PREPARO PARA O EXAME OFTALMOLÓGICO
(do capítulo RETINOPATIA DA PREMATURIDADE do Livro Assistência ao Recém-Nascido de Risco (Rodolfo Alves Paulo de Souza, Nilcéia  Peclat Lessa/ Rosângela Cândido Marinho, Paulo R. Margotto), Editado por Paulo R. Margotto, 3ª Edição, 2011, no prelo

www.paulomargotto.com.br 

Critérios de exame:

	PN ≤ 1.500g e/ou IG 32 ≤ semanas 

	Considerar o exame em RN com presença de fatores de risco: 

	· Síndrome do desconforto respiratório;

· Sepse;

· Transfusões sangüíneas;

· Gestação múltipla;

· Hemorragia intraventricular 

	Primeiro exame: entre a 4ª e 6ª semana de vida; 


Grupo ROP Brasil
Protocolo de exame

• O exame deve ser realizado por oftalmologista com experiência em exame de mapeamento de retina em prematuros e conhecimento da doença para identificar a localização e as alterações retinianas seqüenciais, pois reduz o tempo do exame e conseqüentemente o desconforto do paciente.

• Midríase por meio da utilização de uma gota de Fenilefrina a 2,5% e uma gota de Tropicamida a 1%, instiladas no fórnice inferior de cada olho, com intervalo de 5 minutos em cada olho 40 minutos antes do exame. 

• Anestesia tópica ocular por meio de colírio cloridrato de proximetacaína 0,5%.
• Deve-se ter atenção no sentido de reduzir o desconforto e efeitos sistêmicos causados pela realização do exame: instilação de colírio anestésico até 3 minutos antes do exame (a partir de 5 minutos do início do exame a ação do anestésico tópico é limitada), auxílio de uma enfermeira ou auxiliar de enfermagem para conter o prematuro (enrolar o bebê), assim como considerar o uso de glicose durante o exame (sucrose) e sucção não nutritiva (chupeta) são métodos utilizados para diminuir a dor.
• Equipamentos necessários para o exame: oftalmoscópio binocular indireto (OBI), lente de 28 ou 20 dioptrias, blefarostato e depressor escleral; 

• Avaliação das pálpebras, segmento anterior, cristalino e segmento posterior, utilizando-se blefarostato neonatal, oftalmoscópio binocular indireto, lente condensadora de 28 D e depressor escleral.   
• Sala escurecida.

• Monitorização dos sinais vitais.

• Avaliação retiniana, iniciando-se pela zona I, zona II e após, a zona III.

• Registro, por meio do formulário padrão de exame das “Propostas de diretrizes brasileiras do exame e tratamento de retinopatia da prematuridade (ROP)” do grupo ROP Brasil; (ANEXO)
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Lente de 28 D, depressor escleral, blefarostato neonatal, OBI 
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  Exame de RN prematuro na UTI NEO (HRAS)
ANEXOS

Formulário de exame - ROP - Grupo ROP Brasil
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