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Fundamentagdo:Estudos recentes tém demonstrado uma maior prevaléncia da ROP e maior necessidade de tratamento
tanto pelo diodo laser quanto pela crioterapia em prematuros com menos de 1000 gramas ao nascimento e/ou idade
gestacional inferior a 28 semanas. O objetivo do tratamento é a prevencdo do descolamento da retina e esta indicado
quando as complicacOes da isquemia e da neovascularizagdo se fazem presentes na retina periférica. O tratamento mais
moderno e eficiente para controlar a evolugdo da Retinopatia da Prematuridade é a fotocoagulagdo na retina periférica com
o diodo laser e devera ser sempre realizado sob anestesia geral ou sedagdo ainda durante o tempo de permanéncia das
criangas no Centro de Neonatologia.Objetivos:Estudar a prevaléncia da retinopatia da prematuridade e a necessidade de
tratamento pela fotocoagulagao com o diodo laser para deter a progressdo natural da retinopatia num grupo de 138 criangas
prematuras nascidas no Centro de Neonatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no periodo entre outubro de
2002 e julho de 2004. Todas as criangas examinadas nasceram com peso inferior a 1500 gramas ou com idade gestacional
igual ou menor do que 32 semanas. Causistica:138 criancas recém nascidas prematuras e no grupo de risco para o
aparecimento da retinopatia da prematuridade foram examinadas entre outubro de 2002 e julho de 2004. O exame, em
todas as criancas, foi realizado no proprio Centro de Neonatologia sob oftalmoscopia binocular indireta ap6s dilatacdo das
pupilas com associacdo de colirios Tropicamida 0,5% e Fenilefrina 2,5% e sempre na 6a semana de vida.Resultados:Ficou
constatado que, da populacao examinada de 138 criangas, foi identificada retinopatia da prematuridade em 38 (38/138)
delas num percentual de 27.58 %. A doenca atingiu o estadiamento ROP 1 em 14,59 % dos casos (20/138), estadiamento
ROP 2 em 7,97 % dos casos (11/138) e estadiamento ROP 3 em apenas 5,07 % dos casos (7/138). Nao foi encontrado
nenhum caso de estadiamentos ROP 4 ou ROP 5 no grupo de criangas nascidas no HCPA. Foi necessario tratamento
fotocoagulador por diodo laser em apenas sete dos 138 recém-nascidos perfazendo um total de 5,07 % de necessidade
deste tratamento. Todas as criangas foram tratadas quando se identificou a Retinopatia da Prematuridade no estadio de
ROP 3 — doenca “plus” e limiar. Em nenhum dos sete pacientes tratados pelo laser foi necessario outro tratamento cirdirgico
para deter a retinopatia da prematuridade, mas foi preciso realizar uma segunda sessao do tratamento pelo laser em duas
das criangas. Conclusdes:Da populacdo examinada de 138 criangas, foi identificada retinopatia da prematuridade em 27,54
% dos casos. A doenca atingiu o estadiamento ROP 1 em 14,59 % dos casos, estadiamento ROP 2 em 7,97 % dos casos e
estadiamento ROP 3 em apenas 5,07 dos casos. Ndo foi encontrado nenhum caso de estadiamentos ROP 4 ou ROP 5 no
grupo de criangas nascidas no HCPA . No grupo de sete criangas que atingiram estadiamento de ROP 3, doengas limiar e
“plus”, o laser de diodo foi eficaz em 100 % para deter a progressao natural da retinopatia. Nao foram encontradas
complicacOes oculares que pudessem ser atribuidas ao uso do diodo laser aplicado sob oftalmoscopia binocular indireta em
centro cirdrgico e sob anestesia geral.



