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Os quadros e figuras constantes no protocolo, quando não indicados por fontes externas, 
são de autoria própria 
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LISTA DE ABREVIAÇÕES E SIGLAS

AIH

CTI

IG

GCOAS

GERAH

NIR

PN

ROP

SIGRAH

SIGTAP

SMSA

UTIN

Autorização de Internação Hospitalar

Centro de Terapia Intensiva

Idade Gestacional

Gerência de Gestão de Contratos Assistenciais

Gerência de Regulação do Acesso Hospitalar

Núcleo Interno de Regulação

Peso de nascimento

Retinopatia da Prematuridade

Solução Integrada de Gestão Hospitalar, Ambulatorial e de Regulação

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos 
e OPM do SUS

Secretaria Municipal de Saúde

Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal



4

SUMÁRIO

1, APRESENTAÇÃO ....................................................................................................5

2. EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO.................................................................5

3. OBJETIVOS............................................................................................................6

4. INDICAÇÃO DO TRATAMENTO..............................................................................6

5. CÓDIGO DE PROCEDIMENTO REGULAMENTADO PELA SMSA.............................8

6. CONDIÇÕES PARA REALIZAÇÃO DO PROCEDIMENTO.........................................8

7. INFORMAÇÕES QUE DEVEM CONSTAR NA AIH.....................................................8

8. UNIDADES EXECUTORAS DO PROCEDIMENTOS..................................................9

9. UNIDADES QUE NÃO REALIZAM O PROCEDIMENTO.......................................... 10

10. FLUXO DE ENCAMINHAMENTO......................................................................... 10
10.1. Hospital Júlia Kubitschek.................................................................................................. 10

10.2. Hospital Santa Casa........................................................................................................... 11

10.3. Hospital Odilon Behrens.................................................................................................... 11

10.4. Hospital das Clínicas.......................................................................................................... 11

10.5. Maternidade Odete Valadares......................................................................................... 11

Referências............................................................................................................ 12



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

5

A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma doença vasoproliferativa decorrente da 
vascularização inadequada da retina do recém-nascido prematuro. É uma das principais 
causas de cegueira infantil evitável no mundo, havendo cerca de 50.000 crianças cegas 
pela doença. A deficiência visual causada pela retinopatia ocorre devido ao descola-
mento de retina tracional. O exame de rotina de prematuros possibilita a identificação 
de formas graves da doença, cujo tratamento pode reduzir significativamente a cegueira 
por retinopatia da prematuridade (ROP). 

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da ROP, os principais são idade ges-
tacional (IG) e peso de nascimento (PN), não podendo excluir o tempo de oxigenoterapia 
dessa análise. 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 criança que teve retinopatia da prematuridade, apresenta um risco 
maior de desenvolver outros problemas de visão, como miopia, estrabismo e ambliopia. 
Algumas crianças 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.

APRESENTAÇÃO 1.	

A ROP é uma doença silenciosa, pois não apresenta sintomas visíveis, e evolui rapida-
mente. Por essa razão, é fundamental seguir os protocolos internacionais e nacionais 
para o diagnóstico e tratamento precoce. O diagnóstico é realizado pela oftalmoscopia 
binocular indireta por oftalmologista com experiência em avaliar prematuros e com 
conhecimento da doença para identificar a localização e as alterações retinianas 
sequenciais. O exame deve ser realizado sob midríase farmacológica com instilação 
de colírios de Tropicamida 0,5% e Fenilefrina 2,5%. Caso necessário o exame deverá 
ser realizado sob narcose e documentado com retinógrafo portátil.   

Montenegro explica que o exame oftalmológico de rotina em prematuros deve ser 
realizado quatro semanas após o nascimento, visto que a criança não nasce com 
a doença, sendo fundamental a avaliação nesse período. Após o exame, a conduta 
será definida entre acompanhamento ou tratamento imediato. Além disso, toda a 
equipe neonatal desempenha papel fundamental na prevenção das formas graves 
da doença  (PHELCOM, 2026).

2.	EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO
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Os objetivos deste trabalho são esclarecer as indicações para realização do pro-
cedimento e formalizar quais são os hospitais que o realizam, possibilitando que a 
criança tenha um acesso mais ágil e eficiente ao tratamento, por meio de regulação 
mais assertiva pela Gerência de Regulação do Acesso Hospitalar - GERAH (Central 
de Internação de Belo Horizonte).

3.	OBJETIVOS

O exame oftalmológico diagnóstica e classifica a ROP de acordo com os seguintes 
parâmetros:

1.	Localização:  zona I, zona II posterior e anterior e zona III.

2.	Gravidade: Estágios 1 a 5.

3.	Extensão: em horas 1-12h

4.	Doença Plus ou Pré Plus que é caracterizada por dilatação arteriolar e tortuosi-
dade venosa.

*Doença Plus - dilatação e tortuosidade dos vasos da retina 

*Doença Pré Plus - dilatação vascular anormal ou tortuosidade insuficientes para 
Doença Plus

4.	INDICAÇÃO DO TRATAMENTO
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Figura 1 - Representação esquemática do fundo de olho

Fonte: Zin et al. (2011).

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

CLASSIFICAÇÃO DA RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

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

Estágio 2 Crista elevada.

Estágio 3 Proliferação neovascular a partir da crista.

Estágio 4
A proliferação pode provocar um descolamento de retina parcial, (4A, 
extramacular; 4B, descolamento total, incluindo mácula).

Estágio 5
Descolamento total de retina (5A disco visível, 5B disco não visível, 5C 
associado a alterações do segmento anterior).

Doença limiar (definido 
pelo CRYO-ROP) (se não 
tratada pode apresentar 

resultados anatômicos 
ruins em 50% dos casos)

Retinopatia Estágio 3, em zona I ou II, com pelo menos cinco horas de 
extensão contínuas ou oito horas intercaladas, na presença de doença 
“plus” (dilatação arteriolar e venodilatação).

Doença pré-limiar tipo 1 
(definido pelo ETROP)

Qualquer ROP em zona I com plus (doença posterior agressiva) Estágio 
3, zona I, sem plus Estágio 2 ou 3 em zona II, com plus.

Doença pré-limiar tipo 2 
(definido pelo ETROP)

Estágio 1 ou 2, zona I, sem plus Estágio 3, zona 2, sem plus.

O primeiro tratamento cirúrgico seguro e eficaz para ROP foi a crioterapia para a 
retina avascular, posteriormente, lasers de argônio e diodo foram usados de forma 
semelhante para tratar a retina vascular da ROP limiar. Os lasers foram uma melhoria 
em relação à crioterapia, pois eram de maior mobilidade, mais bem tolerados e menos 
prejudiciais por terem maior especificidade de abrangência da área a ser tratada. 
Atualmente, as diretrizes de tratamento da ROP com laserterapia são baseadas no 
Estudo de Tratamento Precoce da Retinopatia da Prematuridade.

São critérios para indicação do tratamento: 

•	 Zona 1, qualquer estágio com doença plus (dilatação arteriolar e venodilatação); 

•	 Zona 1, ROP estágio 3 mesmo sem doença plus;

•	 Zona 2, ROP estágio 2 ou 3 com doença plus.
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5.	CÓDIGO DE PROCEDIMENTO REGULAMENTADO 
PELA SMSA

•	 IG<32 semanas e peso<1,5 Kg;

•	 Internação em CTI neonatal.

Para viabilizar a adequada análise regulatória e a continuidade do cuidado, é fun-
damental que a Autorização de Internação Hospitalar (AIH) contenha informações 
clínicas completas e atualizadas do recém-nascido. Esses dados subsidiam a prio-
rização do caso e a definição do encaminhamento mais adequado.

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

2.	Informar o peso atual;

3.	Informar a idade gestacional corrigida; 

6.	

7.	

CONDIÇÕES PARA REALIZAÇÃO DO 
PROCEDIMENTO

INFORMAÇÕES QUE DEVEM CONSTAR NA AIH
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A seguir, apresentam-se as unidades hospitalares habilitadas para a realização do 
procedimento, conforme organização da rede assistencial e capacidade técnica 
instalada.

•	 Hospital Júlia Kubitschek;.

•	 Hospital Santa Casa;

•	 Hospital Odilon Behrens;

•	 Hospital das Clínicas;

•	 Maternidade Odete Valadares.

8.	UNIDADES EXECUTORAS DO PROCEDIMENTOS

4.	Condição clínica: informar se há estabilidade hemodinâmica, o tipo de suporte 
ventilatório utilizado e as medicações em uso;

5.	Informar se a criança está colonizada por bactéria multirresistente;

6.	Informar outros resultados de exames relevantes;

7.	Informar avaliação do oftalmologista: descrever a classificação da ROP, com 
data da realização do exame;

8.	Informar tratamentos prévios realizados.
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•	 Maternidade Sofia Feldman; 

•	 Hospital Risoleta Neves.  

O fluxo de encaminhamento dos pacientes com indicação de tratamento para re-
tinopatia da prematuridade deve seguir as orientações abaixo, considerando as 
especificidades operacionais de cada serviço de referência. O correto cadastro no 
sistema de regulação e o alinhamento prévio com os Núcleos Internos de Regulação 
(NIR) são fundamentais para garantir o acesso oportuno ao tratamento.

10.1. HOSPITAL JÚLIA KUBITSCHEK

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

•	 Os pacientes devem ser encaminhados preferencialmente aos domingos e às 
terças-feiras, considerando que o oftalmologista atende no hospital às segundas 
e quartas-feiras;

•	 O hospital possui disponibilidade para aceite de pacientes de qualquer região 
do Estado de Minas Gerais.

9.	

10.	

UNIDADES QUE NÃO REALIZAM O PROCEDIMENTO

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO
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10.2. HOSPITAL SANTA CASA

•	 Os pedidos devem ser cadastrados no sistema CORE e inseridos para análise no 
hospital, em leitos de CTI neonatal.

10.3. HOSPITAL ODILON BEHRENS

•	 Os pedidos devem ser cadastrados no sistema CORE e inseridos para análise no 
hospital, em leitos de CTI neonatal.

10.4. HOSPITAL DAS CLÍNICAS

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

•	 Quando houver concordância entre as partes, o paciente será aceito para a 
realização do procedimento ambulatorial, retornando ao hospital de origem no 
mesmo dia.

•	 Nos casos em que houver necessidade de internação, a regulação deve ser 
solicitada através do sistema CORE. A GERAH fará o contato no NIR e a internação 
será feita em leito de CTI neonatal.

10.5. MATERNIDADE ODETE VALADARES

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