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RESUMO

Objetivo: Avaliacao de refracdo e do segmento anterior (SA) com sistema de imagens Scheim-
pflug em criangas com antecedentes de parto pre-termo.

Métodos: Estudo transversal com pacientes entre 9 e 17 anos divididos em 2 grupos principais:
criancas com histdria de prematuridade sem ROP (grupo 1) e com ROP (grupo 2). Parametros
do SA foram avaliados com PENTACAM apos cicloplegia: espessura central da cornea (ECC),
volume da camara anterior, profundidade da camara anterior, angulo iridocorneano e espessura
do cristalino. Acuidades visuais e erros refrativos foram também avaliados. Os antecedentes
clinicos, como a idade gestacional, o peso ao nascer, o estadio da ROP na severidade maxima da
doenga aguda, tipo de tratamento efetuado e complicagdes neonatais foram obtidos.
Resultados: Verificaram-se valores mais baixos de ECC no grupo 2 (p<0,05). O estadio da ROP
e o tempo de exposicdo ao oxigénio foram os fatores com maior impacto na ECC. O grupo 2 re-
velou um volume e profundidade de camara anterior (CA) mais baixos. A espessura do cristalino
foi superior no grupo 2, particularmente nos olhos com histéria de ROP tratada e correlacionou-
-se de forma significativa e positiva com o estadio da ROP ¢ o tempo de exposi¢ao de oxigénio.
Por sua vez, correlacionou-se de forma negativa com a idade gestacional e peso ao nascer.
Conclusdes: Os olhos com historia de ROP apresentam uma CA mais estreita e cristalino mais
espesso do que os olhos prematuros. Estas diferengas poderdo explicar a elevada incidéncia de
shift midpico nos olhos com historia de ROP.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate anterior segment (AS) using Scheimpflug Imaging and refraction in chil-
dren with preterm birth with and without Retinopathy of Prematurity (ROP).

Methods: In a cross-sectional study, 39 eyes of premature patients without ROP (Group 1)
and 39 eyes with history of ROP (Group 2) between 9 and 17 years old were evaluated with
PENTACAM after cycloplegia. Visual acuities, refractive errors and AS parameters (central
corneal thickness (CCT), anterior chamber volume, anterior chamber depth, iridocorneal angle,
lens thickness) were evaluated in all Groups. Clinical history such as gestational age at birth,
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birth weight, time of oxygen exposure, Stage of ROP in maximal severity of acute disease and
ROP treatment were questioned.

Results: Scheimpflug imaging showed a significant difference in CCT with lower values in
group 2 (p<0,05). Stage of ROP and time of oxygen exposure showed significant impact on
CCT. Group 2 showed also lower anterior chamber volume and depth. Lens thickness was higher
in Group 2, particularly in eyes with treated ROP and was positively correlated with ROP stage
and time of oxygen exposure and negatively correlated with gestational age and weight at birth.
Conclusions: AS anatomy is different in premature eyes without ROP compared with eyes with
history of ROP. The eyes with history of ROP have shallower anterior chamber and greater lens
thickness than premature eyes without ROP. These differences in AS could explain the higher
incidence of myopic shift in eyes of children with history of ROP.
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INTRODUCAO

A vascularizacdo retiniana inicia-se por volta da 16
semana de gestacdo com progressdo centrifuga de tecido
mesenquimatoso desde o disco otico. Os novos vasos
atingem a ora serrata nasal ao 8° més de gestacdo e a ora
serrata temporal no 1°-2° més posgestacional.

Os recem-nascidos prematuros apresentam entdo uma
vascularizacdo retiniana incompleta e, que depende essen-
cialmente dos niveis de VEGF intraocular para conclusdo
deste mesmo processo. No entanto, estes recem-nascidos
sdo sujeitos a pressdes elevadas de O2, que diminuem,
por sua vez, os niveis de VEGF e estagnam o processo de
vascularizacdo retiniana, perpetuando a hipoxia retiniana
e originando retinopatia da prematuridade (ROP).

A ROP pode regredir espontaneamente/com terapéu-
tica ou progredir para sindrome de tragdo vitreomacular
com descolamento retiniano. Pode ainda estar associado
aum aumento da incidéncia de miopia e patologias ocula-
res, nomeadamente catarata, glaucoma e estrabismo.

Os mecanismos da miopia associada a prematuridade
ndo sdo claros atualmente. No entanto, este erro refra-
tivo podera ser influenciado por uma diminuic¢ao da pro-
fundidade da camara anterior, aumento do valor quera-
tométrico da cornea e o aumento do poder refrativo do
cristalino.

Este estudo, tem como objetivo avaliar a melhor acui-
dade visual corrigida, erro refrativo e segmento anterior
com Pentacam (valor queratometrico da cornea, espessura
central da cornea, angulo iridocorneano, profundidade da
camara anterior e espessura do cristalino) de pacientes
com historia de prematuridade com ROP e com histéria
de prematuridade sem ROP.
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MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, que inclui criangas com antece-
dentes de prematuridade com e sem antecedentes de ROP
seguidas no Centro de Responsabilidade de Oftalmologia
do Hospital Garcia de Orta.

Pacientes entre 9 e 17 anos incluidos no nosso estudo
foram divididos em 2 grupos: Grupo com historia de pre-
maturidade sem ROP (grupo 1) ¢ Grupo com historia de
ROP (grupo 2).

Criangas com antecedentes de nascimento pre-termo
(idade gestacional <37 semanas e peso< 2500gr) com ROP
que resolveu espontaneamente, foram incluidas no Grupo
2. Criangas com historia de nascimento pre-termo com
ROP tratadas com laser argon ou crioterapia foram inclui-
das também no Grupo 2.

Ambos os olhos de cada pacientes incluidos no estudo
foram avaliados e incluidos na analise estatistica.

Foram excluidos deste estudo: criangas com multiplas
alteragdes congénitas ou paralisia cerebral, criancas que
ndo colaboravam na realizacdo dos exames complementa-
res de diagnostico oculares, criancas com alteracdes resi-
duais da ROP (sindrome de tra¢do vitreomacular, desco-
lamento retiniano, historia de cirurgia ocular na sequéncia
de ROP), criangas com patologia ocular inflamatéria, com
catarata ou glaucoma.

Os antecedentes clinicos, como a idade gestacional, o
peso ao nascer, o estadio da ROP na severidade méaxima da
doenga aguda, tipo de tratamento efetuado e complicagdes
neonatais foram obtidos.

A melhor acuidade visual corrigida ¢ refragdo
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cicloplégica automatica com o autorefratometro foram ava-
liadas para cada paciente.

Foram obtidas imagens do segmento anterior de cada
paciente através de um sistema de cdmara rotativa Scheim-
pflug PENTACAM e considerados os valores de espessura
central da cornea, poder queratométrico, profundidade e
volume de camara anterior, angulo iridocorneano e espes-
sura do cristalino.

Analise estatistica

As variaveis numéricas foram apresentadas utili-
zando as médias e desvios padrdo. Testou-se a normali-
dade da distribui¢do das variaveis do estudo com o teste
Komolgorov-Smirnov.

Utilizou-se o teste ndo paramétrico de Man-Whitney
para comparar medianas de varidveis continuas e com dis-
tribuicao ndo normal entre os dois grupos deste estudo.

Procedeu-se a analises com correlacdes de Spearman
para avaliar associagdes entre o tempo de exposicao ao oxi-
génio, o grau de ROP, peso ao nascer, idade gestacional,
angulo iridocorneano, espessura da cornea e espessura do
cristalino.

Para avaliar o peso da idade gestacional, idade atual,
sexo, peso ao nascer, grau de ROP nas restantes variaveis
estudadas, utilizou-se testes de regressdo linear. Para a ana-
lise estatistica deste estudo, utilizou-se o programa SPSS
versdo 22. P<0.05 foi considerado estatisticamente signifi-
cativo ao longo deste estudo.

Resultados

Neste estudo, foram incluidos 39 olhos no Grupo 1 e
39 olhos no Grupo 2 (n=78). No Grupo 2, 18 olhos per-
tenciam a pacientes com histéria de ROP sem tratamento
e 21 olhos a pacientes com ROP tratada. Dos olhos

Tabela 1| Dados demograficos dos grupos.

pertencentes ao Grupo 2 , destacam-se 8 olhos com ROP
grau 1, 8 olhos com ROP grau 2, 15 olhos com ROP grau
3 e 8 olhos com doenga plus. Este estudo, incluiu 36 olhos
pertencentes a pacientes do sexo feminino e 42 olhos de
pacientes do sexo masculino. A idade gestacional do Grupo
1 e 2 foi 29,95+2,76 e 25,33£1,42 semanas, respetivamente
(Tabela 1). O peso ao nascer foi de 1142,10+238,36 g ¢
838,28+77,76 g, respetivamente. A mediana da idade ges-
tacional e peso ao nascer foi significativamente inferior no
Grupo 2 (p<0,050) (Tabela 1).

A idade atual dos pacientes no Grupo 1 e 2 foi de
12,69+1,6 e 12,33+2,93 anos, respetivamente, nao sendo a
diferenca da mediana de idades estatisticamente significa-
tiva (Tabela 1).

A acuidade visual (AV) ndo corrigida e a melhor acui-
dade visual corrigida (MAVC) foram estatisticamente
inferiores no Grupo 2. Ndo se verificaram diferencas esta-
tisticamente significativas no equivalente esférico, esfera
e cilindro entre o Grupo 1 e 2. No Grupo 2, verificou-se
um equivalente esférico de -1.27+2,94D e -1,44+3,17D nos
olhos com ROP tratada e ndo tratada, respetivamente.

Neste estudo, obteve-se uma correlag@o positiva e esta-
tisticamente significativa entre a AV ndo corrigida e idade
gestacional (r>=0,374), AV nio corrigida e peso ao nascer
(r>=0,383). Existe uma correlagdo negativa e estatistica-
mente significativa entre a AV ndo corrigida e tempo de
exposicdo ao oxigeénio (1*=-0,349), AV nao corrigida e grau
de ROP (1>=-0,270).

Quando se avalia o valor preditor das varias variaveis
para a MAVC, destaca-se o tempo de exposi¢do ao oxigé-
nio (3=0,604; p=0,004). Embora ndo seja estatisticamente
significativa, verifica-se uma tendéncia para a idade ges-
tacional (3=0,542, p=0,067) e espessura foveal (- -0,269,
p=0,081) serem preditores da MAVC.

Grupo 1 Grupo 2 Valor p

Idade gestacional (semanas) 29,95+2,76 25,33+1,42 0,000
Peso ao nascer (gramas) 1142,10+£238,36 838,28+77,76 0,000
Sexo

Feminino n(%) 20 (48,78%) 16 (41,03%) 0,80

Masculino n(%) 19 (51,28%) 23 (58,97%)
AV nio corrigida (Snellen) 0,70+0,26 0,53+0,29 0,008
MAVC (Snellen) 0,98+0,061 0,95+0,13 0,048
Tempo de exposicdo ao oxigénio (dias) 20,36+22,73 54,17+19,29 0,000
Idade atual (anos) 12,69+1,6 12,3342.,93 0,541
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Tabela 2| Dados da refracio e segmento anterior avaliado por Pentacam.

Grupo 1 Grupo 2 Valor p
Potencia esferica (D) -0,85+1,57 -0,897+3,16 0.174
Cilindro (D) -0,63+1,53 -1,13+0,975 0,332
Equivalente esferico (D) -1,15+1,75 -1,35+3,00 0,651
K1 44,01+0,84 45,11+1,63 0,070
K2 44,70+1,02 46,4+1,58 0,02
Espessura central da cornea (pm) 569,15+26.,44 507,45+34,61 0,03
Volume da CA (mm?) 209,44+37,1 169,71+32,44 0,000
Profundidade da CA (mm) 3,38+0,27 3,06+0,398 0,007
Angulo iridocorneano (°) 38,46+4,68 34,86+6,05 0,070
Espessura do cristalino (mm) 3,43+0,24 3,74+0.4 0,02

Avaliacdo do Segmento anterior

Os olhos com antecedentes de ROP apresentam uma
cornea vertical mais curva do que os olhos do Grupo 1 com
valores K2 de 46,40+1,58 e 44,70+1,02, respetivamente
(p=0,02). E de destacar valores de K2 de 46,33+1,87 nos
olhos com ROP nao tratada ¢ de 46,46+1,33 nos olhos com
ROP tratada. Nao se verificaram alteragdes significativas
na curvatura horizontal da cornea com K1 de 44,01+0,84 ¢
45,1141,63 no Grupo 1 e 2 (p=0,07).

A espessura central da cornea dos olhos do Grupo
1 foi superior a dos olhos do Grupo 2, com valores de
569,154+26,44um e 507,45+34,61um (p=0,03) (tabela 2).

Existe uma correlacdo significativa e negativa entre a
espessura central de cornea ¢ o grau de ROP (1?=-0,259).
Quando avaliados os fatores de forma independente com
um teste de regressdo linear, detetou-se que a tempo de
exposi¢ao ao oxigénio ¢ o grau de ROP sdo preditores de
uma espessura central da cornea mais baixa (6=-0,552;
p=0,07 e =-0,323, p=0,027, respetivamente).

Os olhos do Grupo 2 apresentam uma menor profun-
didade e volume da camara anterior (CA) com valores de
3,06£0,398mm e 169,71+32,44mm?, respetivamente.

O grupo 1 apresenta, por sua vez, valores de profun-
didade de CA de 3,38+0,27mm e de volume da CA de
209,44+37,1mm?*. A diferenca destes dois parametros entre
os dois grupos foi estatisticamente significativa (p=0,00 e
p=0,007). No Grupo 2, destaca-se valores inferiores de Pro-
fundidade ¢ Volume de CA no olhos com ROP tratada do
que em olhos com ROP sem tratamento (grafico 1 e 2).

A profundidade da CA apresenta ainda uma correlacao
estatisticamente significativa e positiva com idade gestacio-
nal (r>=0,436) e peso a nascenca (r>=0,440).
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Graf. 1| Comparagdo dos valores médios de profundidade de
CA entre Grupo 1 e o Grupo 2 com e sem tratamento
para ROP.

Verificou-se uma correlagdo estatisticamente significa-
tiva e negativa entre a profundidade da CA e grau de ROP
(r>=-0,477), e profundidade de CA e espessura do cristalino
(r>=-0,309).

Quando se avaliou o peso de cada fator no volume da CA,
destacou-se a idade gestacional com um =0,486 ¢ p=0,020.
Por sua vez, as variaveis que revelaram maior influéncia na
profundidade da CA, foram a idade gestacional (8= 0,521 e
p=0,024) e grau de ROP (3=-0,338 e p=0,011). Tal como a
profundidade de CA, o angulo iridocorneano também tem o
grau de ROP como fator de maior peso, embora ndo estatis-
ticamente significativo (3=-0,289, p=0,051).

Obtiveram-se ainda diferengas estatisticamente signifi-
cativas na espessura do cristalino entre Grupo 1 e 2 com
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Graf. 2| Avaliacdo das médias do volume de CA entre olhos de
Grupo 1 e do Grupo 2 com e sem tartamento.

valores de 3,43+0,24 e 3,74+0,39mm, respetivamente
(p=0,02). No Grupo 2, os valores de espessura do cristalino
foram superiores nos olhos com ROP tratados. A espessura
do cristalino correlacionou-se de forma estatisticamente
significativa e negativa com a idade gestacional (r*=-0,487)
e peso a nascenga (r*=-0,471) e de forma positiva com o
grau de ROP (1*=0,427) e tempo de exposicdo ao oxigénio
(r>=0,487).

DISCUSSAO

Neste estudo transversal, verificou-se que os pacientes
com antecedentes de ROP apresentavam uma cornea mais
curva, uma profundidade e volume de CA mais baixos,
angulo iridocorneano mais estreito, ECC diminuida e espes-
sura aumentada de cristalino. A estes resultados, associam-
-se uma menor AV nao corrigida e MAVC do que o grupo
com antecedentes de prematuridade sem ROP.

Estas alteragdes no segmento anterior de olhos com his-
toria de prematuridade tém sido documentados em estudos
prévios! e poderdo estar na base do futuro desenvolvimento
de glaucoma, patologia mais frequente neste grupo*.

Num estudo desenvolvido por Smith and Tasman, ava-
liou-se adultos com média de 49,9 anos e com antecedentes
de ROP sem tratamento. Cerca de 88,4% destes doentes
apresentavam alteragdes significativas do polo posterior, tal
como retinal dragging e descolamentos de retina. Glaucoma
era um dos fatores associados a uma pior AV. Este mani-
festa-se sob a forma de glaucoma neovascular e bloqueio
pupilar. Os doentes com bloqueio pupilar apresentavam um
angulo iridocorneano mais estreito®.

Outros estudos como o de Andrew J. Michel e Samuel
R. Pesan também associavam glaucoma de angulo fechado
ndo neovascular a alteracdes do segmento anterior e pre-
senga de patologia ocular posterior em doentes com historia
de ROP avancada e com necessidade de tratamento’. No
nosso estudo, obtivemos resultados concordantes com o0s
dos trabalhos previamente referidos, com os olhos do grupo
2 e com tratamento com Argon laser a apresentarem as pro-
fundidades, volumes da CA e angulos iridocorneanos mais
baixos'.

Um aumento da espessura do cristalino podera estar
também relacionado com o desenvolvimento de glaucoma e
cataratas®. O aumento do didmetro antero-posterior do cris-
talino podera levar a uma diminui¢do da profundidade da
CA, diminuigdo do angulo iridocorneano e maior risco de
desenvolvimento de glaucoma de angulo fechado.

No nosso estudo, as corneas dos olhos com ROP eram
mais finas do que as dos olhos sem ROP e apresentavam
uma correlacdo negativa e forte com a idade gestacional.
Em estudos prévios, foi demonstrado uma espessura central
de cornea superior em prematuros com idade gestacional de
31 semanas versus bebés de termo. No entanto, estes valo-
res diminuiam com o aumento do didmetro da cérnea ao
ser atingida a idade de termo. Os autores deste estudo asso-
ciam esta diminui¢do da ECC com crescimento do globo
ocular, remodelag@o e estiramento das fibras de colagénio
da cornea’. Outros estudos demonstraram também corneas
mais espessas para olhos de prematuros de idade gestacio-
nal inferior a 33 semanas, mas sem correla¢des significati-
vas com a idade gestacional ou peso ao nascer®. No nosso
estudo, obtivemos corneas de criangas com ROP significa-
tivamente mais finas do que em criangas prematuras sem
ROP, ndo coincidindo com os estudos previamente mencio-
nados. No entanto, avaliaram-se criangas com antecedentes
de prematuridade com ¢ sem ROP, mas com idade atual
compreendida entre os 9 e 17 anos e ndo apds o nascimento
como no ultimo estudo referido. Para a faixa etaria dos gru-
pos do nosso estudo, estdo descritas ECC para olhos sem
antecedentes de prematuridade de 5544+35um®, sendo supe-
riores aos valores que obtivemos para o grupo 2. Esta dife-
renga de valores entre os dois grupos de estudo, podera estar
relacionada com alteragdes no desenvolvimeno da cornea
no periodo pos-natal até aos 5-9 anos de idade, altura em
que se atinge a espessura correspondente a fase adulta’. No
entanto, ainda ndo ha nenhum estudo que avalie a ECC em
olhos de pacientes com historia de prematuridade ¢ ROP
dentro da faixa etaria avaliada neste grupo.

No nosso estudo, as alteragdes no segmento anterior nao
se correlacionaram significativamente com a MAVC, dado
coincidente com outros estudos publicados!®. O tempo de
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exposi¢do ao oxigénio apos o nascimento ¢ um fator pre-
ditor da MAVC e a idade gestacional ¢é relevante embora
ndo estatisticamente significativa. Estes dados revelam que
ndo apenas as alteragdes estruturais maculares podem ser
fatores determinantes para a MAVC, mas também as cara-
teristicas dos prematuros e tratamento efetuado.

CONCLUSOES

Podemos concluir que a retinopatia da prematuridade ¢
uma patologia, que se associa ndo so a alteragdes da retina,
mas também alteragdes do segmento anterior. E uma pato-
logia com carateristicas que persistem desde o nascimento
até fase adulta, com maior risco de MAVC mais baixa e
desenvolvimento de outras patologias oculares como o
glaucoma, catarata e descolamento de retina. Deve ser
assim um antecedente pessoal de importante relevancia na
colheita da histéria oftalmologica.
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