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Introdugao

O segundo Workshop de Retinopatia da Prematuridade (ROP) ocorreu no auditério do Instituto Brasileiro de
Oftalmologia, Rio de Janeiro, de 3-4 de dezembro de 2004, com o suporte do Programa Visao 2020-Agéncia
Internacional de Prevencdo da Cegueira (IAPB). Foi organizado pelo IAPB, Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO), Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica (SBOP) e Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) com o apoio financeiro da Christoffel-Blinden Mission, Opto Eletronica, Novartis, Hoya e
Alcon.

Participantes

Cinqlienta e dois participantes de 21 cidades compareceram, entre pediatras, oftalmologistas e politicos.
Representantes de sociedades oftalmolégicas (CBO, SBO, SBRV, SBOP), da Sociedade Brasileira de
Pediatria, de uma organizagdo ndo governamental (CBM), da Secretaria Municipal do Rio de Janeiro
compareceram ao evento com o intutito de discutir a situagdo da ROP no Brasil apds o primeiro Workshop de
ROP que ocorreu em outubro de 2002.

Comité Nacional de ROP

Apos o primeiro Workshop de Retinopatia da Prematuridade um Comité Nacional foi criado. Todas as 5
regides do pais estdo representadas por um pediatra e um oftalmologista designado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria e o Conselho Brasileiro de Oftalmologia como se segue:

= Norte: Dra Rossiclei Pinheiro (neonatologista) e Dr Theodomiro Garrido (oftalmologista);

Nordeste: Dra Licia Moreira (neonatologista) e Prof. Jodo Orlando Gongalves (oftalmologista);

Centro-oeste: Dr Nelson Diniz (neonatologista) e Dr José Ricardo Costa (oftalmologista);

Sudeste: Dra Nicole Gianini (neonatologista) e Dra Nilva Moraes (oftalmologista);

South Region: Dr Antonio C. Bagatin (neonatologista) e Dra Rosane Ferreira (oftalmologista)

Epidemiologia

A manha do primeiro dia foi destinada a atualizar epidemiologia, classificagao, fatores de risco, critérios de
triagem e tratamento da ROP, amlém de um relatério dos objetivos alcangados apds o primeiro Workshop:
experiéncias e dificuldades na expansao do programa de ROP em Recife e a implementagao de novos
programas em Belém, Fortaleza (ambos patrocinados pela CBM), Porto Alegre e Belo Horizonte.

A Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica (SBOP), o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), sugeriram os seguintes critérios de triagem: peso de nascimento
(PN) =1,5009 e /ou idade gestacional = 32 semanas, baseados nos dados apresentados no primeiro
Workshop de ROP ( os bebés tratados apresentaram um peso médio de 948g e uma idade gestacional média
de 28.5 semanas).

O Brasil € um pais de dimensdes continentais e grande variagao regional em relagcdo ao desenvolvimento
socio-econdmico. Em 2003 houve 3,2 milhdes de nascidos vivos sendo que 1% apresentaram peso de
nascimento(PN) inferior a 15009 (aprox. 32.000 por ano). Os participantes estimaram que 75% dos bebés
prematuros (24.000) tem acesso a cuidados intensivos neonatais e que a sobrevida de recém nascidos (RN)
com PN inferior a 1.500g encontra-se em torno de 60%. Estima-se que a cada ano sobrevivem em torno de
15.000 prematuros em risco de desenvolver ROP, os quais necessitam de exame de triagem para o
diagndstico de ROP. Ha alguma variagdo na propor¢do dos RNs que evoluem para doenga limiar, mas em
torno de 5-10% daqueles em risco irdo se beneficiar do tratamento, ou seja, 750-1.500 criangas por ano.
Embora tenha havido um tremendo esforco para expandir programas de ROP, a maioria dos bebés
prematuros nascidos no Brasil ndo tem oportunidades de tratamento.



Trabalho em Grupo

Os participantes foram divididos em trés grupos.

O primeiro grupo trabalhou em um questionério para ser enviado pela Sociedade Brasileira de Pediatria a
todas as unidades neonatais no pais, privadas ou publicas. O objetivo deste questionério € coletar dados
acerca do cuidado neonatal e da triagem da ROP.

O segundo grupo trabalhou em um questionério para ser enviado pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO) a todas as escolas para cegos com o propdsito de coletar dados sobre as principais causas da
cegueira infantil no Brasil e também o impacto da ROP como uma causa da cegueira. Os dados coletados
pelos dois grupos ajudardo no planejamento de novos programas.

O terceiro grupo desenvolveu um formulario padréo de relatério da ROP para ser usado em todas as
unidades neonatais.

O Dr Eduardo Nascimento de Belo Horizonte criou um site sobre ROP (www.retinavigiando.com.br) que pode
ser usado para a troca de informagdes.

Limitagoes

Uma das maiores limitagbes para a triagem de ROP é que quase todos os oftalmologistas envolvidos em
programas de triagem e tratamento da ROP nao sao empregados pelo governo, e como consequéncia ndo
estdo sendo pagos por isso. Para a manutencao dos programas, este é apenas um dos pontos a serem
resolvidos. Todas as dificuldades foram apresentadas aos politicos que compareceram ao encontro, e
projetos em andamento ou futuros também foram discutidos.

Conclusoes
Oftalmologistas experientes (de 21 cidades ) realizam programas de triagem de ROP.
Muitas unidades ainda ndo tem triagem.

Um Comité Nacional de ROP foi criado em 2003 que consiste de 5 oftalmologistas e 5 neonatologistas
Diretrizes nacionais para triagem e tratamento foram criadas pela Sociedade Brasileira de Oftalmologia
Pediatrica (SBOP) , o0 Conselho Brasileira de Oftalmologia (CBO) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

3 cidades estao expandindo um programa de ROP: Recife, Rio de Janeiro e S&o Paulo

4 cidades implementaram programas de ROP: Fortaleza, Belém, Belo Horizonte e Porto Alegre

1 cidade faz a triagem de 100% dos bebés prematuros com PN <1.500g: Joinville

Um formulario padronizado de exame foi criado

O complexo sistema de saude torna a expanséo dos programas um desafio. A maioria dos oftalmologistas
treinados trabalha de forma voluntaria.

Pesquisa é necessaria

Cronograma de Atividades Para 2005
Atividades a Serem Realizadas para o Desenvolvimento de
Programas de ROP

Formulario de exame padronizado X
Implementagéo de um “mail group” de ROP X
Questionario para unidades neonatais X
Questionario para escolas para cegos X
Relatorio das atividades acima X
Planejamento de novos programas X X X X
Terceiro Workshop de ROP X

2005




