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Retinopatl

da prematuridade

por Rosa Maria Graziano

A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma doenga va-
soproliferativa secunddria a interrup¢ao da vascularizagio
normal da retina de recém-nascidos prematuros (RNPT).

E uma das principais causas de cegueira que pode ser
prevenida na infincia e é muito influenciada pelo nivel de
cuidado neonatal existente nas maternidades. A doenga foi
dividida em cinco estdgios, conforme sua gravidade, e em
trés zonas quanto a sua localizagdo. As formas mais graves
estdo localizadas em zona 1 e estagio 5 (Tabela 1).**

Quem e quando examinar

Imaturidade e hiperé6xia s3o os principais fatores de ris-
co (FR). Todo RNPT que tenha idade gestacional (IG) <32
semanas e peso ao nascer (P) <1.500g deve ser examinado
entre a quarta e sexta semana pds-parto.’ Para maternida-
des com indice de sobrevida <80%, aconselha-se examinar
0s RNPT com IG <35 semanas.®

Diversos algoritmos tém sido usados para selecionar
os RNPT de maior risco para ROP (WIN-ROP, Co-ROP,

CHOP-ROP).? Recomendo o ROP-Score:” um programa de
Excel, onde se introduz a IG, P e peso na sexta semana; se o
RNPT usou oxigénio ou transfusao de hemoderivados, re-
cebe valor 1; se tais medidas nio foram necessarias, o valor
adotado sera zero.

Como examinar os RNPT?

Deve-se usar uma mistura de colirios de fenilefrina 2,5%
+ tropicamida 0,5% para dilatar a pupila, duas vezes, 40
minutos antes do exame, blefarostato infantil, anestesia
tépica e deprimir a periferia da retina, que é o local onde
ocorre a doenga ativa. Requer um oftalmologista especia-
lizado neste exame. A telemedicina pode ser uma opgao de
satde publica para difundir o exame em regides onde esta
estrutura nio esta disponivel. A telemedicina tem tam-
bém indicagdo no seguimento da doenga, na documenta-
¢do cientifica e najudicializa¢io da Medicina. Conforme o
resultado do exame, sera indicado o tratamento resumido
na Tabela 1.

Tabela 1 - Classificagao da ROP e o tratamento recomendado para cada estagio

Tratamento - seguimento

Estagio Alteracao retiniana

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

Estagio 2 Crista elevada

Estagio 3 Proliferagao fibrovascular a partir da crista

Estagio 4 A proliferacao pode provocar um descolamento de retina
subtotal, (43, a févea esta poupada; 4b, a fovea esta acometida)

Estagio 5 Descolamento total de retina (funil aberto ou fechado)

Doenca limiar

Doenca pré-limiar
tipo 1

Doenga pré-limiar
tipo 2

ROP- AP™

(Figura 1)

Retinopatia estagio 3, em zona 1 0ou 2, com pelo menos 5 horas
de extensao continuas ou 8 horas intercaladas, na presenga de
doenga “plus” (dilatagao de arteriolas e venulas)

Zona 1- qualquer estagio com “plus”

Zona1- estagio 3 sem “plus”

Zona 2 - estagio 2 ou 3 com “plus”

Zona1- estagio 10ou 2 sem “plus”

Zona 2 - estagio 3 sem “plus”

Localizada em polo posterior (Zona 1e 2), progride rapidamente
A tortuosidade e engurgitamento vascular precede linha de
demarcagao

* VEGF: vascular endothelial growth factor. ™ Retinopatia da Prematuridade Agressiva Posterior.
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Reavaliacao semanal
Reavaliagao semanal
Reavaliacao a cada 2 dias

Criocoagulacao ou anti-VEGF*
+ introflexao escleral e/ ou
vitrectomia pars plana

Vitrectomia via pars plana
Fotocoagulagao da retina
avascular

Fotocoagulagao da retina
avascular

Reavaliagao a cada 2 dias

Anti-VEGF ou fotocoagulagao

Fonte: Elaborada pela autora.




Tratamento clinico preventivo

A. O uso de corticoide prenatal em RNPT <35 semanas pet-
mite uma maior sobrevida do bebé e menores complicagoes.
B. Cuidados de enfermagem neonatal adequados: satura-
¢do de oxigénio entre 89-94%, evitar procedimentos dolo-
rosos, controle de temperatura, infec¢io e nutri¢io podem
ajudar na prevencio da ROP.

Qual o melhor tratamento cirurgico?

O padrio ouro é a fotocoagulagio da retina avascular,
mas existem condi¢des em que o uso de anti-VEGF (vascu-
lar endothelial growth fator) é indicado:

a) a retinopatia agressiva posterior (ROP-AP) (Figura 1)

emzonalouz;

b) quando o RNPT nio tiver condi¢bes clinicas de ser

submetido a anestesia prolongada;

) presenca de membrana retro-cristaliniana e vitreo

fetal que prejudicam a visibilidade do fundo de olho e a

aplicagio do laser.

O anti-VEGF seria o tratamento de escolha caso tivésse-
mos trabalhos de longa evolu¢ao mostrando que a medi-
cagido usada intraocular n3o interfere no desenvolvimento
de rim, pulmao e cérebro. A Tabela 2 (pigina 6) resume as
vantagens e desvantagens de laser e anti-VEGF no trata-
mento da ROP.#?

E fundamental que as equipes de oftalmologia e neona-
tologia tenham um protocolo de tratamento da ROP apro-
vado pelo comité de ética do hospital, nos casos cirdrgicos
obtenham um termo de consentimento informado e que
tenham um bom relacionamento com a familia do RNPT. A

maior causa de cegueira no RNPT é devida ao comprome-
timento cortical cerebral, inerente & prematuridade. Do-
cumentagio com fotos e um prontudrio completo podem
evitar transtornos futuros e pagamentos de indenizagoes
miliondrias.

Qual o melhor anti-VEGF para a ROP?

O anti-VEGF que tiver o menor efeito sistémico e menor
efeito colateral no olho é o ideal. No Brasil estao disponi-
veis o Avastin (bevacizumabe), Lucentis (ranibizumabe) e
Eylia (aflibercepte), todos usados offlabel. Até o momento o
Lucentis é o anti-VEGF que tem o menor efeito sistémico.

O RNPT deve ter algum controle pos-alta da
maternidade?

Frequentemente os RNPT tém alta da maternidade an-
tes da completa vasculariza¢io da retina e devem ter os

4

Figura 1:

Retinopatia de
prematuridade
agressiva posterior
(ROP-AP), onde se
observa tortuosidade
vascular, neovasos e
shunts AV.

Foto cedida por
Marcelo Cavalcanti
Costa.
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retornos previamente agendados. Os prematuros também
tém uma maior incidéncia de erros refrativos, estrabismo,
ambliopia, catarata e glaucoma congénitos que devem ser
monitorados com 6, 12, 18 meses e nos anos seguintes.

O que esperar no futuro?
1. FR: 0 ganho de peso nas primeiras seis semanas menor
que 50% do P estid se impondo como um FR importan-
te. A dosagem de IGF1 na terceira semana e a dosagem
de selectin soldvel na segunda ou terceira semana sio
outros FR;
2.Telemedicina e inteligéncia artificial devem baratear e se
difundir como screening;
3. Novos tratamentos:
= Estudos delongo prazo devem mostrar eventuais com-
plicacdes do anti-VEGF no desenvolvimento global da
crianga, assim como novas drogas podem ser desen-
volvidas.

= Estudo™ com o Propanolol sistémico mostrou que ele
diminui a produgio de VEGF quando a retina em hi-
péxia aumenta sua produgdo. Foi observado também

que ele n3o inibe a expressio do VEGF em cérebro,
pulm3o e coragio. Efeitos colaterais como bradicardia,
hipotensio e aumento da mortalidade interromperam
o trabalho. Avaliar doses menores?

» O IGF1 aumenta no terceiro trimestre da gestagdo e
nos prematuros o nivel de IGF1 é baixo e se relaciona
com maior risco para ROP, pela influéncia que tem
sobre o VEGF. A administra¢io de IGF1 recombinante
(thIGF1) e sua proteina de ligagao (thIGFBP-3) aumen-
tam a concentragao sérica do IGF1.

* A alimentagido parenteral agressiva quando compa-
rada com a convencional apresenta maior nivel sérico
de IGF1.

= O 6mega 3 e 6 (PUFAs) sdo antiangiogénicos nio regu-
lados pelo oxigénio e sio transferidos ao feto no tercei-
ro trimestre de gestagdo. Ha necessidade de estudos de
longo prazo para verificar a eficiéncia e a seguranca de
suplementagdo alimentar com PUFAs.

= E conhecida a associa¢io de genes (Norrie, Frizzled e
Lyps) com a gravidade da ROP e a terapia genética é
uma promessa para o futuro.
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Tabela 2 - Vantagens e desvantagens do laser e anti-VEGF no tratamento da ROP

Laser necessita

= De 7 a 14 dias para o VEGF na retina periférica
parar de ser produzido e o VEGF no vitreo
diminuir

= Anestesia geral ou sedacao para fazer o laser
(demora duas horas) em RNPT de risco

= £ um procedimento destrutivo, pois o laser
cobre toda a area avascular da retina e a destroi
onde é aplicado

= Sem prejuizo para o desenvolvimento de
cérebro, rim e pulmao

= Maior grau de miopia e taxa de descolamento
de retina na adolescéncia

= Necessidade de aparelho de laser de alto custo
e profissional experiente para fazer a aplicagao

Fonte: Elaborada pela autora.
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Anti-VEGF necessita

» O efeito do anti-VEGF na periferia de retina e no vitreo é
imediato

» Sedagdo ou gotas anestésicas para procedimento rapido

= O procedimento nao € destrutivo, mas a retina periférica pode
demorar meses para vascularizar e tem alta taxa de recidiva

= Requer acompanhamento pos-aplicacao prolongado

= Sem estudos de longo prazo para avaliar o desenvolvimento
de cérebro, rim e pulmao na vigéncia do anti-VEGF usado

= Menor grau de miopia que o laser

= Menor taxa de descolamento de retina quando comparado ao
laser

= Custo baixo e facilidade de tratamento fora de grandes
centros
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Doencas infecciosas congenitas:

atualizacao em Zica virus,
imunodeficiencia adquirida e sifilis congenita

por Marcelo Cavalcanti Costa

O conceito original das infec¢des perinatais da TORCH
(toxoplasmose, outros (sifilis), rubéola, citomegalovirus e
virus herpes simples) agrupava cinco infecgdes com apre-
senta¢des semelhantes, incluindo achados oculares.

Além dessas, também podem ser rastreadas na gravidez
o HIV? e a sindrome congénita do Zika virus. A toxoplas-
mose possui ampla distribui¢io mundial, porém sua inci-
déncia é maior em 4reas tropicais, como no Brasil.

A TORCH pode causar lesdes coriorretinianas muito pa-
recidas. O diagndstico diferencial de lesdes coriorretinia-
nas deve ser feito com exame especifico para cada doenga.?
Além disso, a retinite por TORCH é uma infecgdo oportu-
nista ocular e é uma das principais causas de cegueira in-
fantil em muitos paises de renda baixa/média.

A fotografia da retina na telemedicina, dentre as novas
tecnologias digitais, é um método potencial para rastrear
a infecg¢ao ocular por TORCH e a sindrome congénita do
Zika virus em um ambiente de cuidados primdrios. Es-
tudos prévios descobriram que a telemedicina tem alta
sensibilidade e especificidade na detecgio de retinite por
TORCH?* e na sindrome congénita do Zika virus. Esses re-
sultados s3o obtidos com uma cimera que tenha uma lente
de grande angular.

Figura 1:
Cicatrizes de coriorretinite por toxoplasmose.

Foto cedida por Marcelo Cavalcanti Costa.

A telemedicina pode, portanto, identificar pacientes que
necessitem urgentemente de encaminhamento a um oftal-
mologista devido a uma doenga que ameace a visio.®

Na sifilis, os sinais inflamatérios oculares podem se ma-
nifestar ao nascimento ou décadas depois e incluem uvei-
te, ceratite intersticial, neurite dptica, glaucoma e catarata
congénita. A coriorretinite multifocal e, menos comumen-
te, avasculite retiniana s3o as manifesta¢des mais frequen-
tes da infecgdo congénita precoce. Elas podem resultar em
um fundo de “sal e pimenta” bilateral, que afeta a retina pe-
riférica, o polo posterior ou um tnico quadrante. A triade:
ceratite intersticial, surdez do nervo craniano VIII e den-
tes de Hutchinson é chamada de triade de Hutchinson. E
encontrado aumento das taxas de envolvimento sifilitico
neurolégico e ocular precoce entre pacientes infectados
pelo HIV com sifilis.¢

Na imunodeficiéncia adquirida, hd poucos estudos so-
bre manifestagdes oculares em criangas com infecgdo pelo
HIV.” Os achados mais comuns em pessoas com HIV sio
as lesdes algodonosas com sangue encontradas na retina
(manchas de Roth). A retinite por citomegalovirus (CMV) é
uma infec¢do ocular mais grave que ocorre em cerca de 20-
30% das pessoas com imunodeficiéncia adquirida.”®

Figura 2:
Lesdes exsudativas com vasculite e cicatriz de coriorretinite causada por CMV.

Foto cedida por Marcelo Cavalcanti Costa.
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A transmissdo do virus Zika da mae para o feto ou via
sexual foi relatada. O primeiro surto de infecgdo pelo vi-
rus Zika na América do Sul continental ocorreu no Brasil,
onde a transmissdo autdctone foi confirmada em maio
de 2015.°

A infecgao pelo Zika virus, em cerca de 75-80% dos ca-
sos, apresenta-se de forma assintomatica. Nos casos sin-
tomaticos, depois de um periodo de incubagio de apro-
ximadamente trés a 12 dias, a manifesta¢gio mais comum
é caracterizada por quadro autolimitado de febre baixa
(37,8°C a 38,5°C), cefaleia, dores musculares, dores arti-
culares nas pequenas articulagdes das maos e pés, con-
juntivite nio purulenta, dor ocular, prostragio e rash
maculopapular pruriginoso, lembrando um quadro de
dengue, porém mais brando, com regressio dos sintomas
geralmente em dois a sete dias.”

O Zika virus tem sido associado a microcefalia em filhos
de maes com sindrome viral durante o primeiro trimestre
da gravidez. Achados oculares descreveram uma retino-
patia pigmentar e atrofia que agora pode ser expandida
para incluir maculopatia por torpedo, altera¢des vascula-
res e retinopatia hemorragica. Também encontrado glau-
coma congénito e hipoplasia do nervo 6ptico e anormali-
dades do disco éptico."

O Zika virus pode causar anormalidades oculares mais
graves quando a infecgdo ocorre no primeiro ou segundo
trimestre da gravidez, seguindo o raciocinio de outras in-
fecgdes verticais, como a toxoplasmose, a rubéola e o cito-
megalovirus.*

A telemedicina pode identificar lesdes que sio uma
ameaga 2 visio e que exijam aten¢io urgente de um of-
talmologista. Uma cimera que possa visualizar a retina
inteira com mais facilidade aumentaria a precisio da te-
lemedicina na detecgdo de alteragbes oculares por TORCH
em pacientes de risco.

Figura 4:
Ledes retinicas causadas por Zika apos seis meses de evolugao.

Figura 3:
Ledes retinicas causadas por Zika.

Foto cedida por Marcelo Cavalcanti Costa.
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Lepostomente Lo ofolneligio

por lara Debert

Triagem baseada em equipamento
de fotorrefragao

Nos tltimos anos, o exame ocular realizado pelo pediatra
tem incorporado a triagem baseada em instrumentos para
identificagdo dos fatores de risco relacionados as princi-
pais doengas oculares infantis. O objetivo dessa triagem é
identificar as criangas que se beneficiariam de medidas de
intervengdo precoce para prevenir déficits visuais perma-
nentes. A ambliopia é considerada a causa mais comum
de perda visual em criangas e essa nova tecnologia tem re-
volucionado a forma de preveni-la, assim como detecti-la
cada vez mais cedo.!

Esses instrumentos funcionam avaliando as caracteris-
ticas dpticas dos olhos para assim estimar o erro refrativo,
o alinhamento ocular, o posicionamento das palpebras e a
presenca de opacidade de meios. O teste é rapido, levando
geralmente menos de um minuto para ser executado e os
dois olhos s3o avaliados simultaneamente. A crian¢a deve
cooperar brevemente, apenas para fixar na cimera até que
o software identifique se ha fatores de risco relacionados as
principais afecgbes visuais.2

As criangas podem ser examinadas por esses aparelhos
a partir de um ano de idade, quando ainda nio é possivel
aferir a acuidade visual. Depois dos trés anos de idade, ge-
ralmente, hd cooperacio adequada da crianca para uma
avaliagio acurada da acuidade visual, que pode ser feita por
tabelas convencionais ou por programa computadorizado.?

Rastreamento da acuidade visual por programa
computadorizado

O JVAS (Jaeb Visual Acuity Screener) é um programa com-
putadorizado de triagem de acuidade visual adaptado para
criancas, baseado em um algoritmo com limiares padro-
nizados para diferentes idades. O programa pode ser exe-
cutado em qualquer computador com sistema Windows
e estd disponivel para download gratuitamente no link:
http://pedig.jaeb.org/JVAS.aspx.?

O exame é capaz de identificar criangas com acuidade
visual nao satisfatdria de forma rapida e reprodutivel, po-
dendo ser realizado a partir dos trés anos de idade. A crian-
¢a é posicionada a 1,50 metros da tela e cada olho é testado
individualmente. Depois de selecionada a idade, o sistema
mostra os optotipos correspondentes sequencialmente,

enquanto a crianga responde verbalmente ou apontando
em um cartdo modelo que contém os mesmos optotipos
mostrados na tela. O examinador seleciona as respostas
como correta ou incorreta, avangando progressivamente
para o optotipo seguinte, até que o algoritmo finalize a
anilise, mostrando o resultado do exame. As criangas que
ndo apresentarem resultado satisfatério devem ser pron-
tamente submetidas a avaliagdo oftalmoldgica completa.?
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Lepostomente Lo ofolnligio

A tecnologia

no diagnostico oftalmologico

Inteligéncia artificial
e telemedicina

por Marcelo Cavalcanti Costa

A rapida inovagdo na tecnologia de assisténcia médica e
o uso crescente de aplicativos e plataformas por pacientes e
clinicos alteraram fundamentalmente nosso panorama de
assisténcia médica.

Desde o uso de aplicativos digitais de satide pelos pacientes
para monitorar sua satide pessoal, até o uso da telemedicina
para conectar eletronicamente os médicos com seus pacien-
tes, a inovac¢do estd impulsionando a mudanga em nosso sis-
tema de presta¢do de servicos de satide.

A préxima transformagio em Oftalmologia Pediatrica é a
aplicagdo da inteligéncia artificial (IA) no diagndstico e tra-
tamento da doenca na prética clinica. Ela estd comegando a
ser usado para detectar retinopatia da prematuridade (ROP)
a partir de fotografias de fundo de olho e seu potencial é for-
necer uma andlise mais eficiente e objetiva de imagens e pre-
visdo da progressio da doenga.!

Novas aplicagdes digitais e avangos na telemedicina pro-
moveram um interesse crescente na utiliza¢io de tecnologia
para expandir o acesso dos pacientes aos servigos oftalmol6-
gicos. Sistemas baseados em IA, as vezes chamados de com-
putadores de Deep learning, sdo treinados com muitas fotos
digitais da retina. Os algoritmos aprendem a diferenciar en-
tre imagens normais e anormais.**

O objetivo da IA é ajudar os médicos a diagnosticar com
mais precisdo através da andlise automatizada de imagens.
Isso é feito com segmentagao precisa de vasos e validagio em
relagdo a um padrio de referéncia que ja foi desenvolvido por
andlise da doenga.

Em conclusio, existe um enorme potencial para essa tec-
nologia ajudar milhdes de bebés prematuros com retinopatia
da prematuridade, que potencialmente leva a cegueira. A IA
serd uma ferramenta para melhor diagnosticar e gerenciar
doengas e, finalmente, ser vista como uma parte rotineira do
atendimento ao paciente.
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Uso de aplicativos
NO exame da crianca

por Marcia Keiko Tabuse

A tecnologia trouxe facilidade no exame das criangas no
consultdrio oftalmolégico. Com o uso de aplicativos e videos
em smartphones ou tablets, como o App Galinha Pintadinha,
Patati Patatd, Turma da Ménica, entre outros, conseguimos
manter a atengdo da crianga durante o exame e avaliamos a
fixagdo e o seguimento do olhar nas varias dire¢des do olhar.
A crianga se sente familiarizada e colabora melhor para o exa-
me. Durante a fixa¢3o no video, é possivel avaliar a acomoda-
¢do visual ou capacidade de foco dos olhos da crianga e, nesse
momento, realizamos a refragio dinimica antes de dilatar a
pupila.

Com o uso do App Color Test, que realiza o teste de Ishiha-
ra, é possivel avaliar a visdo de cores e fazer o diagnéstico de
daltonismo.

Durante o exame de forma ladica com aplicativos, onde a
crianga segue uma mira em movimento e coloca o dedo para
acertar o alvo, avaliamos a coordenagio olho-m3o e a capaci-
dade de processar objetos em movimento.

Nesse momento que utilizamos o smartphone ou tablet, é
importante alertarmos os pais quanto ao limite que devemos
colocar no tempo e distancia de uso desses aparelhos digitais.
Estd comprovado que, devido ao uso indiscriminado e cada
vez mais precoce desses dispositivos pelas criangas houve
um grande aumento na incidéncia de miopia, o que nos traz
grande preocupagdo visto que, quanto mais cedo a miopia
comega, maior serd o grau alcangado na idade adulta, com
todas as patologias associadas a alta miopia.
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necessarias para que essas crian¢as
possam ter um excelente futuro
pela frente.
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