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1. INTRODUGAO

A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma das principais causas de cegueira na infancia. A proporgdo de cegueira causada pela doencga é
influenciada pelo nivel de cuidado neonatal e pela existéncia de programas eficazes de triagem e de tratamento (1). A retinopatia da prematuridade
€ uma doenga vasoproliferativa, de etiologia multifatorial, secundaria a interrupgéo do processo fisioldgico de desenvolvimento dos vasos da retina
em neonatos prematuros (2,3). Na maior parte das criangas, a doenga involui espontaneamente, ndo resultando em lesdes permanentes,

entretanto, em casos graves, pode evoluir rapidamente para descolamento de retina, deficiéncia visual permanente e cegueira (4).

2. OBJETIVO

e Estabelecer um protocolo de rastreio de ROP no HCFMB, para os neonatos pré-termos nascidos com risco de desenvolver a doenca.

3. PUBLICO-ALVO

e Equipe médica do Servigo de Oftalmologia e profissionais de saude envolvidos nos cuidados neonatais, do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina de Botucatu.

4. CONDUTAS

4.1. Indicagoes de rastreio:

o Todos os neonatos pré-termo com peso ao nascimento (PN) <1.500 gramas e/ou idade gestacional (IG) <32 semanas.
o Casos especiais, fora destes critérios, a pedido dos neonatologistas.
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4.2. Esquemas
Primeira avaliagao:

* Exame fundoscépico feito por oftalmologista treinado utilizando: oftalmoscdpio binocular indireto (OBI), blefarostato para recém-nascido,
identador escleral e lente de 20 ou 28 dioptrias, sob dilatagcado pupilar, com colirio de tropicamida 0,5% + fenilefrina 2,5%, 1 gota em ambos
os olhos, a cada 5 minutos, por 3 vezes, 40 minutos antes do exame.

» captagdo de imagens retinianas de ambos os olhos com camera portatil acoplada a smartphone sob dilatagdo pupilar: em cinco campos

(disco optico, retina nasal, temporal, superior e inferior).

PRIMEIRA 1 | Exame de retina | ol e i
i J Sl Camera Portatil
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Os achados encontrados no primeiro exame determinam a periodicidade dos demais exames, a cada dois dias, ou semanalmente, até a
completa vascularizacao da retina, ou até a total regressao da ROP detectada.
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Seguimento dos neonatos:

Apoés a primeira avaliagcdo, caso seja detectada a ROP, sera feita novas captacdes de imagens com a camera portatil para documentacao da

evolucao da doenca e regressao espontanea ou apds tratamento, seguindo o mesmo protocolo de cinco campos, sob dilatagao pupilar.
Os exames podem ser suspensos:

* Quando a vascularizacao da retina estiver completa,

* Com aidade gestacional corrigida de 45 semanas e auséncia de ROP pré-limiar,

* Com a ROP completamente regredida;

Apoés a vascularizagdo completa, regressdao da ROP ou apos tratamento: seguimento com 6 meses para avaliacdo do desenvolvimento visual

funcional, detecgdo da presenca de estrabismo e exame refracional para corregdo de ametropias, como alta miopia.

4.3. Tratamentos
O tratamento da ROP pode ser feito com laser terapia e ou terapia medicamentosa com drogas anti-VEGF (7-9).

4.3.1. Ablacao da retina avascular periférica em 360°, utilizando-se laser de diodo indireto ou crioterapia

* O procedimento exige dilatagéo pupilar com colirio de tropicamida 0,5% + fenilefrina 2,5%, 1 gota em ambos os olhos, a cada 5 minutos,

por 3 vezes, 40 minutos antes do exame.
* O procedimento deve ser realizado sob anestesia geral ou com analgesia e sedagao associadas a anestesia tépica
* Pode ser realizado na unidade de terapia intensiva neonatal ou em centro cirurgico.

* A recuperagdo pos-tratamento deve ser feita na unidade neonatal de tratamento intensivo ou UTI pediatrica, a depender da idade do
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neonato.

« O tratamento medicamentoso pds-operatdrio consiste em uma combinacéo de antibibtico/esterdides topicos por 7-10 dias.
4.3.2. Terapia Medicamentosa com drogas anti-VEGF
Indicagdes de tratamento com drogas anti-VEGF: Tratar entre a 25 e 44 semanas de idade pds-conceptual.
4.3.3. Associacdo com terapia padrao ouro (fotocoagulacao da retina com laser)

* Falha da fotocoagulagao da retina a laser

* Antes da cirurgia de vitrectomia posterior (VVPP).

* Apoés o laser, para protecdo da macula.
4.3.4. Terapia isolada

* ROP agressiva em zona | ou ll,

* ROPemzonal,

* Haze vitreo intenso e persistente,

* Hemorragias extensas,

* Neonatos sem condi¢des sistémicas para o laser (anestesia geral).
Droga de escolha: aflibercept
Dose: 1 mg/0,025 ml por olho.

Técnica para injecao intravitrea: ambiente estéril, via pars plana, a 1,5 mm do limbo, com seringa descartavel com agulha ultrafina, apds instilagao

de uma gota de solugcédo de PVPI (Polivinil Pirrolidona lodo) a 5%. Apds, insercdo de blefarostato para recém-nascido e instilacdo de uma gota de
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colirio anestésico. Apos a injecao, afericao do fluxo da artéria central da retina, por exame fundoscépico com OBI.

* O bevacizumabe podera ser utilizado, na dose de 0,625 mg em 0,025 ml, porém por causa da sua maior absor¢ao sistémica, 0 seu uso em
neonatos prematuros deve ser feito com cuidado, devido aos possiveis efeitos na supressdo do desenvolvimento do sistema nervoso central. O

ranibizumabe, se disponivel no HCFMB também podera ser utilizado, na dose de 0,02 mL (0,25 mg).

4.4. Beneficios da Triagem de ROP

Os beneficios da triagem de ROP eficiente sdo a detecgdo precoce da doenga, a prevencao do descolamento de retina, da deficiéncia visual e
perda permanente da visdo (cegueira). O acompanhamento dos neonatos apods a vascularizagdo completa da retina, regressao espontanea da
doencga ou tratamento da doenca grave, visa detectar recidivas que necessitem de tratamento adicional, sequelas anatémicas e visuais, ametropias
relacionadas a prépria imaturidade da crianga ou secundarias ao tratamento com laser, estrabismos, glaucoma secundario ao tratamento com

laser, e déficits cognitivos e de desenvolvimento, associados a prematuridade, ao tratamento anti-VEGF e a propria ROP.

4.5. Riscos e complicagoes da triagem de ROP

A triagem ndo traz riscos ao neonato pré-termo. As medicagdes utilizadas para a dilatacdo pupilar sdo adequadas ao tamanho do organismo do
neonato prematuro, minimizando efeitos colaterais sistémicos. O exame fundoscépico é bem tolerado e a captagao de imagens também nao causa
estresse ao neonato pré-termo. A identagcéo escleral pode causar bradicardia e deve ser realizada com extremo cuidado e sob monitorizagdo da

frequéncia cardiaca.
* As evidéncias atuais de efeitos sistémicos das drogas antiangiogénicas atestam a seguranca da utilizagdo de drogas com menor absorg¢ao

sistémica, como o aflibercept, em neonatos pré-termos. Porém, em todos os casos de indicagcdo de tratamento, os pais ou responsaveis

pelo neonato prematuro deverdo ser orientados quanto aos beneficios e eventuais riscos do tratamento e assinarem termo de
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consentimento antes do procedimento.
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