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1. SIGLAS E CONCEITOS

e RN:Recém-nascido

e ROP: Retinopatia da prematuridade

e UCI: Unidade de Cuidados Intermediarios

e UTI: Unidade de terapia Intensiva

e PN: peso de nascimento

e |G: idade gestacional

e FO: fundoscopia

e OBI: oftalmoscopia binocular indireta

e VEGF: Fator de crescimento vascular endotelial

e |CROP: Classificacdo Internacional da Retinopatia da prematuridade

2. OBIETIVOS

e Padronizar a triagem para retinopatia da prematuridade - ROP;

e Estabelecer o fluxo de atendimento dos recém-nascidos com risco para ROP e com
ROP diagnosticada.

3. JUSTIFICATIVA

A ROP é uma doenca que se desenvolve nos olhos de recém-nascidos prematuros.
Assim, a prematuridade é o principal fator de risco para o desenvolvimento dessa doenca que afeta
0s vasos retinianos. Na formagdo do ser humano, esses vasos comegam a se desenvolver em torno
da 162 semana de idade gestacional e o processo se completa somente ao termo, entre 38 e 40
semanas.

O recém-nascido (RN) prematuro, em cuidados na unidade neonatal, pode
necessitar oxigenioterapia e varios outros procedimentos (como transfusdo sanguinea), estando
sujeito também a infec¢Oes hospitalares, que sdo fatores de risco para um desenvolvimento
anormal da vasculatura retiniana, podendo ocorrer a ROP. Esse quadro pode progredir e resultar
em descolamento da retina, o qual é de dificil manuseio em RN prematuros, com progndstico
desfavoravel, sendo necessario o foco na sua prevencdo.*
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Descrita ha mais de 50 anos, a ROP tornou-se uma das maiores causas de cegueira
infantil. Em sua evolucdo natural, gera um elevado custo social e financeiro para toda a
comunidade, por causar dano irreversivel a visdo prejudicando, também, o desenvolvimento
cognitivo e psicomotor da crianca afetada.?

E uma das principais causas de cegueira prevenivel na infancia, sendo responsavel
por 50.000 criangas cegas no mundo.® No Brasil, estima-se que cerca de 13.500 RN com peso de
nascimento (PN) inferior a 1.500 g necessitem de exame de diagnodstico e que pelo menos 1.000
RNs irdo precisar de tratamento a cada ano. Das 100.000 criangas cegas na América Latina, estima-
se que 24.000 sejam em decorréncia da ROP.*

A proporgao de cegueira causada por ROP é muito influenciada pelo nivel de
cuidado neonatal (disponibilidade de recursos humanos, equipamentos, acesso e qualidade de
atendimento), assim como pela existéncia de programas eficazes de triagem e tratamento.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

O desenvolvimento de programas de triagem para a identificagdao dos RN de risco
que necessitem de tratamento é imprescindivel para a reducdo da cegueira pela ROP.

De acordo com os dados expostos no | Workshop de ROP, a Sociedade Brasileira de
Pediatria, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia e a Sociedade Brasileira de Oftalmologia
Pediatrica recomendam as seguintes diretrizes a serem adotadas em todas as unidades neonatais
do pais:

a. PN £ 1.500 gramas e/ou IG < 32 semanas;

b. Considerar o exame em RNs com presenca de fatores de risco:
- Sindrome do desconforto respiratdrio;

- Sepse;

- Transfusdes sangliineas;

- Gestacdo multipla;

- Hemorragia intraventricular.?

c. Primeiro exame: 312 e 332 semana de idade gestacional ou entre a 42 e 62 semana de
vida; Salienta-se que a IG relaciona-se melhor com o surgimento de retinopatia aguda
do que a idade cronoldgica.>®

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES
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e Cabe ao pediatra a identificagdo dos RN com critério de inclusdao para a triagem,
solicitagcdo dos exames necessarios e prescricdo dos tratamentos.

e (Cabe a equipe de enfermagem a administracdo do medicamento prescrito para a
realizacdo do exame.

e Cabe ao oftalmologista a realizacdo do exame da retina e orientagdo da equipe
quanto ao tratamento ou acompanhamento quando necessario; e

e Ao assistente social o auxilio, caso haja alguma dificuldade na referéncia da crianga
para tratamento especializado.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A histdrica clinica em que a ROP deve ser considerada inclui a e prematuridade (<32
semanas) e o baixo peso (<1500g), bem como a presenca de outros fatores de risco
(oxigenioterapia prolongada, sepse, transfusdes, gemelaridade). O diagndstico é feito no exame
fisico, por meio do mapeamento de retina realizado por um oftalmologista.*

A técnica de oftalmoscopia binocular indireta, incluindo a depressao escleral, é
indispensavel para a avaliacdo adequada de todas as fases da retinopatia da prematuridade e os
recursos oferecidos pela telemedicina ndo substituem essa propedéutica. A técnica de
oftalmoscopia direta ndo é adequada para o exame ocular da crianca prematura.’

Através do exame fisico da retina com a oftalmoscopia indireta, é possivel verificar
o desenvolvimento retiniano nas suas 3 zonas (figura 1), e realizar o estadiamento da ROP se
presente, conforme a ICROP - Classificacdo Internacional da ROP (tabela 1). O que é importante para
a indicacdo do tratamento e seguimento adequado.

Figura 1: Mapa para a localiza¢ao da doenca nas zonas de envolvimento da retina.

oD 12 <«—— — 12 OE
HORAS DO
RELOGIO

PAPILAS

ORA SERRATA

Fonte: Zin A, et al., 2011.

Publicagdo: Portaria n2 60, de 25 de margo de 2025 — Boletim de Servigo n2 577, de 27 de margo de 2025.




GOVERNO FEDERAL

i b= hib= aed hRal

UNIAO E RECONSTRUGCAO

Tipo do PROTOCOLO PRT.GAS.003 — Pagina 5/11

Documento

Titulo do Emissdo: 25/03/2025 | Proxima revisdo:
Documento RETINOPATIA DA PREMATURIDADE Versio: O1 25/03/2027

Tabela 1: Classificagao da retinopatia da prematuridade.

Estagio 1 Linha branca e plana que separa a retina vascular da avascular

Estagio 2 Crista elevada entre a retina vascular e avascular

Estagio 3 Proliferacao fibrovascular a partir da crista elevada

Estagio 4 Descolamento de retina parcial (4a, macula colada; 4b, macula descolada

Estagio 5 Descolamento total de retina

Doenga Limiar Estagio 3, em zona | ou Il, com pelo menos 5 horas de extensdo continuas ou 8
horas intercaladas, na presenca de doenca “plus” (definida dilatagdo arterial e
venosa)

Doenga Pré-limiar | Qualquer estagio em zona | com “plus”; ou estagio 3 em zona | sem “plus”; ou

tipo 1 estdgio 2 ou 3 em zona Il com “plus”

Doenca Pré-limiar | Estagio 1 ou 2 em zona | sem “plus”; ou estagio 3 em zona 2 sem “plus”

tipo 2

Fonte: Adaptado de Zin A, et al., 2011.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

7.1 Oftalmoscopia binocular indireta

O exame em todos os pacientes em risco deve ser feito apds dilatagdo das pupilas
com a associacao dos colirios tropicamida 0,5% e fenilefrina 2,5%, instilados por 3 vezes, com
intervalo de 5 minutos entre as instilagdes, antes do exame. Podem ser usadas lentes de 20, 28 ou
de 30 dioptrias. Blefarostatos para recém-nascidos, especialmente o de Alfonso, e indentagao
escleral podem ser utilizadas para facilitar a observacdo de anormalidades na Zona lll. Anestesia
tépica da superficie ocular com uma gota de colirio de cloridrato de proximetacaina 0,5% é
aconselhdvel.?

O enfermeiro/técnico de enfermagem deve estar disponivel durante a realizacdo
do exame para manejo do desconforto e no caso do RN apresentar algum grau de instabilidade
clinica.?

7.2 Outros exames complementares

Na maior parte das vezes, o diagndstico da ROP é quase que totalmente feito com
base na identificacdo da doenca pelo exame da crianca na UTI com o OBI, uma técnica que requer
muito treinamento do examinador para seu uso nos prematuros. Modernamente outros métodos
tém sido utilizados objetivando complementar ou facilitar a triagem na busca da doenca, entre
eles a angiografia fluoresceinica, a ecografia, a tomografia de coeréncia 6ptica, a medida da
velocidade do fluxo circulatdrio na artéria central da retina pelo Dopler e a documentacdo do FO
por RetCam.? Esses outros exames, porém, s30 menos disponiveis na pratica clinica de hospitais

Publicagdo: Portaria n2 60, de 25 de margo de 2025 — Boletim de Servigo n2 577, de 27 de margo de 2025.




GOVERNO FEDERAL

i b= hib= aed hRal

UNIAO E RECONSTRUGCAO

Tipo do PROTOCOLO PRT.GAS.003 — Pagina 6/11

Documento

Titulo do Emissdo: 25/03/2025 | Proxima revisdo:
Documento RETINOPATIA DA PREMATURIDADE Versio: O1 25/03/2027

nao especializados em oftalmologia, possuindo, portanto, indicagdes mais especificas, em casos ja
referenciados.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Consideram-se candidatos a tratamento os RN com ROP com as caracteristicas que
figuram na tabela seguinte (Tabela 2). O tratamento deve ser iniciado até 48 horas apods
determinacdo de doenca tratavel para minimizar o risco de descolamento retiniano.

Tabela 2: Indicagdao de tratamento com fotocoagula¢ao a laser na ROP

ROP Zona | -Estagio 3
-Doenga plus (+), em
qualquer estagio

Zonalll -Estagio 2 (+)
-Estagio 3 (+)

Fonte: Adaptado de Henriques G, Brito C, Teixeira S., 2014.

Os conceitos limiar e pré-limiar relacionam-se também com a gravidade, sendo que
a retinopatia em fase limiar é aquela que atingiu um estdgio evolutivo que é suficientemente grave
para que o tratamento esteja indicado. A pré-limiar apenas recomenda atencao.

Considera-se a retinopatia leve (estdgios 1 ou 2 sem plus e fora da zona |) ou grave
(estadios 3 a5). AROP leve habitualmente tem resolucdo espontdnea completa. Na maioria, a ROP
na zona | tem evolugao desfavordvel sem tratamento e mesmo com tratamento ablativo aplicado
de acordo com critérios pré-limiares cerca de 30 % dos olhos tratados tem resultados visuais
desfavoraveis.

O tratamento baseia-se no controle da vasoproliferacdo ou reparacao cirurgica do
descolamento de retina. Para a supressao da vasoproliferacdo ha 2 tipos de atuacdo: remocao do
estimulo por ablacdo da retina avascular periférica (fotocoagulacdo ou crioaplicacdo) e injecao
intravitrea de inibidores do fator de crescimento vascular endotelial (bevacizumab é o que tem
sido mais utilizado a nivel mundial). A cirurgia vitreo-retiniana fica reservada para os estadios 4 e
5.6

8.1 Fotocoagulagdo a laser

A crioterapia da retina avascular periférica foi o tratamento padrao para a ROP
classificada como doenca limiar, a partir de 1988. Modernamente, perdeu espaco para o laser
aplicado através da OBl como método de escolha para o tratamento da ROP. 2
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O tratamento ablativo da retina isquémica pela fotocoagulagdo mostra melhor
qualidade da acuidade visual final, menor taxa de miopia e menor distor¢do anatémica, com
menor casuistica de lesdes maculares e retra¢des do disco dptico em relacdo a crioterapia.”

Os resultados do tratamento pela fotocoagulacdo transpupilar, tanto com o laser
argonio quanto com o laser diodo, sdo bons, e se consegue deter a progressdo natural da ROP na
grande maioria dos pacientes tratados. O tratamento da ROP pela fotocoagulacdo transpupilar
pelo laser precisa ser feito quase sempre ao redor da 372 semana de idade pds-concepcao.

A fotocoagulacdo pelo laser pode ser feita tanto no centro cirdrgico sob anestesia
geral quanto na UTIl neonatal sob sedacdo controlada pelo neonatologista. Os impactos de laser
devem ser dirigidos a retina periférica isquémica por fora da crista de demarcacdo entre a retina
vascularizada e a retina avascular e devem ser aplicados de forma confluente, ou seja: marcas de
impacto do laser muito proximas umas das outras para ndo restar dreas de isquemia sem
cobertura de impactos do laser. A intensidade da queimadura do laser deve ser suficiente para
produzir uma lesdo de coloracdo esbranquicada na retina avascular. Se a doenca plus persistir por
mais de 14 a 21 dias do tratamento deverd ser considerada a necessidade de um segundo
tratamento com o laser.?

A recuperacao imediata pds-tratamento deve ser feita na unidade neonatal de
tratamento intensivo. O tratamento medicamentoso pds-operatério consiste em uma combinacao
de antibidtico/esterdides tdpicos por 7-10 dias.?

8.2  Anti-VEGF

Na tentativa de melhora dos desfechos visuais e com uma abordagem mais
direcionada a fisiopatologia da doenca, desde 2009, muitos autores buscaram a utilizacao de
medicag¢des anti-VEGF para o tratamento da ROP grave. Muitos trabalhos tém sido publicados
demonstrando sucesso tanto do bevacizumab quanto do ranibizumab no tratamento da ROP grave
tanto como tratamento inicial da ROP quanto para complementag¢ao do tratamento apds uma
fotocoagulacgao inicial nos pacientes com ROP grave em zona | e, também, nos pacientes com ROP
grave em zona |l posterior. E de grande importancia mencionar que o momento ideal para a
realizacdo de tratamento por injecdo intravitrea de anti-VEGF deve ser na 352 ou 362 semana,
guando a maior quantidade de VEGF esta sendo liberada na retina periférica, portanto um pouco
antes do momento considerado ideal para o tratamento pelo laser.?

8.3 Tratamento cirargico

A tragdo vitreo-retiniana comeca a partir da crista fibrovascular localizada no limite
entre a retina vascular e avascular, local onde se inicia o descolamento de retina. O melhor
momento para a indicacdo do tratamento cirurgico dos casos de ROP com descolamento de retina
€ no estadio 4-A. Pois tem nessa fase a oportunidade Unica de serem tratadas cirurgicamente com
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a preservac¢do da macula, interrompendo o processo destrutivo, acarretando melhor progndstico
visual.

O tratamento para o descolamento de retina em olhos com retinopatia da
prematuridade ainda hoje permanece como um desafio; o trajeto histérico do tratamento
cirargico, inclui as técnicas de vitrectomia a “céu aberto”, introflexdo escleral, vitrectomia fechada
e lensectomia com ou sem introflexdo escleral e, mais recentemente, e com boas evidéncias, a
vitrectomia via pars plicata com a preservacdo do cristalino, técnica mais recomendada que
mostra varias evidéncias favordveis em relacdo a histdria natural e as outras técnicas cirdrgicas.”

9. CRITERIOS DE INTERNACAO

Normalmente, os RNs com diagndstico e indicacdo de tratamento de ROP estdo ja
internados em unidades neonatais devido ao quadro clinico sistémico decorrente da
prematuridade.

Porém, se o RN tiver critérios de alta, mas ainda estiver em fase aguda da ROP, s6
deverd ter alta formal se for assegurada a partir desse momento a observacdo devida por
oftalmologista.®

No caso de indicacdo de tratamento com fotocoagulagdo a laser ou cirurgica, caso
o RN ndo esteja internado pela prematuridade, é indicada internagdao para a realiza¢dao do
procedimento e acompanhamento do pds-operatério imediato.

10. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

Os casos de mudanca terapéutica estdo ligados principalemente a evolugao
desfavoravel da doenca. Quando o RN em tratamento expectante passa a apresentar progressao da
doenca, com critérios de tratamento, passam a ser indicados a fotocoagulacdo a laser ou o anti-
VEGF.

Quando a despeito do tratamento realizado, o quadro ainda evolui para
descolamento de retina, a terapéutica muda para o tratamento cirurgico.
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11. FLUXOGRAMA

RN < 32 semanas

PN < 1500 gramas
Triagem ROP

31-32 semanas IG -
- Vigilancia
4-6 semanas cronoldgicas
conforme critérios

fotalmoldgicos
I I

ROP Grave

Primeiro exame

ROP leve

estadgios3 a5, estagios 1 ou 2,
doencga limiar doenca pré-limiar

C s

Tratamento Monitoramento

Fotocoagulagdo a laser/
Anti-VEGF / cirurgia

até regressao completa

Vigilancia ~_ Exame completo

1-3 anos de idade 4-6 semanas apos alta

Fonte: Adaptado de Henriques G, Brito C, Teixeira S., 2014.

12. MONITORAMENTO

As diretrizes brasileiras orientam que as avaliagGes oftalmoldgicas devem se iniciar

entre a 42 e a 62 semana de vida e precisam ser repetidas conforme os achados do exame inicial,
a saber:

e Retina madura (vascularizagdo completa): seguimento com 6 meses;

e Retina imatura (vascularizagdo ndao completa) ou presenga de rop <pré-limiar:
avaliacdo de 2/2 semanas
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e Retinopatia em regressao: avaliagcdo de 2/2 semanas;
e Retina imatura em zona |: exames semanais;
e  ROP pré-limiar do tipo 2: exames entre 3 e 7 dias;

e ROP pré-limiar do tipo 1 (Zona |, qualquer estadiamento com plus; Zona |,
Estadiamento 3; Zona I, Estadiamento 2 ou 3 plus): tratamento em até 72 horas
desse diagndstico;

e  ROP limiar: tratamento em até 72 horas desse diagndstico.

Indicam que a interrupcao dos exames somente deve se dar quando a
vascularizacdo da retina estiver completa ou o bebé atinja a IG corrigida acima de 45 semanas e
auséncia de ROP pré-limiar ou quando ocorrer a ROP em forma completamente regredida.?

Acompanhamento ambulatorial: exame oftalmolégico completo (que inclui a
avaliacdo do equilibrio oculomotor e da refrac¢do sob cicloplegia) por volta dos 6 meses de idade
corrigida ou 4 a 6 meses apos a alta hospitalar.

Rastrear e controlar outras complica¢des: antes de terem alta ambulatorial
definitiva, todas as criancas devem ser submetidas a exames oftalmoldgicos completos, com 1 ano
e 3 anos de idade.®
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