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RESUMO

A Retinopatia da Prematuridade (ROP) é uma das principais causas de cegueira
infantil prevenivel no Brasil e no mundo. E preciso profissionais que realizem uma
assisténcia qualificada identificando e tratando a ROP e suas complicacdes
precocemente. Nesse sentido, o estudo buscou através de uma revisao bibliogréfica,
com caréter qualitativo, descrevendo sobre conceitos e praticas protocoladas para a
prevencdo da cegueira decorrente da ROP. Verificou-se que os protocolos clinicos
investigam a ROP, direcionando ao cuidado preventivo em saude ocular. Eles
abrangem vérios critérios investigativos, destacando os fatores de riscos associados
no desenvolvimento da ROP, em que se destacaram a prematuridade extrema e o
baixo peso ao nascer. Percebeu-se que o RN prematuro necessitara de maior
assisténcia nos programas de triagem preventivos, especialmente através do teste
do olhinho, em um acompanhamento regular com oftalmologista e optometrista por
toda a vida, visto o risco do desenvolvimento de complicacdes graves tardias. Nesse
sentido, de modo auxiliar, a classe optométrica esta apta a inserir-se nas equipes de
saude ocular para acompanhar anualmente as criancgas ja diagnosticadas com ROP
e aquelas com fatores de riscos para o desenvolvimento da ROP. Conclui-se, assim,
gue a ROP pbde em risco a acuidade visual precocemente e/ou tardiamente,
necessitando de protocolos optométricos preventivos que detectem precocemente
as alteracdes oculares tipicas da ROP, evitando assim, a perda de acuidade visual,
bem como a diminuicdo da qualidade de vida dos sujeitos por causas evitaveis
ligadas a ROP.

Palavras-chaves: retinopatia da prematuridade; fatores de risco; prevencao;

optometria.



ABSTRACT

Retinopathy of Prematurity (ROP) is one of the main causes of preventable childhood
blindness in Brazil and worldwide. Professionals are needed to provide qualified
assistance, identifying and treating ROP and its complications early on. In this sense,
the study sought through a bibliographical review, with a qualitative character,
describing concepts and protocol practices for the prevention of blindness resulting
from ROP. It was found that clinical protocols investigate ROP, directing preventive
care in eye health. They cover several investigative criteria, highlighting the risk
factors associated with the development of ROP, in which extreme prematurity and
low birth weight stood out. It was noticed that the premature NB will need more
assistance in preventive screening programs, especially through the little eye test, in
a regular follow-up with an ophthalmologist and optometrist for life, given the risk of
developing serious late complications. In this sense, as an auxiliary, the optometric
class is able to join the eye health teams to annually monitor children already
diagnosed with ROP and those with risk factors for the development of ROP. 1t is
concluded, therefore, that ROP puts visual acuity at risk early and/or late, requiring
preventive optometric protocols that detect early ocular changes typical of ROP, thus
preventing the loss of visual acuity, as well as the reduction of visual acuity. quality of
life of subjects due to avoidable causes related to ROP.

Keywords: retinopathy of prematurity; risk factors; prevention; optometry.
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1 INTRODUCAO

A Retinopatia da Prematuridade (ROP) foi descrita pela primeira vez como
“fibroplasia retrolental”, por Theodore Laseter Ferry em 1942. A doenca é importante
causa de cegueira na infancia, O aumento nas taxas de sobrevivéncia dos
prematuros promoveu aumento no namero de criancas afetadas por ROP (MAIA,
2015).

Segundo Maia (2015), a Retinopatia da Prematuridade € uma enfermidade
vasoproliferativa secundaria a vascularizagdo inadequada da retina imatura dos
recém-nascidos prematuros (RNP).

A prematuridade € um processo que afeta o desenvolvimento do bebé antes
do mesmo ter completado 37 semanas de gestacéo. De acordo, com Okamoto et al.,
(2019) a retinopatia da prematuridade (ROP) afeta cerca de 20.000 criangas por ano
no Brasil. Sua incidéncia varia conforme a faixa de peso de nascimento. Quanto
menor o peso de nascimento, maior o risco de desenvolver a doenca ROP
(PROCIANOQY, 1997).

A patogenia da ROP ainda € desconhecida, sendo caracterizada pela
proliferacdo anormal dos vasos sanguineos em desenvolvimento na juncao entre a
retina vascular e avascular (MACHADO; TEXEIRA; SA, 2008).

De acordo, com Forte Filho et al., (2009) quanto mais cedo a identificacdo dos
fatores de risco que interferem na evolucdo da ROP bem como o conhecimento da
sua epidemiologia, estas estratégias poderdo auxiliar a prevencéo e identificacao da
doenca. Uma vez identificada, o tratamento pode minimizar suas repercussoes,
prevenindo a cegueira.

Sabe-se que o primeiro exame para diagnosticar a doenca deve ser feito a
partir de quatro a seis semanas apO0s 0 nascimento ou 31 semanas de idade
gestacional corrigida e deve ser repetido pelo oftalmologista até que a retina esteja
vascularizada em sua extrema periferia (FORTE FILHO et al, 2009).

Sabe-se também que mesmo tratadas por ROP, essas criancas necessitarao
de um acompanhamento ocular por meio do exame de fundo de olho ao menos uma
vez ao ano, por toda a sua vida, pois estudos revelam que estas criangas
apresentam riscos aumentados para descolamento da retina, miopia, estrabismo e
ambliopia, ao longo da sua vida (FECAROTTA, HUANG, 2018).



Estudos revelam que esta condicdo tem a ver com a idade gestacional do
bebé e o peso de um prematuro. Nesse sentido, acredita-se que quanto mais
prematuro e menor o peso da crianga, as chances de surgirem alteracdes na retina
sdo grandes (QUINN, 2007; LIARTH et al., 2001; POZZI, et al., 2000; MAIA, 2015;
COSTA et al., 2013; BRITO, VEITZMAN, 2000; MACHADO, TEIXEIRA, SA, 2008).

O médico especialista da saude ocular deve se atentar aos principais fatores
de riscos descritos na literatura para o surgimento da ROP; acompanhar os RN
prematuros; e assim, realizar o Teste do Olhinho em tempo habil, identificando e
tratando precocemente a ROP e demais alteracdes oculares encontradas (QUINN,
2007; LIARTH et al., 2001; POZZI, et al., 2000; MAIA, 2015; COSTA et al., 2013;
BRITO, VEITZMAN, 2000; MACHADO, TEIXEIRA, SA, 2008).

Acredita-se, ainda, que o optometrista, profissional ndo médico, qualificado e
habilitado para diagnosticar e tratar miopia, estrabismo e ambliopia, ao especializar-
se em pediatria optométrica, seja util no acompanhamento ocular continuo, por meio
do exame de fundo de olho, a oftalmoscopia, que devera ser realizada pelo menos
uma vez ao ano, por toda a vida dessa crianca (FECAROTTA, HUANG, 2018;
CBOO, 2018; WCO, 2018).

Em razéo disso, o foco desse trabalho residira em buscar conhecer os pontos
chaves dos protocolos preventivos da cegueira nas criangas em risco e/ou
diagnosticadas com ROP. Indaga-se: Quais os fatores de risco para
desenvolvimento de retinopatia da prematuridade? Quais 0s principais aspectos dos
protocolos preventivos no manejo da ROP? Qual o papel do optometrista em ROP?

Sendo assim, o estudo tera como objetivo geral analisar os principais
protocolos preventivos apontados na literatura para o desenvolvimento e manejo da
Retinopatia da Prematuridade (ROP). Como objetivos especificos a pesquisa buscou
evidenciar os principais fatores de riscos da ROP; reunir os principais aspectos nos
protocolos preventivos para o manejo da ROP; e, descrever as ac¢bes do
optometrista nos cuidados as criancas com ROP.

A ROP é uma doenca vasoproliferativa, de etiologia multifatorial, que acomete
a retina de recém-nascidos prematuros. Ela estd entre as primeiras causas de
cegueira infantil, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento.

Conhecer os fatores de risco implica na detecgdo precoce da retinopatia

mediante adocdo de medidas preventivas como monitoramento da oxigenoterapia,



ventilagdo mecénica e transfusbes sanguineas, além da avaliacdo das
caracteristicas neonatais, de maneira a permitir uma triagem com especialistas da
visdo que impega o desenvolvimento da doenga (SOUZA et al., 2018).

Este trabalho tem como proposta repassar informac¢des sobre a identificacao
e o surgimento da ROP em criancas a qual é uma doencga que pode ser prevenida,
sendo a principal causa de cegueira infantil na América Latina e no Brasil.

O estudo visa, ainda, destacar a importancia do acompanhamento regular
dessas criancas com a equipe de saude da visdo, em especial, oftalmologistas e
optometrista, objetivando a identificacdo precoce de alteracdes que coloquem a
acuidade visual destas criangas em risco.

Este estudo torna-se relevante, pois a analise através da sintetizacdo de
conteudo bibliografico dos protocolos de a¢cbes preventivas, permitira a reunido de
todos os fatores presentes na literatura que predispdem a ocorréncia da ROP.

Atuando desde o conhecimento dos fatores até a responsabilizacdo do
acompanhamento anual por toda a vida dessas criancas, os profissionais de saude
dispordo de maiores informacdes para a deteccdo precoce da ROP e das demais
alteracoes a que estas criancas estdo em maior risco, favorecendo a melhoria da
gualidade do cuidado e uma assisténcia visual livre de riscos a saude.

Pretende-se revisar 0s principais conceitos na promocao da saude ocular em
ROP, de maneira mais efetiva, discutindo a vigilancia atenta desde a instituicdo dos
primeiros fatores de riscos de ROP em recém-nascidos.

Busca-se assim, qualificar a tomada de decisGes estratégicas clinicas e de
apoio dentro do seguimento dessas criancas e por toda a sua vida; enfatizando e
estimulando a prioridade investigativa anual; intervindo precocemente no diagnostico
e tratamento oftalmoldgico patolégico do descolamento da retina; bem como,
intervindo precocemente com tratamento pelo optometrista da miopia, estrabismo e
ambliopia, erros refratarios, que essas criancas apresentam risco elevado para

desenvolver.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Tedrico

2.1.1 Retinopatia da prematuridade

A ROP foi descrita inicialmente por Terry em 1942 com o nhome de fibroplasia
retrolental (FRL). Este autor identificou um crescimento anormal de tecido
fibroblastico e de vasos sanglineos justapostos posteriormente ao cristalino,
causando cegueira bilateral em criancas nascidas prematuras. No Brasil e no
mundo, had aumento na prevaléncia da cegueira infantil prevenivel (TARTARELLA;
FILHO, 2016).

Conforme Brito e Veitzman (2000), no mundo, a cada ano cerca de 500.000
criancas perdem a visdo. Estima-se que ha cerca de 1,5 milhdes de criancas cegas
em todo o mundo e que a ROP esta entre uma das importantes causas de cegueira
infantil, especialmente nos paises de renda média (LAMY-FILHO et al., 2019).

Os numeros de prevaléncia caem em diferentes paises conforme o aumento
do nivel da qualidade do cuidado neonatal e os Otimos programas de triagem de
ROP (MALHEIRO et al. 2019; OKAMOTO et al. 2019; PROCIANOQY, 1997). Logo,
indo em acordo com os pressupostos lancados, estudos revelam que a ROP tem a
incidéncia elevada nos paises desenvolvidos e naqueles ainda em desenvolvimento.

Tais fatos associam-se a falta de acompanhamento neonatal (BRITO,
VEITZMAN, 2000; QUINN, 2007). Buscando dirimir as diferencas econdmicas e
culturais das suas regifes, o Brasil atua de forma timida na ROP por meio dos
programas de prevencao (BRITO, VEITZMAN, 2000; FORTES FILHO et al., 2009).

No Brasil, a incidéncia da retinopatia da prematuridade nos seus variados
estagios varia entre 24 - 27% (LAMY-FILHO et al., 2019). Logo, percebe-se que a
grande maioria dos casos se classificam nos baixos graus de ROP evoluindo para a
cura espontanea e sem tratamento.

Entretanto, tratando-se de RN prematuros, os estudos revelam a incidéncia
de ROP chegando a 70% dos casos (MALHEIRO et al., 2019). Destaca-se ainda que

nos RN pré-termo nascidos com menos de 1250g, a incidéncia de ROP chega a
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66% dos casos; bem como, naqueles RN pré-termo com menos de 1000g, os
indices chegam a 80% (COSTA et al., 2013).

Segundo Costa et al., (2013) a ROP ¢ a causa de 21% da cegueira infantil no
Brasil. O pais apresenta cerca de 20.000 novos casos de ROP em criancas a cada
ano e os estudos epidemiolégicos revelam que os casos graves tendem a rapida
progressdo para o descolamento da retina e a perda irreversivel da visao (LAMY -
FILHO et al, 2019; MALHEIRO et al., 2019).

Uma pesquisa nacional apontou que no Brasil, anualmente, acontecem de
500 a 1.500 casos de cegueira ou de deficiéncia visual severa causadas por ROP
(FORTES FILHO et al., 2009).

E comum os estudiosos citarem os percentuais de ROP identificados em seus
estudos. Em Brito e Veitzman (2000) os estudiosos investigaram as causas
preveniveis e/ou trataveis mais frequentes de cegueira ou baixa visdo infantil e a
ROP destacou-se aparecendo em 12% dos sujeitos com cegueira ou baixa viséo,
ficando atras apenas para o percentual de glaucoma (18,3%) e causas
desconhecidas (16,2%).

Fortes Filho et al. (2009) seguindo as publicacdes das diretrizes brasileiras
para a deteccdo da ROP, encontraram prevaléncia de 24,2% de ROP em variados
estadiamentos entre os 450 prematuros de muito baixo peso investigados. Destes,
houve ROP severa e doenca limiar em 5,3% e estes RN necessitaram de tratamento
especializado. Deste modo, percebe-se que investigar a cegueira e baixa visédo
infantil deve ser uma prioridade nos servi¢cos de saude no Brasil e no mundo.

A retinopatia da prematuridade foi inicialmente denominada erroneamente de
fibroplasia retrolental devido a apenas alteracBes cicatriciais no globo ocular
ocorridas nos estagios avancados da doenca. Mais tarde, o termo Retinopatia da
Prematuridade (ROP) foi introduzido, agora englobando todas as fases das
manifestacdes retinianas observadas nos prematuros (MAIA, 2015).

Quanto a conceituacdo, entende-se que a ROP ¢é uma doenca
vasoproliferativa de etiologia multifatorial, que acomete a retina de recém-nascidos
prematuros. Ela se caracterizada pela proliferacdo anormal dos vasos sanguineos
ainda em desenvolvimento na juncdo entre a retina vascular e avascular
(MACHADO; TEXEIRA; SA, 2008; MALHEIRO et al., 2019).

E, portanto, uma doenca que atinge bebés prematuros ou que nascem com

baixo peso. Dessa forma, € importante que 0s exames neonatais sejam realizados
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como sem falta, uma vez que se sabe que estabelecido o tratamento, minimizam-se
as repercussfes da doenca, prevenindo, assim, a cegueira evitavel (LEUNG et al.,
2018).

Os primeiros sinais aparecem no Teste do olhinho, realizado através da
oftalmoscopia binocular indireta. Por isso, € muito importante que os pais estejam
atentos e busquem um diagndstico por meio da realizacdo desse exame por um
profissional especializado. O teste permite avaliar, jA nas primeiras horas de vida, a
presenca de algumas doencas oculares, possibilitando o tratamento em fases iniciais
da doenca. O diagndstico de ROP serd feito por meio do mapeamento de retina e o
profissional dever4d ser um especialista experiente em ROP, demandando
conhecimento da fisiopatologia, dos fatores de riscos, diagnostico e tratamento
precoce. Demandando, ainda, acompanhamento preventivo por toda a vida dessas
criancas (LEUNG et al., 2018).

Os estudiosos citam que além do peso ao nascimento e da idade gestacional,
também s&o possiveis fatores associados a presenca de retinopatia da
prematuridade, os niveis de oxigénio, PCO2, PH, vitamina E, ferro, luminosidade
excessiva, disponibilidade de anti-oxidantes na retina e a presenca de hemorragia
intraventicular. Os estudos destacam, ainda, que varios paises do mundo tém
realizado estudos sobre a doenca ROP (BRITO, VEITMAN, 2000).

O exame inicial deve ser realizado sob oftalmoscopia binocular
indireta e dilatacdo das pupilas, entre a 42 e a 62 semana de vida, em
todos 0s recém-nascidos com peso igual ou menor do que 1500
gramas e/ou com idade gestacional igual ou inferior a 32 semanas. O
acompanhamento das criangas com ou sem retinopatia identificada
deverd seguir periodicamente até anormalizagdo da vascularizacéo da
retina temporal na Zona lll, o que podera tardar até mais do que os
primeiros seis meses de vida e devera ser mantido pelos dois primeiros
anos para aprevencao da ambliopia e do estrabismo e para a correcao
das altas ametropias relacionadas com a prematuridade (FORTES
FILHO, 2006).

2.1.2 Patogénese da ROP

A patogénese da ROP ainda ndo estd totalmente esclarecida, em 1942,
guando a doenca foi identificada, e depois, durante muitos anos, pensou-se que 0s
elevados niveis de oxigénio oferecidos aos prematuros teriam papel crucial, agindo
isoladamente no surgimento da doenca, estudos clinicos prospectivos e controlados,

demonstraram, claramente, a relagdo de causa e efeito entre o uso de
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oxigenioterapia em ventilagdo mecanica e o aparecimento da ROP, contudo a
doenca continuou ocorrendo, mesmo apés cuidadoso controle sobre a administracao
de oxigénio nos bercéarios. O nivel de seguranca no uso da oxigénioterapia em
prematuros ainda néo foi suficientemente comprovado nos dias de hoje apesar de
estar amplamente demonstrado que o continuo monitoramento do uso do oxigénio
reduz a incidéncia da ROP. Esses fatos caracterizam a ROP como uma doenca de
causa multifatorial (TARTARELLA; FILHO, 2016).

Segundo Zin et al., (2007), o Brasil possui um programa de prevencao de
ROP que estd sendo implementado de forma progressiva a nivel nacional. Faz-se
necessario a conscientizacdo mais ampla das equipes de saude envolvidas, no
sentido de expandir a implementacdo dos programas de triagem e prevencao da
cegueira pela ROP.

SO por meio de programas preventivos as equipes de saude visual poderéao
atingir o seu objetivo de reduzir incidéncia da cegueira e das outras complicacbes
oftalmoldgicas da prematuridade extrema.

O exame de rotina de prematuros possibilita a identificacdo de formas graves
da doenca, cujo tratamento por fotocoagulacdo ou crioterapia pode reduzir
significativamente a cegueira por retinopatia da prematuridade. Na ROP é indicado
tratamento imediato (laser, crioterapia, injecdo intravitrea de medicamento anti-
angiogénico ou cirurgia vitreo-retiniana) impedindo a progressdao da doenca.

Podemos observar na figura 1 abaixo (ZIN et al., 2007).

FIGURA 2. Deslocamento da retina na retinopatia

Fonte: Frazdo (2021)
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2.1.3 Classificagao da ROP

A ROP classifica-se em cinco estagios: estagio 1 - linha de demarcacéo entre
a retina vascular e a avascular; estagio 2 - crista retiniana; estagio 3 — crista retiniana
com proliferagédo fibrovascular extra-retiniana; estagio 4 - descolamento da retina, A -
extrafoveal e B - incluindo a fovea; e estdgio 5 — descolamento total da retina
(MACHADO; TEXEIRA; SA, 2008). A classificacdo da ROP, esta ilustrada na figura
2.

Figura 2. Classificacdo da ROP

Linha de demarncagao Retina vascularizada Prega Tufes nacvasculares isolados

Retina
avascularizada

Estdgio 3

Proliferagho
fibravascular
extra-retiniana
SO

e

1 ¥
5

- M Fetina descolada

Fonte: Machado; Texeira; S& (2008).

O exame de rotina nos prematuros possibilita a identificacdo de formas graves
da doenca, cujo tratamento por fotocoagulacdo ou crioterapia podera reduzir
significativamente a cegueira por ROP. Conforme os estudiosos, na ROP é indicado
como tratamento imediato: laser, crioterapia, inje¢do intravitrea de medicamento
anti-angiogénico ou cirurgia vitreo-retiniana. O tratamento impedira a progressao da
doenca (ZIN et al., 2007).

Mapa para a localizacdo da doenca nas zonas de envolvimento da retina. O
mapa foi criado em 1984 (Figura 3) é composto de dois circulos concéntricos, tendo

a papila 6ptica como centro. Um terceiro circulo de forma semilunar era posicionado
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no setor temporal. O conjunto dos circulos limitava trés zonas diferentes. Esses trés
circulos delimitavam as chamadas zonas de envolvimento da doenca:

« Zona | (zona do pdlo posterior): centralizada a partir da papila atinge seu
limite a uma distancia equivalente a duas vezes a distancia entre a papila e a
macula, em todas as direcdes;

« Zona Il (zona equatorial): atinge seu limite tangenciando a ora serrata, no
lado nasal, e a uma extensdo equivalente a zona equatorial no setor temporal e

« Zona lll (zona periférica temporal): area de forma semilunar situada
externamente a Zona Il no setor temporal. Essa é a zona em que mais tardiamente
se completa a vascularizagdo da retina nos prematuros, sendo, portanto, a zona
mais frequentemente envolvida na ROP (TARTARELLA; FILHO, 2016).

Figura 3. Mapa para a localizagdo da doenca nas zonas de envolvimento da retina

oD 12 «— — 12 OE
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‘
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Fonte: Tartarella; Filho (2016).

2.1.4 Diagnostico da ROP

Os exames de fundo de olho (FO) sistematicamente realizados nos
prematuros nascidos no grupo de risco para o surgimento da ROP, sdo a melhor
possibilidade de se diagnosticar a doenca para o tratamento adequado antes da
progressdo natural para os estadiamentos mais avancados. Os critérios de inclusédo

nos chamados grupos de risco variam entre diferentes. No Brasil, desde 2007, ficou
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proposto nas Diretrizes para a Triagem de Detecgéao e Tratamento da ROP que os
exames para a deteccéo precoce da ROP seriam realizados em todos 0s prematuros
com PN = 1.500 gramas e/ou IG < 32 semanas ao nascimento. O exame inicial seria
realizado entre a 42 e a 62 semana de vida, utilizando-se oftalmoscopia binocular
indireta (OBI) e dilatacdo das pupilas. Poderiam, ainda, ser incluidos, nas triagens,
todos os bebés com maior PN ou com maior IG que estivessem sob risco de
desenvolver a doenca em funcdo de suas condic¢des clinicas, quando solicitado pelo
neonatologista responséavel (FILHO, 2014).

2.1.5 Diagnostico diferencial da ROP

A Sindrome de Norrie, de heranca recessiva ligada ao sexo, e a
Vitreorretinopatia Exsudativa Familiar, de heranca autossémica dominante, sdo as
principais doengas vitreorretinianas congénitas a serem consideradas no diagnostico
diferencial da ROP. Ambas sdo anomalias da formacdo e do desenvolvimento da
retina podendo mostrar aspectos de fundo de olho (FO) muito parecidos com as
fases mais avancadas da ROP. A grande pista para o diagnostico diferencial entre a
ROP e essas entidades € que estas ocorrem, geralmente, em criangcas nascidas a
termo. A principal doenca adquirida a ser considerada no diagnoéstico diferencial da
ROP cicatricial ou regressiva € a Toxocariase Ocular com desorganizacao
vitreorretiniana, especialmente quando ocorre a formacdo de traves vitreas e

granulomas periféricos. (FILHO, 2014).

2.1.6 Tratamento da ROP

A crioterapia da retina avascular periférica foi o tratamento padrdo para a
ROP classificada como doenca limiar, a partir de 1988, em funcéo dos resultados do
Multicenter Trial of Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity (CRYO-ROP), o qual
confirmou que esse tratamento preveniu a progressdo da ROP em um numero
significativo de pacientes. A crioterapia, modernamente, perdeu espaco para a
cirurgia a laser como método de escolha para o tratamento da ROP. Os resultados
do tratamento pela fotocoagulagdo transpupilar, tanto com o laser argbnio quanto
com o laser diodo, s&o bons, e se consegue deter a progresséo natural da ROP na

grande maioria dos pacientes tratados. A cirurgia a laser € considerada a forma de
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tratamento mais utilizada em casos diagnosticados precocemente. Com essa
cirurgia raios lasers param o crescimento anormal dos vasos sanguineos que fazem
com que a retina saia do seu lugar. Ja nos casos avancados da doenca é indicada a
colocacdo de uma faixa cirdrgica no olho, como mostra a figura 4 a seguir

(TARTARELLA; FILHO, 2016).

Figura 4. Colocacgéo da faixa cirargica no olho

Faixa

Pupilas Vasos sanguineos

iris Nervo éptico

Cicatrizes Retina

Faixa

Fonte: Lattin (2019)

O tratamento da ROP pela fotocoagulacéo transpupilar pelo laser precisa ser
feito quase sempre ao redor da 372 semana de idade pds-concepcéao (IPC: Idade
pos-concepcao = idade gestacional + semanas de vida), momento em que a ROP
atinge a evolucdo mais perigosa, ou na 36% semana de IPC, momento em que ocorre
a ROP pré-limiar do tipo 1 (ZIN et al., 2007).

Tratamentos realizados posteriormente a essas semanas de IPC, usualmente,
tem pior prognéstico para a manutencdo de uma qualidade de visdo no paciente
afetado. A fotocoagulacdo pelo laser pode ser feita tanto no centro cirdrgico sob
anestesia geral ou com sedacédo 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 nao restar areas de isquemia sem cobertura de impactos do laser A
intensidade da queimadura do laser deve ser suficiente para produzir uma lesédo de
coloracdo esbranquicada na retina avascular. Se a doenca plus persistir por mais de
14 a 21 dias do tratamento devera ser considerada a necessidade de um segundo
tratamento com o laser. Essa necessidade ocorre num percentual entre 10 a 15%

das vezes e depende muito do treinamento e da experiéncia do oftalmologista
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encarregado de praticar esse tratamento em bebés prematuros com instabilidade
clinica importante (LEUNG et al.,2018).
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2.2 METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa de revisdo bibliogréfica, com
carater qualitativa, que visou refletir sobre conceitos e praticas protocoladas para a
prevencao da cegueira decorrente da Retinopatia da Prematuridade (ROP).

No estudo discutiu-se o tema Retinopatia da prematuridade levando-se em
guestao:

v Quais os fatores de risco para desenvolvimento de retinopatia da
prematuridade?

v" Quais os principais aspectos dos protocolos preventivos no manejo da ROP?

v" Qual o papel do optometrista em ROP?

Na coleta de dados foram utilizadas as bases de dados especializadas:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), National Library of Medicine (PubMed), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de dados da
literatura Latino Americana, em Ciéncia da Saude (LILACS). O levantamento dos
dados ocorreu no periodo de agosto de 2020 a abril de 2021.

Foram respeitados o0s seguintes critérios de inclusdo: apresentar 0s
descritores em saude: Retinopatia da prematuridade, fatores de riscos, prevencéo e
optometria, buscados de forma isolados e cruzados; ser disponivel na integra; estar
em idioma portugués, inglés ou espanhol; ser publicado dentro do recorte temporal
2010-2021.

Foram critérios de excluséo: ser artigo repetido; ser publicado fora do periodo
selecionado; ndo corresponder a tematica; e ndo estar disponibilizado na integra
gratuitamente.

A selecdo dos arquivos ocorreu mediante leitura dos titulos e resumos que
respondiam aos descritores adotados. Foram selecionados aqueles que
mencionavam fatores coniventes aos critérios pré-estabelecidos na problematica.

Assim, inicialmente foi realizado uma leitura exploratéria das fontes,
verificando a adequacdo do material ao presente estudo; seguiu-se com a leitura
seletiva das fontes, aprofundando-se nos materiais de interesse; depois consolidou-
se o0 registro das informacOes extraidas das fontes, organizadas mediante
fichamento. Houve uma exploragcdo do material através de uma leitura analitica,

objetivando ordenar e sumariar as informagdes que respondem ao problema de
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pesquisa. Obteve-se, entdo, a interpretacdo e o agrupamento dos dados em
categorias.

Na primeira categoria, explorou-se as concepcgdes sobre os fatores de riscos
para ROP; em seguida, foram analisados 0s manejos preventivos protocolados no
manejo da ROP; e, finalizando, houve a caracterizacdo do papel do optometrista em
ROP. As categorias foram discutidas individualmente mais adiante, como mostra a
seguir o fluxograma da estratégia de busca da pesquisa sobre os protocolos para a
prevencao da cegueira decorrente da Retinopatia da Prematuridade.

2256 Estudos encontrados
conforme mecanismos de busca
nas bases de Dados selecionadas;

2100 Estudos excluidos apos a
leitura do titulo;

A

v

156 Estudos incluidos (leitura dos
resumos);

76 Estudos excluidos apos a
leitura dos resumos (fora do
recorte temporal);

A

v

80 Estudos incluidos (leitura
completa do artigo);

66 Estudos excluidos (nédo
atendimento dos objetivos e
guestao levantada);

A

v

14 Estudos eleitos.

Fonte: Adaptado pelo pesquisador (MOTA, 2021).
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Norma Brasileira

Regulamentadora 6023 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) de

2002 dispondo sobre os elementos a serem incluidos, orientando a maneira de

compilar e apresentar as referéncias. Os dados foram usados com finalidade

cientifica.

2.3 ANALISE DE RESULTADOS

O tépico apresenta as publicacBes que se enquadram aos objetivos e critérios

metodoldgicos do estudo, destacando autor, ano, periddico, titulo, objetivo e

principais resultados e conclusdes.

Quadro 1 - Distribuicdo das publicacdes segundo autor, ano, periddico, titulo,

objetivo e principais resultados e conclusdes.

Autor / Ano /

L, Titulo Objetivo Resultado / Concluséo
Periédico

1 COSTA, Retinopatia da | Identificar 0s | O estudo aponta a ROP como um

Fernanda Prematuridade | principais conceitos | importante causa da cegueira infantil

Alves Sousa et | : umarevisdo. | sobre Retinopatia | do Brasil abordando os fatores de
al. (2013). da Prematuridade. | riscos, a fisiopatogénese, a
classificacdo internacional e o
Rev. Med. tratamento. O estudo revelou a
Saude Brasilia necessidade do diagnéstico para o
tratamento precoce, destacando o
esquema de acompanhamento

regular dessas criancas.

2 GUITEL, Exame de | Evidenciar a | O estudo apontou a relagdo da visdo
Vilmario vista em | importancia do | com a qualidade da maturagdo das
Antdnio, criangas: exame de vista no | criancas na primeira infancia,
(2019). Optometria desenvolvimento discriminando 0s aspectos

Pediatrica. cognitivo, motor e | investigativos que devem ser

Opticanet emocional das | investigados. O estudo revelou a
Portal criangas. importancia das continuas
avaliacoes guanto ao

desenvolvimento cerebral infantil;

incluindo a realizacdo do Teste do

olhinho pelo oftalmologista e pelo

Optometrista Pediétrico,

Comportamental e Neuroptometrista.

3 KABATAS, Comparagéo Avaliar a efichcia | O estudo revelou que as
Emrah Utku, | de das modalidades | modalidades de tratamento avaliadas
(2017). bevacizumabe | de tratamento, | trataram a ROP com sucesso
intravitreo, complicacdes embora evidenciou como

Curr Eye Res | ranibizumabe | maiores e erros | complicacdes principais:
intravitreo e | refrativos em | recorréncias, 0 descolamento

fotocoagulacd | criancas tratadas | exsudativo da retina e os erros de

0 a laser para
0 tratamento

com bevacizumabe
intravitreo,

refracdo: miopia e astigmatismo em
todos os grupos. Assim, o estudo
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da ROP | em
criancas
prematuras
turcas

ranibizumabe
intravitreo ou
fotocoagulacdo a
laser para ROP 1.

concluu que mesmo com O
tratamento com sucesso da ROP,
todas as criancas prematuras,
incluindo as que apresentaram
regresséo espontanea, tendem a
desenvolver complicagBes oculares
futuras, necessitando do
acompanhamento regular continuo e
de bons programas de triagem.

LAMY-FILHO, | Incidéncia e | Conhecer A partir dos fatores de riscos e
F, etal., fatores incidéncia, fatores | critérios das Diretrizes Brasileiras de
(2019). associados a | associados e | Triagem Neonatal da ROP, foi

retinopatia da | tendéncia ao longo | analisada a ocorréncia de ROP até o
Rev. Pesq. prematuridade | dos anos da ROP | fim da internacdo do RN. O
Saude Experiéncia | ap6és implantacdo | somatério do periodo estudado
apos a | de Programa de | revelou incidéncia de 26,2%, onde
implantacéo Triagem em uma | 4,1% foram casos de ROP grave.
do programa | capital do nordeste | Concluiu-se que a forma grave se
de triagem. brasileiro de 2008 a | associou aos critérios RN prematuro
2011. e pequeno para IG. Destacou-se que
ap6és os Programa de Triagem a
incidéncia de ROP caiu de 39,9% em
2008 para 12,3% em 2011; e a forma
grave caiu de 6,5% para 1%,
revelando a importancia da busca
ativa em ROP por meio de
protocolos especializados.

LEUNG, Myra | Os efeitos do | Identificar o | O estudo evidenciou associacao

P.S., (2018). | nascimento impacto do parto | entre o nascimento prematuro com

prematuro no | prematuro (IG <32 | ROP e falhas no desenvolvimento de

Rev.Clinical desenvolvimen | semanas) no | estruturas cerebrais que gerardo

and to visual desenvolvimento déficits visuais futuros, na

Experimental do olho, do sistema | adolescéncia ou idade adulta.

Optometry visual e as | Concluiu-se que ROP e deficiéncias
condi¢bes visuais leves sdo comuns em RN
associadas (ROP e | prematuros ou com muito baixo
Leucomalacia peso. O estudo destacou a falta de
Periventricular) protocolos de triagem a partir do

acompanhamento oftalmolégico e do
cuidado optomeétrico.

MAIA, Retinopatia da | Abordar aspectos | O autor revela o conceito e a
Francisco prematuridade | da Retinopatia da | gravidade de ROP, especialmente
Eudison da é grave Prematuridade. aos RN prematuros e de baixo peso,
Silva, (2015), apontando as iniciativas isoladas dos

poucos programas de triagem no

Rev. Fac. Brasi. O autor destacou a

Ciénc. Méd. necessidade de se aprimorar,
Sorocaba incentivar, promover e difundir

estudos que padronizem diagnéstico,
propedéutica e as ac¢des preventivas
gue devem ser em grande escala.

MALHEIRO, | Aplicagdo do | Avaliar a| O estudo mensurou a partir dos

Luisa, et al. modelo sensibilidade e | fatores de riscos, o risco de o RN
(2019). WINROP no | especificidade do | desenvolver ROP e precisar de

rastreio de | algoritmo WINROP | tratamento. O algoritmo demonstrou

Rev. Bras. ROP numa | na deteccdo de | elevada sensibilidade e valor

Oftalmol. amostra de | ROP numa amostra | preditivo, revelou a importancia das

prematuros de prematuros | investigagbes clinicas precoces.
portugueses. portugueses. Assim, evidenciou como estratégia

de rastreio eficaz e eficiente o registo
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dos sinais de alarme.

8 SILVA, Fabiola | Retinopatia da Investigar os O estudo verificou que IG, PN, o
Caroline da et | prematuridade principais fatores | APGAR no 1° e 5° minuto, a
al., (2016). : fatores de de risco para o oxigenioterapia e sua FIO2 maxima,
risco desenvolvimento | surfactante, niveis de ictericia e
Semina: perinatais e da ROP nos bilirrubina  indireta  apresentaram
Ciéncias fatores de prematuros da UTI | significancia estatistica para ROP. O
Biologicas e risco Neonatal. estudo preconizou a realizacdo da
da Saude perinatais. ampla triagem dos prematuros que
se enquadram nos fatores de riscos,
especialmente: PN <1.500g e IG <

32 semanas.

9 MENG, Resultados de Avaliar os O estudo revelou que das criancas
Qingyu, erro refrativo resultados tratadas para ROP com injecdo
(2019). apos refrativos em Intravitrea de Ranibizumabe

Ranibizumabe | criancas tratadas | evidenciaram que 37,5% e 3%
Optometry Intravitreo com injecdo desenvolveram miopia e alta miopia
Australia. para Intravitrea de ao longo dos acompanhamentos aos
retinopatia da | Ranibizumabe para | trés, seis, 12 e 24 meses. Assim, o
prematuridade ROP. estudo concluiu que as criancas
tratadas com ROP, especialmente as
retratadas apresentaram tendéncia a
desenvolver complicagBes oculares
futuras, necessitando do
acompanhamento regular continuo e
de bons programas de triagem que
monitore o0 seu estado refrativo.

10 OKAMOTO, Retinopatiada | Avaliar a eficacia | A partir do fator de risco
Cristina prematuridade | de um protocolo de | oxigenioterapia, 0 estudo comparou

Terumi et al., . andlise de reducdo da um grupo que fez uso de saturagéo
(2019). uma tentativa saturacao do de hemoglobina >95% e outro que
de reducédo de oxigénio utilizado | manteve a saturacao de
Rev. danos na suplementacdo | hemoglobina entre 90% e 95%. Nao
Bras.oftalmol. dos RN pré-termos | houve diferenca estatisticamente
internados em uma | significativa entre os grupos. Houve
UTI neonatal para | significativa associacdo com idade
prevenir o gestacional, peso ao nascer, sexo
aparecimentoda | masculino e o tempo de
ROP. oxigenioterapia. Assim, o estudo
recomenda o exame ocular continuo
nos RNP, iniciando-se entre a 4% e 62

semana de vida.

11 OLIVEIRA O que é Abordar os O estudo revelou a definicdo, a

FILHO, Jasiel Optometria? principais aspectos | dimensdo legal e pratica do
Araujo; da optometria optometrista destacando as
TELES, competéncias quanto aos protocolos

Marcia de de procedimentos clinicos e as
Freitas; competéncias relativas aos varios
SILVA, aspectos do sistema visual e de
Wellington saude em geral. Verificou-se que o

Sales, (2014).

Optometria em
Revista.

optometrista tem a funcdo de
promover a assisténcia priméria da
saude visual. Concluiu-se que o
optometrista é a chave para o
desenvolvimento do  bem-estar
visual. A partir dos protocolos do
exame optométrico, se detectardo
precocemente, as possiveis
alteracdes oculares que diminuirdo a
gualidade de vida dos sujeitos.
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12 SILVA, Prevaléncia de Apontar a A partir de vérios fatores de riscos
Wellington Ametropias na prevaléncia das para as ametropias, o estudo aplicou
Sales, 2014. microrregido ametropias num protocolos de atendimento em 1.296
de Jacobina, momento pacientes. O estudo revelou que dos
Optometria em estado da determinado e em | 2.592 olhos examinados, 59,95%
Revista. Bahia, entre uma regiao eram do sexo feminino e que a
2011 e 2012. determinada a ametropia mais prevalente foi o
partir de astigmatismo (70,56%), seguida por
dados/situagbes/ | hipermetropia (13%) e miopia
informacdes dos (5,44%). Demonstrando a
pacientes importancia da assisténcia
atendidos em uma | optométrica rotineira em todas as
campanha de fases da vida, o estudo demonstrou
saude visual e em | que dos pacientes com miopia, 4,3%
um consultério deles apresentaram idade entre 0 a 9
optomeétrico. anos. Dos pacientes com
hipermetropia, 8,1% eram nessa
faixa, bem como, dos pacientes com
0 astigmatismo 3,3% dos casos
distribuiu-se nessa faixa etaria. O
estudo concluiu que dos fatores
contidos nos protocolos de
procedimentos optomeétrico e
possivel calcular a distribuicdo e a
associacdo dos erros refrativos em
qualquer etapa de vida.

13 SOUZA, Fatores de Sumarizar os O estudo elencou os fatores de
Francisco risco para fatores de risco riscos relacionados a terapéutica

Alysson Costa | retinopatia da para ROP em RN | clinica, as caracteristicas neonatais e
et al., 2018. prematuridade | internados em UTI | clinicas associadas, bem como os
: revisdo neonatal a partir de | fatores maternos a serem
Rev. Eletr. integrativa estudos primarios | investigados em ROP. O estudo
Enf. publicados em concluiu que conhecer os fatores de
bases de dados risco implica na detec¢éo precoce da
ROP. Logo, destacou que é crucial a
adocdo de medidas preventivas a
partir da avaliagdo, triagem e
monitoramento clinico dos pacientes,
a fim de impedir o desenvolvimento

da ROP e suas sequelas.

14 | TARTARELLA | Retinopatia da Abordar os O estudo abordou o conceito,
, Mércia prematuridade aspectos atuais epidemiologia, patogénese, fatores
Beatriz.; sobre a retinopatia | de riscos, classificagcéo e tratamento,
FORTES da prematuridade | enfocando no diagndstico e triagem.

FILHO, Jodo (ROP) Verificou-se que a ROP afeta
Borges., 2016. prematuros menores com debilidade
clinica, mas também, pré-termos de

Rev Dig maior Peso ao nascer. O estudo
Oftalmol. conclui destacando a importancia da

triagem na busca da ROP e do
acompanhamento periédico ao longo
dos anos de vida das criancas,
objetivando prevenir e corrigir futuros
problemas oculares.

Fonte: Organizado pelo autor (2021).
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2.4 DISCUSSAO DE RESULTADOS

Diversos estudiosos contextualizaram o0 manejo da Retinopatia da
Prematuridade, abordando as principais medidas preventivas protocoladas para
ROP.

Analisando os principais aspectos das acfes de prevencédo na ROP tornou-
se possivel identificar e compilar as praticas protocoladas para a prevencao da ROP.
O protocolo optométrico constitui-se, assim, em uma lista de anamnese de cuidados
pediatricos direcionadas a garantir a saude ocular.

A partir dos relatos dos estudiosos, esta categoria agregou as acodes
protocoladas pelo Ministério da Saude no manejo preventivo para a ROP. Dessa
forma, aqui os estudiosos apontaram 0s pontos investigativos que orientam para as
préaticas preventivas da ROP.

Sabe-se que a busca investigativa € um cuidado em saude e, esse cuidado
perpassa pelos dados do paciente, a queixa da acuidade visual e a historia da
doenca atual (NARDES, PASTURA, 2019). Como sera pormenorizada na categoria
a segquir, verificou-se que dentre as acdes protocoladas, investigar os fatores de
riscos para ROP é fator fundamental na assisténcia ocular infantil.

Em detrimento disto, percebeu-se que ao se orientar os profissionais quanto
aos fatores de riscos, esses profissionais estardo se qualificando e qualificando sua
equipe quanto aos sinais de alerta clinico de ROP, culminando, assim, com a
identificacdo precoce da ROP. Logo, os fatores de risco devem enquadrar-se nos
protocolos assistenciais da visdo em uma categoria distinta, bem como, distribuir-se
ao longo da historia do parto e histéria neonatal.

A assisténcia primaria devera garantir o acompanhamento ocular. Para tanto,
criancas prematuras, criancas maiores com intercorréncias clinicas e aquelas
diagnosticadas com ROP e tratadas cirurgicamente ou ndo, deverdo fazer um
acompanhamento sistematico a fim de precocemente identificar uma regressao de
ROP. Nesse sentido, as consultas de acompanhamento também devem estar
contidas nos protocolos optométricos assistenciais.

Hoje, sabe-se que essas criancas poderdo evoluir para estagios mais graves,
apresentar o descolamento total da retina, bem como apresentar complicagcbes como

erros refrativos, também associados a ROP. Os casos graves tendem a avancar e
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apresentar o descolamento da retina gerando a perda total da visdo em um periodo
variavel curto (de 2 meses até 1 ano de vida) (FECAROTTA, HUANG, 2018).

Para garantir a assisténcia preventiva, 0s estudiosos alertam que 0s
profissionais precisam se esforcar e desenvolver novos métodos e estratégias para
se certificar que pais e responsaveis compreendam a importancia das consultas de
acompanhamento. Para tanto, o protocolo assistencial deverd investigar as
consultas de rotinas realizadas, aproveitando esse momento para empoderar 0s pais
guanto a importancia dessas avaliages continuas, Fortes Filho et al., (2009).

No auxilio & prevencdo, a OMS desenvolve e incita a implementacdo de
programas de prevenc¢do da perda visual uma vez que, na auséncia diagnéstica, as
criancas poderdo evoluir com a formacdo de tecido fibrético-cicatricial. Nesses
casos, as criancas poderdo apresentar graves complicagcdes como: atrofia do globo
ocular; catarata; descolamento da retina; e, glaucoma. Também poder&o adquirir
sequelas visuais importantes, como cegueira total e irreversivel. A identificacdo de
alteracdes patoldgicas pelo optometrista devera ser protocolada e culminar com o
encaminhamento ao oftalmologista (MAIA, 2015).

Em Kabatas et al. (2017), criancas tratadas por ROP seguiram com o
descolamento da retina e com erros refrativos. E, isso reafirma a necessidade de
acompanhamento continuo. Estudos revelam que ha riscos de complicacbes na
ROP mesmo se a gestante vier de um acompanhamento periddico continuo, bem
como, mesmo se 0 RNP receber intervencéo imediata.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cegueira da ROP pode
desenvolver-se até os 15 anos de idade, gerando danos a visao, prejudicando o
desenvolvimento cognitivo e psicomotor. Em detrimento disso, nos protocolos
preventivos, atenta-se para protocolar o acompanhamento dessas criancas na
primeira infancia e/ou em idades mais tardias.

O acompanhamento apresenta periodos cruciais, especialmente até a
completa estabilizacdo da retinopatia, cerca da 422 semana de IG. Orienta-se, a
necessidade da consulta consolidar-se com um oftalmopediatra experiente durante
os dois primeiros anos de vida. E, salienta-se que deve haver acompanhamento
ocular do oftalmologista e do optometrista por meio do exame de fundo de olho ao
mMenos uma vez ao ano, isso, por toda a vida das criangas com ROP (FECAROTTA,
HUANG, 2018).
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N&o obstante, € comum o diagnéstico da ROP se fazer, tardiamente, entre
sete ou oito anos de idade. Salienta-se que os danos a visdo, ao desenvolvimento
cognitivo e psicomotor geram grandes custos sociais e financeiros aos cofres
publicos. Por fim, estudos alertam que quanto mais precoce o tratamento, melhores
serdo os resultados (COSTA et al., 2013).

Verifica-se, assim, que a prevencgao exige um programa eficaz de triagem que
contenham os fatores de riscos, 0 momento das avaliagbes com seus critérios de
acompanhamento e as técnicas a serem implementadas. Instituem-se, assim, 0s
protocolos assistenciais, instrumentos avaliativos que norteiam a consulta e também
registram os resultados.

O teste do olhinho deverd ser obrigatério para todas as criancas,
especialmente naquelas que se enquadram nos fatores de riscos da ROP. Fica
nitido que os principais aspectos referentes a fundoscopia devera estar contido nos
protocolos assistenciais.

No Brasil, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia, a Sociedade Brasileira de
Pediatria e a Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica preconizam que o
primeiro exame devera ser realizado entre a 42 e a 62 semana de vida. E através dos
exames periodicos que se identifica precocemente a ROP e se identifica 0 momento
mais adequado para o tratamento.

Os estudos lancam ainda o olhar para o diagndstico diferencial da ROP.
Assim, deve-se considerar o registro das doencas congénitas, por exemplo: a
Sindrome de Norrie e a Vitreo-retinopatia Exsudativa Familiar; e, das doencas
adquiridas, por exemplo: a Toxocariase ocular, caso sejam identificadas, e,
encaminha-las ao oftalmologista.

Ficou nitido que o profissional deverd atualizar-se, buscar novos
conhecimentos e planejar a pratica das acbes preventivas segundo protocolos
padronizados. E crucial, ainda, que o profissional organize sua assisténcia, n&o
deixando de registrar as prescrices de promocao de saude ocular e de reabilitacao.
Hoje, entende-se que sO por meio de programas preventivos serd possivel reduzir
complica¢Bes oftalmoldgicas da prematuridade.

Refletir sobre os conceitos e praticas protocoladas para a prevencdo da
cegueira decorrente da ROP convergiu para uma anamnese de cuidados pediatricos

gue englobasse os fatores de riscos para ROP. Dessa forma, na prevencgao da ROP,
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sdo cruciais a busca ativa e a orientacdo da equipe de salde sobre os fatores de
riscos da ROP.

Dentre os fatores de riscos mais relevantes para o surgimento de ROP, os
estudos evidenciaram a importancia do protocolo assistencial em ROP conter: baixo
peso ao nascer; prematuridade e oxigenioterapia, devendo ser verificado a fracdo e
0 tempo de uso da oxigenioterapia (COSTA et al., 2013; LEUNG et al., 2018; MAIA,
2015; SILVA et al., 2016; MALHEIRO et al., 2019; GUITEL, 2019; TARTARELLA,
FORTES FILHO, 2016; OKAMOTO et al., 2019; SOUZA et al., 2018).

Verificou-se uma frequéncia inversamente proporcional com a Idade
Gestacional e o baixo peso ao nascer. Assim, os RN pré-termo com < 1.250g
apresentam 66% de chances de desenvolver ROP, enquanto os RN pré-termo com
< 1.000g chegam a ter 80% de riscos de desenvolver ROP (COSTA et al., 2013).

Demonstra-se, portanto, maior nexo de causa e efeito entre: baixa idade
gestacional; baixo peso ao nascer; e, a necessidade de oxigenioterapia em
ventilacdo mecanica, especialmente se ela for por tempo prolongado.

As altas concentracbes de oxigenioterapia resulta na interrupcdo do
crescimento dos novos vasos sanguineos na retina, instituindo o processo de
cegueira. Assim, € crucial o controle de oxigénio na relacdo ventilacdo/perfusao,
garantindo a manutencéao da PaO2 normal.

De acordo com Silva et al. (2016), a primeira epidemia de ROP relacionou-se
ao uso de oxigénio, mas da implementacdo de protocolos restritivos de O, houve
gueda continua das taxas de ROP. Salienta-se, assim, a multifatorialidade do
aparecimento da ROP (TARTARELLA; FORTES FILHO, 2016).

O fator econbmico aumenta os indices percentuais de ROP ao dificultar ou
impedir a assisténcia pré-natal qualificada. Ele também se associa ao fato das
criancas baixa renda sujeitarem-se a influéncia dos agentes infecciosos e a sua
consequente maior predisposicdo a prematuridade (GUITEL, 2019; SOUZA et at.,
2018; TARTARELLA, FORTES FILHO, 2016; OKAMOTO et al., 2019).

Quanto as formas mais agressiva e as complicacées mais graves da ROP, os
estudiosos evidenciaram maior associacdo aos RN ultraprematuros (IG < 26
semanas com peso < 750 g) (COSTA et al., 2013). A doenca é rara se 0 peso ao
nascer for superior a 2.000g, possivel se inferior a 1.500g e IG inferior a 32
semanas; mas, provavel se menor que 1.250 g ou IG < 27 semanas, concluiram
estudos europeus (LEUNG et al., 2018).
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A prematuridade extrema (RN < 28 semanas de IG) e ter muito baixo peso (<
1.500g) tendéncia ao estado fisico geral debilitado. E, ter estado clinico geral
debilitado também foi apontado como um fator de risco para ROP (GUITEL, 2019;
MALHEIRO et al., 2019; TARTARELLA; FORTES FILHO, 2016).

O baixo peso reflete nas varidveis baixo ganho ponderal poés-natal
(MALHEIRO, et al., 2019; GUITEL, 2019; TARTARELLA; FORTES FILHO, 2016;
SOUZA et al.,, 2018) e ser pequeno para a ldade Gestacional (TARTARELLA,;
FORTES FILHO, 2016; SOUZA et al., 2018). Logo, enquadrar-se dentro dos
parametros do bom desenvolvimento e crescimento afastara a crianga do risco de
desenvolver ROP.

Fatores de riscos poucos consistentes também foram associados ao
surgimento de ROP, a saber: “deficiéncia de vitamina E; exposi¢cdo a luz intensa;
hipocapnia; acidose; doenca da membrana hialina; displasia broncopulmonar;
persisténcia do canal arterial; alcalose; hemorragia peri/intraventricular; e, sepse”,
apontam Costa et al., (2013, p.38) e corroboram Tartarella, Fortes Filho (2016); e
Souza et al., (2018).

Por fim, infeccBes transmitidas pela mae; deficiéncia de ferro ou hormonal;
anoxia; anemia; hipercapnéia; indometacina; transfusbes sanguineas; apagar menor
do que 7; e, surfactante também foram apontados como demais fatores de riscos
poucos consistentes (TARTARELLA, FORTES FILHO, 2016; SOUZA et al., 2018;
OKAMOTO et al., 2019; GUITEL, 2019; SILVA et al., 2016).

E sabido que os variados fatores de riscos surgem da dificuldade de se
concluir uma relacdo causa/efeito em funcdo da variacdo dos parametros clinicos
dos RN Prematuros que apresentam seus parametros variando a cada minuto de
vida. Esse fato, dificulta a analise dos dados e o carater conclusivo desses dados.
Nesta senda, mesmos os fatores de riscos de menor importancia, se fazem
relevantes, pois, comumente, surgem em sinergismo aos fatores de maiores
relevancias. Destarte, ambos se fazem relevantes também nas criancas maiores,
embora criancas de maior IG e peso desenvolvam complicagdes por ROP em
percentuais muito menores (FORTES FILHO, 2006).

Revela-se uma sinergia entre fatores mais relevantes e menos relevantes.
Cabe aos profissionais investiga-los ao nascimento e no decorrer da vida dessas
criancas. Portanto, salienta-se, que todas as criangas que apresentarem muitas

intercorréncias desde o nascimento prematuro, deverdao ser investigadas para ROP
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e suas sequelas, mesmo quando elas j& encontrarem-se maiores (em tamanho e
idade), ou seja, por toda a sua vida.

E, sabendo que as formas graves requerem tratamento cirdrgico, é crucial a
efetivacdo de protocolos assistenciais que identifiquem todas as criancas sujeitas ao
risco de ROP. Deste modo, € de extrema importancia a realizacdo do exame ocular
preventivo seguido de acompanhamento continuo (COSTA et al., 2013).

Esta categoria aborda a importancia do profissional optometrista no manejo
de combate da cegueira evitavel a partir da utilizacdo de protocolos especializados.

Segundo o Conselho Brasileiro de Optica e Optometria, 0 Optometrista é
habilitado para realizar a avaliacdo primaria no ambito da saude visual e ocular,
sendo reconhecida pela OMS como a primeira barreira de combate a cegueira
evitavel no mundo (CBOO, 2019).

Atualmente, existe a responsabilizacdo da atencdo primaria em saude para
garantir o diagnoéstico precoce da ROP, especialmente porque a ROP apresenta
como singularidade o fato de ser silenciosa e ndo causar sintomas no recéem-
nascido.

Segundo os estudiosos, 0 mundo enfrenta graves lacunas nos programas de
triagem (deteccao precoce, tratamento e acompanhamento) realizados apenas por
neonatologistas/pediatras e oftalmologistas. Assim, é comum a auséncia de
programas de triagem, bem como o descontinuo acompanhamento das criancas
com ROP (FECAROTTA, HUANG, 2018; LEUNG et al., 2018.).

Apontando a importancia da classe optométrica, Silva (2014) afirma que a
prevencao da cegueira faz parte da atencéo primaria em saude, o que torna crucial a
integracdo do optometrista em todos os servicos de saude e, em todos os niveis de
atencdo em saude, objetivando aumentar o numero de avaliacbes preventivas
mediante o uso de protocolos especializados.

Silva (2014) relembra que o cuidado primario em saude visual deve ser
colocado ao alcance universal a todos o0s sujeitos. Logo, o optometrista € qualificado
para implementar estratégias de busca ativa dentro das suas populacdes de
adscricdo, destacando-se no acompanhamento ocular por meio do exame de fundo
de olho. Este, devera ser realizado rotineiramente ao menos uma vez ao ano, por
toda a vida das criancgas diagnosticadas com ROP (FECAROTTA, HUANG, 2018).

Reitera-se que as criangas diagnosticadas com ROP moderada, mas curadas,

e aquelas que permaneceram com cicatrizes na retina, apresentam-se em risco
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aumentado para descolamento da retina ao longo da sua vida. Frente ao
pressuposto langado, busca-se detectar precocemente o descolamento da retina,
para que a criancga realize cirurgias em tempo habil, evitando a perda da visdo no
olho que for afetado, e esse diagndstico ocorre por meio do exame de fundo de olho
anual (FECAROTTA, HUANG, 2018).

Conforme os estudiosos, o exame de fundo de olho € uma técnica que
explora o olho identificando as altera¢cdes oculares em fases iniciais em ambos 0s
olhos e, portanto, tem muito valor diagndstico. Ao realizar esse teste, o optometrista
visualiza a vascularizacdo ao vivo, permitindo a visualizacdo direta de qualquer
anomalia, sem atos invasivos ao corpo (DIAS et al., 2019).

No exame de fundo de olho realizado pelo optometrista observam-se: cornea;
iris; cristalino; humor vitreo; retina; disco-optico; macula e a relacdo artéria-veia.
Usam-se os filtros do oftalmoscoépio verde e azul cobalto (CBOO, 2020; OLIVEIRA
FILHO, TELES, SILVA, 2014).

O optometrista € habilitado e capaz de investigar/detectar o surgimento
posterior de retinopatias nas criancas maiores que apresentaram muitas
intercorréncias desde o0 nascimento prematuro. Durante o acompanhamento
continuo, a classe devera encaminha-los ao oftalmologista para que se realize o
tratamento cirdrgico ou medicamentoso em tempo habil (COSTA et al., 2013).

Entende-se assim, que a atencao primaria em saude garante o diagndstico
precoce. E, o optometrista ao ser habilitado para a realizacdo do exame de fundo de
olho, podera inserir-se no acompanhamento anual continuo dessas criancas.

As politicas de saude devem ter como meta acompanhar anualmente e
detectar precocemente o descolamento da retina e demais alteracdes advindas em
detrimento da ROP (CBOO, 2019; FECAROTTA, HUANG, 2018; WCO, 2018).

Acredita-se que cerca de 517 milhdes de pessoas no mundo seguem com
descompensacfes de presbiopia sem serem assistidas por algum profissional de
saude da visdo. Em resposta, os estudos apontam que a Optometria € Util para
responder: a escassez de recursos humanos em oftalmologia; a desigual distribuicdo
de recursos; e, a falta econdmica para suportar o tratamento especializado (CBOO,
2019; WCO, 2018).

Deste modo, investigar a cegueira e baixa visao infantil por meio de

protocolos especializados deve ser uma prioridade nos servicos de saude,
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atentando-se as diferencas socioecon6micas e culturais, fomentando a necessidade
dos programas de prevenc¢éo da saude visual.

Quanto ao risco elevado para o desenvolvimento de miopia, estrabismo e
ambliopia, sabe-se que o optometrista é habilitado e tem a funcdo de diagnosticar e
tratar esses erros refrativos que poderdo surgir por toda a vida dessas criancas
(FECAROTTA, HUANG, 2018; LEUNG et al., 2018.).

Estudos de prevaléncia realizados por optometristas australianos avaliaram
durante 2 anos os resultados refrativos nas criangas com ROP tratadas com injecao
intravitrea. Os dados apontaram que ao longo das consultas de rotina (3-6-12-24
meses) observou-se elevacao progressiva no grau de miopia (MENG et al., 2020).

Em detrimento disso, a OMS desenvolve e incita programas de prevencao da
perda visual e dentro da equipe de saude visual. E, reforcando o alerta paras os
elevados indices de cegueira e diminuicdo da acuidade visual, o 6rgdo conta com a
participagdo dos optometrista como um elemento fundamental (MAIA, 2015; WCO,
2018).

O Conselho Mundial de Optometria salienta que com a atuacdo do
optometrista sera possivel evitar os erros refrativos ndo compensados. O 6rgéo
aponta que os erros refrativos sdo a principal causa de deficiéncia visual a nivel
global. Eles destacam que essa perca de visdo é evitavel, diagnosticada e tratada
pelo optometrista (CBOO, 2019WCO, 2018). Porém, pontuam que no caso do
descolamento da retina, o optometrista devera encaminhar o sujeito para o
tratamento especializado com o oftalmologista (FECAROTTA, HUANG, 2018).

Percebe-se, assim, que a Optometria é (til na identificacdo das alteracfes
visuais de ordem patoldgica (CBOO, 2019). O Conselho Mundial de Optometria
salienta que a Optometria esta apta a se integrar nos Cuidados de Saude da Viséo e
nas Equipes de cuidados de saude, prestando cuidados diretos: diagndstico, técnico
e de apoio a outros profissionais de saude (WCO, 2018).

O profissional em Optometria efetua cuidados com elevada qualidade. Dentre
as principais acdes destacam-se: “avaliacdo optométrica integral, avaliacdo
ortoptica, exames para adaptacdo de lentes de contato, filtros terapéuticos, lentes
prismaticas, lentes oftdlmicas e préteses oculares para a analise, definicdo e
execucdo de tratamentos, condutas terapéuticas ndo invasivas e néo

medicamentosas”, salienta o Conselho Brasileiro de Optica e Optometria (2019, p.4).
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Assim sendo, 0 optometrista € capacitado para instituir a investigacdo de
anomalias do estado refrativo através de medidas nédo invasivas. Valendo-se dessa
premissa, o profissional detecta “alteracbes da acuidade visual, sensibilidade ao
contraste, visdo cromatica, disfuncdes e alteracdes da visdo binocular e campo
visual”, explica o Conselho Brasileiro de 6ptica e Optometria (CBOO, 2019, p.4).

Todas estas a¢des, coincidem com 0S riscos optomeétricos que a criangas com
ROP esta susceptivel, colocando, portanto, a classe Optométrica, como uma parte
fundamental dos servicos preventivos da promoc¢ado da salde da visao, atuando de
forma independente, bem como de modo colaborativo dentro de equipes de saude
visual amplas (CBOO, 2019; WCO, 2018).

O foco da Optometria é, portanto, assistencial e de atencdo primaria em
saude para identificar precocemente as patologias oculares (OLIVEIRA FILHO,
TELES, SILVA, 2014; SILVA, 2014). Dessa forma, a classe torna-se util no
seguimento regular obrigatorio das criangas com ROP.

A Optometria deve seguir/acompanhar essas criancas em todas as fases do
desenvolvimento infantil, durante a adolescéncia, fase adulta e quando idosas,
identificando precocemente qualquer alteragcdo a que possa vir a acometé-las
(OLIVEIRA FILHO, TELES, SILVA, 2014; SILVA, 2014).

Além disso, o Optometrista configura-se uma peca chave a ser fundamental
nas classes mais pobres da populacdo que ndo pode arcar com o0s altos custos
médicos oftalmoldgicos. Isso resulta da baixa situacdo econdémica de grande parte
da populacdo que deixa a populacdo de menor renda impossibilitada de realizar
anualmente o simples e primario exame da visdo a que os pacientes com ROP
necessitam (OLIVEIRA FILHO, TELES, SILVA, 2014; WCO, 2018).

Dotados de habilidades e saber cientifico, estudos revelam que dentre as
solucdes Opticas prescritas pelo optometrista estdo: “6culos, lentes de contato,
filtros, prismas, terapias e exercicios visuais”. Essas solu¢gdes servem para as
alteracdes visuais de miopia, astigmatismo, hipermetropia e presbiopia. Reitera-se
gue o optometrista possui a habilidade de reabilitar o sistema visual por meio de
metodologias de reeducacdo como: terapias e exercicios visuais que melhoram a
eficiéncia da visdo (OLIVEIRA FILHO, TELES, SILVA, 2014; GOMES, 2020, p.2).

O CBOO (2020) esclarece que através de protocolos contendo anamnese

clinica e a partir do exame de fundo de olho o optometrista examinara o paciente;
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fazendo a exploracdo ocular externa e interna de forma pratica em sua rotina diaria
(SILVA, 2014).

Enaltece-se que o teste de fundo de olho € indicado para primeira avaliacao
optométrica e para 0s casos que merecem controle, como a ROP, onde o
examinador devera considerar necessario um controle regular por toda a vida
(CBOO, 2020).

Os estudiosos destacam ainda que a equipe de saude deve se voltar para a
gualidade de visdo da primeira infancia, uma fase crucial no desenvolvimento
humano, no qual se formam estruturas cognitivas, motoras, emocionais, além de ser
o periodo que dependemos da visdo para o progresso no aprendizado e para a
formacdo da personalidade. Esse periodo ndo deve, pois, ser negligenciado pelo
acompanhamento das equipes de saude da visao, especialmente naquelas criancas
diagnosticadas com ROP (GUITEL, 2019; OLIVEIRA FILHO, TELES, SILVA, 2014).

Estudos revelam que na Optometria ha a especializagdo em Optometria
Pediatrica, Comportamental e Neuroptometrista. Essa especializacdo habilita a
classe para o atendimento em pediatria e criancas de 0 a 18 anos, qualificando-se
para o diagnostico seguro das alteracfes patologicas infantis. Apds o diagndstico de
patologias, pratica-se o encaminhamento ao Oftalmologista Pediatrico. E, o
Optometrista Pediatrico € habilitado para indicar a correcao optica por meio de lentes
dos erros refratarios que as criancas diagnosticadas com ROP estdo em maiores
riscos (GUITEL, 2019).

A esses profissionais pediatricos exigem-se: conhecimentos especificos,
respeito ao cronograma de acuidade visual para cada idade, sensibilidade no
tratamento infantil, instrumentos adequados, muita pratica e paciéncia. A anamnese
em optometria ja devera abordar os fatos do desenvolvimento intrauterino, parto e
particularidades da prematuridade dessa crianca, identificando, assim,
precocemente, aquelas acometidas e diagnosticadas e aquelas com fatores de
riscos para ROP (GUITEL, 2019).

Por fim, os estudiosos salientam que no Brasil o optometrista ndo pode lancar
mao de farmacos/ medicamentos, bem como ndo podem realizar procedimentos
invasivos, diferindo da atuacdo dos optometrista em grandes paises desenvolvidos,
onde a profissdo é implantada com amplos centros universitarios de formacéao,

graduacéo e doutorado na area (SILVA, 2014, p.14).
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Frente aos pressupostos lancados, percebe-se o papel da optometria no
manejo de combate da cegueira evitavel, destacando, assim, sua funcao auxiliar, util
na identificacdo das alteracdes visuais de ordem patoldgica ocular dos pacientes
com ROP e/ou no acompanhamento continuado desses pacientes.

Ressalta-se, assim, a necessidade de maiores publicacdes, Uteis para instituir
a comunicacgdo entre a classe optométrica e as demais profissdes. Reitera-se que
apenas com a producdo cientifica, havera maior interacdo entre os profissionais
optometrista e a qualificacdo serd continuada. Bem como, a producéo cientifica
servird para divulgar experiéncias e conhecimento, socializando os conhecimentos,
saberes e préaticas em Optica e Optometria (OLIVEIRA FILHO, TELES, SILVA, 2014).



3 CONCLUSAO

A retinopatia da prematuridade (ROP) € uma das maiores causas de cegueira
infantil. Atinge proporcdes epidémicas em varios paises latino-americanos, incluindo
o Brasil. A incidéncia de cegueira pela ROP varia entre paises, sendo influenciada
pelo nivel de cuidado perinatal e pela existéncia ou ndo de programas de triagem
para o diagnéstico precoce da doenca. Contudo a identificacdo precoce € de suma
na prevencao das alteracBes que colocam em risco a saude ocular e visual dessas
criancas. Atualmente, ha cada vez mais partos prematuros, o que significa um
aumento da incidéncia de retinopatia da prematuridade.

Dados demonstraram que 0 optometrista esta habilitado para a realizacao do
exame de fundo de olho, tdo necessario para detectar precocemente o
descolamento da retina, outras patologias oculares e demais erros de refragcdo em
criancas diagnosticadas com ROP.

A partir do conhecimento do optometrista, as politicas publicas podem vir a
lancar mado dos seus servicos e melhorar a prevencdo ocular, aumentando a
gualidade de vida de suas populacoes.

Notou-se que ao identificar as patologias oculares, a classe esta apta a
inserir-se nas equipes de saude ocular para de modo auxiliar co-acompanhar
anualmente essas criancas com ROP, realizando o encaminhamento daquelas com
achados patologicos, direcionando-as para o tratamento especializado ainda
precocemente.

Assim, percebeu-se a importancia do optometrista pediatrico ao avaliar
criancas diagnosticadas com ROP, orientando-se por meio de protocolos
especializados baseados em evidéncias cientificas.

Conclui-se, assim, que a ROP p&e em risco a acuidade visual precocemente
e/ou tardiamente, necessitando de protocolos optométricos preventivos que
detectem precocemente as alteracdes oculares tipicas da ROP, evitando, assim, a
perda de acuidade visual, bem como a diminuicdo da qualidade de vida dos sujeitos
por causas evitaveis ligadas a ROP.

A pesquisa é muito importante, especialmente as novas terapias preventivas.
O que ajudaria os paises desenvolvidos e em desenvolvimento para reduzir a

incidéncia de ROP e cegueira infantil.
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D

A retinopatia da prematuridade (ROP) é um disturbio
vasoproliferativo da retina que se configura como uma das principais
causas de cegueira evitavel em criangas (IETSI, 2020).

A rede arteriovenosa do nervo 6ptico até a retina anterior
comeca a proliferar na 162 semanas de gestacao. Na 322 semana de
gestacdo a rede arteriovenosa atinge a periferia nasal esta
vascularizado. Apenas entre 40 e 44 semanas pds-concepcao se
finaliza a rede arteriovenosa da area temporal. Quando ha uma
alteracao do processo normal de desenvolvimento da retina gera-se a

Retinopatia conforme a figura abaixo (CHILE, 2010).

ﬂp \ | Com 32 semanas, ha vascularlzagaq
" g nasal completa e com 40 semanas ha
N ‘v vascularizacdo temporal completa.

Amarelo: nervo 6ptico; Vermelho: ramos
arteriais retinianos; Azul: ramos venosos
retitianos.

No desenvolvimento de ROP, ocorre um degeneragao
microvascular da retina e uma parada na vascularizacdo progressiva
da retina periférica. O resultado desse processo € uma isquemia
retiniana que predispde a neovascularizagdo intravitrea anormal. A
progressao resulta no descolamento da retina e na cegueira
permanente (CASTRO et al.,, 2021).
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Fatores de Risca
“» Prematuridade < 32 semanas*; s» PCA — Persisténcia Canal Arterial;

< Peso <1500g*; % Infecgdo pos-natal;
+ Terapias de oxigénio®; % Uso de concentrado de

- , . hemaécias;
*» Instabilidade clinica nas '

s . “» Na&o uso de esteroide antenatal;
primeiras semanas de vida;

) y «» DBP — Diametro biparietal;
< Necessidade de ventilagdo P

A % Sepse bacteriana ou fungica;
mecanica;

X oy : % Gestacdao multipla;
% Restricdo de crescimento; ¢ P

“* Hemorragia intraventricular;

* Fatores de risco mais reconhecidos.

\/ 7 \/ \/ R/ ) ) ) / \/ \/ \/ \/ 7 / / \/ \/ \/ \/ J/ L/ 9, ) \/
0‘0 0.0 0‘0 0.0 0‘0 0.0 0‘0 0.0 0.0 0’0 0.0 0’0 0.0 0.0 0.0 0.0 0‘0 ** 0’0 0’0 0.0 0’0 0.0 0.0 0’0

Incidéncia e Prevaléncia

A ROP ¢ a maior causa de cegueira infantil em paises emergentes
e em desenvolvimento (CHILE, 2010; KIM, et al., 2018; KHORSHIDIFAR et
al., 2019).

Estima-se que no mundo existam cerca de 50.000 criancas cegas
por ROP. Estudos revelam que em 2010 cerca de 185.000 bebés de 15
milhées de RNs prematuros desenvolveram ROP; dos quais 20.000
ficaram cegos ou severamente deficientes visuais; e, 12.000
desenvolveram deficiéncia visual leve a moderada (CASTRO et al.,, 2021).

Segundo a Fiocruz (2018) no Brasil, cerca de 13.500 RN com
PN inferior a 1.500g necessitam de exames diagnosticos e pelo menos

1.000 RNs precisarao de tratamento anual.
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Diagndstico
E crucial o exame de fundo de olho para se identificar alteracoes
retinianas, por meio do oftalmoscépio binocular indireto, com 20 ou

28 dioptrias (CASTRO et al, 2021). O exame identificara a

classificacao internacional da ROP.

Teste do olhinho, um feixe de luz é lancado nos olhos do bebé, caso seja uma luz vermelha o globo
ocular esta saudavel, caso ndo haja reflexo da retina ou for branco algo esta errado.

\/ \/ \/ \/ N/ \/ /7 \/ /7 \/ \/ L/ \/ /7 \/ \/ \/ \/ R/ / /7 /7 @, /7 R/
0.0 0.0 0.0 0‘0 0.0 0.0 0‘0 0.0 0‘0 0.0 0.0 0.0 0‘0 0.0 0.0 0‘0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0‘0

Classificagie

De acordo com a localizacao a ROP classifica-se em Zonas (], II,
I, conforme a imagem abaixo, ou também de acordo com a

severidade (estagiosde 1 a 5):

Olho humano, vista sagital. Havascularizagdo retiniana de Zona III.
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Classificagio

Estagio 1 ha a formacdo de uma linha de
demarcacao plana e acinzentada que separa a retina
vascular da avascular (FIOCRUZ, 2018).

Estagio 2 a linha de demarcacdo plana e
acinzentada que separa a retina vascular da
avascular aumenta de volume e cresce em direcao
ao vitreo, formando uma crista.

Estagio 3 ha a presenca da crista do estagio 2 mais
a associacao de neovasos. Os neovasos se estendem
sobre a crista podendo se estender até o vitreo.

Estagio 4 ha a presenca de
| descolamento de retina subtotal.
Esse estagio classifica-se em 4A
quando poupa a macula e em 4B
guando acomete a macula.

Estagio 5 ha o descolamento de
retina total, comumente
denominado em funil fechado.

A ROP também leva em consideracao a presenga ou
nao de doenca plus, a tortuosidade arteriolar e a
dilatacdo venosa, sobretudo préximo ao nervo
optico.

FIOCRUZ, 2018




Jwatamenta

Os casos graves e de alto risco sdo tratados precocemente
por meio da ablacdo da retina periférica com laser de iodo ou
crioterapia (FIOCRUZ, 2018).

Busca-se eliminar os fatores que estimulam a proliferagdo dos

vasos na retina avascular.

\/ \/ /7 J/ \/ \/ /7 9, \/
0'0 0.0 0.0 0.0 Q’Q 0.0 0.0 0’0 0’0

\/ \/ \/ /7 /7 \/ \/ /7 \/ R/ \/ \/ \/ J \/ 7
.0 0.0 o0 0‘0 0.0 0.0 000 0.0 0‘0 0" 0’0 *0 6.0 o0 Q.O 0‘0

* * * * *

% Pogressao da ROP por nao tratamento ocasionando: hemorragia
intraocular, descolamento de retina, catarata (FIOCRUZ, 2018).

% Complicacbes inerente ao tratamento, como: constriccdo do
campo visual, miopia, catarata, descolamento de retina,
endoftalmite, hemorragia intraocular, oclusao venosa da retina
(FIOCRUZ, 2018).

% Erros refrativos como miopia, deslocamento temporal da macula e

baixa visao (CHILE, 2010).
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O papel do Optometrista
< Acompanhamento peridodico para monitorar progressao ou

regressao de ROP;

\/
A4

Prescricao de 6culos;

)
°e

Orientacdo de estimulo visual precoce;

/7 7 7 7 R/ \/ \/ \/ 7 \/ \/ 7 \/ \/ \/ \/ \/ N/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/
0.0 0.0 000 0.0 0.0 L) .0 L) .0 Q.Q 0.0 0’0 0‘0 0’. 0.0 0.0 0.0 0.0 Q’O 0’0 0’0 0.0 0.0 L) .0 L) ‘0 L) ‘0 0.0
Prnotocele Optométrice

Levantamento do histérico clinico pessoal e familiar;

Reflexos
Fotomotor e Consensual;

Oftalmoscopia Indireta / Direta
Reflexo de Bruckner (Teste do Olhinho), Retina;

Avaliacao Estrutural
Biomicroscopia;

! Técnicas Refrativas
Retinoscopia Dinamica;

*.:|. Controle a cada 3 meses
Imagem Digital de Campo Amplo (UWI) / RetCam;
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RetCam

Sua imagem digital de campo amplo (UWFI) demonstra ter

beneficios no processo de triagem da ROP: a saber uma visdo do campo

amplo de 130 graus da retina e a vantagem de utilizar uma abordagem

de telemedicina.

% Ele é perfeito para a equipe;

/

< E potencialmente menos estressante para o
bebé;
K/

% Fornece ferramentas de ensino para

profissionais de saude, pais e responsaveis.

A documentacdo fotografica é vantajosa, o compartilhamento
de imagens via telemedicina elimina as barreiras geograficas para a

deteccdao da ROP.

A imagem WFI pode ser realizada por qualquer profissional da
saude treinado nessa técnica, reduzindo a necessidade de um

oftalmologista visitar a UTIN para revisar os bebés diretamente.

{

Imagens digitais do RetCam permitem a comparacéo sequencial de imagens ao longo do tempo.

J
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