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Objetivo: Determinar a prevalência da retinopatia da prematuridade em
recém-nascidos pré-termo, associando-a com seus fatores de risco, além de
comparar a incidência do vício refracional do tipo miopia e estrabismo entre
as crianças pré-termo que desenvolveram a retinopatia da prematuridade
(Grupo I) e as que não manifestaram esta retinopatia (Grupo II). Métodos:
Neste trabalho, empregou-se um estudo do tipo transversal, retrospectivo
e documental dos prontuários de 147 crianças pré-termo, as quais foram
atendidas no Ambulatório de Especialidades Jardim Peri-Peri, oriundas da
Maternidade Mário Degni, nascidas no período de 7 de julho de 2004 a 10
de julho de 2008. O mapeamento de retina, com depressão escleral foi
realizado, inicialmente entre 3 e 8 semanas de vida pós-natal e repetido a cada
1 a 4 semanas, dependendo dos achados fundoscópicos, até que a vas-
cularização da retina se completasse ou a retinopatia da prematuridade se
estabelecesse, e seguidos em consulta oftalmológica anual constituída por
mapeamento de retina e exame refracional. Para a classificação da retinopatia
da prematuridade foram utilizados os critérios da “International Classification
of Retinopathy of Prematurity”. Procedeu-se à análise do grupo total de
prematuros, classificando-os em grupo I e grupo II, analisando a incidência
de miopia e astigmatismo em cada grupo estudado. Resultados: Nesta
casuística, verificou-se a retinopatia da prematuridade em 35 crianças pré-
termo (23%), sendo que 112 crianças pré-termo (77%) não desenvolveram
esta retinopatia. No grupo I, 34 crianças (97%) apresentaram-se no estágio
1 da retinopatia da prematuridade com regressão espontânea, e 1 criança
(3%) apresentou-se no estágio 2, evoluindo para doença limiar, tendo sido
submetida ao tratamento cirúrgico por fotocoagulação a laser. Todos os
recém-nascidos que manifestaram a retinopatia da prematuridade fizeram
uso de oxigenoterapia, sendo a ventilação mecânica convencional a mais
utilizada. Conclusões: Neste trabalho, a incidência de retinopatia da
prematuridade correspondeu aos dados estatísticos internacionais, uma vez
que a doença limiar atingiu 3% dos casos. O perfil clínico do grupo I estudado
revelou que todos os prematuros utilizaram a oxigenoterapia e apresentaram
a síndrome do desconforto respiratório, com prevalência do estágio 1 da
retinopatia da prematuridade.

RESUMO

INTRODUÇÃO

A prematuridade é definida como o nascimento abaixo de 37 semanas de
gestação, segundo a Organização Mundial de Saúde - OMS (1961). Ela se
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divide em prematuridade moderada (32 semanas a 36 semanas
de idade gestacional), prematuridade acentuada (28 semanas a
31 semanas de idade gestacional) e prematuridade extrema
(abaixo de 28 semanas de idade gestacional).

A incidência de nascimentos prematuros relacionados aos
países desenvolvidos é de 5 a 8%, sendo que no Brasil é de 9%.

A importância do estudo da prematuridade é devida à
elevada incidência de morbiletalidade neonatal, além dos ele-
vados custos das internações e ocorrência de sequelas de múl-
tiplas naturezas, incluindo as de natureza oftalmológica, den-
tre as quais podemos citar: erros refrativos (miopia, astigma-
tismo), estrabismo, ambliopia e baixa visão.

A retinopatia da prematuridade é uma doença vasoproli-
ferativa da retina, de etiologia multifatorial, ocorrendo em re-
cém-nascidos pré-termo.

O recém-nascido prematuro apresenta uma retina imatura,
parcialmente avascular, sendo a sua vascularização condicio-
nada pela hipóxia local. Em alguns casos, pode ocorrer uma
vascularização anômala, causando um processo fibrótico ci-
catricial e descolamento de retina; em outros casos, a vascula-
rização anômala regride espontaneamente, não deixando se-
quelas ou levando a leves alterações fundoscópicas.

O aumento da pressão arterial de oxigênio após o nasci-
mento (PaO

2
 de 30 mmHg para 80 mmHg), ocasiona uma cons-

trição dos vasos da retina, que no prematuro ainda não estão
completamente formados, levando à hipóxia da camada interna
da retina, o que induz a síntese de uma proteína denominada
VEGF (fator de crescimento do endotélio vascular), a qual,
por sua vez, é responsável pelo crescimento de novos vasos
sanguíneos(1).

A fisiopatologia da retinopatia da prematuridade está rela-
cionada ao fator de crescimento do endotélio vascular e a fatores
não influenciados pela exposição ao oxigênio (fator de cresci-
mento - insulina like-IGF-I). E, assim, quando esta proteína -
VEGF - está em níveis baixos, ocorre a inibição da formação dos
vasos, e, quando a mesma está em níveis altos, estimula a neo-
vascularização da retina.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento desta
retinopatia são a prematuridade e o baixo peso ao nascer.
Existem outros fatores de risco envolvidos e salientamos:

- flutuação nos níveis de O
2
 nas primeiras semanas de vida;

- ser a criança pequena para a idade gestacional - PIG;
- boletim de Apgar menor do que 7;
- fatores de risco maternos;
- fototerapia;
- transfusão sanguínea;
- persistência do canal arterial;
- síndrome do desconforto respiratório;
- sepse;
- fatores genéticos;
- asfixia perinatal;
- displasia broncopulmonar;
- hemorragia peri-intraventricular e
- IGF-I.

Os polimorfismos genéticos, podem alterar a função de ge-
nes que controlam a vascularização normal, o que explica a
ocorrência da retinopatia da prematuridade em crianças com ida-
de gestacional maior que 32 semanas e peso maior que 1500 g ao
nascimento(2).

Recentemente, o gene “Tubedow” foi clonado em labora-
tório e possui importante papel na regulação da neovascula-
rização associada a esta retinopatia, constituindo um poten-
cial terapêutico para o futuro(3).

Cumpre assinalar que atualmente, está em estudo o uso de
drogas antiangiogênicas para o tratamento de sequela de re-
tinopatia da prematuridade grave(4).

MÉTODOS

Foram analisados retrospectivamente, os prontuários de
147 crianças prematuras, atendidas no Ambulatório de Es-
pecialidades Jardim Peri-Peri, oriundas da Maternidade Má-
rio Degni, no período de 7 de julho de 2004 a 10 de julho de
2008.

As crianças pré-termo, no período em estudo, foram sub-
metidas à avaliação oftalmológica (mapeamento de retina com
depressão escleral), inicialmente entre 3 e 8 semanas, e segui-
das em intervalos de 1 a 4 semanas, de acordo com os achados
fundoscópicos, até que a vascularização da retina se comple-
tasse ou que a retinopatia da prematuridade se estabelecesse,
e, após este procedimento, as crianças foram seguidas em
consulta oftalmológica anual.

A oftalmoscopia binocular indireta foi realizada, após a
dilatação das pupilas, utilizando-se colírios de tropicamida a
1% e fenilefrina a 2,5%, uma gota em cada olho, com intervalo
de 5 minutos, por 3 vezes, cerca de 40 minutos antes do exame.
A oftalmoscopia binocular indireta foi realizada com lente de
20 dioptrias, utilizando-se um blefarostato, com a intenção de
manter as pálpebras das crianças abertas, instilando-se, ante-
riormente, gotas de colírio anestésico. Empregou-se, ainda,
um gancho de estrabismo como depressor escleral.

As crianças prematuras foram submetidas à refração sob
cicloplegia, com retinoscópio e régua de esquiascopia, com 4
meses de idade e acompanhados, subsequentemente, por pe-
ríodos anuais.

Para a classificação da retinopatia da prematuridade, foram
utilizados os critérios da “International Classification of Re-
tinopathy of Prematurity”.

Os fatores de risco estudados para esta retinopatia foram:
oxigenoterapia, síndrome do desconforto respiratório, baixo
peso (<1500 g), fototerapia, boletim de Apgar <7, sepse, transfu-
são sanguínea, hemorragia intraventricular e gestação múlti-
pla. Os prontuários dos prematuros foram fonte de avaliação
dos fatores de risco para a retinopatia da prematuridade a que
foram submetidas.

As crianças prematuras deste trabalho foram avaliadas
quanto à prevalência de vício refracional e estrabismo aos 4
meses de vida e anualmente até completarem 4 anos.
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Considerou-se cada olho como unidade amostral e as as-
sociações dos fatores de risco, incidência de miopia e estra-
bismo, foram analisadas pelo teste do Qui-quadrado. Adotou-
se como nível de significância, o valor de 0,05 (5%) para todos
os testes. Níveis descritivos (P), inferiores a esse, foram con-
siderados significantes.

RESULTADOS

Da população de 147 crianças examinadas, 112 (76%) não
desenvolveram a retinopatia da prematuridade (Grupo II) e 35
(23%) desenvolveram esta retinopatia (Grupo 1). O gráfico 1
simplifica esta amostragem.

Neste trabalho, verificou-se que dentre os recém-nascidos
pertencentes ao grupo I, 34 prematuros (97%) tiveram a re-
gressão espontânea da retinopatia da prematuridade e apenas
1 prematuro (3%) evoluiu para doença limiar, necessitando de
tratamento (fotocoagulação a laser), 26 prematuros (74%)
apresentaram idade gestacional igual ou abaixo de 32 sema-
nas (média de 30 semanas), 25 prematuros (71,4%) apresenta-
ram peso ao nascimento igual ou abaixo de 1500 g (média de
1104 g), 18 prematuros (51,4%) eram do sexo feminino e 17
prematuros (48,5%) eram do sexo masculino.

É importante ressaltar que, segundo a literatura, a retino-
patia da prematuridade incide igualmente em ambos os sexos,
o que é confirmado neste trabalho.

No estudo dos fatores de risco para a retinopatia da pre-
maturidade, além de salientar estes dois principais: a imaturi-

dade retiniana e a oxigenoterapia, destacamos outros fatores
de risco:

- Fototerapia: 22 crianças (62%) foram submetidas a este
procedimento;

- Gestação múltipla: 2 crianças (5,7%) foram fruto de gesta-
ção múltipla;

- Transfusão sanguínea: 16 crianças (45,7%) submeteram-
se a este procedimento;

- Apgar menor que 7: 19 crianças (54%) obtiveram este
valor;

- Hemorragia intraventricular: 6 crianças (17%) tiveram
este fator de risco;

- Sepse: 16 crianças (45,7%) apresentaram esta patologia;
- Síndrome do desconforto respiratório: 35 crianças (100%)

tiveram esta patologia.
Todos os prematuros fizeram uso de oxigenoterapia, sen-

do a ventilação mecânica convencional a mais utilizada. Em
relação ao tempo de oxigenoterapia: 13 crianças (37,14% dos
casos) foram expostas por tempo menor que 1 semana, e 16
crianças (45,71% dos casos) permaneceram até 20 dias em
oxigenoterapia, e 6 crianças (17,14%) por mais de 20 dias.

Os achados estatisticamente significantes (p<0,05), neste
estudo foram: uso de oxigenoterapia, recém-nascido com ida-
de gestacional menor ou igual a 32 semanas, fototerapia, bole-
tim de Apgar menor que 7, sepse, recém-nascido com peso
menor ou igual a 1500 g e síndrome do desconforto respiratório.

O gráfico 2 exemplifica a análise destes fatores de risco
para esta retinopatia, conforme mencionado acima.

Gráfico 1 - Características da população estudada Gráfico 2 - Fatores relacionados à retinopatia da prematuridade
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Neste trabalho, a incidência do vício refracional do tipo
miopia, entre os grupos estudados, teve a seguinte distribui-
ção: no grupo I, 20 crianças (58%) tiveram este vício refracio-
nal e, no grupo II, 71 crianças (63,3%).

A incidência de estrabismo foi de 5 crianças (14%), no
grupo I, e de 8 crianças (7,1%), no grupo II, o que confirma os
dados da literatura, a qual relata uma maior incidência de
miopia e de estrabismo em crianças prematuras.

Neste trabalho os achados relativos a erro refracional tipo
miopia e estrabismo, nos grupos estudados, foram estatistica-
mente significantes (adotando-se p<0,05).

O gráfico 3 exemplifica o que foi exposto acima.

DISCUSSÃO

As crianças prematuras apresentaram uma maior incidência
de miopia e estrabismo convergente, o que foi confirmado na
literatura mundial(5). Neste trabalho, verificou-se uma prevalência
de 71,4% da retinopatia da prematuridade em prematuros com
peso inferior a 1500 g e em 74% com idade gestacional abaixo de
32 semanas, o que é também confirmado na literatura(6).

O risco desta retinopatia aumenta proporcionalmente
quanto mais precoce a idade gestacional e menor o peso ao
nascimento, e maior taxa de O

2
 suplementar entregada, de

acordo com a literatura(7). Neste trabalho, salientamos os fato-
res de risco associados a esta retinopatia e descreveremos
cada um deles a seguir.

A síndrome do desconforto respiratório foi frequente no
grupo I, porém está relacionada ao grau de prematuridade, o
que confirma a hipótese que esta síndrome é sinal de imaturi-
dade e não fator de risco para a retinopatia da prematuridade.

A administração de surfactante exógeno foi maior no gru-
po I, devido à maior imaturidade pulmonar, porém, segundo
alguns autores, não constatou interferência do surfactante
exógeno na incidência da retinopatia da prematuridade(8).

Existem controvérsias na associação entre a retinopatia da
prematuridade e transfusões, uma vez que, as transfusões são
realizadas em crianças debilitadas, necessitando de oxigeno-
terapia prolongada(9).

O retardo de crescimento intraútero e/ou baixo peso e a sepse
se associaram ao risco da retinopatia da prematuridade(10).

A asfixia perinatal não representa um fator de risco para esta
retinopatia, uma vez que está relacionada à prematuridade(11).

A persistência do canal arterial, causando hipoperfusão da
retina, representa um fator de risco para esta retinopatia, po-
rém outros autores afirmam que não é representativa(12-13).

A displasia broncopulmonar e a hemorragia peri-intraven-
tricular estão relacionados a esta retinopatia, porém há con-
trovérsias, uma vez que estas complicações são comuns em
prematuros clinicamente instáveis(14-15).

A deficiência de IGF-I em prematuros está relacionada com
a incidência da retinopatia da prematuridade(16-18).

É referido na literatura que 1/3 dos casos desta retinopatia
tem origem em condições pré-natais, como a doença hiperten-
siva da gestação(19).

Gráfico 3 - Incidência de miopia e estrabismo nos grupos I e II
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CONCLUSÕES

Neste trabalho, a incidência da retinopatia da prematuri-
dade, correspondeu aos dados estatísticos internacionais,
uma vez que, a doença limiar atingiu 3% dos casos.

O perfil clínico do grupo I estudado revelou que todos os
prematuros utilizaram a oxigenoterapia e apresentaram a sín-
drome do desconforto respiratório, com prevalência do está-
gio 1 da retinopatia da prematuridade.

A prevenção desta retinopatia consiste na diminuição do
nível de oxigenação para o prematuro, medidas para prevenir o
parto prematuro e a indução pré-natal da maturidade pulmonar
pela corticoterapia.

O desenvolvimento da retinopatia da prematuridade é in-
versamente proporcional ao peso e a idade gestacional ao
nascimento.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the prevalence of retinopathy of prema-
turity preterm newborn infants, associating it with its risk
factors besides comparing the incidence of refractive errors
like myopia and strabismus among preterm children who
developed retinopathy of prematurity (Group I) and those
who did not present this retinopathy (Group II). Methods: A
cross-sectional, retrospective and documental study of re-
cords of 147 preterm children who were examined at the “Am-
bulatório de especialidades Jardim Peri Peri” (Ambulatory of
Specialties Jardim Peri Peri) was used in this paper. These
children were born between July 7th, 2004 and July 10th, 2008 at
“Maternidade Mário Degni” (Maternity Mário Degni).Fundus
examination with escleral depression was first carried out
between the 3rd and 8th weeks after birth and repeated every 1 to
4 weeks depending on the retinal imaging findings, until retina
vascularization was complete or retinopathy of prematurity was
present and it was followed by an annual ophthalmologic follow-
up comprised of fundus examination and refraction. Interna-
tional Classification of Retinopathy of Prematurity criteria
was used to classify the retinopathy of prematurity. Analysis
of the whole group of preterm newborns was made and clas-
sified in group I and group II, and the incidence of Myopia and
Astigmatism in each group was analyzed. Results: This ca-
suistry showed that retinopathy of prematurity was present in
35 preterm children (23%) and 112 preterm children (77%) did
not develop this retinopathy. In Group I, 34 children (97%)
were classified as stage I Retinopathy and had spontaneous
regression and 1 child (3%) was in stage II Retinopathy and
developed a threshold disease. Conclusions: In this study,
the incidence of retinopathy of prematurity was similar to the
international statistic data, since the threshold disease reached

3% of the cases. The clinical profile of group I showed that all
the preterm newborn infants used oxygen support and pre-
sented Respiratory Distress syndrome, with the prevalence of
stage I.

Keywords: Retinopathy of prematurity; Risk factors; Myopia/
epidemiology; Strabismus; Infant, premature
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