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A importancia do reflexo vermelho no diagnéstico de doencas
oculares congénitas neonatais

The importance of the red reflex in the diagnosis of neonatal congenital eye

La importancia del reflejo rojo en el diagnostico de enfermedades
oculares congénitas neonatales

Ricardo Gabriel Gomes Silval, Emanuelle Muniz Oliveiral, Reinaldo I1zidério dos Santos Filho?,
Francisca Cacia Pereira Fernandes?', Maria Lindomar Soares Gomes Silva®.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a incidéncia das principais doencas oftalmolégicas em neonatos nascidos em um Hospital
Pudblico de uma cidade do estado do Maranh&o. Métodos: Estudo observacional, do tipo transversal e
prospectivo. O estudo foi realizado em um Hospital Macrorregional do Maranh&o, no periodo de janeiro de
2023 a agosto de 2023. Resultados: Os resultados foram construidos pela avaliagdo de 150 neonatos, onde
a maioria das méaes estavam na faixa etéria de 18 a 25 anos, eram de outras cidades do Maranhdo, solteiras,
possuiam o ensino médio completo e eram da cor parda. Aos neonatos submetidos ao TRV, em sua maioria
apresentava 0 peso maior que 3 kg, com 71,33%, sendo que 98,67% tiveram como resultado do teste a
normalidade, e nenhum deles tinham histérico familiar de patologia ocular e histérico de cancer na familia.
Conclusao: Considera-se que o teste do reflexo vermelho é de extrema importancia na avaliacdo da acuidade
visual desde o nascimento, podendo assim, através do diagnéstico precoce ser evitados danos irreversiveis
a visao, possibilitando assim um tratamento eficaz.

Palavras-chave: Neonato, Prematuridade, Alteracdes oculares, Reflexo vermelho.
ABSTRACT

Objective: To assess the incidence of major ophthalmic diseases in neonates born at a Public Hospital in a
city in the state of Maranhdo. Methods: Observational, cross-sectional, and prospective study conducted at a
Macro-regional Hospital in Maranh&o from January 2023 to August 2023. Results: The results were based on
the evaluation of 150 neonates, with the majority of mothers aged 18 to 25, from other cities in Maranh&o,
single, having completed high school, and being of brown race. Among neonates undergoing Red Reflex
Testing (RRT), the majority had a weight greater than 3 kg, with 71.33%, and 98.67% had normal test results.
None of them had a family history of ocular pathology or a history of cancer in the family. Conclusion: The
Red Reflex Test is considered extremely important for assessing visual acuity from birth. Early diagnosis can
prevent irreversible damage to vision, allowing for effective treatment.

Keywords: Neonate, Prematurity, Ocular changes, Red reflex.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar la incidencia de las principales enfermedades oftalmoldgicas en neonatos nacidos en un
Hospital Publico de una ciudad en el estado de Maranhdo. Métodos: Estudio observacional, de tipo
transversal y prospectivo, realizado en un Hospital Macroregional de Maranh&o, en el periodo de enero de
2023 a agosto de 2023. Resultados: Los resultados se basaron en la evaluacion de 150 neonatos, siendo la
mayoria de las madres de 18 a 25 afios, de otras ciudades de Maranh&o, solteras, con educacion secundaria
completa y de color pardo. Entre los neonatos sometidos a la Prueba del Reflejo Rojo (PRR), la mayoria tenia
un peso superior a 3 kg, con un 71,33%, y el 98,67% obtuvo resultados normales en la prueba. Ninguno de
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ellos tenia antecedentes familiares de patologia ocular ni antecedentes de cancer en la familia. Conclusion:
Se considera que la Prueba del Reflejo Rojo es de suma importancia para evaluar la agudeza visual desde el
nacimiento. El diagndéstico precoz puede prevenir dafios irreversibles en la vision, permitiendo un tratamiento
eficaz.

Palabras clave: Neonato, Prematuridad, Cambios oculares, Reflejo rojo.

INTRODUCAO

O Teste do Reflexo Vermelho (TRV), conhecido como “teste do olhinho”, é indicado pela Academia
Americana de Pediatria e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019), para o rastreio de alteracdes
oculares na infancia. O TRV consiste em um teste rapido e indolor, que deve ser realizado em ambiente
escuro onde a luz deve ser projetada simultaneamente nos dois olhos do paciente. Os reflexos de cada olho
devem ser comparados e avaliados com relacéo ao brilho, ao tamanho e a coloracdo (BALDINO VMCL, et
al., 2020; MANSUKHANI SA, et al., 2020).

O TRV é um teste de triagem promissor no diagnostico precoce de inUmeras doencas e distarbios dos
olhos, como catarata congénita, glaucoma, retinoblastoma, toxoplasmose e outros distlrbios da retina
(MUNOZ JPN et al., 2022). No entanto, segundo Taksande A, et al. (2021), a triagem do TRV ainda n&o faz
parte do exame normal do neonato antes da alta hospitalar na grande maioria dos paises de baixa e média
renda. A realizac@o do teste do reflexo vermelho ou teste do olhinho pode ajudar significativamente no
combate a diversas patologias oculares ainda antes dos seis meses de vida (PASTRO J e TOSO BRGO,
2019).

O TRV é um componente essencial do exame fisico do neonato, sendo indispensavel para a deteccao
precoce de anormalidades que podem comprometer a visdo e ser potencialmente fatais, como doencas
sistémicas com anormalidades oculares e altos erros de refracdo (TAKSANDE A, et al., 2021).

A Academia Americana de Pediatria (AAP) atualmente recomenda a avaliagdo dos olhos no periodo
neonatal por TRV antes da alta do bercario, e também deve ser realizada em todas as consultas de saude de
rotina subsequentes. A maioria dos recém-nascidos com doencas oculares congénitas geralmente é
assintomética ao nascimento e podem passar despercebidas no nascimento na auséncia de um exame de
triagem de rotina (MUNOZ JPN et al., 2022; SHAHID E, et al., 2019).

As doencas oculares que podem ser diagnosticadas por meio do TRV sdo: catarata congénita, massas
vitreas, retinoblastoma ou outras anormalidades congénitas visuais, como coloboma coriorretiniano)
(BALDINO VMCL, et al., 2020; SHAHID E, et al., 2019).

As cataratas congénitas séo raras (incidéncia anual, 18 a 36 por 100.000 habitantes), mas é uma causa
de cegueira que pode ser evitada caso seja realizado o diagndstico prévio. O retinoblastoma
(aproximadamente 5 por 100.000 habitantes) é observado com ainda menos frequéncia, contudo é uma
doenca importante na qual a deteccdo precoce previne a perda de visdo ou a morte precoce. Destaca-se
ainda que a retinopatia da prematuridade (ROP) é uma das principais causas de cegueira evitadvel em
criancas. Sua incidéncia aumenta com o aumento da sobrevida de bebés extremamente prematuros (SUBHI
et al., 2021; KIDANE YT e TESHOME AW, 2022; FINIZOLA R, et al., 2020).

Embora ja existam diversas tecnologias envolvidas na deteccdo de problemas de salde em recém-
nascidos, o diagnéstico dos problemas visuais no Brasil muitas vezes € tardio. Fator preocupante, pois
dependendo do quao tardio esse diagnostico seja e qual a patologia visual envolvida, a perda da visao pode
tornar-se irreversivel (FINIZOLA R, et al., 2020).

Sendo assim, o TRV é uma ferramenta de triagem eficaz no diagnéstico precoce de anormalidades
oculares neonatais. Ademais, a unidade onde foi desenvolvido o estudo ndo disp6e do equipamento
oftalmoscépio e aparelho para mapeamento da retina, que foram utilizados nesta pesquisa, sendo a
motivacéo principal para a realizacdo da pesquisa neste local, considerando a precariedade de equipamentos
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e profissionais, o grande namero de atendimentos, por se tratar de demanda esponténea, e a necessidade e
importancia de se investigar de forma precoce as alteracfes oculares em neonatos nascidos nesta instituicdo.

Portanto, o objetivo geral desta pesquisa foi avaliar a incidéncia das principais doencas oftalmolégicas em
neonatos nascidos em um Hospital Publico de um municipio do Maranh&o e especificamente caracterizar o
perfil clinico e sociodemografico dos participantes; realizar o exame do Mapeamento de Retina; efetuar o
exame do Teste do Olhinho; verificar a existéncia de patologias oculares através do TRV e estabelecer relagao
entre o perfil clinico e os achados do mapeamento da retina e teste do olhinho com o clinico dos pacientes.

METODOS

Tratou-se de estudo observacional, do tipo transversal e prospectivo. A pesquisa foi realizada de acordo
com as recomendacfes contidas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que relne os
aspectos éticos em pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2012) e ap6s aprovagéo do comité de
ética em pesquisa, e autoriza¢éo da instituicdo a ser realizado o estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Nimero do Parecer: 6.577.699 e CAAE:
73713323.2.0000.9667. O estudo foi realizado em um Hospital Macrorregional do Maranhao, no periodo de
janeiro de 2023 a agosto de 2023. Este hospital atende por demanda espontanea casos de menor gravidade
da cidade de Santa Inés - MA e regides vizinhas.

A populacéo do estudo foi constituida por 150 neonatos nascidos a pré-termo, termo e pds-termo, pois
estes possuem maior probabilidade de serem diagnosticados precocemente e tratados a fim de evitar
amaurose. A amostra de conveniéncia foi composta por neonatos nascidos até 40 semanas de gestacao,
atendido no referido Hospital, sem restricdo ao peso. Desta maneira, foram excluidos neonatos que nao
tinham nascido no local do estudo e com idade superior a 30 dias de vida.

O perfil clinico e sociodemografico dos participantes foi identificado por meio da categorizagéo dos fatores
de vulnerabilidade, aplicagéo de questionario e entrevista clinica com o responséavel do neonato. Desse modo,
apos a coleta dos perfis referidos, sera realizado o Teste do Olhinho pelo Oftalmologista mediante aparelho
Oftalmoscopio Welch Allyn Coaxial, em ambiente escuro e sem midriase.

Caso durante o exame do TRV seja detectado alguma alteracado visual, sera necessario realizar o TRV em
outro momento oportuno ou complementar com Mapeamento de Retina, com lente 28, dioptria sob midriase.
A partir desses exames, € possivel identificar a presenca de algumas patologias oculares, como exemplo:
més formagdes, inflamacgdes, neuropatias, catarata congénita, glaucoma congénito, opacidade das estruturas,
retinopatia da prematuridade, retinoblastoma e outros tumores intraoculares.

Por fim, os dados obtidos foram organizados, primeiramente, em um banco de dados criado no Excel® e
posteriormente foram exportados para o programa SPSS (versdo 21.0) para Windows®, para andlise
estatistica dos resultados. Os dados que apresentarem distribuicdo normal foram apresentados por meio de
estatistica descritiva (média, desvio padrao e frequéncia).

Em caso de normalidade da distribuicdo de dados das variaveis foi aplicado o teste “t” de Student para a
comparacdo das médias de amostras independentes. A fim de identificar a existéncia de associa¢des entre
as variaveis de estudo, foi utilizado o teste qui-quadrado (x2). Para identificar a existéncia de correlagdes foi
aplicado o coeficiente de correlacéo linear de Pearson.

RESULTADOS

Os resultados foram construidos pela avaliagdo de 150 neonatos, onde a maioria das mées estavam na
faixa etaria de 18 a 25 anos, com 68 casos (45,33%), 76 maes (50,67%) eram de outras cidades do Maranhao,
115 casos (76,67%) eram solteiras, 70 (46,67%) tinham o ensino médio completo e 122 mées (81,33%) eram
da cor parda, conforme mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo epidemioldgica das maes de neonatos que foram submetidos ao
Teste do Reflexo Vermelho, no periodo de janeiro de 2023 a agosto de 2023 (N=150).

VARIAVEIS N %

Idade Das Maes

14 a 17 anos 22 14,67

18 a 25 anos 68 45,33

26 a 31 anos 34 22,67

32 a 37 anos 17 11,33

38 a 44 anos 9 6,00
Naturalidade

Santa Inés 74 49,33

Outras cidades do Maranhao 76 50,67
Estado Civil

Solteira 115 76,67

Casada 35 23,33
Religido

Catdlica 89 59,33

Evangélica 41 27,33

Outras 1 0,67

Nao Possui 19 12,67
Escolaridade

Sem Escolaridade 1 0,67

Fund. Incompleto 18 12,00

Fund. Completo 17 11,33

Ensino M. Completo 70 46,67

Ensino M. Incompleto 36 24,00

Superior 8 5,33
Cor/Raga

Branca 13 8,67

Parda 122 81,33

Preta 15 10,00

Fonte: Oliveira EM, et al., 2024

A Tabela 2 mostra que 42 mées (28,00%) residiam com trés pessoas em casa, 119 (79,33%) tinham mae
e pai vivos, 68 (45,33%) tinham renda de meio saldrio-minimo e 49 delas (32,67%) tinham como animal
doméstico o cachorro.

Tabela 2 - Caracterizagcdo epidemiolégica das mées de neonatos que foram submetidos ao
Teste do Reflexo Vermelho, no periodo de janeiro de 2023 a agosto de 2023 (N=150).

VARIAVEIS N %

NuUmero De Pessoas Na Residéncia

2 37 24,67

3 42 28,00

4 33 22,00

Acima de 4 38 25,33
Pais Vivos

Nao 4 2,67

Sim 119 79,33

So A Mae 20 13,33

So o Pai 7 4,67
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VARIAVEIS N %
Renda Mensal
Meio salario-minimo 68 45,33
1 salario-minimo 34 22,67
2 salarios-minimos 8 5,33
Acima de 2 salarios-minimos 3 2,00
Sem Renda 37 24,67
Animais Na Residéncia
Gato 19 12,67
Cachorro 49 32,67
Gato/Cachorro 22 14,67
N&o Possui 60 40,00

Fonte: Oliveira EM, et al., 2024

No que se refere as doencas cronicas associadas, todas as mées entrevistadas negaram possuir alguma,
148 delas (98,67%) realizaram o pré-natal, 117 (78,00%) tiveram seis ou mais consultas, 106 (70,67%)
tiveram como tipo de parto a ceséarea, 147 (98%) estdo em situagdo vacinal atualizada e 52 delas (34,67%)
tiveram 39 semanas de gestacao (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacao clinica das mées de neonatos que foram submetidos ao Teste do
Reflexo Vermelho, no periodo de janeiro de 2023 a agosto de 2023 (N=150).

VARIAVEIS N %

Pré-Natal

Sim 148 98,67

Nao 2 1,33
N° de Consultas

0 2 1,33

< 6 consultas 31 20,67

= 6 consultas 117 78,00
Paridade

Primipara 61 40,67

Multipara 89 59,33
Tipo De Parto

Vaginal 44 29,33

Cesarea 106 70,67
Situagao Vacinal

Atualizada 147 98,00

Desatualizada 3 2,00
Tempo Gestacional

35 Semanas 2 1,33

36 Semanas 2 1,33

37 Semanas 10 6,67

38 Semanas 34 22,67

39 Semanas 52 34,67

40 Semanas 50 33,33

Fonte: Oliveira EM, et al., 2024

A Tabela 4 mostra a caracterizacao clinica dos neonatos que foram submetidos ao Teste do Reflexo
Vermelho, onde a maioria deles tinham o peso maior que 3 kg, com 107 casos (71,33%), 148 (98,67%) tiveram
como resultado do teste a normalidade, nenhum deles tinham histérico familiar de patologia ocular e histérico
de cancer na familia.
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Tabela 4 - Caracterizacéo clinica dos neonatos que foram submetidos ao Teste do Reflexo
Vermelho, no periodo de janeiro de 2023 a agosto de 2023 (N=150).

VARIAVEIS N %

Peso Ao Nascimento

<2,5kg 7 4,67

2,6 a3 kg 36 24,00

>3 kg 107 71,33
Teste Do Olhinho Ja Realizado Anteriormente

Normal 148 98,67

Alterado 2 1,33
Historico Familiar De Patologia Ocular

Sim 0 0,00

Nao 150 100
Histérico De Cancer Na Familia

Sim 0 0,00

Nao 150 100

Fonte: Oliveira EM, et al., 2024

Observando os dois pacientes que deram alteracdo no TRV, em um deles sua mée estava na faixa etaria
de 14 a 17 anos de idade e o outro na faixa etaria de 18 a 25 anos e os dois tinham mais de 3 kg, ndo sendo
possivel identificar associagdo entre essas variaveis, conforme mostra a Tabela 5. Os pacientes que
apresentaram alteracdo na triagem com TRV, foram submetidos a exame complementar com mapeamento
de retina, que evidenciou em um dos pacientes a Persisténcia de Fibra Mielinica (alteragao congénita benigna)
e 0 outro neonato apresentou Uveite Posterior com Vasculite, secundaria a Sifilis Congénita. A incidéncia de
neonatos com alterag6es no TRV foi de 1,3 casos.

Tabela 5 - Associagdo com a idade da mae, peso do neonato e o teste do reflexo vermelho, avaliados no
eriodo de janeiro de 2023 a agosto de 2023 (N=150).

TESTE DO REFLEXO VERMELHO
VARIAVEIS NORMAL % ALTERADO % p-valor

Faixa Etéaria 0,638862
14 a 17 anos 22 14,67 1 50,00

18 a 25 anos 68 45,33 1 50,00

26 a 31 anos 34 22,67 0 0,00

32 a 37 anos 17 11,33 0 0,00

38 a 41 anos 9 6,00 0 0,00

Peso 0,662868
<2,5kg 7 4,67 0 0,00

2,6 a3kg 36 24,00 0 0,00

>3 kg 107 71,33 2 100,00

Fonte: Oliveira EM, et al., 2024

DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar a incidéncia das principais doencas oftalmolégicas em neonatos
nascidos em um Hospital Publico do Maranhao. A maioria das mées eram mulheres jovens, sem comorbidade
pré-existente, e que realizaram o pré-natal adequadamente, cujos recém-nascidos apresentaram peso
adequado e resultados normais para o teste do reflexo vermelho (TRV), com excecdo de dois neonatos que
apresentaram persisténcia de fibra mielinica e uveite posterior com vasculite secundaria a sifilis congénita.

A ocorréncia crescente de gravidez nos extremos da vida reprodutiva, ou seja, antes dos 20 anos e ap6és
os 35 anos de idade, é um fato evidente. Em pesquisas recentes sobre gestantes adolescentes, no entanto,

REAS | Vol. 24(7) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16442.2024 Pagina 6 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e15925.2024

sBacervo+ | - ,
& indexnpase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

foi sugerido que as consequéncias negativas relacionadas nesse grupo refletem mais acentuadamente as
condi¢cdes sociais e de salde as quais estdo expostas, em vez de serem consequéncias atribuidas ao estado
da adolescéncia (SOUSA CGS, et al., 2019).

Diante disso, a faixa etaria materna nao deve ser considerada como sendo um fator meramente biolégico
gue, isoladamente, pode acarretar complicacdes para a mae e seu filho. Mais importante do que a idade
seriam as condi¢Ges de vida e salde das gestantes, em especial, a qualidade da assisténcia obstétrica no
pré-natal e no parto (ARAUJO ABS, OLIVEIRA DA, 2020).

A forma mais simples de destacar a importancia do teste do olhinho é ainda nas consultas de pré-natal,
informando as gestantes e destacando a necessidade dessa triagem assim que o bebé nascer, alertando para
o rastreamento de doencas nos primeiros dias de vida, fato este que desperta na mée o interesse tanto em
conhecer como em também cobrar o direito a realizacdo caso este seja negligenciado (MALLMANN MB, et
al., 2020). O acompanhamento pré-natal, por meio de acfes preventivas, busca assegurar o desenvolvimento
saudavel da gestacao e tornar possivel o nascimento de um bebé saudavel, com preservacéo de salde do
bindbmio mée-filho. Todas as orienta¢Bes fornecidas pelos profissionais de saude as gestantes durante o
acompanhamento pré-natal sdo parte importante nesse processo de cuidado (MARQUES BL, et al., 2021).

Nesse estudo notou-se a alta prevaléncia do parto cesariano entre as entrevistadas. Fatores relacionados
a escolha da parturiente pela cesarea estéo relacionados ao medo da dor, a flexibilidade de decidir o dia e o
horario do nascimento, manter a integridade da vagina e do perineo, além da ideia cultural e equivocada que
o parto vaginal para o feto é mais arriscado que a cesariana. Devido ao numero elevado de cesarianas, 0
Ministério da Saude promove ac¢des para humanizagéo da assisténcia aos partos e aos nacimentos baseando-
se em normas da Organizacdo Muncial da Saude (OMS) e nas desvantagens que a cesarea possui quando
comparada ao parto vaginal referente & mortalidade perinatal e materna (GUIMARAES NM, et al., 2021).

Logo apds o nascimento e antes da alta hospitalar, a realizagao de um rastreamento visual ativo, que inclui
a inspecao externa e o teste do reflexo vermelho, possibilita a identificagdo precoce de possiveis causas de
anormalidades oculares trataveis. A prevencao da perda de visdo na infancia exige uma abordagem completa
gue abrange desde os cuidados primarios até o suporte em servigcos altamente especializados (PEREIRA
CFA, et al., 2019).

O TRV trata-se de um procedimento rapido e pratico, com uma dura¢cdo média de aproximadamente cinco
minutos. E importante realizar o teste em um ambiente ou sala com pouca iluminacgéo, utilizando um
oftalmoscépio direto a uma distancia aproximada de 50 centimetros. Se houver alguma alteracdo ou suspeita
no reflexo, € recomendado encaminhar o paciente para avaliagdo por um oftalmologista. Atualmente, a
Academia Americana de Pediatria sugere a avaliacdo de um olho por meio do TRV durante o periodo
neonatal, antes da alta hospitalar, além de ser recomendado em todas as consultas de saude de rotina que
se seguirem (SPB, 2022).

Em uma metanalise recente os autores encontraram cinco estudos nos quais o teste do reflexo vermelho
sem dilata¢do pupilar foi comparado ao exame oftalmolégico padrado realizado apds a dilatagdo pupilar em
um grupo total de 8.642 recém-nascidos. E verificaram que a taxa de resultados falso-positivos (ou seja,
guando o TRV indica anormalidade sem que haja anormalidades oculares subjacentes) foi de 1,8% (SUBHI
Y, et al., 2021).

Com base em uma pesquisa de prontuarios em um hospital no estado da Paraiba, foi possivel obter uma
populacdo amostral de 418 neonatos submetidos ao TRV em 2018. Para todos os bebés avaliados, o TRV
n&o mostrou alteragdes, e a busca pelo teste se deu apds 29 dias do nascimento. E de grande importancia a
implementacdo do TRV nos primeiros dias de vida, e a0 menos mais trés exames no primeiro ano de vida
apos a alta. Essa indicacé@o permite viabilizar o tratamento precoce para os possiveis problemas oculares que
surgirem, podendo assim propiciar tratamentos com custos menores se comparados a diagnosticos tardios
(FINIZOLA R, SOUSA MNA; MORAIS NNA, 2020).

H& uma ampla caréncia na sociedade quanto ao entendimento da relevancia do TRV. Essa necessidade
se estende a urgéncia de um aprimoramento e capacitacdo mais robusta dos profissionais envolvidos, ndo
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apenas dos oftalmologistas, mas também dos pediatras e neonatologistas. E crucial divulgar informacdes e
informac@es sobre a importancia desse exame, enfatizando que a negligéncia com a salde ocular na infancia
pode acarretar consequéncias negativas ao longo da vida da crianca (SUBHI Y, et al., 2021).

No exame do TRV, sdo consideradas trés respostas possiveis: reflexo presente, auséncia ou duvidoso.
Se o reflexo estiver ausente em um ou em ambos os olhos, ou se houver incerteza, a crianca deve ser
encaminhada a um oftalmologista para uma avaliacéo oftalmolégica completa para esclarecer o diagnéstico
e garantir o tratamento adequado (SBP, 2022).

Além disso, ressalta-se que uma descoberta andmala no reflexo vermelho provavelmente indica a
presenca de uma condi¢do ocular subjacente. Contudo, um resultado normal no reflexo vermelho durante o
exame ndo descarta a possibilidade de doenca ocular (SUBHI Y, et al., 2021; SOUZA CE, TEIXEIRA K,
SONODA RT, 2022).

Em um estudo realizado na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital filantropico da cidade de Vitéria
— ES foram avaliados os fatores de risco e a realizagdo do TRV em 190 neonatos. Verificou-se que em 30%
dos prontuarios ndo havia informacdo em relacdo ao TRV. Somente dois recém-nascidos apresentaram
alteracbes no TRV, corroborando aos achados desta pesquisa, sendo encaminhados a cuidados
especializados e descartadas quaisquer les@es oculares (DORSH et al., 2018).

A presenga de fibra mielinica € um achado comum na realizagdo de exames oftalmolégicos de rotina.
Geralmente, possui carater benigno e é um achado isolado. Entretanto, em casos raros, a presenca de
mielinizagcdo pode estar associada a outras condi¢es oftalmolégicas (GAMEIRO FILHO AR, GAMEIRO RR,
MEDINA FM, 2020). Ja a sifilis continua sendo uma causa importante de uveite posterior que envolve
inflamac®es da retina, coroide e vasos sanguineos, e que se trata de uma doencga grave com potencial elevado
de cegueira, embora possa ser tratada com terapia antimicrobiana adequada (CARVALHO KA, et al., 2020).

Embora os resultados desse estudo tenham apresentado um ndmero bem pequeno de alteracdes
encontradas no TRV, deve-se ressaltar a importancia de que o diagndstico tenha sido realizado de forma
precoce. Portanto, tendo em vista as implicagfes de um diagndstico precoce de alteracdes oculares, entre
elas a possibilidade de reabilitacdo visual e a identificacdo tanto de comorbidades sistémicas quanto de
doencas ambientais fatais, como o retinoblastoma, a triagem oftalmoldgica neonatal se faz pertinente
(BALDINO VMCL, et al., 2020).

Para um teste de triagem ser considerado um "padrdo-ouro", ele precisa ter 100% de sensibilidade e
especificidade, embora seja extremamente dificil alcangar tal perfeic&o na pratica (TAKSANDE A, et al., 2021).
Em sua revisdo sistematica, os autores observaram que quando a capacidade diagnéstica do TRV foi
considerada para anomalias do segmento anterior, 0 TRV detectou 99,22% dos casos, enquanto para
anomalias do segmento posterior o teste conseguiu detectar apenas 14,10% dos casos. Concluindo, portanto,
gue o TRV é uma excelente ferramenta para o diagnéstico de doencas do segmento anterior quando
comparado com doengas do segmento posterior. Além disso, os autores confirmaram que o uso do TRV tem
alta especificidade, auxiliando, na exclusdo de neonatos com anomalias oculares, sem aumentar
significativamente o numero de resultados falso-positivos (TAKSANDE A, et al., 2021).

Nesse contexto, ressalta-se que o TRV se apresenta como sendo um teste pratico, barato e rapido, o que
torna possivel sua execu¢cdo em muitos pacientes. Nas maternidades os resultados da aplicacdo do TRV
ainda sao escassos. Sendo assim, é importante considerar a comparacdo de um exame neonatal feito por
oftalmologista com o TRV realizado por um pediatra.

CONCLUSAO

Conforme os resultados apresentados sobressairam as maes com idade de 18 a 25 anos, natural de outras
cidades do Maranh&o, solteiras, de religido catolica, com ensino médio completo, de raca parda, morando
com quatro pessoas ou mais, de pais vivos, com renda mensal estimada em meio salario-minimo e sem
animais na residéncia. Referente ao pré-natal a maioria realizou acima de seis consultas, além de serem
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multiparas, com prevaléncia para o parto cesareo, possuindo a situacdo vacinal atualizada. O tempo de
gestacao que mais predominou foram as 39 semanas. Com relagdo aos neonatos, 0 peso ao nascer que mais
prevaleceu foi maior que 3kg, com o teste do olhinho normal, sem histérico familiar de patologia ocular e
cancer na familia. O estudo realizado destacou a relevancia da realizacdo do TRV na populacdo estudada,
tendo em vista que se trata de um tema pouco abordado entre os profissionais de salde e na sociedade.
Além disso, nota-se que apesar da importancia e da ampla recomendagédo, sdo escassos 0s estudos com
resultados do TRV na literatura.
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