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RESUMO 

A retinopatia da prematuridade é uma importante causa de deficiência visual em 
recém-nascidos pré-termo, especialmente em contextos de vulnerabilidade social e 
em unidades neonatais em países de baixa e média renda. Este estudo teve como 
objetivo analisar a incidência da retinopatia da prematuridade, investigando a 
associação com variáveis maternas e neonatais. A escolha do tema foi motivada 
pela relevância clínica da retinopatia da prematuridade, escassez de dados 
nacionais e interesse pessoal em neonatologia, aliado ao acesso a um banco de 
dados institucional estruturado. Trata-se de uma pesquisa descritiva e transversal, 
com abordagem quantitativa, realizada na Unidade Neonatal do Hospital 
Universitário da Universidade Federal do Maranhão, Unidade Materno Infantil. 
Foram analisados 478 prontuários de recém-nascidos com idade gestacional menor 
ou igual a 37 semanas e/ou peso ao nascer inferior a 1500g, internados entre janeiro 
de 2023 e dezembro de 2024. Dos 478 recém-nascidos elegíveis, 173 (36,2%) 
realizaram triagem oftalmológica, sendo diagnosticados 14 (8,1%) com retinopatia 
da prematuridade, dos quais 8 (57,2%) encontravam-se no estágio 5 e 2 (14,3%) 
realizaram tratamento cirúrgico. Entre os fatores maternos, a cor preta apresentou 
associação estatística significativa com a ocorrência de ROP (p = 0,018). Entre os 
fatores neonatais, destacaram-se o sexo feminino (p = 0,019), presença de 
hipertensão pulmonar (p = 0,016) e hemorragia intracraniana (p = 0,059) como 
potenciais associações. A maioria dos recém-nascidos com retinopatia da 
prematuridade eram do sexo feminino (78,6%) e pré-termo moderado (64,3%). 
Ademais, práticas de cuidado neonatal, como uso prolongado de oxigenoterapia e 
ventilação mecânica, estiveram presentes na amostra, porém sem associação 
estatisticamente significativa com o desfecho. Dessa forma, o estudo evidencia a 
importância do diagnóstico precoce e da triagem adequada, conforme protocolos 
clínicos baseados em evidências, incluindo o acompanhamento do recém-nascido 
com risco aumentado para retinopatia da prematuridade. Além disso, reforça-se o 
destaque da enfermagem durante o pré-natal, nas condutas em sala de parto, no 
controle rigoroso da oxigenoterapia e no preparo para o exame oftalmológico, 
contribuindo para a prevenção de fatores agravantes. Conclui-se que a retinopatia 
da prematuridade, embora evitável, ainda é presente e está associada a múltiplos 
fatores, exigindo vigilância contínua e qualificação da assistência neonatal. 

Palavras-chave: Recém-Nascido. Retinopatia da Prematuridade. Fatores de Risco. 
Enfermagem. 

 

 



 

ABSTRACT 

Retinopathy of prematurity is an important cause of visual impairment in preterm 
newborns, especially in socially vulnerable contexts and in neonatal units in low- and 
middle-income countries. This study aimed to analyze the incidence of retinopathy of 
prematurity, investigating its association with maternal and neonatal variables. The 
choice of topic was motivated by the clinical relevance of retinopathy of prematurity, 
the scarcity of national data, and personal interest in neonatology, combined with 
access to a structured institutional database. This is a descriptive, cross-sectional 
study with a quantitative approach, conducted at the Neonatal Unit of the University 
Hospital of the Federal University of Maranhão, Maternal and Child Unit. A total of 
478 medical records of newborns with a gestational age of less than or equal to 37 
weeks and/or birth weight less than 1500g, admitted between January 2023 and 
December 2024, were analyzed. Of the 478 eligible newborns, 173 (36.2%) 
underwent ophthalmological screening, with 14 (8.1%) diagnosed with retinopathy of 
prematurity, of which 8 (57.2%) were in stage 5 and 2 (14.3%) underwent surgical 
treatment. Among maternal factors, black skin color was statistically significantly 
associated with the occurrence of ROP (p = 0.018). Among neonatal factors, female 
sex (p = 0.019), presence of pulmonary hypertension (p = 0.016), and intracranial 
hemorrhage (p = 0.059) stood out as potential associations. Most newborns with 
retinopathy of prematurity were female (78.6%) and moderately preterm (64.3%). In 
addition, neonatal care practices, such as prolonged use of oxygen therapy and 
mechanical ventilation, were present in the sample, but without a statistically 
significant association with the outcome. Thus, the study highlights the importance of 
early diagnosis and adequate screening, according to evidence-based clinical 
protocols, including monitoring of newborns at increased risk for retinopathy of 
prematurity. In addition, it reinforces the importance of nursing during prenatal care, 
in delivery room procedures, in the strict control of oxygen therapy, and in preparation 
for ophthalmological examination, contributing to the prevention of aggravating 
factors. It is concluded that retinopathy of prematurity, although preventable, is still 
present and is associated with multiple factors, requiring continuous surveillance and 
qualification of neonatal care. 

Keywords: Newborn. Retinopathy of Prematurity. Risk Factors. Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) reconhece a prematuridade como 

um desafio global.  Em 2023, o Brasil registrou mais de 2,5 milhões de nascimentos, 

dos quais aproximadamente 13,8% — cerca de 300 mil — foram classificados como 

prematuros (DATASUS, 2025). No ano de 2020, estimou-se que aproximadamente 

596 milhões de pessoas enfrentavam algum grau de dificuldade visual, das quais 

cerca de 43 milhões eram acometidas pela cegueira (Bourne, 2021; Burton, 2021). 

No Brasil, o último censo demográfico identificou que mais de 6 milhões de 

habitantes apresentam grandes dificuldades visuais e cerca de 500 mil pessoas têm 

perda total da visão, dentre elas, 8,4% são crianças de 0 a 9 anos (IBGE, 2010). 

A deficiência visual na infância pode causar atrasos no desenvolvimento 

motor, cognitivo e social, com impactos ao longo da vida, incluindo baixo 

desempenho escolar, alteração na independência e barreiras na inclusão social, 

principalmente caso ocorra de maneira precoce e seja irreversível. Em adultos, afeta 

a qualidade de vida, reduz oportunidades de emprego e aumenta o risco de 

depressão e ansiedade. Em idosos, contribui para isolamento social, quedas e maior 

necessidade de cuidados assistenciais (OMS, 2023).  

A deficiência visual em crianças está vinculada ao aumento da carga 

econômica e à intensificação das demandas de cuidado, que recaem principalmente 

sobre a família. Na maioria dos casos, os cuidadores precisam deixar suas 

atividades profissionais para se dedicarem exclusivamente ao cuidado da criança 

(Barros et al., 2024). 

A Retinopatia da Prematuridade (ROP) é identificada como uma das 

principais causas de cegueira infantil em países em desenvolvimento, como o Brasil, 

além de ser considerada uma causa evitável de cegueira (Zhang et al., 2022; Da 

Silva Ourofino et al., 2023).  

Os recém-nascidos (RN) podem ser classificados de acordo com sua idade 

gestacional (IG) e quanto ao peso de nascimento. Referente à IG, são definidos 

como recém-nascidos pré-termo (RNPT) aqueles que nascem antes de completar 37 

semanas de gestação, sendo classificados como tardio aqueles nascidos entre 34 

semanas e 36 semanas e 6 dias; como moderado, os nascidos entre 28 semanas e 

menos de 34 semanas; e extremo, os que nascem com menos de 28 semanas. Em 

relação ao peso, são classificados como baixo peso ao nascer aqueles com menos 
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de 2500g, muito baixo peso ao nascer aqueles com menos de 1500g e extremo 

baixo peso ao nascer aqueles com menos de 1000g (Brasil, 2018). 

Quanto menor a IG ou peso de nascimento do RN, maiores serão as 

vulnerabilidades fisiológicas, metabólicas e psicológicas. São considerados de maior 

risco os neonatos com peso de nascimento abaixo de 1500g e/ou idade gestacional 

(IG) menor que 34 semanas e de extremo risco os que nasceram com peso menor 

que 1000g e/ou IG abaixo de 28 semanas (Brasil, 2018). 

O RNPT pode apresentar alterações nutricionais, de crescimento e 

desenvolvimento e diversas complicações clínicas. Entre as complicações comuns 

durante a hospitalização de neonatos pré-termo, observam-se aquelas decorrentes 

da IG, como a síndrome do desconforto respiratório, hemorragia intraventricular, 

displasia broncopulmonar, enterocolite necrotizante e outras relacionadas aos 

procedimentos e às intervenções necessárias à sobrevivência, como a ROP (Pastro, 

2021).  

A ROP é uma doença vasoproliferativa secundária à vascularização 

inadequada da retina que ocorre em RNPT. Apresenta etiologia multifatorial e 

observa-se como principais fatores de risco o baixo peso ao nascer, a prematuridade 

e as flutuações nos níveis de oxigênio nas primeiras semanas de vida, entre outros 

fatores relevantes (Ramírez et al., 2022). 

Embora essa doença seja uma condição cujas complicações podem ser 

prevenidas, ainda existem casos no Brasil em que a deficiência visual ocorre em 

decorrência de cuidados ineficazes (Da Silva Ourofino et al., 2023). A escassez de 

dados estatísticos nacionais específicos sobre essa temática reforça a necessidade 

de aprofundar a investigação por meio da análise de casos clínicos, aproximando o 

estudo acadêmico da prática assistencial, considerando o impacto significativo que 

as condições clínicas neonatais exercem sobre a saúde a curto e longo prazo.  

Além disso, o interesse pessoal pela área da neonatologia, fortalecida pela 

vivência acadêmica ao longo da graduação, especialmente pela participação em um 

projeto de extensão voltado à promoção e incentivo da amamentação e a 

experiência como monitor da disciplina de Saúde da Criança e do Adolescente, 

foram os principais motivadores para o desenvolvimento deste trabalho.  

A escolha do tema também foi impulsionada pela oportunidade de acesso a 

uma base de dados estruturada, disponibilizada por meio de um projeto de pesquisa 
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institucional, o que possibilitou a realização da análise aprofundada e baseada em 

evidências. A união entre vivência acadêmica, relevância clínica e acesso ao banco 

de dados robusto foram fatores determinantes para a escolha e realização deste 

trabalho. 

Diante do que foi exposto e das evidências encontradas na literatura, surge a 

seguinte questão norteadora: Qual é a incidência da retinopatia da prematuridade 

em uma unidade neonatal e quais variáveis sociodemográficas, fatores perinatais e 

fatores de risco estão associados ao seu desenvolvimento? 
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2 OBJETIVOS 
2.1 Geral 

Estimar a incidência de retinopatia da prematuridade em uma unidade 

neonatal. 

2.2 Específicos 
Caracterizar mães e recém-nascidos quanto aos aspectos sociodemográficos, 

obstétricos e clínicos; 

Analisar os principais fatores de risco no desenvolvimento da retinopatia da 

prematuridade. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A ROP foi detalhada por Theodore L. Terry em 1942, onde era conhecida 

como fibroplasia retrolental (FRL). Inicialmente foi identificado um aumento anormal 

de tecido fibroblástico e de vasos sanguíneos justaposto posteriormente ao 

cristalino, sendo a sua principal consequência, em recém-nascidos pré-termo, a 

cegueira. Com a evolução dos estudos voltados a essa patologia, em 1951, o termo 

FRL foi gradativamente abandonado, sendo Health o primeiro autor a denominá-la 

como ROP (Tartarella et al., 2016; Terry, 1942). 

A ROP tem origem na vascularização imatura da retina, propiciando o 

desenvolvimento de tecido neovascular, o qual pode progredir para a proliferação 

fibrovascular em direção ao vítreo, resultando na formação de membranas e trações 

retinianas (Pastro et al., 2021). 

Estima-se que o número de RN em risco de desenvolver ROP aumente à 

medida que a taxa de sobrevivência do RNPT continue a melhorar. Nos Estados 

Unidos, a proporção de RNPT diagnosticados com ROP aumentou de 4,4% em 

2003 para 8,1% em 2019, representando um aumento relativo de 86%. Esse 

crescimento está associado ao avanço dos cuidados neonatais, que têm permitido a 

sobrevivência de neonatos cada vez mais imaturos, especialmente aqueles com 

extremo baixo peso ao nascer e RNPT extremo, grupos com maior risco de 

desenvolver ROP (Isaza et al., 2019; Bhatnagar et al., 2023; Yucel et al., 2022) 

Durante o desenvolvimento normal da retina, a vasculogênese tem início na 

cabeça do nervo óptico por volta da 12ª semana de gestação, progredindo do centro 

em direção à periferia até aproximadamente a 22ª semana. A partir desse ponto, a 

formação de novos vasos sanguíneos ocorre predominantemente por angiogênese, 

estimulada principalmente pelo fator de crescimento endotelial vascular (VEGF). A 

vascularização completa da retina periférica se dá entre 40 e 44 semanas de IG. 

Assim, em recém-nascidos pré-termo, especialmente aqueles com idade gestacional 

extremamente baixa, esse processo é interrompido em uma fase crítica e vulnerável 

do desenvolvimento ocular (Sabri et al., 2022). 

Os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento de ROP 

incluem o baixo peso ao nascer e a prematuridade. Outros fatores de risco incluem 

flutuações nos níveis de oxigênio nas primeiras semanas de vida, RN classificado 

como pequeno para a idade gestacional, hemorragia intraventricular, transfusões 
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sanguíneas, persistência de canal arterial, displasia broncopulmonar, uso de 

surfactante, ibuprofeno, trombocitopenia, necessidade de transfusão plasmática e 

presença de infecção materna durante a gravidez (Lopes et al., 2020). Assim como a 

necessidade de transfusão sanguínea e a oxigenoterapia, comorbidades como 

sepse, anemia, síndrome do desconforto respiratório agudo e outros problemas 

respiratórios são prevalentes nos pacientes com ROP (Pastro et al., 2021).   

A incidência mais elevada de ROP foi observada em RNPT, sugerindo que a 

prevenção do parto prematuro pode contribuir para a redução da ocorrência da 

doença. Além disso, programas de triagem oftalmológica para a detecção da ROP, 

por meio de exames de fundo de olho em pacientes pertencentes a grupos de risco, 

oferecem a melhor oportunidade de diagnosticar precocemente a doença, 

possibilitando o estabelecimento de um tratamento adequado para minimizar suas 

consequências (Pastro et al., 2021). 

A adoção do sistema International Classification of Retinopathy of Prematurity 

(ICROP) mostrou-se essencial, ao oferecer uma linguagem padronizada para 

descrever os achados clínicos — como zonas, estágios e presença de doença plus 

— e orientar, de forma consistente, as decisões sobre o manejo (Franco et al., 

2025).  

No RNPT em desenvolvimento, a retina é vascularizada incompletamente. Na 

ausência de lesões características da ROP, recomenda-se a utilização do termo 

'vascularização incompleta', seguido da indicação da zona correspondente (por 

exemplo, 'vascularização incompleta na zona II'), em substituição a expressões 

como 'ausência de ROP' ou 'retina imatura'. Nos casos em que coexistem diferentes 

estágios de ROP em um mesmo olho, a classificação deve considerar o estágio 

mais avançado identificado (Chiang et al., 2021). 

No estágio 1, conhecido como linha de demarcação, é uma estrutura fina na 

junção vascular, que é relativamente plana e branca, situando-se dentro do plano da 

retina. O estágio 2, denominado crista, pode variar em altura e a sua cor entre o 

branco e o cor-de-rosa, sendo presente pequenos tufos isolados de tecido 

neovascular na superfície da superfície da retina. No estágio 3, a proliferação 

neovascular extrarretiniana estende-se a partir da crista (Chiang et al., 2021).  

O descolamento de retina marca os estágios mais avançados da ROP. O 

estágio 4 descreve o descolamento parcial, podendo ocorrer sem envolvimento da 
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fóvea (subtipo 4A) ou com envolvimento da fóvea (subtipo 4B). No estágio 5, há 

descolamento total da retina, subdividido em três subtipos: 5A (funil aberto), quando 

o nervo óptico ainda é visível; 5B (funil fechado), quando o nervo óptico está 

encoberto por tecido fibrovascular posterior; e 5C (funil fechado com envolvimento 

anterior), em que há sinais de comprometimento do segmento anterior, como 

deslocamento anterior do cristalino, câmara anterior rasa e opacificação corneana — 

sendo, por isso, geralmente considerado inoperável. A classificação precisa desses 

subtipos requer exame detalhado, frequentemente realizado à beira do leito (Chiang 

et al., 2021).  

Além dos estágios, a retina é dividida em três zonas concêntricas, centradas 

no disco óptico e que se estendem até a ora serrata (Figura 1). A identificação da 

zona correspondente em cada olho é determinada pela localização mais posterior da 

vascularização retiniana ou da lesão de ROP. A região mais posterior, zona I, é 

definida por um círculo com raio duas vezes a distância estimada entre o centro do 

disco óptico e o centro foveal. A zona II é uma região em forma de anel que se 

estende nasalmente do limite exterior da zona I até à ora serrata nasal e o centro 

foveal. A zona III é o crescente residual da retina periférica que se estende além da 

zona II (Chiang et al., 2021). 

Figura 1 – Localização da doença de acordo com as zonas de envolvimento da 

retina (I, II e III). 

                   Fonte: Tartarella, 2016. 
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A doença plus na retinopatia da prematuridade (ROP) é caracterizada por 

dilatação venosa e tortuosidade arteriolar no polo posterior da retina (Figura 2), 

indicando progressão grave da doença. Esses sinais refletem instabilidade vascular 

e maior risco de complicações, como descolamento de retina (Chiang et al., 2021). 

Figura 2 – Exemplos de pacientes com doença plus. 

        Fonte: Tartarella, 2016.               

Desde a década de 1950, o manejo controlado da oxigenoterapia tem sido a 

principal medida preventiva na ROP. Esse controle é realizado por meio do ajuste 

das metas de saturação de oxigênio monitoradas pela oximetria de pulso, as quais 

orientam a titulação da fração inspirada de oxigênio (FiO₂), com o objetivo de manter 

uma oxigenação adequada e, ao mesmo tempo, evitar os efeitos sistêmicos nocivos 

do estresse oxidativo, especialmente a displasia broncopulmonar e a própria ROP 

(Wood et al., 2021). 

A ROP ocorre em duas fases distintas durante o desenvolvimento da retina 

neonatal, e pontua-se que a saturação de oxigênio alvo desempenha uma 

importância fundamental nesse processo, sendo demonstrado sucesso relativo ao 

alinhar as metas de saturação de oxigênio de acordo com essas fases, contribuindo 

para a prevenção e manejo da ROP (Wood et al., 2021). 

Na Fase 1, a suplementação necessária de oxigênio (O₂) resulta em uma 

hiperoxigenação retiniana relativa, caracterizada por uma oferta de O₂ superior à 

demanda. Isso ocorre devido à difusão de O₂ proveniente dos coriocapilares — uma 

camada altamente vascularizada de vasos sanguíneos não fenestrados localizados 

abaixo da retina — para as áreas periféricas ainda não desenvolvidas da retina. 
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Essa condição de hiperoxigenação leva à atenuação do crescimento vascular 

retiniano e à vaso-obliteração, o que provoca regiões de avascularidade na retina 

periférica (Wood et al., 2021; Shukla et al., 2019).  

Na Fase 2, com o amadurecimento da retina, passa a ocorrer uma hipoxemia 

retiniana relativa, na qual a demanda por oxigênio supera sua oferta. Esse 

desequilíbrio estimula uma superexpressão aguda de citocinas, sendo a principal, o 

VEGF, especialmente nas áreas previamente avasculares, culminando na 

angiogênese patológica (Wood et al., 2021; Shukla et al., 2019). 

Essa teoria deu origem a diversos estudos que propuseram uma abordagem 

bifásica para a oxigenação, visando o tratamento e à prevenção da ROP, com 

saturação de oxigênio (SpO₂) alvo mais baixa para RNs com menos de 33 semanas 

de IG e mais alta para aqueles com mais de 34 semanas (Wood et al., 2021). 

O diagnóstico da ROP é baseado em critérios clínicos padronizados e requer 

a realização de exames oftalmológicos específicos em RNPT com fatores de risco. 

De acordo com diretrizes nacionais, devem ser submetidos à triagem os neonatos 

com peso ao nascer igual ou inferior a 1.500 gramas e/ou IG de até 32 semanas, 

além daqueles que, mesmo fora desses critérios, apresentem instabilidade clínica 

significativa, como necessidade de oxigenoterapia prolongada, sepse ou transfusões 

sanguíneas ( Zin et al., 2011; SBOP, SBP, 2019; Vinekar et al., 2022; Fiocruz, 2018).  

Embora algumas diretrizes internacionais apresentem recomendações 

semelhantes, a faixa de IG pode ser menor em alguns países, indicando triagem 

para RNs com até 30 semanas de IG, e, em certos casos, incluindo também aqueles 

com até 31 semanas e 6 dias, conforme critérios ampliados adotados por alguns 

protocolos (Fierson et al., 2018; Wilkinson, Adams, Hernandez, 2025). 

A classificação considera a zona da retina acometida (zonas I, II e III), o 

estágio da doença (variando de 0 a 5) e a presença de alterações vasculares no 

polo posterior, conhecida como doença plus. Esses critérios determinam a gravidade 

e o momento ideal para intervenção terapêutica, quando necessária. Nos últimos 

anos, o uso de tecnologias complementares tem se tornado cada vez mais 

frequente, como a retinografia de campo amplo (RetCam), que permite a 

documentação fotográfica da retina e facilita o acompanhamento à distância por 

meio da telemedicina (Wang et al., 2022).  
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Além disso, sistemas de inteligência artificial baseados em redes neurais têm 

mostrado alta acurácia na detecção de sinais precoces de ROP, com desempenhos 

comparáveis aos de oftalmologistas experientes, especialmente na identificação de 

doença plus e na pontuação da gravidade vascular. Dessa forma, a adoção dessas 

tecnologias no diagnóstico da ROP pode favorecer países em desenvolvimento, 

onde a escassez de especialistas e as limitações estruturais são desafios 

significativos, promovendo um cuidado mais equitativo e contribuindo para a redução 

de atrasos no início do tratamento (Redd et al., 2023; Cole et al., 2022). 

Nas últimas décadas, a ablação a laser tem sido considerada o tratamento 

padrão para a ROP devido à sua eficácia em inibir a angiogênese e reduzir o risco 

de descolamento de retina. No entanto, a aplicação de inibidores de VEGF no 

tratamento clínico da ROP, como o bevacizumabe e o ranibizumabe, tem alcançado 

cada vez mais relevância, atuando sobre um dos principais fatores da angiogênese 

patológica. A eficácia da monoterapia com injeções intravítreas anti-VEGF e da 

terapia a laser para ROP, quando comparadas, não apresentaram diferença geral 

nos resultados de recorrência e retratamento, o que indica que ambas possuem 

eficácia terapêutica semelhante (Wang et al., 2020).  

A fotocoagulação a laser pode causar algumas complicações, como: 

cicatrizes retinianas, restrição do campo visual periférico, aumento da miopia e, em 

casos raros, isquemia do segmento anterior e formação de catarata induzida por 

laser. A alternativa com inibidores de VEGF também está associada a riscos, 

incluindo recorrência mais frequente da doença, complicações oculares pós-injeção, 

— como hemorragia vítrea, catarata, aumento da pressão intraocular e endoftalmite 

— e preocupações com a exposição sistêmica ao VEGF, embora a maioria dos 

estudos não tenha relatado efeitos adversos significativos no longo prazo. Contudo,  

as taxas gerais de efeitos adversos e desfechos neurodesenvolvimentais são 

semelhantes entre laser e anti-VEGF, embora o laser esteja associado a maior 

incidência de alta miopia (Bazvand et al., 2021; Jang et al., 2023; Tsiropoulos et al., 

2023).  

A cirurgia desempenha intervenção determinante no manejo da ROP em 

estágios avançados, especialmente nos estágios 4 e 5, caracterizados por 

descolamento parcial ou total da retina. A vitrectomia, frequentemente realizada com 

preservação do cristalino (lens-sparing vitrectomy - LSV), é a técnica mais utilizada 
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para aliviar a tração vítreo-retiniana e permitir a reaproximação da retina à parede 

ocular (Fukushima et al., 2025). 

O prognóstico visual na ROP varia significativamente conforme o estágio da 

doença, a IG e o peso ao nascer. Em casos leves (estágios 1 e 2), a regressão 

espontânea é comum, com maior chance de desfechos visuais favoráveis. No 

entanto, formas mais graves, especialmente nos estágios 4 e 5, estão associadas a 

um risco elevado de descolamento de retina e comprometimento visual permanente 

(Shaikh et al., 2022; Casey et al., 2024). 

Fatores como tração macular, miopia, astigmatismo e anisometropia estão 

fortemente correlacionados com pior acuidade visual em crianças com ROP 

regressiva. Além disso, a IG e peso ao nascer também são preditores de desfechos 

visuais desfavoráveis. Além das complicações oculares, a ROP grave também está 

associada a desfechos neurodesenvolvimentais adversos. Estudos indicam que a 

ROP severa aumenta o risco de déficits cognitivos e motores em crianças, 

ressaltando a importância do acompanhamento multidisciplinar para esses pacientes 

e tratamento oportuno (Park et al., 2023; Diggikar et al., 2023). 
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4 METODOLOGIA 

4.1 Tipo de estudo 
Trata-se de uma pesquisa analítica, descritiva e transversal com abordagem 

quantitativa. O presente estudo é originário da pesquisa matricial “Avaliação das 

Práticas Clínicas e do Cuidado no Contexto da Unidade Neonatal”. 

A Pesquisa descritiva tem como principal objetivo descrever as características 

de determinada população ou fenômeno, estabelecendo relações entre as variáveis 

observadas (De Souza Pedroso, Da Silva, Dos Santos, 2017).  

A pesquisa transversal investiga a relação entre um fator de exposição e um 

desfecho de interesse em uma população específica em um determinado ponto no 

tempo. Essa abordagem é especialmente útil para estimar a prevalência e a 

incidência de condições de saúde, identificar possíveis associações entre variáveis e 

gerar hipóteses para estudos mais aprofundados (Bordalo, 2006). 

O estudo quantitativo trabalha com dados numéricos e com o uso de recursos 

e técnicas que auxiliam no processo de classificação e análise, demonstrando 

precisão e confiabilidade com os dados, evitando o fator de generalização (Fontelles 

et al., 2009).  

4.2 Local e período do estudo  
O estudo foi realizado na Unidade Neonatal do Hospital Universitário da 

Universidade Federal do Maranhão, Unidade Materno Infantil (HU-UFMA/UMI), 

localizado na região nordeste do Brasil, no período de janeiro de 2023 a dezembro 

de 2024. Além de oferecer um serviço de alta complexidade, o Hospital de Ensino 

oferece grande apoio para os estudantes e profissionais, no âmbito da gestão, 

assistência, ensino e pesquisa na área da saúde. O HU-UFMA é referência no 

serviço de neonatologia, contando com 42 leitos distribuídos em 20 na Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 12 na Unidade de Cuidado Intermediário 

Neonatal Convencional (UCINCo) e 10 na Unidade de Cuidado Intermediário 

Canguru (UCINCa). 

4.3 Coleta de dados, população e amostra 
​ Os dados dos RNs e suas mães são procedentes do banco de dados do 

Sistema de Monitoramento do Cuidado Obstétrico e Neonatal (SMCON), extraídos 

pelo formulário QUALINEO adaptado (Anexo I). A população deste estudo foi 
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composta por RNPT e/ou RN de muito baixo peso da Unidade Neonatal do 

HU-UFMA internados entre janeiro de 2023 até dezembro de 2024. A amostra foi 

composta pelos RNs que realizaram a triagem oftalmológica por meio do exame de 

fundo de olho. 

Para a definição da população do estudo, foram adotados como critérios de 

inclusão RNs com peso ao nascer  ≤1.500 gramas e/ou IG menor que 37 semanas. 

Embora as diretrizes nacionais e internacionais recomendem triagem oftalmológica 

para ROP prioritariamente em neonatos com peso ≤1.500g e/ou idade gestacional 

≤32 semanas, optou-se por incluir também aqueles com IG de 32 semanas a 36 

semanas e 6 dias a fim de ampliar a sensibilidade da triagem, contemplando a 

prática institucional adotada no serviço estudado (≤1.500g e/ou idade gestacional 

<35 semanas) e abordando casos de alto risco.  

Tal escolha se justifica pelo fato de que, na realidade clínica, RNs com IG 

entre 35 e 36 semanas e 6 dias podem apresentar condições clínicas instáveis e 

risco aumentado para ROP, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade 

perinatal. Assim, essa decisão visa garantir uma abordagem mais abrangente, sem 

comprometer a coerência metodológica do estudo. 

4.4 Análise dos dados 
As informações foram digitalizadas e estudadas no programa Microsoft Office 

Excel® de maneira sistemática, organizada e estruturada. O banco de dados foi 

importado do programa de edição de planilhas Microsoft Office Excel® para o 

programa estatístico de acesso aberto R (versão 4.5.1), através da interface 

RStudio, utilizando pacotes como, readxl, vcd, dplyr, rstatix, naniar, DescTools, 

table1 e flextablecom, para complementar a análise de dados. As variáveis 

categóricas foram descritas em frequências absolutas (n) e relativas (%). A análise 

de correlação entre ROP e as variáveis foi realizada por meio do método 

Qui-Quadrado de Pearson. A significância estatística foi estabelecida em p < 0.05. 

4.5 Aspectos éticos 
A pesquisa foi analisada pela Comissão Científica do Hospital Universitário 

(COMIC) e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob o número 

6.829.457, vinculado o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 

número 77130524.6.000.5086 (Anexo II), além de ser embasada na resolução de 
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número 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que garante a proteção devida 

aos participantes de pesquisas científicas envolvendo seres humanos. Não haverá 

coleta de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devido a utilização de 

dados não identificáveis procedentes diretamente do sistema SMCON, sendo 

dispensado o contato direto com o participante. Utilizou-se o Termo de Dispensa do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em conformidade com as normas 

éticas vigentes (anexo III). 
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5 RESULTADO 

5.1 Caracterização sociodemográfica e obstétrica das mulheres 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica das mulheres, São Luís-MA, 

2023/2024. 

 Variáveis Total​
(n=478) % 

Procedência   
  Externa 18 3,8% 
  Interna 460 96,2% 
Idade Materna   
 <20 anos 62 13% 
  20 a <35 315 65,9% 
  ≥ 35 anos 101 21,1% 
Idade Materna Média   
  Média [Min, Max] 28,0 [13,0, 48,0] - 
Cor   
  Branca 63 13,2% 
  Parda 361 75,5% 
  Preta 53 11,1% 
  S.I 1 0,2% 
Escolaridade   
  < 8 anos 39 8,2% 
  8 anos 50 10,5% 
  9 a 11 anos 296 61,9% 
  12 anos ou + 90 18,8% 
  S.I. 3 0,6% 

Fonte: SMCON QUALINEO, 2023/2024. Elaborado pelo autor, 2025.  

A tabela 1 apresenta as características sociodemográficas das participantes. 

Observou-se que 460 (96,2%) das mulheres realizaram o parto no próprio hospital 

onde o estudo foi realizado, enquanto 18 (3,8%) foram transferidas de outras 

unidades. Quanto à classificação da idade materna, a faixa etária de 20 a menor de 

35 anos apresentavam 65,9% das mães. Além disso, 13% eram menores de 20 

anos, e 21,1% apresentavam 35 anos ou mais. A média de idade materna foi de 28 

anos, com valores variando de 13 a 48 anos. 

No que se refere à cor/raça, 361 (75,5%) mães autodeclararam-se pardas, 

seguidas por 63 (13,2%) brancas e 53 (11,1%) pretas. E 0,2% dos dados de cor não 
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estavam disponíveis. Em relação à escolaridade, observou-se que 61,9% das mães 

possuíam entre 9 e 11 anos de estudo, enquanto 18,8% tinham 12 anos ou mais, e 

10,5% 8 anos de escolaridade. Um percentual menor (8,2%) possuía menos de 8 

anos de estudo. Os dados faltantes referentes à escolaridade somaram 0,6%. 

Tabela 2 – Características obstétricas das mulheres, São Luís-MA, 2023/2024. 

 Variáveis Total​
(n=478) % 

Gestação múltipla   
  Não 400 83,7% 
  Sim 75 15,7% 
  S.I 3 0,6% 
Tempo de bolsa rota   
  < 18h 70 14,6% 
  ≥ 18h a 24h 15 3,2% 
  > 24h 67 14,0% 
  Não 322 67,4% 
  S.I 4 0,8% 
Tipo de parto   
  Cesáreo 334 69,9% 
  Fórceps 1 0,2% 
  Vaginal 143 29,9% 
Número de consultas pré-natal   

    ≤ 6 246 51,5% 
    7 A 9 138 28,9% 
    ≥ 10 79 16,5% 
  Não realizou consultas 11 2,3% 
  S.I. 4 0,8% 
Fonte: SMCON QUALINEO, 2023/2024. Elaborado pelo autor, 2025. 

A Tabela 2 descreve as características obstétricas das mulheres incluídas no 

estudo. Em relação à gestação múltipla, 75 (15,7%) apresentaram esse tipo de 

gestação, enquanto 400 (83,7%) tiveram gestações únicas. Três casos (0,6%) não 

apresentaram essa informação. No que se refere ao tempo de bolsa rota, 70 

mulheres (14,6%) tiveram ruptura inferior a 18 horas, 15 (3,2%) entre 18 e 24 horas, 

e 67 (14,0%) ultrapassaram 24 horas. No entanto, a maioria das parturientes, 322 

(67,4%), não tiveram a bolsa rota antes do parto, e em 4 casos (0,8%) a informação 

não estava disponível. 
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Quanto ao tipo de parto, predominou-se o cesáreo, realizado em 334 

mulheres (69,9%). O vaginal ocorreu em 143 casos (29,9%) e uma mulher (0,2%) foi 

submetida ao parto com uso de fórceps. No acompanhamento pré-natal, 246 

mulheres (51,5%) realizaram até seis consultas, 138 (28,9%) compareceram de sete 

a nove consultas, e 79 (16,5%) realizaram dez ou mais consultas. Onze mulheres 

(2,3%) não realizaram qualquer atendimento pré-natal, e em quatro casos (0,8%) 

essa informação estava ausente. 

5.2 Caracterização clínica dos recém-nascidos 

Tabela 3 – Caracterização dos recém-nascidos, São Luís-MA, 2023/2024.  

 Variáveis Total​
(n=478) % 

Sexo   
  Feminino 216 45,2% 
  Masculino 262 54,8% 
Apgar 1º minuto   
  < 7 168 35,2% 
  ≥ 7 307 64,2% 
  S.I. 3  0,6% 
Apgar 5° minuto   
  < 7 29 6,1% 
  ≥ 7 446 93,3% 

    S.I. 3  0,6% 
Peso ao nascer   
  Extremo baixo peso 49  10,3% 
  Muito baixo peso 82 17,1% 
  Baixo peso 252 52,71% 
  Peso adequado 94 19,7% 
  Sobrepeso 1 0,2% 
Idade gestacional (semanas)   

    Pré-termo extremo 43 9% 
  Pré-termo moderado 223 46,7% 
  Pré-termo tardio 209 43,7% 
  A termo 2 0,4% 
  S.I. 1 0,2% 
Fonte: SMCON QUALINEO, 2023/2024. Elaborado pelo autor, 2025. 

Com base na Tabela 3, que apresenta a caracterização dos RNs. Em relação 

ao sexo dos RNs, observou-se uma distribuição relativamente equilibrada entre os 
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grupos. Dos 478 neonatos avaliados, 262 (54,8%) eram do sexo masculino, 

enquanto 216 (45,2%) eram do sexo feminino. 

Quanto ao escore de Apgar no 1º e 5º minuto de vida, observa-se que a 

maioria dos neonatos avaliados (n = 478) apresentou boas condições clínicas logo 

após o nascimento. No 1º minuto, 307 (64,2%) dos recém-nascidos apresentaram 

Apgar igual ou superior a 7, enquanto 168 (35,2%) obtiveram escore inferior a 7. 

Nessa variável 0,6% dos dados estavam indisponíveis.  

No 5º minuto, os escores de Apgar mostraram melhora expressiva, 446 

(93,3%) dos RNs alcançaram pontuação igual ou superior a 7. Todavia, 29 (6,1%) 

mantiveram escores inferiores a 7 e 0,6% dos registros continuaram ausentes.  

Quanto ao peso ao nascer, a maioria dos RNs foram classificados como baixo 

peso, totalizando 252 (52,7%) dos casos. Outros 94 (19,7%) apresentaram peso 

adequado, enquanto 82 (17,1%) foram classificados como muito baixo peso e 49 

(10,3%) como extremo baixo peso. Houve 1 (0,2%) RN registrado com sobrepeso. 

Em relação à IG, a maior parte dos RNs foram classificados como pré-termo 

moderado, com 223 (46,7%) casos, seguida pelos pré-termos tardios, com 209 

(43,7%) casos e os RNPT extremos totalizaram 43 (9%). Além disso, 2 (0,4%) 

nasceram a termo e 1 (0,2%) RN estava sem registro de informação. 

5.3 Triagem, incidência, classificação e tratamento cirúrgico da ROP 

Tabela 4 – Realização da triagem neonatal oftalmológica, São Luís-MA, 2023/2024. 

 Variáveis Total​
(n=478) % 

Exame fundo de olho   
  Não 305 63,8% 
  Sim 173 36,2% 
Fonte: SMCON QUALINEO, 2023/2024. Elaborado pelo autor, 2025. 

A Tabela 4 apresenta dados sobre a realização da triagem neonatal 

oftalmológica por meio do exame de fundo de olho em uma população de 478 RN. 

Os resultados revelam que 173 (36,2%) dos neonatos passaram por essa avaliação, 

enquanto 305 (63,8%), não foram submetidos ao exame. 
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Tabela 5. Incidência da ROP, São Luís-MA, 2023/2024. 

 Variáveis Total​
(n=173) % 

Diagnóstico de ROP   
    Não 159 91,9% 
  Sim 14 8,1% 
Fonte: SMCON QUALINEO, 2023/2024. Elaborado pelo autor, 2025. 

A Tabela 5 apresenta dados sobre a incidência e classificação da ROP entre 

os 173 RNs que foram submetidos ao exame de fundo de olho. Dentre esses, 

observou-se que 14 (8,1%) foram diagnosticados com a doença, enquanto 159 

(91,9%) não apresentaram sinais de ROP. 

Tabela 6 – Classificação e realização de tratamento cirúrgico em RNs 

diagnosticados com ROP, São Luís-MA, 2023/2024. 

 Variáveis Total​
(n=14) % 

Estágio da ROP   
  1 1 7,1% 
  2 5 35,7% 
  5 8 57,2% 
Realizou cirurgia para ROP   
  Não 12 85,7% 
  Sim 2  14,3% 
Fonte: SMCON QUALINEO, 2023/2024. Elaborado pelo autor, 2025. 

A Tabela 6 apresenta a distribuição dos RNs diagnosticados com ROP de 

acordo com o estágio da doença e a realização de tratamento cirúrgico. Pontua-se 

que dos 14 casos diagnosticados com ROP, 1 (7,1%) estava no estágio 1, 5 (35,7%) 

no estágio 2 e 8 (57,2%) no estágio 5. Quanto ao tratamento cirúrgico, 2 (14,3%) 

RNs foram submetidos a cirurgia, enquanto 12 (85,7%) não realizaram procedimento 

cirúrgico. 
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5.4 Relação entre ROP e as características sociodemográficas, obstétricas e 
clínicas das mulheres atendidas 

Tabela 7 – Associação da variável ROP com as características sociodemográficas, 

obstétricas e clínicas maternas, São Luís-MA, 2023/2024. 

 Variáveis Com ROP​
(n=14) 

Sem ROP​
(n=159) P 

Procedência   0,974 
  Externa 1 (7,1%) 11 (6,9%)  
  Interna 13 (92,9%) 148 (93,1%)  
Idade materna   0,469 
 <20 anos 0 (0%) 31 (19,5%)  
  20 a <35 10 (71,4%) 93 (58,5%)  
  ≥ 35 anos 4 (28,6%) 35 (22%)  
Cor    0,018 
  Branca 3 (21,4%) 22 (13,8%)  
  Parda 7 (50%) 124 (78%)  
  Preta 4 (28,6%) 12 (7,5%)  
  NA 0 (0%) 1 (0,6%)  
Escolaridade   0,833 
  < 8 anos 1 (7,1%) 15 (9,4%)  
  8 anos 2 (14,3%) 17 (10,7%)  
  9 a 11 anos 8 (57,1%) 86 (54,1%)  
  12 anos ou + 2 (14,3%) 40 (25,2%)  
  S.I. 1 (7,1%) 1 (0,6%)  
Gestação múltipla   0,484 
  Não 11 (78,6%) 136 (85,5%)  
  Sim 3 (21,4%) 23 (14,5%)  
Tempo de bolsa rota   0,685 
  < 18h 1 (7,1%) 26 (16,4%)  
  ≥ 18h a 24h 0 (0%) 6 (3,8%)  
  > 24h 2 (14,3%) 18 (11,3%)  
  Não 11 (78,6%) 107 (67,3%)  
  S.I. 0 (0%) 2 (1,3%)  
Tipo de parto   0,543 
  Cesáreo 10 (71,4%) 100 (62,9%)  
  Fórcipe 0 (0%) 1 (0,6%)  
  Vaginal 4 (28,6%) 58 (36,5%)  
Número de consultas pré-natal   0,553 

    ≤ 6 7 (50%) 94 (59,1%)  
    7 a 9 3 (21,4%) 40 (25,2%)  
    ≥ 10 3 (21,4%) 19 (12%)  
  Não realizou consultas 1 (7,2%) 4 (2,5%)  
  S.I. 0 (0%) 2 (1,2%)  
Fonte: SMCON QUALINEO, 2023/2024. Elaborado pelo autor, 2025. 
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Na Tabela 7, observa-se a distribuição dos RNs com e sem ROP segundo as 

características sociodemográficas, obstétricas e clínicas maternas. Entre os 14 RNs 

com ROP, 13 (92,9%) nasceram no próprio hospital e 1 (7,1%) fora dele. Já entre os 

159 RNs sem ROP, 148 (93,1%) nasceram no hospital e 11 (6,9%) fora. 

Em relação à idade materna, entre os casos com ROP, 10 (71,4%) das mães 

estavam na faixa etária de 20 a menor de 35 anos, seguidas por 4 (28,6%) na faixa 

de 35 anos ou mais, não havendo registros de mães menores que 20 anos. No 

grupo sem ROP, 93 (58,5%) mães estavam na faixa de 20 a menor que 35 anos, 35 

(22%) na faixa de 35 anos ou mais e 31 (19,5%) eram menores que 20 anos. 

Em relação à cor, no grupo com ROP, 7 (50%) eram filhos de mães pardas, 4 

(28,6%) de mães pretas e 3 (21,4%) de mães brancas. No grupo sem ROP, 124 

(78%) eram filhos de mães pardas, 12 (7,5%) de pretas, 22 (13,8%) de brancas e 1 

(0,6%) estava sem informação. Observou-se associação estatisticamente 

significativa entre a cor materna e a ocorrência de ROP, com p = 0,018. 

Quanto à escolaridade materna, entre os RNs com ROP, 8 (57,1%) eram 

filhos de mães com 9 a 11 anos de estudo, 2 (14,3%) com 8 anos, 2 (14,3%) com 12 

anos ou mais, 1 (7,1%) com menos de 8 anos de escolaridade e 1 (7,1%) estava 

sem informação. Entre os sem ROP, 86 (54,1%) eram filhos de mães com 9 a 11 

anos de escolaridade, 40 (25,2%) com 12 anos ou mais, 17 (10,7%) com 8 anos, 15 

(9,4%) com menos de 8 anos e 1 (0,6%) estava sem informação. 

Em relação à gestação múltipla, no grupo com ROP, 3 (21,4%) eram oriundos 

de gestação múltipla e 11 (78,6%) de gestação única. No grupo sem ROP, 23 

(14,5%) eram de gestação múltipla e 136 (85,5%) de gestação única. 

Quanto ao tempo de bolsa rota, no grupo com ROP, 1 (7,1%) mãe apresentou 

ruptura menor que 18 horas, 0 (0%) entre 18 e 24 horas, 2 (14,3%) superior a 24 

horas e 11 (78,6%) não apresentaram ruptura registrada. Entre os sem ROP, 26 

(16,4%) tiveram mães com ruptura menor que 18 horas, 6 (3,8%) entre 18 e 24 

horas, 18 (11,3%) com tempo superior a 24 horas, 107 (67,3%) não tiveram bolsa 

rota e 2 (1,3%) estavam sem informação. 

Em relação ao tipo de parto, entre os RNs com ROP, 10 (71,4%) nasceram 

por cesárea e 4 (28,6%) por parto vaginal. Não houve casos com uso de fórceps. Já 

entre os sem ROP, 100 (62,9%) nasceram por cesárea, 58 (36,5%) por parto vaginal 

e 1 (0,6%) com uso de fórceps. 
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Sobre o número de consultas pré-natal, entre os casos com ROP, 7 (50%) 

realizaram até 6 consultas, 3 (21,4%) entre 7 e 9 consultas, 3 (21,4%) tiveram 10 ou 

mais consultas e 1 (7,2%) não realizou nenhuma. No grupo sem ROP, 94 (59,1%) 

realizaram até 6 consultas, 40 (25,2%) entre 7 e 9, 19 (12,1%) fizeram 10 ou mais 

consultas e 4 (2,5%) não realizaram nenhuma. Dois casos (1,2%) estavam sem 

informação. 

5.5 Relação entre ROP e as características características clínicas do RN 

Tabela 8 – Associação da variável ROP com as características clínicas do RN,  São 

Luís-MA, 2023/2024. 

 Variáveis Com ROP​
(n=14) 

Sem ROP​
(n=159) P 

Sexo   0,019 
  Feminino 11 (78,6%) 73 (45,9%)  
  Masculino 3 (21,4%) 86 (54,1%)  
Apgar 1º minuto   0,534 
  < 7 5 (35,7%) 70 (44%)  
  ≥ 7 9 (64,3%) 88 (55,4%)  
  S.I. 0 (0%) 1 (0,6%)  
Apgar 5º minuto   0,208 
  < 7 2 (14,3%) 9 (5,7%)  
  ≥ 7 12 (85,7%) 149 (93,7%)  
  S.I. 0 (0%) 1 (0,6%)  
Peso ao nascer    0,913 
  Extremo baixo peso 3 (21,4%) 24 (15,1%)  
  Muito baixo peso 6 (42,9%) 59 (37,1%)  
  Baixo peso 5 (35,7%) 67 (42,1%)  
  Peso adequado 0 (0%) 9 (5,7%)  
Idade gestacional (semanas)   0,094 
  Pré-termo extremo 3 (21,4%) 20 (12,6%)  
  Pré-termo moderado 9 (64,3%) 103 (64,8%)  
  Pré-termo tardio 2 (14,3%) 35 (22%)  
  A termo 0 (0%) 1 (0,6%)  
Fonte: SMCON QUALINEO, 2023/2024. Elaborado pelo autor, 2025. 

Na Tabela 8, observa-se a distribuição dos RNs com e sem ROP segundo as 

suas características clínicas. Em relação ao sexo, entre os RNs com ROP, 11 

(78,6%) eram do sexo feminino e 3 (21,4%) do sexo masculino. Já entre os sem 

ROP, 73 (45,9%) eram do sexo feminino e 86 (54,1%) do sexo masculino. 
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Observou-se associação estatisticamente significativa entre o sexo do 

recém-nascido e a ocorrência de ROP, com p = 0,019. 

Quanto ao Apgar no 1º minuto, 5 (35,7%) dos RNs com ROP apresentaram 

escore < 7, enquanto 9 (64,3%) tiveram escore ≥ 7. No grupo sem ROP, 70 (44%) 

tiveram escore < 7 e 88 (55,4%) escore ≥ 7, com 1 (0,6%) caso sem informação. No 

que diz respeito ao Apgar no 5º minuto, entre os com ROP, 2 (14,3%) tiveram escore 

< 7 e 12 (85,7%) ≥ 7. Nos sem ROP, 9 (5,7%) tiveram escore < 7, 149 (93,7%) 

escore ≥ 7, e 1 (0,6%) RN estava sem informação. 

No que se refere ao peso ao nascer, entre os RNs com ROP, 3 (21,4%) 

apresentaram extremo baixo peso, 6 (42,9%) tinham muito baixo peso e 5 (35,7%) 

nasceram com baixo peso. Nenhum RN com ROP apresentou peso adequado. Entre 

os RNs sem ROP, 24 (15,1%) tinham extremo baixo peso, 59 (37,1%) muito baixo 

peso, 67 (42,1%) baixo peso e 9 (5,7%) nasceram com peso adequado.  

No que se refere à IG, entre os RNs com ROP, 3 (21,4%) eram pré-termo 

extremo, 9 (64,3%) pré-termo moderado e 2 (14,3%) pré-termo tardio. Nenhum RN 

com ROP nasceu a termo. Entre os RNs sem ROP, 20 (12,6%) eram pré-termo 

extremo, 103 (64,8%) pré-termo moderado, 35 (22%) pré-termo tardio e 1 (0,6%) 

nasceu a termo. 
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5.6 Associação dos fatores de risco com a incidência da ROP 

Tabela 9 – Associação dos fatores de risco com a incidência da ROP, São Luís-MA, 

2023/2024. 

 Variáveis Com ROP​
(n=14) 

Sem ROP​
(n=159) P 

RCP   0,518 
  Não 8 (57,1%) 82 (51,6%)  
  Sim 5 (35,7%) 75 (47,2%)  
  S.I. 1 (7,1%) 2 (1,3%)  
Oxigênio mais de 21 dias   0,423 
  Não 9 (64,3%) 84 (52,8%)  
  Sim 5 (35,7%) 74 (46,6%)  
  S.I. 0 (0%) 1 (0,6%)  
Ventilação mecânica 
convencional   0.209 

  Não 7 (50%) 53 (33,3%)  
  Sim 7 (50%) 106 (66,7%)  
Infecção precoce   0.127 
  Não 8 (57,1%) 58 (36,5%)  
  Sim 6 (42,9%) 101 (63,5%)  
Infecção tardia   0.592 
  Não 8 (57,1%) 79 (49,7%)  
  Sim 6 (42,9%) 80 (50,3%)  
Hipertensão pulmonar   0.016 
  Não 11 (78,6%) 150 (94,3%)  
  Sim 3 (21,4%) 8 (5%)  
  S.I. 0 (0%) 1 (0,6%)  
Hemorragia intracraniana   0.059 
  Sem HIC 6 (42,9%) 116 (73%)  
  Leve a moderado 7 (50%) 35 (22%)  
  Grave 0 (0%) 5 (3,1%)  
  Não Realizou Exame 1 (7,1%) 3 (1,9%)  
Fonte: SMCON QUALINEO, 2023/2024. Elaborado pelo autor, 2025. 

Na Tabela 9, observa-se a distribuição dos RNs com e sem ROP, associando 

com a presença de fatores de risco. Com relação à necessidade de reanimação 

cardiopulmonar (RCP) ao nascimento, dos 14 RNs que desenvolveram ROP, 5 

(35,7%) precisaram de RCP, 8 (57,1%) não necessitaram e 1 (7,1%) não apresentou 

informação. No grupo sem ROP, 75 (47,2%) receberam RCP, 82 (51,6%) não 

precisaram, e 2 (1,3%) estavam sem dados.  
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Em relação ao uso de oxigênio suplementar por mais de 21 dias, entre os 14 

RNs com ROP, 5 (35,7%) utilizaram oxigênio por mais de 21 dias, enquanto 9 

(64,3%) usaram por período inferior. No grupo sem ROP, 74 (46,6%) utilizaram 

oxigênio por mais de 21 dias, 84 (52,8%) utilizaram por tempo menor e 1 (0,6%) 

estava sem informação.  

Com base na variável ventilação mecânica convencional, observou-se que 

entre os 14 RNs diagnosticados com ROP, 7 (50%) fizeram uso desse suporte 

ventilatório, enquanto os outros 7 (50%) não utilizaram. No grupo sem ROP, 106 

(66,7%) fizeram uso da ventilação mecânica convencional, e 53 (33,3%) não 

utilizaram.  

Em relação a sepse neonatal precoce (SNP), no grupo com ROP, 

observou-se que 6 (42,9%) casos de SNP e 8 (57,1%) não apresentaram a infecção. 

No grupo sem ROP, 101 (63,5%) apresentaram SNP e 58 (36,5%) não 

apresentaram.  

Quanto à sepse neonatal tardia (SNT), o padrão foi semelhante. Entre os com 

ROP, 6 (42,9%) tiveram SNT e 8 (57,1%) não tiveram. Já entre os sem ROP, 80 

(50,3%) apresentaram SNT e 79 (49,7%) não. 

Entre os 14 RNs com ROP, 3 (21,4%) apresentaram hipertensão pulmonar e 

11 (78,6%) não apresentaram. No grupo sem ROP, 21 (13,2%) tiveram hipertensão 

pulmonar e 138 (86,8%) não tiveram. A análise evidenciou que hipertensão 

pulmonar apresentou associação estatisticamente significativa com a ocorrência de 

ROP (p = 0,016) 

Entre os RNs com ROP (n = 14), 6 (42,9%) não apresentaram hemorragia 

intracraniana (HIC), 7 (50%) tiveram HIC leve a moderada, nenhum caso de HIC 

grave foi registrado e 1 (7,1%) não realizou o exame. Entre os RNs sem ROP (n = 

159), 116 (73%) não apresentaram HIC, 35 (22%) apresentaram HIC leve a 

moderada, 5 (3,1%) apresentaram HIC grave e 3 (1,9%) não realizaram o exame. 

Verificou-se uma associação estatisticamente significativa entre HIC e o 

desenvolvimento de ROP (p = 0,059). 
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6 DISCUSSÃO 

6.1 Triagem, incidência, classificação e tratamento cirúrgico da ROP 
Embora este estudo tenha incluído RNs com IG menor que 37 semanas e/ou 

peso inferior a 1500g, o hospital onde foi realizada a pesquisa adota como protocolo 

de triagem oftalmológica a indicação do exame de fundo de olho para aqueles com 

IG <35 semanas e/ou peso <1500g. Isso justifica, em parte, a baixa proporção de 

triagens realizadas, onde 173 (36,2%) dos 478 RNs da amostra realizaram o exame, 

enquanto 305 (63,8%) não foram submetidos à avaliação oftalmológica neonatal. 

Esse cenário pode indicar que uma parcela significativa dos RNs de 35 a 36 

semanas e 6 dias de IG, que ainda poderiam apresentar ROP na presença de 

fatores agravantes como instabilidade respiratória, necessidade de ventilação 

mecânica ou sepse, possivelmente não foi triada. De acordo com estudos, há relatos 

crescentes de ROP em neonatos que não se enquadram nos critérios clássicos de 

triagem (Azami et al., 2018; Sanghi et al., 2022). 

Essas evidências reforçam a importância da avaliação individualizada do 

risco, especialmente em maternidades e UTIN, sugerindo que protocolos mais 

sensíveis e ampliados poderiam ser benéficos na detecção precoce de ROP e 

prevenção de sua progressão para estágios mais graves. Sendo assim, a adoção de 

triagens complementares baseadas em escores de risco clínico ou critérios 

expandidos, como proposto em algumas diretrizes internacionais, pode representar 

uma alternativa eficaz para a realidade de muitos serviços (Hellström et al., 2015). 

O resultado revela ainda que, entre os 173 RNs que realizaram o exame de 

triagem oftalmológica, 14 foram diagnosticados com ROP, representando 8,1% da 

amostra. Essa taxa de incidência é menor em relação aos resultados de outros 

estudos brasileiros que aplicam critérios semelhantes em sua amostra, idade 

gestacional menor que 37 semanas e/ou peso inferior a 1500g. Na pesquisa de 

Theiss, Grumann e Rodrigues (2016), realizada com esse critério, o resultado da 

amostra trouxe que 37,8% dos RNs foram diagnosticados com algum grau da ROP. 

 Este percentual também encontra-se abaixo do relatado em outras pesquisas 

nacionais realizadas em contextos hospitalares similares. Por exemplo, Lacerda et 

al. (2024), em estudo conduzido em um hospital universitário em Uberlândia (MG), 

observaram uma incidência de aproximadamente 20% entre RNs com IG inferior a 

32 semanas ou peso ao nascer inferior a 1.500 gramas. Já dados semelhantes 
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foram encontrados por Freitas et al. (2024) no Espírito Santo, onde a incidência de 

ROP foi de 11,4% entre os RNPT acompanhados em um hospital universitário. 

De acordo com revisão sistemática, a incidência global de ROP é de 31,9% e  

da ROP grave é de 7,5% (Garcia et al., 2024). Este dado foi observado, em sua 

maioria, em países de média e baixa renda, onde a qualidade do cuidado neonatal 

pode variar. O estudo de Sabri et al. (2022) destaca que, globalmente, essa 

porcentagem varia de acordo com as regiões: de 5,5% chegando até 79% em 

nações africanas e cerca de 17,9% em países como Estados Unidos da América e 

China. 

As variações observadas entre os estudos podem estar relacionadas a 

diferentes critérios institucionais de triagem, perfis populacionais distintos, acesso 

aos cuidados neonatais especializados, ou mesmo cobertura incompleta do exame 

oftalmológico em alguns centros (Sabri et al., 2022; Lacerda et al., 2024; Theiss, 

Grumann, Rodrigues, 2016). 

A baixa prevalência identificada neste estudo pode estar associada a fatores 

como boas práticas neonatais, como o controle rigoroso da oxigenoterapia, nutrição 

adequada e vigilância intensiva. Ademais a possibilidade de subnotificação ou falhas 

na cobertura da triagem não devem ser descartadas, pois parte dos RNs com risco 

para ROP não foram triados e os valores aqui apresentados podem não refletir com 

exatidão a real magnitude da doença na população total elegível. 

A classificação dos estágios da ROP entre os RNs diagnosticados neste 

estudo revelou uma predominância de estágios avançados. Dos 14 casos 

identificados, mais da metade evoluiu para forma mais grave da doença, sendo oito 

RNs como estágio 5, cinco no estágio 2 e um no estágio 1. Esses achados indicam 

que durante o acompanhamento dos RNs diagnosticados com ROP, a maioria 

evoluiu para o estágio mais avançado da doença. 

Na investigação atual divergiu com os dados apresentados por Theiss et al. 

(2024), uma vez que não houve predominância de formas graves da ROP em sua 

pesquisa, onde os estágios 4 e 5 corresponderam a 5% dos casos diagnosticados. 

Comparativamente, um estudo realizado por Xavier e Santos (2019), que investigou 

RNs de muito baixo peso em uma maternidade de referência terciária em Fortaleza 

(CE), também evidenciou baixa prevalência de formas graves de ROP. A maioria dos 
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casos acompanhados mantiveram-se nos estágios 1, 2 e 3, com menor proporção 

de evoluções para os estágios 4 e 5. 

Destaca-se que o diagnóstico em estágios avançados está associado a pior 

prognóstico visual e maiores chances de complicações, como o descolamento de 

retina. Portanto, a detecção precoce e acompanhamento contínuo da ROP é 

fundamental para possibilitar intervenções terapêuticas eficazes, como o uso de 

anti-VEGF ou fotocoagulação a laser, que são mais efetivas nos estágios iniciais 

(Hartnett, Stahl, 2023). 

Em relação ao tratamento cirúrgico, 2 (14,3%) dos RNs com ROP foram 

submetidos a algum tipo de intervenção cirúrgica, o que pode ser explicado pela 

gravidade dos casos presentes no estudo. O tratamento cirúrgico da ROP em 

estágio 5 permanece desafiador, com taxas de sucesso anatômico 

significativamente menores em comparação aos estágios intermediários (Mano et 

al., 2022). 

Os resultados de um estudo mostraram que o reatamento completo da retina 

foi alcançado em 88,9% dos olhos com estágio 5A e em 39,4% dos olhos com 

estágio 5B. Apesar da alta taxa de sucesso no estágio 5A relatada nesse estudo, 

outro trabalho apontou que 33,3% das cirurgias foram bem-sucedidas nesse mesmo 

estágio. Os pacientes com estágio 5C foram considerados inoperáveis devido à 

complexidade do descolamento retiniano (Mano et al., 2022; Bahrani et al., 2023). 

Complicações pós-operatórias mais comuns incluem estrabismo, nistagmo, 

glaucoma e hemorragia vítrea; entre as menos frequentes, destacam-se catarata, 

ruptura retiniana iatrogênica e phthisis bulbi. O uso intraoperatório de bevacizumabe 

intravítreo foi associado a uma menor incidência de complicações pós-operatórias, 

como hemorragia vítrea e glaucoma. Apesar dos avanços nas técnicas cirúrgicas, o 

prognóstico visual permanece reservado, especialmente nos estágios mais 

avançados da ROP, ressaltando a importância do diagnóstico precoce e do 

tratamento oportuno para melhores desfechos visuais (Özdek et al., 2021; Mano et  

al., 2022) 

6.2 Relação entre ROP e as características clínicas do RN 
Observou-se associação estatisticamente significativa entre o sexo do RN e o 

diagnóstico de ROP (p = 0,019), com maior proporção de casos entre os do sexo 

feminino (78,6%) em comparação aos do sexo masculino (21,4%).  
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Esse achado, no entanto, contraria a tendência observada em duas 

metanálises que sugerem o sexo masculino como mais vulnerável a desfechos 

adversos neonatais, incluindo a ROP e também tem sido apontado como fator de 

risco para formas mais graves da doença. Uma metanálise conduzida por Hoyek et 

al. (2022) demonstrou que RNs do sexo masculino apresentaram maior risco de 

desenvolver um estágio da ROP que necessitou de tratamento. Da mesma forma, a 

revisão sistemática com metanálise de Hundscheid et al. (2023), apontou um risco 

consistentemente mais elevado entre meninos, sugerindo uma possível influência 

biológica ligada ao sexo sobre a vulnerabilidade da retina imatura. 

No entanto, os achados do trabalho em desenvolvimento sugerem uma 

distribuição atípica, que pode estar relacionada ao tamanho reduzido da amostra ou 

a fatores contextuais específicos da população estudada, ressaltando a importância 

de considerar as características locais do estudo. 

 Apesar da ausência de significância estatística entre os escores de Apgar e a 

presença de ROP (p = 0,534 no 1º minuto; p = 0,208 no 5º minuto), observou-se 

uma maior proporção de recém-nascidos com escore < 7 no grupo com ROP, 

especialmente no 5º minuto, onde 14,3% dos casos apresentaram baixa vitalidade, 

em comparação a 5,7% no grupo sem ROP. Esse dado pode indicar que, embora a 

diferença não tenha sido estatisticamente robusta, a menor vitalidade ao nascer é 

um achado mais frequente entre aqueles que desenvolvem a ROP, podendo estar 

associada a complicações perinatais como hipóxia ou imaturidade neurológica (Kim 

et al., 2018). 

Estudos nacionais reforçam essa possibilidade. Em pesquisa realizada em 

duas UTINs do Paraná, Mayer et al. (2022) identificaram que baixos escores de 

Apgar figuraram entre os fatores de risco associados ao desenvolvimento da ROP 

em análises univariadas, ainda que não tenham permanecido significativos nas 

análises multivariadas.  

Além disso, estudo em unidade portuguesa demonstrou que, embora baixos 

escores de Apgar fossem frequentemente observados, não foram identificados como 

preditores independentes de ROP, reforçando que sua influência pode estar mediada 

por outros fatores perinatais (Fevereiro-Martins et al., 2024). 

Dessa forma, mesmo sem evidência de associação isolada neste estudo, os 

dados apontam que escores de Apgar abaixo de sete podem compor um perfil de 
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risco, especialmente quando combinados com fatores como prematuridade, baixa 

oxigenação ou complicações neonatais. Essa associação indireta destaca a 

importância de monitorar com atenção os neonatos com baixa vitalidade inicial, 

qualificando-os como grupo prioritário para acompanhamento oftalmológico precoce 

(Mayer et al., 2022; Fevereiro-Martins et al., 2024) . 

Apesar de não ter havido associação de relevância estatística entre o peso ao 

nascer e a ocorrência de ROP (p = 0,913), observou-se que a maior parte dos RNs 

diagnosticados com ROP apresentavam peso abaixo de 1500g, sendo 42,9% 

classificados como muito baixo peso e 21,4% como extremo baixo peso.  

Este perfil é condizente com estudos que reconhecem o peso ao nascer como 

um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da doença, especialmente 

em RNPT com menor reserva nutricional e maior instabilidade hemodinâmica nas 

primeiras semanas de vida (Fierson et al., 2018; Xavier, Santos, 2019). De acordo 

com a Academia Americana de Pediatria, a triagem para ROP é indicada para 

neonatos com peso ao nascer inferior a 1500g, dado o risco aumentado de 

desenvolvimento da doença nessa população (Fierson et al., 2018).  

Da mesma forma, um estudo realizado por Xavier e Santos (2019) em uma 

maternidade de referência no Ceará observou que todos os casos de ROP 

ocorreram em RNs com muito baixo peso ao nascer, reforçando a participação 

desse marcador clínico na estratificação de risco. Esses achados sustentam a 

importância de manter em vigilância rigorosa os neonatos com essas características, 

mesmo diante da ausência de significância estatística pontual em determinadas 

amostras. 

Na Tabela 8, a variável IG apresentou um p = 0,094, mostrando que não 

houve associação estatisticamente significativa com a ocorrência de ROP na 

amostra. No entanto, observa-se que 85,7% dos RNs com ROP nasceram antes de 

34 semanas, sendo distribuídos entre pré-termo extremo e pré-termo moderado.  

O parto prematuro é amplamente reconhecido como o principal fator de risco 

para a ROP. Um estudo retrospectivo em Viena, com 352 RNPT, evidenciou que 

tanto a menor IG quanto o baixo peso estavam significativamente associados à 

ocorrência e gravidade da doença (p < 0,001), com cada semana a mais de gestação 

reduzindo em cerca de 50% a chance de ROP (Blazon et al., 2024). Em estudo 

conduzido no Espírito Santo, Freitas et al. (2021) observaram que 93,5% dos RNPT 
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com ROP tinham menos de 32 semanas, o que reforça a relação clara entre menor 

IG e maior predisposição à ROP. 

O trabalho de Yucel et al. (2022) analisou 2.186 RNPT e revelou que a 

incidência de ROP grave chegou a 64,3% em neonatos com menos de 25 semanas 

e foi significativamente menor em faixas superiores de IG. Além disso, revisão 

sistemática identificou que nascer com idade reduzida, especialmente abaixo de 28 

semanas, eleva em aproximadamente 6 vezes o risco de ROP (OR ~6,3) e quase 

em 5 vezes o risco em RNs com peso ≤1500 g (OR ~4,8). 

Essa convergência entre dados nacionais e internacionais confirma que, 

embora a significância estatística não tenha sido atingida no presente estudo, a IG 

continua sendo o principal determinante clínico para ROP. 

6.3 Relação entre ROP e as características sociodemográficas, obstétricas e 
clínicas das mulheres atendidas 

Entre os RNs com e sem ROP, o teste qui-quadrado não demonstrou 

associação significativa (p = 0,974) em relação à procedência, indicando que a 

procedência do recém-nascido não difere entre os grupos na amostra. 

Achados semelhantes foram descritos por Pan et al. (2021), em estudo 

multicêntrico na China envolvendo 12.014 RNPT com menos de 32 semanas, dos 

quais 16,6% eram neonatos transferidos. Esse grupo esteve associado a maiores 

taxas de mortalidade, hemorragia intracraniana e sepse, mas não houve aumento 

significativo na prevalência de ROP grave, sugerindo que o impacto da procedência 

pode ser mitigado pela qualidade da assistência no hospital de destino. 

De forma similar, uma pesquisa na Índia em unidade neonatal de alto risco, 

conduziu a triagem da ROP em 122 RNPT, não encontrou variação relevante na 

incidência da doença entre RNs nascidos na instituição ou transferidos de outros 

centros. Tais estudos, que envolvem contextos diversos, reforçam que a qualidade 

da assistência pós-natal é um determinante mais relevante para ROP do que o local 

de nascimento (Nayyar, Sood, Panwar, 2024). 

O teste qui-quadrado não indicou associação de relevância estatística (p = 

0,469), sugerindo que, neste estudo, a idade materna não se mostrou um fator 

diferencial entre os grupos com e sem ROP. 

Pesquisas anteriores têm apresentado achados variados quanto à influência 

da idade materna na ROP. Uma pesquisa realizada em Taiwan encontrou uma 
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associação significativa entre idade materna avançada e maior risco de 

desenvolvimento de ROP, observando uma média de idade materna de 31 anos 

entre os casos com ROP, em comparação a 28 anos no grupo controle, com risco 

2,9 vezes maior em mães com mais de 30 anos (Pan et al., 2021). Já um estudo 

realizado no Irã com RNs com IG menor de 33 semanas, indicou uma relação não 

linear, apontando maior risco de ROP tanto em mães adolescentes quanto em mães 

com idade mais avançada, sugerindo que intervalos etários mais distantes podem 

representar um risco adicional (Tapak et al., 2024).  

Na investigação atual, embora a média de idade materna (28 anos) esteja 

dentro da faixa considerada ideal, a ausência de associação estatisticamente 

significativa pode estar relacionada ao tamanho da amostra e à baixa 

representatividade de extremos etários. Ainda assim, a idade materna continua 

sendo uma variável relevante para monitoramento, sobretudo em contextos com 

maior número de mães adolescentes ou com idade mais avançada (Tapak et al., 

2024). 

Foi observado valor estatístico significativo entre a cor/raça materna e o 

desenvolvimento de ROP nos RNs (p = 0,018). Em relação aos casos com ROP, 

28,6% eram filhos de mães pretas e 21,4% de mães brancas, enquanto entre os 

sem ROP essas proporções eram de 7,5% e 13,8%, respectivamente. Esses 

resultados sugerem que a cor/raça materna pode estar relacionada ao risco de ROP 

na amostra. 

Essa correlação pode refletir disparidades sociais e iniquidades no acesso a 

cuidados durante a gestação e o nascimento, fatores frequentemente ligados à 

cor/raça no Brasil. Uma revisão integrativa publicada por Souza et al. (2018) destaca 

que a variável cor/raça materna é utilizada como marcador de risco em diversos 

estudos sobre ROP, embora seus efeitos se manifestem principalmente por meio de 

desigualdades socioeconômicas e dificuldades de acesso aos serviços de saúde.  

Complementando essa visão, uma revisão sistemática com meta-análise 

realizada por Oliveira et al. (2018) apontou que mães não brancas apresentaram 

maior risco de parto prematuro, um dos principais fatores predisponentes à ROP. 

Além disso, em populações vulneráveis brasileiras há maior prevalência de 

nascimentos prematuros e baixo peso ao nascer entre filhos de mulheres com 
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menor acesso a recursos, reforçando a possível via intermediária entre raça/cor e o 

desfecho clínico da ROP (Rebouças et al., 2024). 

Ademais consoante aos autores supracitados, esses achados indicam que, 

embora a cor/raça materna não seja um fator etiológico direto, ela pode atuar como 

marcador de vulnerabilidade, indicando a necessidade de atenção especial em 

serviços neonatais. 

A variável escolaridade materna não apresentou associação estatisticamente 

significativa com a ocorrência de ROP, uma vez que o valor de p foi de 0,833. Isso 

indica que, na amostra estudada, a distribuição dos níveis de escolaridade foi 

semelhante entre os grupos com e sem ROP, não sendo possível afirmar que a 

escolaridade tenha influenciado diretamente o desfecho. 

Estudos nacionais reforçam essa possível via intermediária entre 

vulnerabilidade social e ROP. Alberton et al. (2023) encontraram prevalência de 

prematuridade significativamente maior entre mães com menor escolaridade no 

período de 2011 a 2021 no Brasil, sugerindo que a condição social é determinante 

para o risco neonatal. Kale, Fonseca (2023), por sua vez, mostrou que mães não 

brancas com baixa escolaridade e sem acompanhamento pré-natal adequado, 

apresentaram maior ocorrência de baixo peso ao nascer e prematuridade no estado 

do Rio de Janeiro, fatores reconhecidos como preditores de ROP. 

Em continuidade à perspectiva dos autores referenciados, esses achados 

indicam que, embora a escolaridade materna não tenha aparecido como variável 

diretamente associada à ROP nesta amostra, permanece como marcador social 

clinicamente relevante, refletindo vulnerabilidade e maior risco de condições 

neonatais adversas. Assim, a ausência de associação no teste estatístico não exclui 

sua relevância como elemento para interpretação contextual e planejamento de 

intervenções preventivas. 

Na presente amostra, a variável gestação múltipla não apresentou associação 

estatisticamente significativa com o diagnóstico de ROP (p = 0,484). Embora 21,4% 

dos recém-nascidos com ROP fossem provenientes de gestações múltiplas, contra 

14,5% sem ROP, essa diferença não caracteriza um risco independente. 

Esses resultados confirmam achados de um estudo prospectivo realizado em 

uma UTIN no Rio de Janeiro, analisando RNs com peso ≤1500g e/ou <32 semanas, 

e encontrou maior incidência de qualquer estágio de ROP entre gestações múltiplas 

 



45 

 

 
(53,6%) comparado a gestações únicas (35%), porém sem associação significativa 

com estágios que exigem tratamento, corroborando sua função de fator de risco 

indireto. Além disso, uma revisão sistemática brasileira não identificou gestação 

múltipla como fator independente para ROP moderada a grave, embora reconheça 

que prematuridade e baixo peso, mais frequentes em gestações múltiplas, são os 

verdadeiros determinantes (Dos Santos Motta et al., 2011; Cestari et al., 2021). 

 Portanto, este trabalho reforça que a gestação múltipla, por si só, não 

representa uma variável determinante para ROP, mas sim um marcador de risco por 

meio de seus efeitos sobre a prematuridade e o peso ao nascer. 

A associação entre tempo de bolsa rota e ROP não teve valor estatístico 

nesta amostra (p = 0,685). A maior parte das mães dos RNs com ROP (78,6%) não 

apresentou ruptura das membranas, proporção semelhante à do grupo sem ROP 

(67,3%). 

Embora a ruptura prematura prolongada da bolsa amniótica seja reconhecida 

como fator de risco para sepse neonatal e inflamação, condições que podem 

agravar o risco de ROP, estudos indicam que sua influência não é direta. Em uma 

coorte japonesa com RNs (<1500g e/ou <32 semanas), casos de corioamnionite 

histológica grau III associaram-se a redução de 14% no risco de ROP grave, 

sugerindo mecanismos protetores inerentes à resposta inflamatória intrauterina 

(Sugie et al., 2024). 

Mitra et al. (2014), em revisão sistemática, destacam que a ruptura de 

membranas por si não representa fator de risco para ROP, sendo a presença de 

corioamnionite e outras infecções maternas os verdadeiros componentes de risco. 

Essa combinação de evidências reforça que o tempo de bolsa rota, isoladamente, 

não deve ser considerado um preditor confiável para ROP. 

Com base nos dados do presente estudo, o tipo de parto não apresentou 

diferença estatisticamente detectável com a ocorrência de ROP (p = 0,543). Embora 

71,4 % dos RNs com ROP tenham nascidos por cesariana, a proporção foi 

semelhante no grupo sem ROP (62,9 %), indicando que, isoladamente, a via de 

parto não é determinante para o desenvolvimento da doença. 

Essa observação encontra respaldo em evidências da literatura. Uma revisão 

sistemática mostrou que o parto vaginal está associado a maior risco de qualquer 

grau de ROP em comparação à cesariana, mas essa diferença perdeu significância 
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em análises ajustadas por outros fatores perinatais. Ou seja, ao controlar variáveis 

como prematuridade, baixo peso ou necessidade de suporte respiratório, o efeito da 

via de parto se torna estatisticamente insignificante (Samual, Sutanto, Chandra, 

2024). 

Por outro lado, uma coorte da Universidade Estadual de Montes Claros, 

mostrou que peso <1.000 g, IG <30 semanas, transfusões sanguíneas e sepse 

neonatal são fatores independentes para ROP, sem citarem relação significativa com 

a via de parto. Esse estudo reforça também que a cesariana pode estar associada à 

ROP de forma indireta, por meio da prematuridade induzida ou intervenções 

médicas, mas não é um fator direto na sua fisiopatologia (Gonçalves et al., 2014). 

Portanto, a ausência de associação neste estudo é coerente com o 

entendimento atual. Embora seja importante monitorar criticamente os casos de 

parto por via cesariana em RNPT, outros determinantes têm função mais relevante 

na predisposição à ROP (Samual, Sutanto, Chandra, 2024). 

Apesar da ausência de significância estatística entre o número de consultas 

pré-natal e a ocorrência de ROP (p = 0,553), os dados revelam que metade dos RNs 

com ROP (50%) eram filhos de mães que realizaram até seis consultas. Embora o 

grupo sem ROP também tenha apresentado proporção considerável nessa mesma 

faixa (59,1%), observa-se que mães que realizaram dez ou mais consultas 

apresentaram proporção ligeiramente maior de filhos com ROP (21,4%) em 

comparação ao grupo sem ROP (12%). 

Esse achado pode parecer paradoxal, mas é importante considerar que maior 

número de consultas pode refletir o acompanhamento de gestantes com maior risco 

obstétrico, como prematuridade iminente ou outras comorbidades. Estudo indica 

que, mais do que a quantidade de consultas, a qualidade do acompanhamento 

pré-natal e a intervenção oportuna sobre fatores de risco são determinantes para 

desfechos neonatais favoráveis (Albarqi, 2025).  

Uma pesquisa realizada por Nascimento et al. (2023), com puérperas de uma 

maternidade do Nordeste brasileiro, evidenciou que, embora muitas mulheres 

tenham alcançado o número mínimo de consultas, a assistência foi considerada 

inadequada em diversos casos, principalmente pelo início tardio, baixa frequência de 

exames laboratoriais e deficiências nas orientações. Isso indica que a quantidade 
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isolada de consultas pode não refletir a efetividade do cuidado recebido durante a 

gestação. 

Portanto, mesmo sem associação estatística direta com a ROP, o pré-natal 

segue sendo um pilar importante para redução de desfechos adversos que 

indiretamente influenciam na ocorrência de ROP. 

6.4 Associação dos fatores de risco a incidência da ROP 
Apesar da frequência de RCP ser numericamente menor no grupo com ROP, 

a diferença não apresentou significância estatística (p=0,518), indicando que, neste 

estudo, a necessidade de RCP não esteve associada à maior incidência de ROP. 

Pesquisas também observaram resultados semelhantes. Ramírez et al. 

(2022) não encontraram associação significativa entre a necessidade de RCP e o 

desenvolvimento de ROP em RNPT, sugerindo que esse fator, isoladamente, pode 

não ser determinante no surgimento da doença. Do mesmo modo, Yucel et al. 

(2022) destacam que variáveis como baixo peso ao nascer e uso prolongado de 

oxigenoterapia apresentam relação mais robusta com a incidência de ROP do que a 

RCP em si.  

Dessa forma, os dados apontam que a presença ou ausência de RCP no 

nascimento não se mostrou determinante para o desfecho da ROP na população 

estudada. No entanto, considerando que a RCP pode estar associada a condições 

clínicas mais complexas, é relevante interpretá-la dentro do contexto geral da 

gravidade neonatal (Ramírez et al., 2022). 

Ademais, um outro fator de risco analisado neste estudo, o uso de 

oxigenoterapia por mais de 21 dias, não apresentou associação estatisticamente 

significativa com o desenvolvimento da ROP, com p = 0,423.  

Entretanto, diversas pesquisas demonstram que a oxigenoterapia prolongada 

permanece como um dos principais fatores associados ao surgimento e à 

progressão da ROP. Segundo Yucel et al. (2022), a exposição ao oxigênio por 

períodos prolongados aumenta o risco de alterações vasoproliferativas na retina 

imatura. Resultados semelhantes foram descritos por Rizvi et al. (2022), que 

destacam que o uso de oxigênio por mais de três semanas está associado a um 

risco significativamente maior de ROP em RNPT de muito baixo peso. A exposição 

prolongada ao oxigênio pode contribuir para o estresse oxidativo e desregulação dos 
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fatores de crescimento vascular, especialmente o VEGF, essenciais no 

desenvolvimento normal da retina (Fevereiro-Martins et al., 2021). 

Dessa forma, embora esta pesquisa não tenha identificado diferença 

estatisticamente detectável, os achados devem ser interpretados com cautela diante 

do respaldo consistente da literatura quanto à função do tempo de oxigenoterapia na 

gênese da ROP. É possível que a ausência de significância esteja relacionada ao 

controle rigoroso da oxigenoterapia e do monitoramento constante das saturações 

na instituição. Esse monitoramento, com foco na duração e saturação alvo, continua 

sendo uma das principais estratégias preventivas frente à ROP (Fiocruz, 2019). 

Na presente pesquisa, a ventilação mecânica convencional não apresentou 

valor estatístico significativo com o desenvolvimento da ROP, com p = 0,209. Apesar 

da ausência de significância nesta amostra, estudos reforçam que o uso prolongado 

de ventilação mecânica invasiva está fortemente associado ao desenvolvimento da 

ROP. Gaba, Singh e Kaur (2025) observaram que RNPT ventilados mecanicamente 

apresentaram risco maior para ROP em comparação com aqueles que não 

receberam esse suporte.  

Complementando esse achado, Boo et al. (2025) identificaram que os 

neonatos com ROP apresentaram uma mediana de 8 dias de ventilação mecânica 

com valores variando de 2 a 22 dias, enquanto aqueles sem ROP utilizaram em 

média 2 dias com valores entre 0,5 e 6 dias, com p<0,001. Courouclis (2018) 

também destaca que a ventilação prolongada contribui para o estresse oxidativo na 

retina imatura, favorecendo a disfunção na regulação do VEGF e, 

consequentemente, alterações vasculares características da ROP. 

Portanto, embora este estudo não tenha identificado associação estatística 

direta, a perspectiva dos autores referenciados enfatiza que o uso de ventilação, 

especialmente invasiva e prolongada, constitui um fator relevante na fisiopatologia 

da ROP. É possível que a ausência de significância estatística esteja relacionada ao 

fato de que o hospital em questão possua protocolos bem estabelecidos e controle 

rigoroso sobre o uso da ventilação mecânica, minimizando seus impactos. Ainda 

assim, recomenda-se avaliação cuidadosa dos modos ventilatórios, dos limites de 

tempo de utilização e da adoção de estratégias não invasivas sempre que possível, 

como forma de mitigar o risco em RNPT (Sweet et al., 2023). 
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No trabalho em desenvolvimento, tanto a sepse neonatal precoce (SNP) (p = 

0,127) quanto a sepse neonatal tardia (SNT) (p = 0,592) não apresentaram 

associação estatisticamente significativa com o desenvolvimento da ROP. Porém, 

diversos trabalhos científicos apontam que tanto a SNP quanto a SNT estão 

relacionadas a maior risco de ROP grave. 

 ​ Segundo a pesquisa de El Emrani et al. (2024), demonstrou-se que a SNP 

aumenta em até 2,2 vezes (OR = 2,2) a chance de desenvolvimento de ROP grave 

(p < 0,001). De forma semelhante, uma revisão indicou que a SNT está associada a 

um aumento de até 2,3 vezes no risco de ROP (Prasad, Ingolfsland, Christiansen, 

2023). Essa associação é atribuída, principalmente, à resposta inflamatória 

sistêmica gerada pelas infecções, com elevação de marcadores como 

interleucina-1β e TNF-alfa, que podem interferir na angiogênese retiniana (Bonofiglia 

et al., 2022). 

Dessa forma, a consistência das evidências na literatura indica que esses 

neonatos apresentam risco aumentado de doença grave. Isso reforça a importância 

da vigilância criteriosa e controle rigoroso de infecções, com ênfase no 

fortalecimento do cuidado pré-natal, bem como na adoção de práticas seguras e 

humanizadas na sala de parto, que visem contribuir para a redução de complicações 

infecciosas em RNPT (Mizumoto et al., 2015) 

Neste estudo, a presença de hipertensão pulmonar apresentou associação 

estatisticamente significativa com a ocorrência de ROP, com p = 0,016. A literatura 

apoia e contextualiza essa relação. Uma revisão publicada por El‑Saie et al. (2023) 

destaca que a hipertensão pulmonar associada à displasia broncopulmonar 

representa um marcador de comprometimento angiogênico que pode impactar 

adversamente a circulação retiniana em RNPT. Além disso uma pesquisa conduzida 

por Owen et al. (2022) em RNPT com displasia broncopulmonar identificou que 22% 

evoluíram com hipertensão pulmonar associada à doença, o que está relacionado à 

sobrecarga hemodinâmica que pode agravar a microcirculação retiniana.  

Assim, os achados da presente pesquisa pontuam que o risco elevado de 

ROP em presença de hipertensão pulmonar estão alinhados à literatura exposta 

anteriormente. A hipertensão pulmonar neonatal não deve ser vista somente como 

uma complicação respiratória, mas como um possível marcador precoce de 

disfunção vascular que pode afetar a retina. O reconhecimento e o manejo 
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adequados dessa condição, com suporte respiratório otimizado e monitoramento 

vascular são fundamentais para reduzir o risco de progressão da ROP (El‑Saie et al., 

2023). 

No presente estudo, a HIC apresentou tendência de associação com o 

desenvolvimento de ROP, com valor de p = 0,059. Uma pesquisa multicêntrica 

encontrou que a HIC está associada a um aumento significativo de risco para ROP 

(OD: 2,34; p < 0,001) mesmo após ajustes por IG e peso ao nascer (Fattah et al., 

2024). Esse achado é corroborado por Ittarat, Chansaengpetch e Chansangpetch 

(2023), que identificaram maior incidência de ROP entre neonatos com HIC (25%) 

em comparação àqueles sem HIC (8,6%), com p = 0,029. A possível explicação 

envolve alterações na autorregulação do fluxo sanguíneo cerebral e retiniano após 

eventos hemorrágicos, resultando em hipóxia tecidual e estímulo angiogênico 

anormal. 

Dessa forma, os achados apontam para uma relação clínica relevante entre 

HIC e ROP. Isso reforça a importância do monitoramento oftalmológico sistemático 

em neonatos que sofreram HIC, especialmente nos casos leves a moderados, que 

tendem a ser subestimados em protocolos de triagem. 
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7 IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM 

A assistência da equipe de enfermagem neonatal desempenha  intervenção 

relevante na prevenção da ROP logo após o nascimento. Em Salvador, Santos et al. 

(2023) avaliaram o nível de conhecimento de enfermeiros em UTIN e identificaram 

que, embora 100% reconheçam a cegueira irreversível causada pela ROP, 26% 

mencionaram o controle da oxigenoterapia como medida preventiva e 17% citaram o 

preparo adequado para o exame oftalmológico. Esses achados sugerem a 

necessidade de capacitação específica para garantir a aplicação correta dos 

protocolos de triagem e prevenção (Santos, Bahia, Miranda, 2023). 

A atuação da enfermagem tem início ainda no pré-natal, período decisivo 

para a identificação de fatores de risco que podem predispor o RN à ROP. O 

enfermeiro, como agente fundamental na atenção básica e nas maternidades, deve 

atuar ativamente no acolhimento e na educação das gestantes, assegurando um 

pré-natal contínuo e de qualidade (Da Silva Nascimento et al., 2021; Ferreira et al., 

2021). 

Já na sala de parto, a atuação da equipe de enfermagem neonatal é 

essencial para garantir a estabilização adequada do RN, minimizando o uso 

excessivo de oxigênio e evitando procedimentos invasivos desnecessários, fatores 

diretamente relacionados à incidência de ROP (Zepeda Romero et al., 2024).  

O controle rigoroso da oxigenoterapia e do monitoramento constante das 

saturações é de responsabilidade da equipe multidisciplinar, com ênfase na equipe 

de enfermagem e fisioterapia. Segundo o projeto COALA, a manutenção da SpO₂ 

entre 88% e 95%, por meio do ajuste adequado dos alarmes e da intervenção 

imediata diante de alterações, é uma medida eficaz para evitar episódios de 

hiperóxia, os quais contribuem para o estresse oxidativo e comprometem o processo 

de angiogênese na retina (Fiocruz, 2019). 

Além disso, a equipe de enfermagem é responsável pelo preparo para o 

exame oftalmológico, garantindo dilatação pupilar adequada, hidratação, 

posicionamento estável e conforto. A atuação direta da enfermagem nesse momento 

minimiza riscos durante o exame, proporciona maior segurança ao RN e está 

diretamente ligada a  qualidade da triagem (Horewicz et al., 2018; Murki, Kadam, 

2017). 
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O cuidado neonatal ainda envolve educação e orientação familiar, que são 

fundamentais no acompanhamento pós-alta. O envolvimento da equipe de 

enfermagem no ensino dos pais sobre os riscos e a importância da triagem ocular 

contribui para uma adesão mais efetiva ao seguimento oftalmológico (Murki, Kadam, 

2017). 

Por fim, a formação continuada dos profissionais de enfermagem é essencial. 

Uma pesquisa internacional ressalta que enfermeiros capacitados para atuar em 

UTIN, especialmente em contextos com risco aumentado para ROP, são 

peças-chave na identificação precoce de sinais de gravidade, na vigilância clínica e 

na humanização do cuidado (Singh et al., 2016). 
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8 CONCLUSÃO 

No decorrer desta pesquisa, a presença de ROP foi identificada em RNs com 

condições clínicas e sociodemográficas específicas, destacando-se associações 

estatisticamente significativas com o sexo do RN, presença de hipertensão pulmonar 

e hemorragia intracraniana. Em relação às características maternas, a única variável 

com associação significativa foi a cor/raça. Ainda, fatores como, baixa escolaridade 

materna, gestação múltipla, Apgar <7 no quinto minuto, muito baixo peso, extremo 

baixo peso, RNPT extremo, RNPT moderado, ventilação mecânica e infecção 

precoce, apresentam maior frequência entre RNs que desenvolveram ROP. Tais 

fatores, combinados, evidenciam a vulnerabilidade dessa população e a urgência de 

intervenções direcionadas e integradas. 

O aprimoramento dos serviços de saúde nas unidades neonatais, por meio da 

implementação de protocolos assistenciais baseados em evidências científicas, 

pode garantir o cuidado mais resolutivo, seguro e humanizado, contribuindo para a 

redução da incidência de ROP e de suas formas mais graves. Além disso, a atuação 

multiprofissional, com enfoque na atuação da enfermagem, mostra-se fundamental 

para o monitoramento contínuo do neonato, bem como para a educação em saúde 

das famílias e o encaminhamento adequado aos serviços especializados. 

Como limitação deste estudo, destaca-se a análise baseada em dados de 

uma única unidade hospitalar, o que pode restringir a generalização dos achados 

para outras realidades regionais. Ademais, não foi possível avaliar desfechos 

clínicos de longo prazo, dada a natureza transversal da pesquisa.  

Apesar dessas limitações, o estudo contribui significativamente para a 

identificação de fatores associados à ROP e pode servir de base para a reavaliação 

de práticas clínicas e protocolos assistenciais. A análise minuciosa desses 

elementos fornece subsídios valiosos para profissionais de saúde, estudantes e 

gestores, fomentando a tomada de decisões mais assertivas e embasadas durante o 

manejo do RN de risco.   

Diante disso, conclui-se que a ROP está fortemente associada a fatores 

perinatais preveníveis e manejáveis, e que sua redução depende de estratégias 

interdisciplinares, políticas públicas voltadas à saúde materno-infantil e qualificação 

da assistência neonatal, com ênfase na atuação proativa da enfermagem. 
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Diante disso, conclui-se que a ROP está fortemente associada a fatores 

perinatais que, em grande parte, são preveníveis e manejáveis. A redução de sua 

incidência exige estratégias interdisciplinares e o fortalecimento de políticas públicas 

voltadas à saúde materno-infantil, como preconizado pela Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC). A qualificação da assistência 

neonatal é essencial, destacando-se os modelos de assistência, como o Método 

Canguru, que promove o cuidado humanizado e o vínculo precoce entre mãe e 

recém-nascido, e o Projeto Coala, que busca aprimorar o monitoramento e a 

segurança do uso do oxigênio em UTINs, variável determinante na prevenção da 

ROP. Ademais, a estratégia QualiNeo enfatiza a melhoria contínua da qualidade da 

assistência neonatal e reforça a importância da vigilância e cuidado integral ao 

RNPT. 
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ANEXOS 
ANEXO I: FORMULÁRIO QUALINEO ADAPTADO 
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ANEXO II: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO III: DISPENSA DO TCLE 
 

 
 
 
 

 


