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Olhar necessário 
Rosana Carneiro simula tratamento: primeiros 
exames nos olhos devem ser feitos no berçário 

Como os pais 
devem agir 

Saber se os serviços 
oferecidos pelo berçário 
do hospital onde se 
pretende dar à luz incluem 
assistência oftalmológica 

Caso não exista, 
solicitar ao 
neonatologista que 
providencie o exame de 
um especialista quando o 
bebê prematuro ou de 
baixo peso completar 
quatro semanas de vida 

A criança que nasceu 
prematura ou com baixo 
peso deve ter 
acompanhamento 
oftalmológico constante. 
Ela pode vir a desenvolver 
deficiências em outros 
períodos de sua vida 

Exames evitam cegueira em prematuros 
O excesso de oxigênio das incubadoras pode causar o descolamento da retina e provocar lesões oculares; a prevenção deve começar no berçário 

ROSA LUIZA BAPTISTELLA 

Mais de 72% dos recém-nasci-
dos prematuros com menos de 
um quilo correm risco de ter 
doenças oculares. Se não forem 
combatidos nas primeiras se-
manas de vida, os danos pode-
rão ser irreversíveis. Os prema-
turos podem ficar cegos devido 
à alta concentração de oxigênio 
na incubadora, indispensável 
para cérebro e pulmões, mas 
prejudicial aos olhos. Por isso, a 
prevenção deve começar no ber-
çário, defende a oftalmopedia-
tra Rosana Carneiro, do Insti-
tuto Tadeu Cvintal. 

Em São Paulo, este acompa-
nhamento existe apenas nos 
hospitais públicos que mantêm 
residências médicas e algumas 
unidades particulares. "Há téc-
nicas de congelamento eficazes 
para o combate às lesões ocula-
res iniciais", sustenta Rosana. 
Segundo a especialista, a mo-
léstia mais comum entre pre-
maturos com baixo peso é a re-
tinopatia da prematuridade (ou 
fibroplasia retrolental), que in-
duz ao descolamento da retina. 

A doença foi observada em 
78% dos bebês com menos de um 
quilo assistidos por Nilva Mo-
raes, que escolheu este tema pa-
ra sua tese de pós-graduação em 
Oftalmologia na Escola Paulis-
ta, de Medicina. Nilva acompa-
nha 354 casos de crianças, com 
idades de 6 meses a 5 anos, nas-
cidas prematuras. Neste uni-
verso, a incidência da doença 
cai para 18% entre bebês com 
peso de mil e 1.500 gramas e 
0,02% entre os que pesaram aci- 

ma de 1.500 gramas. Os prema-
turos têm peso inferior a 2 qui-
los e precisam ficar algum tem-
po em uma incubadora. 

Oxigênio — Rosana Carneiro re-
vela que uma pequena cirurgia, 
a crioterapia, pode inibir o de-
senvolvimento da doença. "To-
dos os casos que tratei com a 
técnica não evoluíram para o 
descolamento", reforça Nilva 
Moraes. A crioterapia consiste 
em impedir o desenvolvimento 
de novos vasos, que se formam 
dentro do olho para suprir a 
vascularização local. Estes va-
sos desorganizam o funciona-
mento do conjunto ocular. A 
técnica, baseada em congela-
mento das extremidades dos va-
sos, estimula a sua cicatrização 
e faz o descolamento regredir. 

Nos anos 50, a retinopatia tor-
nou-se a maior causa de ceguei-
ra nos Estados Unidos. O cantor 
norte-americano Stevie Won-
der foi uma das vitimas da "epi-
demia", que especialistas rela-
cionaram à introdução da incu-
badora. Detectou-se, então, o 
efeito tóxico do oxigênio na par-
te vascular da retina ainda ima-
tura do bebê. A retina começa a 
se formar na 16'.' semana de ges-
tação e só se completa depois de 
2 a 4 semanas do parto normal. 

"Prematuros são encaminha-
dos para exame de vista só após 
alta hospitalar porque a maio-
ria dos pediatras desconhece 
que a retinopatia evolui em 
poucos dias", conta Wagner 
Ghirelli, que trabalha em ber-
çário nos hospitais Santa Cata-
rina e do Servidor Público. 


