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Resumo

Objetivo: Determinar a incidência de retinopatia da 
prematuridade (ROP) no Hospital Universitário (HU) da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina (UFSC) entre 2010 e 
2011, correlacionando-a com peso ao nascimento, idade 
gestacional e uso de oxigênio.  Métodos: Entre os 1813 
nascidos vivos no período de abril de 2010 a março de 
2011 na maternidade do HU da UFSC, foram examinados 
33 prematuros com peso <1.500g e/ou idade gestacional 
<32 semanas. O mapeamento de retina foi realizado inicial-
mente entre 4 e 6 semanas de vida e repetido a cada 1 a 
2 semanas. Para análise estatística, considerou-se a retino-
patia mais grave que o recém-nascido (RN) apresentou na 
sua evolução. Os fatores de risco avaliados foram o peso ao 
nascimento, a idade gestacional e o uso de oxigênio.  Re-
sultados: A incidência da doença entre o total de RNs foi de 
0,7%. Entre os recém-nascidos incluídos no protocolo para 
o exame oftalmológico, 33 sobreviveram durante o estudo 
e realizaram o acompanhamento corretamente, sendo que 
destes 42,4% desenvolveram ROP: 85,71% apresentaram 
grau 1 de ROP. Apenas um paciente apresentou estágio 3 
(7,3%) da doença e um paciente estágio 4 (7,3%), os quais 
foram os únicos (14,2%)  tratados. Os fatores de risco es-
tudados mostraram associação com o desenvolvimento da 
doença, mostrando significância estatística quando apli-
cados ao teste Mann-Whitney.  Conclusão: A incidência de 
ROP se mostrou semelhante a encontrada em importantes 
estudos realizados em países desenvolvidos. No entanto, 
recomendamos um estudo mais abrangente na mesma ins-
tituição a fim de complementar este trabalho.

Descritores: Retinopatia da prematuridade/epidemio-
logia. Recém-nascido. Fatores de risco. Idade gestacio-
nal. Peso ao nascer.

Abstract

Objectives: Determinate the incidence of Retinopa-
thy of Prematurity (ROP) at The Hospital of the Federal 
University of Santa Catarina (UFSC) from 2010 to 2011, 
correlating with the birth weight, gestational age and 
use of oxygen.  Methods: Among the 1813 born alive 
between April 2010 and March 2011 in the maternity 
of the UFSC University Hospital, 33 examinations were 
conducted on neonates with birth weight <1.500g and/
or gestational age <32 weeks. The mapping of the reti-
na was first conducted between 4th and the 6th week 
of life and it was repeated after 1 to 2 weeks. The sur-
vey was conducted according to the Brazilian Guide-
lines Proposal for ROP. For the purposes of statistical 
analysis, the most serious phase of ROP presented by 
the neonate was considered. The risk factors conside-
red for the study were the birth weight, gestational age 
and use of oxygen.  Results: The incidence of ROP was 
0,7% among all neonates. During the study, 33 babies 
survived and followed up the examinations, and among 
this group 14 children (42,4%) presented ROP: From 
them 85,7% showed ROP 1. One infant developed the 
disease up to stage 3 (7,3%) and one progressed to 
the 4th stage  (7,3%). These two infants (14,2%) were 
treated. The risk factors studied were associated to the 
disease development showing significant statistic when 
Mann –Whitney test was applied. 

Conclusion:  The incidences of ROP in this study sho-
wed resemblance to those found in important studies 
realized in developed countries, but its recommended 
a more embracing study in the same institution to com-
plement this essay.  
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Introdução

A retinopatia da prematuridade (ROP), uma doença 
de etiologia multifatorial, relacionada à proliferação 
vascular desordenada que ocorre na retina de recém-
-nascidos (RNs) prematuros, ainda não está bem com-
preendida. Sabe-se que a supressão do fator de cresci-
mento vascular endotelial (VEGF) causado pela oferta 
excessiva de oxigênio no ambiente extrauterino leva a 
hipóxia retiniana (1). Esta condição é responsável por de-
sencadear um processo de angiogênese desordenada e 
descontrolada (2), que clinicamente pode se manifestar 
com déficit visual grave ou, até mesmo, cegueira (1).

O aumento de casos de ROP constatado em grandes 
centros hospitalares fez crescer o interesse sobre esta 
doença, que tem sido abordada em inúmeros estudos ao 
redor do mundo (3, 4). Isto tem ocorrido principalmente em 
países em desenvolvimento, tendo em vista a melhora 
da qualidade dos serviços neonatais e um aumento da 
sobrevida de pré-termos nos últimos tempos (3, 5).

A OMS estimava em 2002 que o número de cegos me-
nores de 15 anos no mundo era de 1,4 milhões (6). Estudos 
populacionais indicam baixa prevalência da cegueira in-
fantil, de 0,2 a 0,3 por 1000 crianças em países desenvol-
vidos e de 1,0 a 1,5 por 1000 crianças em países em de-
senvolvimento. No entanto, a prevalência de baixa visão é 
estimada como sendo três vezes maior, segundo o Banco 
de Dados Mundiais sobre a Cegueira da OMS (7). 

A ROP é considerada a segunda causa conhecida de 
cegueira e baixa visão em crianças brasileiras menores 
de 15 anos (8) e sua incidência como causa de déficit 
visual grave, é estimada entre 500 a 1500 casos por 
ano (9). No Brasil, estima-se que 16.000 recém-nascidos 
apresentem ROP anualmente, sendo que, aproximada-
mente, 10% destes podem ficar cegos caso não sejam 
tratados (10).  Esse grande número de pacientes que po-
dem desenvolver complicações da doença caso não 
sejam reconhecidos e tratados precocemente mostra a 
importância do exame oftalmológico realizado nas uni-
dades de neonatologia.

A incidência de ROP, bem como sua relação com fato-
res de risco, dentre os quais se destacam uso de oxigênio, 
a idade gestacional e peso ao nascimento, tem sido de-
monstrada em diversos trabalhados (5, 10, 11, 12). No entanto, 
ainda não há nenhum estudo publicado sobre esse tema 
no Hospital Universitário (HU) de Universidade Federal de 
Santa Catarina (UFSC) e, devido a essa carência, aliado a 
importância deste assunto no que diz respeito ao atendi-
mento do recém-nascido prematuro em unidades de neo-
natologia, resolveu-se estudar retrospectivamente a inci-
dência de ROP no HU da UFSC, correlacionando-a com uso 
de oxigênio, a idade gestacional e peso ao nascimento.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo rea-
lizado com os RNs pré-termos acompanhados no am-
bulatório de Serviço de Oftalmologia do HU da UFSC 
nascidos entre abril de 2010 e março de 2011 na ma-
ternidade do mesmo hospital. O estudo foi aprovado 
pelo processo n°1961 no Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Pró-Reitoria de Pesquisa e Ex-
tensão da UFSC. 

Os pacientes encaminhados pela equipe de neona-
tologia para avaliação oftalmológica seguiram os crité-
rios das diretrizes brasileiras do exame e tratamento de 
ROP: peso <1.500g e/ou idade gestacional <32 sema-
nas (13). Excluiu-se do estudo os pacientes que foram a 
óbito antes de receberem alta e os que perderam o se-
guimento do Serviço de Oftalmologia.

Os RNs receberam a primeira avaliação entre a quar-
ta e sexta semana de vida pelo mesmo examinador. O 
exame foi realizado utilizando-se um oftalmoscópio in-
direto com lente de 28 dioptrias, auxiliado com uso de 
blefarostato e depressor escleral, após midríase com 
aplicação de colírio contento, em proporções volumétri-
cas iguais, tropicamida 0,5% (Mydriacyl®, Alcon), lubri-
ficante ocular (Lacribell®, Latinofarma) e cloridrato de 
fenilefrina 10% por 3 vezes em intervalos de 5 minutos.

Os retornos subsequentes com o oftalmologista va-
riaram de 1 a 2 semanas, de acordo com o estágio da 
doença, seguindo o protocolo das diretrizes brasileiras 
do exame e tratamento de ROP (13). Os exames foram sus-
pensos quando a vascularização da retina estava finali-
zada, ROP completamente regredida, idade gestacional 
corrigida de 45 semanas e ausência de ROP pré-limiar.

O grau de retinopatia atribuído a cada paciente foi 
o mais grave apresentado durante os exames. Todos os 
pacientes que desenvolveram algum grau de ROP foram 
incluídos no grupo ROP e as crianças que não apresen-
taram nenhum grau da doença e, portanto, considera-
das não portadoras de ROP, foram incluídas no grupo 
Normal. Os fatores de risco avaliados foram o peso ao 
nascimento, a idade gestacional (utilizando como pri-
meira opção a data da última menstruação (DUM), se-
guida pela data calculada pela ultrassonografia e pelo 
método de Ballard) e o uso de oxigênio.

Os pacientes foram divididos em dois grupos para a 
análise estatística: Normal e ROP. Os dados foram anali-
sados pelo programa Excel (2007) da Microsoft® e Epi 
Info® (versão 3.5.2) utilizando-se o teste exato de Fi-
sher para variáveis categóricas e o teste Mann-Whitney 
para variáveis quantitativas. Adotou-se nível de signifi-
cância de 5%. 
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Resultados

Entre abril de 2010 e março de 2011, nasceram 
1813 crianças na maternidade do HU da UFSC, sendo 
que destas 51 possuíam peso <1.500g e/ou idade ges-
tacional <32 semanas. Nesse grupo, 7 (13,7%) foram a 
óbito, 3 (5,8%) foram transferidos para outro hospital e 
8 (15,6%) não compareceram às consultas. Desta for-
ma, foram avaliados 33 recém-nascidos, divididos em 
dois grupos: ROP e Normal.

Considerando o total de crianças nascidas, a incidên-
cia de ROP foi 0,7% (14/1813) e levando em conta ape-
nas os RNs avaliados no período, foi de 42,4% (14/33). 
Entre os pacientes estudados, 12 apresentaram estágio I 
de ROP (85,7%), sendo que apenas 1 paciente apresen-
tou estágio III (7,1%) e 1 paciente apresentou estágio IV 
(7,1%). Não houve paciente com estágio II e V. O trata-
mento com laser foi realizado em 2 pacientes (14,2%) 
que apresentaram estágios mais avançado da doença.

A média e desvio padrão do peso, idade gestacio-
nal e uso de oxigênio no grupo de RNs normais foi de 
1346,84g +483,18g, 31,92 +1,65 semanas, 8,05 +13,18 
dias, respectivamente. Já o grupo de pacientes com ROP 
apresentou médias menores de peso e idade gestacional 
e médias maiores de tempo de uso de oxigênio: 1017,86g 
+263,03g, 29,10 +1,97 semanas e 26,07+22,68 dias, 
respectivamente. A análise das variáveis quantitativas 
apresentou significância estatística quando aplicado o 
teste não paramétrico de Mann-Whitney. 

	 A razão de chances (OR) para ROP com peso 
<1500g foi de 3,46, enquanto que para idade gestacio-
nal <32 semanas foi 7,58. O uso de oxigênio apresen-
tou razão de chances de 4,64 para desenvolvimento de 
ROP. Aplicados ao teste exato de Fisher bicaudal, a ava-
liação do OR não demonstrou significância estatística.

Discussão

A incidência de ROP no estudo em questão foi se-
melhante àquela encontrada em outros serviços, prin-
cipalmente se comparada com dados de trabalhos rea-
lizados no Brasil. Vale lembrar que as diferenças entre 
os limites impostos de idade gestacional e peso no pro-
tocolo de acompanhamento oftalmológico dos estudos 
sobre a frequência de ROP prejudicam a análise entre 
as taxas de incidências e devem, portanto, serem com-
paradas com cuidado.

Entre os 51 pacientes incluídos no protocolo de in-
vestigação de ROP, 7 foram a óbito, 3 foram transferidos 
para outro hospital e 8 não realizaram o correto acom-
panhamento oftalmológico, resultando em 33 recém-
-nascidos avaliados pelo Serviço de Oftalmologia do 

HU da UFSC. O elevado número de pacientes que não 
seguiram o acompanhamento correto mostra a necessi-
dade de orientar melhor os responsáveis pelos pacien-
tes sobre a importância do exame oftalmológico. 

A incidência de ROP entre o total de RNs no HU da 
UFSC foi de 0,7%, pouco superior aos valores encon-
trados em países desenvolvidos que é de 0,12% (14), 
0,12% (15). Talvez, isso se deva ao fato da amostra ser 
oriunda de um hospital que recebe um número grande 
de gestações de alto risco e pré-termos da rede pública 
de saúde do Estado, o que permitiu maior detecção de 
casos. Há poucos trabalhos no Brasil que tratam a inci-
dência de ROP entre o total de RNs o que compromete 
a comparação com trabalhos nacionais. 

Quando comparamos os RNs inseridos no protoco-
lo de exame oftalmológico, a incidência foi de 42,4%; 
próxima àquela descrita na literatura nacional, que é de 
62,4% (11), 35,7% (12), 29,9% (15), 53,4% (17). No entanto, 
a incidência de ROP levando em conta apenas RNs com 
peso <1500g foi de 46,4%, um pouco superior a aos 
35,7% (12) e 29,9% (16) de outros estudos que utilizaram 
o mesmo critério. Foram tratados 14,2% dos pacientes. 
Shinsato, em seu estudo, tratou 10,0% (12), em outros 
estudos aproximadamente 3,0% (16) e 6,0% (18).

A ocorrência de ROP em estágio I entre estudos na-
cionais é de 77,0% (16), 33,3% (17) e 44,0% (19). Mesmo 
apresentando valores muito distintos, estão abaixo do 
valor encontrado neste estudo, que foi de 85,7%. Isso 
demonstra que apesar da incidência no HU da UFSC 
ser maior que em outras instituições nacionais de re-
ferência quando o critério de inclusão é apenas o peso 
<1500g, a maior parte dos casos é em estágio inicial 
da doença, que não coloca a saúde visual dos pacien-
tes em risco.  Por outro lado, a ausência de pacientes 
com estágio II pode significar uma falha no reconheci-
mento desse estágio no exame de triagem e ter eleva-
do a taxa de casos de ROP I.

O estudo multicêntrico de criocoagulação para Re-
tinopatia da Prematuridade (CRYO- ROP), realizado nos 
Estados Unidos da América em 1986 e 1987, encontrou 
uma prevalência de 65,8% para RNs com peso inferior 
a 1.250 gramas e 81,6% para os menores de 1.000 
gramas (18). Se compararmos com os mesmos critérios 
de inclusão, encontramos neste trabalho valores mui-
to próximos: 61,1% e 80,0%, respectivamente. Outro 
importante estudo, o ETROP, publicado em 2003, en-
controu uma incidência de 68,0% (20), valor acima dos 
61,1% encontrados em nosso estudo quando levamos 
em conta o mesmo critério de inclusão. 

Na análise univariada de idade gestacional, peso 
e tempo de uso de oxigênio foi demonstrado signifi-

Arq. Catarin. Med. 2012; 41(3): 44-48

Incidência de Retinopatia da Prematuridade no Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina entre 2010 e 2011



 47

cância estatística para a presença da doença (tabela 
1). Os dados deste estudo mostraram que a baixa ida-
de gestacional e peso, bem como o uso de oxigênio 
são fatores associados ao ROP e está de acordo com 
o demonstrado por diversos estudos sobre o assunto 
(8, 13, 19). No entanto, não foi demonstrado significância 
estatística quando as variáveis qualitativas de peso 
<1500g, idade gestacional <32 semanas e uso de oxi-
gênio foram aplicados ao teste exato de Fisher, devido 
ao número de amostra pequeno (tabela 2). 

Os dados mostram que a incidência de ROP no 
HU da UFSC foi semelhante ao encontrado em outros 
estudos realizados em grandes centros e até mes-
mo àqueles realizados em países desenvolvidos. Em 
complementação a este trabalho, sugerimos um estu-
do na mesma instituição que abrangesse um número 
maior de pacientes, a fim de contribuir na avaliação 
da ROP em nosso serviço. 
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Tabela 1.	 Análise univariada dos fatores de risco pes-
quisados no grupo normal e com retinopatia 
da prematuridade (Hospital Universitário da 
Universidade Federal de Santa Catarina, en-
tre abril de 2010 a março de 2011).

Tabela 2.	 Fatores de risco e razão de chances (odds 
ratio) para o surgimento de retinopatia da 
prematuridade (Hospital Universitário da 
Universidade Federal de Santa Catarina, en-
tre abril de 2010 a março de 2011)
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