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1 . APRESENTACAO

A retinopatia da prematuridade (ROP) € uma doenga vasoproliferativa decorrente da
vascularizacdo inadequada da retina do recém-nascido prematuro. E uma das principais
causas de cegueira infantil evitdvel no mundo, havendo cerca de 50.000 criangas cegas
pela doenca. A deficiéncia visual causada pela retinopatia ocorre devido ao descola-
mento de retina tracional. O exame de rotina de prematuros possibilita a identificagdo
de formas graves da doenc¢a, cujo tratamento pode reduzir significativamente a cegueira
por retinopatia da prematuridade (ROP).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da ROP, os principais sdo idade ges-
tacional (IG) e peso de nascimento (PN), ndio podendo excluir o tempo de oxigenoterapia
dessa andlise. As diretrizes brasileiras para triagem e tratamento da ROP publicadas
em 2007 recomendam que a triagem seja realizada em prematuros com |IG<32 semanas
e PN<1500g. Uma crianga que teve retinopatia da prematuridade, apresenta um risco
maior de desenvolver outros problemas de visdo, como miopia, estrabismo e ambliopia.
Algumas criangas que tiveram retinopatia da prematuridade moderada, embora curada,
podem ficar com cicatrizes na retina e correm o risco de apresentar descolamento da
retina ao envelhecer. Em casos raros, pode ocorrer também glaucoma e catarata.

2. EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

A ROP é uma doenca silenciosa, pois ndo apresenta sintomas visiveis, e evolui rapida-
mente. Por essa razdo, é fundamental seguir os protocolos internacionais e nacionais
para o diagndstico e tratamento precoce. O diagndstico é realizado pela oftalmoscopia
binocular indireta por oftalmologista com experiéncia em avaliar prematuros e com
conhecimento da doenga para identificar a localizagdo e as alteragdes retinianas
sequenciais. O exame deve ser realizado sob midriase farmacolégica com instilagdo
de colirios de Tropicamida 0,5% e Fenilefrina 2,5%. Caso necessdrio o exame deverd
ser realizado sob narcose e documentado com retinégrafo portdatil.

Montenegro explica que o exame oftalmolégico de rotina em prematuros deve ser
realizado quatro semanas apds o nascimento, visto que a crianga ndo nasce com
a doenc¢a, sendo fundamental a avaliagdo nesse periodo. Apds o exame, a conduta
serd definida entre acompanhamento ou tratamento imediato. Além disso, toda a
equipe neonatal desempenha papel fundamental na prevengdo das formas graves
da doenca (PHELCOM, 2026).




8 . OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho sdo esclarecer as indicagdes para realizagdo do pro-
cedimento e formalizar quais sdo os hospitais que o realizam, possibilitando que a
crianga tenha um acesso mais dgil e eficiente ao tratamento, por meio de regulagdo
mais assertiva pela Geréncia de Regulagdo do Acesso Hospitalar - GERAH (Central
de Internag¢do de Belo Horizonte).

4. INDICACAO DO TRATAMENTO

O exame oftalmoldégico diagndstica e classifica a ROP de acordo com os seguintes
pardmetros:

1. Localizagdo: zona |, zona Il posterior e anterior e zona lll.
2.Gravidade: Estdgios 1 a 5.
3.Extensdo: em horas 1-12h

4.Doencga Plus ou Pré Plus que é caracterizada por dilatagdo arteriolar e tortuosi-
dade venosa.

*Doenga Plus - dilatagdio e tortuosidade dos vasos da retina

*Doenca Pré Plus - dilatagdo vascular anormal ou tortuosidade insuficientes para
Doenga Plus




Protocolo de Encaminhamento PAN Fotocoagulagdo de
Retina a Laser na Retinopatia da Prematuridade (ROP)

Figura 1- Representagdo esquematica do fundo de olho

Fonte: Zin et al. (2011).

CLASSIFICAGAO DA RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

Estdgio 1 Linha branca e plana que separa a retina vascular da avascular.
Estdgio 2 Crista elevada.
Estdgio 3 Proliferacdo neovascular a partir da crista.

. A proliferagdo pode provocar um descolamento de retina parcial, (4A,
Estdgio 4 - . .

extramacular; 4B, descolamento total, incluindo mdcula).

L. Descolamento total de retina (5A disco visivel, 5B disco ndo visivel, 5C

Estdgio 5

associado a alteragdes do segmento anterior).

Doenca limiar (definido
pelo CRYO-ROP) (se ndo | Retinopatia Estdgio 3, em zona | ou Il, com pelo menos cinco horas de
tratada pode apresentar | extensdo continuas ou oito horas intercaladas, na presenga de doencga

resultados anatomicos | "plus” (dilatagdo arteriolar e venodilatag¢do).

ruins em 50% dos casos)

Doenca pré-limiar tipo 1 | Qualquer ROP em zona | com plus (doenga posterior agressiva) Estdgio
(definido pelo ETROP) | 3, zona |, sem plus Estdgio 2 ou 3 em zona Il, com plus.

Doenga pré-limiar tipo 2
(definido pelo ETROP)

Fonte: Proposta de diretrizes brasileiras do exame e tratamento de retinopatia da prematuridade (ROP)

Estdgio 1ou 2, zona |, sem plus Estdgio 3, zona 2, sem plus.

O primeiro tratamento cirurgico seguro e eficaz para ROP foi a crioterapia para a
retina avascular, posteriormente, lasers de argénio e diodo foram usados de forma
semelhante para tratar a retina vascular da ROP limiar. Os lasers foram uma melhoria
em relag¢do d crioterapia, pois eram de maior mobilidade, mais bem tolerados e menos
prejudiciais por terem maior especificidade de abrangéncia da drea a ser tratada.
Atualmente, as diretrizes de tratamento da ROP com laserterapia sdo baseadas no
Estudo de Tratamento Precoce da Retinopatia da Prematuridade.

Sdio critérios para indicag¢do do tratamento:
« Zona 1, qualquer estdgio com doenca plus (dilatagdo arteriolar e venodilatagdo);
+ Zona 1, ROP estdgio 3 mesmo sem doenga plus;

+ Zona 2, ROP estdgio 2 ou 3 com doencga plus.




5 . CODIGO DE PROCEDIMENTO REGULAMENTADO
PELA SMSA

04.05.03.019-3 - PAN FOTOCOAGULAGCAO DE RETINA A LASER

é . CONDICOES PARA REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO

+ 1G<32 semanas e peso<1,5 Kg;

+ Internagdo em CTIl neonatal.

7. INFORMACOES QUE DEVEM CONSTAR NA AlH

Para viabilizar a adequada andlise regulatéria e a continuidade do cuidado, é fun-
damental que a Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) contenha informagdes
clinicas completas e atualizadas do recém-nascido. Esses dados subsidiam a prio-
rizagdo do caso e a definigdo do encaminhamento mais adequado.

1. Quantificar os dias de vida do recém-nascido;

2.Informar o peso atual;

3.Informar a idade gestacional corrigida;
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4. Condigdo clinica: informar se hd estabilidade hemodindmica, o tipo de suporte
ventilatério utilizado e as medicagdes em uso;

5.Informar se a crianga estd colonizada por bactéria multirresistente;
6.Informar outros resultados de exames relevantes;

7. Informar avaliagdo do oftalmologista: descrever a classificagdo da ROP, com
data da realizagdo do exame;

8.Informar tratamentos prévios realizados.

8 . UNIDADES EXECUTORAS DO PROCEDIMENTOS

A seguir, dpresentam-se as unidades hospitalares habilitadas para a realizagdo do
procedimento, conforme organizag¢do da rede assistencial e capacidade técnica
instalada.

+ Hospital Julia Kubitschek;.

+ Hospital Santa Casa;

+ Hospital Odilon Behrens;

+ Hospital das Clinicas;

- Maternidade Odete Valadares.
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9. UNIDADES QUE NAO REALIZAM O PROCEDIMENTO

+ Maternidade Sofia Feldman;

+ Hospital Risoleta Neves.

1 O . FLUXO DE ENCAMINHAMENTO

O fluxo de encaminhamento dos pacientes com indicagdo de tratamento para re-
tinopatia da prematuridade deve seguir as orientagdes abaixo, considerando as
especificidades operacionais de cada servigo de referéncia. O correto cadastro no
sistema de regulagdo e o alinhamento prévio com os Nucleos Internos de Regulagdo
(NIR) sdo fundamentais para garantir o acesso oportuno ao tratamento.

10.1. HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK

+ Os pedidos devem ser cadastrados no sistema CORE e inseridos para andlise
em leitos de UTI neonatal;

+ Os pacientes devem ser encaminhados preferencialmente cdos domingos e as
tercas-feiras, considerando que o oftalmologista atende no hospital ds segundas
e quartas-feiras;

+ O hospital possui disponibilidade para aceite de pacientes de qualquer regido
do Estado de Minas Gerais.
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10.2. HOSPITAL SANTA CASA

Os pedidos devem ser cadastrados no sistema CORE e inseridos para andlise no
hospital, em leitos de CTl neonatal.

10.3. HOSPITAL ODILON BEHRENS

Os pedidos devem ser cadastrados no sistema CORE e inseridos para andlise no
hospital, em leitos de CTl neonatal.

10.4. HOSPITAL DAS CLINICAS

A regulagdo dos pacientes com retinopatia da prematuridade, provenientes
exclusivamente de Belo Horizonte e da regido metropolitana, deve ser discutida,
inicialmente, por telefone, com o NIR, antes de fazer o cadastro no sistema CORE.

Quando houver concordéincia entre as partes, o paciente serd aceito para a
realizagdo do procedimento ambulatorial, retornando ao hospital de origem no
mesmo dia.

Nos casos em que houver necessidade de internagdo, a regulagdo deve ser

solicitada através do sistema CORE. A GERAH fard o contato no NIR e ainternagdo
serd feita em leito de CTl neonatal.

10.5. MATERNIDADE ODETE VALADARES

Os pedidos devem ser cadastrados no sistema CORE e inseridos para andlise no
NIR do hospital, para internagdo em leitos de CTI neonatal.

1
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