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PESQUISA

Teste do reflexo vermelho: forma de prevencéo a cegueira na infancia

Red reflex: prevention way to blindness in childhood

Test del reflejo rojo: forma de prevencion de la ceguera en la nifiez

RESUMO

Estudo exploratério, quantitativo, que objetivou investigar o resultado e as gradagdes de cor do teste
do reflexo vermelho em recém-nascidos (RN). Amostra composta de 180 RN de uma maternidade
em Fortaleza-CE. Destes, 156 tiveram resultado “ndo alterado” e 24 “suspeito”. Quanto ao aspecto do
reflexo, em 144 RN a coloracéo foi a mesma nos dois olhos, enquanto em 35 apresentou-se
vermelha, em 33, laranja avermelhada, em 46, alaranjada, em 24, amarelo claro, em 6 amarela com
manchas esbranqui¢adas centrais. Dos casos suspeitos, o reflexo mostrou-se amarelo claro com
manchas esbranqui¢adas ou rajadas. O enfermeiro treinado é um dos profissionais competentes para
realizar o teste, podendo desempenhar importante papel na Unidade Neonatal com acdes de
prevencdo de alteragfes oculares na infancia.

Descritores: Salde ocular; Enfermagem neonatal; Cegueira.

ABSTRACT

This study had as objective to investigate the result and the colour gradation of red reflex test in
newborns (NB). It is a exploratory, quantitative study and the sample was 180 NB from maternity ward
in Fortaleza-CE. From this, 156 showed result “no altered” and 24 “suspect”. About the aspect of red
reflex, 144 NB showed the same coloration in the two eyes, in 35 of this, the colour was red, in 33,
orange reddish, in 46 orange colour, in 24 light yellow, in 6 yellow with whitish stains central. Of the
suspect cases, the reflex was light yellow with whitish stains with lines. The nurse trained to accomplish
the red reflex test can have important role at Neonatal Unit with actions about the prevention of ocular
alterations in the childhood.

Descriptors: Eye health; Neonatal Nursing; Blindness.

RESUMEN

Estudio exploratorio, cuantitativo, que tuvo como objeto investigar el resultado y las gradaciones de
color del test del reflejo rojo en recién nacidos (RN). La muestra consté de 180 RN de una maternidad
en Fortaleza-CE. De estes, 156 presentaron resultado “no alterado” y 24 “sospechoso”. Cuanto al
aspecto del reflejo, 144 RN presentaron la misma coloracién en los dos ojos, de estes 35 present6 rojo,
33 naranja rojizo, 46 anaranjado, 24 amarillo claro, 6 amarillo con manchas blanquecinas centrales. De
los casos sospechosos, el reflejo presenté amarillo claro con manchas blanquecinas con rayas. El
enfermero entrenado para realizar el test del reflejo rojo puede desempefar importante papel en la
Unidad Neonatal con acciones de prevencion de alteraciones oculares en la nifiez.

Descriptores: Salud ocular; Enfermeria neonatal; Ceguera.

Aguiar ASC, Cardoso MVLML, Lucio IML. Teste do reflexo vermelho: forma de prevencéo a ceguiera. Rev
Bras Enferm 2007 set-out; 60(5): 541-5.

1. INTRODUCAO

Avisao é uma das principais fontes de estimulo ao desenvolvimento fisico e cognitivo a partir dos
primeiros momentos de vida, e suaimportancia individual e coletiva pode ser avaliada. Para entendermos
o significado da vis&o para os seres humanos, vale ressaltar que os gestos e condutas sociais sao
aprendidos pelo feedback visual. Conforme sabemos, a cegueira implica uma série de conseqiiéncias
sociais e econdmicas para o individuo e a sociedade. Portanto, constitui um sério problema de satde
publica, ainda mais agravado quando consideramos que a maioria desses casos sdo preveniveis ou
trataveis pela adogao de medidas simples.

Segundo revelado por estudos nessa area, mesmo com o conhecimento e a tecnologia atual, muitas
das alteracdes visuais ocorridas na infancia séo identificadas tardiamente, quando, dependendo do
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diagndstico, pouco efetiva podera vir a ser a intervengao®. Contudo, em
paises em desenvolvimento, 30 a 72% da cegueira infantil sdo evitaveis, 9
a 58% sdo preveniveis e 14 a 31% sdo trataveis®.

Nesse contexto, as estimativas mundiais a respeito da prevaléncia e
incidéncia da cegueira evidenciam a necessidade de planejar e de desenvolver
estratégias voltadas para a promogéo da sadde ocular e detecgdo precoce
de alteragdes visuais.

De acordo com a literatura, a cegueira em criangas esta relacionada
com o desenvolvimento socioecondmico: 75% das crian¢as cegas no
mundo vivem em paises em desenvolvimento, sendo a prevaléncia nestes
paises de 15/10.000, ou seja, cinco vezes maior que a encontrada nos
paises desenvolvidos®.

Entre as doencas oculares, uma das principais responsaveis pela perda
visual (parcial ou total) em criancas € a retinopatia da prematuridade (RP).
Definida como um disttrbio vasoproliferativo de origem multifatorial, acomete
aretina do recém-nascido prematuro de baixo peso e seu desenvolvimento
esta relacionado ao uso de oxigenoterapia. Embora possua estagios
varidveis, desde efeitos minimos nos vasos da retina, até o seu descolamento
total, a RP tem cura espontanea em 90% dos casos. Todavia, 6% chegam
anecessitar de tratamento cirdrgico®.

Outro achado importante na populagao e no recém-nascido é a catarata
congénita, decorrente de altera¢des na formagc&o do cristalino, cujas causas
podem ser as seguintes: infecgdes intra-uterinas (rubéola, toxoplasmose,
citomegalovirus e sifilis), traumatismo, prematuridade, hereditariedade, uso
de medicamentos, sindromes genéticas, malformagdes oculares congénitas,
ou origem idiopatica. Considerada uma causa freqtiente de cegueira evitavel
nainfancia, esta patologia pode ser identificada por meio do teste do reflexo
vermelho, focalizando-se a opacidade, que varia desde ténue até
suficientemente densa para dar o aspecto de leucocoria, pupila branca®.

De forma geral, existe mais preocupagéo com as alteragdes visuais que
afetam a crianca, tanto na vida intra-uterina como ap6s 0 nascimento (Nos
primeiros anos de vida). Isso ocorre porque este € o periodo de formag&o do
desenvolvimento orgénico e da estabilidade funcional da viséo, e, portanto,
de maior vulnerahilidade a agresséo por diferentes agentes etioldgicos®.

Por esta razdo, séo necessarios o cuidado e a adogéo de intervencdes
multiprofissionais dirigidas a prevencao de alteracdes visuais a partir do pré-
natal e, por conseguinte, no periodo pés e neonatal. Afinalidade é rastrear
fatores congeénitos, distdrbios neurol6gicos e infecces maternas, como a
rubéola, a sifilis e a toxoplasmose, passiveis de comprometer a visdo do
recém-nascido, além de prevenir fatores adquiridos causados por
determinadas terapéuticas, como a oxigenoterapia, a fototerapia e transfusées
sangiineas™®.

Como mostra o dia-a-dia, as condicdes de prematuridade e baixo peso
ao nascer, bebés com hipoxia grave e antecedentes maternos de doencas
infecciosas gestacionais (sffilis, rubéola, vulvovaginites, infecgdes urinarias)
constituem fatores de risco para complicagdes visuais geralmente associadas
a outros fatores. Além disso, alguns tratamentos como fototerapia e
oxigenoterapia necessarios para atender as funges vitais do recém-nascido,
quando inadequadamente monitorizados e controlados, podem refletir em
iatrogenias no sistema visual®.

Uma das formas de se detectar alteragBes visuais, que podem passar
despercebidas pela equipe de salide responsavel pelos cuidados ao recém-
nascido, é a pratica do teste do reflexo vermelho ou teste do reflexo de
Bruckner, também conhecido por teste do olhinho.

Mas o objetivo desse teste ndo € visualizar as estruturas da retina
(vasos, disco dptico e macula), porquanto isto é feito pelo exame da
fundoscopia, e sim avaliar se existe algum obstaculo a chegada da luz até
ela (opacidade de corea, catarata, hemorragias vitreas, etc. ou por doengas
dela propria, como tumores (por exemplo, retinoblastoma)?., Apesar de sua
utilidade, atualmente, s6 nos estados do Rio de Janeiro e Séo Paulo o teste
do reflexo vermelho é rotina obrigatéria, por lei, nas salas de parto.

O TRV é um exame simples e rapido. Quando a luz estiver diretamente
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alinhada ao longo do eixo visual de uma pupila dilatada, o espago pupilar
aparecera como um brilho homogéneo de cor vermelho-alaranjada. Este é
o0 chamado reflexo vermelho, ou seja, € o reflexo da cor do fundo do olho,
através do meio ocular, aquoso e cornea®™. Porém, conforme observamos
nanossa pratica, o termo referido na literatura como “reflexo vermelho” nem
sempre corresponde fielmente ao que é achado ao se realizar o teste, pois
aparecem varias outras tonalidades ndo necessariamente vermelhas, as
quais podem ser consideradas sem alteracdo. Ressalta-se que a colora¢éo
do reflexo observada no exame esta relacionada a algumas variaveis,
como estagio de desenvolvimento da retina, idade gestacional do recém -
nascido, uso de terapéuticas como oxigénio, iluminacéo do ambiente e
posicionamento do RN. Este pode interferir no alinhamento do seu eixo
visual.

Realizado com o auxilio de um oftalmoscapio direto que emite uma luz
que ird transpor os meios transparentes do olho refletindo a coloragao da
retina, a principal importancia desse teste consiste na deteccéo precoce de
doengas, como a catarata congénita e a leucocoria, que comprometem o
eixo visual. Como sugerido por estudiosos, essa avaliagdo do reflexo
vermelho deveria se constituir num exame de rotina no periodo neonatal,
pois permite avaliar a opacidade do cristalino®.

A despeito disso, no Brasil, a literatura em enfermagem sobre 0 assunto
é escassa. Ademais, as a¢Bes em enfermagem na area de oftalmologia s&o
timidas, sendo mais efetivas em paises desenvolvidos, como os Estados
Unidos e a Inglaterra®.

Particularizando nossa experiéncia no Brasil, especificamente no Ceara,
ressaltamos a existéncia do Projeto de Pesquisa Satide Ocular, o qual faz
parte do Departamento de Enfermagem da UFC. Financiado pelo CNPq
desde 1994, trabalha com cinco grandes tematicas, entre elas, a Salde
Ocular da Crianga, na qual se enquadra esse estudo. Esta vem
desenvolvendo ac¢des que envolvem desde a avaliagéo visual, incluindo o
exame das estruturas oftalmicas externas, o teste do reflexo vermelho até
a estimulac&o visual e encaminhamento para oftalmologista. Todo esse
processo em andamento desde 1995 vem, a cada dia, fortalecendo as
acOes dos integrantes do projeto, favorecendo o aprofundamento de
conhecimentos mediante estratégias destinadas a contribuir para a prevencéo
da cegueira no Brasil, e mais especificamente no Ceara.

Diante da relevancia dos estudos na area da saude ocular, é preciso
despertar para a necessidade de inserir na rotina de cuidados a avaliacdo
visual pelo enfermeiro. Dessa forma ele estara somando esforgos com
outros profissionais para a prevencao e reducdo da cegueira infantil.

Como mencionado, esta pesquisa objetivou investigar o resultado do
teste do reflexo vermelho em recém-nascidos internados na Unidade
Neonatal e Sistema de Alojamento Conjunto e averiguar quais as gradacdes
de cores mais comuns do reflexo vermelho.

2. METODOLOGIA

Estudo descritivo-exploratério, quantitativo, desenvolvido nas unidades
de internagdo neonatal, envolvendo também o alojamento conjunto e a
enfermaria “mée-canguru”, em uma maternidade publica de grande porte,
centro de referéncia para 0 Municipio de Fortaleza e para o Estado do
Ceara.

A populacéo foi constituida por recém-nascidos internados nos setores
citados. Participaram da amostra 180 recém-nascidos independentemente
de peso, idade gestacional e condigdes ao nascimento, estando fora do
estado critico de saude. O valor da amostra esta baseado no niimero de
partos mensais da maternidade onde se realizou o estudo, em torno de 600
partos/més. Portanto, trabalhamos com 30% dessa populag&o.

Utilizamos como meio de coleta de dados um formulario estruturado,
composto por duas partes: histdria materna e neonatal e exame ocular do
recém-nascido.

Além desse instrumento, utilizamos um gradiente de cores para identificar
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qual a coloragdo mais comum do reflexo observado. Esse gradiente de
cores foi criado a partir da nossa pratica do teste do reflexo vermelho,
quando detectamos certa variancia das cores que nos remeteu ao resultado
duvidoso do teste no inicio de 2005.

O formulério estruturado abordou varios aspectos, entre eles: dados
relacionados a condigdes gestacionais e de nascimento da crianga; dados
do pré-natal, referentes & mée, como histéria de infeccdo; avaliacdo das
estruturas oculares externas; investigacao das respostas visuais basicas
do RN que envolvem fixag&o e seguimento visual; e a realiza¢do do teste
do reflexo vermelho.

Para o preenchimento dos dados do formulario recorremos aos registros
encontrados nos prontudrios, as vezes com a colaborag&o dos pais, e por
meio do exame propriamente dito, conduzido na mesma unidade na qual o
RN se encontrava.

Para avaliagao do reflexo vermelho, adquirimos um oftalmoscapio direto
via Projeto Satde Ocular/ UFC/ CNPg. Em continuidade a pesquisa,
fizemos levantamento de literaturas que contemplassem o0 assunto e a
técnica de avaliagdo do reflexo vermelho. Também obtivemos informages
feitas pela oftalmologista colaboradora desse estudo, que se comprometeu a
avaliar os recém-nascidos com resultados suspeitos ou alterados do reflexo
vermelho.

A coleta dos dados verificou-se no periodo de novembro de 2005 a
mar¢o de 2006. Mantivemos contato com a méae ou responsavel pelo RN
para informar quanto aos objetivos da pesquisa, beneficios e inexisténcia de
riscos e, entéo, pedir 0 consentimento para a participagéo do RN.

Com vistas a realizagdo do exame ocular, utilizamos os métodos
propedéuticos de inspecdo e palpacdo para o exame das estruturas oculares
externas, com uma lanterna para a avaliacdo do reflexo pupilar e um
oftalmoscapio direto para realizacéo do teste do reflexo vermelho.

Aatividade visual, que envolveu a sensibilidade ao contraste, a fixagéo
e seguimento visual fugazes, foi observada por meio de artefatos com
figuras em preto e branco, com listras verticais alternadas ou circulos
concéntricos.

Para arealizacdo do teste do reflexo vermelho alguns aspectos importantes
devem ser observados: a) ambiente em penumbra para proporcionar dilatagdo
fisiolégica das pupilas; b) uso adequado das lentes do oftalmoscopio de 0
para +2, ou +5, conforme a corregao Optica do examinador; c) direcionamento
do foco luminoso para ambos os olhos da crianga simultaneamente, numa
disténcia entre 40 e 50cm; d) observacdo da presenca do reflexo que
normalmente é vermelho alaranjado, ao incidir a luz através da pupila, de
modo que fique alinhada ao eixo visual.

Os dados obtidos foram descritos e apresentados em tabelas e sua analise
respaldou-se na literatura pertinente ao tema. Em todas as etapas os preceitos
éticos referentes a pesquisa com seres humanos foram respeitados, conforme
aResolucao 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satde.
Apbs a aprovagio pelo Comité de Etica do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Ceard, as mées ou responsaveis pelos RN foram
orientadas quanto aos objetivos e finalidades da pesquisa e assinaram um
termo de consentimento autorizando a avaliagdo visual do filho. Foi-lhes
garantido o total anonimato, assim como a possibilidade da desisténcia de
participar do estudo caso quisessem, sem prejuizo do tratamento do seu filho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao conduzir a avaliacéo visual, € necessario conhecer um pouco da
historia pré-natal, pois fatores importantes podem ser identificados e guardar
relagdo com alteracdes apresentadas pelo RN. Por isso, inicialmente
falaremos da caracterizagao das mées, posteriormente dos recém-nascidos,
e a sequir sobre os dados do exame ocular das estruturas externas, 0
seguimento visual e os resultados do teste do reflexo vermelho.

Quanto as variaveis, recorremos aos prontuarios dos recém-nascidos e
complementamos com informagBes das mées.
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Teste do reflexo vermelho: forma de prevengdo a ceguiera

Os dados relacionados a histéria materna envolveram aspectos da
historia pregressa da mae, relacionados as condi¢des gestacionais, ao
parto, infeccOes durante o pré-natal, como rubéola, toxoplasmose e sffilis. A
historia oftalmoldgica foi investigada quanto aos casos de erro de refracéo,
catarata e glaucoma, familiar ou pessoal.

Nesta etapa investigamos 177 histérias maternas. Em virtude de trés
partos gemelares, este total foi diferente do de recém-nascidos. Para as
mées desses bebés o perfil foi 0 seguinte: a idade materna variou entre 14
e 46 anos e 60 (33,3%) méaes tinham idade inferior a 20 anos. Além disso,
40 (22,2%) delas apresentaram histéria de aborto anterior e 35 (19,4%)
tinham histéria de vicios (etilismo ou tabagismo). Ainda conforme os dados,
49 (27,2%) apresentaram infecgéo urinaria durante o pré-natal, 52 (28,8%)
desenvolveram Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG), 12
(6,6%) hemorragia no 1° ou 2° trimestre da gestac&o e 2 (1,1%) eram
portadoras do Papiloma Virus Humano (HPV), manifestado por condiloma
genital. Também de acordo com os dados, 4 (2,2%) das maes tinham sffilis,
2 (1,1%) apresentaram IgG (anticorpos) para rubéola e citomegalovirus e
outras 2 (1,15) tinham herpes genital. Outras mées, 11 (6,1%), eram
portadoras de diabetes gestacional, 70 (38,8%) tinham historia familiar ou
pessoal de erros de refracdo e 62 (34,0%) de catarata.

Como percebemos, os fatores relevantes na historia materna mostraram
relagdo com o parto prematuro, e a prematuridade é um fator-chave para se
investigar alteragdes visuais em recém-nascidos. Segundo referido na
literatura, a sffilis pode levar ao trabalho de parto e nascimento prematuros.
Se ainfec¢o for congénita, pode causar anomalias oculares. Entre outras
complicacdes, a rubéola pode provocar catarata e glaucoma; a infecgao por
citomegalovirus pode levar a cegueira; a infeccéo pelo virus herpes tipo 2
causa infeccdo nos olhos e mucosas e as infec¢des geniturinarias, que
podem ter como agente etiolégico a Neisseria gonorrheae, transmitida pelo
parto normal, ocasionam oftalmia neonatal* .

Neste estudo consideramos importante mencionar as intercorréncias
apresentadas pela mée no pré-natal, como: diabetes gestacional, DHEG,
hemorragias, infecgdo urinaria, HPV e tabagismo. A maioria destas
intercorréncias contribuem para o parto prematuro. Este pode levar a uma
imaturidade geral do RN e ocasionar disfungéo em qualquer 6rgdo ou sistema,
inclusive o visual.

Quanto as caracteristicas da histéria neonatal, do total dos 180 recém-
nascidos, 78 (43,3%) nasceram por parto normal, 98 (54,4%) por cesariana
e 4 (2,25%) por forceps. Ademais, 94 recém-nascidos (52,2%) nasceram
com idade gestacional inferior a 37 semanas, portanto, considerados recém-
nascidos pré-termos, e 0s outros 86 (47,7%) nasceram a termo (entre 37 e
42 semanas de gestacéo). O peso dos recém-nascidos variou de 715 a
4.900 gramas, e 89 (49,4%) deles foram classificados como de baixo peso
(inferior a 2.500 gramas). Ao correlacionarmos peso e idade gestacional
(IG) verificamos que 46 (25,5%) recém-nascidos foram considerados PIG
—Pequenos para a Idade Gestacional; 118 (65,5%) AlIG — Adequados para
aldade Gestacional e 16 (8,8%) GIG — Grandes para a Idade Gestacional.
Os escores do APGAR variaram no primeiro minuto de 2 a 10 e no quinto
minuto de 4 a 10. Diante disto, 76 (42,2%) bebés foram submetidos a
fototerapia. Como sabemos, as modalidades de oxigenoterapia utilizadas
englobam o oxigénio por hood ou capacete, 0 CPAP (nasal) — pressao
positiva continua nas vias aéreas, e a ventilagdo mecanica, de maneira
isolada ou com associages, conforme a evolugéo clinica do recém-nascido.
A maioria dos recém-nascidos necessitou de oxigenoterapia, no total de 139
(72,2%). Destes, 60 (46,1%) utilizaram apenas o0 oxi-hood; 41 (31,5%)
utilizaram o hood e 0 CPAP; 22 (16,9%) o hood, 0 CPAP e a ventilacéo
mecanica (VM) e 7 (5,3%) o hood e a VM. Dos recém-nascidos, 22
(12,2%) fizeram transfus&o sangiiinea.

Comrelacdo as caracteristicas da histria neonatal, segundo observamos,
uma porcentagem significativa dos RN tinha idade gestacional inferior a 37
semanas e apresentou baixo peso ao nascimento. Esses constituem fatores
relevantes ao se investigar alteragdes visuais em RN porque se encontram
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fortemente relacionados a retinopatia da prematuridade. Além desses fatores,
a administragdo e monitorizac&o do oxigénio devem ser cuidadosas a fim
de evitar administragdo desnecessaria ou em altas concentragdes, que
podem produzir efeitos toxicos, inclusive ao sistema visual.

Quanto a avaliagdo ocular externa, esta é simples e pode ser realizada
durante o exame fisico, em uma consulta de triagem, em ambulatorios, ou
ainda em um momento de interag&o com o recém-nascido. Contudo, algumas
estruturas devem ser observadas, como palpebras, esclera, conjuntiva e
cornea. Recomenda-se investigar presenca de edema, secrecéo purulenta,
sinais de catarata, glaucoma congeénito e reacao pupilar a luz. Na tabela a
seguir constam os resultados quanto ao exame ocular das estruturas externas.

Segundo constatamos, 111 (61,7%) dos 180 bebés estudados
apresentaram alguma alteragao ao exame ocular externo, destacando-se:
29 (16,1%) edema de palpebra, 21 (11,7%) secrecéo ocular, 18 (10,0%)
estrabismo, 16 (8,9%) pontos hemorragicos na esclera e, em menor
freqiiéncia, 12 (6,7%) hiperemia palpebral, 10 (5,6%) ictericia e 5 (2,8%)
dobras epicanticas.

Aliteratura aponta como alteragdes comuns em RN o edema nas péalpebras
€ pontos hemorragicos na esclera em virtude da compresséo dos vasos
sangiiineos no momento do trabalho de parto. Identificamos também o
estrabismo, decorrente da imaturidade da musculatura ocular, alteracdo esta
considerada fisioldgica até seis meses de idade; e a esclerdtica amarela,
conseqiéncia da hiperbilirrubinemia (ictericia). Ressaltamos que a literatura
considera o estrabismo fisiologico até os seis meses de vida, porém devemos
atentar para os fatores de risco associados ao aparecimento de distdrbios
visuais, podendo, as vezes, mesmo antes dos seis meses, a crianga
desenvolver estrabismo patolégico, o qual é diagnosticado e tratado pelo
oftalmologista.

24,3%

30,3%

BIntensamente Reagente
B Reagente
OPouco Reagente

Figura 1. Distribuicdo das respostas dos recém-
nascidos ao seguimento de objetos no campo
visual.

Tabela 1. Distribuicdo do numero de recém-nascidos
segundo as alteragdes oculares externas. Novembro de
2005 a marco de 2006.

Alteragdes Oculares N de RN %
Edema Palpebral 29 16,1
Secregao Ocular 21 11,7
Estrabismo 18 10,0
Pontos Hemorragicos 16 8,9
Hiperemia Palpebral 12 6,7
Ictericia 10 5,6
Dobras Epicanticas 5 2,8
Sem Alteragao 69 38,3
Total 180 100,0
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De acordo com a literatura, o recém-nascido possui um campo visual
restrito. Assim, a melhor distancia para ele enxergar fica entre 20 e 35cm.
Além disso, ele tem preferéncia por grandes contrastes em vez de objetos
de cores fortes. Na figura 1, expomos os resultados das respostas do
recém-nascido ao seguimento de objetos no campo visual. Com relagao ao
seguimento visual, apenas 152 recém-nascidos o realizaram, e 69 (45,4%)
destes apresentaram resposta classificada como intensamente reagente
(olha o objeto, fixa e 0 acompanha), 46 (30,3%) mostraram-se reagentes
(olha o objeto, fixa, mas ndo 0 acompanha quando movimentado dentro de
seu campo visual), e 37 (24,3%) tiveram resposta visual pouco reagente
(olha o objeto, mas ndo o fixa por muito tempo).

Aavaliacdo da resposta do RN ao seguimento de objetos no seu campo
visual mostrou que a maioria deles apresentou resposta classificada como
intensamente reagente. Desse modo evidenciamos o interesse dos RN por
um estimulo visual.

Ao realizar o teste do reflexo vermelho, conforme observamos, dos 180
recém-nascidos, 156 (86,7%) apresentaram reflexo ndo alterado, ou seja,
cor que varia do laranja ao vermelho. Dos recém-nascidos com reflexo
suspeito, 24 (13,3%), além da relevancia das suas historias de vida e
condicBes de saude, tiveram a coloragdo do reflexo fora do padréo, e a
maioria apresentou o reflexo mais para o amarelo, com manchas
esbranquicadas ao centro, ou presenca de ‘rajadas”. Estes foram
encaminhados para avaliagdo pelo oftalmologista.

Afigura 2 ilustra o resultado do teste do reflexo vermelho realizado em
recém-nascidos.

Com relagdo a gradacéo de cores do TRV, 144 (80,0%) tinham a
mesma colora¢do em ambos os olhos, dos quais 35 (19,4%) apresentaram
o vermelho (variando de claro a escuro); 33 (18,3%) laranja avermelhado;
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Figura 2. Distribuicao do resultado do TRV observado
em recém-nascidos. Novembro de 2005 — margo de
2006.

Tabela 2. Distribuicdo com relagdo a gradacdo de cores no
TRV. Novembro de 2005 — marco de 2006.

. N° de RN
Gradagéo de cores do TRV
0oD OE Ambos

Vermelho 15 4 35
Laranja Avermelhado 4 12 33
Alaranjado 13 12 46
Amarelo Claro 3 6 24
Amarelo ¢/ Mancha esbranquicada 1 2 6
Total 36 36 144
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46 (25,5%) alaranjado; 24 (13,4%) amarelo claro e 6 (3,3%) amarelo com
discreta mancha esbranquicada ao centro. Os demais recém-nascidos (36;
20%) mostraram diferencas quanto a intensidade ou ao tipo de cor do TRV,
ora no olho direito, ora no olho esquerdo. A tabela a seguir mostra as
gradacoes de cores do TRV.

No referente ao TRV, conforme observamos, 24 (13,3%) obtiveram
resultado suspeito. Porém, ao analisar depois 0s prontuarios, notamos que
em 8 desses bebés foi realizada a fundoscopia pelo oftalmologista, com
conseqtiente alteracdo do resultado e definicdo do diagndstico: em 5 deles,
retinopatia da prematuridade; em 2, retina avascular; e em 1 0 achado
mostrou pontos hemorragicos na retina. Os demais RN com resultado
suspeito do reflexo vermelho foram encaminhados para avaliagdo pela
oftalmologista colaboradora deste estudo.

Como podemos observar, a maioria dos RN, 156 (86,7%), apresentaram
reflexo vermelho normal. Com relagéo a intensidade ou ao tipo de cor do
reflexo vermelho, observaram-se diferencas, ora no olho direito, ora no olho
esquerdo. Devido a essa variancia de cores e a experiéncia em estudos
anteriores, percebemos a necessidade de registrar quais as gradacdes de
cores mais comuns, para, assim, embasar melhor a avaliagdo do teste.
Notamos, entéo, a predominéncia da coloracdo vermelha, alaranjada e
amarelo claro, esta Ultima em decorréncia da vascularizagdo incompleta da
retina em prematuros.

Em estudo anterior™, no qual foram examinados 180 recém-nascidos,
obtiveram-se 0s seguintes resultados: 5% (9) apresentaram reflexo vermelho
alterado. Diante disto, foram avaliados pelo oftalmologista para confirmagéo
do achado, esclarecimento diagnéstico e tratamento imediato, ja que a
permanéncia da causa podera acarretar comprometimento, algumas vezes
definitivo e importante da acuidade visual. Como impressdes diagnésticas
mencionamos: seis recém-nascidos com retinopatia e um recém-nascido
com leucocoria (pupila branca).

4. CONCLUSAO

Com base narealizacdo desse estudo, consideramos importante ressaltar
o favorecimento para o crescimento pessoal e profissional como bolsista de

Teste do reflexo vermelho: forma de prevengdo a ceguiera

iniciacdo cientifica. Embora ainda de maneira exploratéria, pudemos obter
mais conhecimento acerca do teste do reflexo vermelho com recém-nascidos
e da avaliagdo ocular global.

Ao exame ocular externo, como observamos, a maioria dos recém-
nascidos estudados apresentaram algumas altera¢cdes comuns,
principalmente edema palpebral, secre¢do ocular e estrabismo.

Quanto ao seguimento visual, 69 (45,4%) dos recém-nascidos revelaram
resposta classificada como intensamente reagente, portanto, com bom
acompanhamento visual.

No referente ao resultado do teste do reflexo vermelho, 156 (86,7%)
mostraram resultado néo alterado e 24 (13,3%) suspeito. Apds avaliacao
oftalmoldgica pelo especialista da instituicéo, estes apresentaram retinopatia
da prematuridade, retina avascular e pontos hemorragicos naretina. Os
demais recém-nascidos com resultado suspeito do reflexo vermelho foram
encaminhados para avaliacdo pela oftalmologista colaboradora desse estudo.

Ao considerarmos a relevancia do estudo, na nossa opinido este
sobressai ndo apenas para a promogao da satde ocular do recém-nascido,
mas também para a salde global da crianga. Afinal, o papel da visdo no
desenvolvimento fisico e cognitivo normal é um fato inquestionavel, visto
que as pesquisas desenvolvidas por varios profissionais atuantes na area
mostram quais as interferéncias da privagdo destas no dia-a-dia do ser
humano. Ademais, experiéncias como esta podem fazer-nos despertar para
aimportancia do trabalho do enfermeiro, sobretudo em conjunto com outros
profissionais que cuidam diretamente da crianga. Dessa forma, eles estarao
atuando melhor ao inserir a pratica do teste do reflexo vermelho na rotina de
cuidados, com vistas a promover a prevencao de alteragdes visuais logo
nainfancia.

Na nossa opinido, o desenvolvimento de pesquisas nessa area se faz
pertinente, pois no mundo afora, e em especial no Brasil, a cegueira em
criangas tem atingido indices significativos, representando sério problema
de salde publica ainda mais grave quando consideramos que a maioria dos
casos poderiam ter sido prevenidos ou tratados pela adogdo de medidas
simples.

Portanto, é preciso se estimular tais pesquisas em busca de resultados
mais promissores para a prevencao e reducéo da cegueira infantil.
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