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prematuros com retinopatia da prematuridade
no Hospital Regional de Sao José Dr. Homero

de Miranda Gomes

Epidemiologic profile of preterm infants with retinopathy

of prematurity in the Dr. Homero de Miranda Gomes
Regional Hospital in Sdo José

Mara Barreto Theiss’, Astor Grumann Junior?, Marise Regina Wiethorn Rodrigues?

Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da retinopatia da prematuridade (ROP) em recém-nascidos (RN) prematuros (Idade Gestacional
(IG) < 37 semanas) e/ou peso ao nascimento (PN) < 1500g e os que possuem fatores de risco, nascidos no HRSJ entre janeiro de
2007 e janeiro de 2011. Método: Estudo transversal, retrospectivo, analitico e observacional. Os dados foram obtidos a partir de
prontudrios no Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de Miranda Gomes. Resultados: Observou-se a presenga de retinopatia
em 37,81% dos RNs, sendo o estdgio 1 o mais prevalente. Verificou-se que ndo houve diferenca estatistica entre os sexos (p=0,993).
A presenca da ROP foi maior no grupo com PN < 1000 gramas (83,33 %), avaliados com mais de 6 semanas de vida e com IG menor
que 32 semanas (49,48 %). Os fatores de risco com significado estatistico foram: oxigenioterapia, ventilacdo mecanica, persisténcia do
canal arterial, asfixia perinatal, sindrome do desconforto respiratério, transfusdo sanguinea, hemorragia intraventricular, sepsis,
infec¢do neonatal e doenca da membrana hialina. Conclusao: Conclui-se que o fator sexo e gestacao multipla ndo tiveram significAncia
estatistica. Os RNs com menor PN e IG tem um maior risco de desenvolver ROP. Em relagdo a oxigenioterapia, a prevaléncia nos
expostos é maior e proporcional ao tempo de utilizacdo de oxigénio.
Descritores: Retinopatia da prematuridade/epidemiologia; Fatores de risco; Prevaléncia; Oxigenioterapia

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the prevalence of retinopathy of prematurity (ROP) in premature newborns (gestational age < 37 weeks) and /
or birth weight < 1,500g and those with risk factors, born at the Dr. Homero de Miranda Gomes Regional Hospital in Sdo José (HRSJ)
between January 2007 and January 2011. Methods: Cross-sectional, retrospective, observational and analytical study. Data were obtained
from medical records at the HRSJ. Results: The presence 0f 37.81 % of retinopathy in newborns was observed, with stage 1 being the most
prevalent. No statistical difference was found between the sexes (p = 0.993). The presence of ROP was higher in the group with PN < 1,000
grams (83.33%), evaluated over 6sixweeks of age and with gestational ages less than 32 weeks (49.48%). Risk factors with statistical
significance were: oxygen therapy, mechanical ventilation, patent ductus arteriosus, perinatal asphyxia, respiratory distress syndrome,
blood transfusions, intraventricular hemorrhage, sepsis, neonatal infection and hyaline membrane disease. Conclusion: It is concluded
that: the gender factor and multiple pregnancy were not statistically significant. The newborns with lower birth weight and gestational age
have an increased risk for developing ROP. Regarding oxygentherapy, the prevalence is higher in the exposed and proportional to the
period of oxygen.
Keywords: Retinopathy of prematurity/epidemiology; Risk factors; Prevalence; Oxygen therapy
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INTRODUCAO

Retinopatia da Prematuridade (ROP) é uma das prin
cipais causas de cegueira prevenivel na infancia, sendo
responsavel por 50.000 criangas cegas em todo mundo @.

Atinge recém-nascidos (RNs) pré-termo (Idade Gestacional <
37 semanas) e sua gravidade apresenta uma relagdo inversa-
mente proporcional & idade gestacional (IG) e ao peso ao nasci-
mento (PN) @4,

E definida como uma doenga vasoproliferativa e desen-
volve-se a partir da vascularizagdo retiniana imatura ©. O
rastreamento dos recém-nascidos de risco possibilita a identifi-
cagdo de formas graves da doenca, e seu tratamento precoce
reduz o risco de perda visual.

Como descrito anteriormente, a retina imatura favorece a
formagao de tecido neovascular, que pode evoluir para prolife-
racdo fibrovascular em dire¢do ao vitreo, formando membranas
e tragdes retinianas. Essas tracdes podem acarretar em
descolamento da retina e o desenvolvimento de baixa acuidade
visual de grau varidvel 7. Logo, ha extrema importancia na
implementagdo de um “screening”/rastreamento da ROP em RNs
e do tratamento precoce, visando reduzir as consequéncias a
longo prazo da doenca ®.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento des-
ta retinopatia sdo a prematuridade e o baixo peso ao nascer.
Entretanto, existem outros fatores de risco tais como o boletim
Apgar menor que 7, a flutuagio nos niveis de oxigénio nas pri-
meiras semanas de vida, o uso de oxigenioterapia, a necessidade
de ventilacdo mecanica, a transfusdo sanguinea, a persisténcia
do canal arterial, a sindrome do desconforto respiratério, o bai-
x0 peso da crianga para idade gestacional (PIG), a hemorragia
intraventricular, a asfixia perinatal, a gestacdo multipla, a sepsis e
a meningite %V,

A ICROP (The International Classificationof Retinopathy
of Premaurity) definiu a doenga de acordo com sua gravidade
(estadiamentos 1 a 5), localizag¢do (zonas I a III), extensdo em
horas (1 a 12 horas), com ou sem doenca Plus (dilatagao arteriolar
e tortuosidade venosa), cuja presenca seria um indicador de
atividade da doenga (2,

Este estudo foi proposto para avaliar a prevaléncia e
estadiamento da ROP e os fatores associados em RNs prematu-
ros (IG < 37 semanas) e/ou peso ao nascimento < 1500g e os que
possuirem fatores de risco, avaliados no HRSJ entre janeiro de
2007 e janeiro de 2011.

METoDpos

Estudo transversal e retrospectivo. Aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Regional de Sdo José
Dr. Homero de Miranda Gomes (HRSJ), sob o registro N°47/10.
Em funcio da especificidade da pesquisa (dados de prontudrios
médicos) nao foi possivel a obtencdo do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido de cada paciente, mas foi realizado
um Termo de Compromisso na Utilizacdo de Dados.

O estudo foi realizado no HRSJ, que é referéncia estadual
no tratamento da ROP. Foi realizado um censo no periodo de
janeiro de 2007 a janeiro de 2011 totalizando 399 prontudrios,
sendo avaliados os prontudrios dos RNs vivos prematuros e/ou
com peso ao nascimento < 1500g, os que apresentaram fatores de
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risco, e que tenham sido avaliados oftalmologicamente. O estudo
incluiu RNs provenientes de outras instituicoes, que foram avalia-
dos apds procurar o servigo, observando-se os critérios de inclu-
sdo. Foram incluidos na amostra todos os RNs prematuros e/ou
com baixo peso ao nascimento, e os que possuem fatores de risco
(ventilagdo mecanica, persisténcia do canal arterial, asfixia perinatal,
sindrome do desconforto respiratdrio, transfusdo sanguinea, ges-
tagdo multipla, hemorragia intraventricular, sepsis, infecgdo
neonatal, doenca da membrana hialina), nascidos no periodo se-
lecionado e que tenham sido avaliados oftalmologicamente. Fo-
ram excluidos do estudo todos os RNs (prematuros e/ou com
baixo peso ao nascimento e com fatores de risco) que nao estive-
ram incluidos no periodo selecionado, aqueles cujos prontudrios
estavam incompletos, ndo permitindo a avaliacdo dos dados na
sua totalidade e os recém-nascidos prematuros que foram a ébito
antes da realizacdo do primeiro exame oftalmolégico.

A avaliacdo oftalmoldgica de rotina realizada pelo HRSJ,
consiste na inspeg¢do externa dos globos oculares e no exame de
fundo de olho sob dilatagéo pupilar (com colirios associados de
midriacil 0,5% e fenilefrina 2,5%, 60 minutos antes do procedi-
mento), sob oftalmoscopia binocular indireta com lente de
magnificacao de 28 dioptrias e blefarostato. Gotas de colirio anes-
tésico foram usadas anteriormente ao exame. Assim realizou-se
o mapeamento da retina e estadiamento da retinopatia (de acor-
do com a Classificacdo Internacional de Retinopatia da
Prematuridade).

Para a classificacao da ROP foi considerado o olho de maior
estadio, conforme protocolo ja utilizado no servigo.

A amostra foi tabulada diretamente no programa SPSS
(Statistical Program for Social Sciences), versao 18. Os dados
foram descritos sob a forma de frequéncia relativa e absoluta.
As varidveis categdricas foram comparadas pelos testes exato
de Fisher e Qui-Quadrado, com nivel de significAncia p<0,05.
Foram calculadas as razdes de prevaléncia (RP) de retinopatia, e
os seus respectivos intervalos de confianga (IC95%).

RESuLTADOS

Permaneceram para a andlise estatistica um total de 320
RNs. Foram excluidos do estudo 79 RNs, para os quais os pron-
tudrios estavam incompletos.

Na amostra estudada observou-se a presencga de retinopatia
em 37,81% (121) (Tabela 1).

Tabela 1
Prevaléncia de retinopatia da prematuridade
Estadiamento n°(%)
Sem ROP 199(62,19)
Com ROP 121(37,81)
Estagio 1 57(17,81)
Estagio 2 32(10,0)
Estagio 3 16(5,00)
Estagio 4* 7(2,19)
Estagio 4B 0(0)
Estagio 5 9(2,81)
Total 320(100)
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Tabela 2

Prevaléncia da retinopatia da prematuridade em relacao ao peso de nascimento em gramas

p <1000 1000 < p <1500 1500 < p <2500 p =2500
Retinopatia Total Valor de p
n°(%) n°(%) n°(%) n°(%)
Com ROP 45(83,33) 53(37,06) 19(17,59) 4(26,66) 121 <0,001
Sem ROP 9(16,67) 90(62,94) 89(82,41) 11(73,34) 199
Total 54(100) 143(100) 108(100) 15(100) 320
Valor de “p” pelo teste Qui-Quadrado
Tabela 3
Prevaléncia da retinopatia da prematuridade em relacao a idade gestacional
IG < 32semanas IG 32 - 37semanas IG >37semanas
Retinopatia Total Valor de p
n°(%) n°(%) n°(%)
Com ROP 96(79.,4) 24(19,83) 1(0,83) 121 <0,001
Sem ROP 98(49,25) 91(45,73) 10(5,02) 199
Valor de “p” pelo teste Qui-Quadrado
Tabela 4
Fatores de risco entre os recém-nascidos em relacao a retinopatia da prematuridade
Fatores Com ROP(%) Sem ROP(%) n° Total  Valor de p
Oxigenoterapia
Sim 120(41,3) 170(58,6) 290 320 0,005
Nao 1(8) 29(2) 30
Ventilacdo mecanica
Sim 60(64,5) 33(35,4) 93 320 <0,001
Nao 61(2) 166(8) 227
Persisténcia do canal arterial
Sim 5(83,3) 1(16,6) 6 320 <0,001
Nao 116(3) 198(7) 314
Asfixia perinatal
Sim 43(84,3) 8(15,6) 51 320 <0,001
Nao 78(1) 191(9) 269
Sindrome do desconforto respiratério
Sim 249(77,4) 7(22,5) 31 320 <0,001
Nao 97(2) 192(8) 289
Transfusdo sanguinea
Sim 13(86,6) 2(13,1) 15 320 <0,001
Nao 108(7) 197(3) 305
Gestagao multipla
Sim 21(42,8) 28(57,1) 49 320 0,699
Nio 100(6) 171(4) 271
Hemorragia intraventricular
Sim 8(66,0) 4(33,3) 12 320 <0,001
Nao 113(7) 195(3) 308
Sepsis
Sim 15(78,9) 4(21,0) 19 320 <0,001
Nao 106(5) 195(5) 301
Infeccdo neonatal
Sim 10(52,6) 9(47,3) 19 320 <0,001
Nao 111(3) 190(7) 301
Doenca da membrana hialina
Sim 16(80,0) 4(20,0) 20 320 <0,001
Nao 105(0) 195(0) 300

Valor de “p” pelo teste Qui-Quadrado
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Dos RNs estudados, observa-se a prevaléncia da ROP de
37,84% no sexo masculino € 37,79% no sexo feminino; sem dife-
renga estatistica (p=0,993).

Os resultados demonstram que a prevaléncia da ROP foi
maior no grupo com peso de nascimento < 1,000 gramas, onde
83,33% apresentavam algum estdgio de retinopatia. Por outro
lado, entre os pacientes com > 2,500 gramas, somente 26,66 %
apresentaram ROP (Tabela 2).

Em relagdo a IG, verifica-se que quanto menor a IG, maior
o risco de desenvolver ROP (Tabela 3).

A tabela 4 demonstra os demais fatores de risco, estuda-
dos nos RNs com e sem ROP, que apresentaram diferengas esta-
tisticamente significantes (p<0,001), exceto o fator gestagao mul-
tipla que néo foi estatisticamente significante. Nota-se uma mai-
or prevaléncia da ROP nos RNs que apresentaram os fatores de
risco descritos. Como por exemplo, 80% dos RNs que apresen-

Tabela 5

Oxigenioterapia em relacao a retinopatia da prematuridade

Oxigenioterapia Total Valor de p RP /IC 95%
Sim Nao
Com retinopatia 120 1 121
% total 0, 41,38 3,33 37,81
% total 37,50 0,31 37,81
Sem retinopatia 170 29 199 <0,001 2,65 (2,61-2,68)
% total 0, 58,62 96,67 62,19
% total 53,13 9,06 62,19
TOTAIS 290 30 320

Teste de Fisher.

Tabela 6

Retinopatia da Prematuridade em relagdo ao tempo de utilizacado de oxigénio

Tempo Retinopatia Total Valor de p
Sim Nao
<1dia 0 8 8 <0,001
% do total tempo O, 0,00 100,00 100,00
% Total 0,00 4,06 4,06
1a <7 dias 13 52 65
% do total tempo O, 20,00 80,00 100,00
% Total 6,60 26,40 33,00
7 - 20 dias 23 31 54
% do total tempo O, 42,59 57,41 100,00
% Total 11,68 15,74 27,42
> 20 dias 51 19 70
% do total tempo O, 72,86 27,14 100,00
% Total 25,89 9,64 35,53
TOTAL 87 110 197
% do total tempo O, 4,16 55,84 100,00
% Total 44,16 55,84 100,00

Valor de “p” pelo teste Qui-Quadrado

taram doenca da membrana hialina e 84,31% dos RNs que apre-
sentaram asfixia perinatal desenvolveram ROP.

Quanto aos aspectos relacionados a oxigenioterapia, a ra-
zdo0 de prevaléncia (RP) da ROP foi de 2,65, ou seja, a prevaléncia
dos RNs que usaram a oxigenioterapia foi 2,65 vezes maior que
a prevaléncia dos RNs que ndo usaram (Tabela 5).

Em relagdo ao tempo de oxigenioterapia, observou-se que
quanto menor o tempo de utilizacdo de oxigénio, menor a chance
de desenvolver retinopatia (Tabela 6).
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DiscussAo

A visdo € um dos sentidos mais importantes no desenvolvi-
mento fisico e cognitivo normal da crianga @. O desenvolvimento
motor e a capacidade de comunicacao sao prejudicados na crian-
ca com deficiéncia visual, porque gestos e condutas sociais sdo
aprendidos pelo sentido da visdo ?!3!4). Desta forma, a cegueira e/
ou baixa visdo além de afetar a condigéo fisica, psiquica, econdmi-
ca e cultural, € capaz de alterar toda a dindmica da familia e afetar
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toda a sociedade 9. O presente trabalho visa determinar a
prevaléncia da ROP e seus fatores de risco no HRSJ, permitindo
assim, a deteccdo dos possiveis casos graves e a prevengdo da
doenca através de um melhor conhecimento desta patologia.

Neste estudo, observou-se a prevaléncia da ROP em
37,81% dos RNs avaliados. Importante destacar que a prevaléncia
encontrada foi mais alta do que a relatada na literatura (entre 20
€ 27,73%) 7819, Uma possivel explicaco para esta alta prevaléncia
é que o HRSJ € referéncia estadual para ROP, tendo assim muitos
pacientes encaminhados para tratamento e também devido a uma
boa triagem dos RNs. Da mesma forma que no HRSJ, pode-se citar
a alta incidéncia da ROP (32%) no Hospital Regional ASA Sul,no
Distrito Federal, que é centro de referéncia do centro-oeste brasi-
leiro 9. Dados recentes publicados na cidade de Joinville (SC) ® e
na cidade de Sdo Paulo ! mostraram uma prevaléncia geral da
ROP de 20 € 29,90%, respectivamente. Num outro estudo, no Rio
de Janeiro, Portes et al. descreveram uma prevaléncia de ROP de
27,81% no Hospital Federal de Bonsucesso 7.

Observou-se neste trabalho que a maioria dos RNs foram
diagnosticados com a doenga em estdgio 1 (17,81%) e apenas 9
RNs foram diagnosticados em estdgio 5 (2,81%), onde ja ha
descolamento total da retina, resultado semelhante encontra-se
na literatura 1017,

Registrou-se apenas 1 paciente com estadiamento ROP 2,
nascido com mais de 37 semanas de idade gestacional e nédo foi
encontrado estdgio 4B da ROP em nenhum RN. O mesmo ocor-
reu no estudo realizado em Joinville ®.

Nesta pesquisa, o fator sexo ndo mostrou associagdo
(p=0,993) para a doenca em questdo, assim como aconteceu no
estudo em Joinville ® e em Sdo Paulo ©. Houve uma prevaléncia
da ROP no sexo feminino de 37,79% e no sexo masculino de
37,84%,sem diferenca estatistica significativa.

Em relacdo ao peso de nascimento, foi observado uma
prevaléncia de retinopatia de 83,33% dos RNs com menos de
1000 gramas (Extremo baixo Peso). Graziano et al.19 | de
forma semelhante, acharam em seu estudo uma alta
prevaléncia da ROP (78,5%) entre os RNs com peso de nasci-
mento menor que 1000 gramas e Fortes Filho et al.!® verifica-
ram uma prevaléncia de 45,59%. Em outro trabalho, os auto-
res chamam a aten¢do para a prevaléncia alta da doenca
(78,5%) no grupo de criancas nascidas com menos de 1000
gramas ®. Foi observado que os RNs com muito baixo peso
(1000g < p < 1500g) tiveram prevaléncia de ROP de 37,06% e
os com baixo peso ao nascimento (1500g < p <2500g) uma
prevaléncia de 17,59%.

Verificou-se, em relagdo ao peso de nascimento, que quan-
to menor a idade gestacional, maior o risco de desenvolver ROP,
tendo neste estudo uma prevaléncia de ROP de 79,34% nos
RNs com menos de 32 semanas de idade gestacional. Dados da
literatura corroboram com os dados encontrados, pois mostram
que a ocorréncia da ROP estd associada principalmente & baixa
idade gestacional e peso de nascimento (7161819,

A partir da andlise dos resultados, é possivel perceber a
associagao dos fatores de risco (oxigenioterapia, ventilagdo me-
canica, persisténcia do canal arterial, asfixia perinatal, sindrome
do desconforto respiratério, transfusdo sanguinea, hemorragia
intraventricular, sepsis, infeccdo neonatal e doenca da membra-
na hialina), incluidos neste trabalho, com a presenca da ROP,
apresentando significancia estatistica ao estudo, o que corrobo-
ra com os dados da literatura @789 Em contrapartida, ndo se
observou uma associag@o da gestacido multipla e sexo, sugerindo
que estas varidveis podem nao ser fatores de risco para o desen-

volvimento da ROP.

Com relacdo a oxigenioterapia, os dados aqui apresenta-
dos mostraram que a razao de prevaléncia (RP) da ROP foi 2,65
vezes maior quando comparados aos RNs que nio usaram. A
partir desses resultados € possivel sugerir que a prevaléncia nos
expostos € maior, se comparada aos ndo expostos. Outra obser-
vacdo pertinente € a de que quanto menor o tempo de utilizacdo
de oxigénio, menor a chance de desenvolver a retinopatia. Ou-
tros estudos relatam a oxigenioterapia como fator de risco im-
portante para o desenvolvimento da retinopatia 7516,

Com o avanco tecnoldgico das unidades de terapia inten-
siva neonatal, houve um aumento da sobrevida de RNs cada vez
mais prematuros e com baixo peso e, consequentemente, a
prevaléncia da ROP est4 se tornando cada vez maior, estimulan-
do a realizacdo de pesquisas que permitam o conhecimento
fisiopatolégico, ja que este ainda ndo estd totalmente elucidado.
Assim, reforca-se a necessidade de pesquisas nessa area, pois a
cegueira tem atingido um nimero significativo de criangas, re-
presentando um sério problema de satde publica.

CONCLUSAO

Foi definido o perfil clinico e epidemiol6gico dos RNs Prema-
turos do HRSJ. Ocorreu prevaléncia significativa de ROP nos RNs
prematuros, e dentre os estadiamentos, o estdgio 1 da ROP apre-
sentou uma maior prevaléncia. Os fatores sexo e gestacdo multipla
parecem nao estar associados ao desenvolvimento da ROP. E os
fatores de risco: oxigenioterapia, ventilacdo mecénica, persisténcia
do canal arterial, asfixia perinatal, sindrome do desconforto respi-
ratério, transfusdo sanguinea, hemorragia intraventricular, sepsis,
infeccdo neonatal e doenga da membrana hialina, mostraram-se
associados quanto ao desenvolvimento da ROP.
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