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Retinopatia da Prematuridade

Editorial

e 0 Anestesiologista

O artigo de Ferreira et ai.!, neste ndmero,
chama atencdo dos anestesiologistas, por acres-
centar um cuidado no trato dos prematuros
que € a Retinopatia da Prematuridade. Esta
patologia pode ser induzida ou atribuida a oxi-
. genagcdo de nascituros submetidos a anestesia

antes de completarem 45 semanas da concep-
cdo?r 3

A ncidéncia real da doenca pode estar au-
mentada, embora n3o existam evidéncias con-
clusivas: quanto aos tratamentos propostos, nao
esta bem esclarecido em que estigio da doenca
0S seus resultados sdo satisfatorios?.

Desde a primeira descricdo da fibroplasia re-
trolental por Terry em 1942%+ ¢ o sua corre-
lagcdo com a administragdo de oXxigénio, mMuitos
estudos foram feitos para esclarecer a etiopato-
genia, a fisiopatoiogra e para identificar medi-
das preventivas eficazes.

Face as controvérsias quanto ao proce-
dimento clinico-cirdrgico nestes pacientes, desde
proposicoes clrurgicas nos estadgios primérios do
desenvolvimento até a fase cicatricial terminal,
foi estabelecido um Comité Especial para Clas-
sificacdo da Doenca’.

Este Comité concluiu que o termo Retinopa-
tia da Prematuridade é preferivel & denomina-
¢do tradicional de fibroplasia retrolental que é
inapropriada na fase aguda da doenca, pois
somente descreve as alteracles cicatriciais tar-
dias que envolvem os olhos daqueles ja grave-
mente afetados.

Ja esta estabelecido que a incidéncia de
retinopatia da prematuridade é inversamente pro-
porcional ac peso de nascimento®. N3o existemn da-
dos, no entanto, dos efeitos da exposicdo a concen-
tracoes moderadas de oxigénio (25-50%) por perio-
dos curtos, em prematuros? .
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Wolbarsht M. L. et al. verificaram que as
alteracOes neovasculares da retinopatia da pre-
maturidade podem ocorrer em prematuros! 9

1) quando altas concentracdes de oxigénio
suplementar sdo administradas. Usualmente a
neovasculartzagcao comega assim que cessa a
oxigenoterapia.

2) quando é administrado oxigénio suplemen-
tar por longo tempo, a neovascularizacdo pode
ocorrer durante a terapia.

3} A neovascularizacdo pode ocorrer sem ex-
POSICA0 a0 OXigénio. -

O modelo proposto demonstra que prematu-
ros, mesmo respirando ar ambiente, podem
apresentar niveis de Pa0, elevados em relacio
ao estadglo de desenvolvimento dos vasos reti-
nianos. Exemplificando, /n utero a saturacdo de
OXIgenio no sangue arterial do feto é de apro-
ximadamente 50% e, apds o nascimento, sobe
a 90%, quando exposto ao ar ambiente. Esta
elevacdo da PaQ, arterial pode ser danosa aos
vasos retinianos de um recém-nascido prema-
turotts 12

Patz!® esclarece que durante o periodo epi-
démico de retinopatia da prematuridade, a so-
brevivéncia de prematuros com menos de
1.000g era de 10%. De 1980 para ca, a taxa
de sobrevivéncia aumentou em quatro vezes. E
em Nosso meio?

Estas criancas sobrevivem hoje tempo  sufi-
clente para desenvolver retinopatia da prematu-
ridade, o0 que ndo ocorria na década de B0
nos Estados Unidos. Como transportar para o
Brasil tais dados estatisticos?

O desenvolvimento de uma classificacio in-
ternacional tem auxiliado na elucidacdo de
doencas e nas indicacBes de tratamento, como
ocorreu com O estudo da Retinopatia Diabé-
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tica, que trouxe como resultado pratico © pa-
pel benigno da fotocoagulacdo da retina.

A nova classificacdo de Retinopatia da Pre-
maturidade incorpora a descricao de graus das
alteracGes vasculares, incluindo a zona da retina
envolvida e a extensdo das alteracdes no fundo
do olho.

Embora a fotografia da periferia do fundo
do olho tenha valor no reconhecimento das
diversas fases da doenca e no ensino, reconhe-
ce-se as dificuldades em se fotografar esta re-
gido do olho nos prematuros.

As pesquisas ciinica e experimentai provaram
que a reducdo da oxigenioterapia, apesar do
alto preco pago na mortalidade e morbidade,
evou a uma queda dramatica na ncidéncia da
Retinopatia da Prematuridade e estabeleceu re-
acdo de causa e efeito do uso de altas con-
centraches, muitas vezes necessarias, de Oxigé-
nio.

Foi sugerido qgue o oOxigénio € danoso SO
mente nos estagios mais tardios da prematu-
ridade, e ndo na fase inicial, apesar das
evidéncias de que a gravidade dos efeitos do
oxigénio ¢ diretamente proporcional ao grau de
imaturidade dos vasos retinianos®. E mais ra-
zodvel, no entanto, conceber que o oxigénio €
danoso em todo periodo do desenvolvimento
vascular retiniano, sendo gue a pressao parcial
de O, no ar ambiente pode ser excessiva para
0s prematuros vulneravels,

Por outro lado, os eventos bioguimicos pelos
quais 0 oxigénio desencadeia a obliteracao dos
vasos retinianos sdo desconhecidos e podem
também ser induzidos por outros fatores. A
fase de proliferacdo dos vasos tem sido de-
monstrada experimentalmente, mesmo sem O OXl-
gen1o.

Entretanto, compete aos anestesiologistas, pe-
lo exposto por Ferreira et al., chamar atencao
para a necessidade de um exame oftalmologico
minucioso antes gue prematuros sejam submeti-
dos a uma anestesia, pois ele podera ser porta-
dor de retinopatia da prematuridade em sua
fase inicial. Caso o diagnostico da retinopatia
da prematuridade seja feito no pds-operatorio,
poder-se-4 atribuir a oxigenacdo durante a anes
tesia.

Assim, recomenda-se:

1. Se possivel, postergar as operagoes para
gquando o recém-nascido tiver ultrapassado 45
semanas de idade conceptual,;

2. Nas urgéncias, solicitar um exame oftal-
mologico minucioso no pré-operatdrio para dag-
nosticar retinopatia da prematuridade em sua
fase inicial,

3, De qualquer forma, esclarecer os pais dos
orematuros da necessidade da utilizagdo do Oxi-
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génio durante a anestesia e do risco deste pro-
cedimento,

4. No Brasii, poucos Centros dispoem de
monitores continuos da PaQ, para serem utili-
zados no per e pos-operatorio imediato, © que
permitiria o controle da FIO, a ser adminis-
trada ao recém-nascido. Mesmo dispondo desse
controle, 0 risco ndo estd afastado e, se a
doenca surgir, sempre haverd duvidas se a cau-
sa foi ou n3oc O excesso de OXIgéNio, MeEsMo
que por curto periodo de exposicao.

Esperamos estar longe dos problemas que
afligem o0s colegas norte-americanos, gue “‘quan-
do o oxigénio era administrado, eram responsa-
bilizados pela cegueira e, quando © OXigénio
era omitido, eram responsabilizados pela mor-

te'?' e atualmente os proprios pais estdo sen-
do acionados pelos fithos acometidos de ce-
gueira. . .’

Parodiando jargdo popular "...se correr O
bicho pega, se ficar o bicho come...”.

M. Katayama, TSA
L.F.A. Vanetti, TSA
Av. Andrade Neves, B11
13100 — Campinas, SP
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