RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

( retinopathy of prematurity)
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A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma patologia de crianças prematuras, nas quais os vasos retinianos e o fluxo sangüíneo não se desenvolvem em direção à periferia da retina (ora serrata). Na maioria dos casos, este erro no desenvolvimento é transitório e posteriormente a retina fica com a vascularização normal. Em alguns casos, uma linha separa a parte vascularizada da não vascularizada. O crescimento desta linha pode indicar o inicio da ROP. Quando ela se torna elevada, o processo de neovascularização pode ocorrer, causando cicatrizes que geram danos parciais ou totais à retina.


A ROP pode envolver outras áreas do olho, sendo que vários aspectos do crescimento ocular e de suas funções são afetados. A miopia é a desordem mais comum nos casos de ROP com melhora. Outras patologias comuns são a ambliopia, a anisometropia e o estrabismo.

Diagnóstico

A ROP é classificada de acordo com três componentes: zonas, estágios e presença ou ausência de doença plus.

De acordo com as zonas:

Zona 1: mais posterior, incorpora uma área com duas vezes à distância da cabeça do nervo óptico à fóvea.

Zona 2: anterior à zona 1 (envolvendo-a).

Zona 3: está na parte temporal do olho, é a mais anterior.

De acordo com os estágios:

Estágio 1: existe uma linha que divide a retina vascular da avascular.

Estágio 2: elevação desta linha.

Estágio 3: presença de neovascularização na demarcação das regiões.

De acordo com a existência da doença plus:

Doença plus é diagnosticada quando a dilatação e tortuosidade dos vasos retinianos é notada no pólo posterior. É importante no diagnóstico da ROP reversível, a qual ocorre quando já atinge zonas 1 e 2, com 5 horas contínuas ou 8 horas acumuladas no estágio 3, ou com a doença plus. O ponto limiar é o ponto onde o tratamento já pode ser indicado.

ROP é diagnosticada pelo exame oftalmológico regular, iniciado com 4 a 6 semanas de vida. A freqüência do exame é determinada pelo oftalmologista e o seu término é dado quando houver maturidade suficiente dos vasos da retina. A doença plus é um pré-requisito para o tratamento e sua presença pode ser identificada pelo exame oftalmoscópico ou através de câmera.

A Academia Americana de Pediatria e a Associação Americana de Oftalmologia Pediátrica e Estrabismo recomendam que o exame deva ser feito em todas as crianças que pesem menos de 1500gramas ou com menos de 28 semanas de idade gestacional. Crianças com peso maior podem ser acompanhadas se tiverem doença pulmonar ou qualquer outra patologia grave no período neonatal.

Etiologia

Sua etiologia é multifatorial, sendo a oxigenioterapia um fator importante para sua incidência e severidade. Com as técnicas modernas de monitorização do recém-nascido, mesmo se sabendo quanto de oxigênio se está dando ao paciente, não se consegue prevenir a ROP. Há evidencias de que o oxigênio suplementar pode até prevenir algumas das mais severas conseqüências da ROP, ou mesmo não ter nenhum efeito sobre seu curso.

A transfusão sanguínea pode aumentar o risco de desenvolvimento da ROP. Isto porque, ao receber o sangue com hemoglobina de adultos a qual libera oxigênio para os tecidos, pode ocorrer lesão ocular. No entanto, há uma corrente de estudiosos que defende a idéia de que estas crianças são mais acometidas por estarem mais graves e, portanto, mais predispostas ao desenvolvimento da ROP.

Etiologia Molecular e Celular e Fatores de Risco

Os fatores genéticos e moleculares são variáveis importantes para predizer o prognóstico destas crianças.

O aumento significativo da PaO2 após o nascimento (de 30 para 80) faz com que os vasos retinianos, parcialmente formados (típicos dos prematuros) sofram vasoconstricção e conseqüente isquemia da periferia da retina. Isto desencadeia uma cascata de eventos moleculares que resultarão na ROP.

As citocinas têm importante papel no desencadeamento e no agravamento da ROP. O conhecimento deste fato se deve ao aumento acentuado do Fator de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF) no lado avascular da retina, sugerindo que fatores locais como a isquemia e a hipóxia elevem o nível das citocinas.

As citocinas podem influenciar na gênese de outros problemas associados a ROP, como a miopia, glaucoma, astigmatismo, etc.

Outros fatores podem estar envolvidos na neovascularização retiniana, tais como Angiopoietina II e outros fatores angiogênicos como desarranjo das integrinas e dos componentes a matriz celular, os quais também podem estar envolvidos na patogênese da retinopatia diabética.

Recentemente o gene Tubedown I foi clonado em laboratório e pode ter importante papel na regulação da neovascularização associada à ROP, explicando assim porque algumas crianças têm quadros severos, enquanto outras não.

Tratamento:

A doença regride espontaneamente na maioria das crianças. No entanto, em crianças menores que 1250 gramas, o risco de desenvolvimento da patologia é de 6%, sendo que 50% podem ficar cegas se não forem tratadas e 30% ficarão, mesmo com o tratamento.

O tratamento deve ser feito, segundo o estudo CRYO-ROP, para toda retinopatia da prematuridade, zona 1 e 2 com 5 horas contínuas ou 8 horas acumuladas no estágio 3, ou com doença plus.

Ele consiste na ablação da retina periférica avascular, sendo que a modalidade que utiliza laser está sendo mais usada do que a crioterapia, visto que reduz o risco de catarata. A crioterapia ainda é usada nos casos de pobre dilatação pupilar ou por preferência do cirurgião.

Mesmo com resultado satisfatório (com ou sem tratamento) menos de 20% dos pacientes atingem uma acuidade visual 20/40. Isto ocorre porque na ROP há alterações no desenvolvimento da acuidade visual (mácula e/ou fatores corticais), principalmente nos recém-nascidos que sofrem injúrias neurológicas, sendo estes os mais fortes candidatos a desenvolver os piores graus da doença.

