
1

Resid Pediatr. 2025;15(1).

Retinopatia da prematuridade e a sua relação com oxigenoterapia: 
uma revisão integrativa
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Introdução: Retinopatia da prematuridade (ROP) trata-se de uma doença caracterizada por angiogênese anormal da 
retina ainda imatura. Uma das principais causas é a inadequada e má administração de oxigênio em salas de parto e/
ou unidades de cuidados intensivos neonatais. Objetivos: Levantar evidências científicas a respeito da ROP e uso de 
oxigenoterapia, assim como compreender sua fisiopatologia e possíveis fatores de prevenção. Métodos: Trata-se de 
uma revisão integrativa. Foram utilizadas base de dados PubMed, Medline, ScienceDirect, SciELO e Cochrane, sendo 
pesquisados termos relacionados à ROP nos idiomas inglês, francês ou português. Resultados: A retinopatia da prema-
turidade trata-se de uma doença vasoproliferativa grave que ocorre em recém-nascidos prematuros, que, se não tratada 
em tempo hábil, pode levar ao descolamento da retina e deficiência visual. Fisiopatologicamente o desenvolvimento 
vascular retiniano completo, que ocorre entre a 40ª e a 44ª semana de idade pós-menstrual, é interrompido devido à 
prematuridade. Atualmente, a principal causa de ROP é o mal uso da oxigenoterapia em recém-nascidos; no entanto, há 
outros fatores como cardiopatias congênitas e anencefalia. Conclusão: Os avanços em cuidados neonatais permitiram 
uma elevação na taxa de sobrevivência em prematuros e a incidência de ROP acompanhou esse aumento. Visto isso, 
como a principal causa está relacionada ao uso inadequado de oxigenoterapia, englobando hiperóxia e flutuações nos 
níveis de saturação de oxigênio, manter o controle dessa técnica terapêutica mostra-se um grande artifício contra a 
ocorrência de ROP. Entretanto, é necessário cautela ao diminuir os níveis de saturação de oxigênio, já que essa redução 
pode aumentar a mortalidade dos neonatos.
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INTRODUÇÃO

A retinopatia da prematuridade (ROP) trata-se de uma 
doença grave que ocorre em recém-nascidos (RN) prematuros, 
aqueles nascidos antes de 37 semanas de idade gestacional, 
onde há acometimento dos vasos sanguíneos da retina durante 
o desenvolvimento do recém-nascido1. Fisiopatologicamente, 
trata-se de uma angiogênese anormal que se desenvolve a 
partir da vascularização de uma retina imatura2, podendo 
evoluir para proliferação fibrovascular em direção ao vítreo 
formando membranas e pontes de tração, as quais ocasionam 
um deslocamento da retina e redução da acuidade visual em 
graus variados3.

A principal causa do desenvolvimento da ROP é a 
inadequada e má administração de oxigênio em salas de 
parto ou em unidades de cuidados intensivos neonatais1. No 
entanto, outros fatores podem contribuir para o progresso 
dessa patologia, entre eles: persistência do canal arterial, 
asfixia perinatal, hemorragia intraventricular, sepse, nutrição 
parenteral prolongada e transfusões sanguíneas3.

MÉTODOS

Este artigo é uma revisão integrativa. Todos os artigos 
utilizados foram pesquisados nas bases de dados públicas 
PubMed, Medline, ScienceDirect, SciELO e Cochrane. O 
processo de busca desses artigos foi feito por meio de termos 
relacionados à retinopatia da prematuridade, oxigenoterapia, 
nascimento prematuro e recém-nascidos. Foi dada a 
preferência para artigos com menos de 10 anos de publicação, 
que eram gratuitos para leitura e que estavam disponíveis em 
inglês, francês ou português. Foram selecionados estudos 
que continham diagnóstico, prevenção e diferentes causas 
da retinopatia da prematuridade. A seleção foi limitada a 
artigos publicados em periódicos de influência significativa; 
artigos duplicados, pagos e que estavam em tempo superior 
há 20 anos de publicação foram excluídos. Literatura 

adicional não presente nessas bases de dados foi utilizada 
para complementar a compreensão geral dos mecanismos 
de ação, classificações específicas e para ilustrar descrições 
históricas do fator em estudo. Os autores deste artigo declaram 
a inexistência de conflitos de interesse.

DISCUSSÃO

A retinopatia da prematuridade (ROP) trata-se de uma 
doença vasoproliferativa grave que ocorre em RN prematuros, 
aqueles nascidos antes de 37 semanas de idade gestacional, 
onde há acometimento dos vasos sanguíneos da retina du-
rante o desenvolvimento do concepto1,4. Ela se manifesta em 
RN prematuros, em especial aqueles nascidos com menos 
de 28 semanas e com menos de 1000g5, como prejuízo na 
vascularização da retina, que, se não detectada e tratada em 
tempo hábil, pode levar ao descolamento da retina e à grave 
deficiência visual1,6, como glaucoma, estrabismo, miopia e am-
bliopia6. Por certo, a ROP configura uma das mais importantes 
causas de cegueira prevenível em crianças4.

A fisiopatologia da ROP envolve o atraso na vasculariza-
ção da retina, com atenuação e obliteração de vasos logo após 
o nascimento. O desenvolvimento vascular retiniano completo, 
que ocorre entre a 40ª e a 44ª semana de idade pós-menstrual, 
é interrompido devido à prematuridade6. Além disso, de 4-8 
semanas após o nascimento, ocorre proliferação anormal de 
células vasculares da retina com neovascularização retiniana e 
do vítreo, estimulando a retina periférica avascular por hipóxia 
celular relacionada à demanda metabólica6. Essa hipóxia da 
retina avascular periférica é o principal estímulo bioquímico 
que leva à produção de fatores induzíveis devido à baixa oferta 
de oxigênio, ativando a produção de genes angiogênicos e 
estimulando a neovascularização patológica da ROP6.

Atualmente, a principal causa de ROP é o uso mal con-
trolado de oxigenoterapia em recém-nascidos nas unidades 
de terapia e cuidados intensivos neonatais (UTI neonatais). 
Dentre as demais causas da ROP, há as cardiopatias congênitas 
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cianogênicas e a anencefalia1. Além disso, os fatores de risco 
para o desenvolvimento de ROP incluem fatores maternos, 
pré-natais e perinatais, demografia, intervenções médicas, 
nutrição e genética. Dentre eles, encontram-se baixo peso 
ao nascer, baixa IG, nutrição parenteral prolongada, apneia, 
hipocapnia e hipercapnia, hipoxemia intermitente (SpO2 <80% 
por 1 minuto ou mais), flutuações nos níveis de oxigênio, rea-
nimação com oxigênio a 100% (hiperóxia precoce), número de 
transfusões sanguíneas realizadas, uso de antenas, quantidade 
de horas em ventilação, septicemia, dentre outros1,6 (Tabela 1). 

vascular da retina posterior. A divisão em zonas abrange: Zona 
I, Zona II posterior, o restante da Zona II e Zona III, sendo que 
as duas primeiras indicam um estágio mais grave6. Dessa for-
ma, a gravidade da doença é estabelecida com base na zona, 
estágio e na tortuosidade e dilatação dos vasos retinianos 
desenvolvidos no polo posterior do globo ocular, chamada 
doença “pré-plus” ou “plus”10.

Diagnóstico da ROP
O diagnóstico desta patologia baseia-se sobretudo na 

realização do fundo de olho11. O Ministério da Saúde reco-
menda que todos os nascidos sejam submetidos ao teste do 
reflexo vermelho (TRV) antes de receber alta da maternidade 
e que essa investigação seja feita, pelo menos, duas ou três 
vezes no ano, durante os primeiros três anos de vida do recém-
-nascido12. Além disso, a Sociedade Brasileira de Oftalmologia 
Pediátrica (SBOP) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) re-
comendam que nos prematuros com idade gestacional abaixo 
de 32 semanas ou peso ao nascimento inferior a 1500g, o TRV 
seja realizado aos 30 dias de vida e depois sequencialmente 
conforme orientação do oftalmologista13.

CONCLUSÃO

Em conclusão, a compressão dos mecanismos relacio-
nados à patogênese da ROP é de extrema importância, visto 
que os avanços em cuidados neonatais permitiram uma ele-
vação na taxa de sobrevivência em prematuros e a incidência 
dessa patologia acompanhou esse aumento. Assim, a aplicação 
de métodos de prevenção é essencial. Como a principal causa 
de ROP está relacionada ao uso inadequado de oxigenoterapia, 
englobando hiperóxia e flutuações nos níveis de saturação 
de oxigênio, manter o controle dessa técnica terapêutica se 
mostra um grande artifício contra a ocorrência da doença. 
Entretanto, é necessário cautela ao diminuir os níveis de 
saturação de oxigênio, já que essa redução pode aumentar a 
mortalidade dos neonatos.
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Tabela 1. Resumo dos fatores relacionados e consequências da ROP.
Fatores relacionados Consequências

Retinopatia da 
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(ROP)
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Idade gestacional <28 
semanas;

Hipoxemia intermitente.

Deslocamento de retina;

Deficiência visual;

Glaucoma;

Estrabismo;

Ambliopia.

Uma metanálise realizada por Askie et al. (2017)7, 
que inclui 5 ensaios clínicos randomizados, concluiu que RNs 
alocados no grupo de menor saturação de oxigênio (85% a 
89%), em comparação com o grupo de maior saturação de 
oxigênio (91% a 95%), tiveram menor incidência de doenças 
graves, como ROP e DPOC, porém apresentaram risco elevado 
de morte dos 18 a 24 meses de idade corrigida.

No entanto, segundo Sabri et al. (2022)6, por sua vez, 
outra metanálise mostra não haver diferença estatística de 
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Classificação da ROP
A ROP possui uma Classificação Internacional padroni-

zada, instituída em 1984, baseada em sua localização, carac-
terísticas morfológicas e gravidade da ROP ativa e cicatricial6. 
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quanto mais posterior a doença, maior é a gravidade e quan-
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