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RESUMO

O teste do reflexo vermelho é um teste rapido, simples e de baixo custo,
realizado por meio de um oftalmoscépio direto em um ambiente de penumbra,
que visa avaliar alteragdes nos meios oculares transparentes, por meio da
observagao de alteragdes no reflexo vermelho proveniente do fundo ocular.
Dados recentes da Organizagao Mundial de Saude (OMS) mostram que ha no
mundo quase trezentos milhdes de pessoas com algum tipo de distdrbio visual.
Parte importante desse grupo € constituida por criangas que sao acometidas
por diversas doengas que podem ser prevenidas ou mesmo tratadas quando
diagnosticadas precocemente. Para se ter uma ideia, no Brasil,
aproximadamente 50% das causas de cegueira infantii poderiam ser
prevenidas, como a rubéola e a toxoplasmose, ou tratadas, como a retinopatia
da prematuridade, catarata congénita e glaucoma congénito. Acredita-se que 0
teste do reflexo vermelho seja um método de simples aplicabilidade e baixo
custo para se realizar o rastreio dessas doencas, podendo exercer grande
impacto positivo na sade ocular infantil. Por sua importancia, o teste do reflexo
vermelho tornou-se alvo deste estudo, que procurou revisar a bibliografia atual
sobre o tema descrevendo como O exame consegue ter boa aplicagdo no
rastreio precoce de disturbios visuais, quando realizado de forma adequada, de
acordo com recomendagoes bem estabelecidas de importantes instituicoes que
prezam pelo pleno desenvolvimento infantil, como a OMS, a Academia
Americana de Pediatria, Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica e

Sociledade Brasileira de Pediatria.

Palavras-chave: reflexo vermelho; cegueira infantil;, catarata congénita;

retinopatia da prematuridade, teste do olhinho.
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1. INTRODUCAO

A visao tem grande importancia no desenvolvimento fisico e cognitivo nos
primeiros anos de vida, pois € através dos estimulos captados por esse sentido
que muitos gestos e condutas sociais sao aprendidos. O comprometimento da
acuidade visual interfere de forma importante no desenvolvimento da crianga,
pois o feedback visual também é fundamental na aquisicdo de habilidades
motoras e comportamentais.’

Pelos motivos expostos acima, a cegueira infantil deve ser encarada como um
problema de saude publica, agravado ainda pelo fato de que a maioria dos
casos € evitavel. S6 no Brasil, aproximadamente 50% das causas de cegueira
infantil podem ser prevenidas, como a rubéola e a toxoplasmose, ou trataveis,
como a retinopatia da prematuridade, catarata e glaucoma ?

Uma eficaz estratégia de prevencéo a cegueira infantil € a realizacao do teste
do reflexo vermelho ou teste de Bruckner ou ainda “teste do olhinho”, que faz o
rastreio de opacidades e anormalidades do segmento posterior do olho, e

constitui uma forma de triagem visual importante.

O principal sinal clinico a ser obtido com a realizagao do teste é a leucocoria.
Esta pode ser uni ou bilateral e inclui dentre seus diagnosticos diferenciais as
seguintes doencas: catarata, uveite, toxocariose ocular, persisténcia
hiperplasica do vitreo primério (PHVP), retinopatia da prematuridade (ROP),
doenca de Coats e retinoblastoma.’

O uso do reflexo vermelho, como teste de triagem, inserido nos diversos
cenarios do cuidado ao recém-nascido (RN), seja no ambiente hospitalar ou na
atencao priméria de salde, contribui para a identificagdo precoce de problemas

visuais, possibilitando intervencoes eficazes.’

Ele deve sor realizado ainda no bercario e antes da alta hospitalar, pelo médico
neonatologista ou enfermeira treinada em saude ocular. Esta indicado também

em todas as consultas de rotina até os trés anos de idade.”



A importancia desse teste consiste em avaliar a qualidade dos meios
transparentes do olho. Esse exame é rapido, simples e realizado com o auxilio
de um oftalmoscépio direto, preferencialmente com o ambiente em penumbra.®

Quando o foco de luz do oftalmoscépio estiver diretamente alinhado ao longo
do eixo visual do espacgo pupilar, este refletira um brilho homogéneo de cor
laranja — avermelhado. Isso indica que as estruturas internas do olho (cérnea,
cristalino e vitreo) estao transparentes, permitindo a retina ser atingida pela luz
de forma normal® Por outro lado, alteracées do reflexo vermelho, como
assimetria de intensidade e coloragéo, presenca de ponto esbranquicado ou
auséncia do reflexo podem indicar a presenca de um processo patolégico dos
meios transparentes ja citados.’

A classificacdo adotada pela Academia Americana de Pediatra utiliza os

" “

termos “normal ou presente”, “anormal ou ausente”. O resultado deste teste
pode ser considerado negativo ou normal, quando o reflexo em ambos os olhos
sdo equivalentes na cor, intensidade e clareza e nao existem opacidades ou
pontos brancos em alguma area, em um ou em ambos 0s reflexos observados.
O resultado positivo ou anormal caracteriza-se de maneira oposta ao que foi
mencionado. Nestes casos, a crianga devera ser encaminhada para avaliagao

oftalmologica.”

A utilizagao do teste do reflexo vermelho, como rotina obrigatoria, & crescente.
Através de iniciativas do Ministério da Satde e de Secretarias de Salde dos
Estados, esse teste vem se firmando, progressivamente, como estratégia de
promogao da salde ocular que requer empenho e participagao multiprofissional
para a reducdo da cegueira evitavel®. A identificacédo e o tratamento precoces
de alteragdes oculares na infancia constituem uma das cinco prioridades dos

programas de prevengao da cegueira.”

Assim, dada a sua importancia, a realizagdo do teste j& conetitui rotina
obrigatéria em algumas localidades dos estados do Rio de Janeiro, Sao Paulo,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Santa Catarina e Distrito
Federal regulamentada por meio de Projetos de Lei.®



2. OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao de literatura sobre o “teste do reflexo vermelho”, visando
mostrar como um exame simples e de baixo custo torna-se importante para o

diagnostico precoce dos principais distirbios visuais da infancia.
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3. METODO
LOCAL DO ESTUDO:

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitéria (HSCMV) localizado na rua Dr. Joao dos Santos Neves 143, Vila Rubim,
Vitoria — ES.

A revisao da literatura foi realizada entre dezembro de 2011 e outubro de 2012
a partir das bases de dados on-line do ScienceDirect. Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave (em portugués e inglés): “teste do reflexo vermelho”,
“Briickner test”. “disturbios visuais na infancia”, “retinopathy of prematurity”,
“retinopatia da prematuridade”, “congenital cataracts”, “catarata congénita’.
Estas bases foram acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Satde Publica
(BVS)/Bireme/OPAS/OMS (http://bases.bvs.br). A revisao foi ampliada por meio
da busca a referéncias bibliograficas dos estudos relevantes e busca em outras

fontes.

Foram selecionados artigos de relevancia, atualidade, publicagcao em revistas
conhecidas e confiaveis. Foram descartados apos a leitura os artigos que nao
apresentavam metodologia adequada, nao abordavam a area de interesse, as
duplicidades e os artigos sem resumo. Um total de 28 artigos foi selecionado

atendendo a esses criterios.
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4. IMPORTANCIA DO TEMA

De acordo com dados recentes da OMS ha cerca de 285 milhGes de pessoas
deficientes visuais em todo 0 mundo, sendo 39 milhées de cegos e 246 milhdes
com baixa visdo. Desse total, cerca de 90% vive em paises em
desenvolvimento. Globalmente, os erros de refragdo nao corrigidos séo a
principal causa de deficiéncia visual, mas a catarata permanece como a
principal causa de cegueira em paises de média e baixa renda. O namero de
pessoas com deficiéncias visuais por doencas infecciosas reduziu
enormemente nos dltimos 20 anos. E importante salientar que 80% de todas as
causas de deficiéncia visual podem ser evitadas ou curadas.®

Estudos sobre a prevaléncia de cegueira infantii mostram que esse indice fica
em torno de 0,2 a 0,3 por 1000 criangas em paises desenvolvidos e 1,0a 15
por 1000 criancas em paises em desenvolvimento, evidenciando a importancia

socioecondmica desse \:Jr.:.mblema.6

Nos Estados Unidos cerca de 8,0% do total de cegos s@o criangas, sendo que
a catarata congénita, a retinopatia da prematuridade e a atrofia do nervo optico

s3o as causas mais frequentes de cegueira.g

Cabe salientar que a perda da capacidade visual em qualquer idade
compromete notoriamente a qualidade de vida. Mas, quando se estabelece
ainda na infancia acaba prejudicando o desenvolvimento global, pois envolve
aspectos sensoriais, psicolégicos e motores, tendo repercussao também na
socializagao da crianga na familia, escola ou em qualquer outro nucleo de
intt:egra(;.écx6 Um atraso no desenvolvimento, que inclusive pode ter serias
consequéncias para a vida adulta, pode estar relacionado a disttrbios visuais.

Por isso, existe uma maior preocupagéo com as alteracoes visuais que afetam
as criangas, tanto na fase intrauterina como apds o nascimento (nos primeiros
anos de vida).'®

E também importante ressaltar que o agravo dessas conseguéncias esta

diretamente relacionado com o periodo de consolidagao do diagnéstico, que
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sendo mais precoce permite uma melhor intervencdo e gera consequéncias
mais brandas para o desenvolvimento da crianga.®

Nesse contexto, a realizacao do teste do reflexo vermelho é fundamental para
deteccdo precoce de potenciais anormalidades fatais da visdo como catarata,
glaucoma, retinoblastoma, anomalias da retina e doencas sistémicas com
manifestacdes oculares. Por isso, a Academia Americana de Pediatria (APP)
recomenda que a avaliagao do reflexo vermelho seja sempre feita no exame do
recém-nascido e em toda consulta pediatrica de rotina.” A APP recomenda
ainda que todos os lactentes e criangcas com uma historia familiar positiva de
retinoblastoma, catarata congénita infantii ou juvenil, glaucoma, ou
anormalidades da retina devem ser encaminhados a um oftalmologista para um
exame oftalmologico completo, independentemente do status do reflexo
vermelho, pois essas criangas estdo em risco elevado de anormalidades
oculares que podem ser potencialmente fatais. Também recomenda pelo
menos uma avaliagao realizada por oftalmologista nos primeiros dois anos de

vida.®

O teste do reflexo vermelho utiliza a transmissdo de luz a partir de um
oftalmoscopio através de todas as partes normalmente transparentes do olho,
incluindo a pelicula lacrimal, a cérnea, o humor aquoso, cristalino e humor

vitreo’ (ver anexo A).

Esta luz se reflete do fundo ocular, é transmitida de volta atraves dos meios
épticos e através da abertura do oftalmoscopio, sendo representada no olho do
examinador. Qualquer fator que impede ou bloqueia esta via ptica ira resultar
em uma anormalidade do reflexo vermelho. Um reflexo vermelho anormal pode
resultar de muco ou outros corpos estranhos no filme lacrimal, opacidades
corneanas, opacidades aquosas, anormalidades da iris que afetam a abertura
pupilar, catarata, opacidades vitreas, e anomalias da retina, incluindo tumores
ou colobomas coriorretinianos. Erros de refragéo e estrabismo também podem
produzir anormalidades ou assimetria do reflexo vermelho. Pode haver
variacao significativa do refiexo vermelho em criancas de diferentes grupos
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raciais ou étnicos resultantes de seus diferentes niveis de pigmentagdo do
fundo ocular. No entanto, o pediatra que realiza essas avaliagbes em uma base

regular, ira se familiarizar rapidamente com essas variagoes de normalidade.”

Assim, a importancia desse teste consiste principalmente em avaliar a
qualidade dos meios transparentes do olho. Quando o foco de luz do
oftalmoscopio estiver diretamente alinhado ao longo do eixo visual do espago
pupilar, esse refletira um brilho homogéneo de cor laranja—avermelhado. Isso
indica que as estruturas internas do olho estao transparentes, permitindo a
retina ser atingida pela luz de forma normal. Quando ha alguma alteragao, nao

é possivel observar o reflexo ou sua qualidade é ruim.*

Visando o diagnéstico e intervengao precoces ja mencionados, na Alemanha &
recomendado que, além de exames de triagem pediatrica, toda crianga menor
de 30 meses deva ser vista e examinada por um oftalmologista. Recomendam
também que criangas com maior risco devem ser encaminhadas para um
oftalmologista de forma imediata. Ainda de acordo com a Sociedade Alema de
oftalmologia, o teste do reflexo vermelho, se aplicado como parte de rastreio
obrigatério, poderia ser um complemento util para exames atuais realizados por
pediatras e generalistas. Sendo, sem duvida, o método mais importante para o
pediatra detectar a doenga ocular organica e ambliope em criangas pequenas €
é, portanto, bem adequado para a cooperagao interdisciplinar.’

Nesse contexto da atuagdo interdisciplinar, um estudo realizado pela
Sociedade Portuguesa de Oftalmologia selecionou 158 criangas ao acaso para
observacdo, sendo que 101 destas terminaram o estudo. Foram analisadas
diversas variaveis e dentre elas o reflexo vermelho analisado pelo pediatra e o
reflexo vermelho analisado pelo oftalmologista. Este estudo revelou
concordancia entre a avaliagdo em pediatria e em oftalmologia, auséncia de
falsos negativos e presenca de falsos positivos, o que permite a sustentagéo da
validade do rastreio precoce, como método de rastreio oftalmoldgico praticavel

numa consulta de vigilancia infantil.'?
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E importante ressaltar ainda que a etiologia da cegueira em criangas e sua
prevaléncia diferem, ao longo do tempo, e variam amplamente de regido para
regido, sendo alguns dos fatores determinantes o nivel de desenvolvimento
socioecondmico e a disponibilizagao de servigos primarios de satde.®

No Reino Unido, através de um programa ativo de triagem visual, 92,0% dos
casos de catarata infantil sdo detectados. Neste programa, a detecg@o da
catarata congénita pelo oftalmologista é feito dentro dos primeiros trés meses
de vida, em 57,0% dos casos, e apos um ano de vida, em 33,0% dos casos."

Através de estudos epidemiolégicos feitos no estado de Pernambuco, em
relacdo ao retinoblastoma, foi demonstrado que 0 periodo do diagnoéstico por
procura espontanea é feito em média com 31,7 meses de idade, e que ha o
envolvimento extraocular em 62,1% dos casos, com evolugéo para o 6bito em

27.3% dos casos."?

Em Sao Paulo, constatou-se em estudo recente, que o0 atraso no diagnostico e
tratamento destes casos ocorre basicamente devido a falta de informacao do
doente ou seu responsavel, quanto a importancia do quadro e a dificuldade de
acesso aos servicos plblicos de satide, ratificando novamente a importancia da
triagem que possibilite a detecgao, antes da alta hospitalar, e o atendimento de

forma horizontal e integral a este paciente.™

5. 0 TESTE DO REFLEXO VERMELHO



15

5. 0 TESTE DO REFLEXO VERMELHO
5.1 HISTORIA

A ideia de realizar um teste que permitisse a detecgao de estrabismo e outros
fatores ambliogénicos por meio do reflexo vermelho do fundo ocular provém da
literatura alema e francesa, através de um artigo publicado em 1962 pelo

oftalmologista Roland Briickner, que na época atuava na Basileia, Suica.™

Briickner, por meio da iluminagéo de ambas as pupilas a uma distancia de um

metro avaliou os seguintes critérios:

1. Posigao das primeiras imagens de Purkinje em relagao a pupila.
2. Cor vermelha do reflexo no fundo da pupila

3. Tamanho e constricdo das pupilas.

4. Movimentos oculares com iluminagdo alternada da pupila.

A avaliagdo dos dois primeiros critérios exige iluminagéo simultanea de ambos
os olhos, enquanto a avaliagdo dos dois critérios seguintes requer iluminagao
alternada de ambos os olhos. TOUGE, A.C. CIBIS GW 1981 apud
ALHAMMOURI, Q et al, 2011, p.10-15.

Em 1965 Briickner salientou que o componente essencial de seu teste era a
avaliagao do reflexo vermelho, reflexo este, proveniente do fundo ocular pela
iluminagéo da pupila com um oftaimoscopio direto. BRUNCKNER R. 1965 apud
ALHAMMOURI, Q et al, 2011, p.10-15."
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5.2 0 QUE E E O QUE AVALIA?

O reflexo vermelho & o fenémeno da combinagéo do reflexo da vascularizagao
da coroide com o epitélio pigmentar da retina quando se incide um feixe de luz
através da pupila e 0 mesmo atravessa os meios transparentes do globo ocular

e & refletido no mesmo trajeto de entrada. '

Por isso, anormalidades no fundo de olho, opacidades no eixo visual °,
alteragao na transparéncia de estruturas oculares como cornea, cristalino e
vitreo'®. além de estrabismo e anisometropias’?® podem interferir na condugao

do feixe luminoso gerando um reflexo vermelho aiterado.

A pesquisa desse reflexo é feita pelo “Teste do Reflexo Vermelho", também
denominado “Teste de Bruckner” ou ainda “Teste do Olhinho”, que consiste em

um exame simples realizado para triagem de anormalidades visuais.®

O objetivo do teste do reflexo vermelho, portanto, ndo € a visualizagao das
estruturas da retina, como vasos, disco optico e macula, mas sim avaliar a
qualidade dos meios transparentes do olho. Assim, um reflexo vermelho normal

requer clareza de cada elemento avaliado.’
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5.3 QUEM PODE FAZER?

O exame do reflexo vermelho deve ser executado por um pediatra ou clinicos
treinados.® Algumas referéncias também citam a habilitagdo para a realizagéo
por outros profissionais da area da salde, como enfermeiros, desde que

devidamente treinados em saude ocular.®
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5.4 QUANDO FAZER?

De acordo com a Sociedade Brasileira de Oftaimologia Pediatrica (SBOP), o
teste deve ser realizado em todo recém-nato pela primeira vez dentro dos 30
primeiros dias de vida, preferencialmente ainda na maternidade e antes da alta
hospitalar, e deve ser repetido em qualquer consulta pediatrica ou
oftalmolégica.'”® A SBOP nao recomenda idade limite para a realizagao do
exame, mas AGUIAR et al cita em seu estudo que 0 teste deve ser feito até os

3 anos de idade.”
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5.5 COMO FAZER?

O local para realizagdo do exame pode ser o bercario, sala de parto,
consultério ou ambulatério.”® Independente de onde sera feito o teste, € muito
importante que o ambiente esteja em penumbra, pois o reflexo vermelho & mais

claramente visivel quando ha um acentuado contraste com o meio.®

Em relagdo aos materiais necessarios ao exame, o Unico instrumento utilizado
& o oftalmoscopio direto. Ja quanto ao ajuste desse aparelho e a distancia
entre o examinador e o paciente ha divergéncias na literatura.

Alguns autores referem que o exame é realizado adequadamente segurando-
se o oftalmoscopio direto perto do olho do examinador com a lente do
oftalmoscopio fixado em zero.*** No entanto, outras referéncias afirmam que o
ajuste do oftalmoscépio depende da acuidade visual do examinador, sendo que
a lente é regulada para zero caso o examinador tenha acuidade visual normal.
Do contrario, a lente deve ser ajustada de acordo com a alteragéo de acuidade
de quem realiza o exame. O importante & sempre permitir que o examinador

tenha uma boa qualidade do reflexo a ser avaliado.”

Outra divergéncia € quanto a distancia entre o examinador e o paciente. A
Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica (SBOP) recomenda que o
oftalmoscopio direto seja posicionado a cerca de 50 cm a 1 metro dos olhos da

crianga. %

Todas as referéncias analisadas concordam que o exame deve ser feito
primeiro examinando cada olho e, em seguida, avaliando os olhos
simultaneamente. A SBOP recomenda que o reflexo vermelho visto em cada
olho individualmente deve ser idéntico em ambos os olhos para ser

considerado normal.®?

Qutro ponto de discussao quanto & técnica de realizagao do teste consiste na
dilatagdo ou nao da pupila. O uso de midriaticos deve ser analisado, devido a
efeitos adversos ja descritos pela literatura. Embora em recém-nascidos as
pupilas sejam faciimente dilatadas com varios agentes, complicagdes
significativas foram esporadicamente relatadas com todos os agentes
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disponiveis comercialmente, incluindo agentes simpaticomiméticos como
fenilefrina e agentes anticolinérgicos como cloridrato ciclopentolato e
tropicamida.?®

Desse modo, o uso de midriaticos na realizagdo do teste de Bruckner nao
parece ser rotina nos servigos neonatais, estando essa pratica restrita aos
oftalmologistas que dardo seguimento a investigacdo do reflexo vermelho
alterado.”®

De qualquer maneira, com o intuito de minimizar a exposi¢gao de
responsabilidades, os médicos devem discutir com os pais a natureza e
finalidade do procedimento proposto e os riscos potenciais associados ao
procedimento ou os medicamentos que acompanham, documentando toda
prestagdo dessas informagdes no prontuario medico. A precaugao pelo
consentimento informado é particularmente importante quando for testar
prematuros. Lactentes prematuros parecem ser particularmente sensiveis aos
efeitos adversos dos midriaticos e, consequentemente, a concentracao destes

agentes farmacologicos deve ser reduzida.®
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Como ja mencionado, o reflexo vermelho é considerado normal quando é
idéntico em ambos os olhos.*#*Porém, ainda que Bruckner tenha originalmente
descrito o reflexo normal como vermelho, sabe-se hoje que o normal do reflexo
vermelho pode ser também amarelo, laranja ou alguma combinagdo desses
espectros. '

Por outro lado, o reflexo vermelho é considerado alterado quando se percebe
manchas escuras no reflexo, uma acentuada diminuicdo de reflexos, a
presenca de um reflexo branco ou assimetria dos reflexos, sendo essas as
principais indicagbes para o encaminhamento a um oftalmologista para a
realizacdo de um exame mais acurado. A excecao a esta regra € uma
opacidade transitéria de muco no filme lacrimal, que &€ movel e desaparece

completamente com o piscar.?
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Figura 1: Reflexo vermelho normal e alterado. A primeira imagem mostra o
reflexo vermelho normal, enquanto as imagens seguintes evidenciam o que &
considerado anormal no exame.
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Com o objetivo de avaliar a diversidade de cores consideradas normais, um

estudo realizado por AGUIAR, A. S. C. et al. em Fortaleza avaliou 180 recém-
natos.’

Ao realizar o teste do reflexo vermelho, dos 180 recém-nascidos examinados,
156 (86,7%) apresentaram reflexo nao alterado, ou seja, cor que varia do
laranja ao vermelho. Os outros 24 (13,3%) recém-nascidos apresentaram
reflexo suspeito.?

13%

O Sem Alteragido

87%

Figura 2. Distribuicao do resultado do TRV observado
em recém-nascidos. Novembro de 2005 — marco de
2006.

Com relacdo a gradagdo de cores do reflexo vermelho, 144 (80,0%) tinham a
mesma coloragdo em ambos os olhos, dos quais 35 (19,4%) apresentaram o
vermelho (variando de claro a escuro); 33 (18,3%) laranja avermelhado; 46
(25,5%) alaranjado; 24 (13,4%) amarelo claro e 6 (3,3%) amarelo com discreta
mancha esbranquicada ao centro. Os demais recem-nascidos (36; 20%)
mostraram diferengas quanto & intensidade ou ao tipo de cor do reflexo

vermelho, ora no olho direito, ora no olho esquerdo.?

Ja outro estudo realizado em Sao Paulo, de carater descritivo, quantitativo,
abrangeu 190 recém-nascidos de uma maternidade publica, dos quais 187
apresentaram resultado ndo alterado e trés suspeitos. Foram observados
diferentes nuances de coloragao do reflexo: em 50 (26,3%) a colorag@o do
reflexo apresentou-se vermelha; 34 (17,9%) laranja-avermelhado; 92 (48,4%)
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alaranjado; 11 (5,8%) amarelo claro e trés (1,6%) com manchas

esbranquigadas.*

Devido a essa variancia de cores e a experiéncia em estudos anteriores, ja
existem correntes que defendem a necessidade de registrar quais as
gradagdes de cores mais comuns, para, assim, embasar melhor a avaliagéo do
teste. Apés as andlises, notaram a predomindncia da coloragdo vermelha,
alaranjada e amarelo claro, esta Ultima em decorréncia da vascularizagao

incompleta da retina em prematuros analisados.?

Como o reconhecimento das diferengas do reflexo vermelho depende da
subjetividade e grau de experiéncia do examinador, generalizacdes sobre o
teste quanto a sensibilidade e especificidade para diferentes tipos de defeito

visual ndo podem ser firmadas."
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7. QUANDO ENCAMINHAR AO OFTALMOLOGISTA?

Como ja mencionado, sempre que o teste do reflexo vermelho estiver alterado
é preciso encaminhar o paciente para avaliagio mais acurada com
oftalmologista.

Além disso, & importante ressaltar que existem determinadas condicbes
perinatais que podem favorecer a ocorréncia de distlrbios visuais como a
prematuridade, o baixo peso ao nascer, bebé&s com hipbéxia grave e
antecedentes maternos de doencgas infecciosas gestacionais (sifilis, rubéola,
toxoplasmose). Por isso, na historia materna € importante saber sobre alguns
dados do pré-natal e sobre as condi¢gdes do parto e nascimento da crianga.?

Por fim, é preciso estabelecer uma histéria familiar adequada, pois toda crianga
com histéria familiar positiva para retinoblastoma, catarata congénita infantil ou
juvenil, glaucoma ou anormalidades da retina deve ser encaminhada ao
oftalmologista independente do status do reflexo vermelho, para ser submetida
a um exame oftalmolégico completo, pois essas criangas também apresentam

risco aumentado para anormalidades visuais.’
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8. FATORES QUE INTERFEREM NA AVALIAGAO DO REFLEXO
VERMELHO

Ja é demonstrado pela literatura que, em geral, o fundo de olho dos
prematuros, dependendo da idade gestacional, tem aspecto palido, pois os
vasos sanguineos que conferem pigmentagéo a retina ndo estdo plenamente
desenvolvidos, se observando ao oftalmoscépio um reflexo de tom amarelo ou
mais claro em prematuros.z"' Também & comum que o remanescente da tunica
vasculosa lentis seja visivel anterior ou posterior ao cristalino, ou até em ambas
as posicdes, dando um aspecto de teia de aranha ao se realizar o teste do
reflexo vermelho. Esse remanescente é absorvido com o tempo.®

Alguns autores destacam, ainda, que nas criangas com pouca pigmentagao
ocular, como na raca branca, o reflexo tem coloragdo vermelho-alaranjado. Ja
nas criangas com pigmentagao ocular mais intensa, como na raca negra, o

reflexo tem coloragdao mais escura (\Jrermelho-r:1marronzr=1d0).1

Algumas outras varidveis como o uso de fototerapia, transfusao sanguinea e
conjutivite, tambem podem alterar a interpretagao do teste do reflexo vermelho,

mas carecem de maiores estudos.’
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9. RECOMENDACOES

A Associagao Americana de Oftalmologia e a Academia Americana de
Pediatria orientam que o exame oftalmolégico para os recém-natos, tanto
prematuros como os de termo, deve ser composto de: exame de reflexo
vermelho (através da oftalmoscopia direta a distancia), inspecéo, resposta
pupilar e observagédo de desvio ocular, e orientam que esta avaliagdo deve ser
obrigatéria em todas as criangas com peso ao nascimento menor que 1.500g e
naquelas com histéria familiar de anormalidades oculares.'®

¢ Todos os recém-nascidos, lactenies e crian¢gas devem ter um exame do
reflexo vermelho executado por um pediatra ou clinico treinados nesta técnica
de exame antes da alta do bercario neonatal e durante toda a rotina
subsequente, supervisdes e visitas de saude.

e O resultado do exame do reflexo vermelho & para ser classificado como
normal quando os reflexos dos dois olhos, analisados individualmente ou em
simultaneo sdo equivalentes em cor, clareza, intensidade e nao existem
opacidades ou manchas brancas dentro da area de um ou ambos os reflexos

vermelhos.

e Todos os lactentes ou criangas com um teste anormal ou auséncia do reflexo
vermelho deve ser encaminhado imediatamente a um oftalmologista.

e Bebés ou criangas em categorias de alto risco, além do teste do reflexo
vermelho realizado na maternidade, também devem ser referidos a um
oftalmologista, independentemente dos resultados do teste do reflexo vermelho

pelo pediatra.

e Bebés e criangas nos quais 0s pais ou outros observadores descrevem uma
histéria suspeita da presenca de leucocoria em um ou ambos os olhos (como
exposicao a luz fotografica) devem ser examinados por um oftalmologista, pois
pequenos tumores como o retinoblastoma ou outras lesdes graves podem se
apresentar de uma forma sutil.
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Oftaimologia Pediatrica (SBOP), o
teste deve ser realizado em todo RN pela primeira vez dentro dos 30 primeiros
dias de vida, preferencialmente ainda na maternidade e antes da alta do RN, e

deve ser repetido em qualquer consulta pediatrica ou oftalmolégica.’

Ainda de acordo com a SBOP, as doengas mais importantes rastreadas pelo
teste do reflexo vermelho sd@o catarata congénita e retinoblastoma (tumor
intraocular mais frequente da infancia). Outras sao: ROP, glaucoma congeénito,
persisténcia do vitreo primario hiperplasico, Doenga de Coats, toxoplasmose,

toxocariase, hemorragia vitrea, coloboma e até altas ametropias.'®
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10 ALGUMAS DOENCAS RELACIONADAS AO TEMA
10.1 CATARATA CONGENITA

Define-se catarata como qualquer opacidade do cristalino. Ja a catarata infantil
é a opacidade do cristalino que acomete individuos de 0 a 15 anos de idade.
Quando tal disturbio ocorre durante a gestagado afetando o sistema visual do
feto, ele & denominado catarata congénita.”

E uma doenga que pode ocorrer como alteragédo isolada ou como parte de um
quadro ocular e/ou sistémico. Pode, ainda, ser idiopatica (caso de metade dos
casos de cataratas infantis) ou estar relacionada a diversos fatores como:
doengas sistémicas de origem genética (sendo a Trissomia do 21_ sindrome
de Down_ a mais frequente), metabdlica (galactosemia, hipoglicemia,
hipocalcemia), infecgbes intra-uterinas (rubéola, toxoplasmose), induzida por
drogas (corticosteroides, clorpromazina), traumatismo, prematuridade e outras
doengas oculares (microftalmia, aniridia, tumor intra-ocular, retinopatia da
prematuﬁdade).ﬂ Um estudo realizado por pesquisadores brasileiros em S&o
Paulo procurou estabelecer, dentre outros fatores, a etiologia de 62 casos de
catarata congénita. Nesse estudo observou-se que em 13 casos (20,97%)
havia o diagnostico de infecg@o congénita pelo virus da rubéola, em 6 (9,68%)
verificaram-se outras causas infecciosas como toxoplasmose, citomegalovirus
e sifilis. Em 12 casos (19,35%) foi determinada a etiologia genética e 31 casos
(50%) permaneceram sem diagnostico definitivo, sendo portanto, consideradas
idiopaticas.za Tais achados sdo interessantes, pois corroboram informagdes
presentes na literatura nacional sobre as causas de catarata congénita.

A prevaléncia de catarata em criangas & de cerca de 1 a 4/10000 nascidos
vivos nos paises em desenvolvimenio e de 0,1 a 0,4/10000 nos paises
desenvolvidos. Estima-se também, que essa doenga seja responsavel por 10 a
38,8% de todos os casos de cegueira infantil prevenivel e tratavel em todo o
mundo. Devido a sua prevaléncia e por ser uma doenga facilmente evitavel e

tratavel, a catarata congénita & uma causa importante de cegueira em todos 0s
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paises, constituindo a principal causa na América Latina. No Brasil, figura entre

as mais frequentes em praticamente todos os estudos de deficiéncia visual em
criancas.®

Ainda em relagdo a prevaléncia dessa doenga, outras fontes diferem quanto a
prevaléncia de catarata congénita nos paises desenvolvidos. Baseado
em sistemas de notificacdo de rotina para acompanhamento de anomalias
congénitas nos EUA e Europa, a prevaléncia atual anual de catarata
congénita ou infantil tem sido estimada em aproximadamente 1 por 10.000 do
namero total de nascimentos. Ja o Grupo Britanico de Interesse em Catarata
Congénita relatou uma incidéncia acumulativa de catarata congénita e infantil
de 2,29 por 10.000 nascidos vivos.'’

Em um estudo relacionado a prevaléncia de catarata congénita, Eventov
Friedman and colleagues relataram uma experiéncia clinica de implementacao
do teste do reflexo vermelho como parte do exame fisico do recém-nascido.
Durante o periodo de 2 anos, de 11.500 recém-nascidos
que foram selecionados com  teste do reflexo vermelho, 12 foram
encaminhados a consulta com a oftaimologia devido a suspeita anormal do
reflexo vermelho. Em cinco, o diagnéstico de catarata congénita foi confirmada,
dando uma incidéncia de 4,3por cada 10.000 recém-nascidos. Em
comparagado com dados citados acima, a incidéncia relatada no corrente
estudo & mais elevada, sugerindo uma alta taxa de detecgao. No entanto, na
auséncia de vigilancias nacionais de acompanhamento para as doengas, a

incidéncia e sensibilidade de reflexo vermelho ainda tém de ser determinado."’

Uma vez demonstrada a importancia que tem essa doenga no desenvolvimento
visual infantil, vale ressaltar que a suspeigao precoce & o ponto de partida para
o diagnéstico e tratamento da catarata ainda cm sua fase inicial. Tal suspeigdo
pode ser firmada pela alteragao do reflexo vermelho. Cabe salientar que, em
contraste com catarata relacionada com a idade aduitaem que a
intervencao cirurgica pode ser atrasada sem afetar o resultado visual, ©
momento da remogao da catarata na infancia € critica para atingir potencial
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visual maximo apos cirurgia. Este fato tem sido relacionada com a fisiologia
unica de desenvolvimento do sistema visual humano, que se torna sensivel a
privagdo visual 6 semanas apos o nascimento, ap6s um periodo latente de
imaturidade visual. Portanto, a cirurgia para catarata congénita, quando adiada,
pode resultar em desenvolvimento visual anormal com ambliopia irreversivel."

Para se ter uma ideia da importancia de se realizar a intervengao precoce,
pode-se citar o relato de 10 anos de experiéncia em um unico centro regional
de oftalmologia por Sotomi et al, que relacionou a idade do diagnéstico com 0
sucesso terapéutico. Este estudo mostrou que de um total de 27 criangas com
catarata congénita, seis de oito criangas que foram diagnosticadas antes de 3
de meses de idade tiveram um bom resultado visual em contraste com apenas

trés das dezenove diagnosticadas apos 3 meses."’

Fica evidente, com isso, que o tratamento eficaz da catarata congénita &
dependente de um diagnostico precoce que, por sua vez, depende de imediata
suspeicao. Esta, alias, pode ser obtida por meio do teste do reflexo vermelho,
um método que como ja mencionado pode ser tranquilamente realizado por um

profissional de satide capacitado.
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10.2 RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

A retinopatia da prematuridade (ROP) &€ uma vasculopatia proliferativa retiniana
em recém-nascidos pré-termo (RNPT) de baixo peso, que cursa com alteracao
na arquitetura retiniana e consequente acometimento parcial ou total da visao.

A etiologia € multifatorial, mas o fornecimento de oxigénio suplementar &
decisivo no estabelecimento da doenga.”

Sua prevaléncia e gravidade tém aumentado devido a maior sobrevida de
prematuros com o avangar da medicina neonatal.® Em concordancia com este
fato a retinopatia da prematuridade afeta mais o recém-nascido pré-termo,
principaimente os com baixo peso, em que a retina encontra-se
incompletamente  vascularizada, sendo a isquemia o principal fator

desencadeador da neovascularizagao patolégica da retina.

Entre os varios fatores de risco identificaveis, a prematuridade exirema, a
oxigenioterapia em alta concentragao por longo periodo € a debilitagao do
estado fisico geral da crianga sao 0s mais considerados no surgimento da
retinopatia da prematuridade. Outros fatores como: imaturidade, baixo peso a0
nascer, uso de esterdides e beta-bloqueadores pela mae no periodo pré- natal,
deficiéncia de Vitamina E, exposi¢ao a luz intensa nos bergarios, uso de
corticoides,  indometacina,  surfactantes, situagdo de gemelaridade,
necessidade de tratamento do ducto arterioso, presenca de hemorragia
intracraniana, variagoes da oxigenoterapia, apnéias recorrentes, transfusoes
sanguineas, imunossupressao, presenca concomitante de infeccoes
associadas e o uso de antibioticos também sao fatores correlacionados com O

surgimento da ROP.**

O processo de vasculogénese da retina nasal e temporal se completa em
idades gestacionais (IG) diferentes, a nasal se completa ao redor da 32%
semana de 1G, e a temporal finda sua vasculogénese ao redor da 40?2 semana,
ou logo apés o nascimento a termo. Tem sua progressao normal alterada em
fungao do uso do oxigénio suplementar a que O RNPT é submetido como na
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situacéo de hiperoxia o que causa vasoconstricdo e obliteragcdo vascular. Esta
condicdo gera isquemia periférica na retina e leva a interrupgao definitiva da
formacgdo vascular. A hiperoxia, se mantida por um maior periodo de tempo,
causara superproducao do fator de crescimento do endotélio vascular (VEGF),
que estimulara a neovascularizagao indesejada da retina com o surgimento das
demais complicagoes finais da doenga. Outro mecanismo causador de ROP,
porém, nao dependente do oxigénio esta relacionado ao fator de crescimento
insuliana-like/IGF-1, que quando em niveis baixos, inibe a vascularizagdo

retiniana e, quando em excesso, estimula a neovascularizagao na retina.?*

As recomendagbes quanto momento adequado para se realizar o exame
oftalmolégico variam em fungéo do peso e idade do recém-nascido e € comum
o surgimento de divergéncias quanto ao momento mais adequado para O
exame oftaimolégico. O Colégio Real de Oftaimologia do Reino Unido
recomenda o exame de bebés que apresentem peso ao nascer inferior ou igual
a 1.500 g elou idade gestacional menor ou igual a 31 semanas, sendo 0
primeiro realizado entre a sexta e a sétima semana de vida.?® Nos EUA, o
primeiro exame € realizado entre a quarta e a sexta semana de vida, e indica-
se exame nos recém-nascidos com peso ao hascer inferior ou igual a 1.500 g
ou idade gestacional inferior a 28 semanas, assim como em bebés com peso

maior do que 1.500 g, mas com quadro clinico instavel."®

A partir dos dados expostos no | Workshop de ROP?, a Sociedade Brasileira
de Pediatria, a Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica e 0 Conselho
Brasileiro de Oftaimologia recomendam o exame do recém-nascido com peso
ao nascer < 1,500 g efou idade gestacional < 32 semanas. O primeiro exame
deve ser realizado entre a quaria € a sexta semana de vida, € 0s exames
subsequentes, a cada 1 ou 2 semanas, de acordo com achados do primeiro
exame, até que a retina tenha completado sua vasculariza¢ao ou até que a
doenga tenha indicagéo de cirurgia. Além destas indicaces. deve-se
considerar o exame em recém-nascidos com presenca de fatores de risco,
como: sindrome do desconforto respiratorio; sepse; transfusées sanguineas;

gestacéo multipla; e hemorragia intraventricular. '
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Na faculdade de medicina na USP ele é realizado entre 4 e 6 semanas de vida
e repetido a cada 1 a 2 semanas até que a retina complete sua vascularizagao.
Ja nos recém-nascido com IG menor que 27 semanas ao nascer realiza-se o
primeiro exame com 30 semanas de IG corrigida, devido ao maior risco de
ROP.Z

E importante ressaltar que a avaliagao para ROP nao é feita pelo teste do
reflexo vermelho. Quando ha risco para ROP o oftalmologista deve ser
chamado e realizara exame de mapeamento de retina nas épocas citadas
acima. Os pais das criangas que apresentam ROP devem ser informados da
natureza do problema e suas possiveis consequéncias, bem como serem
conscientizados da necessidade de acompanhamento ambulatorial, uma vez
que eles apresentam maior risco de desenvolver estrabismo, erros refrativos e
ambliopia, além de frequentemente nao terem completado a vascularizagao da

retina.'®
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11. CONCLUSAO

Devido a prevaléncia dos distarbios visuais na infancia e o grande prejuizo que
os mesmos exercem sobre o desenvolvimento motor e psicossocial das
criangcas, pode-se constatar que qualquer recurso que venha permitir o
diagnostico precoce de tais disturbios possibilitando, com isso, uma
intervencao terapéutica efetiva, torna-se precioso para o0 pleno
desenvolvimento infantil, assumindo, assim, grande importancia no que se

refere a politicas preventivas de saude.

Dada essa importancia de se realizar uma intervencao precoce, um meétodo
simples e de baixo custo parece ser ideal para atender tal finalidade,
merecendo, assim, grande valorizagdo e divulgagao para que seja amplamente

utilizado nos servigos de saude.

Nesse contexto, fica claro, que o teste do reflexo vermelho atua como agente
de grande relevancia na detecgao precoce de doencas, que como ja
mencionado, podem levar n&o s6 a perda da plena capacidade visual, mas, em
casos extremos, como o de um retinoblastoma em estadio avancado, a perda

da vida.
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APENDICE A: Anatomia do olho humano

Figura 3: Anatomia do olho humano, mostrando as estruturas
que sdo avaliadas pelo teste do reflexo vermelho.
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