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> retinopatia Lo QmBoE:LQLm %OE € uma
m:*m_‘B&Qn_m <omov8_;maz<o mmnc:n_g:o a
<omnc_ozNonmo m:on_oncon_o Lo refina imatura Lo.u,
6&3-:0%18 %Zv prematuros, mmsn_o uma das
principais causas Lm cegueira _ua<m3_.<m_ na SF:QQ.
> proporcdo n_m cegueira Scmomo por mO_u € muito
i_cm:QQLo vm_o :_\<m_ Lm nc&cﬁ_o zmozo_o_
E_muo:_r__&oﬁ_m\ acesso e nco_iomm n_m Qm:n_m:,oaov\
assim como Um_o existéncia Lm programas mrnonm
mm triagem e tratamento. Uoﬂ conseguinte, existe uma
@33% variabi .LoLm Lm ocorréncia em paises
mem:<o_<iom eem mem3<o_<§m:8.

OCQB Lm<m ser mxo_.:mDQLo

0] mem3<o_<,3m:_o Lm programas Lm triagem
para a _Lmszrnonmo LOm 833-3%&8 Lm risco
que necessitem Lm tratamento é ﬂBUEmQ:L_\,\m_ para
a q&cnmo da cegueira por mO_u

<Q:0m s@o os critérios cLo_oLOm para a
mm_mnqo n_m pacientes para exame, no:ELo 0s mais
no:rmn&Om s@o os seguintes:

1 >8mm36 >3m:8:o mm _u&,o:.o A\PDE
e DnoLmB.o >3m18:o Lm Oro_Bo_oo.o
_u&aino“

a. Peso de nascimento PN < 1 .500g ou idade
mmw-on_o:o_ A_Ow < 28 semanas, e criancas
com peso entre 1.500-2000g e curso dinico
.:ma<m_h

b. Primeiro exame entre 4° e 6° semana de
nascimento entre 31 e 33 semanas de idade
@mmaao:o_ 83@10.

2 mo<o_ ﬁo__mmm o* Ovrqro_Bo_ommﬂm e w:zmr
>mmogo=o: o* _umq_so_o_ >>mL_n.:m”

a. PN < 1.500g ou IG < 31 semanas;

b. Primeiro exame entre 6° e 7° semana de
nascimento.

diag 2.pmd 1

E dif

criancas com Lmrqmsna <_mco_ Oou cegueira em

_ LQQBEQ o nimero oEo_ o_m

n_mno:‘m:nmo Lo mo_u no w_.om__\ assim como ndo
rg sm:rca programa Lm %o@:am:no ou
tratamento a 5q<m_ son.ozo_. O que existe s@o
iniciativas .mo_&om em o_@caom c:.mommm _ucr_.nom
e v:ﬁiow que cz_,NQB L.*mqmamm critérios Lm
n__o@:amzno e tratamento.

003 o o_u_oz<o Lm n_m_m:moq o) vm}_ LOm
qmnt-somn&om Lm risco que apresentam _NO_U
_5:2 em Nosso pais *o. qmo_ﬁ&o o) _ <<o~_aro_u Lm
mO_u no m.o Lm ._Q:QS\ Lm 3a5 Lm ocarqo Lm
2002, com o suporte do _UBQBBQ Visao 2020-
>@®:Qo _EmSQn_o:o_ Lm _u_.m<m:mmo n_o Ooocm:o
A_D_Uwv *nom o_.mo:ﬁon_o vm_o _>_Uw\ _:mz.c_o <_n_m\
ﬁo:mm_ro w_.om__m_qo Lm Oro_Bo_ooa Aﬁwou e vm_o
Mogmmomm wqom__m_a Lm _u&aio Amw_uv

_u033 qummm:_omom LoLom Lm 16
programas Lm Lmoozamzno e tratamento Lm mO_u
AROP estdgio Il + afetou cerca de Nmo& dos
qonm\B-:omn_LOm %ZL mxoB_:on_ow. O peso Lm
nascimento e &omm @mman_o:o_ 3&_8 *033
9489 e 28,5 semanas, respectivamente.

_Um ono&o com os n_omom expostos no _

<<oﬂ_arov Lm mO_u a mOQmLQG_m wamm_m:o Lm
_UmLE:Q ea moamm&m wamﬂ_mma Lo Oro_Bo_oQo

ﬁoh_a:_no qmnoBm:LQB as seguintes L__.m:_Nmm aserem
&oamom em amom as c:&ommm neonatais Lo pais:
1 Critérios de exame:
a. PN < 1.500g e/ou |G < 32 semanas;
b. OOJM&QQ 0 exame em mZm com presenca
Lo *o#oﬂmm Lm risco:

w_\:n__‘oq:o Lo n_mmno:*ozo respiratorio;
mmvmoh

i, ._.B:m*cm@mm sanguineas;

. Omﬂonmo 35__6
. ImBo:ona S=Q<m33oc_oq

=

q;

<
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c. Primeiro exame: entre a4° e 6° semana de vida.

2 O exame deve ser realizado por
oro_Bo_onB com experiéncia em exame Lm
mapeamento Lm retina em 88\3-30%&0
prematuro e no:erBmao Lo retinopatia Lo
EmBoE:moLm para imzzrnoﬁ a _Ono_,Nonmo
e as o_#man@mm retinianas sequenciais,
cz_mNo:Lo o] oro_30mnav_o _u_:oe_o« _:n_:mqo.
> QQ&\.\\.SEQ \:‘mSQQ.o:Q\ Q\Q mm:.:ot%m
ﬁ\Q h\mSQEE\QA\m Lm<m ser utili QLQ.

& DQmJLQBm:S LOm exames mcwmmncmamm
Lm<m3 ser Lmzm:a:on_o um_om onroLOM Lo
primeiro exame:

a. mm::o BQLCB ?omnc_o:Non@o 83v_m6v”
seguimento com 6 meses ~o<o_.onmo Lo
mem3<o_ imento <.mco_ ?:Qo:or mmzor_mBP
oBm:oEva. Prematuros tem 46% de
nroznm Lm apresentar o_oc3o memcm
o_.manomm oro_Bo_a@_nowh

r. mmzzo imatura ?omnc_ozNonao ndo noBU_mHv

ou presenca Lm _NO_U < va-__::on o<o_.ongo

de 2/2 semanas;

. mmzzo imatura, zona _“ exames semanais;

4. ROP na-_§an exames 3-7 Lam..

e. mo_u va-_mioq RNo:o 1, nco_ncm_. estdgio com

(gl

u_cmh zona 1, estdgio 3; zona 2, estdgio 2 ou
3 v_cmv ¢ limiar: tratamento em até 72 horas.

4 Om pais Lom criangas que apresentam WO_U

Lm<m3 ser io:,:omom Lc natureza Lo _u«or_m_jo
e suas possiveis consequéncias, o_mB n_o
:mnmmm&omm mm onoBvo:ro:,mao constante.

5 > vao:morm_i&m um_o exame e seguimento
LOm mZm em risco Lm<o ser Lmr:&o por SLQ
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_u8<m:nmo mm Omocmm_d _= oa__ Scm&o por mozzovo:o n_o _u_.mBch oh_m =
mm:&m\go mm mxoBm e D.:m‘zom Lm ._.:Qum:_

csiomm zmo:oa_. MP por o_@c3 motivo, *oﬂ
preciso a :.o:m*mﬂm:nmo n_m o_@c3 WZ em
onoano:rozdmao n_m _NO_N a :mnmmm_n_on_m n_m
sua manutencdo precisa ser ommmocamo.

6 Mm apos a o__o roc<9 :mnmmmiomm n_m
oSBno:roBmEo oro_Bo_ano\ 0s pais
precisam ser mmn_oﬂmn_LOM Lo risco Lm cegueira e
que o seguimento na época oLmncoLo e n_.cn_o_
para o sucesso Lo tratamento. mmmo io:sonmo
Lm<m ser LQLQ oa_Bm:_m e por escrito.

7 mgSvoBm:.o Lm exame: oro_BOmnavﬂo
5%63\ lente de 28 L_on_:om\ _u_m*oﬂoﬂo_P
n_mvammoﬁ escleral.

8 _u__o_on@o“ no__.zom Lm :8_83&9 _0\0 ou
n_n_o_umao_oa _0\0 e *ma_mr_so NmO\o. CBQ
gota Lm SLQ com 5620_0 Lm 5 minutos em
cada olho 40 minutos antes do exame.

O wam__ ndo apresenta um programa
:ogo:o_ Lm prevencdo Lo cegueira vm_o ROP. _noN-
se necessdria a conscientizagdo Lom equipes Lm
mo&m m:<o_ iom - o_._o_Bo_on_om e :mo:Qo_onam
— no sentido de ,B_U_mBm_iQ um programa de
friagem e prevencdo Lo cegueira vm_o WO_U

Oomo a c:&omm :mo:oa_ 3:_.6
L%nc_momm em _Ono_ﬁoﬂ um oro_Bo_oo_ma com
experiéncia em WO_U Lm<m contatar a mOQmLoLm
wam. eira Lm Oro_Bo_oQo _u&aino vm_o m-BQ_

mroﬁv@mro.noB.? outax HOXX._ 1 * 3171-0953.

O texto noBv_m_o voLm ser no:mc_amo e
impresso no site Lo wogmn_omm wamw_m:o Lm
Oro_Bo_omE _Umﬁ_a:_oo.
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> _Uomncwmo Lo mm:mxo <m_‘30_ro ou ._.mm#m

do mm:mxo de Bruckner necessita ter voL_‘oaNoLo
asua *o_‘Bo n_m ao_ﬁon@o e o registro no prontudrio
mo ﬁmnm\B-:omn_Lo.

Zo municipio Lm mm_o Uoc_o a Leine
13.463, de 3 de dezembro de 2002,
ﬂmmc_QBmsamo vm_o decreto 42.877 de 19/2/03
torna ow:ooa_‘_o a pesquisa Lo mm*_mxo <m::m_ro
nos rmﬁg_._Om Lo municipio. _u_.o_o.o mmBm_To:a *o_
EoBc_moLo no mm_oLo Lo mmo Lm ._o:m,_‘o :.Q n°
3.931 de 5 de setembro de NOONV e hd noticias
mm que outras niommm aarma o Fﬂmo.

> mOan_oLm Lo _Umn_woio Lm m@o _Uoc_o\
através mo seu _Umvo:oamao Lm Oro_Bo_oo.P e
a woamn_on_m wam__m:d Lm Oro_Bo_ogo _Uon_aino
em o_onc3m:8 conjunto sugerem sua So_nonmo em
*omo crian¢a na primeira semana Lm sn_o ou antes
mm sua o__o. O exame Lm triagem sera qmo__NoLo
vm_o vmn_a__d. m3 €asos suspeitos ou no:r::oLOm
mm _mcnOno:P a crianga Lm<ma ser o<o__oLo com
urgéncia vm_o oro_Bo_oomma\ que _.mo_noa\ o_m3 Lo
Reflexo <m_‘3m_ros o exame de mapeamento de
retina.

O impresso Lm Q__o Lo crianca mm<m ter

um campo que serd Eom:nr&o vm_o voLE:d na

o_a romvzo_oﬂ com os seguintes n__NmSm”

._-mmﬁm Lo Wm*_mxo <m:.3m_ro
oD OE
Normal (O
Y Y
mCmum__o ﬁ\\, ﬁ\\,
Leucocoria O O
_Nmo__NQLo por:
_Nmno_jm:mooomm”
diag 2.pmd 2

mxoBm On _oq no w r¢drio: como qmo_-Ng _o

O exame oro_Bo_ao_no\ En_c_:n_o a
ﬁmmnc_mo do Reflexo <m:3m_ro~ Smo%oamo ao
exame Lo _.mnm\B-:omn&o\ permitird o
Lmo@:am:no precoce Lm _uoﬁo_oo_om como a
catarata congénita e o @_ocnoao congénito,
que :oamom antes Lo _um:\omo critico ?:3@:8
3 meses Lm iLov tém ﬂmmc__on_o‘u, muito
melhores. O vm%o:o deve examinar os olhos
como *QN com Lm*o_‘iﬁ_ommm rm_nom ou ﬂmo__No
uma Bo:o_u_‘o Lm O:o_o:.. CBQ _03835_5
e um oro_Bownan L:m.o é ELo 0 que o
_umLE:Q necessitard para _‘mo_.NQ 0 exame. O
oro_BOmnan n_m<m ser cmon_o paraa _ummncmmo
do Reflexo Vermelho simultaneamente nos dois
o_rom ea _o:#m:S serd cz_ﬁon_o para examinar
os reflexos fotomotores e a *onm\ observando
assimetrias nas TmB_*onom‘ _:mvmn_o:o_. os
mc_umﬂn_._.om\ margens o}:a:om~ _ug_vm_u39
*m:ﬁ_o vo_vmr_d_\ n_\_mo‘uu conjuntiva, pontos
_QQ::SP saco e m_o:n_c_o _onzao_.
ﬁo:m&m_.o:n_o-mm os o_TOm propriamente L:om\
Lm<m3-mm ormng as estruturas anatémicas
n_o o__..o e se existem n_;m_.m:nom no seu E:E:ro
ou posic¢do. > vm:_o Lo tfransparéncia
corneana voﬁ_m w_@:mrno_‘ a presenca n_m trauma
Lm parto ou @_ocnoBQ congénito.

O Teste do Reflexo Vermelho ¢ um
exame &Bv_mm e a_u_mo :ua. :. > oB:o_m
importancia n_o exame € a Lmannmo precoce Lm
Lom:nom que comprometem o eixo visual. O
exame deve ser feito em vm:cBrS e com o
oro_BOm&Eo no_oSLo a Qv_‘onBQLQBmEm 1
metro dos olhos da crianca, observando-se o

Wm:mxo <m_‘30__40 Lom Lo_m

O_Tow

3

ﬂBc_E:moBo:_m. wm *oq :o.oLo um _.m:mxo
diferente entre os olhos ou a presenca de um
reflexo rS:S-oBoa_QLP esta crianca devera
ser Q<Q_ELQ com urgéncia um_o oro_Bo_oo.m_o
:u_@. Mv. CB ﬂm:mxo L;m_.m::w entre os o_TOm
uomm m_@arnoq oaszm o_;mﬂm:nom no uoﬁ_mq
_.mTo:<o LOm o_TOm. >o _.m:mxo _u«o:no-
oBoB_omo visto através Lo ccv__o moBom o
nome Lm _mcnOno:o. >m mais importantes
causas Lm _mcno.”o:o sdo a catarata congénita,
_.m::or_oﬂoBo\ retinopatia Lo v_‘oBQE:n_oLm e
as _s*mnn@mm intra oculares. O Teste do Reflexo
Vermelho deve ser realizado em criangas de
nco_ncmﬂ &omm\ e ndo s6 no rmﬂazo. pois
muitas Lom:mom passiveis Lm L_oosamzno vm_o
Bm:BLo vOLmB aparecer mais 3&5336.
Qco:ﬁ_o roc<m_. Lasﬁ_o ou n__rnc_m_omm em
Eo_noq 0 exame, uma gota Lm :ov_SB_Lm o] o\mO\o
Rno__\:o 3<Lzon<_@ o\mﬁov 30 minutos antes facilitard
0 exame por aumentar o tamanho da nc_u._o.
._.on_o 0 processo Lo mem:<o_<_3m3o n_o
visdo estd na Lm_um:%:n.o o_o mmzac_o <.mco_. >
crianca necessita “ver” para meo:<o_<m_‘ a sua
visdo. >a que a onciomm <.mco_ esteja 36_3%6
mm.orm_mn&o\ nco_ncm« orm&nc_o a *o::on@o Lm
imagens :_,:Lom em nomo o_ro vomm _m<n= aum
mau mem:<o_<_3m:8 swco_\ que se tornard
=_‘m<mqm_\<m_ se ndo :QBLO em tempo TQT_~ e uma
_uoo onc_n_on_m iwco_ € importante no
mem:<o_<.3m:_o rmmno e cognitivo :230_ Lo
crianga. CBQ crianga com visdo mc_u:o_‘Bo_ tem
seu desenvolvimento motor e a nouon_moﬁ_m de
comunicac¢do Em_cn__nomo‘u, porque gestos e

no:Lcam sociais sdo ov_‘m:m.LOm através Lo visdo.
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> participacdo conjunta Lm umn__o:om e
oro_Bo_oo.mSm nesta _SQ para a prevencdo LQ
cegueira _:*o::_ é *c:LQBm:S_‘ _.m<o:6 esta

ro&m:o em sua Bode.moLm.
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