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Resumo: Introducdo: A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma doenca vasoproliferativa da retina
imatura de recém-nascidos pré-termo (RNPT), com potencia para causar cegueira ou sequelas
visuais graves. Sua gravidade esta diretamente relacionada a imaturidade e a exposicéo a fatores
de risco como oxigenagdo excessiva e suporte ventilatorio.<br>Objetivos: Determinar a
prevaléncia de ROP em RNPT com idade gestacional (1G) inferior a 32 semanas, avaliando seus
estagios e zonas, e investigar a associacdo entre tipo e duracdo do suporte ventilatério
(CPAPINIPPV, ventilagdo mecénica invasiva, cateter nasal), necessidade de transfusoes,
necessidade de tratamento para ROP e os desfechos clinicos, como tempo de internacéo e
mortalidade.<br>Metodologia. Estudo observacional retrospectivo de coorte, realizado com
RNPT admitidos em UTI neonatal de hospital terciério entre 01/01/2020 e 31/12/2024. Incluidos
0s RN com IG > 32 semanas submetidos a exame oftalmolégico com 4 a 6 semanas de vida,
excluidos os com malformagdes congénitas, infeccbes congénitas, dbito ou transferéncia antes da
avaliacdo oftalmol 6gica. Dados obtidos do banco de dados institucional, com variaveis como 1G,
peso ao nascer (PN), sexo, tipo de parto, tipo e duragdo da oxigenoterapia e ventilacdo, nimero
de transfusdes, estagio e zona da ROP, necessidade de tratamento, tempo de internacéo e obito.
Foram cal culadas frequéncias, médias, desvios-padréo e medianas para as variaveis do estudo. Na
comparagao entre grupos, foram aplicados teste exato de Fisher para variaveis categoricas e testes
t de Student ou Mann-Whitney para variaveis continuas. Considerado significante p > 0,05. O
estudo faz parte de um projeto maior, aprovado pela comissdo de ética através do protocolo de
pesquisa 1383/09.<br>Resultados. Analisados 274 RNPT, apds exclusdo de 160 por o6bito,
transferéncia ou alta antes de 4 semanas de vida. A prevaléncia de ROP foi de 20,4% (n=56),com
9,5% Grau 1, 8,0% Grau 2 e 2,9% Grau 3. Um caso de Grau 3 evoluiu com regressao espontanea,
os demais foram tratados (2 com laser, 5 com anti-VEGF), com boa resposta clinica. RN com
ROP apresentaram |G significativamente menor (27,0 £ 1,5 semanas) e PN mais baixo (872,2 +
237,4 g) x os sem ROP (IG 29,0 + 1,8 semanas, PN 11285 + 261,7 g), p>0,05. Observou-se
diferenca estatisticamente significante no maior uso de ventilagdo mecéanica invasiva, maior
nimero de transfusdes (especialmente mais de duas) e maior tempo de internagdo no grupo com
ROP. N&o houve diferenca estatistica em relacéo as demais variaveis estudadas.<br>Conclusio:
A prevaléncia de ROP foi alta, especialmente entre os RN mais imaturos e de menor peso. A
ventilacdo mecanica invasiva e multiplas transfusdes estiveram associadas a doenca. A
necessidade de tratamento foi baixa e os desfechos terapéuticos foram favoraveis. O estudo
reforca a importancia do rastreio precoce e do mangjo adequado dos fatores de risco para a
prevencao de complicagdes visuais em prematuros.
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