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Exame oftalmolégico digital na triagem neonatal
- além do reflexo vermelho.

RESUMO | Objetivo: O objetivo deste estudo foi destacar a potencial viabilidade do exame digital dos olhos na triagem neonatal a ser
realizado por uma enfermeira para detectar anormalidades até 3 meses apds o nascimento. Método: Trinta e quatro neonatos foram
examinados neste estudo transversal. Foi utilizada uma camera oftalmoldgica portétil Pictor Plus®, modelo VP2RET (Volk®, Mentor, USA).
Para reduzir o desconforto durante o exame, uma solucao oral de glicose a 25% foi administrada. Resultados: Foram avaliados 34 pacientes,
dos quais 19 apresentaram resultados normais e 15 neonatos apresentaram alteracdes uni ou bilaterais. Conclusao: A triagem digital do
fundo de olho em neonatos pode ser realizada por uma enfermeira para detectar anormalidades até 3 meses ap6s o nascimento. Uma vez
gue o desenvolvimento do sistema visual ocorre concomitantemente com o desenvolvimento neuro motor da crianga, a triagem digital do
fundo de olho pode ter um impacto profundo na melhora ndo apenas ocular, mas também na satde geral de recém-nascidos e criancas.
DESCRITORES: recém-nascido, lactentes, doencas oculares, diagnéstico por imagem; tele oftalmologia; triagem neonatal

ABSTRACT | Objective: The aim of this study was to highlight the potential viability to the Digital Eye Fundus Triage Neonates examination
be performed by a nurse in order to detect abnormalities until 3 months after birth. Method: Thirty-four neonates were examined at this
transversal study. A Pictor Plus® portable digital ophthalmic camera, model VP2RET (Volk®, Mentor, USA) was utilized. To reduce discomfort
during examination, a 25% oral glucose solution was administered. Results: Thirty-four patients participated, and 19 presented with normal
results and 15 neonates presented with unilateral or bilateral alterations. Conclusion: The digital eye fundus triage examination could be
performed by a nurse in order to detect abnormalities until 3 months after birth. Since visual system development occurs concomitantly with
child’s neuromotor development, the digital eye fundus triage may have a profound impact on improving not only ocular but on overall
health of newborns and children.
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RESUMEN | El objetivo de este estudio fue resaltar la posible viabilidad de que la exploracién de los neonatos mediante la Triage Digital del
Fondo de Ojo pudiera ser llevada a cabo por una enfermera con el fin de detectar anomalias hasta 3 meses después del nacimiento. Método:
Treinta y cuatro neonatos fueron examinados en este estudio cuantitativo aleatorizado. Se utilizé una cdmara oftalmica portéatil Pictor Plus®,
modelo VP2RET (Volk®, Mentor, USA). Para reducir la incomodidad durante el examen, se administrd una solucién oral de glucosa al
25%. Resultados: Diecinueve neonatos presentaron resultados normales y 15 neonatos presentaron alteraciones unilaterales o bilaterales.
Conclusion: La exploracién de los neonatos mediante la Triage Digital del Fondo de Ojo podria ser llevada a cabo por una enfermera con el
fin de detectar anomalias hasta 3 meses después del nacimiento. Dado que el desarrollo del sistema visual ocurre simultdneamente con el
desarrollo neuromotor del nifio, la Triage del Fondo de Ojo podria tener un impacto profundo en la mejora no solo de la salud ocular, sino
de la salud general de los recién nacidos y nifos.
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INTRODUCAO
rastreamento ocular universal
estd caminhando para desem-
penhar um papel importante na
avaliacdo de recém-nascidos. No Brasil,
o exame do reflexo vermelho é rotineira-

mente realizado em recém-nascidos; no

nostico de leucocoria para deteccido de
anormalidades no segmento anterior; no
entanto, para o segmento posterior, pos-
sui algumas limitagdes (1-3). Vdrias con-
digdes oculares, como sifilis congénita e
toxoplasmose, podem ser subdiagnostica-
das. Considerando o crescente niimero de
casos de sifilis congénita e toxoplasmose
ha varios anos no Brasil, a incidéncia de
toxoplasmose congénita é um importan-
te problema de sadde publica (4,5). Os
cuidados pré-natais sao essenciais para o
bem-estar geral da satde da binémio be-
bé-mae (6).
nancia de diagndsticos tardios e tratamen-

Foi observada uma predomi-

tos considerados inadequados, segundo o
Ministério da Satde. Os profissionais de
saide devem estar cientes para reduzir
o risco com diagnéstico oportuno, trata-
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mento adequado e educacao em sadde
para mulheres gravidas e seus parceiros. A
transmissao mae-filho, somada a falta de
identificacdo oportuna e tratamento ina-
dequado de recém-nascidos infectados,
pode ter consequéncias profundas na vida
posterior ( 4,5).
sistema visual comega logo apds o nas-

O desenvolvimento do

cimento, por meio de estimulos visuais e
interagbes com o ambiente; esse proces-
SO passa por uma maturagdo continua.
Importante destacar que a maturagao da
févea, que é concluida até 3 meses apds o
nascimento (7), é o periodo de ouro para
descobrir anormalidades e tratd-las. O de-
senvolvimento normal da visdo inclui nu-
ances sensorioneurais e desenvolvimento
visual; criangas de até 18 meses de idade
tém visao semelhante a de adultos e esse
processo continua até os 7 anos de ida-
de (7). Como a maioria das criancas nao
recebe exames de triagem formais até o
jardim de infancia, momento em que o
comprometimento visual jd esta estabele-
cido (1), a triagem por telemedicina pode
ser uma opgao aceitdvel e segura para
aumentar a disponibilidade de triagem
precoce de alteragoes no fundo do olho
que ndo podem ser identificadas com o
exame do reflexo vermelho. O objetivo
deste estudo foi destacar a viabilidade po-
tencial do exame do fundo do olho digital
em neonatos realizado por um enfermeiro
para detectar anormalidades até 3 meses
apos o nascimento. Bem como identificar
a prevaléncia de anormalidades oculares

Figura 1. Este recém-nascido de trés dias teve um teste de
reflexo vermelho normal. Esta imagem sem vermelho mostra
toxoplasmose congénita no olho direito.
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em todos os recém-nascidos e enfatizar a
importancia da imagem precoce do fundo
do olho. A triagem digital com uma came-
ra oftdlmica portdtil, sem tocar no olho,
pode ser o futuro do exame universal de
recém-nascidos, pois é uma ferramen-
ta atil para a documentagao objetiva de
achados retinianos e melhora a precisao
diagnéstica (8).
dos objetivos ao reduzir a subjetividade e

Além disso, fornece da-

minimizar potencialmente erros humanos
(8). A realizagao de imagens digitais da re-
tina realizada por um enfermeiro também
pode ser Gtil para ensinar a equipe e os
pais sobre possiveis resultados (9-11).

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo comi-
té de ética, e os procedimentos de con-
sentimento foram fornecidos aos pais.
Trinta e quatro neonatos foram exami-
nados de outubro de 2016 a margo de
2017 no Hospital Maternidade Darcy
Vargas, Joinville, SC, Brasil. Foi utili-
zada a camera oftdlmica portatil Pictor
Plus®, modelo VP2RET (Volk®, Men-
tor, EUA). Para reduzir o desconforto
durante o exame, uma solugao oral de
glicose a 25% foi administrada. Como
os neonatos deste estudo ja haviam sido
previamente examinados com oftalmos-
copia indireta para exame da retina pe-
riférica, suas pupilas foram previamente
dilatadas (tropicamida 0,5%, fenilefrina
2,5%). No entanto, para o exame de

Figura 2. Este recém-nascid
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imagem com o Pictor Plus®, a dilatagao
da pupila ndo foi necessaria. O estudo
foi conduzido de acordo com as dire-
trizes estabelecidas na Declaracao de
Helsinque, e todos os procedimentos
envolvendo seres humanos/pacientes
foram aprovados pelo Comité de Ftica
do Hospital Regional Hans Dieter Sch-
midt (CAAE: 90854918.9.0000.5362 -

Protocolo n°® 3.697.930).

RESULTADOS

Todos os recém-nascidos avaliados
pelo pediatra apresentaram teste de re-
flexo vermelho normal. Dezenove neo-
natos (55,9%) apresentaram resultados
normais apés avaliagdo oftalmolégica,
e quinze (44,1%) neonatos apresen-
taram anormalidades unilaterais ou
bilaterais. Hemorragia, retinopatia da
prematuridade (ROP) e toxoplasmose ti-
veram uma prevaléncia de 13,3% cada,
26,7% apresentaram alteracdes de sifi-
lis € 33,3% variagoes no disco optico. A
camera oftalmica digital portatil Pictor
Plus® mostrou ser eficiente na obten-
¢do de imagens de alta qualidade do
fundo do olho em neonatos sem exigir
toque nos olhos e sem a necessidade de
dilatacdo da pupila. Também permitiu
realizar o exame sem sedacao, reduzin-
do assim a incidéncia de complicagdes
como trauma nas palpebras, hipoventi-
lacdo e bradicardia (13).

dias teve um teste de

reflexo vermelho normal. Esta imagem sem vermelho mostra
hemorragias no olho direito e vasculite de sifilis congénita.
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Figura 3. Este recém-nascid

reflexo vermelho normal. Mostrando toxoplasmose congénita
em uma imagem sem cor vermelha.

DISCUSSAO

Um amplo programa de exames
oculares neonatais na China relatou que
o teste de reflexo vermelho pode ser in-
suficiente para diagnosticar patologias
retinianas menores (14).  De acordo
com isso, nosso estudo mostra que mui-
tos casos de anormalidades oculares,
como doencgas do nervo éptico e reti-
na periférica, teriam sido perdidos se
o Unico teste realizado fosse o teste de
reflexo vermelho.

Além disso, o uso da camera digital,
que pode ser realizada por enfermeiros
treinados, permite o estabelecimento de
um banco de dados permanente para
acompanhamento clinico de possiveis
alteragcoes. Esse banco de dados pode
ser utilizado para pesquisa e educagao
continua, bem como para permitir que
membros da familia e equipes de satde
compreendam melhor as condigoes dos
(9-11).
da telemedicina incluem economia de

recém-nascidos Os beneficios

custos e uma estratégia padronizada
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para identificar possiveis distirbios nos
olhos de neonatos (15,16).

A realizagdo de intervencgdes pre-
coces aumenta as chances de geren-
ciamento, reabilitacdo da visdo e cura
(11,15,17).
do sistema visual ocorre concomitan-

Como o desenvolvimento

temente com o desenvolvimento neu-
romotor da crianga, o triagem da fun-
doscopia ocular pode ter um impacto
profundo na melhoria ndo apenas da
satde ocular, mas da satde geral dos
recém-nascidos e criancas (17). O de-
senvolvimento do sistema visual ocorre
ao mesmo tempo que o desenvolvimen-
to neuromotor e cognitivo da crianga
(7). Os primeiros dias da crianga sao
criticos, uma vez que a construcdo da
arquitetura do cérebro se inicia e as
experiéncias precoces de vida afetam
como as conexdes cerebrais sdo feitas
(18). Além disso, o exame digital deve
ser feito até os 3 meses de vida devido a
maturagdo da fovea (7).

CONCLUSAO
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Figura 4. Este recém-nascido
reflexo vermelho normal. Mostrando sifilis congénita na
imagem sem cor vermelha no olho direito.

dias teve um teste de

Considerando que todos os recém-
-nascidos avaliados neste estudo tive-
ram teste de reflexo vermelho normal
e 15 pacientes (44,1%) apresentaram
anormalidades, ha evidéncias que de-
monstram que o exame ocular digital

importante para detectar alteragoes
nos olhos dos recém-nascidos. Uma vez
que o desenvolvimento do sistema vi-
sual ocorre simultaneamente com o de-
senvolvimento neuromotor da crianga,
a triagem do fundo do olho pode ter um
impacto profundo na melhoria nao ape-
nas da sadde ocular, mas da satde glo-
bal de recém-nascidos e criangas (17).
A maturacdo da févea ocorre até os 3
meses de vida (7), o que significa a im-
portancia de realizar o exame até esse
periodo. A triagem digital do fundo do
olho serd sem ddvida uma ferramenta
atil na interacdo complexa entre a de-
teccao precoce de alteragdes na retina
do neonato e o inicio do tratamento.
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