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Perfil epidem iológico dos recém -nascidos
prem aturos com  retinopatia da prem aturidade
no H ospital R egional de São José D r. H om ero

de M iranda G om es

O  estudo foi realizado no H ospital Regional de São José D r. H om ero de M iranda G om es (H RSJ), localizado no m unicípio de São José (Santa
C atarina), Brasil.

RESU M O

O bjetivo: A valiar a prevalência da retinopatia da prem aturidade (R O P) em  recém -nascidos (R N ) prem aturos (Idade G estacional
(IG ) < 37 sem anas) e/ou peso ao nascim ento (PN )  1500g e os que possuem  fatores de risco, nascidos no H R SJ entre janeiro de
2007 e janeiro de 2011. M étodo: E studo transversal, retrospectivo, analítico e observacional. O s dados foram  obtidos a partir de
prontuários no H ospital R egional de São José D r. H om ero de M iranda G om es. R esultados: O bservou-se a presença de retinopatia
em  37,81%  dos R N s, sendo o estágio 1 o m ais prevalente. V erificou-se que não houve diferença estatística entre os sexos (p=0,993).
A  presença da R O P foi m aior no grupo com  PN  < 1000 gram as (83,33% ), avaliados com  m ais de 6 sem anas de vida e com  IG  m enor
que 32 sem anas (49,48% ). O s fatores de risco com  significado estatístico foram : oxigenioterapia, ventilação m ecânica, persistência do
canal arterial, asfixia perinatal, síndrom e do desconforto respiratório, transfusão sanguínea, hem orragia intraventricular, sepsis,
infecção neonatal e doença da m em brana hialina. C onclusão: C onclui-se que o fator sexo e gestação m últipla não tiveram  significância
estatística. O s R N s com  m enor PN  e IG  tem  um  m aior risco de desenvolver R O P. E m  relação à oxigenioterapia, a prevalência nos
expostos é m aior e proporcional ao tem po de utilização de oxigênio.

D escritores: R etinopatia da prem aturidade/epidem iologia; Fatores de risco; Prevalência; O xigenioterapia

A BSTRA C T

O bjectives: To evaluate the prevalence of retinopathy of prem aturity (R O P ) in prem ature new borns (gestational age < 37 w eeks) and /
or birth w eight  1,500g and those w ith risk factors, born at the D r. H om ero de M iranda G om es R egional H ospital in São José (H R SJ)
betw een January 2007 and January 2011. M ethods: C ross-sectional, retrospective, observational and analytical study. D ata w ere obtained
from  m edical records at the H R SJ. R esults: T he presence of 37.81%  of retinopathy in new borns w as observed, w ith stage 1 being the m ost
prevalent. N o statistical difference w as found betw een the sexes (p = 0.993). T he presence of R O P  w as higher in the group w ith P N  < 1,000
gram s (83.33% ), evaluated over 6sixw eeks of age and w ith gestational ages less than 32 w eeks (49.48% ). R isk factors w ith statistical
significance w ere: oxygen therapy, m echanical ventilation, patent ductus arteriosus, perinatal asphyxia, respiratory distress syndrom e,
blood transfusions, intraventricular hem orrhage, sepsis, neonatal infection and hyaline m em brane disease. C onclusion: It is concluded
that: the gender factor and m ultiple pregnancy w ere not statistically significant. T he new borns w ith low er birth w eight and gestational age
have an increased risk for developing R O P. R egarding oxygentherapy, the prevalence is higher in the exposed and proportional to the
period of oxygen.

K eyw ords: R etinopathy of prem aturity/epidem iology; R isk factors; P revalence; O xygen therapy
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IN TRO D U Ç Ã O

A  R etinopatia da Prem aturidade (R O P) é um a das prin
cipais causas de cegueira prevenível na infância, sendo
responsável por 50.000 crianças cegas em  todo m undo (1).

A tinge recém -nascidos (R N s) pré-term o (Idade G estacional <
37 sem anas) e sua gravidade apresenta um a relação inversa-
m ente proporcional à idade gestacional (IG ) e ao peso ao nasci-
m ento (PN ) (2,4).

É  definida com o um a doença vasoproliferativa e desen-
volve-se a partir da vascularização retiniana im atura (5). O
rastream ento dos recém -nascidos de risco possibilita a identifi-
cação de form as graves da doença, e seu tratam ento precoce
reduz o risco de perda visual.

C om o descrito anteriorm ente, a retina im atura favorece a
form ação de tecido neovascular, que pode evoluir para prolife-
ração fibrovascular em  direção ao vítreo, form ando m em branas
e trações retinianas. E ssas trações podem  acarretar em
descolam ento da retina e o desenvolvim ento de baixa acuidade
visual de grau variável (6,7). L ogo, há extrem a im portância na
im plem entação de um  “screening”/rastream ento da R O P em  R N s
e do tratam ento precoce, visando reduzir as consequências a
longo prazo da doença (8).

O s principais fatores de risco para o desenvolvim ento des-
ta retinopatia são a prem aturidade e o baixo peso ao nascer.
E ntretanto, existem  outros fatores de risco tais com o o boletim
A pgar m enor que 7, a flutuação nos níveis de oxigênio nas pri-
m eiras sem anas de vida, o uso de oxigenioterapia, a necessidade
de ventilação m ecânica, a transfusão sanguínea, a persistência
do canal arterial, a síndrom e do desconforto respiratório, o bai-
xo peso da criança para idade gestacional (PIG ), a hem orragia
intraventricular, a asfixia perinatal, a gestação m últipla, a sepsis e
a m eningite (2,9,11).

A  IC R O P  (T he International C lassificationof R etinopathy
of P rem aurity) definiu a doença de acordo com  sua gravidade
(estadiam entos 1 a 5), localização (zonas I a III), extensão em
horas (1 a 12 horas), com  ou sem  doença Plus (dilatação arteriolar
e tortuosidade venosa), cuja presença seria um  indicador de
atividade da doença (12).

E ste estudo foi proposto para avaliar a prevalência e
estadiam ento da R O P e os fatores associados em  R N s prem atu-
ros (IG  < 37 sem anas) e/ou peso ao nascim ento  1500g e os que
possuírem  fatores de risco, avaliados no H R SJ entre janeiro de
2007 e janeiro de 2011.

M ÉTO D O S

 E studo transversal e retrospectivo. A provado pelo C om i-
tê de É tica em  Pesquisa (C E P) do H ospital R egional de São José
D r. H om ero de M iranda G om es (H R SJ), sob o registro N °47/10.
E m  função da especificidade da pesquisa (dados de prontuários
m édicos) não foi possível a obtenção do Term o de C onsenti-
m ento L ivre e E sclarecido de cada paciente, m as foi realizado
um  Term o de C om prom isso na U tilização de D ados.

O  estudo foi realizado no H R SJ, que é referência estadual
no tratam ento da R O P. Foi realizado um  censo no período de
janeiro de 2007 à janeiro de 2011 totalizando 399 prontuários,
sendo avaliados os prontuários dos R N s vivos prem aturos e/ou
com  peso ao nascim ento  1500g, os que apresentaram  fatores de

risco, e que tenham  sido avaliados oftalm ologicam ente. O  estudo
incluiu R N s provenientes de outras instituições, que foram  avalia-
dos após procurar o serviço, observando-se os critérios de inclu-
são. Foram  incluídos na am ostra todos os R N s prem aturos e/ou
com  baixo peso ao nascim ento, e os que possuem  fatores de risco
(ventilação m ecânica, persistência do canal arterial, asfixia perinatal,
síndrom e do desconforto respiratório, transfusão sanguínea, ges-
tação m últipla, hem orragia intraventricular, sepsis, infecção
neonatal, doença da m em brana hialina), nascidos no período se-
lecionado e que tenham  sido avaliados oftalm ologicam ente. Fo-
ram  excluídos do estudo todos os R N s (prem aturos e/ou com
baixo peso ao nascim ento e com  fatores de risco) que não estive-
ram  incluídos no período selecionado, aqueles cujos prontuários
estavam  incom pletos, não perm itindo a avaliação dos dados na
sua totalidade e os recém -nascidos prem aturos que foram  a óbito
antes da realização do prim eiro exam e oftalm ológico.

A  avaliação oftalm ológica de rotina realizada pelo H R SJ,
consiste na inspeção externa dos globos oculares e no exam e de
fundo de olho sob dilatação pupilar (com  colírios associados de
m idriacil 0,5%  e fenilefrina 2,5% , 60 m inutos antes do procedi-
m ento), sob oftalm oscopia binocular indireta com  lente de
m agnificação de 28 dioptrias e blefarostato. G otas de colírio anes-
tésico foram  usadas anteriorm ente ao exam e. A ssim  realizou-se
o m apeam ento da retina e estadiam ento da retinopatia (de acor-
do com  a C lassificação Internacional de R etinopatia da
Prem aturidade).

Para a classificação da R O P foi considerado o olho de m aior
estádio, conform e protocolo já utilizado no serviço.

A  am ostra foi tabulada diretam ente no program a SPSS
(Statistical Program  for Social Sciences), versão 18. O s dados
foram  descritos sob a form a de frequência relativa e absoluta.
A s variáveis categóricas foram  com paradas pelos testes exato
de Fisher e Q ui-Q uadrado, com  nível de significância p<0,05.
Foram  calculadas as razões de prevalência (R P) de retinopatia, e
os seus respectivos intervalos de confiança (IC 95% ).

RESU LTA D O S

Perm aneceram  para a análise estatística um  total de 320
R N s.  Foram  excluídos do estudo 79 R N s, para os quais os pron-
tuários estavam  incom pletos.

N a am ostra estudada observou-se a presença de retinopatia
em  37,81%  (121) (Tabela 1).

Tabela 1

  P revalência de retinopatia da prem aturidade

E stadiam ento  n°(% )

Sem  R O P 199(62,19)
C om  R O P 121(37,81)
E stagio 1 57(17,81)
E stagio 2 32(10,0)
E stagio 3 16(5,00)
E stagio 4ª 7(2,19)
E stagio 4B 0(0)
E stagio 5 9(2,81)

Total 320(100)
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V alor de “p” pelo teste Q ui-Q uadrado

p < 1000          1000  p < 1500  1500 p < 2500            p  2500
R etinopatia       Total         V alor de p

                                 n°(% ) n°(% )         n°(% )         n°(% )

C om  R O P 45(83,33) 53(37,06)      19(17,59)       4(26,66)          121               <0,001
Sem  R O P 9(16,67) 90(62,94)      89(82,41)     11(73,34)                     199

Total 54(100) 143(100) 108(100)      15(100)           320

Tabela 2

 P revalência da retinopatia da prem aturidade em  relação ao peso de nascim ento em  gram as

IG  < 32sem anas IG  32 – 37sem anas IG  >37sem anas
R etinopatia        Total           V alor de p

       n°(% )          n°(% )        n°(% )

C om  R O P 96(79,4)        24(19,83)        1(0,83)          121 <0,001
Sem  R O P 98(49,25)        91(45,73)      10(5,02)          199

Tabela 3

  P revalência da retinopatia da prem aturidade em  relação à idade gestacional

V alor de “p” pelo teste Q ui-Q uadrado

Fatores C om  R O P(% ) Sem  R O P(% ) nº Total V alor de p
O xigenoterapia
Sim 120(41,3) 170(58,6) 290 320 0,005
N ão 1(8) 29(2) 30
V entilação m ecânica
Sim 60(64,5) 33(35,4) 93 320 <0,001
N ão 61(2) 166(8) 227
Persistência do canal arterial
Sim 5(83,3) 1(16,6) 6 320 <0,001
N ão 116(3) 198(7) 314
A sfixia perinatal
Sim 43(84,3) 8(15,6) 51 320 <0,001
N ão 78(1) 191(9) 269
Síndrom e do desconforto respiratório
Sim 249(77,4) 7(22,5) 31 320 <0,001
N ão 97(2) 192(8) 289
Transfusão sanguínea
Sim 13(86,6) 2(13,1) 15 320 <0,001
N ão 108(7) 197(3) 305
G estação m últipla
Sim 21(42,8) 28(57,1) 49 320 0,699
N ão 100(6) 171(4) 271
H em orragia intraventricular
Sim 8(66,6) 4(33,3) 12 320 <0,001
N ão 113(7) 195(3) 308
Sepsis
Sim 15(78,9) 4(21,0) 19 320 <0,001
N ão 106(5) 195(5) 301
Infecção neonatal
Sim 10(52,6) 9(47,3) 19 320 <0,001
N ão 111(3) 190(7) 301
D oença da m em brana hialina
Sim 16(80,0) 4(20,0) 20 320 <0,001
N ão 105(0) 195(0) 300

Tabela 4

 Fatores de risco entre os recém -nascidos em  relação à retinopatia da prem aturidade

V alor de “p” pelo teste Q ui-Q uadrado
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D os R N s estudados, observa-se a prevalência da R O P de
37,84%  no sexo m asculino e 37,79%  no sexo fem inino; sem  dife-
rença estatística (p=0,993).

O s resultados dem onstram  que a prevalência da R O P foi
m aior no grupo com  peso de nascim ento < 1,000 gram as, onde
83,33%  apresentavam  algum  estágio de retinopatia. Por outro
lado, entre os pacientes com  > 2,500 gram as, som ente 26,66%
apresentaram  R O P (Tabela 2).

E m  relação à IG , verifica-se que quanto m enor a IG , m aior
o risco de desenvolver R O P (Tabela 3).

A  tabela 4 dem onstra os dem ais fatores de risco, estuda-
dos nos R N s com  e sem  R O P, que apresentaram  diferenças esta-
tisticam ente significantes (p<0,001), exceto o fator gestação m úl-
tipla que não foi estatisticam ente significante. N ota-se um a m ai-
or prevalência da R O P nos R N s que apresentaram  os fatores de
risco descritos. C om o por exem plo, 80%  dos R N s que apresen-
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Tem po R etinopatia Total V alor de p
Sim N ão

< 1 dia 0 8 8  <0,001
%  do total tem po O 2 0,00 100,00 100,00

%  Total 0,00 4,06 4,06
1 a < 7 dias 13 52 65

%  do total tem po O 2 20,00 80,00 100,00
%  Total 6,60 26,40 33,00

7 – 20 dias 23 31 54
%  do total tem po O 2 42,59 57,41 100,00

%  Total 11,68 15,74 27,42
 > 20 dias 51 19 70

%  do total tem po O 2 72,86 27,14 100,00
%  Total 25,89 9,64 35,53

 TO TA L 87 110 197
 %  do total tem po O 2 4,16 55,84 100,00

 %  Total 44,16 55,84 100,00

Tabela 6

 R etinopatia da P rem aturidade em  relação ao tem po de utilização de oxigênio

 V alor de “p” pelo teste Q ui-Q uadrado

O xigenioterapia Total V alor de p R P  / IC  95%
Sim   N ão

C om  retinopatia 120     1 121

%  total 02  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 02 58,62 96,67 62,19
%  total 53,13  9,06 62,19

T O TA IS 290   30 320

 Teste de Fisher.

Tabela 5

O xigenioterapia em  relação à retinopatia da prem aturidade

taram  doença da m em brana hialina e 84,31%  dos R N s que apre-
sentaram  asfixia perinatal desenvolveram  R O P.

Q uanto aos aspectos relacionados à oxigenioterapia, a ra-
zão de prevalência (R P) da R O P foi de 2,65, ou seja, a prevalência
dos R N s que usaram  a oxigenioterapia foi 2,65 vezes m aior que
a prevalência dos R N s que não usaram  (Tabela 5).

E m  relação ao tem po de oxigenioterapia, observou-se que
quanto m enor o tem po de utilização de oxigênio, m enor a chance
de desenvolver retinopatia (Tabela 6).

D ISCU SSÃ O

A  visão é um  dos sentidos m ais im portantes no desenvolvi-
m ento físico e cognitivo norm al da criança (2). O  desenvolvim ento
m otor e a capacidade de com unicação são prejudicados na crian-
ça com  deficiência visual, porque gestos e condutas sociais são
aprendidos pelo sentido da visão (2,13,14). D esta form a, a cegueira e/
ou baixa visão além  de afetar a condição física, psíquica, econôm i-
ca e cultural, é capaz de alterar toda a dinâm ica da fam ília e afetar
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toda a sociedade (15). O  presente trabalho visa determ inar a
prevalência da R O P e seus fatores de risco no H R SJ, perm itindo
assim , a detecção dos possíveis casos graves e a prevenção da
doença através de um  m elhor conhecim ento desta patologia.

N este estudo, observou-se a prevalência da R O P em
37,81%  dos R N s avaliados. Im portante destacar que a prevalência
encontrada foi m ais alta do que a relatada na literatura (entre 20
e 27,73% ) (7,8,10). U m a possível explicação para esta alta prevalência
é que o H R SJ é referência estadual para R O P, tendo assim  m uitos
pacientes encam inhados para tratam ento e tam bém  devido a um a
boa triagem  dos R N s. D a m esm a form a que no H R SJ, pode-se citar
a alta incidência da R O P (32% ) no H ospital R egional A SA  Sul, no
D istrito Federal, que é centro de referência do centro-oeste brasi-
leiro (15). D ados recentes publicados na cidade de Joinville (SC ) (8) e
na cidade de São Paulo (16) m ostraram  um a prevalência geral da
R O P de 20 e 29,90% , respectivam ente. N um  outro estudo, no R io
de Janeiro, Portes et al. descreveram  um a prevalência de R O P de
27,81%  no H ospital Federal de B onsucesso (17).

O bservou-se neste trabalho que a m aioria dos R N s foram
diagnosticados com  a doença em  estágio 1 (17,81% ) e apenas 9
R N s foram  diagnosticados em  estágio 5 (2,81% ), onde já há
descolam ento total da retina, resultado sem elhante encontra-se
na literatura (7,10,17).

R egistrou-se apenas 1 paciente com  estadiam ento R O P 2,
nascido com  m ais de 37 sem anas de idade gestacional e não foi
encontrado estágio 4B  da R O P em  nenhum  R N . O  m esm o ocor-
reu no estudo realizado em  Joinville (8).

N esta pesquisa, o fator sexo não m ostrou associação
(p=0,993) para a doença em  questão, assim  com o aconteceu no
estudo em  Joinville (8) e em  São Paulo (16). H ouve um a prevalência
da R O P no sexo fem inino de 37,79%  e no sexo m asculino de
37,84% , sem  diferença estatística significativa.

E m  relação ao peso de nascim ento, foi observado um a
prevalência de retinopatia de 83,33%  dos R N s com  m enos de
1000 gram as (E xtrem o baixo Peso). G raziano et al.(16) , de
fo rm a sem elhan te, acharam  em  seu estud o um a alta
prevalência da R O P (78,5% ) entre os R N s com  peso de nasci-
m ento m enor que 1000 gram as e Fortes Filho et al.(18) verifica-
ram  um a prevalência de 45,59% . E m  outro trabalho, os auto-
res cham am  a atenção para a prevalência alta da doença
(78,5% ) no grupo de crianças nascidas com  m enos de 1000
gram as (18). Foi observado que os R N s com  m uito baixo peso
(1000g  p < 1500g) tiveram  prevalência de R O P de 37,06%  e
os com  baixo peso ao nascim ento (1500g  p <2500g) um a
prevalência de 17,59% .

V erificou-se, em  relação ao peso de nascim ento, que quan-
to m enor a idade gestacional, m aior o risco de desenvolver R O P,
tendo neste estudo um a prevalência de R O P de 79,34%  nos
R N s com  m enos de 32 sem anas de idade gestacional. D ados da
literatura corroboram  com  os dados encontrados, pois m ostram
que a ocorrência da R O P está associada principalm ente à baixa
idade gestacional e peso de nascim ento (6,7,16,18,19).

A  partir da análise dos resultados, é possível perceber a
associação dos fatores de risco (oxigenioterapia, ventilação m e-
cânica, persistência do canal arterial, asfixia perinatal, síndrom e
do desconforto respiratório, transfusão sanguínea, hem orragia
intraventricular, sepsis, infecção neonatal e doença da m em bra-
na hialina), incluídos neste trabalho, com  a presença da R O P,
apresentando significância estatística ao estudo, o que corrobo-
ra com  os dados da literatura (2,7,8,10). E m  contrapartida, não se
observou um a associação da gestação m últipla e sexo, sugerindo
que estas variáveis podem  não ser fatores de risco para o desen-

volvim ento da R O P.
C om  relação à oxigenioterapia, os dados aqui apresenta-

dos m ostraram  que a razão de prevalência (R P) da R O P foi 2,65
vezes m aior quando com parados aos R N s que não usaram . A
partir desses resultados é possível sugerir que a prevalência nos
expostos é m aior, se com parada aos não expostos. O utra obser-
vação pertinente é a de que quanto m enor o tem po de utilização
de oxigênio, m enor a chance de desenvolver a retinopatia. O u-
tros estudos relatam  a oxigenioterapia com o fator de risco im -
portante para o desenvolvim ento da retinopatia (7,8,16).

C om  o avanço tecnológico das unidades de terapia inten-
siva neonatal, houve um  aum ento da sobrevida de R N s cada vez
m ais prem aturos e com  baixo peso e, consequentem ente, a
prevalência da R O P está se tornando cada vez m aior, estim ulan-
do a realização de pesquisas que perm itam  o conhecim ento
fisiopatológico, já que este ainda não está totalm ente elucidado.
A ssim , reforça-se a necessidade de pesquisas nessa área, pois a
cegueira tem  atingido um  núm ero significativo de crianças, re-
presentando um  sério problem a de saúde pública.

C O N CLU SÃO

 Foi definido o perfil clínico e epidem iológico dos R N s Prem a-
turos do H R SJ. O correu prevalência significativa de R O P nos R N s
prem aturos, e dentre os estadiam entos, o estágio 1 da R O P apre-
sentou um a m aior prevalência. O s fatores sexo e gestação m últipla
parecem  não estar associados ao desenvolvim ento da R O P. E  os
fatores de risco: oxigenioterapia, ventilação m ecânica, persistência
do canal arterial, asfixia perinatal, síndrom e do desconforto respi-
ratório, transfusão sanguínea, hem orragia intraventricular, sepsis,
infecção neonatal e doença da m em brana hialina, m ostraram -se
associados quanto ao desenvolvim ento da R O P.
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