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RESUMO

Introducéo: A etiologia da Retinopatia da Prematuridade (ROP) é multifatorial, com diferentes graus
de acometimento, devendo ser diagnosticada precocemente nos neonatos pois pode evoluir com per-
da parcial ou total da visdo. Objetivos: Identificar o perfil dos pacientes com ROP do ambulatério de
seguimento de recém-nascidos de risco (Follow-up). Método: Estudo transversal, retrospectivo e do-
cumental, com andlise dos pacientes do ambulatério de follow-Up, de outubro de 2020 a setembro de
2021, com diagnéstico de ROP. Resultados: Dos 132 pacientes, 116 eram prematuros e 97 preencheram
critério para mapeamento de retina. Dentre estes, foram identificados 15 casos de ROP (11,4% do total,
15,5% dos pacientes mapeados). Dos pacientes com ROP, o pré-natal foi inadequado em 80%, extremo
baixo peso eram 43,8% e muito baixo peso 33,3% dos casos. Prematuros extremos foram 53,3%. O
tempo médio de internagdo foi 100 dias (60% por mais de 60 dias). Quatorze pacientes necessitaram de
assisténcia ventilatéria (1 paciente sem informacao), sendo 53,3% por mais que 28 dias. Onze pacientes
com ventilagdo invasiva, com tempo médio de 27 dias (+26,1). Estdgio 1 de ROP em 40%, 2 em 33,3%
e 3 em 26,7%, além de 6,7% com doenca plus. A fotocoagulacio foi realizada em 26,7% e a regressao
completa ocorreu em 80% dos casos. Conclusdo: O estudo identificou niimero significante de ROP
dentre os pacientes, com destaque para pacientes sem acompanhamento pré-natal, com extremo ou
muito baixo peso e prematuros extremos, com grande tempo de internacéo.

Palavras-chave: Retinopatia da Prematuridade; Assisténcia ambulatorial; Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Introduction: The etiology of Retinopathy of Prematurity (ROP) is multifactorial, with varying degrees
of involvement, and should be diagnosed early in neonates as it can progress to partial or total loss of
vision. Objectives: To identify the profile of patients with ROP in the high-risk newborn follow-up
outpatient clinic. Method: Cross-sectional, retrospective study, analyzing patients from the follow-up
program of newborns, from October 2020 to September 2021, diagnosed with ROP. Results: Of the
132 patients, 116 were premature, and 97 met the criteria for retinal mapping. Among these, 15 cases
of ROP were identified (11.4% of the total, 15.5% of the mapped patients). Of the patients with ROP,
prenatal care was inadequate in 80%, extremely low birth weight accounted for 43.8%, and very low
birth weight for 33.3% of cases. Extremely premature was 53.3%. Average medical discharge was 100
days (60% for more than 60 days). Fourteen patients required ventilatory support (1 patient had no
information), with 53.3% more than 28 days. Eleven patients required invasive ventilation, with an aver-
age duration of 27 days (+26.1). Stage 1 ROP was present in 40%, stage 2 in 33.3%, and stage 3 in 26.7%,
with 6.7% having plus disease. Photocoagulation was performed in 26.7%, and complete regression
occurred in 80%. Conclusion: The study identified a significant number of ROP cases among patients,
particularly highlighting those without complete prenatal care, with extremely or very low birth weight,
and extremely premature infants, with prolonged hospital stays.

Keywords: Retinopathy of Prematurity; Ambulatory Care; Intensive Care, Neonatal.
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INTRODUGAO

Muitos sdo os avancos recentes no &mbito da Tera-
pia Intensiva Neonatal, que permitem uma maior
sobrevida dos pacientes prematuros, sobretudo os
classificados como extremos. Em contrapartida, en-
frenta-se também, pelos mesmos motivos, aumento
na incidéncia de sequelas relacionadas a prematu-
ridade'. Nesse contexto, torna-se importante um
acompanhamento especializado desses recém-nas-
cidos apds a alta hospitalar, a fim de minimizar o
indice de novas internacdes e das complica¢des
poOs-natais, dentre elas a Retinopatia da Prematu-
ridade (ROP).

A implementacdo de um servico ambulatorial de
referéncia para acompanhamento das criancas de
alto risco egressas das Unidades de Terapia Neona-
tal (UTIN) permite a identificagao precoce dos pro-
blemas e sua intervencdo adequada, configurando
aos pacientes melhores taxas de crescimento e de
neurodesenvolvimento. A Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) preconiza que o seguimento deve
ser realizado por uma equipe multidisciplinar, ini-
ciado ainda no cendrio das Unidades Neonatais e
com a primeira consulta de retorno a ser realizada
entre 7 e 10 dias apds a alta hospitalar’.

A prematuridade é definida pela Organizagdo
Mundial de Satude (OMS) como nascimento com
Idade Gestacional (IG) menor do que 37 semanas’.
Os pré-termos sao subdivididos em tardio (34 a <37
semanas), moderado (IG 32 a < 34 semanas), muito
pré-termo (IG 28 a < 32 semanas) e extremo (IG <
28 semanas)®.

A etiologia da ROP é multifatorial e estd relacio-
nada, principalmente, a baixa idade gestacional ao
nascer, tempo prolongado de oxigenoterapia e bai-
X0 peso ao nascer*. Sua patogenia ainda ndo ¢ total-
mente conhecida, porém sabe-se que ocorre proli-
feracdo vascular anormal na juncdo entre a retina
vascular e avascular, gerando diferentes graus de
acometimento, podendo causar até o descolamen-
to completo da retina e, consequentemente, perda
parcial ou total da visao®.

A Classificagdo Internacional da ROP (ICROP)
padroniza a nomenclatura para classificacio da re-
tinopatia da prematuridade. Ela foi inicialmente pu-
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blicada em 1984, ampliada em 1987 e revisada em
2005. Recentemente, a classificacdo foi atualizada e
estd na sua terceira edicao (ICROP 3), publicada em
outubro de 2021. Esta nova revisio veio devido a
preocupacgoes quanto a subjetividade em elementos
criticos para a classificacdo da doenca, avangos em
exames de imagem oftalmoldgicos e surgimento de
novas terapias farmacologicas®.

Além disso, a ICROP 3 define a doenca de acor-
do com a sua gravidade, sendo classificada em esta-
gios de 1 a 5, quanto a sua localizagdo (zonas I, IT e
I1T) e se hd ou nédo presenca de doenca ‘plus’ (dilata-
cdo arteriolar e tortuosidade venosa), o que indica
atividade da doencga®.

Aqueles pacientes que apresentam vasculariza-
cdo completa da retina devem ser reavaliados em
6 meses. Pacientes com retina com vascularizacdo
nao completa, com presenca de ROP menor que
pré-limiar ou retinopatia em regressao, a avaliacdo
deve ser em 2 semanas; pacientes com retina imatu-
ra na zona I, a reavaliacdo deve ser semanal; pacien-
tes com ROP pré-limiar tipo 2, o reexame deve ser
em 3 a 7 dias; pacientes com ROP pré-limiar tipo 1
(zona 1, qualquer estagio com plus; zona I, estagio
3; zona II, estagio 2 ou 3 com plus) e limiar, o trata-
mento deve ser instituido em até 72 horas. Os exa-
mes podem ser suspensos quando a vascularizagio
da retina estiver completa, idade gestacional corri-
gida de 45 semanas e auséncia de ROP pré-limiar,
ROP completamente regredida”.

O avanco das tecnologias médicas e o aperfeicoa-
mento das técnicas de cuidados neonatais permitem
hoje um aumento na sobrevida dos neonatos prema-
turos de idades gestacionais cada vez menores, oca-
sionando em aumento da incidéncia da ROP. A ROP
atualmente é a segunda maior causa de cegueira no
pais em pacientes pediétricos, perdendo apenas para
o glaucoma congénito®. Isso justifica a importancia
do estabelecimento de protocolos de rastreio desses
pacientes, permitindo intervengdo precoce e mini-
mizando as sequelas visuais tardias, como baixa vi-
sdo, miopia, estrabismo ou ambliopia’.

Sendo assim, um exame de triagem eficiente da
retina, realizado por oftalmologista habilitado e
experiente no manuseio de prematuros, é o cerne
na identificagdo e no tratamento desta doenga’®. O
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exame de mapeamento de retina deve ser realizado
entre a 4* e 6* semana de vida por oftalmologista
habilitado e experiente na avaliacdo de bebés pre-
maturos. Preenchem critérios para o exame todos
aqueles neonatos com peso de nascimento igual ou
menor que 1500 g, ou com idade gestacional igual
ou menor a 32 semanas™.

Em 2018, a Academia Americana de Pediatria
(AAP) e a Associacdo Americana de Oftalmologia
Pedidtrica publicaram uma revisio dos critérios
para rastreio de ROP publicada em 2013 por Fier-
son et al.,, a fim de garantir o diagndstico precoce
e evitar que os recém-nascidos sejam submetidos a
exames desnecessarios'’.

O tratamento da retinopatia da prematuridade
¢ indicado nos casos de ROP em qualquer estagio
zona I com plus, ROP estagio 3 zona I sem plus e
ROP estagio 2 ou 3 zona II com plus®. A terapéutica
padréo é feita com ablacdo da retina por fotocoagu-
lagdo a laser'?, mas estudos tem apontado o uso de
injecoes intravitreas de agente antifator de cresci-
mento do endotélio vascular também como opgéo
terapéutica®®.

O presente artigo tem como objetivo descrever o
perfil dos pacientes com ROP atendidos no ambu-
latério de recém-nascidos de alto risco do Hospital
Universitario do Espirito Santo, por um ano, de ou-
tubro de 2020 e setembro de 2021.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e
documental, realizado a partir da coleta de dados
de prontudrios eletrénicos dos atendimentos am-
bulatoriais do programa de seguimento de recém-
-nascidos de risco de um Hospital Universitdrio no
Espirito Santo, de outubro de 2020 a setembro de
2021. O atendimento ambulatorial durante a pan-
demia da Covid-19 nao foi suspenso.

Foi criada uma ficha de coleta de dados dos
prontudrios eletronicos, sendo coletados dados
referentes a assisténcia pré-natal, dados maternos,
dados da assisténcia neonatal, diagnésticos, avalia-
¢oes ambulatoriais, diagndsticos oftalmolégicos e
exames complementares.
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Os dados foram transcritos para planilhas, sen-
do agregados e uniformizados em um tnico banco
de dados. Foram selecionados todos os pacientes
que foram avaliados pela oftalmologia e possuiam
diagndstico de retinopatia, sendo feita andlise de
frequéncias. Foram selecionados os pacientes com
diagnéstico de ROP para analise de varidveis. As
variaveis estudadas foram idade materna, ndmero
de gestacoes anteriores, gestacdo multipla, vicios
(tabagismo, etilismo ou uso de drogas ilicitas), dia-
betes gestacional, hipertensido gestacional, niumero
de consultas de pré-natal (considerado adequado
quando pelo menos 6 consultas), escore APGAR
no primeiro e quinto minuto de vida, via de parto,
necessidade de reanimacio neonatal, dados do re-
cém-nascido (sexo, idade gestacional, peso ao nas-
cimento), dados da assisténcia neonatal na UTIN
(assisténcia ventilatéria, tipo de assisténcia e tempo
de internagdo), além de avaliagdo do seguimento
oftalmoldgico (classificagao da ROP, tratamento e
desfecho clinico). O presente trabalho possui au-
torizagdo pelo comité de ética, sob nimero CAAE
57982322.7.0000.5071.

RESULTADOS

Dos 132 pacientes identificados, no periodo de ou-
tubro de 2020 a setembro de 2021, foram identifica-
dos 116 prematuros (idade gestacional menor que
37 semanas), sendo 73 pré-termos extremos e mui-
to pré-termo (menores que 32 semanas). Do total,
97 (73,5%) foram submetidos a avaliacdo oftalmo-
légica na UTIN. Os 35 pacientes restantes (26,5%)
nio preencheram critérios para solicitacio do ma-
peamento de retina.

Dos 97 pacientes avaliados, foram encontradas
alteragdes oftalmoldgicas em 16 pacientes (16,5%).
Destes foram observados 15 casos (93,7%) de ROP
e um caso (6,3%) de vascularizacao temporal in-
completa bilateral. Os dados do presente estudo
referem-se aos 15 casos de ROP, que representa-
ram 11,4% do total de pacientes acompanhados no
programa de Follow-up e 15,5% dos pacientes em
seguimento que foram submetidos a mapeamento
de retina.
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Dados referentes a histéria gestacional dos pa-
cientes com diagndstico de ROP, a fundoscopia,
encontram-se na Tabela 1. A idade materna média
foi de 31 anos (+7), com minimo de 17 e maximo
de 41 anos. No que se refere as comorbidades ma-
ternas avaliadas, observa-se que duas (13,3%) pos-
sufam diagndstico de Diabetes Mellitus gestacional
(DMGQG) e 13 (86,7%) nao, enquanto 1 (6,7%) possuia
hipertensao arterial especifica da gravidez (DHEG)
e 14 (93,3%) nio.

Em relacdo ao nimero de consultas pré-natais,
3 (20%) fizeram pré-natal adequado com 6 ou mais
consultas e 12 (80%) possuiam registro de menos de
6 consultas.

Na Tabela 2 sdo observados os dados referentes ao
parto e assisténcia neonatal dos pacientes, com da-
dos relacionados a via de parto, escore Apgar do pri-
meiro e quinto minuto, além da necessidade ou nio
de aplicacdo do protocolo de reanimagéo neonatal.

TABELA 1. Dados referentes a histéria gestacional dos pacientes com
ROP assistidos no programa de Follow-up

Variavel n (%)
Idade materna 15 a 19 anos 2(13,3)
20 a 34 anos 8 (53,3)
35 ou mais 4(26,7)
Nio informado 1(6,7)
Numero de gestagoes Primigesta 9 (60,0)
Secundigesta 3(20,0)
Trés gestagdes ou mais 3(20,0)
Gestagao multipla Sim 2 (13,3)
Nio 13 (86,7)
Vicios® Sim 3(20,0)
Nao 10 (66,7)
Nio descrito 2(13,3)
Diabetes gestacional Sim 2(13,3)
Nio 13 (86,7)
Hipertensao gestacional ~ Sim 1(6,7)
Nao 14:(93,3)
Consultas de pré-natal ~ Inadequado 12 (80,0)
Adequado (= 6 consultas) 3 (20,0)
Total 15 (100)

* Tabagismo 2 casos; tabagismo e etilismo 1 caso. Fonte: Os autores, 2023.
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TABELA 2. Dados do parto e assisténcia neonatal dos pacientes com

ROP assistidos no programa de Follow-up

Variavel n (%)
Via de parto Cesareo 6 (40,0)
Vaginal 9 (60,0)
Escore APGAR 1° minuto la3 1(6,7)
426 5(33,3)
7al0 7 (46,7)
Nio assistido® 2(13,3)
la3 0(0,0)
Escore APGAR 5° minuto 4a6 0(0,0)
7al0 13 (86,7)
Nao assistido® 2(13,3)
Reanimagio neonatal Sim 9 (60,0)
Nio 6 (40,0)
Total 15 (100)

@ Partos ocorreram em transito, sem assisténcia por pediatra. Fonte: Os

autores, 2023.

A Tabela 3 apresenta os dados do nascimento, da
assisténcia ventilatéria e do tempo de internacéo.
Do total, 8 pacientes (53,3%) foram prematuros ex-
tremos, 6 (40%) foram muito prematuro e 1 (6,7%)
foi pré-termo moderado (com 32 semanas de idade
gestacional). Em relacdo ao peso, 3 (20%) com baixo
peso ao nascer (1500 a 2499 g), 5 (33,3%) com muito
baixo peso ao nascer (1000 a 1499 g) e 7 (43,8%) ex-
tremo baixo peso ao nascer (menores de 999 g). A
média do peso de nascimento foi de 1070,6 gramas
(+404), sendo minimo de 576 gramas e maximo de
1770 gramas.

Quanto a ventila¢do assistencial, 3 (20,0%) pa-
cientes foram submetidos a Ventilagio Pulmonar
nio Invasiva (VNI) e 11 (73,3%) a Ventilacdo Pul-
monar Invasiva, e um (6,7%) sem informagdes. Em
relagdo ao tempo de oxigenoterapia, independente-
mente do tipo, a média foi de 46,5 dias (+37,1), com
minimo de 7 dias e maximo de 109 dias. Ao se ana-
lisar isoladamente cada tipo de assisténcia ventilato-
ria, para aqueles que receberam assisténcia invasiva
(n = 11), o tempo médio foi de 27 dias (+26,1) com
minimo de 12 horas e maximo de 80 dias. Quanto
a ventilacdo ndo-invasiva (n=14) o tempo médio foi
de 24,5 dias (+18,3) com minimo de 1 dia e maximo
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TABELA 3. Dados do recém-nascido, assisténcia ventilatoria e tempo de

internagao dos pacientes com ROP assistidos no programa de Follow-up

Variavel N (%)
Sexo Masculino 7 (46,7)
Feminino 8 (53,3)

Pré-termo extremo (<28

Idade gestacional 8 (53,3)
semanas)
Muito pré-termo (=28 a <32
6 (40,0)
semanas)
Pré-t derado (=32
ré-termo moderado ( a 167)
<34 semanas)
Peso ao nascimento 5002999 g 7 (43,8)
100021499 g 5(33,3)
150022499 ¢g 3(20,0)
Assisténcia ventilatéria Nio descrito® 1(6,7)
Ventilaca 1 a
. en 1~ acido pulmonar nio 3(20,0)
invasiva
Ventilacd 1
. en l. agdo pulmonar 11(73,3)
invasiva
Tempo de assisténcia Nao descrito? 1(67)
ventilatéria Até7 dias 3(20,0
Até 28 dias 3(20,0)
Mais que 28 dias 8(53,3)
Tempo de internagdo Até 30 dias 1(6,7)
31 a 60 dias 5(33,3)
Mais de 60 dias 9 (60,0)
Total 15 (100)

Legenda: a —Paciente com internagdo hospitalar em outro servigo, com
acompanhamento no programa e resumo de alta sem informagdes de

assisténcia ventilatdria, prematura de 28 semanas. Fonte: Os autores, 2023.

de 60 dias. Uma paciente nio foi possivel avaliar por
falta de dados em relacdo a assisténcia ventilatoria,
por se tratar de uma paciente com assisténcia neo-
natal em outro servico, porém ha grande probabili-
dade de esta ter necessitado de assisténcia ventilato-
ria, por se tratar de uma paciente muito prematura
de 28 semanas de idade gestacional.

Observou-se também que o tempo de interna-
¢ao médio na UTIN foi de 100 dias (+69 dias), com
minimo de 29 e mdximo de 242 dias. Destaca-se
que 9 pacientes (60%) permaneceram internados
por mais de 60 dias.
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A Tabela 4 detalha o diagnéstico, classificagdo e
tratamento da ROP e do seguimento oftalmolégico
ambulatorial.

TABELA 4. Dados relacionados ao acompanhamento, tratamento e

seguimento da ROP

Variavel n (%)

Classificagio da ROP  ROP 1 6 (40,0)
ROP 2 5(333)
ROP 3 4(26,7)

Zona I 3(20,0)
I 8(53,3)
111 4(26,7)

Presenca de Plus Sim 1(6,7)
Néo 14:(93,7)

Tratamento Fotocoagulagéo 4.(26,7)
Conservador 11 (73,3)

Regressao da ROP Regressao completa 12 (80,0)
f\r,:l::qggzsséo na ultima 3(20,0)
Acorr?pan}'u{mento em servico 7 (467)

Seguimento de baixa visao®

oftalmoldgico Seguimento com oftalmologia
geral 5(333)
comofimaogit 300

Total 15 (100)

2 pacientes acompanham no servico de baixa visdo e estrabismo; " Dos
pacientes com perda de seguimento, um com regressdo completa e dois

casos em regressdo. Fonte: Os autores, 2023.

DISCUSSAO

Um acompanhamento materno pré-natal completo
e adequado permite a intervencio precoce de varia-
das complicagoes diagnosticadas ainda no periodo
intrauterino, como a DHEG e DMG, além de possi-
bilitar a reducido de fatores e comportamentos no-
civos a uma gestacdo saudavel, como o tabagismo
e o etilismo*. Destaca-se também o papel de uma
assisténcia perinatal eficiente na reducdo da morta-
lidade de pacientes prematuros®*.

No Brasil, a falta de acesso a assisténcia pré-natais
e neonatais bésicos estd relacionada a alta incidéncia
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de prematuridade, de baixo peso ao nascer e da mor-
talidade no periodo neonatal'*'>. A prevaléncia de
ROP, dentre os pacientes com indicador para mape-
amento, foi de 15,5%, enquanto no Brasil, entre 2006
e 2010, a prevaléncia variou entre 20% e 62,4%'°.

Dados contidos na Tabela 1 evidenciam maior
prevaléncia de ROP naqueles pacientes que ndo ti-
veram o pré-natal adequado. Além disso, sabe-se
que maior idade materna favorece o nascimento de
criancas prematuras, como mostrou estudo de To-
rigoe et al. em 2005".

Com relagdo a idade gestacional e ao peso de nas-
cimento, tem-se que ambas as varidveis sdo inversa-
mente proporcionais a frequéncia dos diagndsticos
de ROP. Embora Pinheiro et al tenham demonstra-
do pouca diferenca no que se refere a incidéncia de
retinopatia relacionada a idade gestacional’®, diver-
sos autores ja descreveram a influéncia do aumento
da prematuridade no desenvolvimento de ROP*2,

O peso de nascimento, por sua vez, é expressi-
vamente relacionado & maior incidéncia da doenca,
como explicitado por Lala-Gitteau em seu estudo
na Franca,” justificando o uso dessa varidvel como
critério para avaliacio da doenca nos principais
guidelines de rastreio, como o preconizado pela
Academia Americana de Pediatria®.

Foi demonstrada maior incidéncia de ROP em
gestacdes multiplas em comparagdo com gesta-
¢des unicas. ROP em estagio ativo ocorreu 1,25 vez
mais, e a incidéncia de doenca cicatricial foi trés
vezes maior entre gémeos®. No presente trabalho
dois pacientes (13,3%) eram provenientes de parto
gemelar, sendo que ambos ndo eram irmaos e sim
provenientes de maes diferentes.

A andlise da Tabela 3 permite notar também
uma prevaléncia discretamente aumentada de ROP
nas criancas nascidas de sexo feminino em compa-
racdo com o sexo masculino, o que é corroborado
por Floréncio et al** e Fortes Filho®. Entretanto,
dados que correlacionam a retinopatia da prematu-
ridade ao sexo ainda sdo conflitantes*.

O tempo de oxigenoterapia foi inicialmente as-
sociado como fator de risco para a doenga em 1951
por Campbell®. Desde entdo, inimeros autores ja
comprovaram essa importante relacdo!”'#224, cor-
roborada pelos resultados deste estudo.
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E importante destacar que apesar de a oxigeno-
terapia ter riscos envolvidos com a ROD, seu uso é
fundamental para a qualidade assistencial ventila-
téria aos recém-nascidos que necessitam do supor-
te de oxigénio. Todavia, destaca-se a importancia
do desenvolvimento de aparelhos que permitiram
a monitorizagdo transcutanea da oxigenacgdo, os
quais mostraram que ocorre, diariamente, alto grau
de flutuagdo nos niveis de oxigénio oferecidos ao
prematuro'*. Dessa forma, a monitorizacdo con-
tinua e o controle adequado da PaO2 contribuem
para a reducao da incidéncia de ROP. A atual reco-
mendacdo da manutencido de PaO2, pela Academia
Americana de Pediatria, é entre 45 e 80 mmHg'.

O tempo de internacgao dos pacientes prematuros
na Unidade de Terapia Intensiva se mostrou direta-
mente proporcional a incidéncia de ROP, o que pode
ser traduzido como consequéncia da prematuridade
e suas inimeras complicagdes inerentes, necessitan-
do de maior periodo de assisténcia neonatal.

Embora a literatura sobre tratamento da retino-
patia da prematuridade seja muito vasta e bem esta-
belecida, informacgdes sobre a regressao da doenca
apo6s tratamento ainda sdo limitadas e dependem
primariamente da experiéncia do examinador'.

Dentro do contexto do acompanhamento du-
rante a internacdo hospitalar, a equipe multipro-
fissional deve ter uma visao atenta aos diversos
fatores de risco relacionados as complicacoes ne-
onatais. Tendo em base todas as complicacdes da
ROP e suas possiveis causas e fatores relacionados
a sua etiologia, deve-se exercer importante trabalho
para buscar reduzir o conjunto dos fatores de ris-
co de cada paciente, sendo importante que se esta-
belecam protocolos de implementacéo de padroes
de uso e de monitoramento da oxigenoterapia na
UTIN, visando menores consequéncias e a¢io ra-
pida quando sinais alterados em relacdo aos pré-es-
tabelecidos’.

Tendo em vista o contexto brasileiro de caréncia
na assisténcia pré-natal, a prematuridade e o baixo
peso ao nascer se tornam uma realidade cada vez
mais presente nos servicos de maternidade e UTIN.
Sendo assim, é muito importante o estabelecimento
de protocolos de rastreio de ROP e a garantia da
insercdo dos pacientes de alto risco em servicos de
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referéncia para acompanhamento e prevencao de
cegueira, as quais demonstram resultados anima-
dores no tratamento desta doenca®.

Cabe ressaltar que a revisdo de casos deste pre-
sente trabalho foi baseada na classificacdo anterior
a ICROP 3, pois o levantamento de dados foi reali-
zado até setembro de 2021°. A amostra estudada é
pequena pois o estudo contempla apenas um ano
de anilise de dados. Além disso, destaca-se que o
Hospital Universitario do Espirito Santo assiste
maternidade de referéncia para as gestagoes de alto
risco do Estado, o que também pode ter influencia-
do os resultados.

CONCLUSAO

A retinopatia da prematuridade é uma doenca mul-
tifatorial de alta prevaléncia mundial, responsavel
por importante causa de cegueira e baixa visdo na
infancia. O estudo identificou nimero significan-
te de ROP dentre os pacientes, com destaque para
pacientes sem acompanhamento pré-natal, com ex-
tremo ou muito baixo peso e prematuros extremos,
com grande tempo de internagao.

REFERENCIAS

1. Silveira RCS et al. Seguimento Ambulatorial do Prematuro de
Risco. Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento Cienti-
fico de Neonatologia da SBP. 1a ed. — 2012

2. WHO: recommended definitions, terminology and format for
statistical tables related to the perinatal period and use of a new
certificate for cause of perinatal deaths. Modifications recom-
mended by FIGO as amended October 14, 1976. Acta Obstet
Gynecol Scand. 1977;56(3):247-53. PMID: 560099.

3. Sociedade Brasileira de Pediatria; Departamento Cientifico de
Neonatologia. Preven¢ao da prematuridade: uma intervencao da
gestdo e da assisténcia. Documento Cientifico n.2 [Internet]. Sdo
Paulo SBP; 2017. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.
fiocruz.br/wp-content/uploads/2017/11/Prevencaodaprematu-
ridade.pdf

4. Margotto PR. Assisténcia ao Recém-Nascido de Risco, HMIB/
SES/DF, Brasilia, 4a Ed., 2021.

5. CF da Costa et al. Protocolo de rastreio oftalmolégico em RN
prematuro para Retinopatia da Prematuridade. Congresso de

Oftalmologia da Universidade de Sao Paulo. E-poster. Dis-

RBPS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

ponivel em
sHMXmf7nXL7wSYIO0UjABxjRtWK5.pdf>
Chiang MF, Quinn GE, Fielder AR, et al. International Classifi-

<https://jde.iweventos.com.br/upload/trabalhos/

cation of Retinopathy of Prematurity, Third Edition. Ophthal-
mology. 2021;128(10):e51-e68. doi:10.1016/j.ophtha.2021.05.031
Zin A, Floréncio T, Fortes Filho JB, Nakanami CR, Gianini
N, Graziano RM, et al.. Proposta de diretrizes brasileiras do
exame e tratamento de retinopatia da prematuridade (ROP).
Arq Bras Oftalmol [Internet]. 2007Sep;70(Arq. Bras. Oftalmol.,
2007 70(5)). Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0004-
2749200700050002819. Screening Examination of Premature
Infants for Retinopathy of Prematurity.

Fierson WM; American Academy Of Pediatrics Section On
Ophthalmology; American Academy Of Ophthalmology;
American Association For Pediatric Ophthalmology And
Strabismus; American Association Of Certified Orthoptists.
Screening Examination of Premature Infants for Retinopathy of
Prematurity [published correction appears in Pediatrics. 2019
Mar;143(3):]. Pediatrics. 2018;142(6):20183061. doi:10.1542/
peds.2018-3061

Schalij-Delfos NE, de Graaf ME, Treffers WF, Engel ], Cats BP.
Long term follow up of premature infants: detection of strabis-
mus, amblyopia, and refractive errors. Br ] Ophthalmol. 2000
Sep;84(9):963-7. doi: 10.1136/bjo.84.9.963. PMID: 10966945;
PMCID: PMC1723646.

Lima MKC, Leite DCF, Lima DRR. Diretrizes de triagem para
retinopatia da prematuridade: Revisao de literatura / Screening
guidelines for prematurity retinopathy: Literature review. Braz.
J. Hea. Rev. [Internet]. 2021 Jan. 10 [cited 2023 Feb. 8];4(1):695-
70. Disponivel
index.php/BJHR/article/view/22866

Hutchinson AK, Saunders RA, O’Neil JW, Lovering A, Wilson
ME. Timing of Initial Screening Examinations for Retinopa-
thy of Prematurity. Arch Ophthalmol. 1998;116(5):608—612.
doi:10.1001/archopht.116.5.608

Andersen CC, Phelps DL. Peripheral retinal ablation for threshold

em: https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/

retinopathy of prematurity in preterm infants. Cochrane Data-
base Syst Rev. 2000;1999(2):CD001693. doi:10.1002/14651858.
CD001693

Mintz-Hittner HA, Kennedy KA, Chuang AZ; BEAT-ROP Coop-
erative Group. Efficacy of intravitreal bevacizumab for stage 3+
retinopathy of prematurity. N Engl ] Med. 2011;364(7):603-615.
doi:10.1056/NEJMo0al007374:

Machado KCB, Teixeira LL, Sa FE. Perfil clinico dos recém-
-nascidos com retinopatia da prematuridade em um hospital
publico do Ceard. Rev. bras. promog. satide. 2008. 21(1):47-54.
Disponivel em:
viewFile/176/2204
Kilsztajn S, Rossbach A, Carmo MSN do, Sugahara GTL. Assis-
téncia pré-natal, baixo peso e prematuridade no Estado de Sdo

Paulo, 2000. Rev Satuide Publica [Internet]. 2003Jun;37(Rev. Saude

http://ojs.unifor.br/index.php/RBPS/article/

v. 26 | supl. 1| 2024 | e44390 | p. 15-22



22

Publica, 2003 37(3)). Disponivel em: https://doi.org/10.1590/
S0034-89102003000300007

16. Carrion JZ, Fortes Filho JB, Tartarella MB, Zin A, Jornada ID Jr.
Prevalence of retinopathy of prematurity in Latin America. Clin
Ophthalmol. 2011;5:1687-95. doi: 10.2147/OPTH.S25166.

17. Torigoe AMS. Retinopatia da prematuridade: incidéncia, detecgio
e fatores relacionados. [tese na internet]. Sao Paulo: Universidade
Estadual de Campinas; 2005. Disponivel em: https://repositorio.
unicamp.br/acervo/detalhe/345589

18. Pinheiro AM, Silva WA da, Bessa CGF, Cunha HM, Ferreira
MAF, Gomes AHB. Incidéncia e fatores de risco da retinopatia
da prematuridade no Hospital Universitdrio Onofre Lopes, Natal
(RN) - Brasil. Arq Bras Oftalmol [Internet]. 2009Jul;72(Arq. Bras.
Oftalmol., 2009 72(4)). Disponivel em: https://doi.org/10.1590/
$0004-27492009000400005

19. Lermann VL, Fortes Filho JB, Procianoy RS. The prevalence of
retinopathy of prematurity in very low birth weight newborn
infants. ] Pediatr (Rio J). 2006;82:27-32

20. Lala-Gitteau E, Majzoub S, Saliba E, Pisella PJ. Etude épidémio-
logique de la rétinopathie du prématuré: les facteurs de risque
au CHU de Tours [Epidemiology for retinopathy of prematu-
rity: risk factors in the Tours hospital (France)]. ] Fr Ophtalmol.
2007;30(4):366-373. doi:10.1016/s0181-5512(07)89606 -9

21. Bonotto LB, Moreira ATR, Carvalho DS. Prevaléncia de retino-
patia da prematuridade em prematuros atendidos no periodo
de 1992-1999 em Joinville (SC): avaliacdo de riscos associados -
“screening”. Arq Bras Oftalmol [Internet]. 2007Jan;70(Arq. Bras.
Oftalmol., 2007 70(1)). Disponivel em: https://doi.org/10.1590/
S0004-27492007000100011

22. Floréncio T, Gifoni A, Cantanhede M, Cardoso G, Lima CG.
Retinopatia da prematuridade: da detecgdo ao tratamento em
centro de referéncia. Rev Bras Oftalmo [periédico na internet].
2003; 62(2):120-5. Disponivel em: http://www.abonet.com. br/
abo/644s/tema06.htm

23. Fortes Filho JB, Eckert GU, Procianoy L, Barros CK, Procianoy
RS. Incidence and risk factors for retinopathy of prematurity
in very low and in extremely low birth weight infants in a unit-
based approach in southern Brazil. Eye (Lond). 2009;23(1):25-30.
doi:10.1038/sj.eye.6702924

24. Cestari YLF, Lima MAC, Rezende ML, Fonseca LM. Risk factors
for retinopathy of prematurity: a systematic review. Rev brasoftal-
mol [Internet]. 2021; 80(Rev. bras.oftalmol., 2021 80(6)). Disponi-
vel em: https://doi.org/10.37039/1982.8551.20210052

25. Campbell K. Intensive oxygen therapy as a possible cause of retro-
lental fibroplasia; a clinical approach. Med ] Aust. 1951;2(2):48-50.

DECLARAGOES

Contribuicdo dos autores
Concepgao: BMEF, IPS, PLNS, KCCP. BME, IPS.
Metodologia: BMF, IPS, PLNS, KCCP. Coleta de dados: BMF, IPS, PLNS.

Investigacao:

Artigo original

Freitas et al.

Tratamento e andlise de dados. BMF, IPS, PLNS, KCCP. Redagao: BMF,
IPS. Revisdo. BMF, IPS, KCCP, PGCS. Aprovagéo da versio final: KCCP,
PGCS. Supervisao: KCCP, PGCS.

Financiamento

O artigo contou com financiamento préprio.

Conlflito de interesse

Os autores declaram néo haver conflitos de interesse.

Aprovaciao no comité de ética

O estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo (Ufes), CAAE
57982322.7.0000.5071.

sob o ndmero de

Disponibilidade de dados de pesquisa e outros materiais
Dados de pesquisa e outros materiais podem ser obtidos por meio de

contato com os autores.

Editores responsaveis

Carolina Fiorin Anhoque, Blima Fux.
Endereco para correspondéncia

Rua Haylton Bassini Junior, 41, apto. 202, Mata da Praia, Vitoria/ES,
Brasil. CEP: 29065-440.

RBPS



