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EM RESUMO

A retinopatia da prematuridade (ROP) € uma doencga vasoproliferativa da retina
imatura, ligada ao oxigénio (VEGF) e ao crescimento pés-natal (IGF-1), que pode
evoluir para descolamento de retina e cegueira. No Brasil, a SBP, a SBOP e o CBO
recomendam mapeamento de retina sob midriase, com oftalmoscopia
binocular indireta, em todo prematuro com idade gestacional < 32 semanas
e/ou peso de nascimento < 1.500 g, e nos maiores com curso clinico grave, com
o primeiro exame entre a 4? e a 6° semana de vida. A prevencao é do
neonatologista: oxigénio titulado pela oximetria, com meta neonatal de Sp0O2
de 91-95% e alarmes em 88% e 95% (SBP 2025), evitando hiperdxia e oscilagoes;
a meta de 94-98% da crianga maior nao se aplica. O tratamento (anti-VEGF
intravitreo ou laser) é do oftalmologista, com urgéncia. Ao pediatra cabe garantir
que nenhum exame seja perdido na alta ou na transferéncia e manter o
seguimento visual (miopia, estrabismo, ambliopia). Prematuro com ROP ativa sem
exame agendado, leucocoria ou reflexo vermelho alterado: encaminhar com
urgéncia.

O que é e como se apresenta

A vascularizagao da retina s6 se completa perto do termo; no prematuro, a periferia ainda é

avascular ao nascer. A doenga tem duas fases (SBP, Seguimento ambulatorial do prematuro
de risco, 2012):

- Fase 1 — interrupgao do crescimento vascular: a hiperdxia relativa e o oxigénio

suplementar suprimem o VEGF, e a queda do IGF-1 freia a angiogénese.

- Fase 2 — neovascularizagao: a retina isquémica produz VEGF em excesso, com vasos

anormais para o vitreo, fibrose e tracao. Ciclos de hipoxia e hiperoxia favorecem a
progressao.

Quadro: a ROP nao tem sinais externos nas fases trataveis; sé o mapeamento de retina a

detecta. Nas formas avancgadas: leucocoria (estagio 5), estrabismo, nistagmo, falta de fixagéao

e seguimento visual. A maioria regride espontaneamente.

Classificagao ICROP3 (2021) — linguagem usada no laudo do oftalmologista:
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ELEMENTO O QUE SIGNIFICA

Zona Limite da retina vascularizada: zona | (posterior) € a mais grave; nova zona ll
posterior (dois didmetros de disco além da zona 1); zona lll, periferia

Estagio1a3 1 linha de demarcacéo; 2 crista; 3 proliferacao fibrovascular extrarretiniana

Estagio4e 5 4 descolamento parcial; 5 total, agora 5A (funil aberto), 5B (fechado) e 5C (com

segmento anterior)

Doenca plus e Dilatagéo e tortuosidade dos vasos posteriores, em espectro; plus indica atividade

pré-plus

ROP agressiva
(A-ROP)

Substitui a "ROP posterior agressiva": neovascularizagao rapida com plus importante,
sem os estagios habituais; ocorre também em prematuros maiores

Regressao e Evolucéo apés tratamento ou regresséo; inclui retina avascular persistente, mais

reativagcao comum ap6s anti-VEGF

A ROP tipo 1 (critério de tratamento, ETROP) inclui: zona | com qualquer estagio e plus; zona |
estagio 3 sem plus; zona Il estagio 2 ou 3 com plus; e A-ROP.

2. Classificagao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve Prematuro triado com retina madura Seguimento pelo pediatra: teste do
(vascularizagao completa ou zona Ill sem doenga) ou reflexo vermelho e avaliagao visual
ROP que regrediu com alta do programa de triagem em toda consulta; exame
pelo oftalmologista; sem estrabismo, nistagmo nem oftalmoldgico completo de rotina
alteracao do reflexo vermelho conforme a SBOP/SBP e a

orientacdo do oftalmologista

@ Prematuro elegivel ainda sem exame ou com Encaminhar com prioridade ao

Moderada exames pendentes na alta ou na transferéncia; oftalmologista que faz o programa
retina imatura ou ROP em seguimento, sem critério de ROP ou ao oftalmologista
de tratamento; ROP tratada em acompanhamento; pediatrico; confirmar a data do
estrabismo, nistagmo, falta de fixagcdo ou suspeita de préximo exame antes da alta
baixa visao; miopia ou anisometropia

@ Grave ROP tipo 1 ou A-ROP (indicagéo de tratamento); Urgéncia: tratamento em centro de

ROP ativa com seguimento interrompido; leucocoria
ou reflexo vermelho ausente ou assimétrico; apos
injecao intravitrea, olho vermelho, edema
palpebral, secrecdo ou opacidade (suspeita de
endoftalmite); estagios 4 e 5

referéncia (oftalmologista com laser
ou anti-VEGF); endoftalmite e
leucocoria vao ao pronto-socorro
oftalmolégico

Fatores de risco que elevam a gravidade (SBOP/SBP 2024; SBP 2012):
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- Menor idade gestacional e menor peso (o fator mais forte); restricdo de crescimento
intrauterino; baixo ganho de peso pos-natal.

» Oxigénio: uso prolongado, hiperoxia, flutuagées de Sp02, ventilagdo mecanica ou CPAP

prolongados; displasia broncopulmonar.

- Sepse, enterocolite, transfusdes de hemacias, anemia; hemorragia intraventricular;
gestacao multipla; sindrome do desconforto respiratério com surfactante; hiperglicemia.

Diagndéstico no consultério

A triagem é feita na unidade neonatal, mas muitos prematuros recebem alta ou séo

transferidos antes de terminar o programa.
Quem triar (posicao do site = SBP/SBOP/CBO):

« Todo prematuro com idade gestacional < 32 semanas e/ou peso de nascimento < 1.500
g (Diretrizes brasileiras 2007, com SBP, CBO e SBOP; SBP 2012; SBOP/SBP 2019 e 2024).

- Prematuros maiores, a critério do neonatologista, quando houver curso clinico grave:
desconforto respiratério, sepse, transfusdes, gestagcao multipla, hemorragia intraventricular
(SBOP/SBP 2024).

Quando: o primeiro exame entre a 42 e a 6% semana de vida (SBP 2012; SBOP/SBP 2024; o
parecer de 2019 cita 30 dias de vida). Os seguintes, na frequéncia definida pelo oftalmologista,
até a vascularizagdo completa ou a regresséo.

Como: oftalmoscopia binocular indireta, sob midriase, por oftalmologista treinado; a retinografia
de campo amplo com telemedicina é apoio (SBOP/SBP 2019).

O que o pediatra faz:

» Conferir na alta e em toda consulta do prematuro: data e resultado do ultimo
mapeamento, zona e estagio, se teve alta do programa de ROP e se o proximo exame
esta agendado. Registrar na Caderneta da Crianga.

- Teste do reflexo vermelho em toda consulta (antes da alta e pelo menos trés vezes ao ano
até 3 anos — SBOP/SBP 2024).

- Avaliacao funcional da visao pela idade corrigida: fixacdo e seguimento, sorriso social
em resposta ao rosto, alinhamento ocular (teste de Hirschberg), nistagmo.

Diagnéstico diferencial que nao pode passar (leucocoria e baixa visao): retinoblastoma,
catarata congénita, vasculatura fetal persistente, doenca de Coats, toxocariase ocular,
coriorretinite congénita (toxoplasmose, CMV); no prematuro, também deficiéncia visual

cortical. Toda leucocoria é urgéncia (ver "Retinoblastoma e o teste do reflexo vermelho").
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4. Tratamento e seguimento

Prevengao — o que cabe ao neonatologista e a equipe

- Oxigénio titulado pela oximetria de pulso, com blender, desde a sala de parto (PRN-
SBP 2026). Meta neonatal de Sp0O2: 91-95%, com alarmes em 88% e 95% (SBP, DC
Apneia da prematuridade, 2025; idem "Assisténcia ventilatéria do recém-nascido" e
"Displasia broncopulmonar"). Evitar SpO2 > 95% e as oscilagbes (hipoxia seguida de
hiperdxia). Metas de 85-89% reduziram ROP grave, mas aumentaram a mortalidade.

- A meta de 94-98% do site ndo se aplica ao prematuro. Na DBP estabelecida, fora do
risco de ROP, a meta domiciliar € > 93% (SPSP; ver "Oxigenoterapia domiciliar").

- Suporte nao invasivo, cafeina e menos ventilagdo mecanica; nutricdo precoce com leite
humano e bom ganho de peso, que sustentam o IGF-1 (ver "Leite humano e nutricdo do
prematuro").

- Prevenir infecgao e evitar transfusdes desnecessarias.

Durante o exame de triagem

MEDICAMENTO INTERVALO DURAGCAO OBSERVAGAO E
REFERENCIA
Proximetacaina 0,5% 1 gotaem Tempo O Dose unica Anestesia topica
(ou oxibuprocaina 0,4%), cada olho antes do (SBOP/SBP 2024, Tabela 2)
colirio exame
Fenilefrina 2,5%, colirio 1 gota 0,5-1 min apés  Dose Unica Midriase da periferia da
0 anestésico retina (SBOP/SBP 2024,
Tabela 2)
Tropicamida 0,5% ou 1 gota Aos 6 e aos 11 2 doses Exame 30—40 min depois
1%, colirio min (SBOP/SBP 2024)
Glicose 25-30% oral 0,5 mL no 1-2 min antes Max. 6 Solugéo adocicada com
prematuro do exame vezes/dia contengao e sucgao nao

nutritiva (SBP, DC n°® 191)

» Apos os colirios e 0 exame, vigiar apneia, bradicardia, dessaturagao e intolerancia

alimentar (efeito sistémico).

Tratamento — decisao e execuc¢ao do oftalmologista
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MEDICAMENTO INTERVALO DURAGCAO OBSERVAGAO E

OU METODO REFERENCIA

Ranibizumabe 0,2 mg (0,02 Intervalo Até 3 injecbes por Unico anti-VEGF com bula

intravitreo mL) por olho  minimo de 4 olho em 6 meses, para ROP no Brasil: zona |
semanas no se houver atividade  (1+, 2+, 3, 3+), zona Il
mesmo olho (3+), ROP posterior

agressiva (bula Lucentis,
Anvisa 2020)

Bevacizumabe Conforme o — — Fora da bula; muito usado
intravitreo oftalmologista na doenga posterior (AAO)
Fotocoagulagioa — — Sesséo unica, Preferida na zona Il ndo
laser da retina eventualmente posterior (RCPCH 2022);
avascular complementada sob sedagdo ou anestesia
(MS 2013)
Vitrectomia ou — — — Estagios 4 e 5, em centro
cirurgia escleral especializado

» Anti-VEGF: preferido na zona |, zona Il posterior e A-ROP, com menos erro refrativo
(RCPCH 2022); exige seguimento mais longo pelo risco de reativagao, e ha incerteza
sobre efeitos sistémicos. Laser: menos reativagao, mas destréi a periferia e causa mais
miopia.

+ O que nao fazer: atrasar o exame ou o tratamento por instabilidade leve sem discutir com o
oftalmologista; reduzir o oxigénio abaixo da meta por medo da ROP; usar colirios em

concentracao de adulto.

Seguimento apos a alta — o papel do pediatra

« Garantir a continuidade: o relatério de alta ou transferéncia traz o ultimo laudo, o
tratamento e a data do préximo exame; quem recebe o prematuro assume a triagem (AAP
2018). Data por escrito para a familia.

- Toda crianga com ROP, tratada ou nao, e todo prematuro triado t¢m mais miopia
(sobretudo apés laser), anisometropia, estrabismo, ambliopia, nistagmo, glaucoma e
descolamento de retina tardio (ICROP3 2021; RCPCH 2022): seguimento oftalmolégico
regular, na periodicidade do oftalmologista.

» Para todas as criangas, a SBOP/SBP (2024) recomenda exame oftalmolégico completo
entre 6 meses e 1 ano e de novo entre 3 e 5 anos e acuidade visual anual depois; o

prematuro nao fica abaixo disso.

» Na consulta: reflexo vermelho, alinhamento, fixacao pela idade corrigida; encaminhar
estrabismo persistente, nistagmo, aproximacao excessiva de objetos e queda escolar.

- Integrar ao seguimento do prematuro (neurodesenvolvimento, audi¢cdo, crescimento,

vacinas). Baixa visdo: estimulagao visual precoce e reabilitagcao visual.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Oftalmologia pediatrica - pagina 6/10



Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

ROP tipo 1 ou A-ROP no laudo, ou ROP ativa em crianga que perdeu o seguimento:
contato com urgéncia com o servigo de referéncia em ROP (tratamento com anti-VEGF ou
laser).

Leucocoria, reflexo vermelho ausente ou assimétrico: oftalmologista com urgéncia.

Apos injecao intravitrea ou laser: olho vermelho, edema palpebral, secregéo purulenta,
coérnea turva, irritabilidade, recusa alimentar ou febre (= 37,5 °C axilar; no lactente pequeno,

considerar também sepse): pronto-socorro, de preferéncia com oftalmologia.

Instabilidade apos o exame (apneias repetidas, bradicardia, dessaturagao): avaliagao
hospitalar.

Como encaminhar

1.
2.
3.

Telefonar ao servigo de referéncia ou ao oftalmologista e combinar o atendimento.
Levar o ultimo laudo de mapeamento de retina e o resumo de alta neonatal.

Em oxigénio domiciliar: manter no transporte, com a meta prépria do prematuro (nao 94—
98%); se instavel, SAMU (192).

. Nao instilar colirios antes da avaliacdo do oftalmologista.

Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"O exame do fundo de olho é a Unica forma de achar a retinopatia a tempo. Nao falte a
nenhum, mesmo depois da alta. Se a data nao estiver escrita, peca antes de sair do
hospital."

"Mesmo com a retina normal, o bebé prematuro precisa de consultas com o oftalmologista
nos primeiros anos, porque tem mais chance de 6culos e de olho torto."

Procurar atendimento com urgéncia se notar: mancha branca na pupila (inclusive em
fotos com flash), olho torto que nao melhora, olhos que tremem, o bebé ndo acompanha
rostos ou objetos para a idade corrigida, olho vermelho, inchado ou com pus depois de

injecdo ou laser.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /

RIO DA HOPKINS CAM-

SAUDE BRIDGE

Quem triar <32semefou <1.500ge/ou <1.500gou< Sem diretrizde <1.500gou< Sem posicdo Sem posicdo Segue o NICE

<1.500 g; mai- < 35semem 30 sem; ROP; Reino 32 sem; especifica especifica e a diretriz
ores com cur-  UTl ou inter- 1.500-2.000 g Unido usa 1.500-2.000 g localizada localizada RCPCH/RCOp
so grave (Nota mediaria (Dire- ou > 30 sem RCPCH 2022 instaveis (SEN hth/BAPM
técnica 2024)  trizes 2013) com curso ins- (<31 semou< 2009) 2022

tavel (2018)  1.501 g)

1° exame 42 a 6 semana A partirda4® 4 semanas de RCPCH: por 42-5% semana, — — Idem RCPCH
de vida semana de vida ou 31 sem IG (31 sem nunca antes
vida pés-menstru-  corrigidas ou  de 30 sem

ais, o que vier 4-5semanas  pos-

depois de vida) menstruais
Classificagdo e ICROP; tratar Laser no tipo 1 ICROP3; laser RCPCH: anti- Laser como — — Idem RCPCH
tratamento ROP tipo 1 ou A-ROP ou anti-VEGF  VEGF nado-  padréo (2009)

enga posterior,
laser na zona
1l

Prevengéo 91-95%, alar- 86-93% (2014, Sem metano  91-95% 85-93% <32 — — Seguem o
(Sp02) mes 88-95%  geral) documento de (NG124) sem (2009) NICE
(2025); 85— ROP
93% no manu-
al de 2012
Apo6s a alta Seguimento of- Avaliagdo ocu- Reavaliagdo RCPCH: se- Seguimento — — Idem RCPCH
talmoldgico; larde0a3 oftalmolégica  guimento a pelo
exame com- anos apos a alta longo prazo oftalmologista
pleto 6—12 me- (estrabismo, dos tratados
ses e 3-5 anos ambliopia,
para todos refragdo)

Leitura: todas as referéncias convergem no essencial — triagem sistematica por idade
gestacional e peso, primeiro exame por volta da 4 semana de vida, oftalmoscopia indireta sob
midriase, tratamento da ROP tipo 1 e seguimento visual prolongado. A divergéncia esta no
corte de triagem: paises com menos ROP em prematuros maiores reduziram o critério (AAP <
30 semanas; Reino Unido < 31 semanas desde 2022), enquanto o Brasil, a Espanha e o MS
mantém cortes mais amplos, porque aqui a ROP grave ainda ocorre em prematuros maiores —
o MS (2013) chega a 35 semanas para internados em UTI. No tratamento, a ICROP3 e a
diretriz britanica deslocaram o anti-VEGF para a primeira linha na doencga posterior, € a AEP de
2009 ainda trata o laser como padrao. Nas metas de SpO2, documentos antigos (SBP 2012,
AEP 2009, MS 2014) usam faixas baixas, superadas depois dos ensaios que mostraram mais
mortalidade com alvo de 85-89%; a SBP de 2025 e o NICE usam 91-95%. Johns Hopkins e
Harvard nao tém posigao publica localizada. Posigao do site: a da SBP — triagem em < 32
semanas e/ou < 1.500 g e nos maiores com curso grave, primeiro exame entre a 4% e a 62

semana de vida e meta neonatal de SpO2 de 91-95%.
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PONTOS PRATICOS

1. Triar todo prematuro < 32 semanas e/ou < 1.500 g, e 0S maiores com curso
grave; primeiro exame entre a 4% e a 62 semana de vida.

2. Prevengao é oxigénio na faixa certa: SpO2 91-95% com alarmes em 88% e
95%, sem hiperoxia nem oscilagées; 94-98% né&o vale para o prematuro.

3. Nenhum prematuro sai do hospital, nem é transferido, sem o ultimo laudo e a
data do préximo mapeamento de retina por escrito.

4. ROP tipo 1, A-ROP, ROP ativa sem seguimento ou leucocoria: encaminhar com
urgéncia.

5. Anti-VEGF exige seguimento longo pelo risco de reativagéo; o ranibizumabe 0,2
mg € o unico com bula para ROP no Brasil.

6. Depois da ROP, o pediatra vigia miopia, estrabismo, ambliopia e nistagmo em
toda consulta, com reflexo vermelho e avaliagao visual pela idade corrigida.

Veja também, nesta Biblioteca: Assisténcia ventilatéria do recém-nascido, Displasia
broncopulmonar, Doenga da membrana hialina e Conjuntivite neonatal (Neonatologia);
Leite humano e nutrigao do prematuro, Apneia da prematuridade e cafeina, Dor no
recém-nascido e Transfusao de hemocomponentes e hemoderivados no recém-nascido
(Temas atualizados em Neonatologia); Retinoblastoma e o teste do reflexo vermelho
(Oncologia); Oxigenoterapia domiciliar (Pneumologia); Vacinagado do prematuro
(Imunizagoées).

Fontes

« SBOP e SBP (com o CBO). Recomendacdes para avaliagdo ocular pelo pediatra — Nota
técnica, 2024. PDF

- SBOP e SBP. Parecer sobre a triagem oftalmoldgica de recém-nascidos, 2019. PDF

» SBP, Departamento Cientifico de Neonatologia. Seguimento ambulatorial do prematuro de
risco, 2012. PDF

« Zin A et al. Proposta de diretrizes brasileiras do exame e tratamento de retinopatia da
prematuridade (ROP). Arq Bras Oftalmol, 2007. SciELO

» Ministério da Saude. Diretrizes de atencao a saude ocular na infancia — deteccgao e

intervengao precoce para a prevencao de deficiéncias visuais, 2013. PDF

« AAP. Fierson WM et al. Screening Examination of Premature Infants for Retinopathy of
Prematurity. Pediatrics, 2018. PDF

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Oftalmologia pediatrica - pagina 9/10


https://sbop.com.br/medico/wp-content/uploads/sites/2/2024/12/Recomendacoes-para-avaliacao-ocular-pelo-pediatra.pdf_e54b6902-cc09-4c1f-8d13-70fa7cac9bc4.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/SBOP-SBO-Olho_Vermelho__002_.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/pdfs/seguimento_prematuro_ok.pdf
http://www.scielo.br/j/abo/a/xBFpXKmZwvPbG66ZkmHnPRD/?lang=pt
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_saude_ocular_infancia.pdf
https://renaissance.stonybrookmedicine.edu/sites/default/files/AAP%20ROP%20Guidelines.pdf

- RCPCH, RCOphth e BAPM. UK screening and treatment of retinopathy of prematurity —
updated 2022 guidelines (interpretacao publicada em 2024). PMC

» AAO. A New Field Guide to ROP — ICROP-3 (EyeNet), sobre Chiang MF et al., ICROP3,
Ophthalmology, 2021. aao.org

« AEP/SENeo. Retinopatia de la prematuridad — recomendaciones. An Pediatr, 2009.
analesdepediatria.org; Protocolo de Neonatologia da AEP, 2008. PDF

» Novartis. Lucentis (ranibizumabe) — bula para o profissional de saude, aprovada pela
Anvisa em 15/06/2020. PDF

» Metas neonatais de SpO2 (SBP 2025; NICE NG124): conforme "Assisténcia ventilatoria do
recém-nascido" desta Biblioteca.

Dr. José Roberto Stefani

Rua das Orquideas, 667 — Sala 203 — Medical Tower Office Premium — Indaiatuba/SP

(19) 99114-9114 - pediatra.stefani@gmail.com - www.neonatologia.com.br

Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas séo
referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob

especialista.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Oftalmologia pediatrica - pagina 10/10


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11135053/
https://www.aao.org/eyenet/article/a-new-field-guide-to-rop-icrop-3
https://www.analesdepediatria.org/es-retinopatia-prematuridad-recomendaciones-prevencion-el-articulo-S1695403309004354
https://www.seneo.es/images/site/publicaciones/protocolos/46.pdf
https://portal.novartis.com.br/medicamentos/wp-content/uploads/2021/10/Bula-LUCENTIS-Solucao-Injetavel-Medico.pdf
https://www.neonatologia.com.br/

