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RESUMO

Objetivo: Estudar a prevalência da retinopatia da prematuridade em recém-nascidos
prematuros, nascidos no Hospital de Clínicas de Porto Alegre entre outubro de 2002 e agosto
de 2005.

Métodos: Estudo transversal de 220 crianças prematuras nascidas com peso igual ou
inferior a 1.500 gramas e/ou com idade gestacional igual ou menor do que 32 semanas,
examinadas no centro de neonatologia, após dilatação das pupilas, sempre a partir da sexta
semana de vida.

Resultados: A retinopatia da prematuridade ocorreu em 61 (61/220) prematuros, em um
percentual de 27,73%. A doença atingiu estadiamento 1 em 12,73% dos casos (28/220),
estadiamento 2 em 9,55% dos casos (21/220) e estadiamento 3 em 5% dos casos (11/220).
Apenas uma das crianças atingiu o estadiamento 5 da doença, em 0,45% dos casos (1/220).

Conclusões: O percentual de 27,73% de retinopatia encontrado foi similar ao de outros
trabalhos internacionais com o mesmo delineamento, assim como o percentual de 5% de
retinopatia no estágio 3. Apenas um dos prematuros desenvolveu a doença até o estágio mais
grave (5), havendo 0,45% de cegueira pela retinopatia da prematuridade no Hospital de Clínicas
de Porto Alegre.

Unitermos: Retinopatia da prematuridade, prevalência, cegueira, prevenção.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of retinopathy of prematurity (ROP) in neonates born
at the Hospital de Clínicas de Porto Alegre, in southern Brazil, from October 2002 to August
2005.
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Methods: Cross-sectional study of 220 neonates born with 1.500 g or less and/or gestational
age of 32 weeks or less. They were all assessed at the division of neonatology, after pupil
dilatation, starting from the sixth week of life.

Results: ROP was diagnosed in 61 neonates (61/220), with a prevalence rate of 27.73%.
The disease reached stage 1 ROP in 12.73% (28/220), stage 2 ROP in 9.55% (21/220), and
stage 3 ROP in 5.00% (11/220) of the cases. Only one child reached stage 5 ROP, which
represented 0.45% of the cases (1/220).

Conclusions: The ROP prevalence of 27.73% was similar to other international cross-
sectional studies, as well as 5% of stage 3 ROP. Only one of the neonates reached the most
severe stage of the disease (ROP5), with blindness by ROP rate of 0.45% at the Hospital de
Clínicas de Porto Alegre.

Key words: Retinopathy of prematurity, prevalence, blindness, prevention.

INTRODUÇÃO

A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma doen-
ça vasoproliferativa secundária à vascularização inadequa-
da da retina que ocorre em recém-nascidos prematuros de
muito baixo peso ao nascer (1,2). Se a retinopatia não for
descoberta e tratada ainda durante o tempo de permanên-
cia das crianças no Centro de Neonatologia, a mesma po-
derá passar despercebida tanto aos neonatologistas e pedi-
atras quanto aos familiares da criança, podendo gerar se-
qüelas visuais importantes ou mesmo produzir cegueira total
e irreversível (3-5). O exame de fundo de olho de rotina,
realizado na unidade de terapia intensiva neonatal, em to-
dos os prematuros nascidos na faixa de risco, é a única
possibilidade de controlar a doença naqueles com chances
de desenvolver as complicações finais e irreversíveis da
perda total da visão por descolamento da retina.

A ROP está em permanente estudo em todo o mun-
do, pela sobrevivência cada vez maior de prematuros de
muito baixo peso dentro dos grupos de maior risco para o
aparecimento dessa doença, ou seja: prematuros nascidos
com peso abaixo de 1.500 gramas e com idade gestacional
inferior a 32 semanas. No Brasil, o Ministério da Saúde
desconhece o número exato de crianças afetadas anual-
mente por essa entidade que gera um ônus social muito
grande ao país, podendo-se esperar cerca de 15.000 pre-
maturos por ano com alguma forma incapacitante da do-
ença e que ocorra entre 1.500 a 2.000 novas crianças cegas
pela retinopatia a cada ano, se for considerado um número
estimado entre 150.000 prematuros sobreviventes a cada
ano. O 1º Encontro Nacional de Estudo sobre a ROP, rea-
lizado no Rio de Janeiro em outubro de 2002, com presen-
ça de autoridades do Ministério da Saúde, Conselho Brasi-
leiro de Oftalmologia e Sociedade Brasileira de Pediatria,
definiu os rumos a serem adotados para que se tenha co-
nhecimento das prevalências e incidências dessa doença
em todo o Brasil e para que se consiga uma rápida diminui-

ção do número de casos de cegueira pela retinopatia atra-
vés da adequada prevenção e do tratamento precoce sem-
pre que necessário (1).

Nesse sentido, o Hospital de Clínicas de Porto Ale-
gre (HCPA), da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, um dos principais hospi-
tais universitários do país, preocupou-se em definir os ín-
dices de prevalência dessa doença em sua unidade de
neonatologia, com um projeto de atendimento semanal
de acordo com os padrões definidos pela American
Academy of Pediatrics, American Association for Pediatric
Ophthalmology and Strabismus (AAPOS), American
Academy of Ophthalmology (AAO), Conselho Brasilei-
ro de Oftalmologia e Sociedade Brasileira de Pediatria,
que preconizam o exame de fundo de olho sob
oftalmoscopia binocular indireta e sob dilatação de pupi-
las em todas as crianças prematuras nascidas com peso
igual ou menor do que 1.500 gramas e/ou com idade
gestacional igual ou menor do que 32 semanas, sendo o
exame realizado sempre a partir da sexta semana de vida.

MÉTODOS

Delineamento: estudo transversal de todas as cri-
anças nascidas no grupo de risco.

Critérios de inclusão: pertencer ao grupo de ris-
co (prematuros com peso igual ou menor do que 1.500
gramas e/ou idade gestacional equivalente ou inferior a
32 semanas ao nascimento).

Critérios de exclusão: prematuros dentro do gru-
po de risco que tiveram óbito durante a internação, an-
tes da sexta semana de vida.

Desfecho clínico: surgimento da ROP em qual-
quer estadiamento evolutivo.

Análise estatística: foi realizado cálculo de
prevalência com índice de confiança de 95% (IC95%).
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Cálculo do tamanho da amostra: conforme da-
dos da literatura científica internacional e nacional, onde
se espera ao redor de 30% de prematuros com algum
grau de retinopatia, seriam necessários pelo menos 200
pacientes para estudo de prevalência com o intervalo
pretendido de 95% de confiança.

Exame oftalmológico: todos os exames foram re-
alizados no Centro de Neonatologia do HCPA entre ou-
tubro de 2002 e agosto de 2005. O exame oftalmológico
constou de inspeção externa dos globos oculares e
oftalmoscopia binocular indireta, com o uso da lente
Nikon® de 28 dioptrias, com blefarostato especial para
a ROP desenvolvido pela casa Storz® (EUA), após a
dilatação das pupilas com associação de colírios
tropicamida 0,5% e fenilefrina 2,5%. Os exames foram
realizados sempre a partir da sexta semana de vida, com
mapeamento da retina e estadiamento da retinopatia
pela classificação internacional da ROP de 1984/1989,
em todos os pacientes.

RESULTADOS

Do grupo de 220 crianças estudadas, 121 (55%)
eram do sexo feminino (Figura 1). Foi identificada ROP
em 27,73% (IC95% 22,12-33,92) dos casos. A doença
atingiu o estadiamento ROP 1 em 12,73% (IC95% 8,8-
17,63), estadiamento ROP 2 em 9,55% (IC95% 6,17-
13,98) e estadiamento ROP 3 em 5% (IC95% 2,66-8,52)
dos pacientes. Apenas uma das crianças do grupo do
estudo desenvolveu estadiamento de ROP 5, com per-
da severa da visão nos dois olhos (1/220 – 045%) (IC95%
0,02-2,22) (Figura 2).

DISCUSSÃO

A identificação dessa doença em prematuros de-
veu-se a Terry, que, em 1945, publicou 117 casos de ce-

gueira observados entre prematuros sobreviventes em
um serviço de pediatria de Boston (EUA), entre 1941 e
1945, chamando a doença de fibroplasia retrolenticular
(6, 7).

O conceito moderno do aparecimento da ROP é
que esta ocorre por um problema multifatorial direta-
mente relacionado com o grau da prematuridade de cada
criança, a saber: menor idade gestacional leva a um
menor peso ao nascer e a uma maior probabilidade de se
estabelecer a retinopatia. Vários fatores de risco têm sido
possíveis de serem identificados, como: a oxigenoterapia
em altas concentrações por longo período, as gestações
múltiplas (atualmente em crescimento, devido à ocor-
rência das fertilizações), a insuficiência pulmonar e car-
díaca, a debilitação geral do estado físico da criança, a
menor idade gestacional, entre várias outros (8, 9).

A classificação internacional da ROP de 1984/
1987 (10-14) preconiza o adequado estadiamento dos
pacientes para o posterior tratamento, a saber:

Estágio 1: isquemia periférica da retina e presença
de linha de demarcação entre a retina vascularizada e a
retina isquêmica;

Estágio 2: presença de uma crista elevada por so-
bre a região periférica da retina;

Estágio 3: presença de proliferação fibrovascular
retiniana ou extra-retiniana por sobre as áreas das cris-
tas elevadas;

Estágio 4: início de descolamento tracional parci-
al periférico ou central da retina (estádios 4A ou 4B);

Estágio 5: descolamento total da retina complica-
do por proliferação de tecido fibroso ou fibroplasia
retrolenticular.

Os programas de prevenção da cegueira pela ROP
foram iniciados em muitos países a partir dos anos 80,
quando o American Cryo-ROP Study demonstrou os pri-

Figura 1. Distribuição por sexo de 220 nascidos com 1.500
gramas ou menos e/ou 32 semanas ou menos

ROP = retinopatia da prematuridade.

Figura 2. Prevalência de ROP em 220 nascidos com 1.500
gramas ou menos e/ou 32 semanas ou menos
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meiros resultados positivos do tratamento dessa doença
pela crioterapia (14). O objetivo do atendimento siste-
mático dos recém-nascidos no grupo de risco para o apa-
recimento da ROP é determinar o momento adequado
para o tratamento. Modernamente, a maioria dos servi-
ços especializados no tratamento da retinopatia utiliza a
fotocoagulação pelo laser argônio ou pelo diodo laser
aplicado transpupilarmente por oftalmoscopia binocular
indireta como a melhor das alternativas para o trata-
mento quando a doença atinge o estadiamento de ROP
3 – doença limiar e plus.

Larsson & Holmströn publicaram o aparecimento
da ROP em 25,5% (100/392) das crianças estudadas em
Estocolmo, na Suécia, em 2002. Esse estudo mostrou o
aparecimento de ROP 1 em 5,6% (22/292), ROP 2 em
7,7% (30/392), ROP 3 em 11,7% (46/392) e ROP 4 em
0,5% (2/392) dos 392 pacientes avaliados
prospectivamente no período de 23 meses (entre agosto
de 1998 e julho de 2000) (15). Ainda na Europa, foi
publicado, em 2002, um estudo retrospectivo sobre 194
crianças nascidas prematuras com menos de 1.500 gra-
mas ou com menos de 32 semanas de idade gestacional,
num período de 9 anos, entre 1992 e 2000. Nessa popu-
lação, ocorreram estadiamentos de ROP 1 e 2 em 26,28%
(51/194), sendo que apenas 2,5% dos examinados (5/
194) necessitaram de tratamento pela criopexia (16).

No John Dempsey Hospital, da University of
Connecticut School of Medicine (EUA), entre 1989 e
1997, foram avaliados, retrospectivamente, os dados de
950 recém-nascidos, tendo sido obtido o percentual de
21,3% de ROP (202/950), considerando-se todos os es-
tádios, e apenas 4,6% (44/950) das crianças examina-
das atingiram o estadiamento de ROP 3 (doença tratá-
vel) ou mais (doença intratável). Esse mesmo estudo
determinou que nenhuma das crianças nascidas com
mais de 1.000 gramas ou com mais de 28 semanas de
idade gestacional desenvolveu estadiamentos de ROP
que necessitassem intervenção pelo laser ou por cirurgia
(17).

No Brasil, o estudo de Graziano et al., publicado
em 1997, analisou prospectivamente os dados de 102
prematuros nascidos com menos de 1.500 gramas no
período de 24 meses entre janeiro de 1992 e dezembro
de 1993, tendo sido detectado um percentual de 29,09%
de ROP, incluindo todos os estadiamentos. Nesse traba-
lho, chamam a atenção uma prevalência muito alta da
retinopatia (78,5%) no grupo de pacientes com peso de
nascimento menor do que 1.000 gramas e o percentual
de 72,73% de retinopatia entre prematuros nascidos com
menos de 30 semanas de idade gestacional
(prematuridade extrema). Os autores concluem que as
crianças de menor peso e de menor idade gestacional
(abaixo de 1.000 gramas ou abaixo de 28 semanas de

idade gestacional) têm risco maior de desenvolver ROP
em estadiamento 3 ou mais (18).

O estudo multicêntrico de crioterapia para a ROP,
realizado nos EUA entre janeiro de 1986 e novembro de
1987, avaliou 4.099 crianças nascidas com menos de
1.251 gramas, para monitorar a incidência e a evolução
da doença. Esse grande estudo determinou a prevalência
da ROP em 81,6% das crianças nascidas com menos de
1.000 gramas (19).

Apenas para ratificar os dados já conhecidos de
alta prevalência de ROP em crianças nascidas com me-
nos de 1.000 gramas e idade gestacional inferior a 30
semanas, foram colocados nas tabelas 1, 2 e 3 os dados
da prevalência da ROP nesse grupo específicos. Os au-
tores do presente trabalho no HCPA chamam a aten-
ção para a prevalência bem mais severa da doença
(45,59%) no grupo de crianças nascidas com menos de
1.000 gramas (26/57) e de 42,85% em nascidos com
menos de 30 semanas de idade gestacional (45/105). Se
estes dois fatores de risco forem considerados em um
único grupo (prematuridade extrema), a prevalência é
ainda mais alta, de 52,17% (24/46). Esses dados são si-
milares aos verificados em outros trabalhos na literatura
nacional (18, 20-22).

Tabela 1. Prevalência de ROP entre 105
nascidos com menos de 30 semanas de

idade gestacional

ROP = retinopatia da prematuridade.

Tabela 2. Prevalência de ROP entre 57
nascidos com menos de 1.000 gramas

ROP = retinopatia da prematuridade.
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CONCLUSÕES

O percentual de 27,73% de ROP encontrado nes-
te estudo foi similar ao de outros trabalhos com deline-
amento similar, assim como também o percentual de
necessidade de tratamento na faixa de 5% dos nasci-
mentos no grupo de risco para a ROP. A doença atingiu
o estadiamento ROP 1 em 12,73%, estadiamento ROP
2 em 9,55% e estadiamento ROP 3 em apenas 5% dos
casos estudados. Ocorreu apenas um caso de
estadiamento de ROP 5 no período do estudo, num
percentual de 0,45%, demonstrando-se, assim, a eficá-
cia do programa de prevenção da cegueira pela ROP,
conforme preconizado pela American Academy of
Pediatrics, American Association for Pediatric
Ophthalmology and Strabismus (AAPOS), American
Academy of Ophthalmology (AAO), Conselho Brasi-
leiro de Oftalmologia e Sociedade Brasileira de Pedia-
tria e implantado neste hospital em outubro de 2002.
No grupo de 11 crianças que atingiram estadiamento de
ROP 3 limiar e doença plus, o laser de diodo foi eficaz
em 100% dos casos para deter a progressão natural da
doença.
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