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RESUMO

A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma doenca multifatorial, que altera o
desenvolvimento normal da retina de neonatos prematuros. E a principal causa de
cegueira infantil no mundo. O diagndstico e tratamento precoces podem evitar a cegueira.
O nosso objetivo foi identificar a prevaléncia da ROP no Hospital da Faculdade de
Medicina de Botucatu (HCFMB — UNESP) e correlaciona-la com fatores de risco neonatal.
Realizou-se um estudo coorte prospectivo envolvendo 302 recém-nascidos com peso ao
nascimento < que 1.500 g e/ou idade gestacional < que 32 semanas e acompanhados até
a 452 semana de idade gestacional corrigida. A prevaléncia de ROP foi 18,53% e 14
(6,03%) neonatos com doenca grave precisaram de tratamento. O estudo mostrou
correlacdo significativa entre o aparecimento da ROP e os fatores de risco peso ao
nascimento, idade gestacional e gestacdo gemelar (P<0,05). O estudo faz parte de um
projeto de extensdo que visa a prevencao da cegueira infantil e a instituicio de medidas
educativas entre os profissionais de saude, alunos envolvidos no projeto e familiares dos
prematuros. Enfatiza-se a importancia de programas eficazes de triagem e tratamento de
ROP.

Palavras-chave: Retinopatia da prematuridade. Fatores de Riscos. Cegueira.

RETINOPATHY OF PREMATURITY IN THE BOTUCATU MEDICAL SCHOOL
HOSPITAL - UNESP

ABSTRACT

Retinopathy of prematurity (ROP) is a multifactorial disease, which alters the normal
development of the retina of premature neonates. It is the leading cause of childhood
blindness in the world. Early diagnosis and treatment can prevent blindness. Our objective
was to identify the prevalence of ROP in the Botucatu Medical School Hospital (HCFMB —
UNESP) and correlate it with neonatal risk factors. We conducted a prospective cohort
study involving 302 infants with birth weight < 1,500 g and / or gestational age < 32 weeks,
followed up until the 45th week of corrected gestational age. The prevalence of ROP was
18.53% and 14 (6%) neonates with severe illness required treatment. The study showed a
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significant correlation between the emergence of ROP and the risk factors birth weight,
gestational age and twin pregnancy (P <.05). This study is part of an extension project that
aims to prevent childhood blindness and to apply educational measures among health
professionals, students and premature babies’ relatives. It emphasizes the importance of
effective screening and treatment of ROP.

Keywords: Retinopathy of Prematurity. Risk Factors. Blindness.

RETINOPATIA DEL PREMATURO EN EL HOSPITAL DE LA FACULTAD DE
MEDICINA BOTUCATU - UNESP

RESUMEN

La retinopatia del prematuro (ROP) es una enfermedad multifactorial, que altera el normal
desarrollo de la retina de los recién nacidos prematuros. Es la principal causa de ceguera
en niflos en el mundo. El diagndstico y tratamiento temprano puede prevenir la ceguera.
Nuestro objetivo fue identificar la prevalencia de la retinopatia del prematuro en el Hospital
de la Facultad de Medicina de Botucatu (HCFMB — UNESP) y correlacionarlo con factores
de riesgo neonatales. Se realizé un estudio prospectivo de cohorte participaron 302 recién
nacidos con peso al nacer < 1500 gy / o edad gestacional < 32 semanas, seguimiento
hasta la semana 45 de edad gestacional corregida. La prevalencia de la retinopatia del
prematuro fue 18,53% y 14 (6%) recién nacidos con enfermedad severa que requiera
tratamiento. El estudio mostré una correlacion significativa entre la aparicion de ROP y los
factores de riesgo peso al nacer, la edad gestacional y embarazo gemelar (P <0,05). El
estudio es parte de un proyecto de extension que tiene por objeto prevenir la ceguera
infantil y la instauracion de medidas educativas entre los profesionales de la salud,
estudiantes que participan del proyecto y los familiares de los bebés prematuros. Se
enfatiza la importancia de la deteccion y tratamiento eficaces de la ROP.

Palabras clave: Retinopatia del Prematuro. Factores de riesgo. Ceguera.

INTRODUCAO

A prematuridade pode impactar a saude e o desenvolvimento fisico e cognitivo do
recém-nascido. A visdo exerce um importante papel neste desenvolvimento e qualquer
anomalia ocular ndo detectada precocemente pode deixar sequelas para o resto da vida
(GILBERT; FOSTER, 2001).

A retinopatia da prematuridade (ROP) € uma doenca vaso-proliferativa secundaria
a interrupcdo do processo fisiolégico de desenvolvimento dos vasos da retina em recém-
nascidos prematuros (SMITH, 2004).

Nas ultimas décadas, o desenvolvimento da neonatologia provocou um aumento
significativo da sobrevivéncia de prematuros de extremo baixo peso e,
consequentemente, do numero de casos de retinopatia da prematuridade, tornando-a
uma das maiores causas de cegueira infantil no mundo (HARTNETT, 2010). Na América
Latina a ROP ja é a maior causa de cegueira infantil (FURTADO et al, 2012).

Inicialmente, a ROP foi associada ao uso excessivo de oxigénio suplementar em
neonatos; no entanto, entende-se hoje que a doenca é multifatorial, ou seja, pode estar
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associada a inumeros fatores de risco (SEIBERTH; LINDERKAMP, 2000). Os principais
fatores de risco para o desenvolvimento de ROP sdo a imaturidade ou baixa idade
gestacional e o baixo peso ao nascimento. Outros fatores de risco podem estar
envolvidos, dentre eles a gestacado gemelar e a idade materna. (KIM et al., 2004).

A proporcdo de cegueira causada pela ROP é influenciada pelo nivel de cuidado
neonatal e pela existéncia de programas eficazes de triagem e de tratamento. No Brasil, a
escassez desses programas torna dificil determinar o nUmero de criangcas com deficiéncia
visual ou cegueira em decorréncia da ROP (ZIN, 2009). A triagem ativa dos prematuros
de risco pelo exame oftalmologico permite a detec¢cdo da doenca e a instituicdo do
tratamento no momento adequado (ZIN, 2007). O tratamento padrdo da ROP é a
fotocoagulacdo da retina, que reduz a incidéncia de resultados estruturais e funcionais
adversos (FIERSON, 2013). O projeto de extensdo “Prevencdo da Cegueira por
Retinopatia da Prematuridade” surgiu de uma dupla necessidade: a de se criar um
programa eficaz de triagem de ROP em nossa regido e a de se divulgar a doenca ocular e
suas consequéncias. Vérias atividades didaticas e informativas, envolvendo alunos de
graduacéo, profissionais de saude e familiares dos prematuros foram implementadas pelo
projeto.

O presente estudo apresenta os resultados obtidos com o exame oftalmolégico dos
prematuros.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia da ROP em prematuros de
muito baixo peso, nascidos no Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HCFMB) — UNESP, e correlaciona-la a seus principais fatores de risco.

PACIENTES E METODOS

Realizou-se um estudo coorte prospectivo (GRIMES, 2002), envolvendo 302
recém-nascidos pré-termo (RNPT) com peso ao nascimento < a 1.500 g e/ou idade
gestacional < a 32 semanas admitidos na Unidade de terapia intensiva (UTI) de
neonatologia do HCFMB - UNESP de 1° de junho de 2009 a 31 de janeiro de 2011. Foram
excluidos 70 RNPT (23,17%) que morreram antes de completar seis semanas de vida e
ndo puderam ser submetidos a triagem oftalmolégica.

Os 232 RNPT que sobreviveram foram submetidos a exame de fundo de olho apos
a dilatacdo adequada das pupilas com associacado de colirios de tropicamida 0,5% e
cloridrato de fenilefrina a 2,5%, a cada 10 minutos, por trés vezes, uma hora antes do
exame. O exame foi realizado com lente de 28 dioptrias (Nikon® ou Volk®, EUA) e com
blefarostato para recém-nascido (Odous®, Brasil), apés anestesia tépica da superficie
ocular com colirio de cloridrato de proximetacaina 0,5%.

As avaliacdes oftalmoldgicas foram realizadas entre a 42 e a 62 semana de vida e
repetidas conforme a necessidade até a completa vascularizacdo da retina (452 semana
de idade gestacional corrigida). O principal desfecho clinico foi o surgimento da ROP em
gualquer estagio evolutivo. O estadiamento da ROP foi feito de acordo com a
classificacdo internacional, em estagios 1 a 5. ROP severa foi definida como doenca no
estagio 3, 4 e 5 (THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF RETINOPATHY OF
PREMATURITY REVISITED, 2005). De acordo com o desfecho clinico, os prematuros
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foram divididos em dois grupos: Grupo sem ROP e Grupo com ROP. Foram considerados
0s seguintes fatores de risco: PN, I1G, gestacdo gemelar e idade materna.

Fez-se tratamento dos casos indicados quando a doenca atingiu o estadio limiar,
ou seja, quando passou a existir o risco de um desfecho desfavoravel ou de progresséo
para cegueira (ZIN, 2007). Todos os RNPT foram acompanhados apés a alta hospitalar
até a involucdo da doenca ou a completa vascularizacdo da retina. Os dados foram
coletados por bolsistas vinculados ao projeto de extenséo.

Para a analise das variaveis qualitativas, utilizamos o teste exato de Fisher.
Considerou-se o valor de p<0,05 para medida de significancia estatistica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP, protocolo n° 3178-2009. Os pais ou responsaveis de
todos os RNPT assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O HCFMB - UNESP ¢é referéncia para uma grande regido do interior do estado de
Sao Paulo, contando com 15 leitos equipados para atender recém-nascidos prematuros
de muito baixo peso. Desde a sua implantacdo, o projeto de extensdo possibilitou a
instituicdo da triagem oftalmolégica como rotina obrigatoria em todos os prematuros de
risco e de a¢des educativas que foram além da prevencado da cegueira pela ROP.

O contato dos alunos com os familiares dos prematuros na UTI neonatal e no
ambulatorio foi importante para a percepcao por parte deles da falta de conhecimento da
populacdo sobre a doenca, da importancia de um pré-natal bem feito na prevencao do
parto prematuro e das expectativas dos pais sobre o exame oftalmolégico e o tratamento
da ROP.

Um folder explicativo contendo informagbes sobre a ROP foi confeccionado e
entregue pelos bolsistas aos familiares e distribuido em feiras de salude a populacdo em
geral. (Figura 1). As familias dos prematuros foram acompanhadas apoés a alta e durante
os retornos ambulatoriais. Em casos de perda de seguimento houve busca ativa nos
domicilios. As enfermeiras e os médicos neonatologistas aprenderam a reconhecer os
prematuros de risco e a solicitar o exame oftalmolégico na época correta.

Os resultados obtidos com o projeto foram apresentados em Congressos de
Extensdo da UNESP, possibilitando o desenvolvimento cientifico e a desenvoltura em
publico dos alunos bolsistas.
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QUANDO O BEBE DEVE SER VISTO POR UM o
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portanto devem ser acompanhados em retomos
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Figura 1. Folder de divulgacéo do projeto.
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Dados de 232 RNPT foram analisados neste estudo: 114 (49,14%) do sexo
feminino e 118 (50,86%) do sexo masculino. A idade gestacional (IG) variou entre 22 e 32
semanas, com meédia de 29,4 semanas. O peso ao nascimento (PN) variou de 625 a 1500
gramas, com média de 1219,4 gramas. A porcentagem de RNPT com peso inferior a 1000
gramas foi de 39,74% (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo dos 232 RNPT de acordo com o peso ao nascimento.

A prevaléncia da retinopatia da prematuridade e a distribuicdo percentual dos
estagios evolutivos sdo observadas na Tabela 1. Dos 43 prematuros que desenvolveram
a retinopatia da prematuridade (18,53%), apenas 14 (6,03%) atingiram a doenca limiar e
necessitaram de tratamento. Um bebé apresentou descolamento da retina apesar do
tratamento, porém com preservacdo da visdo. Nenhum dos RNPT triados ficou cego pela
doenca.

Tabela 1. Prevaléncia de Retinopatia da prematuridade (ROP) e distribuicdo percentual
dos estagios evolutivos entre 232 RNPT estudados.

Sem ROP 189 81,47%
Com ROP 43 18,53%
ROP 1 15 6,47%
ROP 2 14 6,03%
ROP 3* 13 5,60%
ROP 4* 1 0,43%
ROP 5* 0 0%

*indicacdo de tratamento

As figuras 3 e 4 mostram, respectivamente, a distribuicdo dos RNPT de acordo
com o tipo de gestacao e a distribuicdo etaria das mées dos prematuros.
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Na tabela 2 sdo mostradas as associacdes entre o aparecimento da ROP e os
fatores de risco estudados (IG, PN, idade materna e gestacdo gemelar). Associacao
estatisticamente significativa foi encontrada entre ROP e gestacdo gemelar, ROP e IG e
ROP e PN (p<0,05). A idade materna nédo influenciou o surgimento da doenca neste
estudo.
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Simples Gemelar
Gestacao

Figura 3. Distribuicdo dos 232 RNPT de acordo com o tipo de gestacao.
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Figura 4. Distribuicdo das classes de idade das maes dos RNPT.
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Tabela 2. Fatores de risco para a Retinopatia da Prematuridade (ROP) estudados pelo
teste exato de Fisher.

Variavel SemROP ' ROP |Total |Prob p*
Gestacéo 0.0311 p<0,05
Simples 162 31 193

Gemelar 27 12 39

Idade materna 0.1511 P>0,05
13-20 anos 60 14 74

21-30 anos 91 15 106

31-46anos 38 14 52

Idade Gestacional <.0.0001 |p<0,05
<30semanas 80 35 115

>30semanas 109 8 117

Peso ao nascimento <.0001 S |p<0,05
500 a 1000g 40 25 65

1000 a 15009 149 18 167

Prob. — probabilidade P* - nivel de significancia
DISCUSSAO

Na ultima década, grandes avancos ocorreram em relacdo a eficacia do tratamento
da Retinopatia da Prematuridade, mas a morbidade e as sequelas decorrentes da n&o
deteccdo da doenca ainda sdo frequentes e grande parte dos prematuros de risco no
Brasil ainda ndo tem acesso a triagem e tratamento (KAAKOUR et al., 2015) (ZIN et al,
2014).

Durante o periodo deste estudo a prevaléncia da doenca foi de 18,53%. No Brasil
estudos semelhantes encontraram 25,5% e 24,2% na regido sul, e 27,81% na regido
sudeste (Rio de Janeiro). (FORTES FILHO et al., 2009; FORTES FILHO et al., 2009;
PORTES et al.,, 2010). Estudos de prevaléncia realizados em paises industrializados
também encontraram taxas semelhantes (DARLOW et al., 2005) (LARSSON,
HOLMTROM 2002). As varia¢cdes ocorrem em funcdo da média de PN e IG de cada
populacdo estudada, do nivel de cuidado neonatal e da existéncia de programas de
triagem oftalmoldgica. Estudo sueco realizado com prematuros com peso médio muito
baixo (783 gramas) e IG média de 25 semanas encontrou ROP em de 73,4% dos RNPT,
porém sem nenhuma ocorréncia de cegueira, pela exceléncia do servico prestado (GERD
et al., 2014).

A retinopatia da prematuridade € uma doenca multifatorial. A sua ocorréncia é
inversamente proporcional ao peso ao nascimento e a idade gestacional (FORTES
FILHO, et al.2009). Em nosso estudo, esses fatores de risco também influenciaram na
ocorréncia da ROP. Durante o periodo do projeto, notamos um aumento no numero de
prematuros com peso menor que 1000 gramas (39,74% nesta amostra). Estudo recente
mostrou que o baixo peso ao nascimento é potencializado pelo grau de imaturidade e que
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ele € um fator de risco para o desenvolvimento, também, da ROP grave (LUNDGREN et
al., 2014). Nossos resultados indicaram a necessidade de aumentar a frequéncia de
exames oftalmolégicos nos prematuros de maior risco.

Outro fator de risco que mostrou associacao estatisticamente significativa neste
estudo foi a gestagcdo gemelar. Segundo AVERY; FLETCHER; MACDONALD, 1999, os
lactentes de nascimentos multiplos sdo mais passiveis de desenvolver ROP do que os
lactentes de gestagcBes unitarias, com a mesma idade gestacional e o mesmo peso.
Ademais, o0 aumento da taxa de nascimentos multiplos acompanhados de baixo PN e
baixa IG esta potencializando a ocorréncia de ROP grave (WU et al. 2012).

Com relacdo a idade materna, apesar de ser considerada uma condicdo de risco
para o parto prematuro (PARADA; PELA, 1999), em nossa populacéo ela ndo influenciou
o aparecimento da ROP, porém mais da metade das gestacdes foram precoces ou tardias
(31,79 % das mées tinham menos de 20 anos e 23,18%, mais de 30 anos).

Com relacao ao tratamento, 6% dos RNPT evoluiram para doenca limiar da ROP e
foram tratados. A taxa de doenca limiar deste trabalho pode ser comparada a de outros
estudos nacionais e internacionais Fortes Filho et al., encontraram taxa de 5,6% no Rio
Grande do Sul e Woo et al., taxa de 4,1% em Boston. (FORTES FILHO et al.2009) (WOO
et al. 2012)

Para finalizar, os dados deste estudo evidenciaram a importancia da triagem
neonatal para a deteccdo da ROP e o projeto de extensdo contribuiu de forma vital para
diminuir a cegueira infantil na populacdo de prematuros abrangida pelo HCFMB. Novos
desafios se impdem no futuro. Um deles é assegurar o acompanhamento a longo prazo
das criangas atendidas pelo projeto, nascidas em condi¢cdes de prematuridade extrema e
com necessidades visuais e cognitivas complexas. Outro desafio é ampliar a abrangéncia
do projeto de extensao para as cidades vizinhas a fim de evitar que prematuros continuem
a ser encaminhados ao HCFMB com ROP avancada e cegueira irreversivel por falta de
informacdo dos pais e de treinamento dos profissionais de saude. Esperamos, assim,
contribuir para que a UNESP continue a fazer a diferenga em nossa regiao.
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