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Perfil dos recém-nascidos com retinopatia da 
prematuridade em um Hospital Universitário no 
estado do Espírito Santo
Profile of newborns with retinopathy of prematurity in a University Hospital in Espírito 
Santo state, Brazil

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO
Introdução: A etiologia da Retinopatia da Prematuridade (ROP) é multifatorial, com diferentes graus 
de acometimento, devendo ser diagnosticada precocemente nos neonatos pois pode evoluir com per-
da parcial ou total da visão. Objetivos: Identificar o perfil dos pacientes com ROP do ambulatório de 
seguimento de recém-nascidos de risco (Follow-up). Método: Estudo transversal, retrospectivo e do-
cumental, com análise dos pacientes do ambulatório de follow-Up, de outubro de 2020 a setembro de 
2021, com diagnóstico de ROP. Resultados: Dos 132 pacientes, 116 eram prematuros e 97 preencheram 
critério para mapeamento de retina. Dentre estes, foram identificados 15 casos de ROP (11,4% do total, 
15,5% dos pacientes mapeados). Dos pacientes com ROP, o pré-natal foi inadequado em 80%, extremo 
baixo peso eram 43,8% e muito baixo peso 33,3% dos casos. Prematuros extremos foram 53,3%. O 
tempo médio de internação foi 100 dias (60% por mais de 60 dias). Quatorze pacientes necessitaram de 
assistência ventilatória (1 paciente sem informação), sendo 53,3% por mais que 28 dias. Onze pacientes 
com ventilação invasiva, com tempo médio de 27 dias (±26,1). Estágio 1 de ROP em 40%, 2 em 33,3% 
e 3 em 26,7%, além de 6,7% com doença plus. A fotocoagulação foi realizada em 26,7% e a regressão 
completa ocorreu em 80% dos casos. Conclusão: O estudo identificou número significante de ROP 
dentre os pacientes, com destaque para pacientes sem acompanhamento pré-natal, com extremo ou 
muito baixo peso e prematuros extremos, com grande tempo de internação. 
Palavras-chave: Retinopatia da Prematuridade; Assistência ambulatorial; Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT
Introduction: The etiology of Retinopathy of Prematurity (ROP) is multifactorial, with varying degrees 
of involvement, and should be diagnosed early in neonates as it can progress to partial or total loss of 
vision. Objectives: To identify the profile of patients with ROP in the high-risk newborn follow-up 
outpatient clinic. Method: Cross-sectional, retrospective study, analyzing patients from the follow-up 
program of newborns, from October 2020 to September 2021, diagnosed with ROP. Results: Of the 
132 patients, 116 were premature, and 97 met the criteria for retinal mapping. Among these, 15 cases 
of ROP were identified (11.4% of the total, 15.5% of the mapped patients). Of the patients with ROP, 
prenatal care was inadequate in 80%, extremely low birth weight accounted for 43.8%, and very low 
birth weight for 33.3% of cases. Extremely premature was 53.3%. Average medical discharge was 100 
days (60% for more than 60 days). Fourteen patients required ventilatory support (1 patient had no 
information), with 53.3% more than 28 days. Eleven patients required invasive ventilation, with an aver-
age duration of 27 days (±26.1). Stage 1 ROP was present in 40%, stage 2 in 33.3%, and stage 3 in 26.7%, 
with 6.7% having plus disease. Photocoagulation was performed in 26.7%, and complete regression 
occurred in 80%. Conclusion: The study identified a significant number of ROP cases among patients, 
particularly highlighting those without complete prenatal care, with extremely or very low birth weight, 
and extremely premature infants, with prolonged hospital stays.
Keywords: Retinopathy of Prematurity; Ambulatory Care; Intensive Care, Neonatal.
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INTRODUÇÃO

Muitos são os avanços recentes no âmbito da Tera-
pia Intensiva Neonatal, que permitem uma maior 
sobrevida dos pacientes prematuros, sobretudo os 
classificados como extremos. Em contrapartida, en-
frenta-se também, pelos mesmos motivos, aumento 
na incidência de sequelas relacionadas à prematu-
ridade1. Nesse contexto, torna-se importante um 
acompanhamento especializado desses recém-nas-
cidos após a alta hospitalar, a fim de minimizar o 
índice de novas internações e das complicações 
pós-natais, dentre elas a Retinopatia da Prematu-
ridade (ROP).

A implementação de um serviço ambulatorial de 
referência para acompanhamento das crianças de 
alto risco egressas das Unidades de Terapia Neona-
tal (UTIN) permite a identificação precoce dos pro-
blemas e sua intervenção adequada, configurando 
aos pacientes melhores taxas de crescimento e de 
neurodesenvolvimento. A Sociedade Brasileira de 
Pediatria (SBP) preconiza que o seguimento deve 
ser realizado por uma equipe multidisciplinar, ini-
ciado ainda no cenário das Unidades Neonatais e 
com a primeira consulta de retorno a ser realizada 
entre 7 e 10 dias após a alta hospitalar¹.

A prematuridade é definida pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) como nascimento com 
Idade Gestacional (IG) menor do que 37 semanas². 
Os pré-termos são subdivididos em tardio (34 a <37 
semanas), moderado (IG 32 a < 34 semanas), muito 
pré-termo (IG 28 a < 32 semanas) e extremo (IG < 
28 semanas)3.

A etiologia da ROP é multifatorial e está relacio-
nada, principalmente, à baixa idade gestacional ao 
nascer, tempo prolongado de oxigenoterapia e bai-
xo peso ao nascer4. Sua patogenia ainda não é total-
mente conhecida, porém sabe-se que ocorre proli-
feração vascular anormal na junção entre a retina 
vascular e avascular, gerando diferentes graus de 
acometimento, podendo causar até o descolamen-
to completo da retina e, consequentemente, perda 
parcial ou total da visão5.

A Classificação Internacional da ROP (ICROP) 
padroniza a nomenclatura para classificação da re-
tinopatia da prematuridade. Ela foi inicialmente pu-

blicada em 1984, ampliada em 1987 e revisada em 
2005. Recentemente, a classificação foi atualizada e 
está na sua terceira edição (ICROP 3), publicada em 
outubro de 2021. Esta nova revisão veio devido a 
preocupações quanto à subjetividade em elementos 
críticos para a classificação da doença, avanços em 
exames de imagem oftalmológicos e surgimento de 
novas terapias farmacológicas6. 

Além disso, a ICROP 3 define a doença de acor-
do com a sua gravidade, sendo classificada em está-
gios de 1 a 5, quanto à sua localização (zonas I, II e 
III) e se há ou não presença de doença ‘plus’ (dilata-
ção arteriolar e tortuosidade venosa), o que indica 
atividade da doença6. 

Aqueles pacientes que apresentam vasculariza-
ção completa da retina devem ser reavaliados em 
6 meses. Pacientes com retina com vascularização 
não completa, com presença de ROP menor que 
pré-limiar ou retinopatia em regressão, a avaliação 
deve ser em 2 semanas; pacientes com retina imatu-
ra na zona I, a reavaliação deve ser semanal; pacien-
tes com ROP pré-limiar tipo 2, o reexame deve ser 
em 3 a 7 dias; pacientes com ROP pré-limiar tipo 1 
(zona 1, qualquer estágio com plus; zona I, estágio 
3; zona II, estágio 2 ou 3 com plus) e limiar, o trata-
mento deve ser instituído em até 72 horas. Os exa-
mes podem ser suspensos quando a vascularização 
da retina estiver completa, idade gestacional corri-
gida de 45 semanas e ausência de ROP pré-limiar, 
ROP completamente regredida7,8. 

O avanço das tecnologias médicas e o aperfeiçoa-
mento das técnicas de cuidados neonatais permitem 
hoje um aumento na sobrevida dos neonatos prema-
turos de idades gestacionais cada vez menores, oca-
sionando em aumento da incidência da ROP. A ROP 
atualmente é a segunda maior causa de cegueira no 
país em pacientes pediátricos, perdendo apenas para 
o glaucoma congênito4. Isso justifica a importância 
do estabelecimento de protocolos de rastreio desses 
pacientes, permitindo intervenção precoce e mini-
mizando as sequelas visuais tardias, como baixa vi-
são, miopia, estrabismo ou ambliopia9. 

Sendo assim, um exame de triagem eficiente da 
retina, realizado por oftalmologista habilitado e 
experiente no manuseio de prematuros, é o cerne 
na identificação e no tratamento desta doença10. O 
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exame de mapeamento de retina deve ser realizado 
entre a 4ª e 6ª semana de vida por oftalmologista 
habilitado e experiente na avaliação de bebês pre-
maturos. Preenchem critérios para o exame todos 
aqueles neonatos com peso de nascimento igual ou 
menor que 1500 g, ou com idade gestacional igual 
ou menor a 32 semanas10.

Em 2018, a Academia Americana de Pediatria 
(AAP) e a Associação Americana de Oftalmologia 
Pediátrica publicaram uma revisão dos critérios 
para rastreio de ROP publicada em 2013 por Fier-
son et al.8, a fim de garantir o diagnóstico precoce 
e evitar que os recém-nascidos sejam submetidos a 
exames desnecessários11.

O tratamento da retinopatia da prematuridade 
é indicado nos casos de ROP em qualquer estágio 
zona I com plus, ROP estágio 3 zona I sem plus e 
ROP estágio 2 ou 3 zona II com plus8. A terapêutica 
padrão é feita com ablação da retina por fotocoagu-
lação a laser12, mas estudos tem apontado o uso de 
injeções intravítreas de agente antifator de cresci-
mento do endotélio vascular também como opção 
terapêutica13. 

O presente artigo tem como objetivo descrever o 
perfil dos pacientes com ROP atendidos no ambu-
latório de recém-nascidos de alto risco do Hospital 
Universitário do Espírito Santo, por um ano, de ou-
tubro de 2020 e setembro de 2021.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e 
documental, realizado a partir da coleta de dados 
de prontuários eletrônicos dos atendimentos am-
bulatoriais do programa de seguimento de recém-
-nascidos de risco de um Hospital Universitário no 
Espírito Santo, de outubro de 2020 a setembro de 
2021. O atendimento ambulatorial durante a pan-
demia da Covid-19 não foi suspenso.

Foi criada uma ficha de coleta de dados dos 
prontuários eletrônicos, sendo coletados dados 
referentes à assistência pré-natal, dados maternos, 
dados da assistência neonatal, diagnósticos, avalia-
ções ambulatoriais, diagnósticos oftalmológicos e 
exames complementares. 

Os dados foram transcritos para planilhas, sen-
do agregados e uniformizados em um único banco 
de dados. Foram selecionados todos os pacientes 
que foram avaliados pela oftalmologia e possuíam 
diagnóstico de retinopatia, sendo feita análise de 
frequências. Foram selecionados os pacientes com 
diagnóstico de ROP para análise de variáveis. As 
variáveis estudadas foram idade materna, número 
de gestações anteriores, gestação múltipla, vícios 
(tabagismo, etilismo ou uso de drogas ilícitas), dia-
betes gestacional, hipertensão gestacional, número 
de consultas de pré-natal (considerado adequado 
quando pelo menos 6 consultas), escore APGAR 
no primeiro e quinto minuto de vida, via de parto, 
necessidade de reanimação neonatal, dados do re-
cém-nascido (sexo, idade gestacional, peso ao nas-
cimento), dados da assistência neonatal na UTIN 
(assistência ventilatória, tipo de assistência e tempo 
de internação), além de avaliação do seguimento 
oftalmológico (classificação da ROP, tratamento e 
desfecho clínico). O presente trabalho possui au-
torização pelo comitê de ética, sob número CAAE 
57982322.7.0000.5071.

RESULTADOS

Dos 132 pacientes identificados, no período de ou-
tubro de 2020 a setembro de 2021, foram identifica-
dos 116 prematuros (idade gestacional menor que 
37 semanas), sendo 73 pré-termos extremos e mui-
to pré-termo (menores que 32 semanas). Do total, 
97 (73,5%) foram submetidos a avaliação oftalmo-
lógica na UTIN. Os 35 pacientes restantes (26,5%) 
não preencheram critérios para solicitação do ma-
peamento de retina.

Dos 97 pacientes avaliados, foram encontradas 
alterações oftalmológicas em 16 pacientes (16,5%). 
Destes foram observados 15 casos (93,7%) de ROP 
e um caso (6,3%) de vascularização temporal in-
completa bilateral. Os dados do presente estudo 
referem-se aos 15 casos de ROP, que representa-
ram 11,4% do total de pacientes acompanhados no 
programa de Follow-up e 15,5% dos pacientes em 
seguimento que foram submetidos a mapeamento 
de retina.
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Dados referentes à história gestacional dos pa-
cientes com diagnóstico de ROP, à fundoscopia, 
encontram-se na Tabela 1. A idade materna média 
foi de 31 anos (±7), com mínimo de 17 e máximo 
de 41 anos. No que se refere às comorbidades ma-
ternas avaliadas, observa-se que duas (13,3%) pos-
suíam diagnóstico de Diabetes Mellitus gestacional 
(DMG) e 13 (86,7%) não, enquanto 1 (6,7%) possuía 
hipertensão arterial específica da gravidez (DHEG) 
e 14 (93,3%) não. 

Em relação ao número de consultas pré-natais, 
3 (20%) fizeram pré-natal adequado com 6 ou mais 
consultas e 12 (80%) possuíam registro de menos de 
6 consultas.

Na Tabela 2 são observados os dados referentes ao 
parto e assistência neonatal dos pacientes, com da-
dos relacionados à via de parto, escore Apgar do pri-
meiro e quinto minuto, além da necessidade ou não 
de aplicação do protocolo de reanimação neonatal.

A Tabela 3 apresenta os dados do nascimento, da 
assistência ventilatória e do tempo de internação. 
Do total, 8 pacientes (53,3%) foram prematuros ex-
tremos, 6 (40%) foram muito prematuro e 1 (6,7%) 
foi pré-termo moderado (com 32 semanas de idade 
gestacional). Em relação ao peso, 3 (20%) com baixo 
peso ao nascer (1500 a 2499 g), 5 (33,3%) com muito 
baixo peso ao nascer (1000 a 1499 g) e 7 (43,8%) ex-
tremo baixo peso ao nascer (menores de 999 g). A 
média do peso de nascimento foi de 1070,6 gramas 
(±404), sendo mínimo de 576 gramas e máximo de 
1770 gramas.

Quanto à ventilação assistencial, 3 (20,0%) pa-
cientes foram submetidos à Ventilação Pulmonar 
não Invasiva (VNI) e 11 (73,3%) à Ventilação Pul-
monar Invasiva, e um (6,7%) sem informações. Em 
relação ao tempo de oxigenoterapia, independente-
mente do tipo, a média foi de 46,5 dias (±37,1), com 
mínimo de 7 dias e máximo de 109 dias. Ao se ana-
lisar isoladamente cada tipo de assistência ventilató-
ria, para aqueles que receberam assistência invasiva 
(n = 11), o tempo médio foi de 27 dias (±26,1) com 
mínimo de 12 horas e máximo de 80 dias. Quanto 
à ventilação não-invasiva (n=14) o tempo médio foi 
de 24,5 dias (±18,3) com mínimo de 1 dia e máximo 

TABELA 1. Dados referentes à história gestacional dos pacientes com 
ROP assistidos no programa de Follow-up

Variável n (%)

Idade materna 15 a 19 anos 2 (13,3)

20 a 34 anos 8 (53,3)

35 ou mais 4 (26,7)

Não informado 1 (6,7)

Número de gestações Primigesta 9 (60,0)

Secundigesta 3 (20,0)

Três gestações ou mais 3 (20,0)

Gestação múltipla Sim 2 (13,3)

Não 13 (86,7)

Víciosa Sim 3 (20,0)

Não 10 (66,7)

Não descrito 2 (13,3)

Diabetes gestacional Sim 2 (13,3)

Não 13 (86,7)

Hipertensão gestacional Sim 1 (6,7)

Não 14 (93,3)

Consultas de pré-natal Inadequado 12 (80,0)

Adequado (≥ 6 consultas) 3 (20,0)

Total 15 (100)

a Tabagismo 2 casos; tabagismo e etilismo 1 caso. Fonte: Os autores, 2023.

TABELA 2. Dados do parto e assistência neonatal dos pacientes com 

ROP assistidos no programa de Follow-up

Variável n (%)

Via de parto Cesáreo 6 (40,0)

Vaginal 9 (60,0)

Escore APGAR 1º minuto 1 a 3 1 (6,7)

4 a 6 5 (33,3)

7 a 10 7 (46,7)

Não assistidoa 2 (13,3)

Escore APGAR 5º minuto
1 a 3
4 a 6
7 a 10

0 (0,0)
0 (0,0)
13 (86,7)

Não assistidoa 2 (13,3)

Reanimação neonatal Sim 9 (60,0)

Não 6 (40,0)

Total 15 (100)

a Partos ocorreram em trânsito, sem assistência por pediatra. Fonte: Os 
autores, 2023.
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de 60 dias. Uma paciente não foi possível avaliar por 
falta de dados em relação à assistência ventilatória, 
por se tratar de uma paciente com assistência neo-
natal em outro serviço, porém há grande probabili-
dade de esta ter necessitado de assistência ventilató-
ria, por se tratar de uma paciente muito prematura 
de 28 semanas de idade gestacional. 

Observou-se também que o tempo de interna-
ção médio na UTIN foi de 100 dias (±69 dias), com 
mínimo de 29 e máximo de 242 dias. Destaca-se 
que 9 pacientes (60%) permaneceram internados 
por mais de 60 dias.

A Tabela 4 detalha o diagnóstico, classificação e 
tratamento da ROP e do seguimento oftalmológico 
ambulatorial. 

DISCUSSÃO

Um acompanhamento materno pré-natal completo 
e adequado permite a intervenção precoce de varia-
das complicações diagnosticadas ainda no período 
intrauterino, como a DHEG e DMG, além de possi-
bilitar a redução de fatores e comportamentos no-
civos a uma gestação saudável, como o tabagismo 
e o etilismo4. Destaca-se também o papel de uma 
assistência perinatal eficiente na redução da morta-
lidade de pacientes prematuros4.

No Brasil, a falta de acesso à assistência pré-natais 
e neonatais básicos está relacionada à alta incidência 

TABELA 4. Dados relacionados ao acompanhamento, tratamento e 

seguimento da ROP

 Variável n (%)

Classificação da ROP ROP 1 6 (40,0)

ROP 2 5 (33,3)

ROP 3 4 (26,7)

Zona I 3 (20,0)

II 8 (53,3)

III 4 (26,7)

Presença de Plus Sim 1 (6,7)

Não 14 (93,7)

Tratamento Fotocoagulação 4 (26,7)

Conservador 11 (73,3)

Regressão da ROP Regressão completa 12 (80,0)

Em regressão na última 
avaliação

3 (20,0)

Seguimento 
oftalmológico

Acompanhamento em serviço 
de baixa visãoa 7 (46,7)

Seguimento com oftalmologia 
geral

5 (33,3)

Perda de acompanhamento 
com oftalmologiab 3 (20,0)

Total 15 (100)

a 2 pacientes acompanham no serviço de baixa visão e estrabismo; b Dos 
pacientes com perda de seguimento, um com regressão completa e dois 
casos em regressão. Fonte: Os autores, 2023.

TABELA 3. Dados do recém-nascido, assistência ventilatória e tempo de 

internação dos pacientes com ROP assistidos no programa de Follow-up

Variável N (%)

Sexo Masculino 7 (46,7)

Feminino 8 (53,3)

Idade gestacional
Pré-termo extremo (<28 
semanas)

8 (53,3)

Muito pré-termo (≥28 a <32 
semanas)

6 (40,0)

Pré-termo moderado (≥32 a 
<34 semanas)

1 (6,7)

Peso ao nascimento 500 a 999 g 7 (43,8)

1000 a 1499 g 5 (33,3)

1500 a 2499 g 3 (20,0)

Assistência ventilatória Não descritoa 1 (6,7)

Ventilação pulmonar não 
invasiva

3 (20,0)

Ventilação pulmonar 
invasiva

11 (73,3)

Tempo de assistência 
ventilatória

Não descritoa 1 (6,7)

Até 7 dias 3 (20,0)

Até 28 dias 3 (20,0)

Mais que 28 dias 8 (53,3)

Tempo de internação Até 30 dias 1 (6,7)

31 a 60 dias 5 (33,3)

Mais de 60 dias 9 (60,0)

Total 15 (100)

Legenda: a –Paciente com internação hospitalar em outro serviço, com 
acompanhamento no programa e resumo de alta sem informações de 
assistência ventilatória, prematura de 28 semanas. Fonte: Os autores, 2023.
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de prematuridade, de baixo peso ao nascer e da mor-
talidade no período neonatal14,15. A prevalência de 
ROP, dentre os pacientes com indicador para mape-
amento, foi de 15,5%, enquanto no Brasil, entre 2006 
e 2010, a prevalência variou entre 20% e 62,4%16. 

Dados contidos na Tabela 1 evidenciam maior 
prevalência de ROP naqueles pacientes que não ti-
veram o pré-natal adequado. Além disso, sabe-se 
que maior idade materna favorece o nascimento de 
crianças prematuras, como mostrou estudo de To-
rigoe et al. em 200517. 

Com relação à idade gestacional e ao peso de nas-
cimento, tem-se que ambas as variáveis são inversa-
mente proporcionais à frequência dos diagnósticos 
de ROP. Embora Pinheiro et al tenham demonstra-
do pouca diferença no que se refere à incidência de 
retinopatia relacionada a idade gestacional18, diver-
sos autores já descreveram a influência do aumento 
da prematuridade no desenvolvimento de ROP19-21. 

O peso de nascimento, por sua vez, é expressi-
vamente relacionado à maior incidência da doença, 
como explicitado por Lala-Gitteau em seu estudo 
na França,20 justificando o uso dessa variável como 
critério para avaliação da doença nos principais 
guidelines de rastreio, como o preconizado pela 
Academia Americana de Pediatria8. 

Foi demonstrada maior incidência de ROP em 
gestações múltiplas em comparação com gesta-
ções únicas. ROP em estágio ativo ocorreu 1,25 vez 
mais, e a incidência de doença cicatricial foi três 
vezes maior entre gêmeos4. No presente trabalho 
dois pacientes (13,3%) eram provenientes de parto 
gemelar, sendo que ambos não eram irmãos e sim 
provenientes de mães diferentes.

A análise da Tabela 3 permite notar também 
uma prevalência discretamente aumentada de ROP 
nas crianças nascidas de sexo feminino em compa-
ração com o sexo masculino, o que é corroborado 
por Florêncio et al.22 e Fortes Filho23. Entretanto, 
dados que correlacionam a retinopatia da prematu-
ridade ao sexo ainda são conflitantes24.

O tempo de oxigenoterapia foi inicialmente as-
sociado como fator de risco para a doença em 1951 
por Campbell25. Desde então, inúmeros autores já 
comprovaram essa importante relação17,18,21,24, cor-
roborada pelos resultados deste estudo. 

É importante destacar que apesar de a oxigeno-
terapia ter riscos envolvidos com a ROP, seu uso é 
fundamental para a qualidade assistencial ventila-
tória aos recém-nascidos que necessitam do supor-
te de oxigênio. Todavia, destaca-se a importância 
do desenvolvimento de aparelhos que permitiram 
a monitorização transcutânea da oxigenação, os 
quais mostraram que ocorre, diariamente, alto grau 
de flutuação nos níveis de oxigênio oferecidos ao 
prematuro1,4. Dessa forma, a monitorização con-
tínua e o controle adequado da PaO2 contribuem 
para a redução da incidência de ROP. A atual reco-
mendação da manutenção de PaO2, pela Academia 
Americana de Pediatria, é entre 45 e 80 mmHg1.

O tempo de internação dos pacientes prematuros 
na Unidade de Terapia Intensiva se mostrou direta-
mente proporcional a incidência de ROP, o que pode 
ser traduzido como consequência da prematuridade 
e suas inúmeras complicações inerentes, necessitan-
do de maior período de assistência neonatal. 

Embora a literatura sobre tratamento da retino-
patia da prematuridade seja muito vasta e bem esta-
belecida, informações sobre a regressão da doença 
após tratamento ainda são limitadas e dependem 
primariamente da experiência do examinador12.

Dentro do contexto do acompanhamento du-
rante a internação hospitalar, a equipe multipro-
fissional deve ter uma visão atenta aos diversos 
fatores de risco relacionados às complicações ne-
onatais. Tendo em base todas as complicações da 
ROP e suas possíveis causas e fatores relacionados 
à sua etiologia, deve-se exercer importante trabalho 
para buscar reduzir o conjunto dos fatores de ris-
co de cada paciente, sendo importante que se esta-
beleçam protocolos de implementação de padrões 
de uso e de monitoramento da oxigenoterapia na 
UTIN, visando menores consequências e ação rá-
pida quando sinais alterados em relação aos pré-es-
tabelecidos1.

Tendo em vista o contexto brasileiro de carência 
na assistência pré-natal, a prematuridade e o baixo 
peso ao nascer se tornam uma realidade cada vez 
mais presente nos serviços de maternidade e UTIN. 
Sendo assim, é muito importante o estabelecimento 
de protocolos de rastreio de ROP e a garantia da 
inserção dos pacientes de alto risco em serviços de 
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referência para acompanhamento e prevenção de 
cegueira, as quais demonstram resultados anima-
dores no tratamento desta doença19.

Cabe ressaltar que a revisão de casos deste pre-
sente trabalho foi baseada na classificação anterior 
à ICROP 3, pois o levantamento de dados foi reali-
zado até setembro de 20216. A amostra estudada é 
pequena pois o estudo contempla apenas um ano 
de análise de dados. Além disso, destaca-se que o 
Hospital Universitário do Espírito Santo assiste 
maternidade de referência para as gestações de alto 
risco do Estado, o que também pode ter influencia-
do os resultados.

CONCLUSÃO

A retinopatia da prematuridade é uma doença mul-
tifatorial de alta prevalência mundial, responsável 
por importante causa de cegueira e baixa visão na 
infância. O estudo identificou número significan-
te de ROP dentre os pacientes, com destaque para 
pacientes sem acompanhamento pré-natal, com ex-
tremo ou muito baixo peso e prematuros extremos, 
com grande tempo de internação. 
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