Consenso Clinico Codigo

“ RETINOPATIA DA PREMATURIDADE” Pag.1/12

1. Titulo
RETINOPATIA DA PREMATURIDADE
Graca Henriques, Cristina Brito, Susana Teixeira

2. Palavras - chave

Retinopatia, prematuridade, recém-nascido

3. Introducéo

A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma doencga vascular proliferativa que ocorre na retina
parcialmente desenvolvida do recém-nascido (RN) prematuro. Na actualidade € a doenga ocular mais
frequente em Neonatologia, sendo uma das complica¢cdes no RN de muito baixo peso.

A angiogénese da retina inicia-se as 16 semanas de gestacao, terminando por volta das 36 - 40 semanas.
Assim, o pré-termo nasce com uma vasculariza¢ao retiniana incompleta, sujeita as variagdes dos estados
de tensdo de oxigénio e necessidades metabodlicas dos tecidos. O processo de vascularizagdo é
temporariamente detido pelo aumento de tensdo de oxigénio que ocorre com o nascimento (fase |), sendo
retomado as 30-32 semanas e progredindo condicionado pela hipoxia local (fase Il), também ela
dependente de fenbmenos vasculares sistémicos. Eventualmente outros fatores podem estar associados.
Este mecanismo de proliferacdo andémala destinada a suprir as necessidades dos tecidos é causa de
proliferag&o fibrovascular na periferia da retina, que nos piores casos evolui para descolamento da retina
por traccao, com risco de cegueira.

A retinopatia pode evoluir para agravamento progressivo, ou regredir espontaneamente com normal
vascularizacdo de toda a retina. A regressdo espontanea ocorre nos estadios ligeiro ou moderado, em que
as lesdes sdo mais periféricas e menos graves, iniciando-se a partir das 34 a 46 semanas de idade
gestacional (IG) (com média as 38,6) e durando em média 15 semanas. No entanto, apesar de iniciada a
regressdo uma situacdo aguda, como uma sépsis nosocomial ou uma transfusdo, pode reiniciar o
processo lesdo-reparacdo, causando um agravamento da ROP. Nos restantes estadios, a evolucao para

proliferacdo fibrovascular grave ou descolamento pode comprometer gravemente a visdo, estando
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indicado tratamento imediato (laser, crioterapia, injeccdo intravitrea de medicamento anti-angiogénico ou
cirurgia vitreo-retiniana) impedindo a progresséo da doenca.

Apos a regresssao da retinopatia o prematuro tem maior probabilidade de apresentar outras complicacfes
oftalmoldgicas, devido a sequelas a nivel do globo ocular ou das vias e centros nervosos visuais.
Destacam-se os defeitos de refraccdo (miopia, astigmatismo e anisometropia), as perturbacfes do
equilibrio oculomotor (estrabismo e nistagmo) e a ambliopia.

A etiopatogenia da doenca é muiltifactorial. O primeiro factor a considerar é a prematuridade e
consequente imaturidade da retina. A incidéncia e gravidade da retinopatia varia substancialmente entre
os estudos que tém sido efetuados, em parte por ndo existir uniformidade nos critérios estabelecidos nos
varios estudos e em parte pela diferenca de assisténcia consoante a diferenciacdo econdmica dos paises.
No entanto, globalmente, estudos multicéntricos mostram uma incidéncia global de ROP de 8% em IG =

32 semanas, 19% entre 28 a 31 semanas, e de 43% em RN com < 27 semanas.

Fatores de risco:

Idade gestacional e peso ao nascer - O risco de retinopatia € tanto maior quanto maior a prematuridade
e menor 0 peso ao nascer. A doencga é rara se 0 peso ao nascer for superior a 2000 g, possivel se inferior
a 1500 g e idade gestacional inferior a 32 semanas, mas provavel se menor que 1250 g ou idade
gestacional £ 27 semanas, de acordo com o CRYO-RP Group e outros estudos mais recentes,
nomeadamente europeus.

Oxigénio — O oxigénio difunde muito facilmente dos vasos coroideus, levando a alteracdo no equilibrio do
balango oxidante/antioxidante, imprescindivel para o normal desenvolvimento da vascularizagao interna da
retina a partir das células fusiformes. Estas células lesadas pelos radicais livres de oxigénio segregam
fatores angiogénicos, que sdo responsaveis pela neovascularizagdo anormal. A hiperdxia induz vaso-
obliteracdo dos capilares retinianos.

Infeccdo neonatal — A infeccdo nosocomial, principalmente a Candida, é um fator preditivo positivo da
incidéncia de ROP dos estadios mais graves e da pior resposta a terapéutica.

Outros fatores de risco potenciais - Também se associam: alterac6es hemodinamicas com variacées
tensionais, ventilacdo mecanica, hemorragia intravascular, convulsées, transfusbes de sangue, factores
genéticos. A hipdxia cronica in utero e a restricdo de crescimento intrauterino sdo dois factores pré-natais

relacionados com o desenvolvimento de ROP. Assim, a patogenia estd condicionada por trés fatores
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fundamentais: imaturidade vascular retiniana, accdo do oxigénio sobre o vaso imaturo e factores que

intervém na oxigenagé&o dos tecidos.
4. Desenvolvimento

4.a. Classificacao e evolucéo da doenca
Classificacéo Internacional da ROP (I.C.R.0.P-1984, revista em 2005 e 2013)
De acordo com o Comité Internacional para a ROP esta classificacdo tem como objetivo especificar a
localizacdo e extensdo das lesbes em fase activa, e em funcdo destas decidir novos controlos
oftalmoldgicos e/ou tratamentos.
S&0 0s seguintes os parametros a avaliar:

1. Localizagdo: 3 zonas concéntricas denominadas 1,1l ou lll, centradas na papila Optica e

progredindo anteriormente para a periferia.

2. Extensao: 12 sectores meridionais de 30 graus (horas) envolvidos (maximo 12 horas).
12h 12h

0. Direito Gk 6h ©O. Esguerdo

3. Estadio Evolutivo: 5 estadios de fase aguda.
a. Estadio 1 - linha de demarcacdo: separa a retina posterior vascularizada da anterior
avascular.
Estadio 2 — prega: linha de demarcacéo espessa que ganhou volume.
Estadio 3 — prega com proliferacéo fibrovascular extra-retiniana.

Estadio 4 — descolamento parcial da retina.

™ o o T

Estadio 5 — descolamento total da retina.
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4.a Sinais adicionais de gravidade — Sdo0 manifestacdes que se encontram fora da zona de transi¢ao
e que sao importantes sinais de necessidade de vigilancia mais apertada ou intervengéo terapéutica:

a. Doenca plus (+) - sinais de incompeténcia vascular grave: acentuada tortuosidade
arteriolar e dilatacdo venosa dos vasos do pélo posterior (zona | e parte da zona Il) em pelo
menos 2 quadrantes. Pode progredir para ingurgitamento dos vasos da iris (com ma
dilatacédo desta) e turvacado do vitreo.

b. Doencga pré-plus — anomalias vasculares no poélo posterior que ndo configuram doenca
plus mas sdo mais acentuadas do que o normal.

c. Retinopatia posterior agressiva - forma rara mas muito grave, sinal de risco elevado de
descolamento total da retina. Presenca de proeminente dilatagdo e tortuosidade vascular
nos 4 quadrantes do pélo posterior desproporcional relativamente aos vasos periféricos que
se apresentam mais finos e subtis. Foi também designada como: ROP tipo Il ou rush
disease.

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

Considera-se a retinopatia ligeira (estadios 1 ou 2 sem plus e fora da zona I) ou grave (estadios 3 a 5).

A ROP ligeira habitualmente tem resolucdo espontanea completa. Na maioria, a ROP na zona | tem
evolucdo desfavoravel sem tratamento e mesmo com tratamento ablativo aplicado de acordo com critérios
pré-limiares cerca de 30 % dos olhos tratados tem resultados visuais desfavoraveis.®

4.b Rastreio e procedimento
Sao considerados grupos de risco, com critérios para exame oftalmolégico:
¢ RN com idade gestacional <32 semanas ou peso ao hascer <1500 g.
¢ RN com peso ao nascer <2000 g com necessidade prolongada de oxigénio suplementar.
o RN gravemente doente e/ou submetido a grande cirurgia.
O primeiro exame oftalmoldgico deve ser efetuado as 31-33 semanas de IG ou 4 - 6 semanas de vida,

0 que ocorrer mais tarde. Salienta-se que a IG relaciona-se melhor com o surgimento de retinopatia aguda
do que a idade cronoldgica.
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Os exames subsequentes serdo adaptados a gravidade das lesdes encontradas.

O exame deve ser efectuado por oftalmoscopia indirecta e/ou retindégrafo digital (Retcam). A utilizacao
desta Ultima permite o registo alargado de imagem e a telemedicina. E necessario que o leitor das
imagens seja um oftalmologista experimentado. A utilizagdo de Retcam n&o exige a sua presenca na
Unidade mas sim de técnico com experiéncia na captura de imagens com este equipamento. No entanto,
recomenda-se pelo menos 1 exame por oftalmoscopia indirecta se existir suspeita de ROP a agravar na
leitura das imagens.

A crianga deve ser preparada mediante a administragcdo de colirios: midriatico (fenilefrina 2,5%) e
cicloplégico (tropicamida 0,5%) — 3 aplicagbes com intervalos de 5 minutos, iniciando meia hora antes do
exame — e anestésico (oxibuprocaina), imediatamente antes deste.

Durante a administracdo dos colirios e o exame é necessaria a vigilancia do estado geral do RN.

4.c Medidas terapéutica e de seguimento
Consideram-se candidatos a tratamento os RN com ROP com as caracteristicas que figuram no
quadro seguinte. O tratamento deve ser iniciado até 48 horas apo0s determinacdo de doenca

tratavel para minimizar o risco de descolamento retiniano (4).

ROP Zona | Doenca plus (+), em qualquer estadio
Estéadio 3
Zona ll Estadio 3 (+)
Estadio 2 (+)

Modalidades terapéuticas
O tratamento baseia-se no controlo da vasoproliferacdo ou reparagéo cirdrgica do descolamento de

retina.
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Para a supressédo da vasoproliferacao ha 2 tipos de actuagéo: remocao do estimulo por ablagéo da

retina avascular periférica (fotocoagulagéo ou crioaplicacdo, esta mais agressiva e em desuso) de

acordo com o ETROP @ e injeccdo intravitrea de inibidores do factor de crescimento vascular

endotelial (bevacizumab é o que tem sido mais utilizado a nivel mundial). ¢22324)

A cirurgia vitreo-retiniana fica reservada para os estadios 4 e 5.

Ultimo exame e seguimento

¢ ROP aguda — assegurar exames até:

©)

@)

@)

©)

Vascularizagéo da zona Ill
Vascularizagdo completa em 360°
IG de 50 semanas — se ROP ndao atingiu a zona | nem estadio 3 na zona Il

Regressao espontédnea completa de ROP

e ROP tratada — 3 a 7 dias ap0s o tratamento. A partir dai a periodicidade de observacao é da

responsabilidade do oftalmologista.

e Se 0 RN tiver critérios de alta (hospitalar ou da Unidade de Cuidados Neonatais), mas ainda

estiver em fase aguda da ROP, s6 devera ter alta formal se for asseqgurada a partir desse

momento a observacdo devida por oftalmologista experimentado na observacido de ROP. @

e ApOs alta hospitalar, e fora da fase aguda — exame oftalmolégico completo (que inclui a

avaliacao do equilibrio oculomotor e da refrac¢ao sob cicloplegia) por volta dos 6 meses de

idade corrigida ou 4 a 6 meses apoés alta hospitalar

e Rastrear e controlar outras complicagdes - antes de terem alta definitiva, todas as criancas

devem ser submetidas a exames oftalmolégicos completos, como descrito, com 1 ano e 3

anos de idade.
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4.d Fluxograma ou tabela resumo

RN<32sIG
Rastreio ROP
astreio PN < 1500g
1°Exame =— 31-32semanas|G
ou 4 -6 semanas | cronologica
Vigilancia de acordo com
critérios oftalmologicos -
classificacdo ICROP
ROP grave ou
potencialmente - ROP ligeira
grave
|
| o 1 = =
Vigiar até
Vigilancia Tratamento regressao
completa
I
Assegurar manutencao -
— cuidadosnaalta OU  —— 1° exame oftamologico
transferéncia completo 4 - 6 meses
apos alta hospitalar
Vigilancia
— 1e3anosde
idade
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