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RESUMO

Introducdo: A Retinopatia da Prematuridade (ROP) caracteriza-se por isquemia retiniana e proliferagdo fibrovascular, acometendo
recém-nascidos (RNs) prematuros com muito baixo peso ao nascer. E a maior causa de cegueira infantil em paises emergentes/
em desenvolvimento levando, globalmente, pelo menos 50.000 criangas a cegueira. Objetivo: Verificar a incidéncia da ROP e
seus fatores de risco e verificar associa¢do dos fatores de risco no desenvolvimento de ROP em RNs prematuros na Santa Casa de
Misericordia de Belo Horizonte. Método: Estudo transversal realizado a partir dos dados de prontuarios de um hospital de alto risco
de Minas Gerais, membro da Rede Brasileira de Pesquisa Neonatal (RBPN). Observou-se um total de 340 prontuarios no periodo de
2012 a 2016. Foram incluidos na amostra todos os RNs prematuros e/ou com baixo peso ao nascimento que realizaram o exame de
fundo de olho, nascidos no periodo selecionado, e excluidos os que ndo realizaram o exame de fundo de olho porque receberam alta
com menos de 30 dias de vida ou que vieram a 6bito. Resultados: Foram selecionados 236 RNs. Destes, 208 realizaram o exame
oftalmologico durante a internag@o, onde foi observada presenca de ROP em 62 pacientes. Os pacientes com ROP tiveram maior
tempo de uso de oxigenoterapia, 93,5% nasceram com menos de 32 semanas e 56,5% pesava < 1000 gramas ao nascer. Conclusao:
Peso, idade gestacional, oxigenoterapia, ventilagdo mecanica, persisténcia do canal arterial, infec¢do pos-natal, uso de concentrado
de hemacia e displasia broncopulmonar so fatores de risco para o desenvolvimento da ROP.
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ABSTRACT

Introduction: Retinopathy of Prematurity (ROP) is characterized by retinal ischemia and fibrovascular proliferation, affecting
very low birth weight preterm newborns. It is the leading cause of childhood blindness in emerging/developing countries, causing,
globally, at least 50,000 children to blindness. Objective: To verify the incidence of ROP and its risk factors and to verify the
association of risk factors in the development of ROP in PNs from Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte. Method: Cross-
sectional study using medical records from a public hospital of high risk in Minas Gerais, which is a member of Brazilian Neonatal
Research Network. A total of 340 medical were analysed gathered from 2012 to 2016. All premature and/or low birth weight
newborns who underwent the fundus examination born in the selected period were included, and were excluded those who did not
underwent the fundus examination because they were discharged at 30 days of life or died. Results: 236 newborns were selected.
Of these, 208 underwent an ophthalmological examination during hospitalization, where the presence of ROP was observed in 62
patients. Patients with ROP had longer use of oxygen therapy, 93.5% were born with less than 32 weeks and 56,5% weighed <
1,000 grams at birth. Conclusion: Weight, gestational age, oxygen therapy, mechanical ventilation, patency of the ductus arteriosus,
postnatal infection, use of red blood cells and bronchopulmonary dysplasia susbtituir por: were risk factors for the development of
ROP.
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INTRODUCAO

A Retinopatia da Prematuridade (ROP) ¢ uma doenga caracterizada
por isquemia retiniana e proliferacao fibrovascular que ocorre em
recém-nascidos (RNs) prematuros com muito baixo peso ao nascer
(<1500g ao nascimento)'. E a maior causa de cegueira infantil
em paises emergentes ou em desenvolvimento?, e estima-se que
globalmente existam pelo menos 50.000 criangas cegas devido a
esta condi¢do *. Em 2010 aproximadamente 185.000 bebés de 15
milhdes de RNs prematuros desenvolveram qualquer estagio de
ROP, dos quais 20.000 ficaram cegos ou severamente deficientes
visuais e 12.000 desenvolveram deficiéncia visual leve a moderada®.
Vale salientar que a incidéncia de cegueira pela ROP varia entre
paises, sendo influenciada pelo nivel de cuidado perinatal e pela
existéncia ou nao de programas de triagem para o diagnostico
precoce da doenga’.

Em humanos, o desenvolvimento vascular da retina comega na 16*
semana de gestagdo ¢ se completa com aproximadamente 3640
semanas corrigidas de idade gestacional (IG). Portanto, ao nascer
prematuro, a vascularizagdo da retina ¢ incompleta e deve ocorrer
em um ambiente diferente do ambiente intrauterino®. Porém,
como o bebé prematuro tem um sistema cardiopulmonar imaturo,
muitas vezes ¢ necessaria alta suplementacido de oxigénio, o que
coloca em risco o desenvolvimento da retina®. Isso pode resultar
no desenvolvimento de ROP, que prossegue com uma fase inicial
de degeneragdo microvascular da retina associada a uma parada na
vascularizagdo progressiva da retina periférica. Essas alteragdes
vasculares resultam em isquemia retiniana que predispde a
neovascularizac¢do intravitrea anormal podendo levar inclusive ao
descolamento da retina e a perda visual permanente’.

A ROP ¢ considerada uma doenga multifatorial, sendo que
muito baixo peso, prematuridade e oxigenioterapia sdo fatores
reconhecidos na literatura. Outros fatores de risco menores descritos
sdo persisténcia do canal arterial (PCA), infecg¢do pos-natal, uso de
concentrado de hemadcias, nao uso de esteroide antenatal e displasia
broncopulmonar (DBP)* 8,

A Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica e o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia recomendam o exame oftalmolédgico de
recém-nascidos com peso ao nascer <1500 g e/ou idade gestacional
(IG) <32 semanas. O exame deve ser realizado por oftalmologista
com experiéncia para identificar a localizagdo ¢ as alteragdes
retinianas sequenciais, utilizando o oftalmoscopio binocular
indireto, com 20 ou 28 dioptrias’.

O objetivo deste estudo ¢ verificar os fatores de risco para o
desenvolvimento de ROP, sua incidéncia e também a associagdo
dos fatores de risco no desenvolvimento da doengca em RNs
prematuros na Santa Casa de Misericorida de Belo Horizonte,
hospital filantrépico que atende exclusivamente o Sistema Unico
de Saude (SUS)..

METODO

Trata-se de estudo transversal realizado a partir dos dados de
prontudrios da Santa Casa de Misericorida de Belo Horizonte (MG)
que atende exclusivamente o SUS membro da Rede Brasileira
de Pesquisas Neonatais (RBPN). A maternidade deste hospital

atende uma média de 3600 RNs e 70 RNs com peso <1500g por
ano. A RBPN ¢ uma colaborag@o voluntaria, sem fins lucrativos,
de neonatologistas de universidades brasileiras que, de forma
integrada e coordenada, estudam e pesquisam a morbidade e a
mortalidade de RNs, em conjunto com as praticas clinicas aplicadas
no seu cuidado. Foi realizado um censo no periodo de 2012 a 2016
totalizando 340 prontudrios, e avaliados os registros de RNs vivos
prematuros. Foram incluidos na amostra todos os RNs prematuros e/
ou com peso ao nascimento menor ou igual a 1500g que realizaram
o exame de fundo de olho, nascidos no periodo selecionado, e foram
excluidos os que ndo realizaram o exame de fundo de olho porque
receberam alta com menos de 30 dias de vida ou vieram a 6bito.

Vale destacar que os exames de fundo de olho foram realizados por
um unico e experiente examinador, que atua como assistente do
setor de retina da Clinica de Olhos do hospital. Estes exames sdo
realizados quando os RNs atingem 30 dias de vida e, na dependéncia
de alteragdes, repetidos a cada 15 dias.

A International Classification of Retinopathy of Prematurity
(ICROP) ¢ a classificacdo da ROP mais utilizada, e baseia-se em
sua gravidade (estadiamentos 1 a 5), localiza¢do (zonas I a III),
extensdo em horas (1 a 12 horas) e presenca ou ndo de doenga
Plus (dilatagdo arteriolar e tortuosidade venosa), cuja presenga
seria um indicador de atividade da doenga'®!". Para esse trabalho,
da classifica¢do de ROP foi considerado o olho de maior estadio e
levou-se em conta apenas a gravidade da doenga.

Foram considerados diversos fatores de risco para a ROP, divididos
em fatores de risco maiores (IG, muito baixo peso, necessidade de
ventilagdo mecdnica convencional e oxigenioterapia) e menores
(PCA, infeccdo neonatal, uso de concentrado de hemacias, ndo uso
de esterdide antenatal e DBP).

As variaveis numéricas foram apresentadas como média + desvio-
padrao e as varidveis categoricas, como frequéncias absolutas
e relativas. As varidveis numéricas foram submetidas ao teste de
normalidade de Anderson-Darling. A comparagdo das médias entre
os bebés diagnosticados com ROP e os ndo diagnosticados foi
realizada através do teste t de Student ndo pareado e do teste de
Mann-Whitney, quando apropriados. As associagdes entre variaveis
categoricas foram avaliadas via teste Qui-quadrado ou teste Exato
de Fisher. Foi utilizado nivel de significancia de 5% e as analises
foram realizadas no software R, versdo 3.4.3.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Ciéncias
Meédicas-MG sob registro CAAE 01795118.3.0000.5134 no dia 05
de novembro de 2018.

RESULTADOS

Foram selecionados 236 RNs. Desses, 208 (88,1%) realizaram o
exame oftalmoldgico durante a internagdo. Foi observada presenga
de ROP em 62 (29,8%) dentre os RNs que realizaram o exame. O
estagio 2 foi o mais predominante no grupo ROP, com 28 criangas
(45,2% das ROP), seguido do estdgio 1 com 17 criangas (27,4%)
e do estagio 3 com 15 pré-termos (24,2%). Houve 1 paciente no
estagio 4 e 1 no estagio 5. Dentre os RNs diagnosticados com ROP,
9,7% realizaram tratamento cirargico.
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A amostra apresentou-se equilibrada com relagdo ao sexo dos
participantes. Em relag@o aos RNs, o peso médio ao nascer e IG da
amostra foram respectivamente 1137,8 £ 249,8 gramas ¢ 29,8 £2,6
semanas. Quase a totalidade dos pacientes recebeu oxigenoterapia
(98,2%) e a maioria também necessitou de ventilagdo mecanica
(75,5%). Por fim, a maioria dos RNs apresentou algum tipo de
complicagdo e/ou necessitou de alguma intervencdo durante a
internagao (Tabela 1).

Nesse estudo, os fatores de risco maiores correlacionaram-se
significativamente (p<0,001) com o desenvolvimento de ROP.
Os resultados demonstram que os RNs que desenvolveram ROP

apresentaram menores médias de peso e a prevaléncia da ROP foi
maior no grupo com peso de nascimento entre 750 a 999 gramas.
Em relagdo a IG, verifica-se que em RNs que foram diagnosticados
com algum grau de ROP, 93,5% apresentaram IG abaixo de 32
semanas. Os individuos com ROP apresentaram maior tempo de
uso de oxigenoterapia e ventilagdo mecanica convencional quando
comparado com os pacientes sem ROP (p<0,001) (Tabela 2).

Outros fatores de risco correlacionaram-se significativamente
(p<0,05) com o desenvolvimento de ROP: PCA (p<0,001), infeccao
pos-natal (p=0,003), necessidade de concentrado de hemacias
(p<0,001) e DBP (p<0,001).

Tabela 1. Analise descritiva da amostra.

Sexo (n=236)
Feminino
Masculino
Peso (gramas) (n=236)
<500
500 a 749
750 a 999
1000 a 1249
1250 a 1499
1500
Idade gestacional (semanas) (n=234)
<24
[24;27)
[27;30)
[30;33)
[33;36)
>36
Oxigenioterapia (n=234)
Tempo de oxigenioterapia (dias)
<6
>6
Ventilacio mecanica convencional (n=233)
Tempo de ventilagdo mecanica (dias)
<6
6al0
I1al5
16220
21a25
26 a 30
>31
Nao uso de esteroide antenatal (n=235)
PCA (n=236)
Infec¢ido (n=236)
Necessidade de concentrado de hemacias (n=236)
DBP (n=235)

114 (48,3)
122 (51,7)
1137,8 +249,8
1(0.4)
20 (8,5)
44 (18.6)
76 (32,2)
89 (37,7)
6(2,5)
298426
1(0,4)
25(10,7)
90 (38,5)
89 (38,0)
27 (11,5)
2(0,9)
230 (98.2)
33,8 4364
57 (24,8)
173 (75.2)
176 (75.5)
21,5+292
65 (36,9)
28 (15.,9)
21 (11,9)
7 (4,0)

8 (4,5)
2(1,1)
45 (25.6)
104 (44,2)
135 (57.2)
177 (75.,0)
124 (52,5)
95 (40,4)

PCA = Persisténcia do Canal Arterial; DBP = Displasia Broncopulmonar.
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Tabela 2. Fatores de risco maiores associados ao diagndstico de ROP

Gel‘a] Sim N Va]or_p
n=62 n=146

Peso (gramas) (n=208) 1120,2 £252,7 961,9 +265,4 1187,5+215,2 <0,001M
<500 1(0,5) 0(0,0) 1(0,7)
500 a 749 19 (9,1) 15(24,2) 4(2,7)
750 a 999 44 (21,2) 20 (32,3) 24 (16,4)
1000 a 1249 68 (32,7) 16 (25,8) 52 (35,6)
1250 a 1499 71 (34,1) 10 (16,1) 61 (41,8)
1500 52.4) 1(1,6) 42,7
Idade gestacional (semanas) (n=207) 29.7+2.6 281422 304424 <0,0017
<24 1(0,5) 1(1,6) 0(0,0)
[24;27) 24 (11,6) 15(24,2) 9(6,2)
[27;30) 86 (41,5) 31 (50,0) 55(37,9)
[30;33) 71 (34,3) 14 (22,6) 57 (39.3)
[33;36) 24 (11,6) 1(1,6) 23 (15,9)
>36 1(0,5) 0(0,0) 1(0,7)
Ocxigenioterapia (n=206) 203 (98,5) 62 (100,0) 141 (96,6) 0,555F
Tempo de oxigenioterapia (dias) 36,5+ 36,5 603423 26,0 +27.9 <0,001™
<6 44 (21,7) 2(3,2) 42 (29,8)
>6 159 (78,3) 60 (96,8) 99 (70,2)
Ventilagio mecénica convencional (n=205) 159 (77.,6) 60 (96,3) 99 (69,2) <0,001F
Tempo de ventilagdo mecanica (dias) 22,6299 36,9 +£37,2 13,9 +£20,1 <0,001M
<6 56 (35,2) 10 (16,7) 46 (46,5)
6al0 26 (16,4) 6(10,0) 20 (20,2)
1lals5 17 (10,7) 7(11,7) 10 (10,1)
16220 7 (4,4) 2(3.3) 5(5,1)
21a25 7 (4,4) 5(8,3) 2 (2,0)
26 a30 2(1,3) 2(3,3) 0(0,0)
>31 44 (27,7) 28 (46,7) 16 (16,2)

T Teste t de Student; ™ Teste de Mann-Whitney; ' Teste Exato de Fisher

Tabela 3. Fatores de risco menores associados ao diagnostico de ROP

Variaveis Geral Sim Nao Valor-p
n=62 n=146
Nao uso de esteroide antenatal (n=208) 91 (43,7) 27 (43,5) 64 (43,8) >,999°
PCA (n=208) 129 (62,0) 53 (85,5) 76 (52,1) <0,001°
Infeccio neonatal (n=208) 158 (76,0) 56 (90,3) 102 (69,9) 0,003°
Uso de concentrado de hemacias (n=208) 120 (57,7) 47 (75,8) 73 (50,0) 0,001°
DBP (n=208) 94(45,2) 44 (70,9) 50 (34,2) <0,001°

Q@ Teste Qui-quadrado; PCA = Persisténcia do Canal Arterial; DBP = Displasia Broncopulmonar.

Revista Interdisciplinar Ciéncias Médicas - 2021 5(1): 36-43




Perfil epidemiologico dos recém nascidos prematuros com retinopatia da prematuridade em um hospital de Minas Gerais (MG): 2012-2016

Além disso, a figura 1 faz uma comparagéo entre os dados coletados nos relatorios anuais da 'Y e o que foi encontrado no hospital analisado.
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Figura 1. Prevaléncia de ROP em cada ano, comparando o hospital de Belo Horizonte (MG) com dados dos relatorios anuais da RBPN.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se a prevaléncia da ROP em 29,8% dos RNs
que realizaram o exame oftalmologico (208). Deve-se destacar que
a prevaléncia encontrada estd de acordo com o que ¢ relatado na
literatura nacional (entre 20% a 37,81%)!*1*!7, Ressalta-se, porém,
que a prevaléncia de ROP encontrada no hospital analisado ¢ maior
que a média da prevaléncia de ROP demonstrada nos relatérios
anuais do mesmo periodo da RBPN (24,2%). Uma possivel
explicacdo seria o menor registro dos pacientes no banco de dados
nos primeiros anos analisados, ou uma melhoria no atendimento as
gestantes e aos RNs prematuros ao longo dos anos. Desta maneira, a
prevaléncia de ROP foi maior nos anos 2012 e 2014, com tendéncia
a queda nos anos seguintes, com prevaléncia de 20,7% em 2016,
numero menor do que indicado nos relatérios anuais da RBPN.

Importante salientar que a propor¢do de RNs que realizou o exame
oftalmologico na Santa Casa foi semelhante (88,1%) quando
comparado com os resultados apresentados nos relatorios anuais da
RBPN (88,4%).

Observou-se que a maioria dos RNs que foi diagnosticada com
a doenca foi classificada no estagio 2 (45,2%) e apenas 1,6% de
RNs em estagio 5. Na literatura observa-se que o estagio 1 ¢ mais
prevalente, enquanto o estagio 5 ¢ o menos**!31°, Shinsato et al 2010
(D apresentou uma maior frequéncia de ROP no estagio 3. Além
disso, Bonatto et al.2007'> observou resultados em consonancia
com os apresentados nesse estudo, visto que o estagio 2 também foi
o mais diagnosticado.

Em relagdo ao peso de nascimento, foi encontrada uma prevaléncia
de retinopatia maior no grupo com peso de nascimento entre 750
a 999 gramas, onde 32,3% (20) dos RNs encontravam-se dentro
dessa faixa de peso. Ademais 56,4% (35) e 41,9% (26) dos RNs
com algum grau de ROP apresentavam menos de 1000 gramas
(extremo baixo peso) e entre 1000 e 1500g (muito baixo peso)
respectivamente. Verificou-se que, quanto menor a IG, maior o
risco de desenvolver ROP (p<0,001), tendo neste estudo uma média
de IG em RNs com retinopatia de 28,1 £ 2,2. Peso ¢ IG sdo os dois
fatores de risco mais fortes conhecidos para o desenvolvimento da
ROP (4,10, 12-17)_

O estudo multicéntrico CRYO-ROP !® constatou que menores pesos
de nascimento e IG mais baixas estavam fortemente associados ao
desenvolvimento de ROP. No coorte CRYO-ROP, a cada aumento
de 100 g no peso de nascimento, houve uma diminuigdo de 27%
no risco de desenvolver ROP, e cada semana de aumento na IG
diminuiu as chances de adquirir a doenga em 19%. No Brasil,
por sua vez, o estudo de Graziano et al 1997'7 avaliou de forma
prospectiva os dados de 102 prematuros nascidos com menos de
1.500 gramas no periodo de 2 anos. Foi observada uma prevaléncia
muito alta de ROP (78,5%) em pacientes com peso de nascimento
menor do que 1.000 gramas e o percentual de 72,73% de ROP entre
aqueles com menos de 30 semanas de IG.

O uso de oxigénio também ¢ destacado como o fator de risco mais
importante para o desenvolvimento da ROP, quando associado
a prematuridade. Nesse estudo, percebeu-se que o tempo de
oxigenoterapia esteve relacionado com maior incidéncia da
ROP (p<0,001), tendo em vista que 96,8% dos pacientes que a
desenvolveram tiveram uma exposi¢do por um periodo igual ou
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superior a 6 dias. Além disso, o uso de ventilagdo mecanica também
apresentou associagdo com o desenvolvimento da ROP (p<0,001),
entretanto ndo houve uma distingdo acurada sobre o tempo de
exposi¢ao e o maior risco de desenvolvimento da doenga.

Apesar de varios grandes estudos randomizados controlados
comparando diferentes faixas-alvo para a saturagdo de oxigénio, o
valor ideal ainda é controverso. O estudo STOP-ROP' comparou
os efeitos da saturagdo de oxigénio (Sa02) de 84-94% versus 96-
99% na incidéncia de ROP e ndo encontrou diferenga significativa.
Ja o estudo BOOST-II* comparou a SaO2 de 85-89% versus 91-
95% e descobriu que os niveis mais baixos de oxigénio estavam
associados a mortalidade aumentada, mas taxas mais baixas de
ROP. A reanimagdo do recém-nascido ndo deve ser conduzida com
suplementagdo de oxigénio a 100% e os niveis de SaO2 durante o
periodo neonatal em bebés com peso extremamente baixo ao nascer
devem ser mantidos entre 85% e 93% ou possivelmente entre 88%
e 95%, evitando-se flutuagdes®'.

Outros estudos também relataram a oxigenoterapia como o fator
de risco mais importante para o desenvolvimento da retinopatia e
observaram que quanto maior o tempo de utilizagdo de oxigénio,
maior a chance de desenvolver a doenga* '* '3 %17 Quanto mais
imatura a crianga maior a necessidade do uso de ventilacdo
mecanica e oxigenoterapia, justificando estes achados. Vale
ressaltar, entretanto, que a ROP ¢ uma consequéncia, em parte, de
iatrogenias no uso e abuso de oxigenioterapia em RNs prematuros.
Por esse motivo, ¢ importante a monitorizagdo de seus pardmetros
durante o tratamento.

Além disso, RNs prematuros submetidos a oxigenoterapia e
ventilagdo mecanica nos primeiros dias de vida apresentam maior
risco de desenvolvimento de ROP. Isso ocorre quando a exposigao
prolongada ao oxigénio leva ndo s6 a uma hiperoxia pulmonar
(Sa02 >95%), como também a uma hiperoxemia, responsavel pelo
desenvolvimento da retinopatia. Neste estudo, a porcentagem de
RNs com retinopatia que apresentavam concomitantemente DBP
foi de 70,9% (p<0,001), corroborando a associa¢do entre as duas
patologias. Tal resultado vai de encontro com resultados de outros
estudos que também demonstraram que a DBP ¢ um fator de risco
para ROP#%,

Quanto ao PCA, em lactentes com tal condigdo a perfusao reduzida,
devido ao desvio do fluxo sanguineo sistémico, pode resultar
em hipoxia da retina, o que pode levar ao desenvolvimento ou
a progressao da ROP. Neste estudo, a porcentagem de RNs com
retinopatia que apresentavam concomitantemente PCA foi de 85,5%
(p<0,001), indo de encontro com o resultado observado, um estudo
com 207 criangas no Iran que relacionou a PCA como um fator
de risco independente para ROP grave®. Ademais, outros estudos
também corroboram com os dados encontrados, pois mostram
associacdo entre a PCA com a ocorréncia da retinopatia (p<0,05),
reforcando a importancia deste fator de risco no desenvolvimento
da ROP'*%,

Infecgao pos-natal estd entre os fatores de risco mais frequentemente
identificados para ROP. Foi sugerido que a infecgdo e inflamagao pos-
natais podem desempenhar papel importante no desenvolvimento
da ROP. Neste trabalho, percebeu-se que infecgdes pos-natais estao
relacionadas com maior incidéncia da ROP, tendo em vista que
90,3% (p=0,003) dos pacientes que a desenvolveram tiveram algum

quadro infeccioso. Estudo de coorte realizado no estado de Nova
York demonstrou que a presenca de sepse neonatal estava associada
a um risco elevado de ROP?. No Brasil, por sua vez, o estudo de
Theiss et al. 2016'° observou uma prevaléncia de ROP de 52,6%
em pacientes que tiveram infecgdo neonatal. Quanto a necessidade
de concentrado de hemacias, esse fato foi implicado como fator
de risco para ROP decorrente da formagao de espécies reativas de
oxigénio provenientes da carga de ferro recebida, levando a uma
aceleracdao do dano oxidativo retiniano e podendo predispor e/ou
agravar a ROP. Neste estudo, tal fator de risco apresentou relagiao
significativa (p=0,001). Estes achados também foram encontrados
em varios outros estudos que revelaram infec¢des neonatais e
realizag@o de transfusdo de sangue como um fatores de risco para
retinopatial(), 13,14, 16, 25, 27,28.

Além disso, neste estudo verificou-se que 43,5% dos RNs
que apresentaram ROP ndo fizeram uso de esteroide antenatal
(p>0,999). Devido a prematuridade, esses neonatos apresentam
maior imaturidade pulmonar que pode evoluir para um quadro
de hipoxia, o qual requer, como manejo, ventilagdo mecanica ou
oxigenoterapia. Apesar deste estudo ndo mostrar essa associagao,
uma metanalise que analisou 20731 RNs com 4202 casos de ROP
concluiu que a administragao pré-natal de esteroides esta associada
a um risco reduzido de desenvolvimento da ROP e progressao para
ROP grave®.

Apesar de a literatura apontar outros fatores como nao realizagdo
de pré-natal, diabetes gestacional e doenca hipertensiva especifica
da gravidez com o desenvolvimento da ROP, esses fatores
convergem para causas de prematuridade e ndo para retinopatia
especificamente, isto ¢, sdo considerados fatores de risco indiretos.
Ademais, alguns desses resultados sdo contraditorios e até mesmo
limitados por confusdo com outros fatores de risco conhecidos
devido a heterogeneidade dos sujeitos e diferengas no atendimento
neonatal entre hospitais ou paises, o que pode afetar os resultados
clinicos da ROP. Por fim, existem limitagdes nos desenhos dos
estudos pela natureza retrospectiva, tamanho pequeno da amostra,
falta de consideragao de fatores de confusdo e de grupos de controle
inadequados que podem influenciar as conclusoes®.

Vale destacar que os pacientes deste trabalho foram originados de
uma Unica instituicdo com um padrdo de atendimento perinatal
especifico e exclusivamente do SUS. Dessa forma, a comparacéo
dos resultados apresentados deve ficar restrita aos centros de
neonatologia com condi¢des similares aos dessa instituicdo e que
atendem um publico semelhante.

A ROP tornou-se a maior causa de cegueira infantil no mundo
devido ao aumento da sobrevida de RNs com prematuridade.
Sabe-se que visdo ¢ um dos sentidos mais importantes para o
desenvolvimento de uma crianga. Desta forma, a cegueira e a baixa
acuidade visual consequentes a da ROP geram comprometimento da
condigdo fisica e psiquica do individuo acometido, bem como sdo
capazes de alterar toda a dindmica de uma familia. A incapacidade
a longo prazo resultante e a qualidade de vida gravemente afetada
em pacientes com ROP representam, portanto, uma sobrecarga para
o sistema de saude. A medida que a populagio envelhece, prevé-se
um alto custo social ao longo de muitos anos, tornando a ROP um
importante problema de satde publica e justificando a necessidade
de uma gestao adequada’. Sendo assim, ¢ fundamental determinar a
prevaléncia da ROP e de seus fatores de risco associados permitindo,
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assim, a detecg@o dos possiveis casos graves e a prevencao da doenga
através de um melhor conhecimento desta patologia. Vale lembrar
que, uma vez diagnosticada e tratada, tal doenga dificilmente evolui
para a perda total da visdo (%12,

CONCLUSAO

Foi definido o perfil epidemiologico dos RNs da Santa Casa de
Misericordia de Belo Horizonte membro da RBPN. A prevaléncia
de ROP foi de 29,8% em RNs que realizaram o exame oftalmologico
durante a internacdo, ¢ dentre os estadiamentos, o estagio 2
apresentou uma maior prevaléncia. Os fatores muito baixo peso,
baixa IG, oxigenoterapia, ventilagdo mecanica, PCA, infecgdo
pos-natal, DBP e uso de concentrado de hemacia mostraram-se
associados ao desenvolvimento da ROP. Apesar de a literatura
apontar outros fatores para o desenvolvimento de tal doenca,
muitos deles sdo considerados indiretos ao convergirem como
causas de prematuridade e ndo para retinopatia especificamente.
Sabe-se que a ROP ¢ maior causa de cegueira infantil no mundo,
contudo, quando diagnosticada e tratada precocemente, tal doenga
dificilmente evolui para a perda total da visdo. Sendo assim, ¢ de
suma importancia determinar a prevaléncia da ROP bem como de
seus fatores de risco para a devida prevengdo da doenga.
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