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INTRODUÇÃO 

São conhecidos diversos fatores perinatais que estão associados com o 
desenvolvimento da retinopatia da prematuridade (RP) como idade 
gestacional (IG), hemorragia intraventricular (HV), uso de esteróides, 
oxigenoterapia, transfusão sangüínea e anestesia geral 1 • 

A etiologia da RP, apesar de não estar totalmente esclarecida, tem sido 
relacionada, entre outros fatores, com o aumento da tensão de oxigênio 
arterial na circulação retiniana. O mecanismo do aparecimento da hemorra­
gia intraventricular está provavelmente associado a uma falha na auto­
regulação do fluxo sangüíneo cerebral 4 • Ambas, RP e HIV apresentam
características similares ,  que constituem desordens circulatórias da 
vascularização imatura, envolvendo a retina e a matriz germinai subepen­
dimal nas crianças pré-termo 5 •  6 • Estas duas entidades são semelhantes 
quanto ao mecanismo regula tório comum existente para circulação ocular e 
cerebral, uma vez que ambas circulações são supridas por ramos da artéria 
carótida interna 6• 7 • Tanto a retinopatia da prematuridade quanto a hemorra­
gia intraventricular podem ser desordens vascular-circulatórias que afetam 
os recém-nascidos, com fatores de risco comuns. 

O objetivo deste estudo foi verificar a existência de uma associação 
entre retinopatia da prematuridade e hemorragia intraventricular nas crian­
ças pré-termo de baixo peso. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Foram estudados prospectivamente recém-nascidos (RN) pré-termo du� 
rante o ano de 1 995 na Unidade Neonatal do Hospital São Paulo do Depar­
tamento de Pediatria da UNIFESP/EPM. Os seguintes critérios foram usa-
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dos para inclusão no estudo: idade gestacional menor ou igual a 37 
semanas, 2) baixo peso para a iG e 3) sobrevida maior que 1 mês. 

Os seguintes dados foram analisados:  1 )  peso ao nasci­
mento, 2) idade gestacional, 3) presença e estadiamento da 
retinopatia da prematuridade, 4) presença de hemorragia 
intraventricular. 

A idade gestacional foi determinada pela informação ma­
terna e avaliação clínica do RN realizada pelo neonatologista. 
O critério clínico prevalecia quando havia diferença com os 
dados maternos em mais de duas semanas . 

O diagnóstico de RP foi realizado por um dos autores 
através da oftalmoscopia indireta (Topcon, EUA) e com os RN 
apresentando pupilas dilatadas através da instilação dos 
colírios de felinefrina 2,5% e tropicamida 1 %, 20 minutos pre­
viamente ao exame, sendo o primeiro exame com 4 semanas e 
os seguintes com 7, 9, 1 2  e 24 semanas de vida. F oi considera­
do o nível máximo de RP atingido de acordo com a classifica­
ção internacional deliberada pelo "Comitê para a Classificação 
da Retinopatia da Prematuridade" de 1 984 (graus de "O a V") 8 . 

A HV era diagnosticada através do exame de ultrassonografia 
de fontanela durante a fase aguda da hemorragia intraven­
tricular nos primeiros 1 O dias de vida e clinicamente pela pre­
sença de convulsões, apnéia, fontanela tensa e hidrocefalia 
pós hemorrágica 7 •  

O tratamento estatístico dos  dados foi feito utilizando-se o 
método de concordância de KAPP A e a análise de variância 
por postos de KRUSKAL-W ALLI (KW). 

RESULTADOS 

Obtivemos um total de 7 1  casos adequados aos critérios 
de inclusão no estudo proposto. A tabela 1 mostra a relação 
entre RP e idade gestacional, onde se nota, com o teste de 

TABELA 1 .  RN sem retinopatia ou com retinopatia da 
prematuridade dos n íveis I ,  1 1  ou 111, segundo a 

idade gestacional, em semanas 
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TABELA 2. RN sem retinopatia ou com retinopatia dos níveis I, 
1 1  ou 111, segundo o peso ao nascer, em gramas. 

comparações múltiplas, que a idade gestacional dos recém­
nascidos do grupo O foi significativamente maior do que a 
idade gestacional do grupo 11. O grupo sem RP apresentou 
uma média de 32,2 semanas e o grupo com grau 111 apresentou 
uma média de 28,3 sem. 

Na tabela 2 observa-se a relação entre RP e peso, de onde 
se deduz que os pesos dos recém- nascidos do grupo O (média 
de 1 574,52 g) foi significativamente maior do que os pesos dos 
grupos 11 ( 1 1 35 ,9 g) e III (796,6 g) . 

Na tabela 3 identifica-se a relação encontrada em nosso 
estudo entre a RP e HV, esta avaliada em graus de severidade 
pelo exame de ultrassom, notando-se que a relação é signi­
ficante, apesar da amostragem pequena. Em nossa amostra , a 
incidência de HV nos recém-nascidos pré-termo foi de 25,35%. 

DISCUSSÃO 

A hipótese de que no processo fisiopatogênico vascular 
exista um mecanismo comum no desenvolvimento da RP e da 
HV foi baseada em associações anatômicas, fisiológicas e 

TABELA 3. Relação entre retinopatia da prematuridade 
e hemorragia intraventricular 

KAPPA 
% concordânda=42171 =0,5915ou 59, 1 5% 

Abaixodaciagonal = 1 0n1 = 0,1 408ou 1 4,08% 
Acima da diagonal = 1 9n1 = 0,2676 ou 26,76% 
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clínicas 2, reforçadas na observação das seguintes evidências : 
1 )  crianças pré-termo apresentam maior risco para desenvol­
ver essas alterações, 2) tanto RP quanto HV são desordens 
circulatórias que afetam uma rede vascular imatura e 3) as duas 
circulações são ramos de um vaso comum, a artéria carótida 
interna. 

Estudos demonstram que o fluxo sangüíneo cerebral e a 
circulação retiniana são regulados de forma similar 1 • 5 •  
Hiperoxemia, hipertensão e hipocapnia causam vasocons­
tricção em ambas circulações, enquanto a hipoxemia, hipo­
tensão e hipercapnia causam vasodilatação 6• V árias mecanis­
mos têm sido relatados na etiologia da HV em crianças recém­
nascidas pré-termo, entre eles a asfixia, a hipoxemia e a 
hiperoxemia com seus efeitos na regulação do fluxo sangüíneo 
cerebral 2• 9 • De maneira similar, a retinopatia da prematuridade
pode ser desencadeada, entre outros fatores, por mecanismos 
que estimulem vasoconstricção na retina em desenvolvimen­
to, como a tensão elevada de oxigênio arterial 5 •  

A possibilidade de  existir uma única teoria fisiopatogênica 
tem sido estudada. Bada e colaboradores 9 têm mostrado atra­
vés de medidas indiretas que, após HV, a resistência da circu­
lação cerebral parece aumentar com decréscimo do fluxo 
sangüíneo cerebral . Esta pode refletir da mesma forma na 
circulação retiniana, com vasoconstricção, decréscimo do flu­
xo e aumento do risco para desenvolvimento da RP. 

O diagnóstico de  HV no nosso estudo foi baseado em 
características clínicas e por meio de exames de ultras­
sonografia de fontanela. Nessa amostra, a incidência de HV 
nos recém-nascidos pré-termo foi de 25,35%, um pouco abaixo 
do relatado por Procianoy e col . ,  que encontraram 44%7•  Com 
relação às crianças pré-termo que apresentaram HV verifica­
mos uma incidência significativa de RP com porcentagem de 
concordância de 59, 1 5  %, como também relata Procianoy e 
cols 7• No entanto, não foi sido possível afirmar positivamente 
quanto à relação entre a severidade da HV e da RP pois os 
valores de 1 4,08 % e 26,76% não foram estatisticamente signifi­
cativos, como ocorreu em relação ao peso e idade gestacional. 

As crianças com idade gestacional menor ou igual a 37  
semanas e com peso ao  nascer inferior a 1 500g que sofreram 
hemorragia intraventricular apresentaram uma incidência alta 
de retinopatia da prematuridade. Além das semelhanças exis­
tentes nas populações afetadas e das circulações (ocular/ 

cerebral) derivarem de uma artéria comum (carótida interna) 
ambas circulações são, também sujeitas a mecanismos co­
muns de regulação. Estas observações sugerem a participa­
ção, dentro de um processo amplo e complexo, de fatores 
interligados, reforçando a necessidade da criança pré-termo 
ser avaliada por diferentes especialistas . 

SUMMARY 

A total of 71 preterm infants born in 1 995 at the São Paulo 

Hospital were prospectively studied. The analysis of the 
relation among weight, gestational age, fundus exami­
nation and fontanelas ultrasound showed a statis-tically 
significant relation between retinopathy of prema-turity 
(RP), low birth weight (796. 6 g), small gestational age 
(28 . 3 weeks) and in traventricular h emorrhage (HV), 
suggesting a possible common physiophathological mecha­
nism to RP and HV. 
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