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O | Workshop de Retinopatia da Prematuridade (ROP) ocorreu no auditorio do Instituto Brasileiro
de Oftalmologia, Rio de Janeiro, de 3-5 de outubro de 2002, com o suporte do Programa Visdo
2020-Agéncia Internacional de Prevencdo da Cegueira (IAPB). Foi organizado pelo IAPB,
Instituto Vidi, Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) com o apoio financeiro da Christoffel-Blinden Mission, Opto Eletronica, Hoya e Alcon.

Sessenta e sete participantes de 17 cidades compareceram, entre pediatras, oftalmologistas,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, ortoptistas, um advogado e um especialista em
telemedicina. Representantes de sociedades oftalmoldgicas (CBO, SBO, SBRV, SBOP), da
Sociedade Brasileira de Pediatria, organisa¢des ndo governamentais (Instituto Vidi e Christoffel-
Blinden Mission), Secretaria Municipal do Rio de Janeiro e Agéncia Internacional de Prevengéo
da Cegueira (Juan Carlos Serrano-Representante para AL/Cegueira Infantil) compareceram ao
evento com o intutito de discutir a situagéo da ROP no Brasil.

Paises com economias em desenvolvimento e que estdo implementando ou expandindo servicos
de tratamento intensivo neonatal nos setores publico e privado parecem apresentarum maior
percentual de cegueira infantil por retinopatia da prematuridade. De um modo geral, 0s
prematuros nao estdo sendo examinados para ROP, elevando a prevaléncia de cegueira e
deficiéncia visual grave. Estima-se que das 100.000 criangas cegas na América Latina,
24.000 séo cegas em decorréncia da ROP1,

E dificil determinar o nimero atual de criancas com deficiéncia visual ou cegueira em
decorréncia da ROP no Brasil, assim como ndo h& nenhum programa de diagndstico ou
tratamento a nivel nacional. O que existe sdo iniciativas isoladas em algumas unidades publicas
e privadas, que utilizam diferentes critérios de diagnostico e tratamento.

O Brasil é um pais de dimensbes continentais e grande variacdo regional em relacdo ao
desenvolvimento socio-econdémico. Em 2001, houve 3.5 milhdes de nascidos vivos, sendo que
0,9% apresentaram peso de nascimento (PN) igual ou inferior a 15009 (aprox. 30.000 por
ano). Os participantes estimaram que 75% dos prematuros (23.625) 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 variacdo na proporcao dos RNs que evoluem para doenca
limiar, mas em torno de 5-10% daqueles em risco irdo se beneficiar do tratamento, ou seja,
700-1.400 criangas por ano.

A manha do primeiro e segundo dia foi destinada a conferéncias sobre: ROP como causa de
cegueira no Brail e América Latina, fatores de risco, classificacdo, critérios de triagem,
patogénese, epidemiologia, tratamento, orientagdo sobre o desenvolvimento visual em RNs
prematuros com baixa visdo e experiéncias com a implementacdo de programas de ROP em
Recife, Rio de Janeiro e Bucaramanga, na Colémbia. Um especialista em telemedicina
apresentou como se cria um banco de dados.



A tarde do primeiro e segundo dia foi dedicada a apresentacdo dos participantes, que
mostraram a situacdo da ROP no Brasil. O sistema de saude brasileiro € complexo, estando 0s
hospitais publicos sob a geréncia dos governos federal, estadual e municipal. Os niveis de
cuidados neonatais diferem muito entre os diversos setores e entre os diversos estados. N&o ha
informac&o disponivel sobre o setor privado. Estima-se que haja 900 neonatologistas treinados,
embora nem todos exercam essa atividade. O pais possui oftalmologistas bem treinados e
qualquer treinamento adicional para o diagnéstico e tratamento, com o intuito de expandir
programas, pode ser logo adquirido. Estima-se que haja 900 neonatologistas treinados em todo
0 pais, embora nem todos estejam trabalhando em unidades neonatais. Nos grandes centros
onde o screening ja esta sendo realizado, ha disponibilidade de oftalmoscopios indiretos, lentes,
unidades de crio e de forma mais restrita, lasers. Existem programas muito bons de atendimento
a bebés prematuros portadores de baixa visdo (BV), ligados a servigos universitrios, hospitais
publicos e instituicbes privadas. Esses servicos atendem um alto percentual de bebés
prematuros com BV devido ndo apenas a problemas retinianos, mas também por
comprometimento visual cortical. No entanto, esses programas sao em nimero insuficiente face
a grande demanda. Foram apresentados dados de 16 programas de diagndstico e tratamento de
ROP. A ROP estagio Ill + afetou cerca de 7.5% dos bebés examinados. O peso de
nascimento e idade gestacional médios foram 948g e 28.5 semanas, respectivamente. No
terceiro dia do Workshop, os participantes foram divididos em 4 grupos (Norte-Nordeste, Sul,
Sudeste-Rio e Sudeste-S&o Paulo) com o objetivo de definir um programa de prevencdo de
cegueira para cada regido. A diversidade do Brasil logo se evidenciou, uma vez que uma
estratégia distinta foi adotada para cada regido, de acordo com as necessidades de recursos
humanos e tecnolégicos. Sem duvida que o Brasil possui ilhas de exceléncia, contudo existe
uma necessidade de que todas as instituigbes no pais tenham acesso a melhor conduta e
tecnologia.

Conclusbes:

e Existem programas de diagndstico e tratamento muito bons, sob a coordenacéo de

oftalmologistas e neonatologistas experientes (16 cidades)

2 cidades estao expandindo o programa de ROP: Recife and Rio de Janeiro

1 cidade j& esta examinando 100% dos bebés com PN< 1,500g: Joinville

Muitas unidades ainda ndo tem programa

Os programas estéo sendo implementados de formas muito distintas

Critérios de triagem, protocolos, e formularios de exame variam de unidade para unidade

Tratamento esta sendo realizado em quase todas as unidades, utilizando crio ou laser, com

bons resultados

e Programas para orientacdo do desenvolvimento visual devem ser integrados aos programas
de diagnostico e tratamento de ROP para estimular o desenvolvimento da viséo e prevenir 0
agravamento da perda visual em bebés prematuros

e Existem programas de habilitag&o visual muito bons (estimulagdo visual precoce)

e O complexo sistema de saude torna a expansao dos programas um desafio

e Pesquisa € necessaria

Constituicao dos subcomités locais
» Coordenacéo para o Brasil (Comité de ROP-5 oftalmologistas e 5 neonatologistas)



Cronograma

Atividades para o0 Desenvolvimento dos 2003 2004
Programas de ROP

Constituicdo dos Comités locais X

Defin e padronizacdo dos critérios de exame e | X
tratamento

Formulario de exame padronizado X

Criacdo de um banco de dados X

Treinamento de oft pediatricos e retindlogos X X X X X X X

Equipar unidades selecionadas X

Equipar outras unidades X X

Conhecimento da ROP para oftalmologistas, X X X X X X X
pediatras e enfermeiras

Diagndstico e tratamento nas unidades X X X X X X X

Monitorizagdo dos Programas X X

Avaliacéo dos critérios padronizados de exame e X X
tratamento

[l Workshop ROP X

[l Workshop ROP-Séo Paulo-SP(SBP) X
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