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OBJETIVOS:


Determinar se uma importante retinopatia da prematuridade (RP) pode ser detectada antes de 31 a 33 semanas de idade pós-menstrual em crianças com peso extremamente baixo.

MÉTODOS:


Registros médicos de todas as crianças com peso extremamente baixo (( 1000g ao nascer), admitidos no Centro Regional Perinatal entre Abril de 1995 e Janeiro de 1999 foram estudados retrospectivamente. Um guia de exames para RP foi executado regularmente em idade cronológica de 4 a 6 semanas e acompanhadas pelo menos semanalmente. Foram coletados dados das crianças que desenvolveram RP.


Foi estabelecida a idade pós-menstrual em que o primeiro exame visual revelou doença pré-existente e exame subseqüente que mostrou doença inicial (se esta ocorreu); foi determinada a  percentagem de crianças que desenvolveu RP pré-existente diagnosticada em  ( 31 semanas de idade pós-menstrual e aqueles que evoluíram para o início da RP antes de 34 semanas de idade pós-menstrual. 

RESULTADOS:

· Foram examinadas 258 crianças com peso extremamente baixo ao nascimento para RP;

· Em 78 crianças (30%) foi diagnosticada RP pré-existente;

· 10 crianças que evoluíram para RP inicial tinham ( 34 semanas de idade pós-menstrual no momento do diagnóstico;

· Dessas 10 crianças: 3 foram diagnosticadas com 31 semanas de idade pós-menstrual; 4 com 32 semanas e 3 com 33 semanas.

CONCLUSÃO:

· Mais de 80% das crianças com peso extremamente baixo ao nascimento que desenvolveram doença pré-existente neste estudo tinham ( 33 semanas de idade pós-menstrual;

· A opção de usar independentemente 31 a 33 semanas de idade pós-menstrual para o primeiro exame visual poderia ter conduzido a um diagnóstico de RP inicial nas primeiras avaliações em mais de 13% (10/78) dos pacientes;

· A identificação precoce da RP pré-existente é importante para providenciar a oportuna intervenção nesta doença rapidamente progressiva;

· Desta forma, as crianças com peso muito baixo ao nascimento deveriam receber uma avaliação inicial para RP, usando o modelo da idade cronológica de 4 a 6 semanas no lugar do modelo de 31 a 33 semanas de idade pós-concepcional.  

