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INTRODUCAO

Os programas de triagem neonatal para a detec¢ao e tra-
tamento da retinopatia da prematuridade (ROP) com
critérios de inclusdo dos bebés nas avaliactes oftalmo-
légicas baseados no peso de nascimento (PN) e na idade
gestacional (IG) existem desde 1988, ap6s a publicacdo da
primeira classificacdo internacional da ROP."

Os critérios de inclusdo dos bebés nos programas de
triagem variam entre paises, ou mesmo entre regides de
um mesmo pais. No Brasil, as diretrizes propostas em
2007 indicam a necessidade de avaliacdes para a ROP em
todos os bebés nascidos prematuramente com PN < 1.500
g e/ou IG < 32 semanas. Bebés nascidos fora desses cri-
térios, mas que apresentem fatores de risco para desen-
volver ROP, sdo incluidos nos programas de triagem sob a
indicacdo direta do neonatologista.?

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), em seu
Programa Diretrizes,® e o Ministério da Saude, em seu
Programa de Diretrizes de Atencdo a Satude Ocular na
Infancia,” adotaram e recomendaram os mesmos crité-
rios de inclusdo de pacientes nas triagens de detecg¢do da
ROP no Brasil, como foram propostos em 2007.

Neste artigo, objetivamos abordar como se pode im-
plantar um eficiente programa de detec¢do da ROP que
pode ser utilizado tanto nas maternidades em hospi-
tais da rede privada quanto nas unidades que servem ao
Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil.

DETALHAMENTO DO TEMA

A ROP é uma doenca das mais prevalentes entre as cau-
sadoras de cegueira ou de deficiéncia visual grave em
criancas."® Ela pode ser prevenida, detectada e tratada
nos programas de triagem por meio de uma eficiente co-
laboragdo entre neonatologistas, enfermagem qualifica-
da dasunidades de tratamento intensivo neonatal (UTIN)
e os oftalmologistas, quando apoiados em varios aspectos
pelas equipes de administracdo dos hospitais.

A ROP é uma doenca retiniana vaso-proliferativa
decorrente da vascularizagdo inadequada da retina que
ocorre pela interrupc¢do do crescimento normal dos vasos
retinianos em funcdo do nascimento prematuro. A rela-
¢do da ROP com a oxigenoterapia foi identificada desde
1951 por Campbell, na Australia,"” e por Crosse e Evans, na
Inglaterra em 1952,*° porém vérias décadas se passaram
até que estudos prospectivos, controlados, multicéntricos
e randomizados confirmassem a relacdo direta entre o
uso do oxigénio com o surgimento da ROP.™

Além da oxigenoterapia, muitos outros fatores de ris-
co tém sido descritos como participantes do processo de

formacado da doenca, entre eles a imaturidade geral pelo
parto prematuro;"? a debilidade do estado fisico da crian-
ca; o baixo ganho de peso nas semanas que se sucedem
ao parto;™ o uso materno pré-natal de esteroides e be-
tabloqueadores; o uso de medicag¢des, como corticoides,
indometacina, surfactante e eritropoetina; a condicdo de
gemelaridade®™ e o fato deo bebé poder ser considerado
pequeno para a IG;" a presenca de ducto arterial patente;
a ocorréncia de hemorragia intracraniana; a necessidade
de transfusdes sanguineas; a ocorréncia de sepse; a imu-
nossupressao; as apneias recorrentes, entre outros. "

O estudo multicéntrico CRYO-ROP, com varias pu-
blicacées apds 1988," demonstrou o padrdo evolutivo
da ROP como doenca vaso-proliferativa que se inicia al-
gumas semanas apos o nascimento prematuro e atinge
um pico méaximo evolutivo ao redor da 372 semana de
idade pés-concepcao (IPC), sendo IPC a soma entre a IG
a0 nascimento mais as semanas de vida do bebé. Os es-
tudos sobre a fisiopatogenia da ROP demonstraram que
as fases 1 e 2 do processo evolutivo da doenga ocorrem
entre as semanas 30 a 34 de IPC. Portanto, a ROP é uma
entidade que ocorre durante o periodo em que a crianca
estd internada e, por esse motivo, ndo pode ser enfrentada
nos consultérios oftalmolégicos, mas sempre devera ser
detectada e tratada nas UTINs. Nos consultérios oftalmo-
l6gicos, poderemos receber bebés nascidos prematuros,
mas que ndo desenvolveram a ROP, ou aqueles bebés que
desenvolveram ROP com sequelas e sem possibilidades
de tratamento em funcdo do momento evolutivo maximo
da doenga ter ocorrido na 372 semana de IPC, portanto
muitas semanas antes de uma possivel consulta ao oftal-
mologista em seu proprio consultorio.

DISCUSSAO
Baseado nos conhecimentos adquiridos nestes anos mais
recentes e nas legisla¢des hoje existentes em muitos dos
estados brasileiros, a realizacao de triagem neonatal para
a deteccdo e o tratamento da ROP é uma necessidade em
todas as unidades que acolhem bebés nascidos prematu-
ramente, porém ainda ndo é uma realidade em muitos es-
tados e mesmo em muitas cidades brasileiras.”2

O entendimento inicial sobre esse tema deve ser
levado ao ponto de que a ROP é uma doenca da area da
Neonatologia, que ocorre dentro de um hospital geral que
atende partos prematuros, e que causa cegueira irreversi-
vel se ndo tratada adequadamente e no momento certo,
ou seja, enquanto o bebé estd internado em tratamen-
to intensivo neonatal. Um bebé nascido prematuro que
fica cego pela auséncia de atendimento oftalmolégico
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durante o periodo péds-natal é um problema social e legal
de muita responsabilidade aos gestores e administrado-
res dos hospitais e também aos médicos neonatologistas
que trataram aquele bebé especificamente e que perdeu a
oportunidade de salvar a visdo na ocorréncia da ROP. As
demandasjudiciais nessas ocorréncias tém implicado em
penalidades financeiras muito elevadas aos hospitais e
mesmo aos profissionais no Brasil e no mundo todo.

Até esse momento, o oftalmologista ainda ndo en-
trou no processo. Por esse motivo, o planejamento de
uma triagem oftalmolédgica para a ROP precisa ter o apoio
incondicional das equipes de Neonatologia, das equipes
de enfermagem e, principalmente, dos gestores hospi-
talares, proporcionando apoio, infraestrutura e recursos
financeiros para o devido pagamento de honorarios ao of-
talmologista por esse trabalho e para a aquisicdo de equi-
pamentos indispensaveis para esse fim. Sem esse apoio,
é de grande risco ao oftalmologista iniciante seu envolvi-
mento com a ROP (repetindo: a ROP ndo é responsabilida-
de da Oftalmologia, mas da Neonatologia e dos hospitais
que atendem partos prematuros). Prestar esse servico sem
apoio financeiro adequado, sem uma rotina perfeitamen-
te estabelecida e sem apoio de equipamentos minimos
necessarios é um risco muito grande ao oftalmologista.

A implantacdo de um programa de detec¢do da ROP
numa UTIN de uma determinada instituicao, tanto publi-
ca quanto privada, deve se iniciar por acordos de colabo-
racdo entre a direcdo hospitalar e as equipes envolvidas
(Neonatologia, Oftalmologia, Enfermagem e gestores).

Na UTIN, sdo de extrema importancia a indicacdo e
o treinamento de alguém da equipe de enfermagem que
se tornara responsavel pela inclusao de cada bebé nascido
no grupo de risco em um livro registro, desde o nascimen-
to e, assim, indicard sua inclusdo no exame oftalmolégico
inicial que se realizard entre a quarta e a sexta semana de
vida do bebé, sempre de acordo com as diretrizes ja men-
cionadas. Assim, nenhum bebé nascido no grupo de risco
deixara de ser avaliado pelo oftalmologista pelo menos
uma vez. A partir daf, o oftalmologista recomendard ava-
liagdes sequenciais, se forem necessarias.

Os atendimentos oftalmolégicos poderdo ser realiza-
dos semanalmente ou quinzenalmente, de acordo com o
numero de nascimentos de cada UTIN. No dia do exame,
as pupilas de todos os bebés ja deverdo estar dilatadas
pela equipe de enfermagem, cabendo ao oftalmologis-
ta, num primeiro momento, ensinar a equipe de enfer-
magem como aplicar corretamente as gotas dos colirios
midridticos necessarios. Nesse caso, a recomendacao € a
utilizacdo de colirio associado de tropicamida 0,5% com

fenilefrina 2,5% que é produzido nas farmacias oftalmo-
l6gicas de manipulacdo e que precisam ser disponibiliza-
dos pelo hospital.® Para o uso dos blefarostatos e de um
indentador escleral, existe a necessidade da aplicacdo de
colirios anestésicos que também precisam ser disponibili-
zados pelo hospital. O blefarostato de Alfonso (Alfonso eye
speculum) é o recomendado para esa finalidade especifica
(Figura 1) por ser bastante forte para ser utilizado em um
bebé acordado e fazendo forca para contrair as palpebras.
Os blefarostatos de tamanho pequeno, que costumam
ser utilizados para as cirurgias da oftalmopediatria, ndo
sdo ideais para o exame da ROP, pois, nos casos cirurgi-
cos, 0s bebés estdo anestesiados e ndo fazem forca para a
contracao das palpebras. O oftalmologista precisa ter trei-
namento especifico nesse tipo de exame, bem como ter
habilidade no uso da oftalmoscopia binocular indireta.
Recomenda-se utilizar a lente de 28 dioptrias para o exa-
me e para o tratamento pelo diodolaser transpupilar. A
lente de 28 dioptrias permite ampla profundidade de foco
e campo visual periférico mais facilmente alcancado do
que a lente de 20 dioptrias, rotineiramente utilizada para
avaliacoes em adultos.® O exame do bebé prematuro na
UTIN é tecnicamente dificil e, preferencialmente, devera
ser realizado na presenca de alguém da equipe de neona-
tologia ou de enfermagem pois, muitas vezes, 0 mesmo
ainda se encontra em oxigénioterapia podendo haver bra-
dicardia ou instabilidade clinica (Figura 2). Opacificagoes
de meios transparentes pela propria imaturidade do bebé,
como ocorre na presenca de tunica vasculosa lentis, torna
o exame do fundo de olho bem mais complexo exigin-
do técnica e aprendizado ao oftalmologista que ird ser o

Fonte: Arquivo fotografico dos autores

Figura 1. Blefarostato de Alfonso (Alfonso eye speculum) re-
comendado especificamente para a avaliagdo do fundo de
olho em bebés prematuros.
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"

Fonte: Arquivo fotografico dos autores

Figura 2. Peculiaridades dos exames de triagem para a retinopatia da prematuridade nas unidades de terapia intensiva neo-
natal. (A) Exame realizado com o bebé na incubadora, com a presenca de profissional da enfermagem. (B) Exame com o bebé

entubado e em uso de oxigenoterapia em ventilagdo mecéanica.

responsavel pela realizacdo dos exames de prevencao da
ROP (Figura 3).

Dependendo da incidéncia e da prevaléncia da ROP
numa unidade especifica, ndo é necessaria a aquisicdao de
um equipamento de fotocoagulagdo a laser pelo hospital,
pois 0 mesmo pode ser alugado para o uso num dia espe-
cifico, o que minimiza os gastos para a dire¢do do hospi-
tal. Os honorarios do procedimento de fotocoagulacao e
os custos do aluguel do equipamento deverdo ser previa-
mente autorizados pelo gestor hospitalar.

O exame oftalmolédgico necessita pratica, conheci-
mento, rapidez e atengdo permanente no comportamen-
to da crianca, pois ela pode desenvolver bradicardia e
parada respiratéria. Nesse sentido, para total seguranca

do bebé, a presenca da enfermeira responsavel pelo pro-
grama ROP durante o atendimento é de grande utilidade
ao oftalmologista. O exame oftalmolégico é dificil de ser
feito pelos iniciantes e, por esse motivo, o treinamento é
de fundamental importancia. Prestar esse atendimento
sem a necessdria qualificacdo é de grande risco para o of-
talmologista. O treinamento no exame e no tratamento
de bebés nascidos prematuramente pode ser realizado
em programas de estagio (fellowship) em muitos hospitais
universitarios no Brasil.

O oftalmologista pode se beneficiar de métodos au-
xiliares para diminuir o nimero de exames necessarios
em um mesmo bebé para se detectar a ROP. Nesse sen-
tido, recomendamos o uso do ROPScore, um método

Fonte: Arquivo fotografico dos autores

Figura 3. Presenca de tunica vasculosa lentis devido a extrema prematuridade do paciente, dificultando o exame de fundo de

olho pela oftalmoscopia binocular indireta.
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Esquema sugestivo para o agendamento de Avaliagdes Oftalmolégicas em ROPScore de Baixo Risco para ROP Grave (<14.0)

Idade Gestacional ao nascimento 26 27 29 30 31 32
Examinar na 4° semana de vida 34 35 36
Examinar na 5% semana de vida 32 34

Examinar na 6 semana de vida 32

Examinar na 72 semana de vida 34

Examinar na 8 semana de vida 34

Examinar na 9* semana de vida

Examinar na 10* semana de vida

Examinar na 11% semana de vida

Sugestdo de exames para cada bebé 3 exames 3 exames 3 exames 2 exames 2 exames 2 exames 2 exames
mscomsmormrre [ EXAMINAR -

Fonte: Arquivo particular dos autores

Figura 4. Tabela para o agendamento das avaliagdes subsequentes ao exame inicial baseado nos aspectos da idade gestacional
ao nascimento, na idade pds-concepgédo e nos valores fornecidos pelo ROPScore.

desenvolvido no Brasil que alcangou importante reco-
nhecimento internacional.* O ROPscore pode minimi-
zar o numero de procedimentos oftalmolégicos necessa-
rios para se detectar a ROP, contribuindo para preservar a
saude do bebé pelo desgaste fisico dele durante exames
oftalmoldgicos repetitivos na busca da ROP. Também os
colirios midridticos utilizados rotineiramente para o exa-
me ndo sdo totalmente isentos para efeitos e complica-
¢bes.” Inimeras publicacdes sobre o uso do ROPScore ja
tém sido identificadas internacionalmente, bem com sua
validacao para o uso no Brasil. 2030

No momento do exame oftalmolégico inicial, a enfer-
meira responsavel pelo programa na UTIN ja deverad ter os
valores do ROPScore para cada um dos bebés a serem exa-
minados, pois os valores sdo calculados ao fim da segunda
semanadevidadobebé. Osexames subsequentes sao agen-
dados pelo oftalmologista baseado na IG ao nascimento, na
IPC, nos valores do ROPScore e nos achados oftalmolédgicos
de cada bebé no primeiro exame dele, aplicando-se uma
tabela desenvolvida especificamente para esse fim (Figura
4). O uso do ROPScore proporciona um atendimento custo-
mizado para cada bebé e minimiza exames desnecessarios
que trazem custo aos hospitais e que podem causar estres-
se e debilitacdo fisica nos bebés avaliados repetidamente.

Para um planejamento completo de um programa
de triagem para deteccdo da ROP, é necessario que se te-
nha uma ideia do tamanho real de cada UTIN em que se
pretenda implantar o programa. Por exemplo: uma UTIN
que tenha 200 recém-nascidos no grupo de risco por ano,
aplicando-se apenas 50% de sobrevivéncia de bebés, tere-
mos ainda 100 recém-nascidos por ano no grupo de risco.
Aplicando-se, agora, uma incidéncia de ROP em + 25%,
teremos ainda 25 recém-nascidos por ano com ROP em
qualquer estadiamento. Se aplicarmos uma incidéncia
de ROP grave necessitando tratamento entre + 5 a 10%,

teremos ainda + 5 a 10 recém-nascidos por ano neces-
sitando tratamento em cada ano. Esses numeros, bem
como a maioria dos nimeros em Neonatologia, sdo am-
plamente conhecidos pelos neonatologistas, que podem
com os oftalmologistas para dimensionar essa necessida-
de de atendimento nas suas UTIN.

CONCLUSOES

E muito importante salientar ao oftalmologista que a pre-
vencdo da cegueira pela ROP é um trabalho de equipe e
depender de muitos fatores, entre eles:

- Do controle rigido sobre a oxigenoterapia prescrita
pelo neonatologista e de esse controle ser realizado
pela equipe de enfermagem, que precisa ser orienta-
da sobre a importancia de se manter a saturacdo do
oxigénio estavel e dentro dos padrdes internacional-
mente recomendados, evitando-se flutuacdes.

- De uma eficiente administracdo do conjunto de fato-
res de risco para a ocorréncia da ROP. Isso se chama
qualidade de atendimento perinatal e depende de
Neonatologia e de Enfermagem qualificadas para tal.

- Da existéncia de programas de triagem para a detec-
¢do da ROP e da possibilidade de se realizar o trata-
mento no momento adequado para minimizar as
sequelas da ROP. Isso depende de oftalmologistas
qualificados para prestar esse atendimento e de apoio
institucional com suporte financeiro para pagamento
de honordrios, compra de insumos e equipamentos
indispensaveis, além da manutencdo dos mesmos.
Salientando-se aqui que as instituicoes estardo sem-
pre a mercé de demandas legais em casos de cegueira
ou de sequelas visuais graves decorrentes da ROP nos
bebés nascidos prematuramente.

- Por ocasido da alta da UTIN, todos os pacientes tra-
tados ou que precisem de seguimento ambulatorial
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deverdo ter um encaminhamento formalizado para
tal para que ndo seja perdida a oportunidade de ade-
quada prevencdo de outras complica¢des da prema-
turidade, como formacdo de estrabismo, ambliopia,
correcdo de altas ametropias, entre outros problemas
oftalmolégicos decorrentes da prematuridade. Uma
linha direta de encaminhamento desses pacientes
no perfodo apoés a alta da UTIN deveria ser elabora-
do pelo oftalmologista com a equipe da UTIN para o
SUS, facilitando o agendamento desses pacientes nos
ambulatérios de oftalmologia pediatrica, evitando-se
desfechos oftalmologicos desfavordveis e cegueira
pela ROP por perda do seguimento dos bebés.

REFERENCIAS

1.

Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity Cooperative Group.
Multicenter trial of cryotherapy for retinopathy of prematurity. Preliminary
results. Arch Ophthalmol. 1988;106(4):471-9.

Zin A, Floréncio T, Fortes Filho JB, Nakanami CR, Gianini N, Graziano
RM, et al.; Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo; Sociedade Brasileira de
Oftalmologia; Conselho Brasileiro de Oftalmologia. Proposta de diretrizes
brasileiras para a detec¢do e o tratamento da retinopatia da prematuridade
(ROP). Arq Bras Oftalmol. 2007;70(5):875-83.

Conselho Federal de Medicina (CFM). Associacdo Médica Brasileira (AMB).
Diretrizes CFM/AMB Oftalmologia. [citado 2024 Dez 4]. Disponivel em
http://www.cbo.com.br/novo/medico/pdf/Diretrizes_CBO_AMB_CFM.
pdf

Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Atencdo a Saude. Diretrizes de
Atencdo a Sadde Ocular na Infancia. Detec¢do e Intervencao Precoce para
Prevencédo de deficiéncias Visuais. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2013
[citado 2024 Dez 4]. Disponivel em:
publicacoes/diretrizes_atencao_saude_ocular_infancia.pdf

Gilbert C. Worldwide causes of childhood blindness. In: Hartnett ME,
Trese M, Capone A Junior, Keats BJ, Steidl SM, eds. Pediatric retina.
Philadelphia, USA: Lippincott Williams & Wilkins; 2005. p.315-29.

Gilbert C, Fielder A, Gordillo L, Quinn G, Semiglia R, Visintin P, et al.
Characterisitics of infants with severe retinopathy of prematurity incountries
with low, moderate, and high levels of development: implications for
screening programs. Pediatrics. 2005;115:€518-25.

Fortes Filho JB, Eckert GU, Procianoy L, Barros CK, Procianoy RS. Incidence
and risk factors for retinopathy of prematurity in very low and in extremely
low birth weight infants in unit-based approach in southern Brazil. Eye.
2009; 23(1):25-30.

Carrion JZ, Fortes Filho JB, Tartarella MB, Zin A, Jornada Junior ID.
Prevalence of retinopathy of prematurity in Latin America. Clin Ophthalmol.
2011,;5:1687-95.

Campbell K. Intensive oxygen therapy as a possible cause of retrolental
fibroplasias: a clinical approach. Med J Aust. 1951;2(2):48-50.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/

. Crosse VM, Evans PJ. Prevention od retrolental fibroplasia. AMA Arch

Ophthalmol. 1952;48(1):83-7.

. Patz A. The role of oxygen in retrolental fibroplasia. Trans Am Ophthalmol

Soc. 1968;66:940-85.

. Fortes Filho JB, Eckert GU, Valiatti FB, Dos Santos PG, da Costa MC,

Procianoy RS. The influence of gestational age on the dynamic behavior of
other risk factors associated with retinopathy of prematurity (ROP). Graefes
Arch Clin Exp Ophthalmol. 2010;248(6):893-900.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Fortes Filho JB, Bonomo PP, Maia M, Procianoy RS. Weight gain measured
at 6 weeks of life as a predictor for severe retinopathy of prematurity:
study with 317 very low birth weight preterm babies. Graefes Arch Clin
Exp Ophthalmol. 2009;247(6):831-6.

Motta MM, Fortes Filho JB, Coblentz J, Fiorot CA. Multiple pregnancies
and its relationship with the development of retinopathy of prematurityt
(ROP). Clin Ophthalmol. 2011;5:1783-7.

Fortes Filho JB, Valiatti FB, Eckert GU, Costa MC, Silveira RC, Procianoy
RS. Is being small for gestational age a risk factor for retinopathy of
prematurity? A study with 345 very low birth weight preterm infants. J
Pediatr (Rio J). 2009;85(1):48-54.

Kim TI, Sohn J, Pi SY, Yoon YH. Postnatal risk factors of retinopathy of
prematurity. Paediatr Perinat Epidemiol. 2004;18(2):130-4.

Estado do Rio Grande do Sul. Secretaria da Saude. Resolucdo n°
409/17 - CIB/RS. Rio Grande do Sul: Secretaria da Saude; 2017 [2024
Dez 4]. Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/
carga20170500/19120043-cibr197-17.pdf

Estado do Rio Grande do Sul. Secretaria da Saude. Resolucdo n°
197/17 - CIB/RS. Rio Grande do Sul: Secretaria da Saude; 2017 [2024
Dez 4]. Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/
carga20170904/12180402-cibrd09-17.pdf

Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Instituto Nacional de Saude da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira. Portal de Boas Préaticas
em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente. Postagens: Retinopatia
da Prematuridade. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2018 [2024 Dez 4]. Disponivel
em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/
retinopatia-da-prematuridade/

Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Principais questdes sobre Retinopatia
da Prematuridade (ROP). Rio de Janeiro: Fiocruz; 2018 [2024 Dez 4].
Disponivel em: http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-
nascido/principais-questoes-sobre

Governo do Estado do Ceard. Secretaria da Salde. Retinopatia da
prematuridade ¢ tratada no Hospital Cesar Calls. Ceara: Secretaria da Satde;
2018 [2024 Dez 4]. Disponivel em: https://www.saude.ce.gov.br/2018/04/09/
retinopatia-da-prematuridade-e-tratada-no-hospital-cesar-cals

Fortes Filho JB. Retinopatia da prematuridade. Artigo de revisao. Rev Bras
Oftalmol. 2006;65(4):246-58.

Eckert GU, Fortes Filho JB. Retinopatia da prematuridade. In: Conselho
Brasileiro de Oftalmologia; Lavinsky D, Lavinsky F, Rocha JCP, orgs. PRO-
OFTALMO Programa de Atualizagdo em Oftalmologia: Ciclo 2. Porto
Alegre: Artmed Panamericana; 2019. p. 121-41. Sistema de Educacdo
Continuada a Distancia, v. 3.

Eckert GU, Fortes Filho JB, Maia M, Procianoy RS. A predictive score for
retinopathy of prematurity in very low birth weight preterm infants. Eye
(London). 2012;26:400-6.

Laws DE, Morton C, Weindling M, Clark D. Systemic effects of screening
for retinopathy of prematurity. Br J Ophthalmol.1996;80(5):425-8.
McCrory C, McCutcheon K. Retinopathy of prematurity: Causes, prevention
and treatment. Br J Midwifery. 2016;24(9):631-4.

Sun H, Dong VY, Liu Y, Chen Q, Wang Y, Cheng B, et al. Using ROPScore
and CHOP ROP for early prediction of retinopathy of prematurity in a
Chinese population. ltalian J Pediatrics. 2021;47:39-46.

Lucio KC, Bentlin MR, Augusto AC, Corrente JE, Toscano TB, Dib RE, et
al. The ROPScore as a screening algorithm for predicting retinopathy of
prematurity in a brazilian population. Clinics (Sao Paulo). 2018;73:e377.
Shah PK, Prabhu V, Karandikar SS, Ranjan R, Narendran V, Kalpana N.
Retinopathy of prematurity: Past, present and future. World J Clin Pediatr.
2016;5(1):35-46.

Cagliari PZ, Lucas VC, Borba IC, Leandro DM, Gascho CL, Veras TN, et al.
Validation of ROPScore to predict retinopathy of prematurity among very
low birth weight preterm infants in a southern Brazilian population. Arq
Bras Oftalmol. 2019;82(6):476-80.

- Rev Bras Oftalmol. 2025;84:e0043.



