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Retinopathy of prematurity in Brazil:

an emerging problem

Retinopatia da prematuridade no Brasil: um problema emergente

Graham E. Quinn*

A tragédia resultante da cegueira causada pela retino-

patia da prematuridade (RP) não advém da falta de conheci-

mento acerca da doença. Com base nos resultados de

estudos multicêntricos abrangentes1,2, sabemos quando há

maior probabilidade de ocorrência da re-

tinopatia aguda com ameaça de compro-

metimento visual, sabemosqueos bebês

em risco são aqueles em tratamento hos-

pitalar e temos tratamentos disponíveis

que se mostraram eficazes na redução

significativa da morbidade visual. No en-

tanto, a cegueira devido à RP é uma rea-

lidade recente em muitos países, em

decorrência do aumento nas taxas de sobrevida de bebês

muito prematuros. Isso é deveras importante em países com

níveis intermediários de desenvolvimento humano (con-

forme definição do índice do Programa de Desenvolvimento

da ONU)3, nos quais o número de unidades de tratamento in-

tensivo neonatal vem aumentando rapidamente e os progra-

mas de detecção e tratamento ainda não foram

implementados.Aprevençãoda cegueira causadapelaRP re-

quer uma série complexa de interações que precisam ser cui-

dadosamente articuladas. O artigo de Fortes Filho et al.4 no

número atual do Jornal de Pediatria enfoca vários aspectos

relacionados com a detecção da doença que impõe risco à

visão.

A disposição para a implementação de programas de tri-

agem para RP geralmente surge de médicos –

neonatologistas/pediatras e oftalmologistas – que tratam de

casos esporádicos de cegueira causada pela RP em crianças

pequenas, à medida que bebês pre-

maturos cadavezmenores tendema

sobreviver. Esses médicos buscam,

então, despertar a consciência da

comunidade médica para o fato de

que a doença vem ocorrendo na po-

pulação e de que sua detecção e tra-

tamento são importantes. Fortes

Filho et al. relatam que a cegueira

causada pela RP adquiriu importância como problema de

saúde pública no Brasil a partir de um simpósio sobre RP em

2002, que foi patrocinado através de uma parceria de orga-

nizações brasileiras de oftalmologia e pediatria e de organi-

zações não-governamentais. Os participantes do simpósio

concluíram que não havia dados demográficos básicos que

comprovassem que bebês estavam sofrendo de cegueira

causada pela RP. Esses dados são essenciais para a imple-

mentação doprogramade triagem.Osparticipantes também

reconheceram que não havia dados sobre a prevalência do

comprometimento visual devido à RP na comunidade, que

existiam poucos programas de triagem e que critérios dife-

rentes estavam sendo usados pelos programas existentes.

Com base na opinião técnica dos participantes do simpósio,

foram estabelecidas diretrizes a fim de determinar quais be-

bês deveriam ser avaliados, quando as avaliações deveriam

ser feitas, quais as técnicas apropriadas e comoos resultados

das avaliações seriam registrados. Cada um desses compo-

nentes é essencial para a implementação de um programa

eficaz de triagem da RP.
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Fortes Filho et al. estudaram bebês com pesos de nasci-

mento≤ 1.500 g e/ou idade gestacional≤ 32 semanas e que

sobreviveram até o início das avaliações na sexta semana.

Durante um período de 4 anos, em um único hospital, eles

examinaram 300 bebês e descobriram que 6% deles desen-

volveram RP suficientemente grave a ponto de necessitar de

tratamento. A incidência da doença condiz com aquela rela-

tada por grandes estudosmulticêntricos realizados nos Esta-

dos Unidos, embora tais estudos tenham sido feitos com

bebês cujo peso de nascimento não excedia 1.250 g1,2. Con-

tudo, isso provavelmente reflete um alto nível de atenção

neonatal emseuhospital. Recomenda-se cautela aqui. Fortes

Filho et al. recém deram início à implementação eficaz de um

programa de triagem da RP no Brasil, uma vez que relatam

sua experiência emumaúnicamaternidade. Outrasmaterni-

dades brasileiras precisam relatar seus resultados com essa

triagem, pois, com base na experiência de outros países5, é

relativamente comum que bebês maiores desenvolvam ce-

gueira à medida que os serviços neonatais são disponibiliza-

dos à comunidade em geral.

No caso dos dados damaternidade de Porto Alegre, os cri-

térios de peso de nascimento (PN) e idade gestacional (IG)

selecionados para a triagem estão de acordo com aqueles

atualmente recomendados para países com altos níveis de

desenvolvimento humano6-8. Vale ressaltar que nenhum

bebê com PN maior ou maior IG desenvolveu RP com risco à

visão na maternidade em Porto Alegre, mas esses achados

não devem ser estendidos a todas asmaternidades de países

com níveis intermediários de desenvolvimento humano. Isso

foi enfaticamente documentado por Gilbert et al.5 na revista

Pediatrics, em 2005, quando os pesquisadores determina-

ram o PN e IG de bebês que desenvolveram cegueira ou RP

com risco à visão em vários países com níveis baixos, inter-

mediários e altos de desenvolvimento humano. Ao utilizarem

as diretrizes britânicas de PN < 1.500 g e/ou IG < 32 sema-

nas, eles descobriramque quase todos os bebês (99,6%) nos

países com alto nível de desenvolvimento humano

enquadravam-se nessas diretrizes, enquanto que mais de

12%dos bebês comRP com risco potencial à visão em países

com níveis baixos ou intermediários de desenvolvimento hu-

mano não teriam sido examinados se as diretrizes britânicas

não tivessem sido amplamente aplicadas.

À medida que mais dados sobre a RP forem coletados em

outras maternidades brasileiras, as diretrizes para a triagem

da RP, primeiramente determinadas pela opinião de especia-

listas, podemsermodificadas apartir deumabasedeevidên-

cias. Os parâmetros para PN e IG podem ser ampliados e

incluir bebês suscetíveis ao desenvolvimento de RP com risco

de acometimento da visão,mas não ampliados a ponto de so-

brecarregar os médicos responsáveis pelas triagens com um

grande número de bebês a serem examinados. Por exemplo,

em uma grandematernidade no Peru, durante o período de 1

ano, o oftalmologista teria que avaliar 112 bebês através de

critérios de PN e IG semelhantes àqueles recomendados para

o Brasil, mas combase em sua experiência e de acordo com a

cegueira observada em bebês maiores e mais maduros, as

diretrizes incluíram bebês de até 2.000 g de PN e com até 33

semanas de IG. Isso mais que duplica o número de triagens

na maternidade; entretanto esses bebês maiores ainda de-

senvolvem doença grave (comunicação pessoal, L Gordillo,

2006). As diretrizes para a triagemdaRP não devem ser imu-

táveis, pois pode haver a necessidade demudanças àmedida

que houver umamelhor compreensão sobre a prevalência de

doença grave nas unidades neonatais. Isso é corroborado

pela revisão recente dasdiretrizes estadunidenses para oano

de 2006, que reduziram o critério da idade gestacional de 32

semanasoumenospara30 semanasoumenos6. Naverdade,

seria adequadoestabelecer diretrizesdentrode cadaunidade

neonatal, diferentes das diretrizes nacionais, mas podem

existir obstáculos burocráticos, políticos e legais para diretri-

zes individualizadas9.

Um outro ponto crítico dos programas de triagem da RP é

a realização de consultas de acompanhamento. No relato de

Fortes Filho et al., a única criança cujo quadro evoluiu para

cegueira não tinha sido levada pelos pais para fazer o acom-

panhamento recomendado. Isso é trágico, já que o trata-

mento oportuno provavelmente teria evitado esse desfecho.

Os cuidadores precisam se certificar de que os pais ou res-

ponsáveis estejam cientes e entendam a importância do

acompanhamento oportuno; em alguns casos, talvez seja

atémesmonecessáriomanter os bebês internados até queos

riscos de desenvolvimento de doença grave tenham sido eli-

minados. É crucial que os oftalmologistas e os

neonatologistas/pediatras encarregados da atenção ao bebê

desenvolvam diretrizes que permitam que o acompanha-

mento ambulatorial seja realizado.

Ainda assim, com asmelhores intenções e devidos cuida-

dos, alguns bebês serão vítimas da cegueira causada pela RP.

Provavelmente esses bebês não terão sido avaliados adequa-

damente e devemos então desenvolvermétodos alternativos

para a detecção da doença. Aqui, a telemedicina é promis-

sora, pois leva os serviços aonde talvez nãohaja especialistas

em oftalmologia10,11. Alguns bebês podem ter recebido tra-

tamento oportuno e mesmo assim ter progredido para des-

colamentoda retinae cegueira. Apesar da falhado sistemade

saúde em prevenir sua cegueira, essas crianças merecem

nossos esforços na tentativa de educá-las e integrá-las à so-

ciedadenamedidadopossível. Issodemandaráa cooperação

dos pais, da comunidade médica e das instituições de

governo.
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RIX4414 (Rotarix™): a live attenuated

human rotavirus vaccine

RIX4414 (Rotarix™): uma vacina contra o rotavírus
humano com vírus vivo atenuado

David I. Bernstein*

Os rotavírus são reconhecidos como a causa mais im-
portante de gastroenterite infantil grave no mundo todo. Em

umaescala global, estima-se que os ro-

tavírus sejam responsáveis pormais de

600.000 mortes todo ano1,2. Por essas

razões, os rotavírus têm sido prioriza-

dos como alvo de desenvolvimento de

uma vacina3. A inclusão de uma vacina

efetiva contra o rotavírus no calendário

de imunização dos lactentes nos países

industrializados poderia reduzir as ta-

xas de hospitalização decorrentes de desidratação por diar-

réia em crianças pequenas em 40 a 60%4. Mais importante é

ressaltar que o uso de tal vacina em escala mundial poderia

reduzir em aproximadamente 10 a

20% o número total de mortes causa-

das pela diarréia1,4.

A transmissão dos rotavírus

ocorre através da via fecal oral, sendo

ummecanismo altamente eficiente de

exposição universal que ignora dife-

renças em práticas culturais regionais

e nacionais. Os sintomas associados à

rotavirose são tipicamente diarréia e vômito acompanhados

de febre, náusea, anorexia, cãibras e mal-estar, que podem

ser leves ou de curta duração ou produzir desidratação gra-

ve5,6. A doença grave ocorre principalmente em crianças pe-

quenas, mais comumente naquelas com idades entre 6 e 24

meses. Aproximadamente 90% das crianças nos países de-
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