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RESUMO

Objetivo: avaliar o resultado do teste reflexo vermelho em recém-nascidos. Método: estudo quantitativo,
exploratorio, com amostra de 32 recém-nascidos atendidos na consulta de enfermagem em puericultura na
Estratégia Salde da Familia. Usou-se oftalmoscdpio direto e gradiente de cores para realizar e classificar o
resultado do teste. Analise dos dados e apresentacao mediante construcao de frequéncias absoluta e relativa.
Resultados: dos 32 recém-nascidos, 94% (30) apresentaram reflexo vermelho normal e 6% (2) suspeitos. O
gradiente indicou reflexo ocular na cor vermelha (R01-R05) em 53% (17) dos recém-nascidos no olho direito e
59,3% (19) no esquerdo; vermelho-alaranjado (LO1-L05), sendo 40,6% (13) no olho direito e 34,3% (11) no
esquerdo. Os recém-nascidos cujo reflexo ocular foi considerado suspeito foram encaminhados para
oftalmologista. Conclusdo: a identificacdo precoce dos casos de reflexo vermelho alterado reforcou a
relevancia da atuacdo do enfermeiro na prevencdao da cegueira infantil cujo impacto é significativo na
qualidade de vida das criancas. Descritores: Recém-Nascido; Atencao Primaria a Saude; Cuidado da Crianca;
Enfermagem Neonatal; Saude Ocular; Prevencao de Doencas.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the results of the red reflex test in newborns. Method: this is a quantitative,
exploratory study with a sample of 32 newborns attended at the nursing consultation in childcare in the
Family Health Strategy. Direct ophthalmoscope and color gradient were used to perform and classify the test
result. Data analysis and presentation was through absolute and relative frequency construction. Results: of
the 32 newborns, 94% (30) presented normal red reflex and 6% (2) were suspected to have it. The gradient
indicated red eye (R01-R05) in 53% (17) of newborns in the right eye and 59.3% (19) in the left eye; (LO1-L05),
being 40.6% (13) in the right eye and 34.3% (11) in the left eye. Newborns whose ocular reflex was considered
suspect were referred to an ophthalmologist. Conclusion: early identification of altered red reflex cases
reinforced the relevance of nurses’ actions in the prevention of childhood blindness, whose impact is
significant in children’s quality of life. Descriptors: Newborn; Primary Health Care; Child Care; Neonatal
Nursing; Eye health; Disease Prevention.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el resultado do test reflejo rojo en recién nacidos. Método: estudio cuantitativo,
exploratorio, co una muestra de 32 recién nacidos atendidos en la consulta de enfermeria en puericultura en
la Estrategia Salud de la Familia. Se uso6 oftalmoscopio derecho y gradiente de colores para realizar y
clasificar el resultado del test. Analisis de los datos y presentacion mediante construccion de frecuencias
absoluta y relativa. Resultados: de los 32 recién nacidos, 94% (30) presentaron reflejo rojo normal y 6% (2)
tuvieron sospechas. El gradiente indicé reflejo ocular en el color rojo (R0O1-R05) en 53% (17) de los recién
nacidos en el ojo derecho y 59,3% (19) en el izquierdo; rojo anaranjado (LO1-L05), siendo 40,6% (13) en el ojo
derecho y 34,3% (11) en el izquierdo. Los recién nacidos cuyo reflejo ocular fue considerado sosspecho fueron
enviados para oftalmologo. Conclusién: la identificacion precoz de los casos de reflejo rojo alterado reforzo
la relevancia de la actuacion del enfermero en la prevencion de la ceguera infantil, cuyo impacto es
significativo en la calidad de vida de los nifios. Descriptores: Recién Nacido; Atencion Primaria de Salud;
Cuidado del Nino; Enfermeria Neonatal; Salud Ocular; Prevencion de Enfermedades.
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INTRODUCAO

O Teste do Reflexo Vermelho (TRV) ou
“teste do olhinho” compde o exame fisico do
recém-nascido, tendo como finalidade a
avaliacao ocular precoce para identificacao de
alteracoes e prevencao da cegueira infantil. A
consulta de enfermagem em puericultura no
contexto da Estratégia Saude da Familia € um
dos cenarios de realizacdao desse teste de
triagem, cabendo aos enfermeiros capacitacao
e aplicacdo do mesmo em sua rotina.'?

A primeira consulta do recém-nascido
devera ocorrer na primeira semana de vida,
sendo a avaliacao da area ocular realizada
através da inspecao das estruturas externas e
realizacdo do teste do reflexo vermelho.** Tal
avaliacao € relevante, uma vez que o
desenvolvimento do aparelho ocular so
termina no sexto ano de vida e seu
comprometimento representa um inibidor do
desenvolvimento da crianca.> Outrossim,
quanto mais precoce a identificacao de
alteracoes oculares, maior o impacto na
qualidade de vida infantil.

Desse modo, o TRV é uma ferramenta de
rastreamento de alteracdes que possam
comprometer a transparéncia dos meios
oculares, tais como catarata, com alteracao
da transparéncia do cristalino; glaucoma, com
alteracao no nervo optico e opacificacao da
cornea; toxoplasmose, com alteracdo da
transparéncia do vitreo pela inflamacao;
retinoblastoma, alteracao da transparéncia do
vitreo pelo tumor intraocular e deslocamento
de retina.®”’

Entre os fatores de risco que levam a
crianca a apresentar essas alteracdes visuais
estdo as infeccoes intrauterinas, como sifilis,
rubéola, toxoplasmose e citomegalovirus;
fatores hereditarios; traumatismos;
prematuridade; infeccbes urinarias; uso de
medicamentos e causas idiopaticas.® Com isso,
observa-se a necessidade de cuidados e
adocao de medidas preventivas das alteracoes
visuais a partir do pré-natal e, por
conseguinte, no periodo neonatal.

A consulta de  enfermagem em
puericultura, no ambito da Atencao Primaria a
Saude, tem lugar significativo nas praticas de
promocao da salde, identificacao de agravos
e educacdo em saude.® O enfermeiro esta
inserido nesse cenario e deve aprofundar sua
pratica clinica, de modo que a realizacao do
Teste do Reflexo Vermelho esteja incluida nas
acoes de cuidado a crianca na Estratégia
Salde da Familia.?

A Atencao Primaria a Saude é o primeiro
ambito de acesso do usuario ao sistema de
salde, uma vez que assume a funcao de
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acolher, escutar e oferecer resposta positiva
para resolver o problema de salude e/ou
minimizar danos ou ainda encaminhar para
outros pontos de atencao da rede. Assim, é
significativa a realizacao do teste do reflexo
vermelho em seu contexto e o enfermeiro
deve incorporar tal pratica no ambito dos
cuidados a crianca.

Embora preconizado pelo Ministério da
Saude, o teste do reflexo vermelho nao é
realizado na maioria das maternidades
brasileiras e mais de 50% dos casos de
patologias sao descobertos tardiamente, com
grande associacdo a cegueira infantil.?
Contudo, ha varios estados e cidades
brasileiras sancionando leis estaduais,
tornando obrigatério o TRV em todo o pais.* O
Conselho Regional de Enfermagem do Ceara,
mediante parecer de numero 12/2015, ratifica
a pratica por enfermeiros tecnicamente
capacitados e em aperfeicoamento
constante.’

Observa-se empiricamente e também na
literatura que pouco se menciona a aplicacao
do TRV, em especial no ambito da Atencao
Primaria a Salde, embora a avaliacao visual
seja preconizada nesse contexto.?* Diante da
relevancia dos estudos na area da salde
ocular para a Enfermagem, ¢é preciso
despertar para a necessidade de inserir na
rotina de cuidados a avaliacao visual no
recém-nascido pelo profissional enfermeiro,
dessa forma ele estara somando esforcos com
outros profissionais para a prevencao e
reducao da cegueira evitavel.

OBJETIVO

e Avaliar o resultado do Teste Reflexo
Vermelho em recém-nascidos.

METODO

Estudo quantitativo, exploratorio, realizado
no periodo de dezembro de 2016 a fevereiro
de 2017, em quatro unidades de salde da
Atencdo  Primaria no  municipio de
Quixeramobim-Ceara, Brasil. Participaram do
estudo recém-nascidos (RN) a termo, que
compareceram a Unidade Basica de Salde
para a primeira consulta de puericultura
realizada pelo enfermeiro. Foram excluidos
bebés com malformacao congénita. Desse
modo, a amostra por conveniéncia
consecutiva contou com 32 participantes
atendidos durante o periodo de coleta.

O TRV foi realizado com os recém-nascidos
posicionados no colo de um dos pais ou sobre
uma maca em uma sala escurecida/penumbra
para facilitar a visualizacao do reflexo ocular.
O teste foi realizado sem a dilatacao das
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pupilas e utilizou-se o oftalmoscopio direto
direcionando o feixe de luz a uma distancia de
cerca de 30-40 cm de cada olho do bebé.

Para esse exame, alguns aspectos foram
considerados: 1) Lavagem das maos; 2)
Ambiente em penumbra; 3) Condicées do RN
para o teste do reflexo vermelho; 4)
Posicionamento do RN; 5) Inspecao ocular
externa; 6) Teste das pilhas do oftalmoscopio;
7) Ajuste do oftalmoscopio; 8) Relacao
oftalmoscopio, examinador e RN; 9)
Observacao do reflexo vermelho; 10)
Informacdes do resultado do teste aos pais;
11) Registro na caderneta da crianca.

O “teste do olhinho” baseia-se na
percepcao do reflexo vermelho que aparece
quando um feixe de luz é incidido sobre a
superficie retiniana. Para que o reflexo possa
ser visualizado é necessario que o eixo visual
esteja livre, que os meios oculares estejam
transparentes (cornea, cristalino, vitreo) e
que a retina e o nervo Optico nao apresentem
alteracées. E um exame simples, rapido e
indolor.™

O reflexo vermelho normal deve ser visto
facilmente, ser simétrico e homogéneo em
ambos os olhos. Foi considerado alterado o
teste em que o reflexo vermelho esteve
ausente ou que apresentou um reflexo
esbranquicado (leucocoria), com um brilho
anormal de tonalidade diferente do vermelho-
alaranjado ou com manchas.'?

Para a avaliacdo do reflexo ocular
observado, utilizou-se um instrumento
denominado “Gradiente de Cores do Teste do
Reflexo Vermelho” como forma de ajudar na
descricao e classificacao do resultado do teste
e no seu registro. Conforme caracteristicas do
reflexo observado na realizacao do teste, fez-
se correlacao com o referido instrumento.

A criacao e validacao do “Gradiente de
Cores do Teste do Reflexo Vermelho” em
estudo anterior foi resultado de pesquisas com
o teste do reflexo vermelho em recém-
nascidos. Nesse instrumento, as nuances de
cores estao distribuidas nos gradientes de
vermelho, laranja e amarelado que variam
quanto a intensidade, claro a escuro; e
homogeneidade, presenca ou auséncia de
manchas esbranquicadas. Tais variacdes de
cor estao agrupadas em reflexo ocular normal,
suspeito e alterado, e a cada nuance atribuiu-
se um codigo para identificacao, por exemplo
Ri....Ry para gradacdes de reflexo na cor
vermelha, L1...L12 para gradacées na cor
laranja e A1...A6 para gradacées na cor
amarela.™

Para complementar a avaliacao do teste do
reflexo vermelho, algumas variaveis da
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historia materna e neonatal foram coletadas
nos prontuarios: tipo de parto, doencas na
gestacao e fatores neonatais (APGAR 1° e 5°
minuto, peso ao nascimento e idade
gestacional).

O resultado da avaliacao do teste do
reflexo vermelho foi descrito e apresentado
em tabela com frequéncia simples e absoluta.
A analise respaldou-se na literatura.

Os pais dos recém-nascidos participantes
foram informados sobre a importancia da
realizacao do teste e que nao haveria risco
direto a salde fisica do bebé, podendo haver
algum desconforto no momento da palpacao
ocular, quando os riscos sao minimos. Todos
0s responsaveis assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, tendo o
projeto sido aprovado apos apreciacao em
comité de ética em pesquisa com parecer de
numero 1.857.237.

RESULTADOS

Os resultados mostram o perfil dos recém-
nascidos avaliados e a avaliacao do TRV.
Quanto as caracteristicas da historia materna,
foram investigadas 31 historias maternas. O
numero foi diferente ao de recém-nascidos em
virtude de um parto gemelar. Quanto ao tipo
de parto, 51,0% (16) normal (via vaginal) e
48,0% (15) cesarea (via cirurgia). Verificou-se
também que 19,0% (6) das maes apresentaram
doenca hipertensiva especifica da gravidez
(DHEG), 6% (2) infeccao urinaria no pré-natal,
9,0% (3) doencas exantematicas (tipo zika e
chikungunya) e 6,0% (2) fizeram uso de drogas
ilicitas.

Quanto as caracteristicas da historia
neonatal dos 32 recém-nascidos avaliados,
44,0% (14) sao do sexo masculino e 56,0% (18)
feminino, 100,0% (32) nasceram a termo e
adequado para idade gestacional (AlG). Os
escores de APGAR variaram de 7-9 no primeiro
e quinto minuto.

Sobre o resultado do TRV, conforme se
observa na Tabela 1, dos 32 recém-nascidos,
94,0% (30) apresentaram reflexo ocular
normal, ou seja, com cor que variou de
vermelho a laranja-avermelhado, de aspecto
homogéneo, simétrico em ambos os olhos.
Dois bebés apresentaram resultado suspeito,
com coloracao do reflexo na cor acinzentada
ou opaca, diferente das caracteristicas de
reflexo normal, os quais foram encaminhados
para oftalmologista.

Conforme a Tabela 1, a intensidade da cor
do reflexo vermelho variou ora no olho
direito, ora no olho esquerdo. Assim, devido a
essa variacao de cores no reflexo ocular
observado, fez-se o registro tomando como
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referéncia o instrumento “Gradiente de Cores
do Teste do Reflexo Vermelho”. Extraidos
desse instrumento, os codigos RO1-R05
correspondem aos reflexos na cor vermelha,
de intensidade clara a escura, e LO1-LO5 na
cor alaranjada, de intensidade clara a escura.
Ambos representam variacdbes de cor da
normalidade do reflexo ocular.
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Nota-se na Tabela 1 que a frequéncia
(56,3%) com que se observou o reflexo ocular
RO1 - RO5 foi maior do que o correspondente
ao reflexo LO1-LO5 em (37,5%).

Ainda sobre a Tabela 1, os dois bebés com
resultado suspeito apresentaram reflexo com
aspecto acinzentado ou opaco, equivalente ao
codigo P01 no instrumento “Gradiente de
Cores do Teste do Reflexo Vermelho”.

Tabela 1 - Resultado do Teste do Reflexo Vermelho em relacdo a gradacao de cores do
reflexo em cada olho. Fortaleza (CE), Brasil (2017)

Gradacao de Cor do Teste Olho Direito Olho Esquerdo Total
do Reflexo Vermelho n (%) n (%) n (%)
Vermelho (RO1-R05) 17 (53,2) 19 (59,5) 36 (56,3)
Alaranjado (LO1-LO5) 13(40,6) 11(34,3) 24 (37,5)
Acinzentado ou Opaco (P01) 2(6,2) 2(6,2) 4 (6,2)
Total 32(100,0) 32(100,0) 64(100,0)
DISCUSSAO prefer'enc1almente antes dos prlmelrczs 3.0 dias
de vida. Isso reforca a importancia da

O Teste do Reflexo Vermelho é simples,
pratico e nao interferiu na rotina da Unidade
Basica de Saude, porém em cada recém-
nascido sua pratica ocorreu de modo
particular. O interesse das maes no momento
do teste foi um aspecto significativo para o
estudo, pois a maioria mostrou-se receptiva,
curiosa e atenta ao teste e as consideracoes
sobre a saude ocular, fato que contribuiu para
coleta dos dados. Logo, levam a reflexao
sobre a importancia da triagem visual
sistematica e precoce, visto que o
rastreamento tardio implica em risco de maior
comprometimento visual ou mesmo a perda da
visdo.™

O TRV, exame que faz parte da triagem
neonatal, ao ser realizado nas consultas de
puericultura na Atencao Primaria a Salde,
pode colaborar para a deteccao precoce de
alteracoes e diminuir o risco da cegueira na
primeira infancia.

Nas consultas de puericultura, o enfermeiro
coopera efetivamente para que esse teste
seja realizado. A contribuicao desse
profissional é fundamental no rastreamento
de alteracOes observadas. Com capacitacao
adequada e aperfeicoamento continuo de suas
habilidades profissionais, o enfermeiro pode
aprimorar suas consultas clinicas com a
realizacao do teste e ao encontrar qualquer
tipo de alteracao encaminhar para seguimento
em consulta oftalmologica. O acesso precoce
ao diagnostico e o tratamento correto sao
fundamentais.® '

Apesar de a recomendacao ser a realizacao
do exame ainda na maternidade, logo ao
nascerem, ainda muitos bebés saem de alta
sem a realizacao do “teste do olhinho”.
Quando isso ocorrer, o profissional devera
fazé-lo na primeira consulta de puericultura,

incorporacao desse teste na atencdo basica e
na rotina da consulta de enfermagem em
exames de recém-nascidos.

Como parte da semiologia, o exame ocular
deve ser realizado no recém-nascido tanto
prematuro como a termo. Composto pelo
teste do reflexo vermelho, inspecao das
estruturas oculares externas, resposta pupilar
e observacao ocular, orienta-se sua
obrigatoriedade em todas as criancas com
peso superior a 1500 gramas, e este deve ser
acompanhado até os trés anos de vida.'

Os pacientes menores de 1500g de peso de
nascimento e/ou menores de 32 semanas de
idade gestacional sao avaliados através do
mapeamento de retina, seguindo o protocolo
de avaliacao da retinopatia da
prematuridade.®

A aplicacao do teste do reflexo vermelho é
uma ferramenta importante na prevencao da
cegueira evitavel. Como parte do exame
ocular, a importancia deste teste consiste na
deteccao precoce da leucocoria, um sinal
clinico presente frequentemente em afeccoes
oculares como catarata congénita,
retinoblastoma, doencas do vitreo; que difere
do reflexo ocular normal, pois nao é possivel
observar o reflexo ou sua qualidade é ruim,
esbranquicada.®

E importante a investigacdo do reflexo
vermelho em recém-nascidos e sua relacao
com fatores da histéria materna e neonatal.
Existem diversos fatores que constituem riscos
para essas alteracées visuais em recém-
nascidos, tais como antecedentes maternos de
doencas infecciosas durante a gestacao, por
exemplo, toxoplasmose, rubéola e
citomegalovirose, e condicoes de
prematuridade e baixo peso ao nascer, bem
como hipdxia grave.™
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Em um estudo que investigou a associacao
desses fatores mencionados e a realizacao do
teste do reflexo vermelho em recém-nascidos
internados em unidade de terapia intensiva,
observou-se que, dos 123 bebés avaliados pelo
teste do reflexo vermelho, dois apresentaram
registro de alteracao no reflexo ocular.®

A comparacao dos reflexos dos dois olhos
também fornece informacdes importantes,
como diferencas de grau entre olhos ou o
estrabismo. A cor do reflexo vermelho pode
variar de acordo com a etnia do paciente. Em
pessoas com pouca pigmentacao, raca branca,
o reflexo tem coloracao vermelho vivo; ja em
pessoas da raca negra, o reflexo tem
coloracao vermelho-amarronzado, aspecto
mais palido, sem que isso seja caracteristica
para considerar o exame alterado.""

Pesquisas com o teste do reflexo vermelho
mostram que nao ha uma cor padrao do
reflexo visualizado, embora o termo possa
sugerir equivocadamente que o reflexo
observado seja apenas da cor vermelha. Na
realidade, este pode apresentar variacoes a
depender de alguns fatores, dentre eles a
idade gestacional do bebé e a vascularizacao
da retina, que implicarao nas caracteristicas
do fundo do olho. O formato do reflexo
vermelho também deve ser observado, pois
reflete a integridade da pupila.’”"'?

Em estudo realizado com 190 recém-
nascidos de uma maternidade publica,
avaliados através do teste do reflexo
vermelho, 187 apresentaram resultado nao
alterado e trés suspeitos. Observaram-se
também diferentes nuances de coloracao do
reflexo ocular: em 50 (26,3%) a coloracao do
reflexo apresentou-se vermelha; 34 (17,9%)
laranja-avermelhado; 92 (48,4%) alaranjado;
11 (5,8%) amarelo claro e trés (1,6%) com
manchas esbranquicadas. Dos casos suspeitos,
o reflexo mostrou-se amarelo claro com
manchas  esbranquicadas." Quando se
contrasta esses dados com o do presente
estudo, também se identifica que a maioria
dos recém-nascidos apresentou cor do reflexo
vermelho ou laranja-avermelhado.

O instrumento “Gradiente de Cores do
Teste do Reflexo Vermelho” utilizado nesta
pesquisa para auxiliar na descricao do achado
clinico foi em estudos anteriores validado e
utilizado em treinamento de enfermeiros para
a realizacao do referido exame. Sua
aplicabilidade junto com o teste foi
considerada positiva por ser um material
didatico.™

O wuso de tecnologias aliadas ao
conhecimento cientifico complementa e
facilita o trabalho do enfermeiro e melhora a
qualidade da assisténcia por ele prestada.
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Nesse contexto, a utilizacao de gradiente de
cores, na pratica com teste do reflexo
vermelho, objeto de estudo da presente
pesquisa, propde-se COMO um recurso
facilitador para avaliacao dos achados clinicos
e registro desse teste, podendo ser um
material bastante util, configurado como uma
tecnologia de cuidado em enfermagem.

Diante dessa importancia do “teste do
olhinho” na triagem e deteccao precoce de
sinais que podem conduzir a doencas
impactantes para a visao, faz-se necessario
discutir e implementar politicas publicas de
saude ocular direcionadas a infancia.

Afinal, o papel da visao no desenvolvimento
fisico e cognitivo da crianca é fundamental.
Ademais, experiéncias como esta permitem
despertar para a importancia do trabalho do
enfermeiro na Atencao Primaria. Dessa forma,
atuarao melhor ao inserir a pratica do teste
reflexo vermelho na rotina do cuidado com
vistas a promover a prevencao de alteracoes
visuais logo na infancia.

CONCLUSAO

Com referéncia ao resultado do Teste do
Reflexo Vermelho, dos 32 recém-nascidos
participantes, a maioria apresentou reflexo
normal, a cor variou de vermelho a laranja-
avermelhado e apenas dois recém-nascidos
apresentaram reflexo alterado, os quais foram
encaminhados aos especialistas para indicacao
de diagnostico oftalmoldgico.

O uso do gradiente de cores permitiu, de
forma didatica, o registro das cores do reflexo
alterado ou nao, sendo uma tecnologia de
enfermagem pertinente para a pratica clinica
na consulta de puericultura na Atencao
Primaria a Salde.
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