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RESUMO

Estudo exploratério com abordagem quantitativa, realizado em uma maternidade
publica de Fortaleza-CE, que objetivou descrever um método de avaliacdo visual
aplicado ao recém-nascido. Para tanto, utilizou-se um formulario composto por trés
partes - 1) histéria materna e neonatal 2) exame ocular e 3) condutas de
enfermagem - o qual foi aplicado ao recém-nascido cuja idade gestacional ao
nascimento era inferior a 37 semanas (RNPT) com o consentimento pés-esclarecido
da mée no periodo de mar¢co a maio de 2004. Os dados foram processados com o
auxilio do software SPSS versdo 11.0 e apresentados em forma de tabelas. Para
analise das tabelas 2x2 foram utilizados os testes de Fisher e para as tabelas rxc os
testes de Fisher-Freeman-Halton, adotando-se o nivel de significancia de 5%. O
método foi aplicado a 114 recém-nascidos prematuros. Dentre os fatores da histéria
materna destacaram-se as médias das idades, 23 anos e de consultas de pré-natal
igual a 3,8. Sobressairam-se na histéria familiar/oftalmologica casos de erros de
refracdo (17%) seguidos por casos de diabetes (14%). Em menor frequéncia,
catarata (4%) e glaucoma (1%). Na histéria pessoal sobressaiu-se a hipertenséo
arterial (12%), seguida por disturbios visuais (8%). Em relacéo a histéria neonatal,
verificou-se que 71% dos RNPT nasceram por cesariana, 52% eram do sexo
feminino e 68% apresentaram apgar inferior a sete no primeiro minuto. Quanto a
classificagdo da prematuridade 78% eram RNPT moderados. Constatou-se que 112
RNPT utilizaram oxigenoterapia, 71% destes de 1 a 10 dias e 68 RNPT fototerapia,
53% destes de 1 a 5 dias. A profilaxia contra a oftalmia neonatal foi realizada em
27% dos RNPT. Referindo-se ao exame ocular externo, 27% dos RNPT
apresentaram alteracdo na palpebra, 16% na conjuntiva, 14% na esclera, 9% no
ducto lacrimal, 6% na cérnea e 5% na pupila. Nenhum RNPT apresentou alteracéo
nas estruturas da sobrancelha e iris. Houve associacao significativa entre alteracéo
de esclera e uso de solucdo e/ou medicamento via ocular (p= 0,055). Treze RNPT
(11%) apresentaram alteracdo de movimentos extra-oculares (estrabismo fisiol6gico)
e treze (11%) o reflexo vermelho alterado. Houve associacdo estatisticamente
significativa entre reflexo vermelho e apgar no primeiro minuto de vida (p= 0,041) e 0
tempo de oxigenoterapia (p= 0,028). As condutas de enfermagem, a partir dos
achados da avaliacao visual, foram dirigidas ao prontuério, a equipe de enfermagem,
aos cuidados com a visdo do recém-nascido ao utilizar terapéuticas especificas, aos
seus pais e a outros profissionais (encaminhamento). Os resultados indicaram que o
método utilizado foi eficiente pelo fato de ressaltar e identificar fatores que podem
colaborar para alteragdes visuais precoces, assim como 0s possiveis achados do
exame ocular do recém-nascido. Também almejou como tecnologia contribuir para o
“saber” e 0 “como fazer” do enfermeiro no cuidado dirigido a saude ocular do recém-
nascido. A operacionalizacdo do método de avaliagdo visual mostrou-se viavel e
necesséria no periodo de internacdo neonatal, como um dos cuidados do enfermeiro
visando a contribuir para a minimizacdo ou mesmo diminuicdo dos agravos a saude
ocular da crianga.

Descritores: Enfermagem Neonatal, Enfermagem Pediatrica, Saude ocular,
Enfermagem-Métodos, Prematuro.



ABSTRACT

This is a quantitative study, which took place in a public maternity of Fortaleza - CE
during the months of March and May of 2004. The aim was to describe the
implementation of a visual evaluation during the intern of 114 premature newborns
(PN) whose gestation age until birth was under 37 weeks. The babies’ mothers gave
their permission to be subject of the study. The evaluation questionnaire consisted of
three categories: 1) maternal and newborn history, 2) ocular exam and 3) nursing
care. The data was analysed with the help of SPSS software 11.0 version and
presented through table charts. To analyse the 2x2 tables it was used Fisher’s tests
and for the rxc tables, Fisher-Freeman-Halton’s tests, adopting a significance level of
5%. Under the category maternal history, the data showed that the age’s ratio of the
mothers was 23 and 3.8 was the average number of pre - natal consultation. Under
family history/ophthalmologic, it stood out deflection errors (17%) followed by
diabetes (14%) and in a lower frequency, cataract (4%) and glaucoma (1%). Under
personal history it stood out high blood pressure (12%) followed by visual disorder
(8%). Under newborn history it was found that 71% of PN were born thought
caesarean section, also 52% are female and 68% had an apgar lower than seven
during the first minute of their lives. 78% were average PN according to the
premature classification. It was found that 112 PN used oxigenotherapy in which 71%
of them were between the ages of 1 and 10 days. Also 68 PN were under
phototherapy in which 53% were between 1 and 5 days old. The prophylaxis against
newborn ophthalmologic disease was done in 27% of the premature newborns. As
for the external ocular exam, 27% of those babies showed alteration in the eyelid,
16% in the conjunctiva, 14% in the sclera, 9% in the lachrymal duct, 6% in the cornea
and 5% in the pupil (opening of the iris). None of the premature newborns showed
any alterations on the eyebrow or iris. There was a meaning variation between the
sclera and the ophthalmologic medication used (p=0,055). Thirteen premature
newborns (11%) showed variation of the extra-ocular movements (physiologic
strabismus) and thirteen (11%) had their red reflex altered. It was found a relevant
relation among the red reflex, the apgar in the first minute of the newborns’ lives
(p=0,041) and the time of oxigenotherapy treatment (p=0,028). The nursing care,
based on visual assessment, was noted on the register book, informed to the nursing
team, conducted as an specific treatment for the newborns’ vision, transmitted to
their parents and other professionals (if one was to be needed). The results showed
that the method used was efficient because it emphasizes and identifies factors that
may help cooperate treatments against premature visual disorders. Indeed a
technology resource contributes to the knowledge and nursing practice for the
newborns’ visual health. The evaluation process came to be useful and necessary
during a newborn intern period as one of the nursing treatments to reduce children’s
ocular disorders.

Keywords: newborn nursing, paediatric nursing, ocular health, Nursing - methods,
premature
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1 INTRODUCAO

A cegueira implica uma série de consequéncias sociais e econémicas,
representando significativo problema de saude publica em muitas partes do mundo.
Estimativas a respeito de sua prevaléncia e incidéncia, além daquelas que se
referem a visdo subnormal, evidenciam a necessidade de medidas de carater
preventivo e de promocdo da saude ocular, ja que 80% de suas causas Sao
evitaveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

A implementacdo de programas voltados para a¢cées neste ambito, com
intervencbes eficazes, ndo constitui realidade na maioria dos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, e, quando existentes, sdo dirigidos com maior
afinco a atencdo priméria de saude, restringindo-se as acfes curativas a atencao
terciaria de saude.

Além disso, o aparecimento de algumas alteracdes visuais mantém
estreita relacdo com as condigcbes socioecondmicas da populacdo, como a
xeroftalmia, alteracdo que acomete a cOrnea, consequéncia da deficiéncia de
vitamina A, que responde por 350.000 casos do total de 1,5 milhdo de criangas
cegas no mundo (WHITCHER; SRINIVASAN; UPDHYAY, 2001).

Segundo Foster e Gilbert (1992) e Bischh (1995), a crianca mostra - se
mais vulneravel a apresentar disturbios visuais, por ter um rapido crescimento e
desenvolvimento do sistema visual nos primeiros anos de vida. Uma “deficiéncia
visual”, constatada durante este periodo, pode estar intimamente ligada a um atraso
do desenvolvimento infantil, que pode evoluir com sérias consequéncias para a vida
adulta.

Estas consequéncias agravam-se de acordo com o periodo de
consolidagéo do diagndstico, logo, quanto mais precoce, maior a chance de prevenir
e/ou tratar os agravos. Desta forma, acdes preventivas podem ter forte impacto na
area da saude publica e, por consequéncia, diminuir as interven¢cdes nos grandes
centros hospitalares.

Em 1994, uma estimativa em termos globais, com base na populagéo
mundial de 1990, revelou a existéncia de 38 milhdes de pessoas cegas e cerca de

110 milhdes apresentando algum tipo de deficiéncia visual e risco acentuado de se



tornarem cegas (THYLEFORS et al, 1995). Em 1996, as estimativas da
Organizacdo Mundial de Saude despontaram, com um indice de 45 milhGes de
pessoas cegas e 135 milhées com algum grau de deficiéncia visual.

Dados precisos acerca da incidéncia e prevaléncia da cegueira em
criancas sao de obtencdo dificil, haja vista sua raridade e, portanto, faz-se
necessario selecionar largas amostras para estudos de prevaléncia e estudos
longitudinais. Estudos desta natureza, entretanto, revelam uma prevaléncia pequena
de cegueira infantil, em torno de 0,2 a 0,3 por 1000 criangcas em paises
desenvolvidos e de 1,0 a 1,5 por 1000 criancas em paises em desenvolvimento. Ja a
prevaléncia de baixa visdo € estimada como sendo trés vezes maior, segundo o
Banco de Dados Mundiais sobre a Cegueira da Organizacdo Mundial de Saude
(BISCHH, 1995; FOSTER, 1996).

No Brasil, em especial na regido Nordeste, sdo escassos o0s dados
referentes as causas mais comuns de deficiéncias visuais na infancia. Mais da
metade dos agravos a salude ocular deveriam ser prevenidos ou adequadamente
tratados com o conhecimento e a tecnologia de hoje na area. Por esta razao, é
importante a implementacdo de programas de promocao e prevencdo da saude
ocular (ALBUQUERQUE; ALVES, 2003).

A perda da capacidade visual compromete a qualidade de vida do
individuo, que aflora, principalmente, na fase adulta e, quando estabelecida na
infancia, implica o comprometimento do desenvolvimento global, envolvendo
aspectos sensoriais, psicologicos e motores, e interfere sensivelmente na
socializagdo da crianga, quer esta ocorra na familia, na escola ou em outro universo
gue possibilite a interacdo com outros individuos ou com o0 meio a sua volta.

Por esta razdo, sdo necessarios o cuidado e a adoc¢ao de intervencdes
multiprofissionais dirigidas a prevencado de alteracdes visuais a partir do pré - natal,
na atencdo bésica, secundéria e/ou terciaria de saude e, por conseguinte, no
periodo pés e neonatal, procurando rastrear fatores congénitos, algumas sindromes
como de West e Down, distlirbios neurolégicos e infeccbes maternas, como a
rubéola, a sifilis e a toxoplasmose, e prevenir fatores adquiridos ocasionados por
algumas terapéuticas, como a oxigenoterapia, a fototerapia e transfusdes
sanglineas (HUGONNIER — CLAYETTE, 1989; NETTINA, 1998).



Dados mundiais alertam para o fato de que cerca de 500 mil criancas
tornam-se cegas a cada ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). Gilbert,
Rahi e Quinn (2003) relacionam a epidemiologia da cegueira em criangas com 0
reflexo do desenvolvimento socioeconémico e referem que 75% das criangas cegas
vivem em paises em desenvolvimento, sendo a prevaléncia nestes paises de
15/10000, cinco vezes maior do que a encontrada nos paises centrais.

Os autores ressaltam ainda que as causas conduzentes a cegueira variam
de acordo com a condi¢cao econémica de cada pais. A retinopatia da prematuridade,
por exemplo, emerge como importante causa de cegueira na América Latina e
alguns paises do Leste Europeu. Gilbert et al., (1997) lembram que um excelente
cuidado neonatal poderia preveni-la, no entanto, diagnosticos oftalmoldgicos ainda
séo feitos em estagios em que a crianca ja apresenta um comprometimento visual.

Dentre outras alteracdes que contribuem para o aumento dos casos de
cegueira em criangas, estimado em cerca de 1,5 milhdo no mundo, apontam-se: as
desordens de cornea por deficiéncia de vitamina A e sarampo, que podem ser
prevenidas com acdes de atencdo basica a saude; a catarata e o glaucoma, cujo
diagnostico, tratamento e acompanhamento, geralmente compete ao nivel terciario
de saude, em servicos especializados de oftalmologia e/ou pediatria; erros de
refracdo e a baixa visdo, que se dirigem a nucleos de estimulacdo precoce e/ou
clinicas especializadas, anomalias oculares e outras distrofias alvo de pesquisas que
buscam identificar sua etiologia e tratamento (GILBERT; RAHI; QUINN, 2003).

O controle da cegueira em criancas é complexo e requer acdes dirigidas
em todos os niveis de aten¢cdo a saude, colaboracdo multidisciplinar e compromisso
politico, o que parece distante, mesmo em longo prazo. Esfor¢os, no entanto, podem
e precisam ser somados. Se cada profissional de saude que direta ou indiretamente,
presta cuidados a mée, na assisténcia pré-natal e ao recém-nascido, tornar-se
sensivel a esta questdo ja estard colaborando enormemente para a melhoria do
guadro dos diagndsticos oftalmolégicos e intervencdes tardias.

E competéncia dos profissionais da atencéo basica de saude, e entre eles
encontra-se 0 enfermeiro generalista ou especialista, desenvolver acbes de
promocdo a saude dos olhos, agBes na comunidade para prevenir condicbes que
podem levar a cegueira, com 0 reconhecimento de doencas oculares comuns e
intervencdes dirigidas ao tratamento. Igualmente, esforcos devem ser canalizados

para a realizacdo de triagens visuais, ndo sO de criancas saudaveis, como também



de daquelas com deficiéncia na acuidade visual, que apresentem pupila branca
(leucocoria) ou ulcera de cornea. Nos recém-nascidos devem ser realizados o
exame das estruturas oculares, em busca de anormalidades e cuidados que
previnam a oftalmia neonatal (GILBERT; FOSTER, 2001).

Este contexto da atencédo basica de saude foi retratado porque, ao longo
da vivéncia da pesquisadora com o cuidado de enfermagem a saude ocular do
recém-nascido, foram observadas lacunas que poderiam ou deveriam ser
trabalhadas por este setor da saude publica.

A maior parte das maes de recém-nascidos, que participaram de outros
estudos conduzidos pela pesquisadora, desconhecia fatores de risco familiares e/ou
adquiridos no pré-natal, as altera¢des visuais comuns na infancia e as medidas de
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo a crianca com risco para apresentar
alteracdes na visdo. Isto suscitou grande inquietacdo e preocupacao com o cuidado
gue estava sendo prestado em relacdo a saude ocular da crianca e fortaleceu o
intuito de propor estratégias voltadas para esta area, em servicos terciarios de maior
complexidade em relacdo a assisténcia materno-infantii, como em grandes
maternidades.

Ocorre que neste cenario, encontram-se pacientes de risco para
alteracdes visuais, como 0 recém - nascido prematuro e o de baixo peso. De acordo
com Kilsztajn et al., (2003), criangcas prematuras e com baixo peso ao nascer,
apresentam risco de mortalidade significativamente superior aquelas criancas
nascidas com peso igual ou superior a 25009 e a duracdo de gestacdo maior do que
37 semanas, ou igual a este periodo.

As condi¢cdes de prematuridade e baixo peso favorecem uma série de
outras complicacdes, principalmente respiratérias e metabdlicas, que exigem,
geralmente, grandes periodos de internacdo para se (re) estabelecer a condi¢céo
otima de adaptacdo do recém-nascido ao periodo pés-natal, além de complicacdes
visuais geralmente associadas a outros fatores.

Durante o periodo de internacdo neonatal, o atendimento a outras
necessidades, por exemplo, as necessidades biologicas relacionadas as funcdes
vitais sdo priorizadas e mantidas a priori por meio de recursos de alta tecnologia,
freqientemente invasivos e que, quando inadequadamente monitorizados e
controlados, podem refletir em iatrogenias no sistema visual, passando geralmente

as cegas pelos profissionais de saude, que ndo desconhecem o0s riscos, mas ainda



executam uma assisténcia com base no modelo de saude biomédico, centrado nas
nuancas do processo de saude-doenca.

Estes profissionais parecem haver adormecido habilidades, como a
percepc¢ao, a observacao, a comunicacao interpessoal dos profissionais da equipe e
com os familiares do recém-nascido, a empatia e 0 senso de equipe, amortizado
cada vez mais por um cuidado técnico preso as rotinas; e os enfermeiros nao

constituem excecgéo nesta realidade.

1.1 Ointeresse pelo tema e 0 objeto em estudo

No Brasil, as a¢fes de enfermagem na area da oftalmologia sé@o timidas,
sendo mais efetivas em paises desenvolvidos, como nos Estados Unidos e na
Inglaterra. Quando existentes, destacam-se no campo da pesquisa por meio de
grupos e projetos formados em universidades que procuram dar suporte aos alunos
de graduacdo que almejam prestar cuidados de enfermagem nesta area, visto que
conteudos referentes a esta ainda sao pouco abordados nas disciplinas da formacéo
académica dos cursos de graduacdo em Enfermagem.

Um destes grupos, o Projeto Integrado Saude Ocular do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara ensejou a autora desta pesquisa
conhecer um pouco sobre a atuacdo do enfermeiro na area de oftalmologia,
inicialmente, como voluntaria, ao cursar o quinto semestre do curso de graduacéo
em enfermagem, no ano 2000. Até entdo, s6 eram conhecidos pela autora alguns
aspectos especificos envolvidos na execugdo de técnicas, em procedimentos e/ou
terapéuticas que exigiam algum tipo de cuidado com os olhos abordados durante a
disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar | - crianca e adolescente cursada no
semestre anterior e durante a disciplina Semiologia, na qual foi abordado o exame
ocular externo no contexto do exame fisico em sua totalidade.

No periodo de janeiro de 2000 a julho de 2002, como bolsista do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo a Pesquisa — PIBIC, do Projeto Saude
Ocular, foram executados trés projetos de pesquisa, descritos a seguir, sempre
abordando aspectos de uma das subareas, aquela voltada para a saude ocular da
crianca, escolhida em razdo de uma especial afinidade com Enfermagem Pediéatrica

e Neonatal.



Salienta-se, entretanto, que existiu um estudo anterior, de Lucio e Cardoso
(2000) aos projetos executados. Realizado com alunos da graduacdo em
Enfermagem, por meio de um curso de extensédo, este estudo favoreceu a
aproximacdo com o0s conteudos tedricos acerca da anatomia e fisiologia do olho,
conceitos de visdo subnormal e deficiéncia visual, sinais e sintomas de patologias
oculares comuns referentes a area da saude ocular da crianca e, posteriormente,
com pré-escolares, por intermédio de atividades de triagem para alteragfes visuais
no periodo escolar.

O primeiro projeto de pesquisa intitulado Exame ocular externo em
criancas de zero a trés anos, foi dirigido a dois pacientes/clientes surpreendentes:
0 recém-nascido e crianca com alguma alteracdo sensorial e implicacbes psico-
motoras. Na graduacdo, a pesquisadora nao havia vivenciado o cuidado de
enfermagem com os olhos do recém-nascido, a excecdo daqueles que fizeram uso
de fototerapia. A assisténcia de enfermagem a crianca estudada na graduacao
centrava-se no crescimento e desenvolvimento daquela saudavel, nas consultas de
enfermagem em puericultura.

Portanto, cuidar da crianca com alguma alteracdo sensorial foi uma
experiéncia inteiramente construtiva, em termos de formacédo pessoal e académica,
que possibilitou grande aprendizado por via da consulta de enfermagem realizada
em um nudcleo de estimulagéo precoce.

No estudo de Lucio e Cardoso (2000a) foram abordados o exame ocular
externo, as respostas visuais basicas e a estimulacédo visual em recém-nascidos e
criangcas com alguma alteracéo sensorial. Os resultados deste projeto referentes aos
recém-nascidos foram, posteriormente, publicados em periédico nacional, tendo o
artigo como titulo Contribuicdo do estimulo visual para o recém-nascido de
risco (LUCIO; CARDOSO, 2002).

A partir desde estudo, surgiram mais inquietagdes envolvendo o cuidado
com a saude ocular do recém-nascido, e estuda-lo, tornou - se um apaixonante
desafio que envolve paciéncia, disponibilidade e dedicacdo para aprender a interagir
com este pequeno paciente, e conhecer sobre suas formas de interacdo com o
mundo ao seu redor, com seus pais, com o0s profissionais que lhe dedicavam

cuidados e sobre sua visao.



Isto tornou-se um objetivo e, para tanto, foram buscados estagios
extracurriculares para melhor compreensédo do universo que envolvia a assisténcia
neonatal, bem como cursos e eventos relacionados a area para aperfeicoar e
aprofundar cada novo conhecimento.

O segundo projeto nomeado O cuidado de enfermagem a crianga com
comprometimento visual possibilitou um aprofundamento na avaliacdo visual da
criangca com alteracfes sensoriais, tendo-se buscado além do exame ocular externo,
investigar a resposta da atividade visual da crianga, conforme a idade e verificar se
esta resposta mantinha relagcdo com algum comprometimento visual. No referido
estudo, aprimorou-se a consulta de enfermagem em puericultura com enfoque na
avaliacdo visual (LUCIO; CARDOSO, 2001).

O contato com os recém-nascidos ndo foi perdido e, paralelamente ao
periodo de execucdo do mencionado estudo, atividades extracurriculares
continuaram sendo desenvolvidas, voltadas para a promocdo da saude ocular, nos
bercérios, com o exercicio da estimulagdo visual, que culminou no terceiro projeto,
intitulado Estimulacdo visual com recém-nascidos de baixo peso: efeitos e
participacdo da mae o qual foi direcionado ao recém-nascido de risco com
potencial para alteracdes visuais, junto a sua mae, pelo fato de reunir geralmente
varios fatores de risco, como a prematuridade, o baixo peso, o uso de
oxigenoterapia e de fototerapia, hipoxia e risco para infeccdo neonatal, ao que se
acresce o grande tempo de internamento.

Desenvolvido em uma enfermaria na qual se encontrava implementado o
método de atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso, proposto pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2001) conhecido como mée canguru, (que prima pelo
contato pele a pele precoce entre mée e filho), o projeto objetivou com a participagao
da méae, investigar fatores de risco para alteracfes visuais por intermédio de um
breve histérico, avaliar a visédo do recém-nascido utilizando o exame ocular externo,
respostas visuais basicas e movimentos oculares e promover a estimulacao visual
(LUCIO; CARDOSO, 2002a).

Este projeto foi ampliado para a monografia de graduacdo em
Enfermagem e os resultados, obtidos de uma entrevista realizada com a mée acerca
da sua experiéncia com a pratica da estimulacdo visual, posteriormente, foram
publicados em periddico de Enfermagem, tendo o artigo como titulo Estimulacédo
visual do recém-nascido de baixo peso: percepcdo materna (LUCIO;
CARDOSO, 2002b; 2003).

Trabalhos desta natureza ndo constituiam rotina na instituicdo onde os
referidos projetos foram executados. Quando presentes, integravam os cuidados de
enfermagem ao recém-nascido prestados pelos alunos de graduagdo em
Enfermagem do quarto semestre, na realidade do Departamento de Enfermagem da



Universidade Federal do Ceara, os quais ja haviam incorporado alguns
conhecimentos além daqueles relativos as terapéuticas especificas, considerado um
avanco, ao se comparar com o semelhante periodo vivenciado pela pesquisadora na
época de sua graduacao.

A maioria dos enfermeiros desta realidade desconheciam a importancia
das a¢bes de promocgéo e prevencédo de alteragdes visuais no periodo em que o
recém-nascido ainda se fazia dependente de seus cuidados, bem como da
incorporagdo da avaliacdo visual a sua rotina.

Por meio das atividades, no entanto, realizadas por pesquisadores e
bolsistas do Projeto Saude Ocular, ja se percebem pequenas mudancas nesta
realidade, como orientacdes sobre a estimulacao visual, cuidados com higiene
ocular e maior atencdo quanto a protecdo ocular da fototerapia, controle das
flutuacdes de oxigénio e uma sensibilizacao dos profissionais da assisténcia, tanto
do corpo médico como de Enfermagem, para a prevencao de complicagdes como a
retinopatia da prematuridade, bem assim em relacéo a triagem de recém-nascido
com risco para outras alteragdes visuais, como a catarata congénita e as
conjuntivites.

Outro caminho percorrido na investigacdo da saude ocular da crianca foi a
realizacdo de um estudo para investigar a presenca de registros relativos a
procedimentos que visassem a promocdo da saude ocular do recém-nascido na
unidade neonatal e identificar qual profissional da equipe multidisciplinar o registrava
e o efetuava, a partir da consulta dos prontudrios, que totalizaram 63.

Os resultados deste estudo mostraram que registros foram encontrados
em 25 prontuarios, sendo todos prescritos pelo médico e em 54% dos casos
repetidos nas “evolucbes de enfermagem”, sem que nenhuma outra observacéo
referente a evolugdo deste recém-nascido mediante a conduta prescrita fosse
registrada.

Por exemplo, se prescrito pelo médico “Fototerapia - bilispot duplo com
protecao ocular”, nos registros de enfermagem encontrava-se “recém — nascido sob
foto com protecao ocular”, quando o ideal seria encontrar observacdes acerca da
radiancia, condicdes da protecdo ocular, presenca ou ndo de secrecdo ocular,
hiperemia ou escoria¢gdes circunvizinhas a protecdo. Dentre outros registros, foram
encontradas: prescricdo de fototerapia com protecédo ocular e colirios, solicitacdo de
cultura de secregéo ocular e compressa na regido ocular de soro fisiolégico (LUCIO;
CARDOSO, 2001a).

A partir de entdo, constatou-se que haviam lacunas no cuidado de
enfermagem no que concerne a visdo do recém-nascido e que o enfermeiro

precisava se (re) familiarizar com aspectos teoricos e praticos consoantes ao



cuidado de enfermagem em oftalmologia geral e, de forma particular, a oftalmologia
pediatrica; para eles, enfermeiros, mostrar a seu conhecimento e contribuicdo para a
promocdo da saude ocular destas criangcas seria uma grande conquista, que
comecaria a partir de pequenas mudancas de atitudes e condutas frente a outros
enfermeiros e demais membros da equipe multiprofisssional.

Decidiu-se, portanto, aprofundar os estudos acerca dos aspectos da visédo
do recém-nascido por meio da aplicacdo de um método de avaliacéo visual, voltado,
inicialmente, aqueles considerados de risco, ou seja, 0s prematuros, ainda no
periodo de internacdo, constituindo este o objeto de estudo desta dissertacéo,
surgido a partir do seguinte indagacéo: A aplicacdo de um método de avaliacdo
visual, com recém-nascidos possibilitaria a identificacdo de fatores de risco
para alteracdes visuais, de alteracfes visuais e contribuiria para o cuidado de
enfermagem na area da saude ocular?.

Para respondé-la, foi estruturado um método para a avaliacao visual do
recém-nascido, com base nos instrumentos de coleta de dados de estudos
produzidos pelo Projeto Saude Ocular, que abordaram aspectos da salude ocular do
recém-nascido, como no de Sousa (1997), Rodrigues (1999), Cardoso e Pagliuca
(1999), Custoddio (1999) e Lucio (2002a) e Lucio e Cardoso (2002b) que envolveram
aspectos de anatomia e semiologia do olho, aplicacdo de métodos propedéuticos,
coleta de histérico e intervencbes de enfermagem, incluindo a estimulagéo visual,
aspecto este também trabalhado por outros profissionais, como terapeutas
ocupacionais e pedagogos.

A medida que foram aplicados, identificaram-se lacunas, posteriormente
reestruturadas, a fim de que a avaliacdo visual realizada se tornasse a mais
completa possivel dentro da competéncia do enfermeiro, além da utilizacdo de
processos de avaliagdo propostos em literaturas que abordavam semiologia clinica e
de enfermagem dirigidas a pediatria (FREITAS et al., 1990; VOUGHAN; ASBURY,
1997; KENNER, 2001; ENGEL, 2002; POTTER, 2002).

O cuidado do enfermeiro permeia toda a assisténcia pré-natal, parto e
nascimento, puerpério, periodo neonatal e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da criangca por meio da consulta de enfermagem em puericultura
(COREN, 2003) e, ainda, pode esse profissional integrar equipes de atencdo e
estimulacéo precoce (QUEIROZ PEREZ — RAMOS; PEREZ — RAMOS, 1993).



No que se refere a saude ocular do recém-nascido, o cuidado ainda se
restringe a realizacdo de técnicas que requerem atencdo quanto a visdo, como a
instilacdo de medicamentos, via ocular, fototerapia e oxigenoterapia. Além disso, a
avaliacdo visual parece integrar um cuidado de enfermagem especializado,
enquanto deveria integrar aqueles de rotina, pois esta intrinseco ao cuidado global
do individuo.

Para tanto, uma possibilidade seria um resgate e reorganizacado de
contetdos vistos, ao longo do periodo de formacdo académica, para que o
enfermeiro pudesse desenvolvé-la e incorpora-la ao seu plano de cuidados de modo
gue se espera com o estudo contribuir para a construcao deste contexto.

Esta lacuna no cuidado ao recém-nascido, que pode vir a apresentar um
comprometimento visual, até mesmo a cegueira, € uma realidade. Existe a auséncia
ou diminuicdo da sensibilidade do profissional que cuida ou mesmo da perspicéacia,
da capacidade de observacao e das relagdes interpessoais dos membros da equipe
multiprofissional no que respeita a visdo do recém - nascido?

Ha escassez de conhecimentos ou da utilizacdo do método cientifico? Ha
sobrecarga de trabalho, funcfes e poucos recursos humanos? Pouca humanizagcao?
Os enfermeiros precisam refletir sobre estes aspectos, pois tém um importante papel
no (re) estabelecimento da salude destas criancas, que podem apresentar um
comprometimento da sua qualidade de vida pela falta de cuidado e sensibilidade

para com 0s aspectos da saude ocular.

A exploracéo do tema e a aplicacado deste processo de avaliagcéo visual
apresentam-se relevantes para a Enfermagem e buscam tanto contribuicbes de
cunho de promoc¢ao da saude quanto preventivas. Literaturas que contemplam o
assunto sao escassas no Brasil, assim como aquelas que ressaltem este cuidado de
enfermagem numa perspectiva de tecnologia aplicada ao cuidado. E preciso mostrar
aos enfermeiros como fazer a sua parte e somar esforcos com médicos pediatras,
neonatologistas e oftalmologistas, assistentes sociais, dentre outros profissionais,

para modificar a dura realidade da cegueira infantil.



2 OBJETIVO

2.1 Geral

e Descrever a aplicacdo de um método de avaliagédo visual ao recém-nascido.

2.2 Especificos

e |dentificar fatores da histéria materna e neonatal que podem contribuir para o
desenvolvimento de alteracdes visuais no recém-nascido;

e Avaliar os achados do exame fisico do olho;

e Investigar o reflexo vermelho através da oftalmoscopia direta; e

e Fornecer subsidios para condutas de enfermagem a partir dos achados da

avaliacao visual.



3 REVISAO DE LITERATURA

Sao escassas literaturas que contemplam a saude ocular do recém-
nascido (RN), em especial enfocando a deteccao de alteragcfes visuais no periodo
neonatal. A¢cdes que promovam, porém a salde ocular e visem a deteccdo de
alteracdes oculares nesta fase sdo necessarias, pois alteracées como a conjuntivite
neonatorum e a retinopatia da prematuridade podem evoluir para a cegueira,
situagbes que podem comprometer o desenvolvimento global da crianga.

O presente capitulo tem como finalidade apresentar e discutir os seguintes
topicos: a) o recém-nascido prematuro e risco para alteracéo visual e b) a avaliacado

visual do recém-nascido: uma tecnologia para o cuidado de enfermagem.

3.1 O recém — nascido prematuro e o risco para alteracao visual

Nas ultimas décadas, os avancos tecnoldgicos e cientificos na area de
neonatologia sdo responsaveis por um aumento significativo na taxa de sobrevida
dos recém-nascidos prematuros, considerados pacientes de alto risco. Este fato traz
a necessidade de profissionais cada vez mais capacitados para desempenhar uma
assisténcia de qualidade junto a elevada tecnologia evidenciada por aqueles que
compdem a equipe de enfermagem, enfermeiros, técnicos e auxiliares, segundo
cada competéncia.

A Enfermagem, como ciéncia, detém-se, com énfase, no conceito de risco,
segundo o enfoque epidemioldgico, por manter uma relagdo mais estreita com o
modelo de assisténcia biomédico. Também pode ser vista, entretanto, como pratica
social, uma vez que se encontra num ambito social, ao lado de outras disciplinas,
atendendo as necessidades da populacdo e contribuindo para a transformacdo do
homem e da sociedade (VIETTA, 1986).

Neste estudo, o “risco” para altera¢cdes visuais € inferido tendo como base
0 raciocinio clinico com vistas ao desenvolvimento de praticas e intervencdes
preventivas; ou seja, identificando-se fatores tanto genéticos como adquiridos, que

podem constituir uma ameaca ao estado de saude do cliente/paciente.



Estudo identificado em Brasil (2001) ressalta que em todo o mundo,
nascem, anualmente, cerca de 20 milhdes de criancas prematuras e com baixo
peso, sendo que, um terco morre antes de completar um ano de vida. Define recém-
nascido pré-termo (RNPT) ou prematuro como aquele que nasce com idade
gestacional inferior a 37 semanas e recém-nascido de baixo peso (RNBP) aquele
gue ao nascer apresenta peso inferior a 2500 gramas.

A incidéncia de prematuridade varia muito com o local considerado, bem
assim com o tipo de servigo em foco. Assim sendo, a literatura refere que, quanto
menos desenvolvido o pais, maior a incidéncia de recém-nascidos de baixo peso em
geral, peso inferior a 2500g, bem como a de RNPT. Nos paises centrais, a
propor¢cédo de RNPT chega a ser inferior a 6% do total de nascidos vivos, enquanto
nos paises em desenvolvimento este valor geralmente ultrapassa 15 % (LEONE;
TRONCHIN, 1996).

O baixo peso e a prematuridade constituem os fatores mais importantes
na determinacdo da mortalidade neonatal, o baixo peso, particularmente, tanto pode
ser derivado da prematuridade quanto do retardo de crescimento intra-uterino
(KISZTAJN et al., 2003).

Conforme Naganuma et al., (1995) o recém-nascido de alto risco e/ou
prematuro, na maioria das vezes, apresenta caracteristicas que por si ja o situa em
desvantagens em relacdo a outras criancas. Entre estas caracteristicas, incluem-se:
0 baixo peso, a aparéncia fragil e pouco aparente, o pouco tempo em estado de
alerta e a resposta débil a estimulos.

Além de uma seérie de complicacbes que podem surgir mediante a
imaturidade fisiolégica, estes pacientes sao considerados como criancas de alto
risco para alteracbes visuais, principalmente se, acrescida a condicdo de
prematuridade, houver historia familiar de catarata congénita, retinoblastoma e
doencas metabodlicas genéticas. Também criangcas que tém significativo atraso no
desenvolvimento neurolégico e com patologias associadas a anormalidades do olho
devem ser consideradas como de risco (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
2003).

O risco de alteragcbes visuais também estd presente ndo sO pela
imaturidade funcional de algumas estruturas do sistema visual, como a macula, mas
também pode estar associado a terapéuticas conduzidas de forma inadequada. Por

exemplo, a administracdo continua do oxigénio podera ser iatrogénica para o recém-



-nascido, podendo resultar em lesbes cerebrais, oculares e até mesmo em morte.
Quanto a fototerapia, tratamento feito sob a luz proveniente de lampadas
fluorescentes, que agem por fotossensibilizacdo, usado para o tratamento da
hiperbilirrubinemia neonatal, um cuidado é imprescindivel para prevenir lesbées nos
fotorreceptores da retina: a protecdo dos olhos (NAGANUMA et al., 1995; LEONE;
TRONCHIN, 1996).

No que concerne as principais causas de cegueira na América Latina,
especialistas da Academia Americana de Oftalmologia destacam os erros de
refracdo, a catarata, o glaucoma, a retinopatia diabética, a degeneracdo macular
senil e a retinopatia da prematuridade. Embora eles admitam a impossibilidade de
eliminar a cegueira evitdvel até o ano 2004 na América Latina, ressaltam a
viabilidade de reduzi-la mediante a adocdo de estratégias apropriadas
(VERDAGUER, 1998).

De acordo com Freitas et al., (1990) as doencas oculares mais comuns
em criangcas sdo de causa congénita, mas as de origem infecciosa, como as
conjuntivites, as blefarites, a presenca de corpos estranhos nos olhos, as reacoes
alérgicas etc sdo relevantes por comprometerem varias estruturas oculares. Ha,
porém, grande numero de afec¢des congénitas, geneticamente determinadas, como
as ptoses congénitas, os colobomas palpebrais, a aniridria, as cataratas congénitas,
dentre outras causas que interferem no desenvolvimento embrionario.

Um estudo conduzido por Albuquerque e Alves (2003) que buscou
descrever os distUrbios visuais diagnosticados em um grupo de criancas carentes,
assistidas no Servico Oftalmolégico de Instituto Materno Infantil de Pernambuco —
IMIP, em um universo de 388 criangcas de 0 a 15 anos, mostrou que somente 52
(13,4%) criancas apresentaram exame ocular normal.

Dentre as alteracfes identificadas, sobressairam os disturbios musculares
em 215 criancas, do movimento binocular, de acomodacdo e refracdo, sendo o
estrabismo o0 mais comum. Quanto aos transtornos de cordide e retina identificados
em 17 criancas, observou-se maior freqiéncia de retinopatia da prematuridade
(47,21%), catarata congénita (84,6%) e dois casos por catarata pés-traumatica.
Nove criancas foram diagnosticadas como portadoras de glaucoma, sendo 5
(55,5%) da forma congénita. Quanto aos transtornos visuais e cegueira, foram
detectados dois casos de palidez da papila, um caso de cegueira e um de visao

subnormal a esclarecer.



Estes achados levam a uma reflexdo sobre a importancia de uma triagem
visual precoce, bem como de intervencdes, visto que um diagndstico tardio pode
implicar uma resolubilidade menor do comprometimento visual, ou mesmo perda
visual total.

Antes de discorrer sobre o0 segundo topico desta revisdo, faz-se
necessario tecer algumas consideracfes sobre a anatomia, fisiologia e semiologia
ocular, a fim de fundamentar a operacionalizacdo, por parte do enfermeiro, da
avaliacéo visual do recém-nascido.

O olho é um oOrgdo cujas estruturas anatdbmicas e funcionais sé&o
extremamente especializadas e complexas. Constituido por estruturas externas e
internas seu desenvolvimento inicia-se na vida embrionaria.

Branden (2000) refere que, em torno da oitava semana gestacional
anatomicamente os olhos sdo distintos dos ouvidos, nariz e boca, encontrando-se
completa a estrutura ocular, anatomicamente, quando o olho assume sua forma
caracteristica. Finalmente, um més depois, as palpebras se abrem, dando inicio as
primeiras percepgdes visuais. Engel (2002) complementa, ensinando que sua

estrutura e forma continuam a evoluir até que a crianca atinja a idade escolar.

Os globos oculares estdo alojados dentro de cavidades Osseas
denominadas Orbitas, compostas de partes dos ossos frontais, maxilares,
zigomatico, esfendide, etmoide, lacrimal e palatino. Ao globo ocular encontram-se
associadas estruturas acessorias: palpebras, supercilios (sobrancelhas), conjuntiva,

musculos e aparelho lacrimal (CHANG, 1997).

Estruturalmente o olho é composto de trés camadas. A mais externa é
constituida pela esclerética, parte branca, que € opaca, e pela coérnea, estrutura
transparente. Subjacente a cOrnea encontra-se a iris, que € colorida e vascular, e
em cujo centro esta a pupila. O cristalino situa-se posterior e esta suspenso por
musculos ciliares. A camada mais interna é formada pela retina, onde se encontram
cones e bastonetes, células fotossensiveis. Estruturas circunvizinhas sdo a févea

central, a macula e o nervo optico. As palpebras protegem o olho e sao revestidas



pelas conjuntivas, estruturas bastante vascularizadas (SEGRE; ARMEZELLI, 1985;
PORTO, 1996; ENGEL, 2002; POTTER, 2002).

Embora por ocasido do nascimento ja esteja completa a mielinizacdo das
fibras nervosas, podendo ser evocada uma reacao pupilar, o recém-nascido ainda
apresenta uma visao limitada.

Bruno (1996) explica que, do ponto de vista anatomofisiolégico, o recém-
nascido (RN) é capaz de enxergar e por volta da 33% semana de vida intra-uterina, ja
apresenta uma fugaz fixacdo, que serd aprimorada a medida que for sendo
desenvolvida a memoria visual. Uma das estratégias utilizadas com vistas a
desenvolver esta habilidade consiste na estimulacdo visual, quer realizada em um
meio institucional, quer no ambiente familiar.

Os olhos do recém-nascido sdo grandes ao nascimento se comparados
com o resto do corpo. As pupilas sdo pequenas e reagem bem a luz. Um prematuro
de 28 semanas de gestacao piscara quando submetido a uma luz forte; por volta de
32 semanas, fechara os olhos nas mesmas condi¢des. A cdrnea é clara. O reflexo
vermelho esta presente no exame oftalmoscoépico. Os olhos movimentam-se bem a
estimulos vestibulares e acompanhando objetos (ZIEGEL; CRANLEY, 1985).

Existem caracteristicas proprias e normais dos olhos dos recém-nascidos
gue diferem daguelas do olho do adulto normal. A cérnea é relativamente grande em
relacdo ao globo ocular, sendo mais plana do que a do adulto. Seu tamanho normal
€ alcancado por volta dos dois anos de idade. O cristalino € mais globular que o do
adulto possuindo maior poder de refracdo. A propdsito disto, ressalta-se o fato de
gue 80% dos recém-nascidos nascem hipermétropes, 5% miopes e apenas 15%
emétropes. A iris, em virtude de uma pigmentacdo diminuida na superficie anterior,
ainda ndo estd com a sua coloracdo definitiva, obtida proximo dos dois anos de
idade, adquirindo, por isso, uma aparéncia azul-acinzentada, o que desperta a
curiosidade materna. As pupilas situam-se ligeiramente no lado nasal e abaixo do
centro da coérnea. Os olhos podem apresentar-se incoordenados até o sexto més de
vida, em razdo da imaturidade da musculatura periocular e da persisténcia desta,
gue merece ser investigada apos este periodo. Quanto as caracteristicas do fundo
de olho, h4d uma palidez papilar, auséncia do reflexo macular e uma coloragéo résea
normal que é atingida aos dois anos (FREITAS et al., 1990; CHANG, 1997,
KENNER, 2001; ENGEL, 2002; POTTER, 2002).



O desenvolvimento pds-natal da fovea e da area pericentral € muito rapido
nos primeiros meses, por isso por volta do segundo/terceiro més, os olhos ja se
encontram bem postos, havendo convergéncia dos objetos e iniciando-se a
coordenacao, contudo, com campo visual restrito. No decorrer do desenvolvimento
oculomotor dos contatos celulares com as vias opticas e o cortex cerebral, o bebé
passa a reconhecer a figura materna e, por volta da 5% semana de vida, ja sorri ao
ver 0 rosto da mae espontaneamente, realizando assim suas primeiras
discriminagOes, ainda com a acuidade visual reduzida (0,03), o que nao permite
imagens nitidas, (BRUNO, 1993). Freitas et al., (1990) esclarecem que a acuidade
visual consiste na capacidade visual para discriminar pontos e objetos.

Ha um tempo determinante para a formacao definitiva do sistema visual.
AlteracBes detectadas nesse periodo e ndo adequadamente corrigidas como
cataratas, estrabismos, lesGes de vias visuais e anisometropias, diferenca de graus
entre os olhos, podem determinar uma deficiéncia na acuidade visual futura. Aquelas
corrigidas dentro desse mesmo periodo permitem, na medida do possivel, a
retomada do desenvolvimento visual normal e um resultado final melhor. Este
periodo critico, de maior sensibilidade a um dano visual, € compreendido do
nascimento até aproximadamente 2-3 anos de idade (PASCHOALINO,1999).

Kara — José et al., (1997) dizem que o desenvolvimento funcional da visdo
ocorre a medida que h& o processo de amadurecimento do sistema nervoso central
(SNC), que se torna mais complexo no primeiro ano de vida, de forma gradativa. O
recém-nascido apenas percebe a luz, porgue sua macula ainda ndo esta
completamente desenvolvida. Aos trés meses, apresenta o reflexo da fixagdo, aos
guatro inicia-se a coordenacgdo binocular e, aos nove, apresenta nocbes de
distancias e formas. Aos dois anos possui 50% da visao, aos quatro 70% e somente
aos cinco anos sua visao atinge os 100%, semelhante ao adulto.

Os distarbios da visdo podem interferir em diversos graus no
desenvolvimento global da criangca, comprometendo sua capacidade de resposta a
estimulos, seu aprendizado e desempenho nas atividades do dia-a-dia, de maneira
independente. Ocorre que muitas alteracdes, ainda, primeiramente sdo identificadas
pelos pais quando a crianga se encontra na idade pré-escolar e escolar, um periodo

em que as intervencdes podem néo ser tao eficazes.



3.2 A Avaliacédo visual do recém-nascido: uma tecnologia para o cuidado de
enfermagem

Kamada, Rocha e Barbeira (2003) ressaltam que as unidades de terapia
neonatais intensivas (UTINS) constituem importante campo de atuacdo da
enfermagem, exigindo conhecimentos técnico-cientificos especializados e uma area
com um crescente numero de estudos, com enfoque principalmente em
padronizacao de técnicas, rotinas e uso de equipamentos.

Nietshe (2000), ao citar os conceitos de técnica e tecnologia de Barbieri
(1990) e Ferreira (1986), diz que para o primeiro autor técnica significa a pratica ou
conhecimento prético, que inclui regras, referindo-se a como fazer algo por
procedimentos, definidos com alguma precisdo, e tecnologia € algo intimamente
ligado a ciéncia, sendo um fato relativamente recente. Para o segundo autor, a
técnica € vista como parte material ou o conjunto de processos de uma arte;
maneira, jeito ou habilidade especial de se fazer algo, e tecnologia compreende um
conjunto de conhecimentos, principalmente cientificos, que se aplicam a um
determinado ramo de atividade.

Barroso et al., (1983), referenciado por Nietshe (2000), apresentaram uma
conotacdo mais ampla para o termo tecnologia, ao dizer que esta se refere a
técnicas, métodos, procedimentos, ferramentas, equipamentos e instalacdes que
concorrem para a realizacdo e obtencdo de um ou varios produtos, implicando o que
fazer, por que, para quem e como fazer.

Verificou-se, em relacdo ao cuidado de enfermagem voltado para a saude
ocular do RN, que o enfermeiro geralmente desconhece quais instrumentos do
cuidado poderiam ser aplicados em sua pratica. Pouca familiarizacao existe, mesmo

com o préprio processo de enfermagem.

Algumas acles realizadas por este profissional estdo intrinsecas as
técnicas, por exemplo, no “cuidado de enfermagem ao RN em fototerapia”, outras
acOes ocorrem de maneira desvinculada do levantamento de necessidades do RN;
guando ndo, fazem parte de intercorréncias ou complicacdes apresentadas, como
na presenca de infec¢cdes oculares; ou, ainda, ndo constituem cuidados de rotina,

porque geralmente as alteragdes visuais sdo pouco evidentes.

Em um levantamento bibliografico realizado por Almeida e Kimura (2000)

acerca da producao cientifica em enfermagem neonatal indexada nos indices de



referéncias informatizados (CINAHL — Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature; LILACS — Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude;
MEDLINE - Medical Analysis and Retrieval System on — line), no periodo de 1990 a
2000, foi identificado um total de 3.576 publicacdes, predominantemente sob a forma
de artigo e publicadas nos Estados Unidos, sendo 2.560 (71,58%), seguidas pelos
irlandeses, 293 (8,20%) e ingleses, 209 (5,80%). As publicacdes brasileiras ficaram
em quinto lugar nesta escala, com 56 referéncias (1,56%), no entanto despontam
um primeiro lugar na América Latina, predominando, em relacdo a distribuicdo das
publicacbes por conteudo, o “Processo de Cuidar’, “Programas e Modelos de
Préticas Assistenciais” e "Pesquisa e Desenvolvimento de Teorias de Enfermagem”,
no entanto, o estudo ndo detalhou os temas tratados. O presente ensaio almeja
contribuir para este quadro, ressaltando o cuidado de enfermagem no processo de
cuidar da crianca, em saude ocular.

Quando presente e efetiva, a atuacdo do enfermeiro em oftalmologia
geralmente provém de grupos de pesquisa em universidades e dirige-se a promog¢ao
da saude ocular. Esta, junto a acdes voltadas a prevencdo de estados que
conduzem a cegueira e a incapacidade visual, estd entre as prioridades dos
programas de oftalmologia de carater comunitario.

Kara — José et al., (1997) reconhecem, contudo, a dificuldade de adotar
condutas adequadas ao individuo no que se refere a promoc¢édo da saude ocular, a
prevencao de agravos e a recuperacao de patologias e distarbios visuais.

Individuos acometidos por cegueira e/ou deficiéncia visual perdem
consideravelmente sua independéncia e qualidade de vida e também trazem um
grande custo para a sociedade.

Lamb e Despins (2000) mostram que, dentre as doencas oculares mais
comuns em adultos, estdo a catarata, o glaucoma, a retinopatia diabética e a
degeneragdo macular; em criancas, destacam-se a ambliopia e o estrabismo. Mais
de 1,1 milhdo de americanos estdo cegos e 50.000 pessoas perdem sua visdo a
cada ano. Uma dentre 20 criancas pré-escolares apresentam algum tipo de
deficiéncia visual que, se ndo tratadas, evoluem para uma permanente baixa visao.

A adocao de medidas como triagens, especialmente ap6s o nascimento,
com enfoque na deteccdo precoce, poderia colaborar para a diminuicdo dos casos
de cegueira infantil, necessitando, para tal, envolvimento e compromisso de uma

equipe multiprofissional, incluindo-se necessariamente a de enfermagem.



Nos paises plenamente desenvolvidos, as alteracbes mais comuns em
criancas sdo detectadas na infancia precoce. No Reino Unido, o exame ocular é
realizado rotineiramente nos recém-nascidos, visando a promover, 0 mais
precocemente possivel, a adequada orientacdo terapéutica, o aconselhamento
genético e outras condutas de suporte as doencas oculares (ENDRISS; VENTURA,
2002).

Este exame, porém, ndo se restringe a execugao de técnicas, pois envolve
uma anamnese rigorosa e 0 acompanhamento continuo, especialmente dos recém-
nascidos prematuros, que podem percorrer ou ndo um longo periodo de internacéo
até o momento da alta hospitalar.

Durante este periodo, este paciente esta mais susceptivel, ao compara-lo
a um RN a termo, de acordo com as condi¢cdes de seu nascimento, a sofrer uma
série de situacOes, intercorréncias clinicas (infeccbes, hipoglicemia, acidoses,
ictericia, desconfortos respiratorios) terapéuticas (transfusdo de hemoderivados,
fototerapia, terapia com antibibticos, oxigenoterapia) e agressbes causadas por
excesso de estimulos externos, como os luminosos, entre outros fatores que podem
agravar seu estado de saude e trazer consequéncias para o sistema visual, o qual
funcionalmente se encontra imaturo, principalmente em relacdo a algumas
estruturas oculares internas.

A triagem visual faz-se necessaria em todos 0s recém-nascidos
prematuros e nascidos com baixo peso, no entanto, aqueles que nao se enquadram
nestas caracteristicas ndo devem ser excluidos, embora ndo sejam vistos como
recém-nascidos com risco para alteragbes visuais. Somente ap0s uma avaliacdo
sistematica pode-se inferir este risco.

A avaliacéo visual, de maneira geral, compreende: a coleta do histérico
familiar, atual e da histéria clinica associada, o exame fisico do olho e alguns
procedimentos especiais como a oftalmoscopia (SMELZER; BARE,1998; ENGEL,
2002; POTTER, 2002). Na avaliacdo do nascimento aos trés anos de idade, além de
uma minuciosa coleta da histdria ocular, € fundamental a avaliacdo dos movimentos
oculares, da pupila e do reflexo vermelho (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
2003).

Na sala de parto, logo apés o nascimento, o0 RN ja se mostra curioso,
explorando ativamente o ambiente a sua volta, tendo particular interesse pela face

humana. A interacdo visual neste periodo pode ser tdo importante quanto qualquer



outro tipo de interacdo, como a amamentacdo, o tomar nos bracos, o acariciar e 0
olhar face a face que devem ser estimulados (KLAUS; KENNEL, 1982).

Neste momento, uma avaliagdo visual preliminar podera ser realizada.
Uma segunda poderia ser levada a efeito com 24 horas de vida, ou mesmo durante
o periodo de internacao, ou horas antes do momento da alta hospitalar. Se possivel,
realizd-la na presenca dos pais, para que simultaneamente sejam prestadas as
orientagcdes necessarias, quer se refiram aos cuidados com a higiene, as alteracoes
oculares esperadas conforme a idade, uso de solugdes oculares, estimulagéo visual
ou sobre a importancia e /ou necessidade de um exame oftalmolégico no primeiro
ano de vida.

Ao se colher a anamnese do RN, alguns dados merecem investigagao,
principalmente agqueles que se reportam as condi¢des gestacionais e de nascimento.
Dados morbidos pré-natais, referentes a méae, como histéria pregressa de infeccdes
como toxoplasmose, rubéola, ou associadas a doencas sexualmente transmissiveis,
sifilis, gonorréia e HIV podem fornecer subsidios para futura alteracao visual.

Nettina (1998) complementa, ressaltando outros fatores que podem
comprometer direta ou indiretamente o sistema visual como hipoxia, prematuridade,
traumas, algumas sindromes, como a de West e de Down, e alguns disturbios
neurolégicos, como a paralisia cerebral e a hidrocefalia. Como alteracdes oculares
decorrentes dos fatores supracitados encontram-se o nistagmo, o tracionamento de
palpebras e sobrancelhas, diplopia, limitacdo da visdo periférica, estrabismo e
alteracdes da pupila.

Relativamente as condicbes de nascimento, é importante saber: tipo e
duracdo do trabalho de parto, peso da crianga ao nascer, condicdes de hipoxia
perinatal, uso de oxigénio e fototerapia. A presenca de malformacdes congénitas
deve ser bem explorada, pois algumas, ndo oculares, podem sugerir a presenca de
alteracbes de estruturas oculares internas, como a sindrome de Marfan,
neurofibromatose e a sindrome de Sturge - Weber. Antecedentes familiares de
estrabismo e glaucoma congénito, grandes ametropias, retinopatias, ambliopia e
cegueira podem permitir a deteccdo e tratamento precoce de alteracdes visuais
(SEGRE; ARMEZELLI, 1985).

Zin (1999), ao mencionar o calendario de exame visual até o 5°. ano de
vida, mostra que, no periodo (idade) de 0 a 3 meses, devem ser aplicados o teste do

reflexo vermelho, reflexo corneano e exame das estruturas oculares externas.



Achados de opacidade de cornea, catarata, descolamento de retina, desvio ocular e
anomalia estrutural devem ser encaminhados para avaliacdo oftalmopediatrica.

As estruturas oculares externas (sobrancelha, péalpebra, cilios, aparelho
lacrimal, conjuntiva, cérnea, cAmara anterior - esclera e conjuntiva, iris e pupila) sdo
avaliadas por meio da inspecdo e palpacdo e a avaliacdo dos reflexos, pois, por
intermédio destes, é possivel acompanhar a maturacdo e o desenvolvimento,
identificar lesbes do sistema nervoso central e avaliar lesbes de nervos periféricos
(HOLLE, 1990; PORTO, 1996).

Os instrumentos ideais para 0 exame ocular do RN s&do: uma boa luz
manual, oftalmoscopios direto e indireto, uma lupa e, eventualmente, uma lampada
de fenda portétil. Os testes de resposta subjetiva limitam-se a observar respostas
persecutorias (fixacdo e movimentos) para uma finalidade visual, sendo a face
materna o objeto-alvo mais eficaz.

Os movimentos, normalmente, sdo abruptos e espasmaodicos, e nistagmo
e estrabismo sdo achados comuns que podem permanecer até o sexto més de vida
sem indicio patoldgico (FREDRICK, 1997). O reflexo corneano é obtido pela
incidéncia de um foco luminoso a 30 cm da raiz nasal, de forma a iluminar ambas as
cérneas, quando se observa o reflexo da luz nas duas, em relacao ao centro pupilar.
Este método avalia desvios oculares, embora de maneira rudimentar, como explica
Yamane et al., (1990).

O exame de fundo de olho €& uma etapa importante no exame
oftalmolégico do RN, necessitando para ele de um oftalmoscopio direto e da
instilacdo de midriaticos com analgesia, com uma observacdo rigorosa sendo
realizada por um oftalmologista. A avaliacdo pela oftalmoscopia torna-se eficaz,
guando os meios oculares (humor vitreo e aquoso, cornea, cristalino) se encontram
transparentes (CHANG, 1997).

O oftalmoscépio dispde de um disco que contém uma série de lentes
esféricas, cujo poder varia de +1,0D a +20,0D e —1,0D a —20,0D. Inicia - se 0 exame,
segurando o oftalmoscépio a 20 cm do paciente com o disco posicionado no zero.
Com um dos olhos colocado no orificio do oftalmoscépio direciona - se 0 mesmo ao
olhar do paciente; um feixe de luz € emitido pelo aparelho sobre o centro pupilar.
Nesta condicdo, observa-se um clardo vermelho que corresponde ao reflexo
vermelho do fundo do olho (FREITAS et al., 1990).



O Teste do Reflexo Vermelho ou Teste de Bruckner é feito com o emprego
de um oftalmoscépio direto a 1 metro de distancia, iluminando os olhos
simultaneamente. Com este instrumento podem ser observadas alteracées na
tonalidade e assimetrias nas respostas entre os olhos, que podem apontar para
patologias retinianas ou opacidades como a catarata; também pode ser util no
diagndstico de pequenos erros de refracdo e de ambliopia em criancas pequenas
gue nao cooperam. Achados com areas brancas (leucocoria) e/ou apacificacdes dao
indicios para serem investigados catarata congénita, glaucoma, retinopatia da
prematuridade, alteracdes de cornea e mesmo tumores (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2002).

Estes aspectos da avaliagdo visual podem ser observados isolada ou
sistematicamente. A principio, os profissionais que assistem o RN devem ser
sensibilizados quanto a esta necessidade ainda no periodo de internacao neonatal,
com o propoésito de identificar alteracfes visuais e contribuir para o tratamento
adequado o mais precocemente possivel, pois, dependendo do grau de
comprometimento visual, esta crianca sofrerd sérias conseqiéncias no seu
desenvolvimento global.

Pelo planejamento e execucdo de cuidados dirigidos a esta questdo,
extensivos a todos os profissionais que integram a equipe de cuidadores, o impacto
ocasionado por uma futura deficiéncia visual podera ser minimizado.

Kakehashi (1996) ao reaver o advento da tecnologia nas diversas areas
da ciéncia, informa que ocorreu uma expansao significativa do conhecimento em
neonatologia, particularmente a partir da década de 1970. Junto a esta tendéncia,
esta uma retomada do cuidado humanizado ao RN.

Na concepcédo de Nietshe (2000), a tecnologia pode ser um instrumento
de emancipacdo por permitir ao cliente intervir no processo de saude e doenca,
possibilitando assim maior dominio sobre a pratica executada, e sugere uma
classificacdo para as tecnologias especificas de enfermagem, a seguir: tecnologias
do cuidado, de concepcOes, interpretativas de situagcbes de clientes, de
administracdo, de educacao no cuidado da saude, de processos de comunicacao e
de modos de conduta.

Correlacionou-se aquelas nas quais se visualizou a contribuicdo deste
estudo: a tecnologia do cuidado, a tecnologia de concepcdes, tecnologias

interpretativas de situacao de clientes e tecnologias de modos de conduta.



Ao defini-las, Nietshe (2000, p. 184) reconhece como tecnologias do
cuidado “todas as técnicas, procedimentos, conhecimentos utilizados pelo
enfermeiro no cuidado”. Tecnologias de concepg¢des como “desenhos/projetos, bem
como uma forma de delimitar a atuacdo do enfermeiro em relacdo a outros
profissionais”. Ao se referir a tecnologias interpretativas de situacédo de clientes, a
autora diz que estas possibilitam ao enfermeiro justificar suas a¢cdes e mostrar sua
contribuicdo de forma particular no dominio da saude, identificando problemas e
formas de resolvé-los, complementando as tecnologias de concepgdes, e por fim, as
tecnologias de modos de conduta, que mostram comportamentos daquele que cuida
ou do que recebe o cuidado, orientado por passos que pretendem contribuir com
protocolos assistenciais.

O método de avaliacdo visual proposto almeja contribuir para o “saber” e o
“como fazer” do enfermeiro no ambito da saude ocular da crianga, em particular o
RN, com vistas a utiliza-lo como um novo instrumento para o cuidado de
enfermagem. O método, planejado e organizado a partir de estudos anteriores
desenvolvidos pelas autoras do presente estudo, ao longo dos ultimos quatro anos,
mostrou-se eficiente e eficaz, aléem de ter ampliado aspectos do exame ocular
realizado pelo enfermeiro, por exemplo, com a introducdo do teste do reflexo
vermelho, embora este ainda ndo se encontre familiarizado com a avaliagao visual
sistematica.

Optou-se nesta dissertacdo, por enfocar este método de avaliacédo visual
na dimensdo de uma tecnologia de enfermagem para o cuidado, visto que é
necessario ser conhecido pelos enfermeiros como um instrumento para a sua

pratica.



4 METODOLOGIA

4.1 Carater do estudo

Caracteriza-se como descritivo-exploratério, sendo delineado numa
abordagem quantitativa. Com este tipo de investigacdo, é possivel caracterizar uma
determinada populacdo ou fendmeno, ou estabelecer relagdes entre variaveis.
Possibilita também, ao investigador, aumentar a experiéncia em torno de um
determinado problema e, a partir de uma hipétese, aprofundar seus estudos acerca
de um determinado fenémeno (GIL,1991; POLIT; HUNGLER,1995).

4.2 Local do estudo

Foi desenvolvido em uma instituicdo publica federal de grande porte,
centro de referéncia para o Municipio de Fortaleza e para o Estado do Ceard, que
tem como missdo promover a formacdo de recursos humanos, em acbes de
aprendizado, ensino, pesquisa e extensdo, buscando a exceléncia no atendimento
global e humanizado a saude da mulher e do recém-nascido. O hospital locus da
pesquisa realiza em média 600 partos por més.

Os setores desta Instituicdo escolhidos para a realizacéo do estudo foram:

1) a Unidade de Internacdo Neonatal — UIN, constituida de duas unidades
de alto risco, que comportam 21 leitos, nas quais é prestado atendimento aos
recém-nascidos com complicacdes clinicas, considerados como de alto risco, e duas
unidades de médio risco, que somam 30 leitos, constituindo unidades de cuidados
intermediarios;

2) a Enfermaria “mé&e-canguru”, que comporta cinco leitos, os quais se
destinam ao cuidado do recém-nascido de baixo peso e com a participacdo efetiva
de sua mée;

3) o Alojamento Conjunto (AC), onde o recém-nascido se encontra com
estado geral satisfatério e permanece com sua mée, quando esta apresenta

condicdes fisicas e psicologicas para recebé-lo.



4.3 Populacdo e amostra

A populacdo foi constituida de recém-nascidos prematuros, que se
encontravam internados nos setores anteriormente referidos. Alteracdes visuais
mantém estreita relacdo com a prematuridade, e o recém-nascido prematuro tem
maior risco do que o recém-nascido a termo de desenvolver estrabismo, deficiéncia
na visao de cores, erros refrativos e acuidade visual reduzida (PASCHOALINO,
1999).

Apés um levantamento estatistico sobre o nimero de nascidos vivos e
prematuros no ano de 2003, realizado junto a Instituicdo em foco, foi encontrada
uma taxa, correspondente a este ano, de 18,73 % (1188/6340) de nascimentos
prematuros.

Para delimitar a populacéo, tomou-se como referéncia o primeiro semestre
de 2003, visto que a coleta de dados foi realizada também nesse semestre, apenas
gue no presente estudo de 2004, estabelecendo-se uma populacgéo finita constituida
de 650 recém-nascidos prematuros.

Foram incluidos na amostra aqueles recém-nascidos cuja idade
gestacional ao nascimento foi inferior a 37 semanas, segundo a avaliacdo pelo
capurro somatico, independentemente da classificacdo da prematuridade. Leone e
Tronchin (1996) explicam que esta tanto pode ser limitrofe, constituindo cerca de
65% de todos os recém — nascidos prematuros (RNPT), cuja idade gestacional esta
entre 35 e 36 semanas e seis dias; moderada, que inclui os RNPT com idade
gestacional entre 30 e 34 semanas e seis dias; e extrema, compreendendo aqueles
com idade gestacional inferior a 30 semanas. Esta condi¢éo foi obrigatoria e, além
dela, no momento do exame, o RN deveria ter a idade corrigida de até 40 semanas,
para nao desconsidera-lo como RN.

Os critérios de exclusdo foram: a idade gestacional ao nascimento maior
do que 37 semanas, que o descaracteriza como prematuro, ou pré-termo, condi¢cdes
gue expressassem instabilidade clinica e restricdo de manuseio.

O tamanho da amostra foi calculado utilizando-se a formula para
populacdes finitas (RODRIGUES, 2002). Para tanto, foi escolhida a variavel
“alteracdo ocular ou suspeita de doencga ocular’, com uma prevaléncia P de 10%.
Esse valor foi obtido do estudo de Endriss et al., (2002). Considerou-se um erro

amostral de 5% e um nivel de significancia também de 5%.



Utilizou-se a seguinte formula:

%500 X P X Q X N

e” (N-1) + t’50 X P x Q
onde,
e n é otamanho da amostra (n = 114);
e t é o valor da distribuicdo t de Student (tsy, = 1,96);
e P é a prevaléncia de criancas com alteracdo ocular ou suspeita de
doenca ocular” (P = 10% e Q = 90%);
e N é o tamanho da populacdo (N = 650) e 0

e e é o0 erroamostral.

4.4 O Instrumento de coleta de dados

Utilizou-se como meio de coleta de dados um formulario, definido por Gil
(1991, p.90) como “a técnica de coleta de dados em que o pesquisador formula
guestdes previamente elaboradas e anota as respostas”. Este formulario foi
composto por trés partes: 1) histéria materna e histéria neonatal, 2) exame ocular e

3) condutas de enfermagem.

Este instrumento foi elaborado tendo como base a forma do formulario de
coleta de dados utilizado por Lucio (2002b), (Apéndice A). O conteudo, no entanto,
foi revisto e detalhado para a construcdo do formulario aplicado nesta dissertacao,
recortando-se peculiaridades da visdo do RN de modelos de avaliacdo visual
descritos para aplicacdo geral, encontrados tanto em ensaios especificos de

oftalmologia, como em trabalhos de enfermagem.

Foram buscados aspectos relevantes do histérico e anamnese, exame
fisico do olho (semiologia, fisiologia e patologia) e testes especificos para a idade
compreendida no periodo neonatal, ou seja, do nascimento até 28 dias de vida
(TAMEZ; SILVA, 1999).



O instrumento aplicado (Apéndice B) foi constituido por trés etapas,
igualmente ao utilizado por Lucio (2002b), e adquiriu a extensdo e a formatacéo
apresentada para facilitar a tabulacdo dos dados. Foi alvo de modificagcdes de
nomenclatura, disposicdo do contetdo e descricdo dos dados referentes ao exame
ocular. Uma analogia entre os instrumentos foi sintetizada e encontra-se no

apéndice C.

Um novo aspecto foi introduzido na avaliacdo visual proposta. Tratou-se
do teste do reflexo vermelho ou teste de Bruckner, importante para a observacédo de
opacidades em algumas estruturas internas do olho. Como néo se tinha pratica com

a sua operacionalizacéo, planejou-se um treinamento com uma oftalmologista.

Adquiriu-se um oftalmoscopio direto para a avaliagdo do reflexo vermelho,
pelo Projeto Saude Ocular/UFC/CNPq e, fez-se um levantamento de literaturas que
contemplassem o manuseio do equipamento e a técnica de avaliacdo do reflexo
vermelho. Orientacdes também foram feitas pela oftalmologista, que colaborou com
este estudo, comprometendo-se a avaliar os recém - nascidos que necessitassem

de encaminhamento visando a exames mais especializados.

Ressalta-se que o0 seguimento do RN que necessitasse de
encaminhamento para a realizacdo de avaliagbes mais especializadas e para a

definicdo de diagndsticos oftalmoldgicos ndo constitui objetivo deste trabalho.

Antes de dar inicio a coleta de dados, também realizou-se um pré-teste do
instrumento, visando a garantir a prova alcancasse 0s objetivos do estudo.
Conforme Gil (1991), o numero de individuos selecionados, com caracteristicas
tipicas em relagdo ao universo pesquisado, pode ser bastante restrito, entre 10 e 20,
independentemente da quantidade de elementos que compdem a amostra
estabelecida. O pré-teste ocorreu na primeira quinzena no més de fevereiro/2004,
nos turnos da manha e da tarde, e, durante este periodo, o instrumento foi aplicado

a 13 recém-nascidos.

Ao aplica-lo, foram identificadas algumas dificuldades, como a alta
precoce da mae e tardia da maioria dos recém-nascidos prematuros, lacunas

referentes ao preenchimento de dados dos prontuarios da mée e do RN e poucos



momentos para a abordagem do RN em estado de alerta espontaneo. Também
foram identificadas lacunas no que diz respeito ao instrumento quanto a clareza e
precisdo dos termos, extensdo e alguns questionamentos confusos. A partir de
entdo, o formulério foi alvo de outra reformulacdo, visando os ajustamentos finais

para iniciar a coleta de dados propriamente dita.

4.5 Coleta dos dados

O periodo da coleta de dados, propriamente dito, compreendeu 0s meses
de marcgo, abril e maio de 2004. Diariamente, visitou-se leito a leito, a fim de
identificar recém-nascidos que atendessem aos critérios de inclusdo estabelecidos

para a aplicagéo do processo de avaliagdo visual.

A etapa seguinte consistiu em entrar em contato com a mae e/ou
responsavel pelo RN, para informa-lo sobre os propositos do estudo, beneficios e

inexisténcia de riscos, e, entdo, pedir o0 consentimento para a participacao do RN.

O contato inicial com este cliente ocorreu tanto em unidades de
tratamento intensivo neonatal, como nas unidades de meédio e baixo risco,
Alojamento Conjunto (AC) e Enfermaria “mae-canguru”, em decorréncia das
condicdes varidveis de nascimento deste RN, o qual pode-se apresentar com uma
grande instabilidade clinica ou apenas passar um transitorio periodo de adaptacéo
extra-uterina.

As etapas do processo de avaliacdo visual foram aplicadas de acordo
com evolucao clinica do RN, e, por esta razdo, nem sempre foi possivel inicia-las e
conclui-las em um Unico dia ou na mesma unidade em que aconteceu o contato
inicial entre a pesquisadora e o RN. Salienta-se, que a relacdo com a mae e/ou
responsavel, igualmente, foi estabelecida durante o periodo em que o RN foi
acompanhado e sua contribuicdo foi de suma importancia para a coleta de alguns
dados e para a promocéo dos cuidados necessarios com a visao do RN.



Procurou-se seguir as etapas propostas no formulario: 1) histéria materna
e neonatal, 2) exame ocular e 3) condutas de enfermagem. Os dados que
comportaram a historia materna e neonatal foram obtidos em consultas aos registros
do prontuario do RN e nos casos em que porventura nao se encontraram registrados

foram feitas indagacfes a mée e/ou responsavel, que colaborou como informante.

Para a realizacdo do exame ocular, foram utlizados os métodos
propedéuticos de inspecdo e palpacdo para o exame das estruturas oculares
externas, com uma lanterna para a avaliacdo do reflexo corneano e pupilar e
avaliacdo dos movimentos extra-oculares. O reflexo ciliar foi observado por

intermédio da palpacéao e reflexo vermelho de um oftalmoscopio direto.

A atividade visual que envolveu a sensibilidade ao contraste, a fixacao
visual e 0 seguimento visual fugazes, além da reacdo do RN a um objeto movel foi
observada por meio de cartdes com figuras em preto-e-branco, como listras verticais
alternadas, circulos concéntricos, face humana ou de um animal, com dimensdes

10x15 cm, uma bola vermelha e um objeto movel colorido.

A partir dos achados das etapas anteriores, registraram-se na terceira
etapa do formulario as condutas de enfermagem, que se relacionaram ao prontuario,

aos membros da equipe de enfermagem, aos pais e aos recém — nascidos.

4.6 Apresentacao e analise dos dados

Os dados foram explorados minuciosamente a fim de detectar erros,
informac@es confusas e dados incompletos que poderiam prejudicar o andamento da
pesquisa. Depois disto, os dados foram selecionados, codificados e tabulados,
descritos e sintetizados, com o auxilio do software SPSS versédo 11.0 e com base na
Estatistica descritiva, utilizando freqiiéncia absoluta e relativa, sendo apresentados
sob a forma de tabelas (POLIT; HUGLER, 1995).

O teste de Fisher foi utilizado para a andlise das tabelas 2X2 e o de
Fisher-Freeman-Halton para as tabelas rXc. Para os testes, adotou-se o nivel de

significancia de 5%. As discussdes dos resultados foram respaldadas em estudos



gue visaram a importancia do cuidado com a visdo do RN precocemente e a
deteccdo de alteracbes visuais nesta fase do ciclo vital. Também foram

fundamentadas em literaturas especificas de oftalmologia e enfermagem.

4.7 Aspectos éticos

Inicialmente o projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara — COMEPE
(Anexo B). Quanto a coleta de dados, foi solicitada previamente autorizacdo da
Instituicdo para realizar o estudo, enquanto o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi dirigido e assinado pela mae e/ou responsavel legal do RN (Anexo
A).

Os aspectos éticos obedeceram aos preceitos da Resolugdo 196/96
(BRASIL, 1996). Os objetivos e beneficios do estudo, assim como a inexisténcia de
riscos, foram informados e esclarecidos ao responsavel pelo RN. Solicitou-se a
autorizacdo para utilizar o recurso fotogréafico, a fim de registrar os momentos da
avaliacdo visual. Esta ndo foi uma condicdo obrigatéria para realizar a avaliacdo do
RN.

A mae e (ou responsavel) também foi informado de que, eventualmente,
poderia ser consultada, para esclarecer dados cujos registros ndo se encontravam
no prontuario. Foi-lhe conferida total liberdade para presenciar todas as etapas da
avaliagéo visual aplicada ao seu filho e igual direito para consultar os dados em
gualquer fase do estudo; Restou preservada a preservacédo da identidade do RN,
além de ser garantida a retirada dele, a qualguer momento, como sujeito de
investigacdo, sendo-lhe assegurado o sigilo dos dados coletados, que somente
apresentam finalidade cientifica.



Desenhou-se o diagrama 1, a fim de facilitar a compreenséo do processo

percorrido ao se avaliar a visdo do RN.

PROCESSO DE AVALIACAO VISUAL

Contato inicial com o campo =»Projeto ao Comité de Etica
v

Consentimento da Instituicé@o
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Abordagem do prontuario
(dados registrados — dados informados pela mée)
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Diagrama 1: Processo metodolégico.



5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo descreve o processo percorrido ao se avaliar a visao do
recém-nascido prematuro (RNPT), no periodo de internacdo, caracterizando-o como
um momento para a pratica do cuidado de enfermagem.

Reichert e Costa (2001) ao se referirem ao RNPT lembram a sua
fragilidade e a sua imaturidade fisioldgica, que requerem a assisténcia materna, a
qual contribui para a reducdo dos indices de morbimortalidade e para a prevencgao
de sequelas decorrentes da prematuridade. Em outros termos, dizem que a
sobrevida de uma crianca prematura depende de boa conducédo da assisténcia
prestada nos primeiros anos de vida, tanto no que diz respeito ao ambiente
hospitalar como familiar.

Por isso, mencionou-se a figura materna, haja vista a dificuldade de
desvincula-la do RN, pois vivenciam uma relacdo intrinseca entre mae e filho.
Assim, complementam Collet e Rocha (2003, p. 262) que “as maes sentem - se co-
responsaveis pelo cuidado, ainda que néo participem das decisGes da terapéutica
formal, fazendo com que se sintam cumprindo sua parte no processo terapéutico”.

Compreendeu-se a possivel dificuldade para examinar o universo da
amostra calculada, pelas seguintes questdes: taxa varidvel de nascimentos
prematuros na Instituicdo, limitagbes do numero de leitos nas unidades de
tratamento intensivo neonatal - fato que dificultou a rotatividade de pacientes -
superlotacédo e tempo prolongado de permanéncia deste cliente sob os cuidados da
equipe de saude até o (re) estabelecimento de uma condicéo fisiologica adequada
para alta hospitalar.

Avancou-se na coleta de dados, ap0s a realizacao de um pré - teste, no
qgual o formulario proposto foi aplicado a 13 RN. Em relacdo a histéria materna, o
instrumento permitiu identificar fatores que colaboram, principalmente, para os
partos prematuros, como extremos de idade e acompanhamento pré-natal precario,
identificados pela investigacdo do perfil s6cio e demografico das mées e de
intercorréncias do pré-natal, como a DHEG - Doenca Hipertensiva Especifica da

Gestacao.



As varidveis que compuseram as histérias familiar, pessoal e
oftalmoldgica, buscadas no prontuério, foram complementadas com informacées da
mae que, geralmente, as desconheciam. Permitiu levantar fatores como infec¢gdes
maternas geniturinarias, doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), crbnico
degenerativas (como hipertensdo e diabetes), afec¢bes oculares (como catarata,
glaucoma) e uso de lentes corretivas.

A respeito da histéria neonatal, o instrumento permitiu levantar fatores
importantes que podem implicar o desenvolvimento de altera¢des visuais precoces
e/ou tardias, como o apgar, classificacdo da prematuridade, peso ao nascimento,
risco para infeccdo, uso e tempo de oxigénio e fototerapia, uso de solucdes e/ou
medicamentos por via ocular. As variaveis abordadas no exame ocular
possibilitaram a identificacdo de altera¢cées comuns na fase neonatal, como edema
de palpebras, hemangiomas e pontos hemorragicos na esclera, relativos ao trauma
do parto e conjuntivite quimica.

Foram identificados dois RN com alteracdo de movimento extra-ocular e
outros dois com o reflexo vermelho alterado, os quais foram encaminhados pela
propria Instituicdo para o oftalmologista que emitiu como parecer diagnostico de
Retinopatia da Prematuridade, conforme registro nos prontudrios. A aplicacdo deste
pré-teste permitiu abrir caminhos para a insercdo de itens as variaveis propostas,
mas, na sua amplitude, foi importante para o processo de avaliacao visual estudado.

O momento do contato inicial com a mae e/ou responsavel RN foi uma
situacdo que a principio causou apreensdo, pois a maioria delas ja ndo se
encontrava sob os cuidados dos profissionais da instituicdo, mas regularmente
visitavam o filho; quando ndo o faziam, atribuiu-se o fato as condi¢fes financeiras
e/ou porgue residiam fora de Fortaleza.

A principio, junto ao setor do servico social, buscou-se o0 contato com
estas maes, dados de endereco e telefone, a fim de viabilizar a oportunidade de um
encontro, para solicitar a participacao de seu filho no estudo. Nem sempre, porém,
nem sempre se logrou éxito exigindo mais tempo e disponibilidade para o exame de
todos os RN. Como estratégia, priorizou-se a inclusdo daqueles cujas maes se
encontravam internadas, e, posteriormente, daqueles em relacdo aos quais se faria

necessario um contato externo com as maes.



Outra forma utilizada foi pedir a colaboracdo da equipe de enfermagem
para que comunicasse a presenca da mae na unidade, ao visitar o filho, para facilitar
0 encontro. A colaboragdo de alguns médicos, residentes de pediatria, foi valiosa, ao
reforcarem para as médes a importancia da avaliagdo visual ainda no periodo de
internacao.

Outro aspecto a ser ressaltado referiu-se ao Termo de Consentimento.
Ap6s a apresentacdo da pesquisadora, objetivos e métodos do estudo, algumas
maes apresentaram reacdes, como apreensdo, medo, desconhecimento, confianca
e interesse pelo trabalho.

Mostraram-se apreensivas, por temerem algum procedimento que
causasse desconforto ou dor ao seu filho. Verbalizaram o medo de o filho ter algum
problema visual, além de todas as intercorréncias que apresentaram durante o
periodo de internagdo. Outras acharam que a avaliacdo era necessaria pelo fato de
representar uma possibilidade de ele demonstrar uma alteracao visual ou ser cego.

Quando se mostraram curiosas e atentas ao que |lhe era informado sobre
a visdo do seu filho, aproveitaram o momento para esclarecer dividas sobre a visédo
do bebé. Outras disseram; “se for para o bem dele, para a saude dele, pode
examinar e eu quero saber o que deu...”, referindo-se ao resultado. A fim de
tranquiliza-las, sempre que possivel, se buscou a sua presengca no momento da
avaliagéo.

O processo de avaliacao visual foi aplicado a 114 RN. Os dados foram
apresentados e discutidos, seguindo-se a ordem das etapas (sub-topicos) do

formulario.

5.1 Importancia e implicacbes da histéria materna e neonatal para as
alteracdes visuais

O papel da enfermeira no cuidado com os olhos nao inclui somente a
avaliacdo, mas também a educacdo e o acompanhamento do cliente, colaborando
com outros profissionais. A avaliacdo oftalmica deve ser composta por trés
momentos distintos: a coleta do historico, o exame fisico dos olhos e procedimentos
especiais para a elaboracdo dos diagnosticos. Antes da realizagdo do exame fisico,
a enfermeira deve obter a histérica oftalmica, clinica e de tratamento, pois todas
podem contribuir para a condicdo da alteracdo apresentada (SMELTZER; BARE,
1998).



Esbocou-se no diagrama 2 a sintese da etapa que compreendeu a historia
materna, a fim de proporcionar ao leitor uma visdo geral deste momento do

processo de avaliagdo, que sera, a frente, apresentado e discutido detalhadamente.
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Diagrama 2: Sintese da historia materna.

5.1.1 A Histdria materna

A aplicacdo do processo de avaliacdo visual iniciou-se com historia
materna. A abordagem inicial do RN e a consulta aos prontuarios ocorreram 53
vezes (46%) na unidade de médio risco, 25 (22%) na de baixo risco, 28 (25%) nas
unidades de tratamento intensivo neonatal, e, em menor freqiiéncia, no Alojamento
Conjunto, sendo 3 vezes (3%) e na Enfermaria “mé&e-canguru”, 5 vezes (4%). A
unidade de médio risco mostrou-se mais favoravel por sua estrutura e em virtude
das condi¢cdes mais estaveis do RN que nela se encontrava, para se proceder a
avaliacao.

Na tabela 1, sdo apresentados os dados relativos aos fatores da historia
materna, envolvendo varidveis do perfil socio-demografico. As tabelas posteriores
abordarao fatores do pré-natal e historia familiar e oftalmoldgica. Estes dados foram
obtidos através dos registros dos prontuarios, convindo ressaltar que nem sempre

foram encontrados registros relativos a todas as variaveis apresentadas. Quando



possivel, buscou-se obté-los com a mae e/ou responsavel, por isso, a dissonancia

entre os valores de n.

TABELA 1- Distribuicdo do nimero de méaes segundo as variaveis socio — demograficas.
MEAC, marco —maio de 2004.

Variaveis sdcio — demograficas N %
Idade materna (anos) (n=98)
13-18 19 19
19-23 29 30
24 - 29 17 17
30-35 19 19
36-42 14 14
Procedéncia (n=87)
Capital 59 68
Outro municipio 28 32
Estado civil (n=89)
Solteira 36 40
Casada 38 43
Outro 15 17
Situacao econdmica (n=89)
Empregada 22 25
Desempregada 67 75
Instrucao (n=90)
Alfabetizada 85 94
N&o alfabetizada 05 6

Fonte: Maternidade-Escola Assis Chateubriand - MEAC - Prontuario.
N= 105 maes.

Foram investigadas nesta etapa 105 historias maternas. Este namero
difere daquele do numero de recém-nascidos, em virtude de nove partos gemelares.
Dificilmente, foram encontrados registros no prontuario quanto a procedéncia, a
situagdo econdmica, o estado civil e a instrugdo da mé&e. Aqueles obtidos,
geralmente o foram com a colaboracdo da mae e/ou responsavel, sendo que nem
sempre em sua totalidade, por ja se encontrarem de alta hospitalar.

Este levantamento do perfil sécio-demografico se fez pertinente, porque
alguns pontos do historico podem fornecer indicios que apontem para achados
visuais no RN. A coleta da histéria materna teve o objetivo de identificar fatores que
podem apresentar implicagcdes nos achados do exame ocular do RN e demais
momentos da avaliacéo visual.

Analisando-se as variaveis soécio-demograficas, verificou-se, quanto a
procedéncia, que 68% das maes eram do Municipio de Fortaleza e 32% de outra
localidade, geralmente, dos diversos municipios do interior do Estado. Quanto a
faixa de idade, obteve-se a média de 23 anos; 19% tinham a idade na faixa de 13 a

18 anos e 30% eram adultas jovens. Um pequeno percentual de mées (14%) estava



na faixa de idade entre 36 e 42 anos, na qual geralmente a gestacao apresenta
riscos.

Em geral, as mulheres decidem engravidar entre 20 e 34 anos, porém,
vérios fatores relacionados com a idade podem pdr em risco a gravidez de uma
adolescente, como por exemplo, a idade menor do que 19 anos, ou a de uma
mulher madura, com idade maior do que 35 anos. Entre 0s riscos, encontram-se 0S
fisicos e psicossociais (BRANDEN, 2000).

Verificou-se em relacdo a variavel idade da mae, que 19% eram
adolescentes e 14% encontravam-se na faixa de idade maior do que 35 anos.
Destacou-se este fator, visto favorecer, e até justificar, a baixa adesdo ao
acompanhamento pré-natal, o tipo de unido e a situagdo econdmica que se
sobressairam, e o risco para o parto prematuro, além de outras complicacées.

Entre as adolescentes, € comum a baixa adesao as consultas do preé-
natal, assim como inicio tardio e abandono. Ocorrem crises de papéis, conflitos
familiares, dificuldade ou mesmo a impossibilidade de concluir tarefas proprias
desta fase, como os estudos, e de assumir o préprio sustento. Também ha pouca
informacé&o sobre saude. Aumenta o risco de morbidade materna, fetal e neonatal e
de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), anemia, hipertenséo, retardo do
crescimento intra-uterino (RCIU) e baixo peso. Em contrapartida, com a idade
acima de 35 anos, é maior o risco de placenta prévia, Doenga Hipertensiva
especifica da gravidez (DHEG), diabetes, doencas tromboembdlicas, parto cesario,
mortalidade materna e fetal e trissomias. Quanto aos riscos psicossociais, ocorrem
um agravamento do estresse, dificuldades para adaptacao no trabalho, alteracdes
na auto-estima, e, ainda, um distanciamento da familia e do companheiro.
(BRANDEN, 2000).

Em relacdo ao estado civil, verificou-se um numero elevado de maes
solteiras e 17% informaram viver em unido consensual, conforme esta contemplado
no instrumento no item outro da variavel estado civil. Apenas cinco mées nao eram
alfabetizadas, ndo assinando nem o préprio nome, e 75% estavam desempregadas.

De acordo com Whaley e Wong (1999) a incidéncia de nascimentos
prematuros é maior na classe socioecondémica baixa, salientando-se que ha outros
fatores que o predispdem, como gravidez multipla, toxemias, acidentes

placentarios, infec¢cdes durante a gestacao e extremos de idade materna.



Um excelente pré-natal poderia colaborar com a diminuicdo desta
incidéncia. Schmitz et al. (2000) contrastam, ao afirmarem que pouco é sabido
sobre os fatores que desencadeiam este tipo de nascimento. Acredita-se que haja
relacdo com o estado nutricional, a raca, a idade materna e a gemelaridade.

Cardoso e Pagliuca (1999) enfatizam que o fator socio-sanitario
econdmico baixo, caracteristicas dos paises periféricos, apresenta como
conseqliéncia os problemas visuais, que podem evoluir a cegueira, 0s quais
poderiam ser evitados com a adoc¢éo de através da adocdo de medidas eficazes e
continuas de atencdo primaria a saude. As causas de cegueira na infancia podem
apresentar relacédo, ou ser alvo de influéncias das condi¢cBes climaticas, costumes,
nutricdo e controle de infecgdo, fatores que atuam diretamente nos estados de
saude e doenca do individuo.

Um bom acompanhamento pré-natal deve permitir o diagnéstico e o
tratamento de inUmeras complicacdes durante a gestacao, a reducdo e/ou mesmo
eliminacéo de fatores e comportamentos de risco passiveis de corre¢do. No Brasil,
a mortalidade neonatal, a prevaléncia de baixo peso e a prematuridade estao
relacionadas a caréncia de procedimentos de rotina na assisténcia a gestante
(KILSZTAJN et al., 2003).

Esforcos devem ser canalizados para uma assisténcia pré-natal de
qualidade, buscando o alcance destas metas. E comum observar, ao se admitir
uma gestante em um servico terciario, o cartdo de pré-natal com lacunas,
principalmente relacionadas a exames e intercorréncias deste periodo. A méae, nem
sempre, consegue informé-las. Isto também ocorreu em relacdo a coleta da histéria
familiar e pessoal, pontos importantes da avaliagcao visual.

Reichert e Costa (2001) entendem que a equipe de enfermagem deve
utilizar estratégias no sentido de valorizar o potencial da mulher como méae e
cuidadora. A mée, como informante, sente-se importante por colaborar com o
cuidado do seu filho.

Faz-se necessario envolvé-la e conhecé-la, buscando uma relacdo de
empatia, para que as orientacbes e intervencbes de enfermagem realizadas
ultrapassem o ambiente hospitalar e sejam continuas no lar, ndo findando o

cuidado.



A tabela 2 apresenta aspectos da historia materna referentes a histéria
obstétrica, nUmero de consultas de pré-natal, imunizacdo e exames. Em seguida, a
tabela 3 aborda os fatores da histéria familiar, pessoal e oftalmoldgica, extraidos do
prontuario, complementados, sempre que possivel, com informacgfes fornecidas
pelas maes. Observar-se-4 uma lacuna bem menor de registros, em relacdo as

variaveis anteriores.

TABELA 2- Distribuicdo do namero de maes segundo variaveis relativas ao pré —
natal. MEAC, marco — maio de 2004.

Fatores do pré- natal N %
N . Consultas pré — natal (n=105)
<3 29 27
3-5 50 48
6-8 25 24
9-12 01 1
Imunizacéo (n=100)
Antitetanica 91 91
Dupla viral 9 9
N . de gestacdes (n=104)
<2 50 48
2-4 45 43
5-11 9 9
N . de partos (n=104)
<2 49 47
2-4 48 46
5-11 7 7
N . de abortos (n=105)
<2 99 94
2-4 6 6
Fator Rh (n=94)
Positivo 86 91
Negativo 8 9
VDRL (n=77)
Positivo 3 4
Negativo 74 96

Fonte: Maternidade-Escola Assis Chateubriand - MEAC — Prontuario.
N= 105 maes.

A avaliacdo de pré-natal deve ocorrer de maneira continua,
regularmente. De rotina, as consultas devem ser agendadas a cada quatro
semanas, até a 28% semana, uma consulta a cada duas semanas, até a 36°.
semana, e, em seguida, semanalmente, até 0 momento do nascimento (BRANDEN,

2000). Durante este periodo, os membros da equipe de saude necessitam, de



empenho para promover o bem estar da gestante e de seu filho, além de prevenir
complicacodes.

Conforme apresentado na tabela 2, ao analisar os registros referentes ao
namero de consultas de pré-natal, verificou-se que 79 (75%) correspondiam a um
namero inferior a seis, sendo a meéedia de 3,8 consultas, quando o Ministério da
Saude recomenda que o minimo seja de seis consultas (CEARA, 1998).

Em apenas um dos prontuarios, encontrou-se registro, com o ndamero
ideal de consultas, ou seja, de nove a doze, mesmo com o0 parto sendo prematuro.

Os registros referentes a imunizacdo mostraram boa cobertura de maes
imunizadas contra o tétano. No prontuario, esteve pouco presente o registro
referente a vacina que confere protecdo contra a rubéola, a dupla viral. Os nove
registros obtidos (9%) foram informados pelas maes e, segundo elas, a imunizacao
foi prévia a gestacado atual. As demais méaes nédo souberam informar se tinham
tomado a vacina.

Recomenda-se a vacina dupla viral (sarampo e rubéola) para as
mulheres em idade fértil acima de 12 anos e nao gestantes. A mulher também pode
ser imunizada, logo apos o parto e orienta-se no sentido de que nao engravide nos
proximos trés meses apos receber o imunobiolégico, que contém virus vivos
atenuados (BRANDEN, 2000).

Em relacdo ao numero de gestacdes, partos e abortos, observou-se que
50 (48%) das maes eram primigestas e 49 (47%) eram primiparas. Segundo
registros dos prontuarios, 99 (94%) das maes tiveram pelo menos um aborto.

Verificou-se uma lacuna no que concerne aos registros dos exames
requeridos no pré-natal, atribuida ao preenchimento inadequado do cartdo de pré-
natal. Dentre estes exames sado reforcados a sorologia para sifilis (VDRL) e o anti-
HIV. Outros exames importantes sédo a sorologia para rubéola e toxoplasmose.

Foram identificados nas historias maternas investigadas trés registros
com resultado de VDRL positivo. Nenhum registro positivo foi encontrado para
pesquisa de anticorpos — HIV (virus da imunodeficiéncia adquirida), porém a
variavel anti - HIV foi a que apresentou maior auséncia de registro (40), seguida do
registro de exames VDRL, ausente de 38 prontuarios, lacunas preocupantes, em
razao dos riscos que estas infecgbes oferecem, tanto para mae como para o RN e

para os profissionais que cuidam deste bindémio.



Infeccbes devem ser evitadas durante a gravidez. Caso estejam
presentes, a gestante precisa ser acompanhada para tratamento adequado
imediatamente, a fim de evitar possiveis complica¢des, tanto para si, como para o
bebé.

Infeccbes comuns e com risco relativo para a gravidez podem ser
resumidas pelas letras TORCH (toxoplasmose, outras infeccbes clamidia,
estreptococcia beta — hemolitica grupo B, sifilis e varicela - zoster, rubéola,
citomegalovirus e herpes tipo 2, virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e
infec¢des geniturinarias (BRANDEN, 2000; REZENDE; MONTENEGRO, 1995).

O quadro de patologias resumidas pelas letras TORCH acarreta
problemas tanto para a mde como para o RN. Reportando-se a questéo visual, é
importante enfatizar os possiveis efeitos de algumas delas.

A toxoplasmose, além da prematuridade, pode ocasionar cegueira e
corioretinite (inflamacéo da cordide e da retina). A clamidia, que também induz a
prematuridade, causa conjuntivite de 7 a 15 dias apds o parto. A sifilis pode levar ao
trabalho de parto e nascimento prematuros, e sendo infeccdo congénita, pode
causar anomalias oculares. A infeccdo por varicela-zoster também pode repercutir
em anormalidades oculares. A rubéola, dentre outras complicacdes, pode provocar
catarata e glaucoma. A infeccdo por citomegalovirus pode levar a cegueira. A
infeccdo pelo virus herpes tipo 2, infeccdo dos olhos e mucosas, e as infec¢des
geniturinarias que podem ter como agente etiolégico a Neisseria gonorrhoeae,
transmitida pelo parto normal, ocasionam oftalmia neonatal (BRANDEN, 2000;
KENNER, 2001).

Os fatores que se sobressairam na histéria materna apresentaram
relacdo com o parto prematuro, e a prematuridade é um fator-chave para se
investigar alteracdes visuais em RN. Outras variaveis reportaram-se as histérias
familiar, oftalmoldgica e pessoal e, geralmente, foram obtidas com a colaboragéo
das méaes, sem que fosse estabelecido local ou hora para obté-las, sendo colhidas
de acordo com a sua disponibilidade, quer durante o horario de visitas, quer no
alojamento conjunto. Na tabela 3, as maes podem ter mais de um fator referente as

histérias colhidas.



TABELA 3- Distribuicdo do numero de mé&es segundo fatores da historia familiar
pregressa, oftalmolégica e pessoal. MEAC, marco - maio de 2004.

Histérias materna N %
Histéria familiar e oftalmoldgica
Erros de refracdo 18 17
Diabetes 15 14
Hipertensao arterial 10 10
Doencas congénitas 06 6
Exposicéao viral e/ou bacteriana 06 6
Catarata 04 4
Glaucoma 01 1
Outro 05 5
Histéria pessoal
Hipertensao arterial 13 12
Disturbios visuais 08 8
Tabagismo 04 4
Diabetes 03 3
Exposic¢ao viral e/ou bacteriana (DST) 02 2
Rubéola 01 1
Etilismo 01 1
Neoplasia 01 1
Outro 06 6

Fonte: Maternidade-Escola Assis Chateubriand - MEAC — Prontuério.

Doencas crbénico-degenerativas, diabetes (14,2%) e hipertensédo (9,5%)
foram apontadas na historia familiar. Os registros quanto a doencas congénitas na
familia relacionaram-se a sindrome de Down (2) e ao pé torto congénito (4). As
exposicdes virais/bacterianas englobavam doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs), com um registro de papiloma virus humano (HPV) e outras infec¢cdes como,
vulvovaginites, pneumonia e tuberculose. Resultados semelhantes foram obtidos em
um estudo realizado por Endriss et al., (2002).

No item outro, da histéria familiar e oftalmol6gica foram enquadrados dois
registros de tuberculose e um de pterigio, asma e hemofilia. Referente a historia
pessoal, houve dois registros de epilepsia, dois de hemotransfusdo, um de asma e
um de Lupus Eritematoso Sistémico - LES, sem significado para a posterior
avaliacado do RN.

Os casos de catarata e glaucoma foram de avos e, ao se fazer referéncia
aos erros de refracdo, alteracdo mais frequente na histéria familiar e oftalmoldgica
com 17%, considerou-se o0 uso de lentes corretoras. Na histéria pessoal, identificou-
se um registro de rubéola, anterior a gestacdo; os disturbios visuais referidos foram

visdo embacada, dificuldade de leitura e sensibilidade a luz.



Qualquer opacificagdo do cristalino presente ao nascimento € uma
catarata congénita, e pode interferir ou ndo na acuidade visual. A rubéola materna
durante o primeiro trimestre de gravidez é uma causa comum de catarata congénita.
O glaucoma, que se caracteriza pelo aumento da pressao intra-ocular,
freqientemente bilateral, é outra alteracdo que pode ter origem congénita (FREITAS
et al. 1990). Nado houve nenhum registro referindo-se a rubéola no periodo
gestacional.

Antecedentes familiares de estrabismo, glaucoma congénito, grandes
ametropias, retinopatias, ambliopia e cegueira podem permitir um diagndstico
precoce de disturbios visuais, sendo o levantamento destes dados pertinente, para a
posterior avaliacdo da visdo do RN. A investigacdo de doencas cronicas como
diabetes e hipertensao arterial, também podem ser importantes (CHANG, 1997,
SEGRE; ARMELLINI, 1985).

Considerou-se relevante mencionar as intercorréncias apresentadas pela
mae no pré-natal, identificadas nos prontuarios: 45 registros de uso de
medicamentos (42,8%), entre, vitaminicos, analgésicos, anti-hipertensivos,
antibioticos, corticéides, hipoglicemiantes, antiinflamatorios e antimicrobianos. Estes
nao apresentam repercussfes ao sistema visual do feto.

A doenca hipertensiva especifica da gestacdo foi identificada 34 vezes
(32,3%); infeccdo urinaria, 26 (24,7%) e, em menor frequéncia, tabagismo (2),
diabetes gestacional (4), exposicao a radiacdo (2). Outras intercorréncias somaram
21, a saber: disturbios visuais (2), feto morto (1), vulvovaginites tratadas (5) e néo
tratada (1), papiloma virus humano (1), infec¢des de vias aéreas (3), sendo asma (2)
e pneumonia (1), insuficiéncia renal (1), amniorrexe prematura (2), descolamento
prematuro de placenta (3), sindrome HELLP, caracterizada por hemdlise, elevacéo
das enzimas hepéticas e plaquetopenia (1) e Lupus Eritematoso Sistémico (1).

Estas intercorréncias contribuem, em sua maioria, para o parto prematuro
gue carreia uma imaturidade geral por parte do RN, que pode levar a uma disfungao

em qualquer 6rgao ou sistema inclusive, o visual.



5.1.2 A Histéria neonatal

Tamez e Silva (1999) esclarecem que o nascimento antes ou depois de
uma gestacéo a termo, idade gestacional maior do que 37 semanas e menor do que
42 semanas, € motivo de aumento consideravel, em razao dos problemas neonatais.
O RNPT, devido a sua imaturidade geral, estd susceptivel aos efeitos dos
tratamentos médicos intensivos, como também aqueles ocasionados por sobrecarga
sensorial e estresse ambiental. Do mesmo modo, até a relagdo com seus pais pode
estar comprometida.

O risco para apresentar ou desenvolver uma alteracdo visual € secundario
a essa imaturidade organica, de estruturas que ainda n&o atingiram a maturidade
funcional ao nascimento (KENNER, 2001; BRASIL, 2001; TAMEZ; SILVA, 1999).

De maneira geral, o RN apresenta os seguintes problemas: sindrome do
desconforto respiratério, apnéia da prematuridade, displasia broncopulmonar,
disfuncdes térmicas e gastrointestinais, retinopatia, hiperbilirrubinemia e infeccdes.
Sequelas decorrentes da prematuridade podem comprometer o desenvolvimento
intelectual e neurolégico, bem como em relacdo a visdo e a audicdo (SEGRE;
ARMENELLI; MARINO, 1991).

Esbocou-se no diagrama 3 uma sintese geral desta etapa do processo de

avaliacao visual.
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Diagrama 3: Sintese da histéria neonatal.



Vistos os fatores da histéria materna que, na sua amplitude, colaboram
para a prematuridade e alertam os profissionais para 0s possiveis riscos a visdo do
RN, serd iniciada a apresentacédo e feita a andlise dos fatores (variaveis) da historia
neonatal, que relativos as condi¢cdes de nascimento (tabela 4).

TABELA 4- Distribuicdo do numero de recém-nascidos prematuros segundo
condicdes de nascimento. MEAC, marco — maio de 2004.

Condicbes de nascimento N %
Tipo de parto (n=114)
Normal 33 29
Cesérea 81 71
Sexo (n=114)
Masculino 55 48
Feminino 59 52
Apgar no 1°. minuto (escore) (n=113)
<4 12 10
4-6 65 58
7-10 36 32
Apgar no 5°. minuto (escore) (n=112)
<4 01 1
4-6 19 17
7-10 92 82
Classificacédo da prematuridade (n=113)
Extrema 08 7
Moderada 88 78
Limitrofe 17 15
Risco para infeccao neonatal (n=114)
Sim 50 44
N&o 64 56

Fonte: Maternidade-Escola Assis Chateubriand - MEAC — Prontuério.
N= 114 recém-nascidos prematuros.

Constatou-se quanto ao tipo de parto o predominio de nascimentos por
cesarianas (71%); 48% dos RN eram do sexo masculino e 52% do feminino. Ao
verificar o registro do apgar no primeiro minuto de vida, observou -se que 65 RN
obtiveram indice regular (58%) e 12 (10%) indice baixo o que traduz condicdo de
hipoxia ao nascimento. Ao observar o registro do apgar no quinto minuto, viu-se uma
melhora consideravel, pois 92 (82%) obtiveram um bom indice.

Destacou-se 0 Apgar, porque a avaliacdo da vitalidade do RN ¢é realizada
rotineiramente utilizando a escala de Virginia Apgar, no primeiro e quinto minuto de

vida. Caso atinjam baixos escores, menores do que 4, os RN se encontram



deprimidos e recebem assisténcia especifica, como oxigenacdo, reanimacao etc.
(SCHMITZ et al., 2000).

Este baixo escore deve ser considerado, em virtude da condicdo de
hipoxia presente, que pode ser de moderada e grave, haja vista outros fatores que
apresentam relacdo com o desenvolvimento neurolégico deficiente e,
consequentemente, podem favorecer altera¢des visuais, portanto requerem o uso do
oxigénio em modalidades distintas e por tempo variavel, agravado ainda pelas
constantes flutuagodes.

Dentre os 77 (68%) RN que apresentaram Apgar menor do que 7 no
primeiro minuto, 16 sofreram andxia grave e 15 anoxia moderada ao nascimento.
Anoxia significa falta de oxigénio, suprimento reduzido de oxigénio. Talvez, cerca de
20 % dos RN experimentem algum grau de anoxia. Os efeitos a longo prazo sao
dificeis de determinar. A anoxia prolongada esta freqientemente associada a
consequéncias como paralisia cerebral e retardo mental, periodos mais breves,
parecem ter pouco efeito prolongado (BEE, 1996).

A avaliacdo da (IG) idade gestacional é essencial para uma boa pratica
tanto obstétrica como neonatal. Existem varias formas de determina-la, quer seja
pela data da Ultima regra, pela altura uterina, pela ultra-sonografia e métodos de
escala como de Dubowitz e Capurro.

Pela escala de Capurro sdo avaliados aspectos somaticos e neurologicos
para a determinacdo da idade gestacional. Tais sinais devem ser determinados no
periodo de 24 a 48 horas, porque a partir deste periodo alteracdes
antomofisiolégicas podem ocorrer favorecendo resultados irreais. (SCHIMITZ et al.,
2000; EGEWARTH; PIRES; GUARDIOLA, 2002). A escala utilizada pelos
profissionais da Instituicdo para a estimativa da idade gestacional, geralmente, foi a
de Capurro, cujo registro estava no prontuario.

Dentre os RN, apenas 7% foram avaliados como prematuros extremos, ou
seja, com idade gestacional inferior a 30 semanas. A maioria 88 (78%) foi de RNPT-
moderados, que inclui os RNPT com IG entre 30 e 34 %7
compreendem aqueles com IG inferior a 30 semanas (LEONE;TRONCHIN, 1996).

O risco para infecgao foi encontrado em 44%, dado obtido do registro de

semanas e extremos, que

impressdes médicas, referente as primeiras 24 horas de vida. O risco para infeccéo

geralmente esteve relacionado a infeccbes maternas e ao nascimento, sendo por



parto normal, ruptura de bolsa e/ou aspiracdo de meconio, sofrida por 22 (19%) dos
RN.

Até o momento, foram discutidos os aspectos inerentes a avalia¢do inicial
do RN, nas primeiras horas de vida, constante no prontuario e relevantes para o
profissional que objetiva dirigir seu cuidado a promoc¢ao da saude ocular.

Constituem componentes da histéria neonatal, que exigirdo uma série de
terapéuticas e condutas, algumas abordadas posteriormente, que implicam cuidados
com os olhos, a fim prevenir complicagdes. Portanto, julgou-se necessério trazer as
impressdes diagnosticas registradas, em relacdo ao RN e ao caracteriza-lo quanto
as medidas antropomeétricas, enfatizando o peso ao nascimento.

Verificou-se, quanto a impressao diagndstica médica, o predominio da
prematuridade, acrescida a sindrome do desconforto respiratério ou doenca da
membrana hialina apresentada por 104 RN. Em menor frequéncia, junto a
prematuridade, foram encontrados registros de sindromes (a esclarecer), Retardo do
Crescimento Intra — Uterino (RCIU), hipoglicemia, baixo peso e muito baixo peso,
incompatibilidade sangiinea, tocotraumatismo e taquipnéia transitoria, condicdes
gue, isoladamente, ndo apresentam implicacdes para o sistema visual.

Caracterizando-os quanto as medidas antropométricas, registradas no
prontuario e aferidas ao nascimento, constatou-se uma altura minima de 27 cm e
méaxima de 49 cm, com média de 42,12 cm. Relativamente ao perimetro cefalico,
minimo de 24 cm e maximo de 35 cm, com média de 30,65 cm. No tocante ao
perimetro toracico, minimo de 18 cm e maximo de 33, com média de 27,06 cm. Em
relacdo ao peso, minimo de 630 gramas e maximo de 3125 gramas, com média de
1830 gramas.

A distribuicdo dos RN ao se relacionar peso e idade gestacional constituiu
em: 47 pequenos para idade gestacional (PIG), 66 adequados para a idade
gestacional (AIG) e apenas um grande para a idade gestacional (GIG). Destes
dados, o peso foi uma variavel importante.

A prevaléncia de baixo peso, a principio, tanto pode estar relacionada com
a prematuridade como com o Retardo de Crescimento Intra-Uterino. O peso ao
nascer varia intensamente com a duragao da gestacéo e criangas que nascem com
baixo peso, ou seja, com peso inferior a 2500 gramas, ndo necessariamente s&do
pequenas para idade gestacional (PIG) (KILSZTAJN et al., 2003).



As caracteristicas descritas condizem com a literatura merecendo atencao
por parte do enfermeiro, que deve utiliza-las para ampliar o conhecimento sobre o
seu cliente e assim planejar o cuidado.

Este profissional, ao direcionar sua perspectiva para a promoc¢ao da saude
ocular do RN e a prevencédo de alteracbes deve questionar a respeito de alguns
pontos como, se, na coleta de dados da historia materna, foram investigadas
infeccbes, como rubéola, toxoplasmose, DSTs, entre outras, e casos de catarata,
glaucoma e retinopatia na familia; ou se foram identificados fatores que colaboram
para 0 parto e nascimento prematuros; como foi a avaliacdo inicial do RN ao
nascimento, quanto ao Apgar, idade gestacional e peso; se foi observada alguma
alteracdo nas estruturas oculares externas; se 0 RN necessitou de oxigénio; se a
credeizacao foi realizada corretamente e se alguma reacgao foi identificada; e quais
futuros cuidados de enfermagem seriam dirigidos a este paciente.

Outro aspecto da histéria neonatal investigado foi a respeito da
credeizagcao, um cuidado de rotina, que consiste na instilacdo de nitrato de prata a
1%, uma gota em cada olho do recém-nascido (BRASIL, 2001a).

Nos Estados Unidos, a maioria dos hospitais requer a administracdo de
solucéo oftalmica de nitrato de prata a 1%, pomada de tetraciclina a 1% ou pomada
de eritromicina a 0,5% para prevenir a oftalmia neonatal, uma infeccéo ocular grave
(KENNER, 2001).

Este cuidado foi realizado em 41 (36%) RN, porém, ao se buscar o
registro desta conduta, este foi encontrado somente em 32 prontuarios. A diferenca
(9), nao registrada, foi observada diretamente no RN, por meio da “mancha residual”
da solucéo utilizada na rotina da instituicdo, o vitelinato de prata (Argirol®). Dentre
estes nove nao registrados, cinco nasceram por cirurgia cesariana.

Este cuidado € uma rotina para os RN por parto normal e também é
efetuada para aqueles nascidos por operacdo cesariana, com risco para infeccao
neonatal, geralmente pela ruptura da bolsa das aguas. O método profilatico de
Credé utiliza o nitrato de prata a 1%, uma gota em cada um dos olhos ao nascer e
previne contra a conjuntivite neonatorum (FREITAS et al., 1990; SCHMITZ et al.,
2000). Para esta profilaxia também pode ser utilizado o argirol a 20%, porém,
salienta - se que ndo se pode nomea-la de credeizacdo, mas sim profilaxia contra

oftalmia neonatal.



Nenhum registro de conjuntivite, anterior ao exame ocular, foi encontrado
no prontuario ou registro de algum sinal de alteracdo relacionado aos olhos.
Freqliientemente, o nitrato de prata provoca irritagdo quimica (conjuntivite quimica)
nos olhos. A solucdo é instilada no saco conjuntival ao nascimento e em alguns
bebés causa edema e vermelhiddo consideravel nas palpebras. Estes sintomas séo
evidenciados entre o segundo e quinto dia de vida (FREDRICK, 1997).

A oftalmia neonatal, conjuntivite de RN, pode ser de origem bacteriana,
clamidiana ou viral, sendo o diagndstico pré-natal e o tratamento de infeccdes
genitais maternas essenciais para a prevencao. O uso do nitrato de prata é a causa
mais comum de conjuntivite por trauma quimico (ZIEGEL; CRANLEY, 1986). Além
da profilaxia para a oftalmia, outros dois fatores foram investigados na historia
neonatal, antes de adentrar no exame ocular: 0 uso de oxigénio e o emprego de
fototerapia, conforme mostra a tabela 5.

TABELA 5- Distribuicdo do nimero de recém-nascidos prematuros segundo
a terapéutica. MEAC, mar¢co — maio de 2004.

Terapéutica N %

Oxigenoterapia (dia) (n=112)

l1a10 80 71
11a20 24 21
21a30 05 4
31a40 02 2
> 41 01 1

Fototerapia (dia) (n=68)

lab 36
6all 26 gg
10a 15 06 9

Fonte: Maternidade-Escola Assis Chateubriand - MEAC — Prontuario..
N= 114 recém-nascidos.

Encontrou-se registro de uso de oxigénio em 112 dos 114 prontuarios
consultados, ao se investigar os fatores da histéria neonatal, predominando um
tempo compreendido no intervalo de 1 a 10 dias em 80 registros (71%), 24 (21%)
por um intervalo de 11 a 20 dias. Um RN fez uso de oxigénio por mais de 41 dias, e
ainda se encontrava sob a necessidade de oxigénio, mesmo depois de concluida
sua avaliacéo visual, e, provavelmente, corre um grande risco de sofrer iatrogenias,

secundarias ao uso prolongado do oxigénio.



O uso do oxigénio mantém relacdo com a impressdo do diagnostico
médico sindrome do desconforto respiratorio ou doenca da membrana hialina
apresentado por 104 RN. Esta patologia é o disturbio respiratério mais freqliiente nos
RNPT, acometendo cerca de 10 a 15% dos RN com peso abaixo de 2,5kg ao
nascimento e 30% daqueles que tém menos de 34 semanas, exigindo como uma
das terapéuticas a aplicacdo cuidadosa de medidas de suporte geral, assisténcia
respiratéria e terapia de reposicdo de surfactante exdgeno (SOCIEDADE DE
PEDIATRIA DE SAO PAULO, 1998). S0 caracteristicas predominantes quando da
analise das variaveis relacionadas as condicfes de nascimento e peso dos RN do
estudo.

As modalidades de oxigenoterapia utilizadas englobaram o oxigénio
circulante, o oxigénio por capacete (hood), o CPAP (nasal) - pressédo positiva
continua nas vias aéreas e a ventilacdo mecanica, de maneira isolada e com
variacfes (associacdes), dependendo da evolucao clinica do RN.

A maioria deles iniciou a terapéutica com a ventilagdo mecanica,
passando ao CPAP nasal até o desmame pelo oxi-hood. Todas objetivam
administrar oxigénio com finalidade terapéutica. A administracdo e monitorizacao
devem ser cuidadosas, a fim de evitar a administracdo desnecessaria ou em altas
concentragfes, que podem produzir efeitos téxicos, inclusive ao sistema visual
(TAMEZ; SILVA, 1999).

Reportando-se ao uso de fototerapia, apenas 68 dos 114 RN a utilizaram,
a maioria 36 (53%) de 1 a 5 dias sendo o equipamento de fototerapia mais utilizado
o bilispot. Em alguns deles, durante a coleta deste dado, foi possivel observar a
protecdo ocular, que se encontrava adequada, protegendo bem os olhos. Quando
nao, apresentou-se pouco fixada aos olhos do RN, que ao movimentar-se no berco,
favorecia a diminuicdo da aderéncia do micropore ao couro cabeludo, provocando
“folgas da protecdo ocular’ para a incidéncia da luz, que pode ocasionar
degeneracao da retina (NAGANUMA et al., 1995; SCHMITZ et al., 2000).

No tépico a seguir, sera abordada a relacdo destas terapéuticas com

aspectos do exame ocular e da histéria neonatal.



5.2 O Exame ocular do recém-nascido

De acordo com Lima et al, (2004) a visdo contribui para o
desenvolvimento da crianga, pois é um fator de motivacdo, orientacéo e controle de
movimentos e aclOes. Seu aperfeicoamento, assim como de outras funcbes do
organismo, é permeado por fatores de maturacdo neurolégica e de aprendizagem,
sendo influenciado por fatores genéticos e ambientais. Na literatura, sdo poucos 0s
trabalhos que propdem instrumentos para triagem de alteracdes visuais no periodo
neonatal, embora se encontrem trabalhos com enfoque preventivo dirigido a idade

pré-escolar e escolar, com maior frequéncia.

O exame fisico dos olhos pode tornar necessérias a solugéo de problemas e
a aplicac@o de conhecimentos exclusivo de um profissional de enfermagem,
ndo devendo ser delegado a outros membros da equipe sem o devido
preparo. Contudo, a equipe pode aprender 0s sinais comuns de doencas
oculares (ver histérico de enfermagem) e saber relatar sua ocorréncia
(POTTER, 2002, p.122).

Concorda-se com Segre e Armenelli (1985), quando acentuam que o
exame ocular do recém-nascido prematuro ndo é facil, necessitando quase sempre
de afastadores de pélpebras. Estes nao foram, porém, utilizados durante o
procedimento do exame externo dos olhos, sendo as estruturas inspecionadas por
meio de um delicado afastamento manual das palpebras.

Procurou-se uma interacao inicial com o RN, a fim de verificar suas
condi¢cbes para ser examinado, preferencialmente quando se encontrava no estado
de alerta espontaneo, por favorecer a inspecao ocular, para que nao se tivesse que
acorda-lo, ou incomoda-lo.

Para tanto, a observacdo foi um instrumento constantemente utilizado
para conseguir aborda-lo, pois em alerta, mostrou-se mais responsivo aos estimulos
proporcionados. Quando ndo, a interagdo ocorreu por meio da administracdo da
dieta, da troca de roupas ou de termorregulacdo, ou em momentos de conversa e
aconchego, geralmente, no horario de visitas dos pais.

Estando o RN em condi¢des adequadas, sem situacdes de desconforto ou
estresse, iniciava-se a avaliacdo das estruturas oculares externas, consideracdes

importantes para que se tenha éxito no exame. Se o RN esta instavel, sonolento,



irritado, em estado de choro, ou ndo tem suas necessidades atendidas - como as de
higiene, de alimentacdo ou de termorregulacao - ele pouco colaborard, a menos que
se sinta afastado dos agentes estressores, como 0 excesso de estimulos sensoriais,
conforme é o caso da luminosidade.

Brazelton e Cramer (1992) ensinam que o0 ato pegar no colo ou acalentar
o bebé o torna tranquilo e alerta, além de desencadear a abertura dos olhos e
direcionamento da atengdo a um estimulo visual. Outra maneira de posicionar o

bebé que facilita a interacéo é posicionando-o inclinado diante de si.

5.2.1 Estruturas oculares externas

Antes de explanar os resultados da fase da avaliacdo, ressalta-se que é
escassa a literatura de informacdes acerca do exame ocular do RN que visem a
deteccédo precoce de altera¢cdes visuais, assim como a caréncia de publicacées que
mostrem a prevaléncia das principais alteragcdes em RN.

O RNPT apresenta caracteristicas na anatomia ocular que fazem com que
maior quantidade de luz atinja a sua retina. Isto o induz a responder muito mais
rapido do que um adulto a um estimulo luminoso, geralmente intenso das unidades
de internacdo neonatal. Luz constante pode atrasar a manifestagdo dos ritmos
circadianos enddgenos, levando a privacdo do sono ou interferindo na consolidagcédo
do sono em prematuros, que demoram a ajustar este ciclo e dormem mais até por
volta de 37 semanas. Luz forte pode também provocar alteracbes enddgenas e
impede que o RN abra os olhos e inspecione o ambiente (BRASIL, 2001).

A avaliacdo das estruturas oculares externas foi realizada no proprio leito
do RN, quer estivesse no berco com calor radiante, ber¢co aquecido, berco comum
ou incubadora, em alguns momentos até mesmo quando estava nos bracos de seus
pais, ou recebendo cuidados, como durante a higiene corporal, ap6s a lavagem
criteriosa das maos e de preferéncia abordando o RN em estado de alerta
espontaneo.

Antes de estudar os olhos com equipamentos, um exame externo dos
anexos oculares, palpebra e area periocular, deve ser realizado. Les6es de pele,
tumores e sinais de inflamagdo, como edema, eritema e calor, sdo avaliados a

inspecao e palpacdo (CHANG, 1997).



Muitas alteragcbes oculares infantis, algumas com alto indice de
morbimortalidade, se manifestam clinicamente nos primeiros dias de vida, ou mesmo
nas primeiras horas e ainda sdo pouco percebidas pelos profissionais de saude.

Wasilewski et al., (2002) exemplificam, apontando a leucocoria, ou “pupila
branca”, um dos sinais mais graves, multicausal, que pode apresentar relacdo com a
catarata congénita, persisténcia de vitreo primario hiperplasico, retinopatia da
prematuridade e outras, que quando diagnosticadas tardiamente, tém o progndstico
pouco favoravel. A tabela 6 distribui os RN segundo as alteragfes identificadas ao

exame das estruturas oculares externas.

TABELA 6- Distribuicdo do numero de recém-nascidos
prematuros segundo as alteracdes oculares externas. MEAC,
marco — maio de 2004.

Estrutura Com alteracéo Sem alteracéo

n=114 % n=114 %
Palpebra 31 27 83 73
Conjuntiva 18 16 96 84
Esclera 16 14 98 86
Ducto lacrimal 10 9 104 91
Cérnea 7 6 107 94
Pupila 6 5 108 95

Tendo como referéncia o numero de RN e a estrutura ocular, e ndo o
namero de olhos e de estruturas oculares (que sdo pares), verificou -se que se
sobressairam as alteracfes nas seguintes estruturas: palpebra (27%), conjuntiva
(16%), esclera (14%) e, em menor freqiiéncia no ducto lacrimal (9%), cornea (6%) e
pupila (5%). Ao examina-las, inspecionou-se o0s olhos direito e esquerdo,
ressaltando-se que ndo necessariamente ambos apresentaram alteracdo. Nenhum
dos RN apresentou alteracdo em relacéo a sobrancelha e iris.

Embora sem alteragbes, foram tecidas algumas consideragdes acerca
destas duas estruturas. Quanto as sobrancelhas, Porto (1996) e Potter (2002),
explicam que devem ser inspecionadas quanto a simetria e distribuicdo de pélos.
Quanto a iris, ndo foram encontradas alteracdes, como aniridria (auséncia),
albinismo (auséncia de pigmentacdo normal, associada geralmente a acuidade
visual precéaria e ao nistagmo) e heterocromia, uma diferenca na cor dos dois olhos,
gue pode ter origem congénita ou um processo inflamatério secundario (FREDRICK,
1997).



A iris do RN é escassa de pigmentacdo, que, normalmente, confere uma
tonalidade azul-péalida, estando esta estrutura, portanto, ainda ndo bem definida. A
medida que os pigmentos se acumulam, o tom se modifica, até atingir o pigmento
definitivo. Também podem ser encontradas areas mais claras e outras mais escuras,
0 que, via de regra, ndo tem significado patolégico. Restos de membrana pupilar,
gue se mostram como delicadas radiacGes sobre a pupila, podem estar presentes.
Estes resquicios costumam desaparecer ao fim de duas a cinco semanas, mas
podem persistir até a fase adulta (SEGRE; ARMENELLI; MARINO, 1985).

Estas impressbes sédo consideradas fisiologicas e foram observadas ao
exame de alguns RN, com o auxilio de uma lanterna. Todas as iris examinadas
apresentaram-se redondas e transparentes. Quanto a coloragdo, predominou o azul-

cinza, mas também foi observado o tom marrom (castanho).

Discutiram-se o0s resultados do exame ocular externo, seguindo-se a
mesma ordem em que foram apresentados na tabela 6, inicialmente, discutindo as
alteracbes de pélpebra, seguida por aquelas de conjuntiva e esclera, com as
respectivas associacfes entre a estrutura e fatores da histéria neonatal. Por fim,
teceram-se consideracdes sobre aquelas que apareceram em menor freqiiéncia do

ducto lacrimal, da cornea e da pupila.

Foram identificadas alteracfes de palpebra em 31 RNPT. Dezessete
(56%) deles apresentaram hemangioma e 11 (35%) edema, principalmente naqueles
avaliados nos primeiros dias de vida. A presenca de secrecao foi observada em 2
(6%) RN, a qual foi limpa com soro fisiologico a 0,9 %, para a inspecao das
estruturas subjacentes, e um RN apresentou hiperemia (3%). Nao foram observados
sinais de desidratacéo, fadiga ou alergia.

Estas alteracGes, geralmente, estdo associadas ao trauma do parto e
regridem com o tempo. O edema e a secrecdo também podem ser secundarios a
irritacéo por instilagéo de nitrato de parta ou eritromicina (KENNER, 2001).

Potter (2002) explica que palpebras devem ser inspecionadas quanto a
distribuicdo e estado das pestanas (cilios), cor, edema, corrimento e lesdes. Areas
planas cor-de-rosa sobre as palpebras, podem ser nevos telangiectasicos ou
“marcas de bicada de cegonha”, que desaparecem por volta de um ano de idade.
Tumoracdo, hiperemia e corrimento purulento podem estar associados a inflamacao

do saco lacrimal (dacriocistite). Se houver uma area deprimida em torno das



palpebras a crianca podera estar desidratada e uma sombra abaixo dos olhos pode
indicar fadiga ou alergia.

Segre; Armenelli; Marino (1985) explicam que as palpebras do RNPT
apresentam-se quase constantemente fechadas, o que lhe d& um aspecto
sonolento. Isto se verifica porque o musculo orbicular das palpebras é hipoténico e a
atividade do musculo elevador da palpebra € ainda muito débil.

Constituem anormalidades palpebrais: a ptose congénita, presente pela
distrofia do nervo 6ptico em virtude da fusdo incompleta do processo fetal maxilar, e
o coloboma palpebral (fissura palpebral) com origem semelhante, o entrépio,
palpebras viradas para dentro (inversao), ou o ectrépio, palpebras viradas para fora
(eversdo) (FREDICK, 1997; FREITAS et al., 1990). Nenhuma destas alteracdes foi
identificada ao se avaliar a estrutura da palpebra do RN.

Com o intuito exploratério, na tabela 7, buscou-se averiguar se existia
alguma relacdo entre alteracdo de palpebra e os seguintes fatores da historia
neonatal: infeccdo ocular, uso de solugcdo ou medicamento e tempo de fototerapia,
fatores investigados nos prontudrios.

TABELA 7- Relacdo entre a presenca de alteracdo de palpebra e o registro de fatores
relacionados a histéria neonatal. MEAC, mar¢o — maio de 2004.

Fatores relacionados Palpebra p
Sem alteracéo Com alteracéo

Infeccdo ocular (n=114) 0,784
Sim 4 1

N&o 79 30

Uso de  solucdo/medicamento 0,520
ocular (n=114)

Sim 31 14

N&o 52 17

Tempo de fototerapia (nN=68)* 0,917
lab 26 10

6 al5 25 07

Encontrou-se registro de infeccdo ocular, referida como “conjuntivite” em
apenas cinco prontudrios. Ao relacionar infecgdo ocular e palpebra, verificou-se que
guatro RN haviam tido infeccdo ocular (registrada no prontuario), mas, no momento
do exame, quatro ndo mais apresentavam alteracdo nas palpebras e apenas um,

sendo hiperemia esta alteracao.



Em 109 prontuarios, nao foi encontrada referéncia a infeccao ocular e as
alteracdes identificadas (30) ndo estavam relacionadas a uma infeccdo ocular
presente no periodo de internacdo, sendo edema em 11 RN, hemangioma em 17 e
secrecdo em 2, ocasionadas pelo trauma do parto e por irritagdo quimica causada
pela solucéo utilizada para prevenir a oftalmia neonatal.

Quanto ao uso de medicamento e/ou solucdo ocular, encontrou-se
registro em 45 prontuarios, sobressaindo-se a solucdo utilizada na profilaxia para
oftalmia neonatal, em menor frequtiéncia, registro de antibiético tépico e midriaticos
para aqueles RN submetidos a exame de fundo de olho pelo oftalmologista. As
alteracdes identificadas (14) ndo apresentaram relagdo com o uso de medicamento
elou solugdo, (p= 0,520), porém observou-se que aqueles RN que receberam
midriaticos apresentaram lacrimejamento.

Em relacédo a fototerapia, 51 dos 68 RN que receberam esta terapéutica
ndo apresentaram alteracdo de palpebra. As alteracbes identificadas né&o
apresentam relacdo com a terapéutica, (p= 0,917), nem mesmo o edema, pois era
secundério ao trauma do parto. Ressalta-se, porém, que a fixacdo inadequada do
protetor ocular pode provocar pressao sobre as palpebras e favorecer edema.

Portanto, as correlacdes feitas, estatisticamente, ndo foram significantes,
pois obtiveram um valor de p> 0,05. Infeccdo ocular e palpebra (p= 0,784), uso de
medicamento e/ou solucao e péalpebra (p= 0,520) e tempo de fototerapia e palpebra
(p=0,917).

Quanto a conjuntiva, os achados visuais normais envolvem uma
coloragdo rosa-palido, que se modifica na presenca de anemia, hemorragias
subconjuntivais, ictericia ou na Doenca de Addison. Pode encontrar-se branca,
ocasionada por isquemia, em razao de queimaduras ou agentes toxicos. Enfocando
a conjuntivite neonatorum causada por contaminacdo materna, ter-se-iam 0s
seguintes sinais: secrecdo purulenta, edema palpebral, chegando até o
comprometimento corneano com a formacgdo de Ulceras. Nos paises centrais ha uma
elevada incidéncia de conjuntivites, e os agentes profilaticos utilizados ndo séo
completamente eficazes (FREITAS et al., 1990; ENDRISS et al., 2002).

Alteragdes de conjuntiva foram identificadas em 18 RN, compreendendo
conjuntivas pélidas em 7, conjuntivas hemorragicas em 10 e hiperemia em apenas
um. A palidez esteve presente naqueles RN politransfundidos. As conjuntivas

hemorragicas, identificadas por uma coloracdo vermelho-vivo, foram relativas ao



trauma do parto. A hiperemia poderia estar relacionada a uma irritacdo por agentes
externos ou reacéo alérgica.

De forma exploratdria, buscou-se, na tabela 8, averiguar se existia alguma
relacdo entre alteracdo de conjuntiva e 0s seguintes fatores presentes na histéria
neonatal: infeccdo ocular, profilaxia neonatal, tempo de fototerapia e tipo de parto,
gue exigem cuidados com olhos, os quais sdo prestados e/ou observados,

normalmente, pela equipe de enfermagem.

TABELA 8- Relacédo entre a presenca de alteracdo de conjuntiva e o registro de fatores
relacionados a histéria neonatal. MEAC, mar¢o — maio de 2004.

Fatores relacionados Conjuntiva p
Sem alteracéo Com alteracéo
Profilaxia neonatal (n=114) 0,114
Sim (com registro) 24 08
Sim (sem registro) 07 02
N&o 65 08
Infecgcédo ocular (n=114) 0,576
Sim 5 -
N&o 91 18
Tempo de fototerapia (n=68) 0,725
lab 32 04
6alb 27 05
Tipo de parto (n=114) 0,870
Vaginal 27 06
Ceséarea 69 12

A profilaxia contra a oftalmia neonatal foi um cuidado prestado a 27% dos
RNPT (31). Dentre estes, 10 apresentaram alteracdo de conjuntiva; entretanto, entre
0os 65 RN que ndo receberam este cuidado, 8 apresentaram alteracdo. Esta
correlacdo nao foi estatisticamente significativa (p= 0,114).

Aqueles que durante a internacgéo tiveram registro de infecgdo ocular (5),
no momento do exame ndo apresentaram alteracdo de conjuntiva e, dentre os que
nao tiveram registro de infeccdo, 18 tiveram alteracdo. Conforme descrito
anteriormente, a causa dos achados identificados, provavelmente, é trauma pelo
parto, entretanto a relagcdo entre tipo de parto e alteracdo de conjuntiva néo foi
estatisticamente significativa (p= 0,870).



Quanto a fototerapia, nove dos 68 RN apresentaram conjuntiva com
alteracdo cinco entre aqueles RN que fizeram uso da terapéutica de 6 a 15 dias,
mas né&o foi encontrada uma associagcdo estatisticamente significativa entre estas
variaveis (p= 0,725).

No que concerne as escleras, ressalta-se a inspe¢do quanto a cor
(tonalidade). Devem ser brancas e limpidas. A presenca de manchas negras muito
pequenas em criangas de pele escura € normal (ENGEL, 2002). Quanto aos
achados desta estrutura, verificou-se que 16 RN apresentaram alteragédo, dentre os
guais, 10 com escleras amarelas e 6 com a presenca de pontos hemorragicos.

Hiperemia pode ser um indicativo de fadiga, irritacdo ou pontos
hemorrégicos. Constituem alertas clinicos escleras com coloragdo amarela, que
podem indicar ictericia, mas um leve matiz amarelo pode apenas refletir influéncia
étnica. Uma alteracdo da cor (tom) para o azulado pode indicar osteogénese
imperfeita, glaucoma, estadios avancados de excesso de bilirrubina ou exposicéo
pré-natal a AIDS/HIV. Pontos hemorragicos mantém relacdo com trauma do parto
(ENGEL, 2002; KENNER, 2001).

Com igual propésito ao que foi feito em relacédo a palpebra e conjuntiva,
buscou-se saber, na tabela 9, se existia associacéo entre alteracdes de esclera e os
seguintes fatores da historia neonatal: infeccdo ocular, uso de solucdo ou

medicamento ocular e reflexo vermelho.

TABELA 9- Relacdo entre a presenca de alteracdo de esclera e o registro de fatores
relacionados a histéria neonatal. MEAC, mar¢o — maio de 2004.

Fatores relacionados Esclera p
Sem alteracéo Com alteracéo

Infeccéo ocular (n=114) 0,545
Sim 04 01

N&o 94 15

Uso de solucdo/medicamento 0,055
ocular (n=114) 35 10

Sim 63 06

N&o

Tempo de fototerapia (N=68) 0,401
lab 33 03

6alb 26 06

Reflexo vermelho (n=111) 0,999
Normal 84 14

Alterado 12 01




Verificou-se que as alteracdes de esclera ndo apresentaram associacao
estatisticamente significante com infeccdo ocular (p= 0,545), tempo de fototerapia
(p= 0,401) e reflexo vermelho (p= 0,999), entretanto, relacionou-se ao uso de
solugdo/medicamento ocular (p= 0,055).

Para melhor explanar sobre esta associacao seria necessario um estudo
mais aprofundado, dirigido a observacdo do RN durante o uso de solucbes e/ou
medicamentos, visto que, ao examina-lo, ndo mais fazia uso de terapéutica
medicamentosa ocular.

Recém — nascidos prematuros, no entanto, geralmente, durante o periodo
de internacdo, recebem terapéuticas antimicrobianas, entre outros farmacos, o0s
quais ndo foram determinados neste estudo, e que, possivelmente, poderiam
ocasionar algum efeito ocular.

Discutidas as alteracbes daquelas estruturas cujas frequéncias
sobressairam-se, partiu-se para algumas consideracdes acerca daquelas cujas
freqiéncias foram menores e com as quais ndo foram buscadas associacbes com
fatores da histdria neonatal. Tratou-se do ducto lacrimal, cornea e pupila.

O ducto lacrimal deve apresentar-se palpavel; sua auséncia indica
obstrucdo congénita (KENNER, 2001). Em 10 RN esta estrutura ndo foi passivel de
ser palpada, mas nao significa que esteja ausente. Atribuiu-se a dificuldade de fazé-
lo ao edema palpebral.

Fredrick (1997) explica que a canalizacdo do ducto nasocrimal distal
ocorre normalmente antes do nascimento ou durante o primeiro més de vida. Cerca
de 30 % dos RN apresentardo epifora (epiforia significa produgcdo excessiva de
lagrimas) durante este tempo. A epifora também pode estar associada a doenca
inflamatoria em estruturas subjacentes, anormalidades de palpebras e glaucoma
congénito. Como as alteracOes referidas ndo foram identificadas, mas nestes RN
observou-se lacrimejamento, acredita-se que esteja associado a canalizagdo

incompleta do ducto nasolacrimal distal.

Quanto a cornea, o aspecto normal é encontrar-se brilhante, transparente
e lisa. Irregularidades na superficie podem indicar abrasdo ou laceracdo. Sua
sensibilidade é testada tocando - a com um leve fio de algodao, cuja resposta é uma
piscadela. A auséncia do reflexo de piscar indica acometimento do quinto ou sétimo
nervo craniano (POTTER, 2002).



Sete RN apresentaram alteracdo de cérnea (14 cOrneas examinadas),
consistindo em cérnea turva ou nebulosa, nem sempre observada alteracdo em
ambos os olhos. Quanto a sensibilidade, todos apresentaram o reflexo do piscar.

POTTER (2002) explica que turvacdo ou nebulosidade desta estrutura
pode ter como causas a prematuridade, catarata congénita e ha a possibilidade de
indicar rubéola congénita. Considerando - se a histéria materna e neonatal destes
RN atribuiu-se esta alteragcédo a prematuridade.

Freitas et al. (1990) complementam, informando que em criancas e
jovens a causa mais comum de corneas opacas € o0 glaucoma congénito, no qual o
olho é muitas vezes maior do que o normal (buftalmo). As lesdes de coOrnea
(opacidades) também podem ser ocasionadas por uso de férceps ao nascimento,
seguidas com edema resultante da ruptura da membrana de Descemet e,
normalmente, isso tem resolucédo espontanea. Outra alteracdo congénita referente a
esta estrutura é a megalocérnea, uma cérnea com transparéncia e funcées normais,
geralmente, transmitida por um trago (carater) recessivo X que deve ser diferenciado
do glaucoma congénito.

Nas pupilas, foram encontradas alteracbes em seis RN, néo
necessariamente em ambas. Potter (2002) ensina que as pupilas devem ser
examinadas quanto a forma, a simetria e ao tamanho. Normalmente, sdo negras,
arredondadas, regulares e de tamanho igual.

Estas caracteristicas foram observadas, sendo as alteracdes referentes a
sutis diferencas de tamanho, apenas observado, pois ndo foram aferidas medidas de
didmetro pupilar em milimetros. Salienta-se que a observacdo em RN é dificil,
porque, ao ser examinado, ele cerra os olhos, agravado também pela presenca de
edema. Nao foi observada nenhuma pupila com turvacdo, que indicaria catarata, ou

leucocoria, conhecida como pupila branca.

5.2.2 Movimento extra — ocular, atividade visual e reflexos

A presenca de estrabismo € uma alteracdo comum em criangas,
caracterizado como um desvio (desalinhamento) do eixo visual, popularmente
conhecido como “olho vesgo”. Ha diversas formas de estrabismo, e a multiplicidade

de agentes etioldgicos dificulta sua classificacdo, que € determinada levando-se em



consideracdo: a direcao do desvio, o carater do desvio, a duracdo e a idade do
aparecimento etc (SEGRE; ARMENELLI; MARINO, 1985).

Ao examinar os RN o objetivo foi identificar a presenca ou nao desta
alteracao, portanto, ndo foi detalhada sua classificagéo, por competir ao especialista
seu diagndstico, mas ressalta-se que pode ser convergente, divergente ou vertical,
tomando por base a direcdo do desvio e seu carater. A forma mais comum
identificada em RN é o estrabismo convergente (SEGRE; ARMENELLI; MARINO,
1985).

O estrabismo € uma importante causa de ambliopia, caracterizada por
uma diminuicdo uni ou bilateral da acuidade visual. A identificacdo precoce é
fundamental para o realinhamento dos eixos visuais e estabelecimento da visao
binocular. Em razdo da imaturidade muscular, contudo, pode ser considerado
fisiologico até por volta do sexto més de vida e ndo deve ser confundido com o
pseudo-estrabismo, associado a base larga do nariz e a uma pequena prega de
tecido palpebral no canto interno, denominado epicanto (FREITAS et al., 1990).

Esta alteracdo foi identificada em 13 RN, sem histdria presente de déficit
neurologico, com o auxilio de uma lanterna e de pranchas em contraste. Para
melhor observa-lo, é necesséario que o RN esteja em estado de alerta. Todos foram
considerados fisiol6gicos. A titulo exploratério decidiu-se, na tabela 10, verificar se
existia associacdo estatisticamente significante entre estrabismo, seguimento e

fixacao visual.

TABELA 10- Relacdo entre a presenca de alteracdo de movimentos oculares e a
resposta visual do recém — nascido a um estimulo visual. MEAC, mar¢o — maio de
2004.

Resposta visual Estrabismo p
Observado N&o observado
Seguimento visual fugaz (n=114) 0,999
Positivo 12 94
Negativo 01 07
Fixacédo visual fugaz (n=114) 0,999
Positivo 13 99
Negativo - 2




O seguimento e a fixacdo oculares foram observados em apenas um
momento, ndo tendo sido, portanto, a resposta do RN, observada e acompanhada
durante um determinado periodo, como ocorreria se estivesse sendo estimulado
visualmente, em sessodes regulares de estimulacdo (SOUSA, 1997).

Oito RN ndo apresentaram seguimento visual fugaz ao estimulo, e um
deles tinha estrabismo, o que mostra ndo ter havido uma relagéo significativa entre
apresentar estrabismo e haver um comprometimento do seguimento visual (p=
0,999), que é fugaz nesta idade, na qual a visdo binocular se encontra em
desenvolvimento.

A visdo binocular é a capacidade de ver com cada olho ao mesmo tempo.
Primeiro, a crianga adquire o controle de cada olho, separadamente, os dois olhos
integram-se depois para desenvolver a visao binocular (PASCHOALINO, 1999).

“Fixar um objeto significar olhar para ele de tal forma que a imagem incida
sobre a retina. Os musculos do olho movem o globo ocular e assim fazem parte do
reflexo de fixacdo” (HOLLE, 1990, p. 78). No RN este reflexo é fugaz, em raz&o da
imaturidade muscular. Paschoalino (1999) comenta que a fixagédo focal tem inicio no
primeiro més de vida, exigindo alvos grandes, entre 10 e 20 cm de distancia,
claramente distintos do fundo.

Far-se-ia necessario acompanhar os RN que nao seguiram o estimulo, e
observa-los em sessdes de estimulacdo visual para verificar se esta resposta
permaneceria negativa. Esta consideracédo € valida igualmente em relacdo aqueles
gue demonstraram resposta negativa de fixacdo fugaz ao estimulo. A idade
cronolégica também deve ser considerada nesta avaliagao.

Verificou-se que ndo houve comprometimento quanto a fixacdo fugaz
entre os 13 RN nos quais foi observado o estrabismo, pois todos apresentaram
resposta positiva. Estatisticamente, contudo, esta associacao nao foi significativa (p=
0,999).

Na pratica, a avaliacdo da acuidade visual em RN é feita de forma
gualitativa. O RN é capaz de acompanhar os movimentos da cabeca do examinador;
uma luz pode fazé-lo virar a cabeca na direcdo do seu foco, da mesma forma que
um objeto grande em movimento (SEGRE; ARMENELLI; MARINO, 1985).



A percepcao visual envolve varios aspectos que amadurecem com O
decorrer do desenvolvimento da crianca, como a consciéncia corporal, visdo das
cores, discriminacdo de figuras, dentre outros. Embora nasgca com pequena
acuidade visual (0,03), sendo considerado miope, 0 RN mostra interesse e € capaz
de fixar e acompanhar objetos, quando dentro de seu campo visual. A acuidade
visual tem um desenvolvimento lento no primeiro ano de vida e, na sua maioria, 0s
métodos utilizados para aferi-la baseiam-se na técnica do olhar preferencial. RN e
criancas sdo atraidos por padrdes como circulos concéntricos, no inicio da vida, e
por listras pretas e brancas (PASCHOALINO, 1999).

Em dnico momento, também foi proporcionado ao RN um estimulo visual
em contraste preto-e-branco e um estimulo movel colorido. Em relacdo ao objeto
contrastante, apenas dois RN ndo demonstraram interesse. Quando utilizado o
mobile, 66 deles mostraram-se atentos, fixando e seguindo o objeto, enquanto 32
ndo demonstraram interesse. Nao foi possivel a promoc¢ao do estimulo a 16 RN.

Maiores conclusdes sobre estas respostas visuais exigiriam um tempo
superior para observacdo. A atividade ou resposta visual diferencia-se conforme a
idade e amadurecimento funcional das estruturas oculares. No que diz respeito ao
seguimento e fixacao oculares, estes ocorrem da mesma maneira.

Pascholino (1999) explica que:

e na idade fetal/natal, a fixacdo €é ausente, os olhos dancam

incoordenados e 0s movimentos corporais constantes ndo apresentam

relacdo com o estimulo;

e na idade natal, ocorre o inicio da fixacdo, como resposta tem-se uma

fixacdo breve, olhos poucos moéveis e podem ser observados

enrugamentos da fronte, iniciando-se a fixagao e preferéncia monoculares;

e no primeiro més de vida, a fixacdo é sustentada de perto e breve para

longe, o olhar é ativo. Seu desenvolvimento s6 estd completo em torno do

guarto més.

e 0 seguimento visual no periodo neonatal é considerado débil, pois o

RN ainda ndo apresenta controle cefalico. Apenas em torno dos 2-3 anos

guando este controle se estabelece € que ele consegue cruzar a linha

média, somente aos seis meses ele busca em todas as direcbes com o

movimento dos olhos, em separado com a cabeca, atingindo seu

desenvolvimento normal aos 3 anos.



Brazelton e Cramer (1992) alertam aos profissionais de saude para a
nocdo de que o comportamento visual do RN € um dos sinais mais confiaveis do
perfeito funcionamento do sistema nervoso central (SNC). A capacidade de ficar e
permanecer em alerta, de fixar e direcionar a atencdo em um foco visual esta
diretamente relacionada ao estadio de maturidade do RN. A auséncia de respostas a
estimulos visuais ndo significa que o bebé tenha uma lesédo cerebral, porque elas
dependem das suas condi¢cdes de interagir. Situacdes como de estresse, fome,
fadiga e excesso de iluminagéo o tornam indiferente.

Quanto aos reflexos, foram avaliados o ciliar, o pupilar, o corneano e
vermelho. A excecdo do reflexo vermelho, os RN apresentaram resposta positiva,
avaliados por meio de um leve toque sobre os cilios, cuja resposta era a piscadela,
assim como com o auxilio de um feixe luminoso de uma lanterna para se observar o
brilho e a transparéncia da cérnea e a reacao da pupila a luz.

N&o ha qualquer coordenacéao entre o olho e os movimentos da cabeca do
RN. Quando a cabeca é girada por alguém, os olhos s6 acompanham apds algum
tempo, mas ndo imediatamente. Isto € chamada, “reacao dos olhos de boneca”, que
desaparece por volta da segunda semana (KENNER, 2001). Este reflexo péde ser
observado, eventualmente, embora ndo constasse no instrumento.

Introduziu-se o teste do reflexo vermelho pela primeira vez no exame
ocular do RN realizado pela autora que o identificou como alterado em 13 RN. Em
dois deles, apenas foi possivel a visualizacdo de um dos olhos, cujo reflexo
observado néo estava alterado.

O teste do reflexo vermelho é usado para rastear anormalidades do fundo
de olho (seguimento posterior) e opacidades no eixo visual, como a catarata e
opacidades de coOrnea, e todas as criancas devem ser avaliadas nos primeiros dias
de vida. O resultado deste teste pode ser considerado negativo ou normal, quando o
reflexo em ambos os olhos s&o 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 (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2002).

Quanto aqueles que apresentaram o reflexo vermelho normal, percebeu-
se uma variagcado da coloracéo do reflexo, ora pélido, ora com areas semelhantes a
teias de aranha, ora vermelho-alaranjado intenso. Em relacdo a intensidade,

algumas vezes observou-se diferenca entre os olhos.



Nos RNPT, o remanescente da tunica vasculosa lentis, freqientemente, é
visivel anterior ou posterior ao cristalino, ou ainda em ambas as posi¢cdes. O restante
geralmente é absorvido com o tempo e raramente permanece. Aparece como uma
completa ou parcial “teia de aranha” na pupila (FREDRICK, 1997, p. 340).
Correlacionou-se o resultado deste teste com alguns fatores da histéria neonatal,

esbocados na tabela 11.

TABELA 11- Relacdo entre o resultado de teste do reflexo vermelho e os fatores
relacionados a histéria neonatal. MEAC, mar¢o — maio de 2004.

Fatores relacionados Reflexo vermelho
Sem alteracéo Com alteracéo p

Apgar (1°. minuto) (n=113) 0,041
<4 8 3

4-6 54 9

7-10 35 1

Apgar (5°. minuto) (n=112) 0,218
<4 - 1

4-6 16 2

7-10 80 10

Uso de fototerapia (dia) (n=68) 0,482
lab 31 5

6 ail5 26 6

Tempo de oxigenoterapia (dia) 0,028
(n=112)

lais 86 9

16 a 45 12 4

Constatou-se que 12 RN cujo reflexo vermelho apresentou-se alterado
obtiveram Apgar no primeiro minuto inferior ao igual a seis; 6 fizeram uso de
fototerapia de 6 a 15 dias e 9 fizeram uso de oxigénio de 1 a 15 dias e cinco de 16 a
45 dias. Verificou-se associagao estatisticamente significativa entre reflexo vermelho
e Apgar no primeiro minuto (p= 0,041) e reflexo vermelho e tempo de oxigenoterapia
(p=0,028).

Alguns estudos, como o de Bancalari M et al., (2000), investigaram fatores
que poderiam estar associados a uma patologia denominada retinopatia da
prematuridade, que, quando presente, causa alteracdo no aspecto do reflexo

vermelho, destacando a influéncia da oxigenoterapia.



Os resultados deste estudo, cuja amostra foi composta por RN de muito
baixo peso (peso < 1500g) e com idade gestacional inferior a 32 semanas,
revelaram que a incidéncia de retinopatia foi inversamente proporcional ao peso e a
idade gestacional. Também foi encontrada neste estudo associagéo estatisticamente
significativa com o Apgar menor do que seis no primeiro e quinto minuto de vida e
com o tipo de parto.

Mostrou também que RN que desenvolveram esta patologia fizeram uso
de oxigénio de 28 a 30 dias, com predominancia da ventilacdo mecéanica, periodo
superior ao daqueles que nao a apresentaram. Outros fatores investigados no
referido estudo que ndo apresentaram associa¢ao significativa com esta patologia
foram RN com diagnéstico de sindrome do desconforto respiratério e RN que
necessitaram de transfusdo sanguinea, nutricdo parenteral e fototerapia.

A retinopatia da prematuridade € uma doenca que afeta a retina de
criancas prematuras, principalmente aguelas com baixo peso. No prematuro, a retina
encontra-se incompletamente vascularizada, sendo a isquemia o principal fator
desencadeador de neovascularizagéo da retina (LIARTH et al., 1999).

Todos aqueles RN cujo reflexo vermelho estava alterado foram
encaminhados para o oftalmologista, que posteriormente, ao realizar o exame de
fundo de olho, constatou o diagndstico de retinopatia da prematuridade, em diversos
estadios. Foi possivel acompanhar o exame de 10 dentre os 13 RN, cujo reflexo
estava alterado, a preparacdo para o exame com instilacdo de midriaticos e
anestésicos, as condicbes do RN durante o procedimento do exame de fundo de

olho e sua evolugéo apds esta conduta realizada por uma oftalmologista.

5.3 Reflexdes sobre as condutas de enfermagem e método como tecnologia

A atuacdo do enfermeiro em oftalmologia é pouco comum, e, durante o
processo de formacdo académica, a abordagem de contetdos aplicados a area é
bastante restrita, quer no ambito hospitalar, quer voltada as acdes em Saude
Publica.

Um estudo realizado por Sperandio (1999) com o objetivou de verificar o
conhecimento, atitudes e praticas de pediatras e enfermeiros de servicos de saude

publica, em relacdo as acdes basicas em saude ocular, revelou que, dos 22



enfermeiros pesquisados, apenas 8 tinham recebido treinamento na area, durante o
exercicio da profisséo.

Quanto a avaliagdo cognitiva dirigida a este profissional, foi encontrado um
indice de acerto de 63,6% relativos a definicdo de acuidade visual, 31,8% referentes
a técnica de avaliacdo visual, apenas 9% conheciam a idade em que se completava
o0 desenvolvimento da visdo, 13,6% tinham conhecimento a definicdo de catarata e
45,4% a referente ao glaucoma. Todos conheciam sinais e/ou sintomas de
problemas visuais e nenhum soube definir ambliopia. Na opinido dos pesquisados o
papel do enfermeiro em um programa de salde ocular deve ser na prevencao de
problemas visuais com acdes educativas.

Cardoso (1997, p. 71) amplia esta visdo ao acentuar que “0 enfermeiro
surge como um elemento de orientacdo, estimulacdo e educacao junto a familia e a
crianca. As atividades podem ser desenvolvidas no ambito hospitalar e ou
ambulatorial”. Cabral (1999) diz ainda que o enfermeiro desenvolve sua pratica de
cuidado e estimulacdo de crianca — bebé no espaco da familia, da instituicdo e da
comunidade.

O conhecimento dos enfermeiros em relacéo as acdes de saude ocular do
RN é escasso. Referindo-se a realidade vivenciada no decorrer desde estudo, junto
a equipe de enfermagem, alguns enfermeiros relataram, informalmente, dificuldade
em incorporar estratégias como a de triagem visual, em virtude de se sentirem pouco
preparados.

Embora desempenhem inumeras atribuicbes, algumas enfermeiras e
técnicos de enfermagem foram convidados a presenciar momentos da avaliacéo e,
em outras situacdes, foram orientados a como colaborar para a promocéo da saude
ocular do RN durante o periodo de internacao.

Neste estudo, foram delineadas seis condutas que, no ambito do cuidado,
requerem conhecimentos especificos da assisténcia em Enfermagem Neonatal, n&do
sendo objetivo deste estudo descrever detalhadamente o que € intrinseco a cada
uma delas, que, na forma geral, consistiram em: registrar no prontuario, orientar a
equipe de enfermagem sobre cuidados de enfermagem ao RN com risco para
alteracdo visual, orientar os pais quanto aos cuidados com a visdo apds a alta
hospitalar, visando a promoc¢éo e a prevencao de agravos a saude ocular, promover
a estimulacédo visual na instituicdo, orientar quanto a importancia da estimulagcéo

visual no lar e encaminhar para avaliacédo oftalmoldgica, quando necessario.



O registro € essencial para tornar os cuidados visiveis aos membros da
equipe de enfermagem e demais profissionais. Colher um histérico materno e
neonatal é relevante para se analisar o risco para o desenvolvimento de alteracdes
visuais futuras. O enfermeiro deve realizar e registrar 0 exame das estruturas
oculares externas, fazer avaliacdo dos movimentos extra-oculares, reflexos e
atividade visual em diferentes momentos durante o periodo de internacao.

Com base nos achados de sua avaliacdo, o enfermeiro pode propor
intervencdes de enfermagem que compreendam cuidados especificos de
administracdo e monitorizacdo de oxigénio, cuidados com a protecdo ocular da
fototerapia, prevencao de infec¢des cruzadas, com a lavagem criteriosa das maos,
identificacdo e diferenciacéo dos sinais de afec¢cfes oculares proprias da idade, e de
patoldgicos - como leucocoria - limpeza ocular, administracdo de medicamentos via
ocular, estimulacdo visual e orientacbes aos pais sobre os cuidados domiciliares
para prevencao de acidentes e sobre o desenvolvimento visual, segundo a idade,
além de enfatizar a importancia das consultas ao oftalmologista.

Os encaminhamentos, neste estudo, foram para aqueles RN cujo reflexo
vermelho apresentou-se alterado, mas em casos em que haja a presenca de
leucocoria, catarata e malformacgdes, também requerem o encaminhamento, para
gue se viabilize o tratamento e a recuperac¢do o mais rapido possivel.

Mesmo nao sendo objetivo desta dissertacdo, executar condutas com
base nos achados da avaliacéo, ressalta-se que o registro dos exames foi realizado,
mostrando-se viavel. Os pais que presenciaram a avaliacdo e colaboram no
momento da coleta do historico receberam orientacdes sobre a importancia do
cuidado com a visdo da criangca mesmo antes do nascimento, durante o periodo
neonatal e apés a alta. Cardoso (2001) contempla a enfermagem como uma
transacdo intersubjetiva, que direciona sua meta para o bem-estar do cliente
encontrando novas formas de atuar e aperfeicoar as existentes. O método
desenvolvido e aplicado volta-se para o cuidado do RN no &mbito da saude ocular, e
requer uma visdo do enfermeiro que prima pelo cuidado humano de maneira
integral, pois o aspecto visual merece uma atencdo precoce, envolvendo
conjuntamente ao RN e sua familia, na figura dos pais, que geralmente constituem

os multiplicadores, no lar, das acdes iniciadas no ambito institucional.



As condutas de enfermagem propostas podem ser complementares e
devem envolver o cliente (RN), seus pais e aqueles profissionais prestadores de
cuidado. Seu planejamento e execucdo, também, ora envolverdo aspectos
peculiares ao cuidado de enfermagem, ora deverdo ser vistos segundo o ambito
multidisciplinar, para que as intervencdes ocorram de maneira global.

Relacionando essas condutas e o método de avaliacdo visual como
tecnologia, observou-se que este proporciona ao enfermeiro um direcionamento para
o planejamento e implementac¢édo do cuidado com a saude ocular do RN, durante o
periodo de internacdo, embora seja necessaria uma sensibilizacdo quanto a
importancia deste cuidado, ndo apenas para o enfermeiro, como também para todos
aqueles que integram a equipe de enfermagem.

Os processos e produtos advindos de tecnologia na area da enfermagem
geralmente sdo resultados de uma perspectiva cientifica sobre o cotidiano do
cuidado, alicercado em conhecimento multidisciplinar. Correlacionando Enfermagem
Neonatal e saude ocular, poucos trabalhos convergem para métodos de avaliacdo
aplicados a recém-nascidos.

De acordo com Figueroa (1992), quando incorporada a docéncia e a
pratica de enfermagem, a tecnologia deve demandar acfes cujos propositos
permitam a educacdo de pessoas capazes de pensar, inovar e atuar com
responsabilidade, eficacia e mudanca de postura.

Identificar problemas e lacunas no cotidiano da pratica de enfermagem
geralmente é facil. Analisd-los com senso critico e investiga-los por meio de
pesquisas € uma necessidade, entretanto, incorporar os resultados obtidos nos
estudos realizados a realidade do cuidado, visando a transforma-la, constitui ainda
um grande desafio. A saude ocular neonatal requer cuidados precoces e 0
enfermeiro € um dos profissionais responsaveis por promové-la.

Segundo Nietshe (2000), sao considerados tecnologias do cuidado todos
0s saberes respaldados em seus principios cientificos e propostos em técnicas,
procedimentos e conhecimentos utilizados pelo profissional no cuidado.

A proposta desta dissertacéo foi criar e aplicar um método de avaliacao
visual para o RN, centrando-se no porqué e no como fazé-lo, com o objetivo de
levantar fatores de risco, identificar achados clinicos ao exame ocular, englobando:

exame fisico, movimentos extra-oculares, reflexos e atividade visual, além do



propdsito de contribuir para o conhecimento do enfermeiro para o planejamento do
seu cuidado.

A construcdo do método de avaliacdo visual para RN ocorreu por meio de
estudos anteriores delineados e desenvolvidos pela autora deste ensaio e sua
orientadora académica, ao longo da vivéncia de ambas na pratica da assisténcia de
enfermagem ao RN, independentemente da idade gestacional. Como recurso
tecnologico, o método € composto por trés etapas primordiais, entretanto permite
amplitude.

A primeira etapa do método compreendeu o levantamento de dados do
prontudrio, na qual foram apontados pontos de investigacdo relevantes,
especialmente quando se pretende dirigir o cuidado para a avaliagéo visual. Dentre
as diversas finalidades do prontuério, est4 a de pesquisa, sendo de facil acesso. A
dificuldade mais sentida na conducao desta etapa foi quando se procedeu a busca
dos registros (informacdes), e estes ndo estavam presentes. Foram investigados
fatores da mée e do RN, verificando-se o registro pouco eficaz comumente no que
se relaciona aos dados de identificacdo da mée e acerca de questdes relativas ao
pré-natal. Este momento requereu uma fracdo de tempo variavel, de acordo com as
condic@es clinicas do RN e com o numero de dias de internamento. A escolha dos
dados investigados nesta fase, foi tomada com base na literatura pertinente e nos
estudos realizados anteriormente, nos quais, embora, tenham sido abordados de
forma mais sucinta, especialmente no trata acerca da histéria materna.

A segunda etapa, que compreende o exame ocular, igualmente foi
edificada ao longo da vivéncia das pesquisadoras, principalmente na dimenséo da
pesquisa. No método proposto, abrangeu o exame das estruturas oculares externas,
dos movimentos extra-oculares, dos reflexos e da atividade visual (fixacdo e
seguimento fugazes e sensibilidade a contrastes).

Para a avaliacdo das estruturas oculares externas (exame fisico) fez-se
uso dos métodos propedéuticos de inspec¢do e palpacao e igualmente para a avaliar
os reflexos, além de uma lanterna — lapiseira, para a avaliagdo do movimento extra-
ocular. Como recurso para realizar o teste do reflexo vermelho foi empregado um
oftalmoscopio direto, enquanto para a avaliacdo da atividade visual foram utilizadas
pranchas com desenhos geométricos simples em preto-e-branco e um objeto mével

colorido.



A pratica do exame ocular externo e a investigacdo da atividade visual do
RN constituiram sempre objetivos dos estudos conduzidos pelas pesquisadoras,
entretanto, o teste do reflexo vermelho passou a ser alvo de estudo, investigacao e
pratica a partir de 2003, introduzido por esta dissertacdo e posteriormente também
trabalhado em um projeto de iniciacdo cientifica. Para inseri-lo na avaliacédo visual
demandou-se a competéncia ética e técnica e um treinamento foi planejado e
realizado junto a uma oftalmologista.

A terceira etapa apontou algumas condutas que o enfermeiro podera
efetuar a partir dos dados levantados nas etapas anteriores e por meio do raciocinio
clinico. Cada uma incorpora uma série de conhecimentos multidisciplinares e nao
constitui uma etapa fechada, visto que, a partir das etapas anteriores também
podem ser elaborados diagnésticos de enfermagem e, assim, diante deles
estabelecer um plano de cuidados e/ou intervencdes de enfermagem, o que nao
constituiu objetivo deste estudo.

A utilizagdo deste método mostrou-se util para identificar fatores de risco
para alteracdo visual, tanto da histéria da mde como do RN. Permitiu identificar
achados clinicos tanto normais como alterados, ao exame das estruturas oculares
externas, movimento extra-ocular, reflexos e atividade visual, e isto, concorre
grandemente para a promoc¢do da saude em idade tenra e para a deteccdo de
alteracbes visuais precoces, 0 que em médio prazo pode causar impacto na
identificacdo de diagnosticos oftalmologicos tardios, buscando-se diminui-los, assim
como a minimizacdo dos agravos a saude ocular da crianca, que podem implicar
diversos niveis de comprometimento visual. Isto em longo prazo colaborara também
para a reducdo dos custos sociais com pessoas portadoras de deficiéncia e para a

melhoria da sua qualidade de vida.



6 CONCLUSAO

O método de avaliacdo visual proposto mostrou-se relevante para o
cuidado de enfermagem e para o desenvolvimento de acdes na area da saude
ocular do RN. Embora aplicado a RNPT, uma vez que integram o grupo de criancas
de risco para alteracdes visuais, a metodologia é valida para todo RN, independente
da idade gestacional.

Alguns ajustes precisam ser feitos para viabiliza-lo na pratica do cuidado
de enfermagem. O instrumento elaborado e utilizado neste estudo ganhou extenséo,
em virtude do detalhamento do conteddo, um recurso com o objetivo de orientar
aquele que o aplicaria. Como método, constituiu uma tecnologia aplicada ao cuidado
do enfermeiro, que pouco se encontra familiarizado com questdes e acbes que
envolvam a saude ocular da crianca, portanto, julgou-se valido e importante detalha-
lo.

Os objetivos propostos foram alcancados, pois o método viabilizou a
identificacdo de fatores da histéria materna e neonatal, que poderiam colaborar com
o desenvolvimento de alteracdes visuais pelo RN; a avaliacdo das estruturas
oculares externas, dos reflexos, dos movimentos extra-oculares; a identificacdo de
opacificagdes e/ou leucocoria por intermédio do teste do reflexo vermelho e
sintetizacdo das condutas de enfermagem.

A primeira etapa do método permitiu a identificacdo de fatores da historia
materna que parecem ter colaborado, particularmente, para 0 nascimento
prematuro, relacionados as condicfes soOcio-demogréficas e as complicacbes
durante o periodo pré-natal, e também permitiu investigar fatores da historia familiar
e oftalmolégica importantes, casos de catarata, glaucoma e erros de refracdo. A
prematuridade € considerada um fator de risco para altera¢des visuais precoces
e/ou tardias e o levantamento da histéria materna pode alertar os profissionais em
relacdo a este perigo.

Outros aspectos abordados na primeira etapa foram fatores relativos a
histéria neonatal, como o Apgar, a profilaxia para oftalmia neonatal, a
oxigenoterapia, a fototerapia e o uso de solugdo e/ou medicamentos via ocular. Os
dados levantados via prontuario foram retrospectivos e sua finalidade foi conhecer a

histéria do RN para favorecer o raciocinio clinico ao se deparar com os achados do



exame ocular, que envolveu a avaliacdo das estruturas oculares externas,
movimentos extra-oculares, reflexos e atividade visual, aspectos que devem fazer
parte do exame fisico do RN e pouco conhecidos e efetivados pelo enfermeiro.

No que concerne ao exame ocular, foram observados com maior
freqUéncia alteracbes de palpebra (27%), conjuntiva (16%) e esclera (14%), que
estariam relacionadas ao trauma do parto ou a condi¢des clinicas como anemia e/ou
ictericia. Nenhum RN apresentou alteracdo nas estruturas: sobrancelhas e iris. Em
menor freqiéncia, RN apresentaram corneas nebulosas (6%), pupilas animétricas
(5%) e ducto lacrimal n&o palpavel (9%).

Correlacdes foram feitas entre alteracdo de palpebra e fatores da histoéria
neonatal, mas, estatisticamente, ndo foram significantes, pois obtiveram um valor de
p> 0,05. Infeccdo ocular e pélpebra (p= 0,784), uso de medicamento e/ou solucao e
palpebra (p= 0,520) e tempo de fototerapia e palpebra (p= 0,917).

As associacdes entre alteracdes de conjuntiva e fatores da historia
neonatal também ndo foram estatisticamente significativas; profilaxia neonatal e
conjuntiva (p= 0,114), infeccao ocular e conjuntiva (p= 0,576), tempo de fototerapia e
conjuntiva (p= 0,725) e tipo de parto e conjuntiva (p= 0,870).

As alteracdes de esclera ndo apresentaram associacao estatisticamente
significante com infecc¢ao ocular (p= 0,545), tempo de fototerapia (p= 0,401) e reflexo
vermelho (p= 0,999), entretanto, relacionou-se ao uso de solugdo/medicamento
ocular (p= 0,055).

Treze RN apresentaram alteracdo de movimentos extra-oculares e treze o
reflexo vermelho alterado, posteriormente diagnosticados pelo oftalmologista
diferentes graus de retinopatia da prematuridade. Houve associagao
estatisticamente significativa entre reflexo vermelho e Apgar no primeiro minuto de
vida (p= 0,041) e tempo de oxigenoterapia (p= 0,028). Ressalta-se que estas
associacdes foram tracadas de maneira exploratéria e merecem estudos posteriores
para aprofundamento tedrico, assim como a realizacéo do teste do reflexo vermelho.

Impressées ndo puderam ser fechadas relativamente a fixacdo e
seguimento visual, porquanto foram observados apenas uma vez. As condutas de
enfermagem comportaram o registro dos histoéricos, fatores de risco e os achados do
exame ocular externo, orientagdes aos pais, cuidados com terapéuticas especificas

e 0 encaminhamento, quando necessario.



Acredita-se que o estudo aportara significativa contribuicdo para delinear
estratégias de triagem visual no periodo neonatal, com a insercdo do enfermeiro,
dirigidas ndo somente a RN prematuros, mas também a todos, que podem ser
expostos a outros fatores, que nao a prematuridade.

Pode orienta-lo em sua pratica no campo da neonatologia e, no futuro, no
planejamento e aplicacdo do processo de enfermagem voltado para o cuidado com a
saude ocular no periodo neonatal ou para a consulta de enfermagem em
oftalmologia na &rea da crian¢a, no ambito hospitalar.

Sua abordagem em disciplinas do curso de graduacdo e sua aplicacéo
nos campos de pratica podem contribuir para a formacdo do académico de
enfermagem e para incorporacdo de mais conhecimentos no campo assistencial.

Este estudo nasceu de inquietacdes afloradas ainda na época da
graduacédo, que se ampliaram de tal modo, que culminaram na realizacdo desta
pesquisa. As dificuldades existiram e existem, assim como as nossas limitacdes
postadas como seres humanos.

Cuidar destes RN, ndo envolveu apenas a perspectiva de pesquisador, ou
do enfermeiro, ou de um observador, haja vista que compreendeu um
relacionamento humano, carreado de siléncio, expressdes verbais e ndo verbais e
muitos sentimentos, que fizeram de cada avaliagdo Unica e valiosa, para quem
estava sendo cuidado, e para aquele que cuidava, e que, com o seu cliente, estava
aprendendo, para ensinar e compartilhar esse cuidado, a fim de torna-lo uma

realidade na unidade neonatal.
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APENDICES

APENDICE A — Instrumento anterior

1" ETAPA: DADOS DO PRONTUARIO

Rn de:

Peso ao nascimento:

PT [ ]PC [ 1ALT |
AIG[ JPIG] ]GIG [

Parto: Normal[ ] Ceséria [

] APGAR [ 11 ]
JAT [ ]PT [ ]POS-T[ ]
] Indicacéo:

Intercorréncias (pré-natal, parto e/ou pés-parto):

Durante o periodo de internagédo na unidade neonatal:

O Rn fez uso de:

Fototerapia: sim () ndo ( ) Modalidade:
Oxigenoterapia: sim () ndo ( ) Modalidade:
Apresentou algum risco parainfeccéo: sim( )nédo( )
Infeccdo Ocular: sim ( ) ndo () diagnostico:

Medicado com:

2" ETAPA: EXAME OCULAR DO RECEM - NASCIDO

datado 1’ exame: [/ |/

METODO PROPEDEUTICO

OBSERVACOES

ALTERACOES IDENTIFICADAS

INSPECAO

PALPACAO




Reflexo pupilar: + () —( ) Reflexo piscar: + ( )—( )
Movimentos oculares:

data do ultimo exame: [

ALTERACOES IDENTIFICADAS
METODO PROPEDEUTICO OBSERVACOES

INSPECAO

PALPACAO

Reflexo pupilar: + ( ) —( ) Reflexo piscar: + ( )—( )
I\/alovimentos oculares: ___ B B
3 ETAPA: ESTIMULACAO VISUAL E A PARTICIPACAO DA MAE

APENDICE B — Instrumento aplicado

Avaliacédo visual do recém — nascido: Histérico materno e neonatal
Prontuario da mée: Prontuario do RN:

1. Avaliacdo realizada na unidade: 1. O 111A2. O011B3.O0114.015.0/ 1.
AC 6. O Canguru 7. O sala de parto

2. Idade materna: 2.
3. Estado civil: 1. O solteira 2. O casada 3. O divorciada 4. O viava 5. O 3.
outro

4. Alfabetizada: 1. O sim 2. O néo 4.
5. Situacdo econémica: 1. O empregada 2. O desempregada 5.
6. Procedéncia: 1. 00 municipio de Fortaleza 2. O outro municipio 3. OO 6.
interior do estado

7. Numero de consultas de pré-natal: 7.
8. Imunizacao: 1. O dupla viral 2. O antitetanica 3. O outra 8.
9. Numero de gestacdes: 9.
10. NuUmero de partos: 10.
11. NuUmero de abortos: 11.
12. Grupo sanguineo: 1. 0A2.0B3.0AB4.00 12.
13. Fator Rh: 1. O positivo 2. 0 negativo 13.
14. VDRL: 1. O positivo 2. [0 negativo 14,
15. HIV: 1. O positivo 2. O negativo 15.

16. Antecedentes familiares/oftalmoldgicos: 1.0 diabetes 2.0 hipertensdo 16.
3.00 doencas genéticas 4.0 exposicdes virais e/ou bacterianas 5.0 catarata
6.0 glaucoma 7.0 erros de refracdo 8.0 cirurgia 9.00 trauma ocular 10.00




descolamento de retina 11.00 outro 12.00 ndo consta no prontuario 13.00 ndo
sabe informar

17. Antecedentes pessoais: 1.0 diabetes 2.00 hipertensdo 3.0 tabagismo
4. O etilismo 5.0 uso de drogas 6.0 gonorréia 7.0 HIV 8.0 sifilis 9.00
chlamydia 10.0 toxoplasmose 11.00 rubéola 12.00 citomegalovirus 13.00
herpes 14.0 distarbios visuais 15.00 doenca congénita 16. neoplasia 17.01
outro 18.00 ndo consta no prontuério 19.00 ndo sabe informar

18. Intercorréncias do pré - natal: 1.0 infec¢do urinaria 2.00 DHEG 3. O
tabagismo 4. O etilismo 5.0 uso de drogas 6.00 gonorréia 7.0 HIV 8.0 sifilis
9.0 chlamydia 10.00 toxoplasmose 11.00 rubéola 12.00 citomegalovirus 13.00
herpes genital 14.00 distdrbios visuais 15.0 diabetes 16.0 exposicdo a
radiacdo 17.00 distarbio enddcrino/metabdlico 18.00 sangramento 19.0
acidente 20.00 uso de medicamento 21.00 outro 22.0
nao consta no prontuario 23.00 ndo sabe informar

19. Tipo de parto: 1.00 domiciliar 2.00 hospitalar 3.0 vaginal 4.00 férceps
5.0 ceséria

20. Sexo do RN: 1.0 masculino 2.0 feminino

21. APGARno 1°. minuto: __ (0-10)

22.  APGAR no 5° minuto: _ (0-10)

23. Risco para infeccdo neonatal: 1.00 sim 2.00 ndo

24. Parada cardio - respiratoria: 1.0 sim 2.0 n&o

25. Aspiracdo mecoénio e/ou liquido amnidtico: 1.00 sim 2.00 ndo
26. Anoxiado grave: 1.0 sim 2.0 ndo

27. Anoxiado moderado: 1.00 sim 2.0 néo

28. Altura: __ (cm)

29. Perimetro cefalico: _ (cm)

30. Perimetro toracico: _ (cm)

31. Peso ao nascimento: _ (gramas)

32. Capurro: _ (semanasedias)=__ dias

33. Quanto ao peso: 1.0 PIG 2.00 AIG 3.0 GIG

34. Quanto a idade gestacional: 1.00 pré-termo 2.0 a termo 3.0 pos -
termo

35. Classificagdo/prematuridade: 1.0 limitrofe 2.00 moderada 3.Oextrema

36. Profilaxia para oftalmia neonatal: 1. O sim, com registro 2. OO sim, sem
registro 3. O observado no RN, mas ndo registrado 4.0 ndo

37. Utilizacdo de medicacdo ocular: 1.0 nitrato de prata a 1% 2. O
tetraciclina a 1% 3. O eritromicina a 0,5%. 4. O tobramicina 5. O
vitelinato de prata

38. Infeccdo ocular: 1.0 sim 2.00 ndo
39. Tempo de fototerapia: (dias)
40. Modalidade de fototerapia: 1.0 convencional 2.0 bilispot 3.0 biliberco

41. Quanto aos olhos: 1.0 presenca de edema 2.0 presenca de
hiperemia 3.0 presenca de secrecdo purulenta 4.00 presenca de
ictericia 5.0 lacrimejamento 6.0 obstrucao do ducto lacrimal 7.0 sem
alteracdo registrada no prontuério

42. Quanto as condicGes da protecdo ocular: 1. OO adequadas 2. O nao
adequadas 3. [0 ndo observado

17.

18.

19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.
41.

42.



43. Tempo de oxigenoterapia: (dias) 43.

44, Modalidade de oxigenoterapia: 1.00 oxi-hood 2.00 CPAP - nasal 3.0 44.
CPAP - traqueal 4.0 ventilagdo mecéanica 5.00 O2 circulante

45, Dado ndo encontrado nos prontuarios: 45,
46. Dado fornecido pela mée e/ou responsavel: 46.

Avaliagao visual do recém — nascido: Exame ocular

Data de nascimento: __ /[ Data da avaliacdo: /|

47. Tempo de internamento ao ser realizado o exame ocular: __ (dias) | 47.
48. Idade cronoldgica: Data de nascimento: __ /[ 48.
49. Idade corrigida ao ser realizado o exame ocular: __ (dias) 49,

50. Palpebras: 1. O sem alteracdo 2. 0 edema 3.0 hiperemia 4.0 ptose  50.
5.00 olhos de pér-do-sol 6.00 dobras epicanticas 7.0 presenca de secrecdo
8.0 outra alteracéo

51. Sobrancelhas: 1.0 simétricas 2.0 assimétricas 51.

52. Conjuntiva: 1.0 sem alteragdo 2.0 pdlida 3.0 hemorragica 4. O 52.
hiperemiada 5. O outra alteracéo

53. Esclera: 1. O sem alteragdo (branca) 2. O amarela 3.0 azul 4. O 53.
pontos hemorragicos 6.0 outra alteracdo

54. Pupilas: 1.0 sem alteracdo (isocéricas, isométricas, reagentes a luz) 54.
2.0 anisocdricas 3.0 animétricas 4.00ndo reagentes a luz 5.0 leucocoria

55. Ducto lacrimal: 1.00 palpavel 2.0 ndo palpavel 55.
56. Cérnea: 1.00 sem alteracédo (transparente, clara) 2.00 nebulosa, turva 56.
57. iris: 1. O coloragéo igual bilateralmente 2.00 cor azul-acizentada 3.0 57.
cor preta 4.00 cor marrom 5.0 outra cor 5.0 aniridria

58. Reflexo pupilar: 1. O positivo 2. O negativo 3. O n&o realizado 58.
59. Reflexo ciliar: 1. O positivo 2. O negativo 3. O n&o realizado 59.
60. Reflexo corneano: 1. O positivo 2. O negativo 3. O n&o realizado 60.

61. Reflexo vermelho: 61.
1.0 sem alteracdo (observado no OD/OE e em ambos simultaneamente) 2. O
sem alteracdo, mas observado somente em um dos olhos 3.0 alterado 4.00
leucocoria

62. Estrabismo: 1.0 observado 2.0 observado e associado a patologia 62.
neuro-sensorio-motora 3.0 ndo observado

63. Seguimento visual fugaz: 1.0 positivo 2.0 negativo 3. O ndo avaliado | 63.

64. Fixagdo ao estimulo visual: 1.0 positiva 2.0 negativa 3. O ndo 64.
avaliado

65. Sensibilidade ao contraste: 1.0 positiva 2.0 negativa 3. O ndo| 65.
avaliado

66. Reacdo ao objeto movel: 1.0 positiva 2.00 negativa 3. O ndo avaliado | 66.

67. Expressfes observadas: 1.0 franzir a testa 2.0 careta 3.0 sorriso 4.00 | 67.
bocejo 5.0 choro 6.0 outro

Avaliacéo visual do recém — nascido: condutas

68. Quanto as condutas apos a avaliacdo visual do recém-nascido: 1. OO0 68.
Registrar no prontuario 2. O Orientar sobre os cuidados de
enfermagem ao recém - nascido com risco para alteracdo visual junto a
equipe de enfermagem. 3. O Orientar os pais quanto aos cuidados com




a visdo apds a alta hospitalar (promocdo e prevengdo de agravos a
saude ocular). 4. O Promover a estimulagéo visual na instituicdo. 5. O
Orientar quanto importéncia da estimulacdo visual no lar 6. O
Encaminhar para a avaliacdo com o oftalmologista.

APENDICE C - Analogia dos Intrumentos

INSTRUMENTO ANTERIOR

INSTRUMENTO APLICADO

1%. Etapa: Dados do Prontuério

Sumério das condicdes e caracteristicas
do nascimento e uso ou nao de
terapéuticas que podem apresentar

relacio com a apresentacdo de
alteracdes visuais.

Dados obtidos estritamente do
prontudario.

1%, Etapa: Historico materno e neonatal

- Ampliacdo da anamnese: inclusdo de
dados sécio-demograficos da mae e de
dados relevantes da gestacdo atual, bem
como histdria pregressa pessoal e familiar
relacionada a fatores que podem implicar
em altera¢Bes visuais e fatores da historia

neonatal, como risco para infeccgéo,
quadro de andxia e complicacdes
apresentadas.

- Dados obtidos do prontuario e da mae.

2%, Etapa: Exame ocular do recém — nascido

23

Etapa: Avaliacdo visual do recém -

nascido

Inspecdo e palpagdo das estruturas
oculares externas.

Verificacdo de reflexo do piscar e pupilar.
Avaliacdo dos movimentos oculares.

Inspecdo e palpacdo das estruturas
oculares externas, sugerindo o0s
principais achados.

- Incluséo do reflexo corneano e ciliar.

- Incluséo do teste do reflexo vermelho
utilizando a oftalmoscopia direta.

- Incluséo da referéncia sobre tempo de
internacao do RN, idade cronolégica e
corrigida, segundo o método de
capurro.

- Avaliagdo dos movimentos extra —




oculares e sensibilidade a contrastes
(fixac&o e seguimento).

3% Etapa: Estimulac&o visual e a participagdo 3% Etapa: Condutas de Enfermagem
da mée

- Foram listadas seis condutas a serem
tomadas de acordo com as etapas
anteriores.

- Desenvolvimento da pratica da
estimulacdo visual envolvendo a mae
neste processo.

ANEXOS

ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, Ingrid Martins Leite Lucio, enfermeira, aluna do curso de mestrado do
Programa de P6s — Graduacdo do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara, COREN 104536, estou desenvolvendo a pesquisa que tem como
titulo “Avaliacéo visual aplicada ao recém — nascido prematuro no periodo de
internacdo neonatal” cujo objetivo € avaliar a visdo do recém - nascido prematuro
bebé porque ele tem uma chance maior de apresentar alguma alteracdo nos olhos.
E importante que uma avalia¢do seja feita ainda no periodo de internacdo neonatal,
para que, caso alguma alteracéo seja identificada, seja possivel o encaminhamento
e tratamento por um oftalmologista o mais rapido possivel, evitando desta forma,
gue os problemas da visdo sejam encontrados em uma idade mais avancada onde a
crianca podera ter sofrido atraso em seu crescimento e desenvolvimento. Este
cuidado com os olhos do bebé também pode ser prestado pelo enfermeiro que
também devera orienta-la sobre os cuidados com a visdo de seu filho apo6s a alta
hospitalar, inclusive a respeito da importancia da estimulacdo visual no lar e sobre a
necessidade do exame com o oftalmologista no primeiro ano de vida. Portanto,
gostaria de pedir sua autorizagcdo e colaboracdo para a participacdo de seu filho
neste estudo. Algumas informacfes sobre o nascimento do seu filho e sobre o seu
pré - natal serdo consultadas no prontuario do seu filho. Caso ndo tenham sido
registradas, gostaria de sua ajuda para informa - las. Vou precisar olhar e tocar o
olhinho de seu filho, mostrar alguns objetos em preto e branco e colorido e colocar
uma luz perto do seu olhinho para observar sua reacdo e uma imagem vermelha
alaranjada. Nada sera agressivo ao seu filho e poderd acompanha-lo se desejar. Se
autorizar, gostaria de fotografar estes momentos. O seu nome e o do seu filho ndo
serdo divulgados e a senhora tem direito de consultar as informacdes colhidas em
gualquer fase da pesquisa e total liberdade para ndo querer mais a participacdo do
seu filho em qualquer momento, caso assim deseje. As informacdes coletas serao



usadas somente com finalidade cientifica. Com isso, esperam-se obter beneficios
como a deteccdo precoce de alteragdes visuais e contribuir para a assisténcia de
enfermagem, promovendo deste o periodo neonatal a saude ocular da crianca e um
crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Fortaleza, de de 2004.
Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador
ou representante legal (carimbo e/ou nome legivel)

Assinatura de quem obteve
o termo de consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO POS - ESCLARECIDO

Declaro ter sido convenientemente esclarecida e ter entendido o que me foi
explicado e aceito a participacdo do meu filho na presente pesquisa “Avaliacdo
visual aplicada ao recém — nascido prematuro no periodo de internacédo
neonatal”, sendo eu, a responsavel legal.

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador
ou representante legal (carimbo e/ou nome legivel)
Assinatura de quem obteve
0 termo de consentimento



ANEXO B

Parecer do Comité de Etica
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