
RELATO DE CASO: Gestante, 35 anos, HAS crônica. Gemelares dicoriônicos e 
diamnióticos. Exames negativos para sífilis, toxoplasmose e HIV. Realizou 2 doses 
de betametasona com idade gestacional (IG) 22+3. Intervalo de 7 dias entre os 
nascimentos. Trabalho de parto prematuro (IG 25+1) com bolsa protusa de G1.  

G1, masculino, IG 25+1 semanas. PN 740g. APGAR 6/8. Ventilação mecânica (VM) 
por 9 semanas e oxigênio em incubadora por mais 3 semanas. Transfusão 
sanguínea por 9 semanas. Hemorragia peri-intraventricular grau I com reabsorção 
completa na alta hospitalar. Peso na alta 2105g (ganho ponderal de 0,44% na 6a 
semana e ROPScore de 18,4). 
EXAME OFTALMOLÓGICO DE G1: 34 semanas: doença ocular em zona 2 estágio I; 
36 semanas: doença ocular em zona 2 estágio II, tortuosidade vascular +/4+; 36+5 
semanas: aplicação do laser em AO; 7 dias após laser: vasos retinianos menos 
tortuosos, marcas de laser em fase de pigmentação, presença de mínimas 
hemorragias vítreas; Aos 10 meses de idade: -1,00 esf AO, sem fixação e sem 
seguir estímulo luminoso. Segmento anterior sem alterações e segmento posterior 
com marcas de laser na periferia. Mácula e nervo óptico dentro da normalidade e 
vasos retinianos sem dilatação ou tortuosidade.  

G2, masculino, IG 26 semanas. PN 975g. APGAR 0/1/6. Hipotônico, sem 
movimentos respiratórios e ausência de batimentos cardíacos. Uso materno de 
cloridrato de tramadol minutos antes do parto. G2 permaneceu em VM por 6 
semanas e oxigênio na incubadora por mais 3 semanas. Transfusão sanguínea por 
6 semanas. Hemorragia peri-intraventricular grau III com reabsorção completa na 
alta hospitalar. Peso na alta de 2485g (ganho ponderal de 0,65% na 6a semana e 
ROPScore de 17,2). 
EXAMES OFTALMOLÓGICOS DE G2: 40 semanas (IG corrigida): Zona 3 estágio I e 
resolução espontânea da doença; Aos 10 meses: +4,00 esf -1,00 a 180 AO, com 
fixação e seguImento de estímulo luminoso. Seguimento anterior e posterior 
dentro da normalidade.
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DISCUSSÃO: A vascularização da retina inicia-se a partir da 16a semana de 

IG, do nervo óptico em direção à periferia da retina, com total vascularização 
em 40 semanas. O extremo baixo PN e pequena IG (30 semanas ou menos) são 
os fatores de risco de maior importância, inversamente correlacionados ao 
desenvolvimento da retinopatia da prematuridade (ROP). 

Relatamos a ocorrência de ROP em dois pacientes gemelares com IG 
diferentes nascidos da mesma mãe. Os fatores de risco para ROP são IG, baixo 
peso ao nascer, baixo ganho ponderal, sepse, hemorragia intraventricular, 
oxigenioterapia, transfusão sanguínea, persistência do canal arterial e 
hemorragia intracraniana. Ao comparar os pacientes, observa-se que G1, 
nascido 6 dias antes, apresentou mais tempo de uso de VM e transfusões 
sanguíneas por um período maior, além de menor ganho ponderal que G2.  

Observa-se que o ROPScore do G1 foi 18.4 e de G2, 17.2, ambos acima de 
14.5 (ponto de corte para ROP severa). No entanto, a permanência do G1 em 
VM por maior período e a necessidade de mais transfusões sanguíneas pode 
ter favorecido o desenvolvimento de ROP severa com necessidade 
fotocoagulação a laser. A realização de betametasona precoce e o fato do G2 
ter permanecido 1 semana a mais que o G1 intra-útero pode ter impactado no 
menor tempo de oxigenioterapia e na melhor evolução do quadro 
oftalmológico. 

Embora o ROPScore tenha identificado risco elevado para desenvolvimento 
de ROP em ambos, prematuros extremos, estes apresentaram desfechos 
diferentes. A maior permanência intra-útero pode ter sido o fator 
diferenciador, já que a IG precoce associada ao uso do oxigênio são fatores 
importantes para o desenvolvimento de ROP grave.  
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