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Dedico

As pessoas acometidas por algum tipo de doenca visual.
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Esperanca

L4 bem no alto do décimo segundo andar do Ano

Vive uma louca chamada Esperanca

E ela pensa que quando todas as sirenas

Todas as buzinas

Todos os reco-recos tocarem

Atira-se

E

— 0 delicioso voo!

Ela sera encontrada miraculosamente incélume na calcada,
Outra vez crianca...

E em torno dela indagaré o povo:

— Como é teu nome, meninazinha de olhos verdes?

E ela lhes dira

(E preciso dizer-lhes tudo de novo!)

Ela Ihes dird bem devagarinho, para que ndo esquecam:

— O meu nome é ES-PE-RAN-CA...

Mario Quintana

(Texto extraido do livro "Nova Antologia Poética", Editora Globo - Sdo Paulo, 1998,
pag. 118.)



RESUMO

No contexto mundial, mais da metade dos casos da cegueira e da visdo subnormal na
infancia sdo decorrentes de catarata congénita, retinopatia da prematuridade,
retinoblastoma e ambliopia. A detecgéo precoce de alteragOes visuais pode contribuir
com sua prevencdo e seu tratamento. Objetivo: Conhecer as caracteristicas da
populacdo dos neonatos do Hospital da Mulher “Mae Luzia”, que foram submetidos ao
teste do reflexo vermelho. Método: Estudo de intervencdo, descritivo, quantitativo e
qualitativo, desenvolvido no Hospital da Mulher “Mae Luzia” no Estado do Amapa. O
estudo atendeu as consideracdes éticas dispostas na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, pelo protocolo no FR-458441/011-CEP. Foi realizado treinamento
para capacitar 11 neonatologistas na aplicacdo do teste do reflexo vermelho no Hospital
da Mulher “Mae Luzia”. Para o registro dos dados, aplicou-se um questionario durante
entrevista estruturada aos responsaveis do neonato para obter dados socioeconémicos e
biomédicos. Procedeu-se posteriormente ao treinamento a divulgacdo do teste do
reflexo vermelho no hospital e a realizacdo do teste na clientela. Participaram
voluntariamente da coleta de dados deste estudo uma neonatologista, uma residente de
medicina e uma médica oftalmologista. A coleta de dados ocorreu em dois periodos,
sendo o primeiro de janeiro a abril de 2012, com neonatos de baixo risco para o
desenvolvimento de alteragdes oculares, e 0 segundo de marco a maio de 2013, com
neonatos suscetiveis ao desenvolvimento de alteracBes oculares. Os dados obtidos
foram processados com o auxilio do software SPSS 20.0. As caracteristicas qualitativas
maternas e do neonato foram descritas com uso de frequéncias absolutas e relativas e as
caracteristicas quantitativas foram descritas com uso de média e desvio padrdo. Para a
andlise dos dados, foram utilizados os testes qui-quadrado, Fisher ou testes da razédo de
verossimilhancas, Mann-Whitney e odds ratio. O célculo da correlacdo das variaveis
maternas foi realizado pelas correlagbes de Pearson e Spearman. Os testes foram
realizados com nivel de significancia de 5%. Resultados: A partir do consentimento
livre e esclarecido do responsavel legal, foram realizadas 629 entrevistas e avaliacdo de
neonatos. Nao foi encontrada alteracdo no resultado dos testes de 616 (98%) neonatos
avaliados. Os neonatos com resultado alterado do teste do reflexo vermelho, 13 (2%)
casos, foram encaminhados para seguimento de consulta oftalmolégica. Concluséo: O
presente estudo permitiu conhecer especificidades da populacdo estudada bem como a
correlacdo existente entre as varidveis biomédicas maternas e neonatais e o resultado
alterado ou duvidoso do teste do reflexo vermelho, as quais podem contribuir para
respaldar a suscetibilidade dos neonatos ao desenvolvimento de morbidades oculares,
sendo imprescindivel a adogdo de medidas preventivas no nivel de atencdo primario,
secundario e terciario no Estado do Amapa.

Palavras-chave: Educacdo em salde; Saude ocular; Planejamento em salde;
Neonatologia; Triagem neonatal.



ABSTRACT

In the global context, more than half the cases of blindness and low vision are due to
congenital cataracts, retinopathy of prematurity, retinoblastoma and amblyopia. Early
detection of visual changes may contribute to its prevention and treatment. Objective:
To determine the characteristics of the population of neonates in Hospital da Mulher
“Mae Luzia”, who underwent the red reflex test. Method: This was a qualitative and
quantitative, interventional and descriptive study, developed in the Hospital da Mulher
“Mae Luzia”, in the state of Amapa. The study complied with the ethical considerations
in the Resolution 466/2012 from the National Health Council and obtained approval
from the Ethics Committee of Federal University of Amapa (protocol number FR-
4584441 CEP). Eleven neonatologists were trained for the application of the red reflex
test in the hospital. In order to obtain and record socioeconomic and biomedical data,
we applied a questionnaire during a structured interview to person responsible for the
neonate. We then proceeded to training for the divulgation of the red reflex test in the
hospital and red reflex test examination. A neonatologist, a medical resident and a
medical ophthalmologist voluntarily participated in the data collection for this study.
Data collection occurred in two periods, the first from January to April 2012, with
neonates at low risk for the development of ocular diseases, and the second from March
to May 2013, with newborns susceptible to the development of ocular diseases. Data
were processed with SPSS software 20.0. Qualitative maternal and newborn
characteristics were described using absolute and relative frequencies and quantitative
characteristics were described using mean and standard deviation. For data analysis, we
used the chi-square Fisher's or likelihood ratio tests, Mann-Whitney test and odds ratio.
The calculation of the correlation of maternal variables was done by Pearson and
Spearman tests. The tests were performed with a significance level of 5%. Results:
After obtaining the informed consent of the legal guardian, 629 interviews were
conducted and the neonates were evaluated. There was no abnormality in the test results
of 616 (98%) neonates. Neonates with abnormal or suspicious result in the red reflex
test, 13 (2%) cases, were referred for follow-up in ophthalmologic consultations.
Conclusion: This study provided specific information about the population studied as
well as the correlation between maternal and neonatal biomedical variables and the
abnormal/suspicious result in the red reflex test, which can contribute to support the
concept of susceptibility of neonates to the development of ocular morbidity, it is
imperative to adopt preventive measures in primary, secondary and tertiary care levels
in the state of Amapa.

Keywords: Health education; Eye health; Health planning; Neonatology; Neonatal
screening.
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1. INTRODUCAO

A visdo desempenha importante funcdo na qualidade de vida do ser humano.
Transtornos no desenvolvimento visual em criangas configuram-se como um problema
de saude publica de grande magnitude e interferem no processo de aprendizagem e
integridade fisica e psiquica destas, sendo indispensavel a ado¢do de medidas de
prevencdo como a identificacdo precoce. Tais medidas compreendem a articulacdo de
fatores politicos, econdémicos, sociais e educativos no propdsito comum de promover a
satde ocular em sua plenitude.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimava, para o ano de 2002, mais de
161 milhdes de pessoas portadoras de deficiéncia visual, sendo que 124 milhdes teriam
baixa visdo e 37 milhdes seriam cegas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004;
RESNIKOFF et al., 2004). Conforme as estimativas mundiais, se ndo forem tomadas
medidas de promocdo e protegédo ocular, no ano de 2020 existirdo no mundo 76 milhdes
de pessoas cegas (PIZZARELO et al., 2004). De acordo com a literatura, até 80%
desses casos poderiam ser evitados. Mesmo com a adocdo de medidas de intervencéo
efetivas visando a reducdo destes agravos, as principais causas das deficiéncias visuais
séo erros de refragdo nédo corrigidos e as cataratas, representando respectivamente 42%
e 33% dos casos (AGENCIA LUSA, 2013).

Dados recentes da OMS indicam que 82% dos cegos e 65% das pessoas com
cegueira parcial ou grave estdo entre os maiores de 50 anos. Diante deste cenério, foi
aprovado em 2013, pela OMS, um plano de agéo para reduzir casos de cegueira e outras
deficiéncias visuais, orientando 0s paises a desenvolverem acdes de combate aos fatores
de risco de cegueira, como certos tipos de diabetes, o tabagismo, 0s nascimentos
prematuros, a deficiéncia de vitamina A e a rubéola (AGENCIA LUSA, 2013).

Atualmente o contingente populacional do Brasil corresponde a 190.732.694
habitantes (IBGE, 2010). As estimativas para 2020 indicam 1,1 milh&o pessoas acometidas
pela cegueira e 4 milhGes de pessoas com baixa visdo. Entre 60% e 75% destes casos
seriam evitaveis e/ou curaveis (CORREIO O QUE A BAHIA QUER SABER, 2010).

Conforme o XII censo demogréfico brasileiro, realizado em 2010, o de Estado do
Amapa apresentou crescimento populacional de 40,70%, no periodo de 2000 a 2010
correspondendo a uma populagdo de 669.526 habitantes. No ultimo censo, 132.635

pessoas declararam ter algum tipo de deficiéncia visual (IBGE, 2010). Este dado de
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portadores de deficiéncia visual teve um aumento consideravel desde o censo de 2000
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2008), devido ao envelhecimento populacional na
década de 90 e a ampliacdo do conceito de deficiéncia, que compreende também a
incapacidade de enxergar, desta forma, inclui a dificuldade permanente de enxergar
quando ndo corrigida pelo uso de protese ou oOrtese. Neste cendrio, poucos terdo acesso a
qualquer tratamento em decorréncia da caréncia de programas publicos efetivos de
prevencdo a cegueira ou a deficiéncia visual. Em um pais desigual e de dimensdes
continentais como o Brasil, é necessario reestruturar estratégias de organizacdo do sistema
de satde que possam subsidiar politicas a fim de proporcionar melhoria na assisténcia em
saude no intuito de reduzir os danos sociais e minimizar casos de deficiéncia.

Ao longo dos anos, a OMS busca estabelecer programas e grupos de prevengéo
da cegueira, no entanto, destacam-se como entraves a restricdo dos recursos disponiveis
e as dificuldades para implementacdo de projetos preventivos em virtude do
crescimento populacional, do aumento do nimero de individuos idosos e da caréncia de
servicos oftalmolégicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).

O estabelecimento da parceria entre a OMS e a Agéncia Internacional para a
Prevencdo da Cegueira propiciou, desde 18 de fevereiro de 1999, o langcamento do
programa “VISION 2020: The Right to Sight” objetivando a eliminacdo da cegueira
evitavel, através da formacdo de recursos humanos, da melhoria da infraestrutura, e do
controle e prevencdo das principais doencas e desordens da cegueira, priorizando a
cegueira infantil, a catarata, o tracoma, a oncocercose, erros de refracdo e a baixa visao,
ou seja, incorporando os principios da atencdo primaria da saude para facilitar o
planejamento, desenvolvimento e a implementacdo de programas sustentaveis de saude
ocular (PIZZARELO et al., 2004). Sete anos ap6s o lancamento do programa, observou-
se gue governos e organizacdes ndo governamentais acolheram as medidas propostas
para melhorar a salde ocular e prevenir a cegueira, porém, para 2020, a OMS prevé um
cenario mundial de 75 milhdes de pessoas cegas e mais de 225 milhGes incapazes de
desempenhar as atividades cotidianas devido a deficiéncia visual (DYER, 2010).

Considerando as dimensdes do Brasil, Temporini e Kara-José (2004)
observaram o investimento do governo em campanhas para ampliar o acesso a avaliacao
oftalmoldgica na idade escolar através dos projetos “Olho no Olho” e “Visdao do
Futuro”, programa Saude na Escola, chamado este ano de Semana de Mobilizagdo nas
Escolas — atendendo criangas em idade escolar, de 7 e 8 anos, e programas de cuidado

oftalmoldgico voltado a problemas de salde associados a senilidade. O Conselho
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Brasileiro de Oftalmologia (CBO), em parceria com o Ministério da Saude, Sistema
Unico de Saude (SUS), Ministério da Educacdo, Secretarias estaduais e municipais e
organizacGes ndo governamentais desenvolveu a¢des de promogédo de salde e prevengdo
da cegueira de alcance nacional através de campanhas de carater nacional.

Segundo Gilbert e Foster (2001, p. 3) “... a cegueira € relativamente rara e a
precisdo dos dados € dificilmente obtida por se fazer necessario grandes amostras para
pesquisas de base populacional de prevaléncia, a qual varia conforme o desenvolvimento
socioecondmico”. No entanto, o planejamento de agdes referentes a prevengdo da
cegueira e da incapacidade visual, da promocdo de salde ocular, da organizacdo de
assisténcia oftalmoldgica e reabilitacdo de deficientes visuais esta atrelado ao
conhecimento da realidade populacional a qual serdo destinadas (LUCENA et al., 2001).

Deste modo, devido ao conhecimento das causas de perda visual na populacéo
infantil e a sua distribuicdo geografica nos paises desenvolvidos a existéncia e a
efetividade de politicas publicas em salde ocular sdo direcionadas a programas de
deteccdo das alteracOes oculares mais frequentes na infancia, promovendo a orientacdo
terapéutica, o aconselhamento genético e outras condutas de suporte as doencas
oculares. Assim, Temporini e Kara-José (2004) e Brito e Veitzman (2000) concordam
que as estimativas mundiais em relacdo a prevaléncia e incidéncia da cegueira nos
remetem a necessidade de desenvolver programas de salde publica priorizando acGes
relacionadas a prevencdo da cegueira e da incapacidade visual, promocdo de saude
ocular, organizacdo de assisténcia oftalmoldgica e reabilitacdo de deficientes visuais

Conforme Moreira; Lopes e Carvalho (2004), nas ultimas décadas, o avanco
tecnoldgico tem propiciado a reducdo das taxas de mortalidade infantil e
consequentemente a sobrevida de recém-nascidos em condi¢des de prematuridade,
hipoxia grave, baixo peso ao nascer e com antecedentes maternos de doencas infecciosas
gestacionais. No entanto, em acompanhamento a este decréscimo, verifica-se 0 aumento
no surgimento de doencas capazes de levar a cegueira ou a baixa visdo. A prevencao e a
identificacdo precoce dessas alteracOes oculares sdo extremamente importantes visto que
0s transtornos no desenvolvimento da visdo interferem diretamente no processo de
aprendizagem da crianca, refletindo no seu desenvolvimento global (LUCENA, 2001).

A soma dos fatores mencionados anteriormente implica na caréncia de estudos e
publicacbes de pesquisas relacionadas com as doencas mais prevalentes, que
determinam a perda visual no Brasil. Um estudo realizado em trés instituicdes para

cegos em Sao Paulo revelou que a retinopatia da prematuridade e o glaucoma foram as
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mais frequentes etiologias de doencas preveniveis e tratdveis (BRITO; VEITZMAN,
2000). Pode-se entender que a cegueira € um problema relevante de salude publica e,
com o conhecimento atual, aproximadamente 50% das causas de cegueira infantil no
Brasil poderiam ser prevenidas, como a rubéola e a toxoplasmose, ou tratadas, como a
retinopatia da prematuridade, a catarata e o glaucoma (CARDOSO et.al, 2010).

Sabe-se que o conceito de salde é abrangente e resulta de condi¢Ges de vida que
envolvem a alimentacéo, a habitacdo, a educacdo, a renda, 0 meio ambiente, o trabalho, o
transporte, 0 emprego, o lazer, a liberdade, o acesso aos servi¢os de saude, dentre outros
fatores, além de depender do acesso universal e igualitario as acOes e servicos para a
promocao, protecao e recuperacdo da salde garantida pelo Estado, em todos os niveis de
complexidade do sistema, a todos os cidaddos do territério brasileiro (BAPTISTA, 2007).

A triagem neonatal, realizada desde 1963, ndo determina diagndstico, apenas
separa 0s neonatos em dois grupos, um constituido por neonatos que podem apresentar
uma determinada doenca, e outro por aqueles que ndo devem té-las. A triagem neonatal
depende de um sistema publico que assegure 0 seguimento de consultas necessario
(LEAO; AGUIAR, 2008). Conforme as diretrizes do Ministério da Satde, programa
Rede Cegonha (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011), para proporcionar uma
atencdo integral a recém-nascidos, 0s servicos de salde devem ofertar os seguintes
testes: Apgar, tipagem sanguinea, pezinho, orelhinha, linguinha, teste do reflexo
vermelho (TRV) e manobra de Ortolani.

Dentre os testes de triagem, ressalta-se o TRV, ou teste de Bruckner, como é
denominado cientificamente, ou teste do olhinho — denominacdo popular para designar
um instrumento de triagem imprescindivel na deteccdo precoce de alteragdes visuais. Este
teste consiste em uma técnica de triagem visual, descrita em 1962, como 0 exame de
deteccdo da presenca de doencas oculares que causam ambliopia em pacientes ndo verbais
ou ndo colaborantes (KIKAWA et al., 2001). Difundido no Brasil hd uma década,
atualmente é realizado obrigatoriamente em 17 estados brasileiros. O exame compara 0
brilho do reflexo vermelho dos olhos do paciente. A diferenca do reflexo pode ser um
indicativo de doengas com potencial ambliopigénico, como a catarata, o estrabismo, a
ansiometropia, as anomalias de polo posterior, a opacidade de meios, tumores, infeccoes,
malformacdes ou traumas do parto. A auséncia ou a diminuicdo Vvisdo pode acarretar
danos na aprendizagem e na comunicagdo, ocasionando dificuldades nos aspectos
biopsicossociais e limitagdo funcional, as quais podem ser minimizadas ou evitadas

através do diagndstico precoce, tratamento e reabilitagdo (PINTO; MAIA, 2004).
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O TRV é de simples execucao, rapido e de baixo custo, e pode ser realizado por
pediatras ou neonatologistas treinados em salde ocular. A realizacdo deste exame é de
extrema importancia, principalmente se houver histérico de prematuridade e/ou de
antecedentes familiares de retinoblastoma, catarata, disfun¢des neurologicas, disfuncdes
metabolicas, microftalmia ou hemangioma de palpebra. Conforme este aspecto
especifico, a rotina de aplicacdo do TRV pelo pediatra e/ou neonatologista ocorre na
sala de parto, no periodo de internacdo hospitalar do neonato e posteriormente, realizado
em criancas em qualquer idade, assegura a diminui¢do dos casos de morbidade ocular
infantil (LITMANOVITZ; DOLFIN, 2010).

Desde o ano de 2010, o TRV é um procedimento custeado pelos planos de
salde. Em 2011, o TRV foi integrado ao rol de procedimentos do SUS e, em 2012, o
Ministério da Saude preconizou, pelo programa Rede Cegonha, a sua realizacdo antes
da alta hospitalar, devendo ser repetido aos 4, 6, 12 e 25 meses de idade e anualmente
até aos sete anos de idade. No estado do Amapa, tramita o projeto de lei estadual n®
0098/11 (BARBOSA, 2011) e esta em vigor a lei municipal n® 1810/2010, porém na
pratica ndo se executa (ANEXO A).

A aproximacdo da pesquisadora com a tematica iniciou-se em novembro 2010,
com a sua participagcdo voluntaria na Primeira Campanha de promogdo do TRV
promovida pelo Instituto do Cancer Joel Magalhdes (IJOMA), com foco no combate ao
cancer, especificamente o cancer ocular. Nesta acéo, 26 criancgas entre 0 e 7 anos foram
avaliadas, destas, 1 crianca foi encaminhada para seguimento de consulta oftalmologica.
Na oportunidade, observou-se a ndo realizacdo do TRV na rede publica de atendimento
a saude, a sua consequente desestruturacdo no tocante a satde ocular infantil no estado
do Amapa e a desinformacdo dos responsaveis pelas criancas em relacdo ao teste. Ao
ingressar no Curso de Mestrado em Ciéncias da Saude, a pesquisadora deu continuidade
ao trabalho iniciado em 2010 com vistas a conhecer as caracteristicas da populacdo
estudada e divulgar a importancia da execucao do teste na rotina de cuidados do recém-
nascido como medida de prote¢do a satde ocular infantil.

Em 2013, surgiu a oportunidade de participar como preceptora de pesquisa em
satide ocular do Programa de Educacio pelo Trabalho para a Saude (PET-SAUDE), o
qual envolve médicos, enfermeiros e académicos dos cursos de medicina, farmacia e
enfermagem. O estudo intitulado “Dados epidemioldgicos da realizacdo do teste do
olhinho e da tabela de Snellen em criancas de trés a sete anos atendidas no Centro de

Atencdo Psicossocial para a Infancia e Adolescéncia de Macapa”, desenvolvido sob a
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orientacdo da Dra. Maira Tiyomi Sacata Tongu Nazima, tem como objetivo avaliar a
aplicacdo do TRV e da tabela de Snellen em criangas de trés a sete anos portadoras de
transtorno mental assistidas pelo Centro de Atendimento Psicossocial para a Infancia e
Adolescéncia de Macapa (CAPSI) para deteccdo de doengas oculares. Desde entdo, o
TRV tem sido amplamente debatido no campo de pratica com o recém-nascido até
criancas de sete anos no curso de medicina da Universidade Federal do Amapa.

A atencdo a saude da crianca é uma constante no contexto politico, social e
econémico brasileiro. Na maioria dos servicos de neonatologia do Brasil, os olhos dos
recém-nascidos ndo sdo examinados adequadamente, resultando em um quantitativo de
mais de 50% de diagndsticos tardios e com o estabelecimento de sequelas que poderiam
ter sido prevenidas ou evitadas (FERREIRA, 2007). Diante da magnitude do problema
oftalmoldgico que a populacdo mundial enfrenta, em particular no Brasil e por Gltimo
no Amap4, e tendo em vista a caréncia de servicos de assisténcia oftalmoldgica no
Estado do Amap4, justifica-se a necessidade de conhecer melhor a realidade local para
contribuir com a articulagdo de acgdes que viabilizem a implementacdo do TRV, a
criacdo de servico de referéncia para exame oftalmolégico e o tratamento de doencas
oculares infantis.

Vale ressaltar a cegueira em adultos ocorre frequentemente na terceira idade, no
entanto, quando determinada na infancia, afeta todos os anos produtivos da pessoa, com
repercussao em todo o contexto de vida do individuo (FERREIRA, 2007). A
consequéncia disso é o alto custo social e econémico decorrente de um consideravel
indice de pessoas cegas ou com visdo subnormal. Neste contexto, onde a sociedade deve
manter e assistir milhdes de individuos, é urgente a necessidade de buscar solucdes para
um problema tdo evidenciado pela auséncia de politicas publicas especificas de saude
ocular no Estado do Amapa, sendo assim, este estudo objetiva conhecer as
caracteristicas da popula¢do dos neonatos nascidos no Hospital da Mulher “Mae Luzia”,
0s quais foram submetidos ao TRV, um importante teste de triagem indicado para

criangas de 0 a 7 anos de idade.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Desenvolvimento visual

Para Graziano e Leone (2005), o desenvolvimento normal da visdo depende de
fatores anatdémicos, fisiologicos e ambientais. A visdo da crianca ao nascer €
considerada baixa em virtude da imaturidade das estruturas cerebrais e retinianas que se
relacionam com a visdo e o movimento ocular. A fixacdo ocular do recém-nascido se
desenvolve em torno do segundo més de vida, desfavorecendo o alinhamento dos olhos
nos primeiros dias de vida. Ja a visdo binocular, ou estereopsia, desenvolve-se entre o
terceiro e o0 sétimo més, e até o sexto més de vida, é bastante raro o diagnostico do
estrabismo ou esotropia congénita. Assim, verificam-se 0s seguintes estagios de
desenvolvimento: a presenca de reflexo pupilar desde a 30% semana gestacional; o
reflexo cécleo-palpebral do segundo ao quinto més de vida; o inicio da estruturacdo da
fovea, presente desde a terceira e quarta semana de vida; a maturacdo da fovea, ou seja,
fixacdo de objetos e pessoas, presente desde 0s quatro meses de vida; a associacdo de
fixagdo macular e movimentos manuais a partir do quarto més de vida, quando o bebé
consegue pegar objetos proximos; se houver catarata congénita ou anisometropia,
havera prejuizos no desenvolvimento da visdo de profundidade, entre o terceiro e o
sétimo més de vida; o desenvolvimento da sensibilidade de contraste no setimo més de
vida e a mielinizacdo completa do nervo Optico, a qual ocorre entre 0 sétimo més e o
segundo ano de vida.

Em termos gerais, a funcdo visual e outras funcdes do organismo evoluem
progressivamente durante toda a infancia até atingir o estagio de maturacdo neurolégica
e de aprendizagem, os quais sdo determinados por fatores genéticos e influenciados por
fatores ambientais. Durante o0 nascimento, 0 neonato apresenta-se imaturo e apenas 10%
das sinapses neurais estdo presentes; com o aumento da densidade sindptica que ocorre
até o quarto més de vida, surge o aprimoramento visual e consequentemente a qualidade
da visdo (GAGLIARDO; GONCALVES; LIMA, 2004). Os estudos experimentais de
Hubel (2000) envolvem os aspectos da plasticidade cerebral e do tempo no qual o
desenvolvimento é sensivel diante de condicBes externas que podem acarretar prejuizos

ao neonato, e certificam que a privacdo do estimulo visual nas primeiras semanas de
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vida promove a perda da capacidade visual e alteracbes anatdmicas nas vias
neuroldgicas visuais.

Segundo a Sociedade Brasileira de Oftalmologia (2008), é durante essa fase que a
crianca aprende a fixar, a movimentar os olhos de maneira conjunta e a perceber a
profundidade, representando um marco importante para 0 processo de amadurecimento
orgénico e estabilidade funcional da visdo, pois esta se desenvolve 90% durante os dois
primeiros anos de vida. Os outros 10% do desenvolvimento visual ocorrem entre sete e
nove anos de idade. Em contrapartida, Pinto et al. (2007) consideram que o
desenvolvimento visual ocorre até os 10 anos de idade. O ser humano relaciona-se por
canais sensoriais como a visao, o olfato, o paladar, o tato e a audi¢do, no entanto, ha vérias
situagBes em que estes 6rgdos podem ser afetados por doengas ou outros agravos e propiciar
deficiéncias (CARDOSO; LUCIO; AGUIAR, 2009). Diante dessas considerac@es, observa-
se a importancia de detectar e intervir precocemente nas alteracbes do desenvolvimento da
crianga no seu primeiro ano de vida (IAPB/VISION 2020, s/d).

Ressalta-se que, em casos de prematuridade, o TRV é obrigatério, pois 30%
neonatos nascidos com menos de 40 semanas ainda ndo apresentam a formacdo dos
vasos sanguineos da retina, podendo originar a retinopatia da prematuridade, principal
causa da cegueira infantil na América Latina (ASSOCIACAO MULHER UNIMED DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2010). Graziano e Leone (2005) relatam que estudos da
area comprovam que o recém-nascido a termo tende a leve hipermetropia, enquanto as
criancas prematuras sdo mais frequentemente miopes, pois, segundo evidéncias, o
desenvolvimento do segmento anterior do olho se apresenta mais "arrastado” nos
prematuros, e estes apresentam microcOrnea, ou seja, corneas e cristalinos com maior

poder refrativo e consequente miopia.

2.2. As enfermidades oculares no contexto de satde publica mundial

Para Taleb (2009), a visdo perfeita de ambos os olhos corresponde a uma
acuidade visual (AV) de 20/20 (ou 0,1 anotacdo decimal) com a melhor correcao Optica.
Considera-se visdo normal, mesmo que imperfeita, a categoria 0 (Tabela 1) a AV 20/60
(0,33) no melhor olho. Apds a alteracdo das categorias de deficiéncia visual propostas

pela OMS, considera-se mundialmente como perda visual grave as categorias 1 e 2, que
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denominamos de visdao subnormal (moderada ou grave) quando a AV inferior esta entre
20/70 e 20/400 no melhor olho, com a melhor correcdo Optica. As trés ultimas
categorias 3, 4 e 5 séo consideradas como cegueira. A perda de visdo sem qualificacdo
equivale a categoria 9 (Tabela 1). Por outro lado, Rodrigues (1997) enfatiza que, em
1997, tanto no Brasil como em outros paises a AV 20/200 era compreendida como
cegueira legal e que a AV equivalente a deficiéncia visual grave causava limitacao
muito grande para o trabalho e para algumas outras atividades, principalmente se
houvesse prejuizo no campo visual. Ainda segundo Taleb (2009), atualmente, a cegueira
legal é definida como uma AV pior que de 20/400, no melhor olho com a melhor
correcao Optica possivel ou a presenca de menos de 10 graus de campo visual central no
melhor olho. A cegueira absoluta consiste na auséncia de percepc¢ao luminosa em ambos

os olhos ou o equivalente a categoria 5 da Tabela 1.

Tabela 1. Categorias de deficiéncia visual segundo a Organizacdo Mundial de Salude
(OMS). Vilido para a acuidade visual do melhor olho com a melhor

correcao optica

Categoria da deficiéncia visual Maximo menos de: Minimo igual ou melhor que:

L 20/70 (0,3) 20/200 (0,1)
Deficiéncia visual moderada

3 20/1.200 (conta dedos a 1

20/400 (0,05)

Cegueira metro)

) Sem percepcao de luz
Cegueira

Fonte: TALEB, 2009, p. 21
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Diante das informacdes em relacdo aos parametros da AV e das terminologias
pertinentes a visdo normal, subnormal e cegueira, como condi¢do de morbidade, sabe-se
que as enfermidades oculares podem se manifestar clinicamente nas primeiras horas ou
primeiros dias de vida do neonato e muitas vezes sao imperceptiveis pelos profissionais
da saude (RED REFLEX, 2002), a exemplo da catarata congénita, da persisténcia de
vitreo primario hiperplasico e da retinopatia da prematuridade. A detec¢do tardia dessas
doencas torna o prognéstico pouco favordvel (WASILEWSKI et al., 2002).
Considerando que a crianca esta mais vulneravel a apresentar alteracfes oculares em
decorréncia do rapido crescimento e desenvolvimento do sistema visual nos primeiros
anos de vida, e que o surgimento de algumas alteragdes oculares, especialmente na
infancia, podem manter relagdo com as condigdes socioecondmicas da populacao,
Ventura et al. (2002) confirmam que, nos paises em desenvolvimento, 30 a 72% da
cegueira infantil sdo evitaveis, 9 a 58% sdo preveniveis e que 14 a 31% sdo trataveis.

Segundo Liang (2011), a intervengéo precoce de alteracGes oculares na infancia
constitui uma das cinco prioridades dos programas de prevencdo da cegueira, além
disso, condi¢bes associadas a cegueira na infancia (o sarampo, a hipovitaminose A, a
rubéola congénita e a prematuridade) ocasionam a mortalidade infantil. A etiologia da
cegueira em criancgas e sua prevaléncia divergem no decorrer do tempo, e modificam-se
conforme a regido, sendo alguns dos fatores determinantes o nivel de desenvolvimento
socioeconémico e a disponibilizacdo de servicos primarios de saude (TEMPORINI;
KARA-JOSE, 2004). No contexto mundial, a catarata, as doencas da retina, as
anomalias congeénitas e as doencas congénitas sdo consideradas como fatores etioldgicos
mais significativos da cegueira.

Nos paises em desenvolvimento, observa-se elevada incidéncia de conjuntivite
neonatorum — no primeiro més de vida —, podendo levar a cegueira. Os agentes usados
profilaticamente para prevenir esta condicdo nao séo completamente efetivos e ndo estdo
disponiveis em varias partes do mundo. No Brasil, a catarata congénita representa a mais
frequente causa de cegueira em praticamente todos os estudos de deficiéncia visual em
criangas, e seu resultado visual pds-cirdrgico, na maioria dos casos, é pobre devido ao
diagndstico e tratamento tardio (BRITO; VEITZMAN, 2000). Em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, a retinopatia da prematuridade estd entre as primeiras causas de
cegueira infantil (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA, s/d). Segundo
Frick e Foster (2003), a retinopatia da prematuridade pode ocorrer em neonatos

prematuros com vasos sanguineos imaturos da retina, constituindo-se fatores de risco o
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baixo peso ao nascer e a hiperoxia. Sendo assim, a assisténcia neonatal permite a
sobrevivéncia de muitos recém-nascidos prematuros e com baixo peso, principal grupo de
risco para a ocorréncia da doenca e suas complicaces.

A ambliopia consiste em uma doenca infantil, tratavel apenas neste periodo. E
definida como a falta de visdo de um olho estruturalmente normal ndo corrigivel com
refracdo, decorre do ndo desenvolvimento durante o periodo critico visual. Classifica-se
em: ambliopia de privacdo, ambliopia estrabica e ambliopia refrativa. Na ambliopia de
privacdo, hd impedimento de entrada de luz no aparelho Optico por obstaculo no
segmento externo (hemangioma palpebral, ptose) ou opacidades dos meios
transparentes (glaucoma, catarata), seu tempo de intervencdo eficaz € em torno de 12
semanas. Na ambliopia estrabica, ndo ha paralelismo dos eixos oculares e o tempo de
intervencdo se estende até os dois anos de idade. A ambliopia refrativa ocorre quando
existe doenca refrativa grave ou diferenca de poder refrativo em ambos os olhos, o

tempo de intervencdo se estende até aos seis anos de idade (PINTO; FONSECA, s/d).

2.3. Prevencao e deteccdo precoce da cegueira e visdo subnormal

Conforme as consideragdes da sintese do relatorio “Situacdo mundial da visdo
VISAO 2020: o direito de ver de 1999-2005”, a prevencdo da cegueira e da Visdo
subnormal surge no contexto mundial em 1975, quando o diretor-geral da OMS
mobilizou os paises membros para elaborarem programas nacionais de prevencdo da
cegueira, e logo em seguida, instituiu a Agéncia Internacional para Prevencdo da Cegueira
(AIPB), visando o apoio a grupos de profissionais e organizacGes nao-governamentais
envolvidas no cuidado oftalmol6gico. Em 1978, houve o estabelecimento do Programa da
OMS de Prevencéo de Cegueira e da formulagdo de uma base de dados sobre a cegueira
no mundo; tal programa auxiliou os Estados Membros a elaborar programas nacionais
para a prevencdo da cegueira, constando no geral, 100 programas de prevengéo no ano de
1999 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).

Segundo Frick e Foster (2003), surgiu em 1998 o programa “VISION 2020: The
Right to Sight”, fundamentado na colaboragdo entre a AIPB (mais de 60 organizacdes
internacionais e nacionais) e a OMS, representando os seus 192 Estados Membros, que

teve como objetivo facilitar a implementacdo em todos os paises, de servigos
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oftalmoldgicos efetivos e eficientes no intuito de eliminar as principais causas de
cegueira evitavel até o ano 2020 e garantir a popula¢do mundial, inclusive as milhGes de
pessoas desnecessariamente cegas, o direito de ver e uma melhor qualidade de vida.
Estudos indicam que as causas da cegueira estdo muitas vezes relacionadas com
a pobreza, fome, ma nutricdo, limitacdo de acesso a saude, educagdo, agua potavel e
servicos de saneamento bésico, problemas estes mais acentuados nas regides pouco
desenvolvidas economicamente, e que abrangem mais de 90% das pessoas com algum
dano visual no mundo (IAPB/VISION 2020, s/d). Os cuidados de saude primarios
estabelecidos pela Declaracdo Alma-Ata (1978) e homologados pela OMS consistem
em uma abordagem muti-setorial para melhoria da salde, tendo em vista a relagéo

intrinseca entre eles e os cuidados oculares primérios (Tabela 2).

Tabela 2. Integracdo dos cuidados oculares primarios aos cuidados de saude primarios

Cuidados de saude primarios Cuidados oculares primarios

Previne a deficiéncia da vitamina A

Melhor nutri¢do

Controle de doengas comuns Controle do tracoma e oncocercose

Educagdo em saude Prevencdo de traumas oculares

Disponibilizacdo de pomada oftalmica de

) ) o tetraciclina para o tracoma e infeccGes
Fornecimento de medicamentos essenciais ) o
oculares comuns; capsulas de vitamina A para

xeroftalmia, ivermectina para oncocercose.

FONTE: DYER, 2010
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Convém ressaltar que, no Brasil, a OMS e a AIPB desenvolvem o programa VISION
2020 visando a eliminacdo da cegueira prevenivel e trativel na crianca por meio de acoes de
prevencao da cegueira em todos os Estados brasileiros em parceria com o Ministério da
Saude, as organizaces internacionais/nacionais, as organizacoes de profissionais (Sociedade
Brasileira de Pediatria e da Sociedade Brasileira de Oftalmologia), organizacGes ndo
governamentais e grupos civis da sociedade dentre outras, facilitando o planejamento,
desenvolvimento e implementacdo dos programas sustentaveis de salde ocular, os quais
reduzem quadros de incapacidade ou limitacdo funcional, bem como o fornecimento dos
beneficios sociais e econdmicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Neste contexto, Dantas e Cardoso (apud AGUIAR, CARDOSO, LUCIO, 2007a)
asseveram que o desenvolvimento socioecondmico estd diretamente relacionado com a
cegueira em criancas, desta forma, as estatisticas apontam que 75% da populacdo cega
no mundo sdo residentes de paises em desenvolvimento, sendo a prevaléncia nestes
paises de 15/10.000, ou seja, cinco vezes mais que a encontrada nos paises
desenvolvidos. Brito e Veitzman (2000) consideram que atualmente 90% das pessoas
com cegueira encontram-se nos paises em desenvolvimento, e as causas desta
relacionam-se com a pobreza, a fome, ma alimentacdo, dificuldade de acesso aos
servicos de saude, educagdo e precariedade de saneamento basico. H4 uma estimativa da
OMS de que, no ano de 2020, o nimero de pessoas cegas alcance o indice de 75
milhGes; caso as metas do VISION 2020 sejam alcancadas, esse indice se reduz para 24
milhGes de pessoas.

O VISION 2020 busca garantir o controle de doengas como a oncocercose, 0
tracoma, a catarata, a cegueira infantil, as anomalias de refragdo e a acuidade visual
fraca, que acarretam a cegueira evitavel através da implementacdo de estratégias
integradas fundamentadas nas doencas mais prevalentes, na melhoria do acesso aos
servigos de oftalmologia, repercutindo diretamente para a melhoria na qualidade de vida
da sociedade. Nesta perspectiva, Ventura et al. (2002) sintetizam que serd necessaria a
intervengdo de mdaltiplos servigos, dentre eles: salde materno-infantil, saude
comunitaria, educacdo e cuidados oftalmologicos terciarios para criangas, 0s quais
deverdo atuar de modo coordenado no combate a cegueira infantil.

Conforme as pesquisas de Frick e Foster (2003), os custos da cegueira global e
baixa visdo chegaram a US$ 42 bilhdes em 2000. Sem uma diminuicdo na prevaléncia
da cegueira e baixa visdo, é projetado que o custo anual aumentaria para US$ 110

bilhdes em 2020. No entanto, se faz necesséria a realizacdo de estratégias de promogao
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da saude eficazes na prevencdo das enfermidades oculares infantis, como a adocéo de
intervengdes multiprofissionais dirigidas a prevencdo de alteraces oculares no periodo
pré, pos e neonatal, visando diminuir a prevaléncias dessas morbidades e os demais
prejuizos ocasionados por esta problematica (CARDOSO et al., 2010). Neste contexto,
também é necessaria a investigacdo de fatores congénitos, disturbios neuroldgicos e
infeccOes maternas, como a rubéola, a sifilis, toxoplasmose, dentre outras, que possam
comprometer o desenvolvimento funcional da visdo e prevenir fatores adquiridos
ocasionados por terapéuticas (oxigenoterapia, fototerapia e transfusbes sanguineas)
necessarias a manutencdo/recuperacao do estado de salde em neonatos prematuros.
Além disso, Litmanovitz e Dolfin (2010) relatam que é imprescindivel o
rastreamento oftalmoldgico em criangas com histdrico de antecedentes familiares de
retinoblastoma, catarata, disfungdes neurolégicas, disfuncdes metabolicas, microftalmia
ou hemangioma de palpebra. Conforme este aspecto especifico, a rotina de aplicacdo do
TRV pelo pediatra e/ou neonatologista, na sala de parto, no periodo de internacdo
hospitalar do neonato e posteriormente deve ser repetidamente realizada em criangas de

qualquer idade, assegura a diminuicao dos casos de morbidade ocular infantil.

2.3.1. Triagem visual neonatal pela aplicagéo do TRV

Atualmente estima-se que existam no Brasil entre 25.000 a 30.000 criangas
cegas, ou seja, aproximadamente 150 a 180 criangas cegas para cada milhdo de
habitantes, e 600 a 120 criancas com visdo subnormal para cada milhdo de habitantes,
sendo que muitos desses diagnosticos poderiam ter sido evitados se houvesse uma
deteccdo precoce de alteracbes visuais através do teste do reflexo vermelho
(CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, s/d). A magnitude do problema é
considerada pelo nimero de criangas cegas versus a expectativa de vida, estimando-se
0s anos de cegueira em um contexto global.

A Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatra (SBOP) recomenda a
realizacdo de um exame ocular a cada seis meses nos dois primeiros anos de vida. Apos
este periodo, diante de um quadro de normalidade, € necessaria a realizacdo de um
exame anual até os oito ou nove anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
OFTALMOLOGIA, 2008). Alguns autores consideram que a cegueira acarreta
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consequéncias sociais e econdmicas tanto para o individuo como para a sociedade
(AGUIAR; CARDOSO; LUCIO, 2007). Assim, o rastreamento oftalmoldgico na
infancia consiste em medida de prevencéo essencial na deteccdo precoce de condicGes
que podem implicar em cegueira ou visdo subnormal (PINTO et al., 2007).

O rastreamento oftalmoldgico é composto de exame externo dos olhos, TRV,
reflexo da clrnea, teste de convergéncia, acomodacdo, reflexo fotomotor direto e
consensual, mobilidade ocular, teste de cover, acuidade visual ao longe, acuidade visual
ao perto e teste de estereoscopia, 0s quais serdo realizados conforme a faixa etaria da

crianca (Tabela 3).

Tabela 3. Rastreamento oftalmoldgico de acordo com a idade em meses (m) e anos (a)

RN 1-3m 6-12m 3-4a 6a

Exame externo N
Reflexo vermelho pupilar N
Reflexo da cornea N

Teste da convergéncia

Acomodagéo

Reflexo fotomotor direto e consensual

21 2 =21 21 21 =2 =2/

Mobilidade ocular

21 21 <24 2] 21 =21 =21 2]

Teste de cover

Acuidade visual ao longe

Acuidade visual ao perto

< 20 =2 =2 =20 =21 =21 =21 =21 =21 =2
<] 20 2] 2] 2 2] 2] 2 2 =2 =<2/

Teste de estereoscopia

FONTE: PINTO; MAIA. 2004, p. 38.
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O exame oftalmoldgico do neonato compreende outros procedimentos e deve
incluir obrigatoriamente o exame ocular externo e o TRV, o qual deve ser repetidamente
avaliado em todas as criancas, no decorrer do seu desenvolvimento, e em qualquer idade
(PINTO; MAIA, 2004). Nos neonatos, € recomendavel realiza-lo antes da alta
hospitalar. O teste é um exame clinico, ndo invasivo, que detecta precocemente
alteracOes visuais (cornea até o segmento posterior) e é facilmente realizado durante a
consulta pediatrica (MCLAUGHLIN; LEVIN, 2006).

Realiza-se 0 teste em ambiente de penumbra com o auxilio instrumental de um
oftalmoscopio direto (Figura 1) que emite uma luz, a qual se alinhara diretamente ao
longo do eixo visual da pupila; no seu espaco, aparecera como um brilho homogéneo de
cor vermelho-alaranjado, denominado reflexo vermelho, decorrente da cor do fundo do
olho, observado através do meio ocular, aquoso e corneo (LIMA, 1999). O objetivo
deste teste ndo é a visualizacdo das estruturas da retina (vasos, disco optico e macula), o
que é feito pela fundoscopia, e sim a avaliagdo da qualidade dos meios transparentes do
olho (cornea, cristalino e vitreo). Quando as opacificagdes nesses meios transparentes
sdo identificadas, o reflexo apresenta mudanca em sua cor, justificando o

encaminhamento para o profissional oftalmologista.

Figura 1. Oftalmoscépio direto

Fonte: IMPLEMED
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O resultado deste teste pode ser considerado negativo ou normal (Figura 2),
quando o reflexo em ambos os olhos sdo equivalentes na cor, intensidade e clareza e néo
existem opacidades ou pontos brancos em alguma &rea, em um ou em ambos os reflexos
observados. Neste caso, quando a retina € atingida pela luz do oftalmoscépio direto, os
olhos saudaveis refletem tons de vermelho, laranja ou amarelo. O resultado positivo ou
anormal (Figura 3) caracteriza-se de maneira oposta, e em algumas doengas néo se
observa o reflexo ou sua qualidade é ruim. A Figura 4 ilustra um caso de reflexo
vermelho ocular positivo ou anormal; observa-se a leucocoria bilateral (RED REFLEX,
2002). Vale ressaltar que a comparacéo dos reflexos dos dois olhos fornece informac6es
importantes na deteccdo de diferenca de grau entre os olhos ou de estrabismo e
identifica precocemente a retinopatia da prematuridade, catarata congénita, glaucoma,

retinoblastoma, infeccGes, traumas de parto e a cegueira.

Figura 2. Reflexo ocular vermelho negativo ou normal

NORMAL

Fonte: CEMA

Figura 3. Reflexo ocular vermelho positivo ou anormal

ANORMAL

Reflexo vermelho | Reflexo verm:
duvidoso no olho direito ausente no olho

Fonte: CEMA
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Figura 4. Reflexo ocular vermelho positivo ou anormal - Leucocoria bilateral

JTae

Fonte: TAMURA, TEIXEIRA, 2009

Alguns estudiosos afirmam que as diferentes tonalidades do reflexo vermelho
observadas durante o exame, as quais nem sempre sdo necessariamente da cor vermelha,
podem ser consideradas sem alteracdo. Tais variagdes na coloracdo do reflexo estdo
relacionadas a variaveis como o estagio de desenvolvimento da retina, idade gestacional,
oxigenoterapia, iluminacdo do ambiente e posicionamento do neonato o qual pode
interferir no alinhamento do seu eixo visual (LUCIO; CARDOSO; ALMEIDA, 2007b).

Tamura e Teixeira (2009) relatam que, nas criangas com pouca pigmentagdo
ocular (raca branca), o reflexo tem uma coloracdo vermelho-alaranjada. J& nas criancas
com pigmentacdo ocular mais intensa, como na raca negra, o reflexo tem coloragéo
mais escura (vermelho-amarronzada). A coloragdo do reflexo observado pode ser
influenciada por varios fatores, incluindo, a incidéncia de luz, a pigmentacdo e o estagio
de desenvolvimento da retina. Da mesma forma, outras varidveis podem estar
relacionadas, tais como, 0 uso de oxigénio, a idade gestacional do recém-nascido e sua
posicdo no momento do teste, que efetua o alinhamento do eixo visual (BONOTTO,
2006). Portanto, é necessario conhecer as variaveis que podem apresentar relacdo com o
resultado do TRV, as quais também sdo consideradas como fatores de risco para o
desenvolvimento de problemas visuais (AGUIAR et al., 2011).

A Academia Americana de Pediatria, em conjunto com a Academia Americana de
Oftalmologia e Associacdo Americana de Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo recomendam
que o exame oftalmoldgico de recém-nascidos, prematuros ou a termo, deve compreender o
TRV, a inspecdo, resposta pupilar e observacdo de desvio ocular, sendo sua realizacéo
obrigat6ria em neonatos com peso ao nascimento menor que 1.500 g, com histéria familiar de

anormalidades como catarata congénita e retinoblastoma (ROMANO, 1990).
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De acordo com Eventov-Friedman et al. (2010), a triagem visual, recomendada
pela Academia Americana de Pediatria através do TRV, deve ser realizada pelo
neonatologista ou pediatra treinados em saude ocular, incorporando-a a rotina na
assisténcia neonatal. Essas acOes estratégicas na promocdo da saude ocular infantil
possibilitam as intervencGes necessarias em tempo habil e desde o periodo neonatal. A
perda visual permanente pode ser evitada a partir de uma investigacdo padronizada e
incorporada ao exame de rotina das criangas, como certificam Alves et al. (ALVES et al.
s/d). Estes exames de investigacao tém baixo custo, sdo de simples realizacdo e requerem
um tempo bastante curto, no intuito de evitar perda visual permanente e suas
consequéncias. Nos ultimos anos, observou-se maior incentivo na divulgacdo e empenho
dos governantes na implementacdo do teste como rotina necessaria e obrigatoria em
alguns estados e municipios brasileiros, assim como a maior frequéncia no treinamento de
profissionais de salide para a sua aplicacdo (LUCIO; CARDOSO; ALMEIDA, 2007b).

Em resposta a politica de saude da Academia Americana de Pediatria, em
conjunto com a Academia Americana de Oftalmologia e Associacdo Americana de
Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo, ressalta-se a parceria do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO), da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia Pediatrica (SBOP) na realizacdo de uma ampla campanha
nacional visando & divulgacdo do TRV e o treinamento de pediatras e neonatologistas
em salde ocular (GIANINI, 2010). A Rede Globo de televisdo participou dessa
companha pela exibicdo nacional de propagandas sobre o TRV (CONSELHO
BRASILEIRO de OFTALMOLOGIA, s/d).

A estratégia de treinar em salde ocular neonatologistas e pediatras se deve a
possibilidade do rastreio oftalmolégico infantil pelo TRV antes da alta da maternidade,
nas consultas pediatricas, aos 6, 9 e 12 meses de vida e apds 1 ano de vida, sendo que a
sua realizacdo deve ser repetida duas vezes ao ano. A SBP, assim como leis estaduais e
municipais brasileiras, preconizam que o pediatra incorpore a avaliacdo do TRV ao
exame de rotina do recém-nascido (GIANINI, 2010).

Outro aspecto importante a ser destacado € que o TRV ja constitui rotina
obrigatdria regulamentada por meio de lei, em aproximadamente 16 dos 27 estados
brasileiros, ou projetos de lei em alguns estados (CONSELHO BRASILEIRO de
OFTALMOLOGIA, s/d). A Associagdo Mulher Unimed do Estado de S&o Paulo (2010)
enfatiza a regulamentacdo do teste do olhinho nos seguintes estados: Sao Paulo (Lei n®
12.551/2007); Rio de Janeiro (Lei n°® 4.582/2005); Mato Grosso (Lei n® 8.800/2008);
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Mato Grosso do Sul (Lei n® 2.897/2004); Minas Gerais (Lei n® 17.078/2007); Santa
Catarina (Lei n°® 13.345/2005); Distrito Federal (Lei n® 4.189/2008); Parana (Lei n°
14.601/2004); Ceara (Lei n® 08/2007); Bahia (Lei n® 19.296/2011); Rio Grande do Sul
(Lei n® 102/2004); Espirito Santo (Lei n® 60/2012); Rio Grande do Norte (Lei n°
0114/2011); Goias (Lei n°® 4.340/2011); Pernambuco (Lei n® 12.715); Alagoas (Lei n°
7.304/2011); os estados do Para, Maranhdo, Piaui, Acre, Roraima, Rond6nia ndo
apresentam registro de legislacdo para a realizacdo do TRV, nos estados da Paraiba,
Amazonas e Tocantins tramita projeto de lei; no Estado do Amapa ha projeto de lei
Estadual n® 0098/11 (ANEXO A) e lei Municipal n° 1.810/2010 (ANEXO B), porém o
exame ndo é realizado.

A realizacdo do TRV no Estado do Ceara precedeu a aprovacao do projeto de lei
estadual n® 08/2007 em virtude das acGes promovidas pelo projeto de satde ocular
desenvolvido no periodo de 2007 a 2008, o qual executou atividades nesta area, com foco
nos servigos integrantes da rede de atencdo a salde de pessoas com deficiéncia visual,
tendo em vista a prevencao, reabilitacdo precoce e a prote¢do a satde infantil. O projeto
resultou da parceria entre o Programa de Educacdo Tutorial (PET) do curso de Medicina
da Universidade Federal do Ceara (UFC), o Centro de Aperfeicoamento Visual Islane
Vercosa (CAVIV), a Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica (SBOP), o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) e a Secretaria
de Salde do Estado do Ceard, suas a¢des buscavam difundir a realizacdo do TRV através
de capacitacOes tedrico-praticas voltadas aos profissionais de saude lotados em hospitais
publicos de referéncia e de equipes de Saude da Familia do interior do Estado do Cear4, e
como reconhecimento do seu extraordinario desempenho, obteve o Prémio de Incentivo
em Ciéncia e Tecnologia para o0 SUS — 2009 (MAGALHAES, 2009).

Estudo realizado na regido de Botucatu em S&o Paulo, desenvolvido por
Rodrigues; Prado; Miguel (2012), descreveu a implantagdo do TRV nas 30 cidades de
insercdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
(HC/FMB/UNESP), a criagdo de um centro para referéncia de criangas com reflexo
vermelho alterado ou duvidoso, a triagem do reflexo vermelho e o centro de tratamento
da catarata infantil. A pesquisa compreendeu a divulgacdo do TRV nos meios de
comunicacéo e pela distribuicdo de folhetos explicativos a populagédo e aos profissionais
de saude, assim como a promocéo de palestras informativas sobre a realizacdo do TRV
e treinamento de profissionais da salde para 0 manuseio do pen torch ophthalmoscope

(PTO), modelo simplificado de oftalmoscépio que possibilita 0 uso por profissionais de
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salde paramédicos treinados na deteccdo de anormalidades do reflexo vermelho. Dentre
as dificuldades encontradas, foi ressaltado o desinteresse de algumas secretarias
municipais de saude, e a pouca participacdo dos pediatras as palestras, pois a maior
parte do publico foi composta por enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes de
salde do Programa de Saude da Familia (PSF). Conclui-se nesse estudo que o exame do
reflexo vermelho é tecnicamente fécil e pode ser realizado por paramédicos treinados, a
exemplo de outros paises.

Concordando com a literatura, Wasilewski et al. (2002) referem que a crianca
deveria ser examinada durante as primeiras 48 horas de vida por profissional da saude,
desde que treinado em saude ocular, pois afec¢des oculares infantis com alto indice de
morbidade e mortalidade podem se manifestar clinicamente durante os primeiros dias
ou até nas primeiras horas de vida da crianca. Essa estratégia € similar a ocorrida com a
aplicacdo da tabela de Snellen por profissionais paramédicos treinados, na tentativa de
promover a triagem ocular de escolares: segundo dados do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia, existem no Brasil aproximadamente 16 mil médicos oftalmologistas
distribuidos de modo desproporcional nos 27 estados brasileiros (CONSELHO
BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2007).

Apesar da importancia do TRV, no Estado do Amap4, a populacdo e até mesmo
profissionais da area da salde desconhecem o completo mecanismo de triagem neonatal
— teste do pezinho, teste da orelhinha, TRV, teste do coracdozinho, teste da linguinha,
teste do quadril, tipagem sanguinea e APGAR — como consequéncia da ndo oferta de
alguns destes na rede publica estadual de saide. A ndo realizacdo do TRV antes ou apds
a alta hospitalar constitui fator impeditivo de acesso ao exame, restando somente a
alternativa da rede privada de saude para a sua realiza¢do inviabilizando o rastreio
oftalmoldgico para muitos. Além disso, a auséncia de diagnostico oftalmoldgico
precoce e notificacdo de agravos oculares impossibilita o registro de dados estatisticos
sobre a incidéncia e prevaléncia de alteracdes oculares infantis.

De fato, o conhecimento basico sobre o TRV incorporado a rotina de cuidado do
neonato possibilita a deteccdo precoce de alteragdes oculares; diante disso, o Estado do
Amapé ndo pode ficar a margem das prioridades previstas pela OMS, as quais sdo as metas
a serem alcangadas até o ano de 2020, visando o controle da cegueira infantil evitavel. Vale
ressaltar que, desde 1989, o SUS contempla exames capazes de identificar qualquer

alteracdo ocular em pacientes, sejam recém-nascidos, adultos ou idosos, e que todos 0s
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exames, além do acompanhamento e assisténcia médica, sdo oferecidos gratuitamente a
populacdo pelo SUS como informa o Ministério da Satde (GONCALVES, 2011).

Desde junho de 2010, o TRV foi incluido no Rol 211 da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) e o pagamento por todas as operadoras € obrigatorio
(SINDICATO DOS MEDICOS DO ESTADO DE SERGIPE, 2010). No ano de 2011,
estruturou-se a Rede Cegonha, programa do Ministério da Saude voltado a sistematizacao
e institucionalizacdo de modelo de atencdo ao parto e ao nascimento. Constitui-se como
rede de cuidados para assegurar as mulheres planejamento reprodutivo, atencdo
humanizada a gravidez, parto e puerpério e as criangcas um nascimento seguro,
crescimento e desenvolvimento saudaveis. A Rede Cegonha preconiza a realizagao
obrigatéria do TRV antes da alta hospitalar (PORTAL DA SAUDE, s/d).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Conhecer as caracteristicas da populacdo dos neonatos do Hospital da Mulher

“Mae Luzia” que foram submetidos ao TRV.

3.2. Objetivos especificos

. Promover a realizacdo do TRV aos neonatos do Hospital da Mulher “Mae
Luzia”;

. Identificar, dentre os neonatos examinados, agqueles que apresentam alto
risco para o desenvolvimento de morbidades oculares;

. Encaminhar para consulta oftalmologica completa os neonatos que
apresentarem exames com resultado alterado ou duvidoso;

. Caracterizar as variaveis socioecondémicas e biomédicas (materno e
neonatal) na populagdo que apresentar exames com resultado alterado ou
duvidoso;

o Caracterizar as varidveis sociodemograficas e biomédicas predominantes

na clientela.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de intervencdo, descritivo, quantitativo e qualitativo.

4.2. Local do estudo

Este estudo foi desenvolvido no Hospital da Mulher “Méae Luzia” (HMML),
estabelecimento pablico do Estado do Amap4, localizado em Macapa, inaugurado em
13 de setembro de 1953. Hospital de médio porte, de gestdo estadual, referéncia em
atendimento a mulher e ao neonato, possui atualmente 152 leitos ativos (139 leitos
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, CNES/2012), sendo
101 leitos obstétricos e 51 leitos destinados a neonatologia. Assiste a populacdo do
Estado do Amapa e a demanda espontanea da populacéo ribeirinha do Estado do Para
(Plano de Intervencdo Estratégico para Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal e
Maternidade Segura, 2013).

4.3. Periodo do estudo

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: de janeiro a abril de 2012 e de

margo a maio de 2013.
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4.4. Populacéo alvo

Participaram desta pesquisa 629 neonatos que se encontravam internados na
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, na Unidade de Cuidados Intermediarios (alto,

médio e baixo risco), no Alojamento Conjunto ou na Enfermaria Canguru do HMML.

4.5. Critérios de selecdo

4.5.1. Critérios de inclusdo

Foram critérios de inclusdo nesta pesquisa: neonatos, recém-nascidos com até 28
dias completos depois do nascimento (DATASUS, s/d), em geral, independentemente
do peso e condic¢des de nascimento, que estiveram internados na Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal, na Unidade de Cuidados Intermediarios (alto, médio e baixo risco),
Enfermarias de Alojamento Conjunto e Enfermaria Canguru do HMML durante o
periodo de coleta de dados e cujo responsavel legal autorizou a participacdo na pesquisa
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Fez-se necessaria a participacdo dos neonatos no estudo devido a suscetibilidade
destes a desenvolverem alteragdes oculares, podendo ocasionar cegueira ou Visdo

subnormal caso ndo sejam detectadas precocemente.

4.5.2. Critérios de excluséo

Foram excluidos do estudo 0s neonatos cujo responsavel ndo compareceu a sala de
exame no primeiro momento da coleta ou ndo concordou em participar voluntariamente da

pesquisa, ou ndo assinou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4.6. Amostra do estudo

O valor da amostra foi baseado na média mensal de partos ocorridos no hospital
onde se realizou a pesquisa, em torno de 600 partos/més. Durante este periodo, 629

exames foram realizados.

4.7. Aspectos éticos

O estudo atendeu as consideracdes éticas dispostas na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde, desta forma, foi submetido & avaliacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa e obteve aprovacdo pelo protocolo n®
FR-458441/011-CEP (ANEXO C), e foi registrado no Departamento de Pesquisa da
UNIFAP, processo n® 23125.002454/2012-56 (ANEXO D). Foi protocolado na diregdo
do HMML um documento solicitando a autorizacdo (Apéndice A) para o0
desenvolvimento de pesquisa do curso de Pds-graduacdo Stricto Sensu da Universidade
Federal do Amapa com uma minuta do projeto a ser realizado, sendo autorizado pela
direcdo clinica conforme documento em anexo (ANEXO E).

A pesquisadora explicou detalhadamente ao participante voluntario, em
linguagem clara e direta, a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta poderia acarretar, assegurando a
auséncia de vicios (simulacdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacdo ou
intimidacdo, assim como garantia do sigilo, assegurando a privacidade quanto aos dados
confidenciais envolvidos neste estudo. Além disso, o participante voluntario teve a
liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase do
estudo, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (GAIVA, 2009).

Para consubstanciar a anuéncia do participante da pesquisa, a pesquisadora
solicitou ao representante legal a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) autorizando a participacdo voluntaria do neonato (Apéndice B). O
documento foi composto de duas vias, sendo uma retida pelo representante legal do
participante da pesquisa e a outra arquivada pelo pesquisador por um periodo de trés

anos. Ambas foram assinadas ou identificadas por impressdo dactiloscopica, por cada
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representante legal do participante da pesquisa e pelo pesquisador. Registra-se aqui a
impossibilidade de ocorréncia de danos a dimens&o fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase desta pesquisa e dela
decorrente. Assim como nenhum dano associado ou decorrente da pesquisa, agravo
imediato ou tardio, ao individuo ou a coletividade, com nexo causal comprovado, direto
ou indireto, pode ser decorrente do estudo cientifico proposto.

Os responsaveis legais dos neonatos com teste alterado receberam a orientagéo
acerca da importancia do exame e da necessidade de um acompanhamento por um
oftalmologista, pois, diante de um resultado alterado ou duvidoso, podem existir
doengas com implicagbes diretas sob a acuidade visual da crianca, a qual precisa
mostrar-se integra para um adequado desenvolvimento cognitivo, sensorial, motor e
social da crianca (CARDOSO; LUCIO; AGUIAR, 2009).

4.8. Variaveis de estudo

4.8.1. Variaveis socioecondmicas

1. Etnia: se branca, negra, amarela ou indigena;

2. Estado civil da mde: se solteira, casada, divorciada, vilva ou em unido
estavel;

3. Idade: em anos;

4. Escolaridade: presenca de analfabetismo, ensino fundamental incompleto,
ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino
superior incompleto, ensino superior completo;

5. Profissdo: se do lar, agricultora, pescadora, estudante, autbnoma, funcionéria
publica, funcionaria do setor privado, aposentada, pensionista ou outros;

6. Local de naturalidade: se Amap4, Calcoene, Cutias, Itaubal, Ferreira Gomes,
Laranjal do Jari, Macapd, Mazagdo, Oiapoque, Pedra Branca do Amapari, Porto
Grande, Pracuuba, Santana, Serra do Navio, Tartarugalzinho, Vitéria do Jari ou se

outro, especificar;
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7. Local de procedéncia: se Amap4, Calcoene, Cutias, Itaubal, Ferreira Gomes,
Laranjal do Jari, Macapd, Mazagdo, Oiapoque, Pedra Branca do Amapari, Porto
Grande, Praculba, Santana, Serra do Navio, Tartarugalzinho, Vitéria do Jari ou se
outro, especificar;

8. Renda familiar: em salarios-minimos. Se um, dois, trés, quatro, cinco, seis,
sete, oito, nove, acima de nove salarios minimos, se desempregada, sem renda ou recebe
auxilio do governo;

9. Tipo de casa: se de alvenaria, madeira ou mista;

10. CondicGes de habitacéo: se a casa é propria, alugada ou cedida;

11. Abastecimento de agua: se a agua utilizada na casa é encanada, de poco, se
usa torneira publica, agua de rio ou outro;

12. Saneamento basico: se ha sanitario com esgoto na casa, se 0 sanitario € sem
esgoto, se tem fossa séptica ou néo;

13. Coleta de lixo: se usa coleta publica ou queima ou lixo, se utiliza terreno
baldio, outros.

4.8.2. Variaveis biomédicas

Relacionadas & mée:

1. Numero de gestacdo: se uma, duas, trés, quatro, cinco, seis, sete, oito, nove ou
acima de nove gestacoes;

2. NUmero de partos: se nenhum, um, dois, trés, quatro, cinco, seis, sete, oito,
nove ou acima de nove;

3. Numero de abortos: se nenhum, de um a trés, de quatro a seis, de sete a nove,
acima de nove;

4. Numero de consultas de pré-natal: se nenhuma, uma, duas, trés, quatro, cinco,
seis, sete, oito, nove;

5. Gravidez: se Unica ou mdltipla;

6. Vacina contra rubéola: sim ou ndo;

7. Uso de medicacdo na gravidez: sim ou ndo. Em caso afirmativo, foi
perguntado qual o medicamento e para qué?;

8. Sangramento vaginal na gestagéo: sim ou néo;
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9. Infeccdo gestacional: sim ou nao;

10. Tipo de infeccdo: se toxoplasmose, sifilis, gonorreia, rubéola, HPV, herpes
tipo 1 ou 2, citomegalovirus, infec¢do genitourinaria ou outras (especificar);

11. Uso de substancias tdxicas na gravidez: sim ou néo;

12. Tipo de substancia toxica: se alcool, se fumo, se outras drogas (especificar);

13. Local do parto: se HMML, Hospital Sdo Camilo, Hospital da Unimed, em

domicilio ou outro (especificar);

14. Tipo de parto: se normal, cesarea, forceps;

15. Complicagéo no parto: sim ou ndo. Em caso afirmativo, especificar.

Relacionadas ao neonato

1. ldade gestacional: segundo Dutra (2006), se a termo (entre 37 e 42 semanas
de gestacdo), pré-termo (antes de 37 semanas de gestacdo), pds-termo (ap6s 42 semanas
de gestacéo);

2. Sexo: masculino ou feminino;

3. Peso: conforme Dutra (2006) se peso normal ao nascer (peso igual ou superior
a 2.500 g), baixo peso (peso inferior a 2.500 g ao nascer), muito baixo peso ao nascer
(peso inferior a 1.500 g ao nascer), ou peso extremamente baixo (peso inferior a 1.000 g
ao nascer);

4. Apgar: avaliacdo da vitalidade do recém-nascido pela escala de Virginia
Apgar, no primeiro e quinto minuto de vida, com escores que variam de 0 a 10
(SCHMITZ et al., 2000);

5. Complicacéo neonatal: sim ou ndo. No caso positivo, qual? Asfixia, aspiragdo
de mecdnio, outro (especificar);

6. Oxigenoterapia: sim ou ndo. No caso positivo, por quanto por tempo
(informar a quantidade de dias);

7. Modalidade de oxigénio: se hood, ou pressao positiva continua nas vias aéreas
(babypap), ou ventilagdo mecanica (VM), ou hood + babypap, ou hood + babypap +
VM ou hood + VM.

8. Incompatibilidade sanguinea: se sim, qual o fator RH e o tipo de sangue dos
pais, ou ndo;

9. Fototerapia: sim ou nao;

10. Transfusdo sanguinea: sim ou nao;

11. Infecgéo: sim ou ndo. Em casos afirmativo, especificar;
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12. Setor de internacdo na realizacdo do exame: se Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTIN); Unidade de Cuidados Intermediérios (UCI) - bercério A;
UCI - bercério B; ou alojamento conjunto (enfermarias);

13. Resultado do teste do reflexo vermelho (TRV): se normal, alterado — os

exames com resultado duvidoso foram inicialmente considerados alterados.

4.9. Instrumento de coleta de dados

Foram utilizados dois formularios como meio de coleta e registro de dados:

o Primeiro formulério: questionario situacional (Apéndice C) aplicado ao
responsavel legal do neonato. Este instrumento foi adaptado do questionario
utilizado no projeto “Divulgacdo e treinamento do TRV em recém-nascidos
como estratégia politica em defesa da saude ocular infantili no Ceard”
(MAGALHAES, 2009). O questionario é composto por cinco partes: 1) dados
da mae, 2) dados psicossociais, 3) antecedentes peri, pré, pos natais, 4) dados da

crianca, 5) informacdes sobre 0 TRV.

. Segundo formulério: a carteira de exame da crianca (Apéndice D) tem a

finalidade de registrar para a familia os achados clinicos encontrados.
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4.10. Etapas da pesquisa

A pesquisa compreendeu quatro etapas as quais foram estruturadas conforme o

Quadro 1 abaixo.

Quadro 1. Etapas do campo de pesquisa sobre o teste do reflexo vermelho (TRV) e

intervencdes realizadas no Hospital

Primeira etapa — treinamento para aplicagédo do TRV

Segunda etapa — divulgacdo do TRV no Hospital da Mulher “Mae Luzia” (HMML)
Terceira etapa — coleta de dados: 1. Leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelo responsavel pelo neonato; 2. Entrevista com o responsavel pelo
neonato; 3. Realizagdo do TRV nos neonatos assistidos pelo HMML.

Quarta etapa — Analise e interpretacdo dos dados

Conforme a organizacdo das etapas do campo de pesquisa, segue abaixo a
descricdo detalhada de cada etapa:

Primeira etapa: Treinamento em saude ocular (TRV)

O passo inicial para a coleta de dados foi a realizagdo do treinamento do TRV.
Foi encaminhado a direcdo clinica do HMML um documento informando da realizacao
da capacitacdo (Apéndice E). O treinamento ocorreu em 21 de janeiro de 2012 no
HMML conforme as orientac6es do Conselho Brasileiro de Oftalmologia, com o apoio
da Sociedade Amapaense de Pediatria e da Universidade Federal do Amapé. O curso foi
ministrado pela médica oftalmologista voluntaria do estudo, Profa. Dra. Maira Tiyomi
Sacata Tongu Nazima. Destinou-se aos 11 neonatologistas e/ou pediatras atuantes no
HMML, obedecendo ao critério metodologico tedrico-pratico, contextualizado, baseado
em problema, e teve carga horaria de duas horas. O objetivo do treinamento foi

desenvolver, no publico alvo, as competéncias necessarias para executar a técnica do
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exame como uma estratégia no combate a cegueira e a visao subnormal, tendo em vista
o reduzido numero de médicos oftalmologistas na regido norte, em especial no Amapa.

A metodologia utilizada consistiu na explanagdo, através de aula expositiva,
abrangendo contetidos de ensino e objetos de aprendizagem distribuidos em diferentes
unidades de conhecimento relacionados a satde ocular infantil:

1. Anatomia e fisiologia do olho;

2. Doencas oftalmoldgicas mais frequentes;

3. Histdrico do TRV, a importancia da realizacdo do teste, sua execucao técnica
e as estratégias de divulgacao;

4. Local do exame — preparo do local e cuidados com a luminosidade adequada
do ambiente e a adaptacdo da crianca a intensidade de luz para melhorar a visualiza¢do
do reflexo;

5. Material utilizado — a abordagem utilizada abordou os principios basicos de
funcionamento do oftalmoscépio direto, aspectos de manutencdo e manuseio correto
para a realizagdo do TRV,

6. Aplicacdo da técnica — os conceitos fisicos envolvidos na obtencédo do reflexo,
sinais e sintomas a serem observados durante o exame;

7. Prética supervisionada da técnica de aplicacdo do TRV;

8. Interpretacéo dos resultados do TRV — a leitura dos resultados enfatizando as
possiveis variacdes de coloracdo do reflexo;

9. Critérios para encaminhamento prioritario ao oftalmologista — nuances que
determinam o espectro de variabilidade entre aqueles considerados normais e 0s que séo
considerados alterados, as alterages do reflexo que podem ser indicativas de defeitos
da curvatura normal da cérnea, como o astigmatismo (MAGALHAES, 2009);

10. Seguimento de consulta oftalmoldgica.

Apos essas orientagdes, 0 treinamento seguiu com uma pratica de realizagdo do
TRV entre os préprios participantes em sala de treinamento, para posteriormente
realizar 0 exame nos neonatos, a partir do livre consentimento dos responsaveis pelo
neonato e acompanhamento da médica oftalmologista.

Ressaltado o papel dos profissionais na atividade, estes foram orientados quanto
a natureza do evento e a importancia deste para a melhoria e estruturacdo da atengdo em
salde ocular infantil no Estado. Os profissionais que se submeteram ao treinamento

foram convidados a participar voluntariamente da pesquisa na aplicagdéo TRV e



52

previamente assinaram o TCLE. Do total de médicos treinados, dois profissionais
consentiram a participagdo no estudo. Ao final do treinamento, todos os presentes

receberam certificado de participagdo (Apéndice F).

Segunda etapa: Divulgacdo do TRV no HMML

Foram construidos, pela pesquisadora, trés instrumentos de divulgacdo do TRV,
fundamentados conforme o conteido abordado no treinamento. O cartaz instrutivo sobre
a técnica de avaliacdo (Apéndice G) foi disponibilizado na sala de exame para auxiliar a
técnica de avaliacdo entre os neonatologistas. O cartaz de divulgacdo (Apéndice H) foi
disposto no HMML, e foram distribuidos cerca de 1.500 folders do TRV (Apéndice I) aos
usuarios e aos profissionais da saude em geral. O TRV foi divulgado através de uma
matéria publicada no site do Governo Estadual e de duas entrevistas televisivas em
emissoras regionais. O publico alvo desta intervencdo envolveu os responsaveis pelos
neonatos, os servidores e os visitantes em geral que frequentaram o0 HMML no periodo de

janeiro a abril de 2012 e de marg¢o a maio de 2013.

Terceira etapa: Coleta de dados

1. Leitura e assinatura do TCLE com o responsavel pelo neonato — nesta etapa, a
pesquisadora explicou detalhadamente a pesquisa para cada possivel participante. Cada
responsavel legal pelo neonato foi previamente informado que a realizagcdo do TRV €
um procedimento indispensavel de ser realizado, relatou-se a simplicidade e rapidez do
teste (tempo de realizacdo de cinco minutos), que seria realizado em ambos os olhos do
neonato, que o exame € indcuo a saude da criancga, que receberia uma carteira com o
registro do resultado do exame, a data de realizacdo e o nome do profissional
responsavel pela execucdo do procedimento. Diante de resultado alterado ou duvidoso,
o responsavel pelo neonato seria encaminhado para consulta de seguimento no
consultério oftalmolégico da médica voluntaria desta pesquisa Profa. Dra. Maira
Tiyomi Sacata Tongu Nazima.

Apo0s esta explicacdo, a pesquisadora disponibilizou para a leitura o TCLE ao
responsavel legal pelo neonato, e caso ocorresse 0 aceite, pediu que o assinasse. Diante
da inviabilidade da leitura do TCLE devido a baixo nivel de instrugdo, ficou sob a

responsabilidade da pesquisadora a leitura do TCLE para que o possivel participante
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manifestasse sua opinido em participar ou ndo da pesquisa. Caso ocorresse 0 aceite, 0
participante deveria assinar o TCLE ou registrar a impressdo dactiloscopica no espago
indicado, juntamente com o pesquisador. Ao final da leitura e registro de
consentimento, foi entregue uma via do TCLE ao participante e a outra via do TCLE
ficou arquivada sob a responsabilidade da pesquisadora.

2. Entrevistar o responsavel pelo neonato — compreendeu a aplicacdo do
questionario situacional com o responsavel pelo neonato. Corresponde a coleta de
informacdes complementares diretamente com o responsavel do neonato, no proprio
hospital, antes da realizacdo do teste. Solicitou-se a apresentacdo do cartdo da gestante e
da carteira de salde da crianca para verificagdo dos dados registrados. O resultado
obtido e as condigdes do neonato observadas durante o TRV foram registrados no
formulério do questionério situacional, complementando as informacoes;

3. Aplicar o TRV nos neonatos — o procedimento foi realizado em dois periodos:
de janeiro a abril de 2012, foi realizada a primeira coleta de dados pela residente de
medicina Dra. Camila dos Santos Salomé&o e, de margo a maio de 2013, foi realizada a
segunda coleta de dados pela neonatologista do HMML Dra. Maribel Smith; ambas
participaram do treinamento do TRV no HMML e contribuiram como médicas
voluntarias nesta pesquisa.

A realizacdo do teste seguiu a técnica descrita a seguir e exemplificada na Figura 5.

Figura 5. Exemplo de aplicagdo da técnica de realizagao do teste do reflexo vermelho (TRV)

\

Fonte: GUIA O UNIVERSO DA CRIANCA
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Para a realizacdo do teste, utilizou-se um oftalmoscopio binocular direto,
observando os seguintes aspectos:

a) sala com ambiente em penumbra para proporcionar a dilatagdo fisioldgica das
pupilas e a visualizacdo do reflexo vermelho. Conforme Cardoso, Ldcio e Aguiar (2009),
por se tratar de uma visualiza¢do ndo invasiva, ndo houve a necessidade do uso de solugdes
e/ou drogas anestésicas ou midriaticas (que dilatam a pupila) e o uso de blefarostatos.

b) manuseio do oftalmoscdpio, o qual dispde de um disco que contém uma série
de lentes esféricas, cujo poder varia de +1,0 D a +20,0 D e 1,0 D a 20,0 D, ajustadas
conforme a correcdo dptica do examinador (LUCIO; CARDOSO; ALMEIDA, 2007b).
Para o exame dos neonatos, utilizou-se o oftalmoscopio direto adquirido pela médica
residente e neonatologista, repondo-se as pilhas quando necessario.

c) avaliacdo das condicGes do neonato, posicionando-o corretamente, de modo a
favorecer o alinhamento de seu eixo visual. O exame foi iniciado com o oftalmoscépio a
30 cm do paciente e disco posicionado no zero. Com um dos olhos colocados no orificio
do oftalmoscopio, direcionou-se o aparelho ao olhar do neonato; um feixe de luz foi
emitido sobre o centro pupilar, sendo a luz transmitida através das partes normalmente
transparentes do olho da crianca, o filme lacrimal, cérnea, humor aquoso, cristalino e
humor vitreo (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2008).

d) observou-se a presenca do reflexo, que normalmente é vermelho-alaranjado, ao
incidir a luz através da pupila, certificando-se que esta fique alinhada ao eixo visual. O
examinador verificou com cautela as caracteristicas do teste e considerou, na avaliacao,
variaveis que vao desde as condi¢des de nascimento a integridade dos recursos materiais,
ambientais e humanos. O teste é classificado como: normal (auséncia de leucocoria) ou
alterado (presenca de leucocoria) (AGUIAR; CARDOSO; LUCIO, 2007b).

e) considerou-se o resultado do TRV normal ou negativo quando os reflexos de
ambos os olhos, visto individualmente e simultaneamente, foram equivalentes em cor,
intensidade e clareza, e ndo havia opacidades ou pontos brancos (leucocoria) dentro da
area de qualquer ou ambos os reflexos vermelhos. O resultado do TRV alterado ou
positivo foi considerado diante da observagdo de manchas escuras no reflexo vermelho,
diminuicdo do reflexo, presenca de um reflexo branco, auséncia ou assimetria dos
reflexos, resultando no encaminhamento do neonato para consulta oftalmologica
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2008). O resultado duvidoso se aplicou
aos casos de variancia das cores do reflexo que foram inicialmente considerados

alterados na avaliacdo do neonatologista. O seguimento de consulta oftalmologica
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propiciou a verificacdo da existéncia ou ndo de algum agravo visual, e a possibilidade
ou ndo de seu desenvolvimento futuro.

f) estabeleceu-se como critério para seguimento de consulta oftalmolégica
resultados do TRV, alterado ou positivo, e neonatos com histéria familiar positiva de
retinoblastoma, catarata congénita, glaucoma ou anormalidades da retina.

O consentimento do responsavel legal do neonato em participar da pesquisa
propiciou a avaliacdo de neonatos internados no HMML na unidade de cuidado intensivo
neonatal, unidade de cuidados intermediarios ou enfermarias de alojamento conjunto
(ALCON) e enfermaria canguru. Neste processo, 0s responsaveis pelo neonato foram
esclarecidos em relacdo ao exame e receberam orientages sobre o cuidado com a saude
ocular do nascimento aos sete anos de vida da crianga. Durante 0 exame, 0S neonatos
permaneceram em colo materno ou no leito — berco aquecido, incubadora ou bergo comum
— em decubito dorsal, com a cabeca levemente em flexdo e em ambiente em penumbra,
favorecendo a dilatacdo fisiologica da pupila e a observacéo do reflexo vermelho.

No periodo de janeiro a abril de 2012, foram avaliados 579 neonatos internados
na unidade de cuidados intermediarios, na enfermaria canguru ou em alojamento
conjunto. Apos a entrevista com o responsavel do neonato, 0 exame era previamente
agendado, sendo realizado em uma sala do HMML adaptada para a realizagdo do TRV.
O responsavel pelo neonato comparecia ao local do exame no horario agendado. Grupos
de trés criancas e seus respectivos responsaveis recebiam mais esclarecimentos sobre o
teste e 0 correto posicionamento do neonato no momento do exame. ApGs 0 exame, 0O
responsavel pelo neonato recebia a carteira do TRV com o resultado, sendo
encaminhado para seguimento de consulta quando necessario.

No periodo de marco a maio de 2013, foram avaliados 50 neonatos que estavam
internados na unidade de cuidado intensivo neonatal, unidade de cuidados
intermediarios, na enfermaria canguru ou em alojamento conjunto. Apds a entrevista
com o responsavel do neonato, 0 exame era previamente agendado, sendo realizado,
nestes casos, no proprio local de internacdo do neonato. A neonatologista avaliou cada
neonato em seu proprio leito, sempre no horario das 20 horas, devido a necessidade de
um ambiente de penumbra durante o teste, e as luzes foram desligadas no momento do
exame. Diante de exames dos neonatos com resultado alterado, e da impossibilidade de
encaminha-los ao consultorio oftalmolégico em consequéncia do seu estado clinico, a
oftalmologista compareceu ao HMML no horério das 20 horas para avalia-los no leito,

mediante autorizacdo prévia solicitada a geréncia do setor de neonatologia do HMML
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(Apéndice J) para verificar a possibilidade de realizacdo de exame oftalmologico de

seguimento de consulta em ambiente hospitalar.

Quarta etapa: Analise e processamento dos dados

Os dados obtidos foram processados com o auxilio do software SPSS 20.0. As
caracteristicas qualitativas maternas e do neonato foram descritas com uso de
frequéncias absolutas e relativas e as caracteristicas quantitativas foram descritas com
uso de média e desvio padrdo (KIRKWOOD; STERNE, 2006). Foi verificada a
existéncia de associacdo entre a naturalidade e a procedéncia, condi¢des de habitacdo e
renda familiar e 0 TRV, que foi considerado alterado ou duvidoso em qualquer dos
olhos, com as intercorréncias da gestacdo e neonatal com uso de testes qui-quadrado ou
testes exatos de Fisher ou testes da razdo de verossimilhancas, sendo os dois Ultimos
aplicados quando o numero de casos foi insuficiente para aplicacdo do teste qui-
quadrado (KIRKWOOD; STERNE, 2006). Foram calculadas as correlac6es de Pearson
(KIRKWOOD; STERNE, 2006) entre idade gestacional e peso do neonato e calculadas
as correlagcbes de Spearman (KIRKWOOD; STERNE, 2006) entre escolaridade e idade
materna e entre gestacOes e abortos para verificar a existéncia de correlagéo entre estas
variaveis. O numero de consultas pré-natal foi descrito segundo cada intercorréncia
gestacional com uso de medidas resumo (média, desvio padrdo, mediana, minimo e
maximo) e comparado entre presenca e auséncia da intercorréncia com uso de testes
Mann-Whitney (KIRKWOOD; STERNE, 2006). Para estimar a associacdo de cada
intercorréncia gestacional e neonatal com a alteragdo no TRV foram calculados os odds
ratios (OR) com o0s respectivos intervalos com 95% de confianca (HOSMER,;
LEMESHOW, 2000). Os testes foram realizados com nivel de significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

Nos dois periodos de coleta de dados, janeiro a abril de 2012 e marcgo a maio de
2013, foram incluidos no estudo 629 neonatos internados no Hospital da Mulher “Mae
Luzia”. Algumas informagdes clinicas sobre a gestagdo ou parto ndo puderam ser
obtidas de todos os entrevistados.

A Tabela 4 mostra as caracteristicas socioecondémicas das genitoras dos
neonatos da amostra. Pode-se verificar que a maioria, 359 (57%) genitoras, era natural
de outro municipio, e 446 (71%) declararam ser procedentes de Macapa. Teste do qui-
quadrado mostrou que as mulheres procedentes de Macapa eram significativamente, na
maioria, naturais de Macapa também (p < 0,001). A maioria das entrevistadas, 495
(65%) mulheres, declarou ser de etnia negra, 410 (79%) vivem em situacdo de unido
estavel, e 386 (61%) nao concluiram o ensino médio. A maioria das entrevistadas, 415
(66%) genitoras dos neonatos, declarou renda que variou de um a trés salarios-minimos,
sendo que 74 (12%) declararam receber auxilio financeiro do governo para manter-se.
N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre renda familiar e condicdes de
habitacdo (p = 0,097). A maioria das casas era propria 509 (81%), no entanto, 96
(15,3%) residiam na casa prépria com parentes — pais ou sogros. A maioria das casas
era do tipo de madeira 305 (49%) e tinha dgua encanada e/ou de pog¢o (88%), e uma
minoria (9%) utilizava agua de rio ou de torneira publica (2%). A coleta de lixo era
publica para a maioria das familias estudadas (85%), o lixo era queimado para uma
minoria (12%). N&o foi encontrada associagdo estatisticamente significativa (teste da
razdo de verossimilhanca) entre a renda familiar e as condicdes de habitacdo (dados nao

mostrados, p = 0,097).



58

Tabela 4. Distribuicdo das caracteristicas socioecondmicas maternas dos neonatos
nascidos no Hospital da Mulher “Mae Luzia” no periodo de janeiro a abril
de 2012 e de margo a maio de 2013, submetidos ao teste do reflexo

vermelho (TRV). Macapa, Amapa, Brasil

Variavel Frequéncia % Variavel Frequéncia %
Naturalidade Procedéncia
Macapa 270 42,9 Macapa 446 70,9
Outro municipio 359 57,1 Outro municipio 183 29,1
Etnia Estado civil
Negra 495 78,7 Solteira 128 20,3
Branca 128 20,3 Casada 88 14,0
Indigena 6 1,0  Unido estavel 410 65,2
Divorciada 3 0,5
Escolaridade
Analfabeta 20 3,2  Médio incompleto 116 18,4
Fundamental incompleto 208 33,1 Meédio completo 172 27,3
Superior incompleto 32 51
Fundamental completo 42 6,7 ]
Superior completo 39 6,2
Renda familiar Auxilio do governo
Sem renda 87 13,8 Néo 555 88,2
Até 1 SM 86 13,7 Sim 74 11,8
1a3SM 415 66,0
4a5SM 35 5,6
Mais de 5 SM 6 1,0
Tipo casa Condicbes de habitacéo
Alvenaria 270 42,9 Propria 413 65,7
Madeira 305 48,5 Propria (mora com parentes) 96 15,3
Alugada 75 11,9
Mista 54 8,6
Cedida 45 7,2

(n = 629)
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A Tabela 5 demonstra eventos do histérico gestacional dos neonatos inclusos na
pesquisa. Constatou-se média de idade das genitoras como de 25 anos, com uma média
de 3 gestacOes e 3 partos e menos de um evento de aborto por mulher.

Tabela 5. Média e desvio-padrao (DP) da idade e eventos do histérico gestacional de
neonatos nascidos no Hospital da Mulher “Mae Luzia” no periodo de janeiro
a abril de 2012 e de marco a maio de 2013, submetidos ao teste do reflexo
vermelho (TRV). Macapa, Amapa, Brasil

Variavel Meédia (DP) Variavel Média (DP)
Idade (anos) 24,9 (6,7) Gestagdes™ 2,8(2,1)
Partos* 2,6 (1,8) Abortos* 0,3(0,7)

*Alguns casos sem informacéo. (n = 629)

A Tabela 6 apresenta dados correspondentes ao periodo pré-natal que resultou
no nascimento dos neonatos em estudo. Verificou-se que a média de consultas de pré-
natal correspondeu a 5 consultas e que houve predominancia da idade gestacional de 38

Semanas.

Tabela 6. Distribuicdo da média e desvio-padrdo (DP) do numero de consultas de pré-
natal e idade gestacional de neonatos nascidos no Hospital da Mulher “Mae
Luzia” no periodo de janeiro a abril de 2012 e de marco a maio de 2013,

submetidos ao teste do reflexo vermelho (TRV). Macapa, Amapa, Brasil

Variavel Média (DP)
Consultas de pré-natal 5,0(2,9)
Idade gestacional (semanas) 38,2 (2,9)

(n = 629)

A Tabela 7 refere-se a fatores de risco gestacional presentes no historico de
neonatos submetidos teste do reflexo vermelho (TRV). Desta forma, observa-se que a
maioria das genitoras, 455 (86%), foi imunizada contra rubéola previamente & gestacéo
atual. A maioria delas, ou 477 (76%), fez uso de alguma medicacdo durante a gravidez.
Uma minoria, 119 (19%), apresentou algum episodio de sangramento. As infeccGes
gestacionais representaram 292 (46%) casos e estdo pormenorizadas adiante. Em

relacdo a historia de vicios (etilismo ou tabagismo), percebeu-se que 32 (5%)
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declararam ser usudrias antes do periodo gestacional e 29 (5%) declararam ter mantido
0 consumo de algum tipo de substéncias toxicas no periodo gestacional, sendo estas
bebida alcodlica ou fumo. A prevaléncia de parto normal 405 (64%). A intercorréncia
gestacional mais comumente relatada foi a doenca hipertensiva especifica da gravidez
(DHEG), presente no historico pré-natal de 42 (6,6%) das genitoras entrevistadas.

Observou-se predominancia de 481 (77%) partos sem complicagdes.

Tabela 7. Distribuicdo da média e desvio-padrdo (DP) dos eventos da gestacdo atual de
neonatos nascidos no Hospital da Mulher “Mae Luzia” no periodo de janeiro
a abril de 2012 e de margo a maio de 2013, submetidos ao teste do reflexo

vermelho (TRV). Macapé, Amap4, Brasil

Variavel Frequéncia %
) Né&o 74 14,0
Vacina rubéola* i
Sim 455 86,0
) ) Né&o 151 24,0
Medicac&o na gravidez* i
Sim 477 76,0
) ) Né&o 509 81,1
Sangramento vaginal na gravidez* i
Sim 119 18,9
) Né&o 337 53,6
Infeccdo na gravidez i
Sim 292 46,4
) Né&o 597 94,9
Tabagismo i
Sim 32 51
) Né&o 600 95,4
Substancias tdxicas i
Sim 29 4.6
. Normal 405 64,4
Tipo de parto
Ceséarea 224 35,6
) Né&o 481 76,5
Complicagéo no parto i
Sim 148 23,5

*Alguns casos sem informacéo. (n = 629)

A Tabela 8 a seguir demonstra em pormenores 0s tipos de infeccOes relatadas
conforme os registros de acompanhamento pré-natal. Verifica-se que houve elevada
incidéncia de infec¢des do trato urinario (ITU), isoladamente (229 casos, ou 36,4% da
amostra total) ou associadas com outras infeccbes (outros 14 casos, conforme

distribuicdo mostrada na tabela). O segundo tipo de infeccdo mais frequente foi a
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genitourinaria, consistindo de 27 casos (4,3%). Houve, também, elevada prevaléncia de
sifilis, com 8 casos (ou 1,3% da amostra total). Registros de Castro, Figueiredo e
Hyakutake (1982) referem ao inquérito de toxoplasmose e de tripanossomiase realizado
no antigo territério do Amap4, atualmente Estado, na cidade de Macapa e nas vilas do
Pareddo e Ferreira Gomes. O estudo realizado no HMML verificou a prevaléncia de
toxoplasmose na gravidez: foram registrados 4 casos, ou 0,6% da amostra, sendo 3
deles com associagdo com ITU.

Tabela 8. Distribuicdo da frequéncia dos tipos de infeccBes na gestacdo atual de
neonatos nascidos no Hospital da Mulher “Mae Luzia” no periodo de
janeiro a abril de 2012 e de margo a maio de 2013, submetidos ao teste do

reflexo vermelho (TRV). Macapa, Amap4, Brasil

S S —
Tipo infeccdo Yo amostra TRV Yo TRV positivo

(629) positivo na infecgédo

ITU* 229 36,4 4 1,7
Infeccédo genitourinélriaT 27 43 1 3,7
HIV 4 0,6 0 0,0

5 ITU e toxoplasmose 3 0,5 1 33,3
% ITU e sifilis 2 0,3 0 0,0
= Toxoplasmose 1 0,2 0 0,0
Sifilis 8 1,3 0 0,0
§  MalariaeITU 4 0,6 0 0,0
& £ Malaria 3 0,5 0 0,0

§ £ ITU, maléria e varicela 1 0,2 1 100,0
ﬁ ITU e malaria vivax 1 0,2 0 0,0
ITU e pneumonia 1 0,2 0 0,0
ITU e hanseniase 1 0,2 0 0,0
Lapuse ITU 1 0,2 0 0,0
Meningite 1 0,2 0 0,0
Otite 1 0,2 0 0,0
N&o identificada 4 0,6 0 0,0
Total 292 46,4 7 2,4

*tratada ou ndo; 'um caso de leucorreia associado com malaria e um caso de leucorreia associado com
ITU. TORCH = conjunto de infec¢Bes perinatais incluindo toxoplasmose, outras (incluindo sifilis e HIV),

rubéola, citomegalovirus e herpes simplex tipo 2.
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A Tabela 9 apresenta informac6es em relacdo as variaveis biomédicas dos 629
neonatos da amostra. Na amostra estudada, constatou-se a predominancia do sexo
masculino 342 (54%). Do total, 55 (9%) dos neonatos tiveram episddios de circular de
corddo. Observou-se que 179 (29%) dos neonatos apresentaram algum tipo de
complicacdo neonatal, sendo a dificuldade respiratoria, a ictericia neonatal e a asfixia
neonatal as mais frequentes. Em decorréncia do desconforto respiratorio e de asfixia
neonatal, 138 (22%) dos neonatos foram submetidos & oxigenoterapia, de modo isolado
ou associado, por hood, por CPAP nasal (pressdo positiva continua nas vias aéreas) e
ventilacdo mecanica. Foram submetidos a fototerapia através do bilispot ou “biliber¢o”
68 (11%) dos neonatos. Segundo informac6es obtidas, 6 (1%) dos neonatos realizaram
transfusdo sanguinea e 46 (7%) apresentaram infeccdo ao nascer. A média de peso

encontrada correspondeu a 3.100 g.

Tabela 9. Frequéncia das varidveis clinicas ap6s o nascimento e média e desvio-padrao
(DP) do peso ao nascer de neonatos nascidos no Hospital da Mulher “Mae
Luzia” no periodo de janeiro a abril de 2012 e de marco a maio de 2013,
submetidos ao teste do reflexo vermelho (TRV). Macapa, Amapa, Brasil

Variavel Frequéncia %

Sexo RN

Feminino 287 45,6
Masculino 342 54,4
Circular de cordéo

Né&o 574 91,3
Sim 55 8,7
Complicagdo neonatal

Né&o 450 71,5
Sim 179 28,5
Uso de oxigénio

Né&o 491 78,1
Sim 138 21,9
Fototerapia

Né&o 561 89,2
Sim 68 10,8
Transfusdo sanguinea

Né&o 623 99,0
Sim 6 1,0

Infeccdo ao nascer*

Né&o 582 92,7
Sim 46 7,3

Peso RN (g)*

média (DP) 3.101 (652)

*Alguns casos sem informacao; (n = 629)
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Na analise das variaveis socioeconémicas e biomédicas em conjunto, foi
verificada, pelos testes de Spearman e de Pearson, forte correlacdo significativa e direta,
a mais forte dentre as testadas, entre idade gestacional e peso ao nascer, conforme
mostra a Tabela 10. Ou seja, quanto maior a idade gestacional, maior o peso do RN (r =
0,654). Da mesma forma, correlacao significativa e direta foi observada entre o nimero
de gestacdes e o de abortos (r = 0,460). A correlacdo significativa encontrada entre
escolaridade e idade, porém, foi mais fraca, proxima de zero (r = 0,193).

Tabela 10. Correlagdes verificadas pelo teste de Spearman* e de Pearson’ entre
variaveis biomédicas e socioecondmicas das mées e de neonatos
submetidos ao teste do reflexo vermelho (TRV) no periodo de janeiro a
abril de 2012 e de mar¢go a maio de 2013 no Hospital da Mulher “Mae

Luzia”. Macapa, Amapa, Brasil

Variavel Correlacéo N p
Escolaridade X idade (anos)* 0,193 629 < 0,001
Gestacdes X abortos* 0,460 628 < 0,001
Idade gestacional (semanas) X Peso neonato (g)" 0,654 626 < 0,001

(n = 629)

Conforme dados da Tabela 11, referente ao resultado do TRV na populacdo
total estudada, dos 629 neonatos examinados, 616 (98%) ndo apresentaram alteracdo no
resultado do TRV, apenas 13 (2%) tiveram resultado considerado como alterado ou
duvidoso. Dos 13 (2%) neonatos que apresentaram resultado alterado ou duvidoso, em 6
(0,95%) o TRV foi alterado em algum olho, 7 (1,11%) apresentaram resultado duvidoso
em algum olho, 4 (0,63%) tiveram resultado duvidoso em ambos os olhos e 4 (0,63%)
apresentaram resultado alterado em ambos os olhos, sendo dado seguimento de consulta
oftalmoldgica a todos 0s 13 neonatos.
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Tabela 11. Distribuicdo do resultado do teste do reflexo vermelho (TRV) de neonatos
examinados no periodo de janeiro a abril de 2012 e de mar¢o a maio de

2013 no Hospital da Mulher “Mae Luzia”. Macapa, Amap4, Brasil

Resultado Frequéncia %

Normal 616 97,9
Duvidoso/Alterado 13 2,1
(n=629)

A Tabela 12 demonstra 0 nimero de consultas de pré-natal das genitoras de
neonatos submetidos ao TRV, segundo intercorréncias ou variavel biomédica materna, e
o resultado das comparagdes conforme o teste de Mann-Whitney. Observa-se que 0 uso
de medicagbes e a ocorréncia de infeccdo durante a gestacdo foram variaveis
significativamente associadas com maior nimero de consultas de pré-natal (p < 0,001

em ambos).
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Tabela 12. Descricdo do nimero de consultas segundo intercorréncias ou variavel

biomédica materna e resultado das comparag¢fes conforme o teste de

Mann-Whitney das mées de neonatos submetidos ao teste do reflexo

vermelho (TRV) no periodo de janeiro a abril de 2012 e de marco a maio

de 2013 no Hospital da Mulher “Mae Luzia”. Macapa, Amapa, Brasil

Variavel Média DP Mediana Maximo n p
Medicacdo na gravidez
Né&o 3,58 2,86 3 13 151

. < 0,001
Sim 5,50 2,82 6 19 476
Sangramento vaginal na gravidez
Né&o 5,04 2,98 5 19 508

0,723

Sim 5,03 2,78 5 13 119
Infeccéo na gravidez
Né&o 4,63 2,97 4 16 337

. < 0,001
Sim 5,50 2,84 6 19 291
Tabagismo
Né&o 5,08 2,93 19 596

. 0,084
Sim 4,19 2,98 4 12 32
Substancias toxicas
Né&o 5,06 2,93 5 19 599

0,302

Sim 4,45 3,09 5 12 29
Complicagéo no parto
Né&o 5,04 2,93 5 18 480

. 0,540
Sim 5,00 2,97 5 19 148

(n=629)

Dentre os 629 neonatos, 64,4% nasceram de parto normal. Investigou-se, pelo

teste do qui-quadrado, se a idade gestacional estava associada com o tipo de parto,

porém o resultado mostrou que, embora a idade gestacional média entre os nascidos de

parto cesareo (37,95 semanas; desvio-padrdo, DP, de 2,738) tenha sido ligeiramente

menor que a dos nascidos de parto normal (38,39, DP, de 2,939), essa diferenca néo foi

significativa (p = 0,065). Investigou-se também se o numero de consultas de pré-natal

estaria associado com alguma variavel biomédica da gravidez e parto.
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A Tabela 13 demonstra o resultado do TRV segundo intercorréncias
gestacionais e resultado dos testes estatisticos de neonatos submetidos ao exame no
periodo da coleta de dados. Devido ao pequeno o numero de resultados alterados no
TRV, optou-se por realizar a investigacao da associacdo das variaveis biomédicas com
os resultados alterados e duvidosos (n = 13) no exame, em conjunto. A ocorréncia de
complicagdes no parto (que estiveram presentes em 141 casos) associou-se
significativamente (p = 0,016) com o resultado do teste TRV normal ou alterado. Os
tipos de complicagbes no parto registrados foram principalmente relacionadas com a
bolsa de aguas (amniorrexe prematura ou prolongada, presenca de meconio, amnionite,
oligodmnio ou polidramnio, com 84 casos), pressdo arterial alterada (pré-eclampsia,
eclampsia/convulséo, doenca hipertensiva da gravidez ou presséo arterial baixa, com 44
casos) e sofrimento fetal (28 casos). Houve um caso de placenta retida e outro de
deslocamento de placenta. Em nove casos, o parto foi prolongado ou precisou ser
induzido. Houve um caso de trabalho de parto prematuro e um o6bito fetal. Em alguns

casos houve mais de uma complicagdo por mulher.
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Tabela 13. Descricdo do resultado do teste do reflexo vermelho (TRV) segundo dados

gestacionais e resultado dos testes estatisticos de neonatos submetidos

examinados no periodo de janeiro a abril de 2012 e de mar¢o a maio de

2013 no Hospital da Mulher “Mae Luzia”. Macapa, Amapa, Brasil

Teste do reflexo vermelho

. . IC (95%)
Variavel Normal Duvidoso/alterado OR Total p
n % n % Inferior ~ Superior
Vacina rubéola

Né&o 71 95,9 3 4,1 1,00 74

) 0,118
Sim 449 98,7 6 1,3 0,32 0,08 1,29 455

Medicacéo na gravidez

Né&o 146 96,7 5 33 1,00 151

. 0,321
Sim 469 98,3 8 1,7 0,50 0,16 1,55 477

Sangramento vaginal na gravidez
Né&o 499 98,0 10 2,0 1,00 509 0720
Sim 116 975 3 2,5 1,29 0,35 4,76 119 '
Infeccdo na gravidez

Né&o 331 98,2 6 1,8 1,00 337 .

. 0,588
Sim 285 97,6 7 2,4 1,35 0,45 4,08 292

Tabagismo

Né&o 584 97,8 13 2,2 1,00 597

. > 0,999
Sim 32 1000 O 0,0 ' 32

Substancias toxicas
Né&o 588 98,0 12 2,0 1,00 600
0,462
Sim 28 96,6 1 34 1,75 0,22 13,94 29
Complicagdo no parto

Né&o 475 98,8 6 1,2 1,00 481 0016
Sim 141 953 7 4,7 3,93 1,30 11,88 148 ’

(n=629)

Conforme mostra a Tabela 14, houve associagao do teste alterado com o registro

de complicac6es neonatais (p = 0,001). A anélise revelou associacao significativa entre

complicacdes neonatais e o resultado alterado ou duvidoso pelo uso de oxigenoterapia

(p = 0,001), fototerapia (p = 0,001), ocorréncia de infecgdo ao nascer (p = 0,001) e o

resultado alterado ou duvidoso no teste. Por fim, verificou-se que a idade gestacional
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associou-se significativamente com o resultado do teste alterado ou duvidoso (p =

0,001). Teste de correlagdo utilizado para esta Ultima variavel mostrou que um aumento

de uma semana na idade gestacional acarretou reducdo de 18% na chance de alteragéo
(duvidoso) no TRV (p < 0,05).

Tabela 14. Descricdo do resultado do teste do reflexo vermelho (TRV) segundo

intercorréncias ao nascimento, idade gestacional e resultado dos testes
estatisticos de neonatos examinados no periodo de janeiro a abril de 2012 e

de marco a maio de 2013 no Hospital da Mulher “Mae Luzia”. Macapa,

Amap4, Brasil
Teste do reflexo vermelho
) ) IC (95%)
Variavel Normal Duvidoso/alterado  OR Total p
n % n % Inferior  Superior
Circular de cordéo
Né&o 564 98,3 10 1,7 1,00 574 0.097
Sim 52 94,5 3 55 3,25 0,87 12,19 55 ’
Complicagdo neonatal

Né&o 448 99,6 2 0,4 1,00 450

. < 0,001
Sim 168 93,9 11 6,1 14,67 3,22 66,86 179

Uso de oxigénio

Né&o 489 99,6 2 0,4 1,00 491

. < 0,001
Sim 127 92,0 11 8,0 21,18 4,64 96,75 138

Fototerapia

Né&o 555 98,9 6 11 1,00 561

. < 0,001
Sim 61 89,7 7 10,3 10,61 3,46 32,60 68

Transfuséo

Né&o 611 98,1 12 1,9 1,00 623

. 0,118
Sim 5 83,3 1 16,7 10,18 1,10 93,93 6

Infeccéo ao nascer

Né&o 575 98,8 7 1,2 1,00 582

. < 0,001
Sim 40 87,0 6 13,0 12,32 3,95 38,39 46

Idade gestacional (semanas)

média (DP) 38,3 (2,8) 34,7 (4,7) 0,82 0,73 0,92 38,2(2,9) <0,001

Resultado do teste exato de Fisher; *Resultado do teste qui-quadrado; "N&o é possivel calcular (n = 13)
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Na Tabela 15, logo em seguida, apresentam-se os resultados da classificacdo de

Apgar, no primeiro e quinto minutos de vida, e a relagéo entre esse escore e o resultado do

TRV. Verificou-se associacao estatisticamente significativa entre a nota no Apgar e o TRV,

sendo que Apgar foi menor nos neonatos com TRV duvidoso ou alterado. No caso do

Apgar do primeiro minuto, houve média de nota de 8,48 nos neonatos normais e 7,27 nos

neonatos com teste alterado/duvidoso (p = 0,004). No caso do Apgar aos cinco minutos, a

diferenca entre os dois grupos foi menor (escores 9,68 para os normais e 9,09 para os com

teste alterado/duvidoso), porém ainda assim estatisticamente significativa (p = 0,043).

Tabela 15. Descricdo do resultado do teste do reflexo vermelho (TRV) segundo o

escore de Apgar ao nascer, aos 5 e 10 minutos, e resultado do teste de

Mann-Whitney, entre neonatos examinados no periodo de janeiro a abril de

2012 e de mar¢o a maio de 2013 no Hospital da Mulher “Mae Luzia”.

Macapa, Amapa, Brasil

Variavel Teste TRV Média DP Mediana Minimo Maximo N p
Normal 8,48 1,33 9 1 9 598

Apgar 5 _ 0,004
Duvidoso/alterado 7,27 2,49 8 1 9
Normal 9,68 0,70 10 4 10 598

Apgar 10 0,043
Duvidoso/alterado 9,09 1,30 10 6 10 11

(n=13)



70

6. DISCUSSAO

O presente estudo ofereceu oportunidade para o conhecimento de aspectos e
particularidades da saude ocular em amostra populacional brasileira da regido norte do
pais, Estado do Amapa. A literatura existente referencia estudos desenvolvidos em
ambiente hospitalar de instituicdes publicas na regido nordeste, composto pela
populacédo de neonatos prematuros, sendo o teste do reflexo vermelho (TRV) executado,
antes da alta hospitalar, por profissionais paramédicos treinados. Porém, ressalta-se a
caréncia de publicages referentes a aplicagdo do TRV, ou estudos semelhantes,
referentes a regido norte do Brasil.

Dos 11 médicos treinados na aplicacdo do TRV no Hospital da Mulher “Mae
Luzia” (HMML), em Macapa, apenas 2 consentiram em participar da pesquisa,
executando o TRV no periodo de coleta de dados. Desta forma, o TRV foi incluso como
procedimento, pela primeira vez e temporariamente, na rotina de cuidado aos recém-
nascidos assistidos pelo HMML. Estudo de Eventov-Friedman et al. (2010) sobre a
implementacdo do TRV realizado no Hospital Kaplan Center, em Israel, entre 2007-
2008, revelou que, ap6s o divulgagdo do teste nos servicos de assisténcia neonatal e o
treinamento de neonatologistas na aplicacdo do TRV, detectou-se que, dos 26 servigos
de neonatologia de Israel, apenas 12 implementaram a aplicacdo do TRV antes da alta
hospitalar, somando-se a este fator a quantidade limitada de profissionais
neonatologistas para realizar o exame como justificativa para a dificuldade de adeséo a
este procedimento na rotina de cuidado neonatal. No Brasil, em estudo realizado por
Sperandio (1999), verificou-se que acBes basicas de saude ocular eram desenvolvidas
por pediatras e enfermeiros do servico publico do Municipio de Campinas, constatando-
se que 50% destes declararam executar algum tipo dessas a¢fes nos centros de salde,
confirmando a dificuldade de adesdo das equipes na implantacdo de novos
procedimentos na rotina didria.

A andlise dos dados da Tabela 4 favoreceu a compreensdo de como estdo
estruturadas as familias inclusas no estudo e a caracterizacdo do perfil da historia materna,
tendo em vista que alguns aspectos observados podem ter correlagdo com os achados do
TRV dos neonatos. Os dados apontam que 359 (57%) das genitoras declararam serem
naturais de outros municipios, em sua maioria pertencente a outros Estados, e 446 (71%)

destas residiam no municipio de Macapd. A migracdo no Estado do Amapa é foco do
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estudo de Andrade e Simonian (2004), que abordam esse processo desde 1943, quando o
crescimento demografico se relacionava com a migracdo de natureza regional e interna
devido aos ciclos econdmicos e a politica de incentivo implantada no Estado. Deste
modo, as migracdes ocorridas neste Estado promoveram repercussao no ambito politico,
econdmico, social, educacional e na satde, mudando o cenério local.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios realizada no ano de 2011 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2012) revela caracteristicas gerais
da populacdo brasileira. No Brasil, 8% da populacdo declarou-se da cor preta e 43%
populacdo da cor parda (IBGE, 2012). A regido norte apresenta um indice de 7% de
populagéo preta e 68% de populacdo parda. Corroborando com os estes dados, o Estado
do Amapa tem uma populacdo de 669.526 habitantes; destes, 74% sdo da etnia negra,
considerando que esta designacdo inclui a populacdo preta e parda (IBGE) (2012).
Nesta perspectiva, 495 (79%) das genitoras que utilizaram o servigo publico de satde
eram da etnia negra (Tabela 4).

Em relagdo ao estado conjugal, 410 (65%) genitoras declararam vivenciar
situacdo de unido estavel (Tabela 4). No Brasil, 35% das rela¢fes equivalem a unido
estavel. A regido norte apresenta 0 maior o indice de unido estavel, 51% (IBGE, 2012).
O dado encontrado esta acima da média esperada para a regido norte, repercutindo sobre
questdes relacionadas a estruturacdo familiar.

Corroborando com dados do IBGE (2012), o indicador de idade e de escolaridade
das genitoras do estudo correspondeu a média de 25 anos, sem conclusdo do ensino
médio (Tabela 4). Esses entraves evidenciam e norteiam a necessidade de melhor
estruturacdo de politicas publicas de educagdo no Estado e Municipio, tendo em vista a
importancia da escolaridade na qualidade de vida do homem.

Divergindo de pesquisas sobre a prevaléncia da cegueira em pessoas de baixo
poder econémico, este estudo registra renda familiar de 1 a 3 salarios minimos em 415
(65%) da amostra (Tabela 4). Dentre a parcela da populacdo do estudo que nao
declarou renda, 74 (12%) genitoras em situacdo de risco e vulnerabilidade social
estavam cadastradas nos programas sociais do governo federal e recebiam auxilio
financeiro advindo da Bolsa Familia, Bolsa Escola, Beneficio de Prestagdo Continuada
e Bolsa Verde (Tabela 4).

Quanto a condicdo de habitacdo, 481 (77%) das genitoras declararam residir em
casa propria, entretanto, observando-se as condi¢des de habitacdo, 305 (48%) destas

residem em casa do tipo de madeira (Tabela 4). A preferéncia por casa de madeira pode
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ter ocorrido devido ao custo da material e oferta na regido, além de ser comum esse tipo
de moradia na regido norte.

Na auséncia de literatura especifica, foram utilizados estudos correlatos para
discorrer sobre os achados da pesquisa. A literatura afirma que a etiologia de algumas
alteracdes visuais e a perda da visdo pode relacionar-se diretamente com o fator
econdmico, como asseveram Esteves et al. (1996), em estudo desenvolvido em 1992
num bairro de baixo nivel socioeconémico de Porto Alegre. Numa amostra composta de
1.369 pessoas que foram submetidas ao exame oftalmologico, prevaleceu a cegueira
unilateral em 67 (17%) dos casos, a cegueira bilateral em 41 (10%) dos casos e, dentre
as principais causas da cegueira, destacou-se a catarata (38%), a corioretinite (18%), a
retinopatia diabética (8%), o trauma ocular (8%) e a ambliopia (4%).

Esse mesmo achado foi evidenciado por Brito; Vietzman (2000), em estudo
desenvolvido em trés instituicdes para deficientes visuais nas cidades de Sdo Paulo e
Salvador entre os anos de 1996 e 1997 para pesquisar as causas da cegueira. Em 10%
dos casos pesquisados, as doencas foram transmitidas hereditariamente, sem mecanismo
patogénico determinado — glaucoma congénito e catarata congénita, com sorologia
negativa e sem historia familiar. Em contrapartida, 17% dos casos ocorreram por
etiologia infecciosa. Desta forma, o autor aponta como causa mais frequente de cegueira
a retinopatia da prematuridade, o glaucoma congénito, a rubéola, a catarata congénita e
a toxoplasmose congénita. Os dados deste estudo divergem dos dados que a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que atribui a hipovitaminose A, oncocercose,
sarampo e tracoma as principais causas da cegueira do Brasil. No Estado do Amapa, 0s
poucos registros de morbidade ocular na faixa etaria infantil foram obtidos em 2012 no
banco de dados do Programa Visdo Para Todos, PVT (Banco de dados do Programa
Visdo Para Todos-2012), o qual evidencia 12 casos de agravo ocular. Destes, foram
tratados pelo PVT 6 casos de catarata congénita, enquanto os demais (1 caso de
glaucoma, 1 caso de retinopatia da prematuridade e 4 casos de cegueira) obtiveram
tratamento fora do domicilio (TFD).

Correspondendo com o estudo de Brito; Vietzman (2000), a etiologia de agravos
oculares registrados no Estado do Amapa esta mais relacionada a hereditariedade do que a
hipovitaminose A, oncocercose, sarampo e tracoma, como apontam os dados da OMS em
relagéo a cegueira no Brasil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004). Vale ressaltar
que esses registros ndo refletem a realidade estatistica do Estado em relagdo a saide ocular

devido a falha de deteccéo dos agravos, por inexisténcia de triagem, e a subnotificacéo.
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Em paises em desenvolvimento e de grande dimensdo como o Brasil, as causas
da cegueira e da visdo subnormal ndo foram bem definidas, a dificuldade de acesso aos
servicos de salde persiste no sistema publico e a assisténcia neonatal permite a
sobrevida de neonatos cada vez mais prematuros e de baixo peso sujeitos a agravos
oculares. Diante dessas consideracfes, faz-se necessaria a adocdo de medidas de
prevencédo simples, como aplicagdo do TRV em neonatos como forma de proteger a
saude ocular infantil.

Embora as condi¢Bes socioecondémicas da populacdo deste estudo ndo tenham
mostrado associacao estatisticamente significativa com o resultado do TRV, caracterizar o
perfil socioecondmico desses individuos se fez necessario em virtude da situacdo de
vulnerabilidade a qual estdo expostos. Segundo Alves e Barbosa (1998), o Brasil tem a
segunda maior populacdo do mundo negra (incluindo pretos e pardos). Estatisticamente,
ja foi comprovado que o povo de etnia negra € mais pobre, mais sujeito a determinados
tipos de doencgas — a exemplo da anemia falciforme (glaucoma e hemorragia retiniana) —,
menos instruido, com menos acesso aos servicos de salde e mais sujeito as doencas
ligadas a pobreza — verminoses e desnutricdo — que o restante da populacdo (ALVES e
BARBOSA, 1998). Considerando que a maioria das genitoras deste estudo sdo
pertencentes a etnia negra e tornam-se mais sujeitas ao desenvolvimento de algum tipo de
agravo, destaca-se o0 papel do Estado, de gestor e gerenciador de politicas publicas, na
garantia do acesso a moradia, ao saneamento, a infraestrutura em beneficio do coletivo,

promovendo a melhoria da qualidade de vida.

A analise dos resultados da amostra do estudo em relacao as variaveis biomédicas

maternas

O conhecimento dos antecedentes pré-natais, compreendendo informacdes relativas
as condicdes gestacionais, a presenca de infecgBes no periodo gestacional e ao parto,
propiciou 0 melhor entendimento de possivel suscetibilidade a qual o neonato poderia estar
sujeito. Deste modo, explanaram-se as caracteristicas maternas mais significantes.

Na Tabela 5, constatou-se, na amostra, a prevaléncia da idade materna de 25
anos. A média do nimero de gestacdes e de partos correspondeu a 3, e a média de
abortos correspondeu a menos de um evento por gestante (0,3). Estes valores
diferenciam-se dos achados por Lucio (2004), a qual correspondeu a 23 anos: destas,

48% eram primigestas (primeira gestacdo), e 94% das mées tiveram pelo menos um
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evento de aborto. Em outro estudo de referéncia desenvolvido por Aguiar, Cardoso e
Ldcio (2007), entre 2005 e 2006, das 177 genitoras entrevistadas, sdo apontados fatores
que predispdem os neonatos a alteragdes no desenvolvimento, dentre estes os oculares.
Na amostra, a idade materna variou entre 14 e 46 anos, sendo que 33% tinham idade
inferior a 20 anos. Em consequéncia disso, as histdrias de aborto anteriores foram
equivalentes a 22%, considerado um alto indice para a média encontrada nos estudos de
Ldcio (2004) e no atual estudo desenvolvido no HMML. Observa-se que a média da
idade materna superior a idade de 20 anos foi comum aos estudos, no entanto, em
relacdo ao nimero de gestacdes, partos e abortos, o estudo realizado no HMML revela
resultados mais satisfatrios em comparacéo com os estudos referenciados.

Entende-se que o acompanhamento de pré-natal deve iniciado precocemente, ter
cobertura universal e ser realizado de modo periddico e integrado as acdes preventivas e
curativas (SCHIRMER et al., 2000). Para gestantes sem fatores de risco detectado e
gestacdo a termo, o Ministério da Salde (2000) e a Portaria n° 570, de 01/06/2000
(Ministério da Salde, 2000) preconizam o nimero minimo de 6 consultas de pré-natal,
distribuidas preferencialmente, 1 no primeiro trimestre, 2 no segundo trimestre e 3 no
terceiro trimestre. A média de consultas de pré-natal realizadas pelas gestantes neste
estudo foi de 5 consultas (Tabela 6), sendo melhor resultado que o encontrado por
Lucio (2004): em seu estudo, a média de consultas de pré-natal correspondeu a um total
de 4. No entanto, as duas pesquisas demonstram que as genitoras da amostra ficaram
abaixo do numero recomendado pelo Ministério da Saude.

A média da idade gestacional (IG) encontrada foi de 38 semanas (Tabela 6),
diferenciando-se de outros estudos, 0s quais determinaram como critério a inclusao de
recém-nascidos prematuros (RNPT) moderados, incluindo RNPT com idade gestacional
de 30 a 34 semanas, e RNPT extremos, com idade gestacional inferior a 30 semanas
(Lucio; Cardoso; Almeida, 2007b). E importante ressaltar que os exames do estudo
foram coletados em dois periodos distintos, e a maior amostra 579 (92%) dos neonatos
foi composta por neonatos de baixo risco para o desenvolvimento de alteragOes
oculares, pois a avaliadora voluntaria da pesquisa priorizou a realizacdo do exame em
neonatos com idade gestacional maior que 34 semanas, em alojamento conjunto, nas
primeiras 24 a 72 horas de vida, por também realizar a pesquisa do teste do
coracdozinho. No segundo periodo de coleta de dados, a amostra foi composta por

neonatos internados na unidade de terapia intensiva do HMML, independentemente da
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sua idade gestacional. Portanto, talvez esta especificidade do estudo tenha favorecido
uma média de idade gestacional mais avancada neste estudo.

A cobertura dupla viral prévia a gestacdo é de extrema importancia, tendo em
vista as sequelas ocasionadas pela rubéola no neonato. Sequelas como surdez, cegueira,
catarata, retardo mental, microcefalia, diabete, autismo e degeneracdo do sistema
nervoso central podem ser observadas e, quanto mais precocemente a gestante adquire o
agravo, mais acentuados estes se tornam (MINISTERIO DA SAUDE, s/d). A Tabela 7,
que apresenta aspectos relacionados a fatores de risco gestacional presentes no historico
de neonatos submetidos teste do reflexo vermelho, mostra que 455 (86%) das gestantes
foram imunizadas contra rubéola previamente a gestacdo atual. As demais ndo
souberam informar se estavam imunizadas. Este dado propicia reflexdes sobre a
efetividade da campanha de vacina dupla viral no Estado.

Uma minoria das gestantes, 119 (19%), apresentou episodio de sangramento
vaginal no periodo gestacional. A maioria das gestantes 477 (76%) que utilizaram
medicacdo no periodo gestacional o fizeram devido a infeccGes do trato urinario,
genitourinaria e do grupo TORCH, um conjunto de infeccBes perinatais incluindo
toxoplasmose, outras (incluindo sifilis e HIV), rubéola, citomegalovirus e herpes
simplex tipo 2 (Tabela 8).

O conhecimento das infec¢gdes adquiridas intra-Utero, denominadas de infeccdes
congénitas, e das infeccdes adquiridas no periodo peri-parto e até trés semanas pos-
natais, denominadas de infecgcdes perinatais, € relevante para a pesquisa do TRV, pois
essas infeccBes podem desencadear prejuizos para o feto e neonato, podendo
manifestar-se precocemente ou ndao (MUSSI-PINHATA; YAMAMOTO, 1999). As
infeccdes no periodo gestacional, se ndo tratadas adequadamente, implicam em
complicacBes maternas e neonatais. Conforme a Tabela 8, as infeccdes gestacionais
representaram 292 (46%) casos e estdo pormenorizadas adiante. Em relacéo a historia
de vicios (etilismo ou tabagismo), percebeu-se que 32 (5%) declararam ser usuéarias
antes do periodo gestacional e 29 (5%) declararam ter mantido o consumo de algum tipo
de substancias toxicas no periodo gestacional, sendo estas bebida alcoolica ou fumo
(Tabela 7).

O parto normal constitui o procedimento em que 0 concepto nasce por via
vaginal. A OMS preconiza que o total de partos cesareos ndo ultrapasse o quantitativo
de 15% (OMS, 1996), pois complicagcBes como a sindrome da angustia respiratoria do

recém nascido implicam na principal causa da morbidade/mortalidade perinatal.
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Segundo Martins-Costa et al. (2002), fetos de 37 a 38 semanas de idade gestacional,
quando comparados a fetos de 39 a 40 semanas de idade gestacional, apresentam 120
vezes mais chances de necessitar de oxigénio suplementar. Conforme apresentado na
Tabela 7, foi realizado parto normal em 405 (64%) das genitoras, o que demonstra a
fragilidade do servico de saude em cumprir a recomendacdo da OMS. Observou-se
predominancia de 481 (77%) partos sem complicacdes.

Das intercorréncias mais comuns encontradas no periodo pré-natal, cita-se o
sangramento gestacional, em 119 (19%). A historia de vicios (etilismo ou tabagismo) 32
(6%) declararam ter feito uso de bebidas alcodlicas ou fumo antes da gestacao e 29 (5%)
utilizaram estas substancias toxicas no periodo gestacional Tabela 7. Esses fatores nao
mantém significancia com alteracfes do TRV, no entanto, constituem fatores que podem
desencadear abortamento, Obito neonatal e/ou materno ou parto prematuro, o qual
promove alteracbes no desenvolvimento global da crianca. Fontes (2002) ressalta os
efeitos deletérios do fumo e ingestdo de substéncias toxicas ao feto e neonato que, dentre
outros prejuizos, contribui para o desenvolvimento da retinopatia da prematuridade.

Estudo desenvolvido por Endriss e colaboradores (ENDRISS et al. 2002) em trés
maternidades publicas do Estado de Pernambuco foi composto por uma amostra de
3.280 neonatos. A populacdo do estudo foi submetida a exame oftalmoldgico por meio
de inspecdo, TRV e mapeamento de retina, executado por médico oftalmologista. O
TRV mostrou-se alterado em 701 (22%) casos da amostra. Em relacdo aos antecedentes
pré-natais, 502 (72%) genitoras realizaram em média 3 a 4 consultas de pré-natal, 124
(18%) desenvolveram diabetes gestacional, 140 (24%) hipertensdo arterial sistémica e
149 (21%) infeccdo na gestacdo — sifilis, rubéola, toxoplasmose, dengue, varicela e
HIV. A idade gestacional prevalente em 2874 (88%) foi maior ou igual a 37 semanas.

A Tabela 8 apresenta aspectos relacionados a frequéncia dos tipos de infecgdes no
periodo gestacional. Destas, 292 (46%) apresentaram algum tipo de infec¢do. Das
infeccBes mais frequentes, observam-se 229 (36 %) casos de infeccdo do trato urinario
(ITU) e 27 (4%) casos de infeccdo genitourinaria. Observaram-se 18 (3%) casos de
doencas do grupo TORCH e, dentre estes, 5 (0,8%) casos associados a ITU (Tabela 8).
Destacam-se 6 (1%) casos de malaria associada a ITU. Dentre 0s outros processos
infecciosos evidenciados na Tabela 8, evidencia-se 1 (0,2%) ITU e pneumonia, 1 (0,2%)
ITU e hanseniase, 1 (0,2 %) lapus e ITU, 3 (0,5%) casos de malaria, 1 (0,2%) de

meningite, 1 (0,2%) de otite, e 4 (0,6%) casos de infeccdo néo especificados pela genitora.
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Considerando que, em sete casos de TRV alterado ou duvidoso, a infeccédo
envolvida era ITU ou genitourinaria, ha que examinar o estudo de Mussi-Pinhata e
Yamamoto (1999), que referem que as infec¢des geniturinérias, podem ter como agente
etioldgico a Neisseria gonorrheae, transmitida pelo parto normal, ocasionando oftalmia
neonatal, que consiste na contaminacdo do neonato pelo contato com as secrecfes
genitais da mée infectada por clamidia ou gonorreia e ndo submetida a terapia
medicamentosa. Quando n&do tratada precoce e adequadamente, a infec¢do pode
ocasionar cegueira no neonato (PASSOS E AGOSTINI, 2011).

Dos 229 (36%) casos de infeccdo do trato urinario no periodo gestacional, 210
foram tratadas e 19 néo foram tratadas na gestacdo. Segundo Fontes (2002), durante a
gestacdo, ha& predisposicdo ao surgimento das infec¢bes urindrias decorrentes das
alteracdes e modificacBes anatdbmicas e funcionais do trato urinario. As infeccdes
urinarias, na forma sintomatica e assintomatica, constituem risco acentuado para a
genitora e feto, sendo causa determinante de hipertensdo materna, anemia gestacional,
prematuridade e natimortalidade. Dos neonatos com histéria materna de infeccdo
urinaria na gravidez, 7 (41%) casos apresentaram positividade do TRV (Tabela 8).

A infeccdo do grupo TORCH (que compreende a toxoplasmose, outras doengas,
como HIV, rubéola, citomegalovirus, herpes e sifilis), Miranda et al. (2012) representou
18 (3%) casos, sendo 8 (1,3%) casos de sifilis, 4 (0,6%) de HIV e 1 (0,2%) caso de
toxoplasmose, 2 (0,5%) de ITU associado a sifilis e 3 (0,5%) de ITU associado a
toxoplasmose (Tabela 8). Infecgbes comuns e com risco relativo para a gravidez, como
as do grupo TORCH, acarretam problemas visuais significativos, as mais frequentes
foram a sifilis, a toxoplasmose e a HIV. Carmo et al. (2010), em estudo realizado em
2009, com amostra composta por 45 mulheres, determinaram o perfil soroldgico da
toxoplasmose de pacientes no municipio amapaense de Santana. Foi detectado a taxa de
soropositividade no grupo de 11,9%, ficando a populacdo urbana exposta ao contato
com o parasita.

Tamura e Teixeira (2009) afirmam que a malformacdo congénita, a infecgdo
intrauterina (rubéola, citomegalovirus, varicela e toxoplasmose), e as sindromes genéticas,
as doengas metabdlicas, a hereditariedade, o uso de corticoides e a radiacdo podem
ocasionar a opacificacdo do cristalino, condicao esta presente na catarata infantil.

Conforme Fontes (2002), a maléria na gestacdo pode implicar em abortos,
prematuridade ou baixo peso ao nascer. A terapia medicamentosa da malaria pode

acarretar no desenvolvimento de alteragdes de ordem ocular no neonato, dentre outras.
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A quinina tem produzido anomalias auditivas, oculares e trombocitopenia fetal. A

cloroquina produz defeitos congénitos de retina e lesdo no oitavo nervo craniano.

A anéalise dos resultados da amostra do estudo em relacdo as variaveis biomédicas

neonatais

A literatura afirma que apesar do efeito benéfico, o oxigénio pode desencadear
complicacBes no sistema visual de neonatos em decorréncia da sua inadequada
administragdo — uso desnecessario ou das altas concentragGes. Por ser vasoconstritor o
oxigénio agrava a isquemia e a variagdo das suas concentra¢cdes no sangue ocasiona,
principalmente no neonato prematuro, a proliferacdo e crescimento anormal dos vasos
sanguineos da retina, podendo promover efeitos téxicos ao sistema visual. A
identificacdo dos fatores de risco em neonatos suscetiveis ao desenvolvimento de
morbidade infantil, entre elas as oculares, propicia o diagndstico e a intervencgao precoce
e contribuem para minimizar os efeitos do atraso no desenvolvimento na crianca assim a
analise da histdria neonatal se faz importante.

A Tabela 9 corresponde a interpretacdo das varidveis biomédicas dos 629
neonatos constatou a predominancia do sexo masculino 342 (54%), com uma média de
peso de 3.100g. Da amostra estudada 55 (9%) dos neonatos tiveram episodios de
circular de corddo, 179 (29%) dos neonatos apresentaram algum tipo de complicacédo
neonatal, sendo a dificuldade respiratoria e a ictericia neonatal as mais frequentes e 46
(7%) dos neonatos apresentaram infeccdo ao nascer. Em decorréncia do desconforto
respiratorio e de asfixia neonatal, 138 (22%) destes foram submetidos a oxigenoterapia
representando um quantitativo significativo de neonatos suscetiveis aos efeitos toxicos
da oxigenoterapia. Conforme a evolucgdo clinica destes, 0 uso do oxigénio ocorreu de
modo isolado ou com associagBes, compreendendo a administracdo de oxigénio por
hood, por CPAP nasal (pressdo positiva continua nas vias aéreas), e ventilacdo
mecénica. Alguns estudos evidenciam a associacdo de fatores de risco neonatal com o
desenvolvimento de morbidades oculares e a consequente alteragdo do TRV. Em um
estudo realizado por Bancarali; Vasquez; Pradenas; Gonzalez (2000), numa amostra de
70 neonatos, a oxigenoterapia por tempo prolongado coincidiu com o diagnéstico de
retinopatia da prematuridade (ROP), refletindo no resultado do TRV. Identificou-se a
associacdo do desenvolvimento de morbidade ocular e o uso prolongado de

oxigenoterapia em trés neonatos. Em estudo realizado em 2010, em maternidade publica
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de Fortaleza (CE), com 100 neonatos que estiveram internados na unidade de baixo
risco, Aguiar; Cardoso; Lucio (2012) descreveram que 53 (53%) neonatos,
independentemente do peso, utilizaram alguma modalidade de oxigenoterapia, sendo
esta fator de risco para a surgimento de morbidades oculares verificadas pelo TRV.
Outro fator de risco destacado nesse estudo foi a presenca de infeccdo ao nascer, tendo
em vista que quatro neonatos apresentaram sorologia positiva para sifilis, toxoplasmose
e HIV. N&o foi observada alteracdo do TRV na populacdo estudada, mas em
decorréncia dos fatores de risco, a avaliagdo do TRV torna-se imprescindivel antes da
alta hospitalar e no decorrer do desenvolvimento infantil.

As evidéncias do estudo realizado por Endriss et al. (2002) revelaram a presenca
de alteracdo do TRV em 701 (21%) casos com resultado suspeito. Houve maior
predominancia em neonatos do sexo feminino 368 (52%), nascidos a termo 325 (46%),
com média de peso de 2.651 g. A terapéutica de alguns tipos de oxigenoterapia foi
adotada em 276 (38%) dos neonatos nos primeiros dias de vida. Esses resultados
reforcam os achados clinicos das pesquisas ja existentes. Corroborando com os dados da
literatura, os resultados do estudo desenvolvido no HMML evidenciam a quantidade de
neonatos submetidos a oxigenoterapia que apresentaram quadro infeccioso ao nascer,
constituindo-se estes um grupo de susceptibilidade para o desenvolvimento de
morbidades oculares, as quais podem manifestar variagdo no resultado do TRV.

Em relacdo aos resultados do estudo desenvolvido no HMML, em decorréncia
da fototerapia, ressalta-se aspecto de que 68 (11%) dos neonatos foram submetidos a
fototerapia através do bilispot ou biliberco Tabela 9. Todos utilizaram venda de
protecdo ocular (material resistente a passagem de radiacdo) durante o periodo de
tratamento. Porém, as vendas nem sempre se mantiveram protegendo bem a regido
ocular do neonato, propiciando a incidéncia de luz, a qual pode acarretar degeneracéo
na retina devido a lesdo de seus fotoreceptores. Assim, a terapéutica da fototerapia
constitui fator de risco para o desenvolvimento de alteragfes oculares, influenciando no
resultado do TRV. Estudo desenvolvido em 2010, por Aguiar; Cardoso; Lucio (2012)
descreveu que, dos 100 neonatos submetidos ao TRV, 20 (20%) foram submetidos a
procedimento de fototerapia. Diante desses resultados, considera-se imprescindivel a
pesquisa do TRV, principalmente em criangas com histérico de longos periodos de
internacdo, as quais possivelmente foram submetidas a terapéuticas como a

oxigenoterapia e fototerapia.
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Verifica-se, na Tabela 10, que quanto maior a idade gestacional, maior o peso do
neonato (r = 0,654). Da mesma forma, correlacéo significativa e direta foi observada entre
0 numero de gestacdes e o de abortos (r = 0,460). A correlacdo significativa encontrada

entre escolaridade e idade, porém, foi mais fraca, proxima de zero (r = 0,193).

A anélise dos resultados em relacéo resultado do teste TRV

Ap0s a entrevista de 629 genitoras, procedeu-se ao pré-agendamento do exame e
sua execucdo. Reportamo-nos a Tabela 11, que se mostra que, dos 629 neonatos
avaliados em relacdo ao resultado do TRV, 616 (98%) tiveram normalidade no exame,
13 (2%) apresentaram resultado alterado, os quais foram encaminhados para seguimento
de consulta oftalmoldgica. Em estudo realizado por Eventov-Friedman et al. (2010), no
Hospital Kaplan Center, em Israel, entre 2007 e 2008, de 11.500 neonatos avaliados
pelo TRV por médicos neonatologistas treinados na aplicacéo do teste, foram detectados
5 casos de catarata congénita. Em estudo semelhante, realizado por Lucio; Cardoso;
Almeida (2007b) observou-se que, de uma amostra de 114 neonatos, 13 (11%) neonatos
apresentaram resultado alterado, sendo dado seguimento de consulta. Estudo similar
também realizado em 2004 em maternidade publica de Fortaleza (CE) por Aguiar;
Cardoso; Lucio (2007), 180 neonatos prematuros foram submetidos ao TRV por equipe
de enfermagem treinada, havendo a prevaléncia de reflexo normal em 156 (86,7%) e um
quantitativo de 24 (13,3%) apresentaram resultado suspeito; 6 neonatos foram
encaminhados para consulta oftalmolégica. Em estudo desenvolvido entre 2012 e 2013
por Melo et al. (2013) em hospital publico de Alagoas para avaliar o TRV em 50
neonatos, nenhum achado clinico foi identificado na realizacdo do procedimento na
populacdo do estudo. Portanto, diferencia-se dos demais estudos existentes na literatura
por avaliar neonatos independentemente da sua idade gestacional e por ndo ter
encontrado achado clinico significante. Considera-se que a diferenca do nimero de
casos do TRV alterado nos estudos tenha correlagdo com alguns aspectos em particular.
O primeiro destes refere-se a formacdo do avaliador do TRV na area de medicina, 0
qual devera deter conhecimento especifico sobre os aspectos relacionados a saude
ocular e interpretacdo dos resultados do TRV para triar corretamente 0s neonatos que
deverdo realizar exame oftalmologico completo. O segundo aspecto relaciona-se com as

caracteristicas da amostra do estudo: como ja mencionado anteriormente, apenas 50
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(9%) neonatos da amostra deste estudo eram considerados como populacdo de risco
para o desenvolvimento de alteracdes oculares.

Os dados apresentados nas Tabelas 12, 13, 14 e 15 relacionam a significancia
das variaveis biomédicas maternas e neonatais com o resultado alterado do TRV. A
Tabela 12 mostra a relacdo do numero de consultas em relacdo a variavel biomédica
materna. Observa-se que maior significancia foi encontrada em relagdo ao uso de
medicacdo e presenca de infeccdo na gestacdo. A média de consultas de pré-natal nas
genitoras que administraram medicacdo e apresentaram algum evento de infeccdo no
periodo gestacional correspondeu a 5,5 consultas. Desta forma, constata-se que a
associacgdo entre o uso de medicamento e consulta de pré-natal foi significativa, pois na
populacdo que apresentou alguma intercorréncia gestacional (5,5), 0 uso da medicacao
ocorreu sob prescricdo médica. No entanto, a média do numero de consultas de pré-
natal nas genitoras que ndo fizeram uso de medicacao correspondeu a 3,5 e aquelas que
ndo tiveram episodio de infeccdo na gravidez tiveram uma média de 4,6 consultas.
Portanto, ressalta-se que, nesta amostra, 0 uso da medicamento na gestacdo ocorreu
sobre prescricio médica e que o numero de consultas de pré-natal ainda néo
correspondeu ao preconizado pelo Ministério da Saude.

A Tabela 13 referencia dados da associacdo das variaveis biomédicas com 0s
resultados alterados e duvidosos do TRV. E possivel observar que o resultado do TRV
associou-se significativamente apenas com a ocorréncia de complicacdo neonatal no
parto. Conforme os dados, das 141 genitoras que tiveram alguma complicacdo no parto,
7 (4,7%) tiveram neonatos com o TRV alterado ou duvidoso. Em contrapartida, das 475
genitoras que ndo apresentaram complica¢do no parto, 6 (1,2%) tiveram neonatos com
TRV alterado ou duvidoso. Portanto, afirma-se que fatores maternos como
complicaces no periodo peri-natal, podem contribuir para aumentar a suscetibilidade
dos neonatos a mortalidade, assim como, a morbidades, incluindo-se as oculares,
(MIRANDA et al., 2012).

A Tabela 14 informa sobre os fatores neonatais e o resultado do TRV, em
destaque. Na Tabela 14, a oxigenoterapia, 0 uso de fototerapia, a presenca de infecgédo
no periodo neonatal e a idade gestacional foram os fatores mais relevantes associados
aos resultados do TRV. De 168 neonatos que apresentaram complicacdo no periodo
neonatal, 11 (6,1%) tiveram resultado alterado ou duvidoso do TRV. Dos 127 neonatos
gue foram submetidos a oxigenoterapia, 11 (8%) apresentaram resultado alterado ou

duvidoso do TRV. Dos 61 neonatos submetidos a fototerapia, 7 (10,3%) tiveram
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resultado do TRV alterado ou duvidoso. De 40 neonatos com historico de infeccdo
neonatal, 6 (13%) tiveram TRV alterado ou duvidoso. Verifica-se que o aumento de
uma semana na idade gestacional acarretou reducdo de 18% na chance de obter o
resultado alterado ou duvidoso no TRV. Conforme os achados deste estudo, evidencia-
se a relevancia dos fatores neonatais para o desenvolvimento de alteracGes oculares,
sendo necessario estabelecer medidas de intervencdo precoce para assegurar a protecao
ocular infantil. Como exemplo, Lucio; Cardoso; Almeida (2007b) encontraram, em
estudo realizado numa maternidade pablica em Fortaleza (CE) em 2004, frequéncia de
13 (11%) neonatos prematuros com TRV alterado. Esses recém-nascidos foram
posteriormente encaminhados para seguimento de consulta oftalmoldgica, tendo sido
diagnosticada retinopatia da prematuridade (ROP) a fundoscopia em 10 dos 13 neonatos
examinados. Neste estudo, foram associadas algumas variaveis da historia neonatal,
encontrando-se associacOes estatisticas significantes entre o0 TRV e o0 tempo de
oxigenoterapia (p = 0,028).

Ainda em relagdo aos fatores neonatais, a Tabela 15 demonstra a associagéo
estatisticamente significativa entre a nota no Apgar e o TRV. A avalia¢do consiste na
aplicacdo da escala de Virginia Apgar no primeiro e no quinto minuto de vida. O
resultado deste exame pode variar entre 0 a 10 pontos. A pontuagdo de 6 ou menor
indica asfixia neonatal e a necessidade de manobras cardiorrespiratorias para a
reanimacdo do neonato. Conforme a Tabela 15, o Apgar foi menor nos neonatos com
TRV duvidoso ou alterado. No caso do Apgar no primeiro minuto, houve média de nota
de 8,48 nos neonatos normais e 7,27 nos neonatos com teste alterado/duvidoso (p =
0,004). Em relacéo ao Apgar no quinto minuto, a diferenca entre os dois grupos foi menor
(escores 9,68 para 0s normais e 9,09 para os com teste alterado/duvidoso), porém ainda
assim estatisticamente significativa (p = 0,043), corroborando os achados de Lucio;
Cardoso; Almeida (2007), que encontraram associacdo estatisticamente significativa
entre reflexo vermelho e Apgar no primeiro minuto de vida (p = 0,041).

Todos os 13 neonatos com resultado alterado ou duvidoso de TRV foram
encaminhados para consulta oftalmoldgica, e 12 foram submetidos a exame completo de
oftalmologia. Apenas 1 caso foi confirmado como TRV alterado devido a auséncia do
reflexo em ambos os olhos; vale ressaltar que este neonato apresentava diagnostico
neuroldgico e estado clinico instavel. Durante a consulta oftalmoldgica ocorrida no proprio
HMML, além da confirmagdo de auséncia bilateral do reflexo vermelho, a médica

diagnosticou esotropia congénita. Nos demais que obtiveram resultado alterado ou
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duvidoso, observou-se que os achados do TRV foram confirmados e considerados variacao
da normalidade. Para estes faz-se necessario o acompanhamento oftalmol6gico de controle
no decorrer do desenvolvimento visual, ou seja, até os sete anos de idade. Endriss et al.
(2002) revelaram a prevaléncia de suspeita de alteracdo no TRV em 701 (21%) neonatos, 0
seguimento de consulta ocorreu na Fundacdo Altino Ventura (FAV). Dos avaliados, 368
(52%) eram do sexo feminino, 24 (4%) casos de alteracdo do TRV foram confirmados,
devido & auséncia do reflexo vermelho. Os demais apresentaram 43 (3%) casos de
conjuntivite infecciosa, 28 (2%) dos casos de hemorragia subconjuntival, 5 (0,4%) dos
casos de leucocoria com catarata congénita e 2 (0,3%) dos casos de blefarofimose.

A reduzida quantidade de pesquisas sobre o TRV, desenvolvidas
especificamente na regido nordeste, limita a discussdo dos resultados e ndo retrata a
realidade da saude ocular do Brasil. Os estudos referidos na literatura apresentam em
comum a pesquisa do TRV em neonatos prematuros, sendo o procedimento do TRV
realizado por profissionais paramédicos treinados na aplicacdo do TRV em
estabelecimentos publicos de salde em Estados do Nordeste. Esses trabalhos
evidenciaram, em sua maioria, alteracdes significativas as quais foram confirmadas ou
ndo pela fundoscopia como o diagnostico de alteracdes oculares.

Contrapondo o estudo de Magalhées et al. (2009), realizado no Estado do Ceara
em 2007, que divulgou o TRV e treinou profissionais da satde na aplicacdo do TRV, no
presente estudo, o TRV foi realizado por neonatologista/pediatra treinado na sua
aplicacdo, reduzindo as possibilidades de exame falso positivo em consonancia com o
consenso da SBOP. A operacionalizacdo de uma triagem de criancas de 0 a 7 anos pelo
TRV permanece limitada no Estado do Amap4, assim como a inclusdo e sistematizacao
deste procedimento na rotina de cuidado do recém-nascido. No geral, prevaleceram na
amostra do estudo neonatos com baixo risco para o desenvolvimento de morbidades
oculares, no entanto, em alguns casos, as varidveis biomédicas maternas e neonatais
evidenciaram especificidades as quais requerem o acompanhamento oftalmolégico
dessas criangas ao longo do desenvolvimento visual (até os 7 anos) como forma de
garantir a plenitude do seu desenvolvimento. Devido a importancia e ao impacto no
atraso do desenvolvimento no que se refere a morbidade ocular, é fundamental que se
possa, 0 mais precocemente possivel, identificar criancas de maior risco, a fim de

minimizar os efeitos negativos decorrentes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, o desenho metodoldgico deste projeto contemplou o treinamento
do TRV visando capacitar 11 neonatologistas e pediatras atuantes no HMML de modo
que estes incorporassem a aplicacdo do TRV a rotina de cuidados do recém-nascido,
possibilitando a implantacdo do teste neste hospital. O treinamento transcorreu
conforme o planejamento inicial, no entanto, no decorrer da pesquisa, detectaram-se
obstaculos fundamentais para a implantacao do teste. A realizacao sistematica do exame
no HMML tornou-se inviavel pela auséncia de mecanismo legal determinando sua
obrigatoriedade. No mesmo momento, se observava em cenério nacional a realizacéo do
TRV nas maternidades brasileiras em cumprimento aos dispositivos legais estaduais
e/ou municipais, diferentemente do ocorrido no Estado do Amapa, com legislacdo
estadual em tramite e municipal em vigor desde 2010, porém néo executada.

Outro ponto impeditivo da implantacdo consistiu na falta de adesdo dos
profissionais treinados a proposta inicial de realizacdo do TRV, pela quantidade
insuficiente de profissionais para a atual demanda deste estabelecimento de saude,
dificuldades especificas de infraestrutura do servico publico ou inexisténcia de
seguimento de consultas capaz de garantir a prevencéo, o tratamento e a reabilitagdo no
seguimento visual.

Diante de tantas adversidades, optou-se por reestruturar o desenho metodoldgico
da pesquisa e, a partir do treinamento do TRV, obteve-se parceria de uma residente de
medicina e uma médica neonatologista do HMML, ambas voluntérias na realizacdo do
teste na clientela. Em outros paises, 0 TRV é um exame que pode ser realizado por
qualquer membro equipe de salde, desde que treinado em salde ocular. Em
contrapartida, no Brasil, hA& um consenso da Sociedade Brasileira de Oftalmologia
Pediatrica (SBOP) determinando que o TRV seja realizado por profissional com
habilitacdo técnica necesséria, ou seja, 0 médico, em especial, pediatras, neonatologistas
e oftalmologistas com seis anos de medicina e conhecimento das doencas oculares,
sendo o uso do oftalmoscopio de competéncia médica, portanto, cabe o
desenvolvimento de campanhas de saude ocular infantil para a promogéo do TRV no
Estado do Amapa. A implanta¢do do TRV no HMML permitira a triagem de uma média
mensal de 600 criancas, identificando precocemente alteragdes oculares que podem

estar presentes ao nascimento ou manifestar-se posteriormente.



85

A prevencdo da cegueira e da visdo subnormal devem ser acdes prioritarias do
governo Federal, Estadual e Municipal, dos profissionais de salde e da sociedade em
geral, sem a acdo conjunta e integralizada deste conjunto, ndo ha como combater a
magnitude deste problema. Neste estudo pioneiro, desenvolvido na regido norte,
conclui-se que o Estado do Amapa requer a estruturacdo de politicas publicas voltadas a
assisténcia da saude ocular em todas as faixas etérias e niveis de complexidade, bem
como sensibilizar os profissionais pediatras ou neonatologistas na adeséo da pesquisa do

TRV a sua rotina de cuidado do recém-nascido.

Perspectivas do estudo

A curto prazo

. Compor a comissdo do Grupo Condutor da Rede de Cuidado a Saude da

Crianca

. Criar Grupo de Pesquisa da Saude Ocular na Universidade Federal do

Amapa

o Promover avaliacdo do TRV na segunda quinta-feira do més de outubro,
considerado o Dia Mundial da Vis&o, pelo grupo do PET-PROSAUDE (Satde
ocular) da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP).

. Promover acdo pontual de realizacdo do TRV em novembro de 2013, em
parceria com o IJOMA, UNIFAP, Governo do Estado do Amap4, Prefeitura

Municipal de Macapéa e demais instituicoes.

Meédio e longo prazo

o Estruturar a implementacdo do TRV no Estado do Amapa atraves de

articulac6es com o Estado e os Municipios compreendendo:

Divulgacdo do TRV
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Treinamento dos médicos
Audiéncias publicas relacionadas a satde ocular
Estruturacdo de rede de atendimento

Campanhas de promocao da saude ocular

Produtos

2010

2011

2012

o O treinamento do teste do olhinho foi ministrado pela primeira vez nos
dias 6 e 7 de outubro de 2010, no auditorio do Conselho Regional de Medicina
do Amap4; participaram desta capacitacdo pediatras e neonatologistas com
atuacdo no Estado do Amapa.

o As acgdes de promocdo da saude ocular infantil no Estado do Amapa
foram realizadas inicialmente pelo IJOMA através da Primeira Campanha de
Promocdo do TRV em novembro de 2010, com atendimento de 26 criancas e
distribuicdo de 200 folders do teste do olhinho (Apéndice I).

o Em novembro de 2011, estabeleceu-se uma parceria do IJOMA com a
UNIFAP, Governo do Estado do Amapa e Prefeitura Municipal para realizar a
Primeira Semana Estadual de Prevencdo ao Cancer e Segunda Campanha de
promoc¢do do TRV, com atendimento de 50 criangas e distribuicdo de 500
folders do TRV (Apéndice K).

o Em parceria do IJOMA com a UNIFAP e UNIMED-AP, realizou-se no
més de novembro a Terceira Campanha de sensibilizacdo para a promocédo do
TRV em um local de grande circulagdo no centro da cidade, com a distribuigéo
de 500 folders sobre 0 TRV.
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o Obteve-se a aprovacgdo no edital do PET-PROSAUDE do projeto “Dados
epidemiologicos da realizacao do teste do olhinho e da Tabela de Snellen em
criancas de 03 a 07 anos atendidas no Centro de Atencéo Psicossocial para a
Infincia e Adolescéncia de Macapa”; participam deste projeto uma
oftalmologista, um médico clinico geral, dois enfermeiros, uma terapeuta
ocupacional e estudantes de graduacdo dos cursos de medicina, farmécia e
enfermagem. O projeto teve inicio em 2013 e tem o proposito de desenvolver
acOes de promocdo da saude ocular infantil no Centro de Atencdo Psicossocial
para a Infancia e Adolescéncia de Macapa, por meio de orientagcdes de salde
ocular e 0 exame oftalmoldgico de criangas de trés a sete anos. Neste projeto, foi
construida uma cartilha da saude ocular (Apéndice L) para ser utilizada nas
palestras educativas.

e No més de dezembro, houve participacdo no Il Workshop de visdo

subnormal em Recife (PE).

. Em marco de 2013, registrou-se a estruturacdo do Ambulatorio de
Oftalmologia na UNIFAP.

. Em junho, organizacdo e participacdo do evento promovido pela
UNIFAP, o Il Seminério Pro-Salde & PET-Saude (Apéndice M).
. Em julho, auditoria de coordenadores do projeto internacional de Baixa

Visdo para tracar estratégias de implantacdo do nucleo de reabilitacdo visual no
Estado. Agendamento de audiéncia com a Secretaria de Saude do Estado para
sensibilizacdo sobre a saude ocular no Estado; na oportunidade, foi entregue um
relatorio situacional da saude ocular no Amapa (Apéndice N).

. Em agosto, apresentacdo do trabalho cientifico em formato de péster,
Fatores Maternos e sua Relacdo com a Morbidade Ocular Infantil: Reflexéo
sobre a Importancia do Teste do Olhinho, no XXXVII Congresso Brasileiro de

Oftalmologia XXX, Pan-American Congress of Ophthalmology.
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APENDICES
Apéndice-A

e Solicitacdo de autorizagdo a Dire¢do clinica do HMML para realizagdo da
pesquisa

-

Universidade Federal do Amapa
3 Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacdo
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Satide - PPGCS

Dra. Nirce Carvalho da Silva
Diretora Clinica do Hospital da Mulher Mae Luzia

Macapa-AP, 29 de agosto de 2011.

Prezadas Diretora,

A Coordenagdo do Programa de Pos-Graduagfio em Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal do Amap4, no uso de suas atribuigdes legais, vem, através desta,
apresentar a mestranda ALESSANDRA FEIJAO SOARES — matricula CS2010601 —
que estd em processo de levantamento de dados para a elaboragdo de seu projeto de
dissertacdo intitulado: “Avalia¢io e dados epidemiolégicos da implementacio do

teste do olhinho em maternidade piblica de um Estado da Amazonia”.

Na expectativa de contarmos com a colaborag¢@io de Vossa Senhoria no sentido
de apoiar a referida académica, possibilitando o acesso as informagdes necessarias em

sua institui¢do/6rgdo,

Agradecemos antecipadamente,

Wevi~ _J =
~ Profa. Dra, ml%;u u,:mcgo{m

Coordenadora do
program
Portarla mom.mmm y

Profa. Dra. Maria Izabel Tentes Cortes \/ 6% Lo O
Coordenadora do Programa o :
Portaria n° 33/2010
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Apéndice-B
e Termo de consentimento livre e esclarecido do responsavel legal pelo neonato
Eu,

RG: , nascido em [/ e domiciliado
a

, municipio de . Declaro que aceito
participar como voluntario (a) do projeto “Avaliacdo e dados epidemiolégicos da
implementacdo do teste do olhinho em maternidade publica de um Estado da
Amazonia”, sob responsabilidade do (a) pesquisador (a) Alessandra Feijdo Soares.
Este estudo tem o objetivo de avaliar a realiza¢do do teste do olhinho pelos médicos do
Hospital da Mulher Mé&e Luzia, que serve para achar doencas nos olhos dos recém-
nascidos e evitar casos de cegueira ou baixa visdo. Declaro que fui satisfatoriamente
esclarecido (a): A) que o estudo inicia com uma entrevista, com a mae ou pai do
recém-nascido, realizada pela pesquisadora principal. Em seguida havera a realizacao
do teste do olhinho por médicos do Hospital da Mulher Méae Luzia. B) que o teste ja
é utilizado desde o ano de 1962, e regulamentado como lei em 10 estados brasileiros,
que ndo havera NENHUM risco para a saude do meu filho (a) pois o teste do olhinho é
o exame dos olhos da crianca, realizado em cinco minutos através de um aparelho
semelhante a uma lanterna,onde uma luz é projetada nos olhos do meu filho e 0 médico
observa se existe um reflexo de cor vermelha nos dois olhos da crianga, que néo
provoca dor, ndo é necessario o uso de colirios nos olhos, ndo € invasivo e que ao final
do exame receberei uma carteira com o registro do resultado, e se for achada alguma
alteracdo estou ciente que serei encaminhada para consulta oftalmoldgica na
Universidade Federal do Amap4, a ser realizado pela Profa. Dra. Maira Tiyomi Sacata
Tongu Nazima, oftalmologista colaboradora voluntaria desta pesquisa; C) que posso
consultar os pesquisadores responsaveis em qualquer época, pessoalmente ou por
telefone, para esclarecimento de qualquer duvida; D) que estou livre para, a qualquer
momento, deixar de participar da pesquisa e que ndo preciso apresentar justificativas
para isso; E) que todas as informacdes por mim fornecidas e os resultados obtidos serdo
mantidos em sigilo e que, estes Ultimos sé serdo utilizados para divulgacdo em reunies
e revistas cientificas sem a minha identificacdo; F) que serei informado de todos os
resultados obtidos, independentemente do fato de mudar meu consentimento em
participar da pesquisa; G) que ndo terei quaisquer beneficios ou direitos financeiros
sobre os resultados decorrentes da pesquisa; H) que esta pesquisa € importante para o
estudo, melhor entendimento, e que contribui para a promoc¢do da saude ocular
infantil no Estado do Amapa. Assim, aceito em participar do projeto de pesquisa em
questao.

, de de20

Voluntério Pesquisador

OBS: Este termo de apresentar duas vias, uma destinada ao usuario ou seu representante
legal e a outra ao pesquisador.

Contato dos responsaveis pela pesquisa: (96) 91382833 ou pelo email:
lecafeijao@msn.com
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Apéndice-C
Questionario situacional - Orientagdo de preenchimento: as perguntas serdo respondidas pelo responsavel do neonato
Adaptado do questionario utilizado no projeto “Divulgagio e treinamento do teste do reflexo vermelho em recém-nascidos como estratégia politica em defesa da satde ocular infantil no Ceara” (MAGALHAES, 2009)

Nome da crianga: Data de nascimento do RN: Idade:
Endereco: Telefone Para Contato:
Dados da Mae Mée nascida em:
1. Qual é a sua etnia? (1) branca (2) negra (3)amarela (4) indigena | 2. Qual é o seu estado civil? (1) solteira (2) casada (3) divorciada (4) vidva (5) unido estavel | 3. Qual é a sua idade? anos
4. Tem algum caso de catarata na familia? 5. Qual é o seu nivel de escolaridade? 6. Qual a sua profisséo?
(1) sim, pai ou mée (2) sim, avd ou avé (3) sim, irmédos | (1) analfabeto (2) ensino fundamental completo (3) ensino fundamental
(4) sim, tios (as) maternos ou paternos (5) sim, primos incompleto (4) ensino médio completo (5) ensino médio incompleto (1) do lar (2) estudante (3) auténoma (4)funcionéria pablica (5) funcionaria do setor privado
(as) maternos ou paternos (6) ndo (6) ensino superior completo (7) ensino superior incompleto (6 )aposentado (7)pensionista (8) agricultor (9) pescador OUtros: ---------=-=-=--=----
Dados psicossociais
7. Qual a renda da familia? (1) 01 salario minimo (2) 02 salarios minimo (3) 03 | 8. Tipo de casa: (1) alvenaria (2) madeira (3) mista 11. Qual o destino do lixo 12. Como é o sanitario da casa?
salarios minimo (4) 04 salarios minimo (5) 05 salarios minimo (6) 06 salarios | 9. Condigdes de habitacdo: (1) casa prépria (2) casa alugada (3) casa cedida | domiciliar? (1) sanitario com esgoto
minimo (7) 07 salarios minimo (8) 08 salarios minimo (9) 09 salarios minimo (10) | 10. Abastecimento de agua: (1) coleta Publica (2) queima | (2) sanitario sem esgoto
acima de 09 salarios minimo (11) desempregado (12) recebe auxilio do governo (1) 4gua encanada (2)pogo (3) torneira publica (4) rio (5) outro (3) terreno baldio (4) outros (3) fossa séptica (4) ndo tem
Antecedentes Peri e pré-natais
13. N° de Gestagoes? 14. N° de Partos? 15. N° de Abortos? (1) nenhum (2) 01 (3) 02 (4) 03 (5) 04 (6) 05 (7) 06 | 17.Gestacdo:
(8) 07 (9) 08 (10) 09 (11) acima de 09 (1) dnica (2) maltipla
(1) 01 (2) 02 (3)03 (4) 04 (5) 05 (6)06 | (1) nenhum (2) 01 (3) 02 (4) 03 (5) 04 (6) 05 16. Fez quantas consultas de pré-natal? 18. Mée vacinou-se contra Rubéola?
(7) 07 (8) 08 (9)09 (10) acima de 09 (7) 06 (8) 07 (9) 08 (10) 09 (11) acima de 09 (1) nenhuma (2) 01 (3) 02 (4) 03 (5) 04 (6)05 (7) 06 (8)07 (9) 08 (10) 09 | (1)sim (2) ndo
19. A mée usou medicamento na gravidez? 22. Quial o tipo de infeccdo desenvolvida na gravidez? 25. Local do parto? (1) HMML (2) Hospital Sdo Camilo (3) Hospital da
(1)sim, qual? Para qué? (2) ndo (1) toxoplasmose (2) sifilis (3) gonorréia (4) rubéola (5) HPV (6) herps Unimed (4) em domicilio (5)outro:
tipo 1 e 2 (7)citomegalovirus (8) infec¢do genitourinaria (9) outras, 26. Tipo de parto? (1) Normal (2) cesareo (3) Forceps
20. A mée teve sangramento vaginal na gravidez? (1) sim (2) ndo | 23. Fez uso de alguma substancia toxica na gravidez? (1) sim (2) ndo 27. Teve complicagéo no parto?
21. A mée teve infeccdo na gravidez? (1) sim (2) ndo 24. Qual substancia téxica? (1) alcool (2) fumo (3) outras drogas, (1) sim, qual? (2) néo
Dados da crianga
28. Local de procedéncia: (1) Amapa (2) Calgoene (3) Cutias (4) Itaubal (5)Ferreira Gomes (6) Laranjal do Jari (7) Macapa | 29. Sexo: 30. Idade Gestacional:
(8) Mazagéo (9) Oiapoque (10) Pedra Branca do Amapari (11) Porto Grande (1)Masculino (2) Feminino (1) Pré — Termo (2) A Termo (3) Pés-Termo
(12) Pracutdiba (13) Santana (14) Serra do Navio (15) Tartarugalzinho (16) Vitéria do Jari (17) outros,
31. Peso ao Nascimento: 32. APGAR: 33. Complicagao neonatal?(1) sim, qual? (2) nédo
(1) peso normal ao nascer: peso igual ou superior a 2.500g No 1° Minuto: 34, Fez uso de oxigenio?
(2) baixo peso: peso inferior a 2.500g ao nascer (1)0 2)1 (3)2 (4)3(5)4 (6)5 (7)6(8)7 (9)8 (10)9(11)10 (1)' sim, quanto tempo’>. ) ndo
(3) muito baixo peso ao nascer: peso inferior a 1.500g ao nascer No 5° Minuto: ! '
(4) peso extremamente baixo:peso inferior a 1.000g ao nascer 10 2132 @H3 (B4 (6)5(M6@®)7 (98 (10)9 (11) 10
35. Qual a modalidade de oxigenoterapia usada? (1) Hood 36. Teve Incompatibilidade Sanguinea? (1) sim, (2) ndo | 38. Fez transfusdo sanguinea? (1) sim (2) ndo
(2) Pressdo positiva continua nas vias aéreas — CPAP 39. Teve infeccdo ao nascer? (1)sim (2) ndo ( ) ndo informado

(3) Ventilagdo Mecanica— VM (4) Hood + CPAP 37. Fez fototerapia? (1) sim (2) nao

(5) Hood + CPAP + VM

(6) Hood + VM 40. Setor de internagdo na realizagdo do exame:

(1) Sala parto (2) UTINeo (3) UCI-A (4) UCI-B (5) ALCON

Resultado do Teste do reflexo vermelho

Olho Direito : ( )Reflexo Normal ( )Reflexo Alterado ( )Reflexo Duvidoso | Olho Esquerdo: ( )Reflexo Normal  ( )Reflexo Alterado  ( )Reflexo Duvidoso
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Carteira de registro do teste do reflexo vermelho
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Nome da Crianga:

Data de Nascimento:

/ /

Data do Exame:

/ /

Nome da Crianga:

Data de Nascimento:

e =

Data do Exame:

Olho Esquerdo
D Reflexo Normal

[:] Reflexo Alterado
(] Reflexo Duvidoso

Realizagdo e Apoio:

é t:i%:

Pré-Saiide

o P cirsi

Olh\o Direito
[:] Reflexo Normal
D Reflexo Alterado

(] Reflexo Duvidoso

Profissional Responsadvel:

TESTE DO OIHINHO

s

Olho Esquejrdo
C] Reflexo Normal
D Reflexo Alterado

[j Reflexo Duvidoso

Realizagdo e Apoio:
41 W
\J v

g &

_Pré-Saide

/ / / /
Resultado do Teste do Olhinho: Resultado do Teste do Olhinho:

OIh\o Direito
C] Reflexo Normal
D Reflexo Alterado

D Reflexo Duvidoso

Profissional Responsdvel:

" ws

Nome da Crianga:

Data de Nascimento:

Data do Exame:

TESTE DO OIHINHO
F e

Nome da Crianga:

Data de Nascimento:

Data do Exame:

Olho Esque’rdo
[:] Reflexo Normal
D Reflexo Alterado

D Reflexo Duvidoso

Profissional Responsadvel:

Realizagdo e Apoio:

Oli:o Direito
D Reflexo Normal
D Reflexo Alterado

D Reflexo Duvidoso

EG2@® ™ s

Olho Esque;do
D Reflexo Normal
D Reflexo Alterado

B Reflexo Duvidoso

Realizagdo e Apoio:

8
g )

B

Pré-Saude

/ / / / / / / /
Resultado do Teste do Olhinho: Resultado do Teste do Olhinho:

Oli:o Direito
D Reflexo Normal
D Reflexo Alterado

D Reflexo Duvidoso

Profissional Responsdvel:

@ ™ s
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Apéndice-E

e Solicitacdo de autorizagdo a Direcdo Clinica do HMML para realiza¢do do
treinamento do teste do reflexo vermelho

-

Universidade Federal do Amapa
Pr6-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduag@o
Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude - PPGCS

A lima: Dr* Nirce Carvalho da Silva
Diretora Clinica do Hospital da Mulher Mée Luzia

Macapé, 15 de janeiro de 2012.

Prezada Diretora Clinica,

Solicitamos 2 diretoria Clinica deste Hospital autorizagdo para a realizagéo do treinamento do
Teste do Olhinho conforme as informagdes abaixo:

Dia do treinamento: 20.01.2012

Local: Hospital da Mulher Mae Luzia

Horério: 10:00 as 12:00hs

Piiblico alvo: Pediatras e neonatologistas do HMML
Carga hordria: 02 horas

Ministrante: Prof* Dr* Maira Tiyomi Sacata Tongu Nazima

Objetivo:
Capacitar pediatras e neonatologistas na execugdo do teste do olhinho em recém nascidos;
Implementar o teste do olhinho no Hospital da Mulher Mée Luzia.

Diante do exposto, solicitamos a disponibilizagdo de:

01 Aparelho de data show;

01 Sala para a exposigdo tedrica e realizagdo pratica do teste nos recém-nascidos (em um
ambiente escurecido);

Aparelhos de oftalmoscépio direto para o uso dos pediatras e neonatologistas participantes
do curso.

Atenciosamente,

Prof Dr* Maird Tiyomi Sacata Tongu Nazima
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Apéndice-F

e Certificado do treinamento do teste do reflexo vermelho — 2012.
Realizacdo: Universidade Federal do Amapa, Sociedade Amapaense de

Pediatria, Clinica Vision e Hospital da Mulher Mae Luzia.

TESTE DO OLHINHO
CERTIFICADO

Certificamos que

participou doTREINAMENTO DOTESTE DOOLHINHO, realizadono HOSPITAL
DAMULHER MAE LUZIA, na cidade de Macapa-AP, no dia20.01.2012, com carga

horariade o2 horas.

Macapa, 20de janeirode 2012

f il ‘L/ /f\ /7
AR 0%1}44 fws
T 174 Promovido por:
Dra Maira Tiyomi Sacata Tongu Nazima e P
Representante do Conselho Brasileiro de Oftalmologia VISION g
para o treinamento do Teste do Olhinho p - TN - B
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exame

Autoria: Dr? Maira Tiyomi Sacata Tongu Nazima/Alessandra Feijdo

2011

TESTEDO OWHINHO

COMO EXAMINAR

Oqueéoteste?

Exame simples, rapido e SEM DOR, realizado
através de um ofalmoscépio; em 5 minutos.
Nao € necessario aplicar colirio antes ou
depoisdo exame.

O exame deve ser feito em ambiente
escurecido.

O Ofalmoscépio deve ser posicionado a
uma distancia de 30cm do recém nascido.
O reflexo vermelho deve ser visto
facilmente, homogéneo e simétrico em
ambososolhos.

.

TECNICA DO EXAME

Acdo e reagao

REFLEXD.

REFLEXO
RETINg

o
&
@
o

Colocar o recém nascido a sua frente a uma
distdncia de 30cm, em um ambiente
escurecido.

Ajustar o foco do oftalmoscépio.

Faga com que a crianga olhe para a luz
oftalmoscopio (se necessario, abra
cuidadosamente os olhos da crianga).

Observe os resultados.

REALIZAGAO
Sl (96)3222.8001  uvarar
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Cartaz explicativo da técnica do teste do reflexo vermelho — Fixado na sala de

Soares —

RESULTADOS DO EXAME

REFLEXOVERMELHO PRESENTE (NORMAL)

Se oreflexovermelho estiver presente nos dois olhos
dorecém nascido, visao normal.

REFLEXO VERMELHO AUSENTE

Se nao houver reflexo vermelho em um ou em ambos
osolhos, pode indicar a presenca de problema ocular
sério (retinoblastoma ou catarata), é necessario

encaminhar para o oftalmologista.

REFLEXO VERMELHO ANORMAL

Se houver um reflexo no qual a cor ndo estd
vermelha ou apresenta um brilho anormal de
tonalidade diferente do vermelho (*brilho do olho de
gato"), sugere a presenca de problema ocular sendo
necessario encaminhar para o oftalmologista.
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Apéndice-H
e Cartaz de divulgacdo do teste do reflexo vermelho

Autoria: Dr? Maira Tiyomi Sacata Tongu Nazima/Alessandra Feijdo Soares —
2011

TESTEDO OLHINHO

O Teste do olhinho é um exame simples, répido e que NAO DOI.

E realizado antes da alta hospitalar e detecta doengas oculares
precocemente evitando cegueira ou visdo subnormal.

Todos os recém nascidos precisam realizar o teste do olhinho.

REALIZACAO: “ P
VISION

Oftalmologia &
Otorrinolaringologia

(96) 3222-8901 PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

EM CIENCIAS DA SAUDE
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e Folder de divulgacdo — Distribuido na 12 Campanha de promocédo do teste do

reflexo vermelho em 2010 e no periodo de coleta de dados da pesquisa

Realizacdo da campanha: Instituto do Cancer Joel Magalhées e Clinica Vision

(Autoria: Dr® Maira Tiyomi Sacata Tongu Nazima - 2010)

Atendimentos: 26 criancas

O QUE E O TESTE DO OLHINHO?

E um exame extremamente simples répido e néo
déi. Identifica diversas doencas graves, sendo as mais
comuns a catarata congénita, retinopatia da
prematuridade e o retinoblastoma. Outras doencas
também podem ser diferenciadas pelo teste do olhinho,
como doenca de Coats, descolamento de reting,
Persisténcia Primaria do Vitreo Hiperplésico, glaucoma
congénito, hemorragia vitrea, uveites, leucoma
(opacidade da cérnea).

O Teste do Olhinho pode ser feito mesmo sem o
uso de colirios. Utiliza um aparelho semelhante a uma
lanterna que joga a luz na pupila (menina dos olhos) e
produz uma cor avermelhada e continua. O reflexo
vermelho em tons normais é visto nas cores vermelha,
laranja ou amarela de acordo com a cor dos olhos e da
incidéncia da luz.

“© @

. -~
OLHO DIREITO REFLEXO VERMELHO NORMAL RETINOBLASTOMA AVANGADO
E OLHO ESQUERDO CATARATA CONGENITA. CANCER OCULAR

QUEM DEVE FAZER O TESTE DO OLHINHO?
Todas as criangas recém nascidas até o primeiro més de
vida, repetido a cada exame oftalmolégico ou com o
pediatra. ’

MAE FACA O TESTE DO OLHINHO,
SEU FILHO AGRADECE!!

= @/ GRAEICA
VISION JVITORIA
(96) 3222-8901 (96) 3251-8627

(96) 3222-5675
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Solicitacdo para realizacdo de consulta oftalmolégica no HMML

-

L
wigﬂ}'f
LD

‘%0

o

L f‘?"‘;&\x.ﬂ 563
SE0 "

GOVERNO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA MULHER “MAE LUZIA”

Avenida FAB, n° 81, Central/Fone: 223-0783

Macapa, 13 de maio de 2013

De: Curso de Mestrado em Ciéncias da Satde
Para: Dr* Selma Dagher
Chefe do setor de Neonatologia do Hospital da Mulher “Mae Luzia” \

Considerando o compromisso do Governo do Estado em oferecer melhores
condigdes de sande a sua populagio e a autorizagdo concedida pela direco clinica deste
Hospital para realizarmos a coleta de dados referente a pesquisa Avaliagdo e dados
epidemiolégicos da implementagdo do teste do olhinho em maternidade publica de um
Estado da Amazbnia, encaminhamos a Vossa Senhoria este oficio objetivando a
autorizagdo para a realizagdo de procedimento de dilatagdo pupilar nos recém nascidos
os quais apresentarem resultado do teste do olhinho alterado ou duvidoso, quando
necessario, a dilatagio da pupila dos recém nascidos serd realizada pela mestranda
Alessandra Feijdo Soares.

Ressaltamos que a nossa conduta inicia a partir da autorizagdo dos pais ou
responsavel legal pela crianga através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
com a aplicagdo de um questionério situacional, realizado pela mestranda Alessandra
Feijéio e posteriormente a realizagio do exame, o qual sera executado pela pediatra Dr*
Maribel Smith — médica voluntaria da pesquisa com treinamento em satide ocular e pela
oftalmologista Dr* Maira Tongu. Em anexo segue copia do certificado do comité de
ética.

Desde ja agradecemos seu encaminhamento positivo para esta situagdo € nos
colocamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos referentes ao assunto.

Respeitosamente,

A

AnRs T oNGYd \

/ L,L?/("/b N ‘[,\ >
" Dra. Maira Tongu| |/
Meédica Oftalmologista
Coordenadora do Curso de Medicina da UNIFAP
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e Folder de divulgacdo — 22 Campanha de promogé&o do teste do reflexo vermelho

Realizacdo da campanha: Instituto do Cancer Joel Magalhées e Clinica VISION

(Autoria: Dr2 Maira Tiyomi Sacata Tongu Nazima/Alessandra Feijao Soares -

2011)
Atendimentos: 50 criancas

1' SEMANA ESTADUAL
DE PREVENCAO

_ AO CANCER
) 20.27

NOVEMBRO

TESTE DO OLHINHO

Mae, faca o teste do olhinho
Seu filho merece!

INFORMACOES SOBRE O TESTE

O que é o Teste do Olhinho?

O “Teste do Olhinho” e € um exame simples, rapido,
nao doi e identifica a presencga de diversas doengas
visuais.

Como o exame € realizado?

Através da emissao de luz nos olhos do recém-
nascido utilizando um aparelho semelhante a uma
lanterna chamado oftalmoscopio que projeta uma luz
na pupila (menina os olhos) produzindo uma cor
avermelhada e continua.

Qual o resultado do teste do olhinho?

O reflexo vermelho em tons normais é visto nas cores
vermelha, laranja ou amarela de acordo com a cor dos
olhos e da incidéncia da luz.

Quais as doencgas que podem ser
identificadas com o teste do olhinho?
* Catarata Congénita

» Retinopatia da Prematuridade

* Retinoblastoma

* Glaucoma congénito

* Doenca de Coats

* Persisténcia Primaria do Vitreo Hiperplasico
* Descolamento de Retina

* Hemorragia Vitrea

» Uveite

+ Leucomas

Quem deve fazer o teste do olhinho?
Todos as criangas recém-nascidas até o primeiro més
de vida, repetido a cada exame.

Quem realiza o teste?
Oftamologista, pediatra ou neonatologista.

Normal Anormal

Quando ha reflexo vermelho em  Quando ha auséncia de refliexo

ambos os olhos vermelho em um ou ambos os
olhos

apoio

=
VISION

(96) 3222-8901

(96) 32225675
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Autoria: Grupo de pesquisa em saude ocular — PET/PROSAUDE/2013

ORGANIZADORES:

Eiz0 Mario Arruda Somres

Corlo Noscimento Dics Nogueir

1. Apresaotosdo. 4
2 5

3. Avisbo dorecém-nascid. s

Tirom: SocotoTonguNatima 4. Testado OMinho. 7

s s

Federal do Amapo s 8
7. Cotorota Congéni. 9

. n

9. Glovcoma. i

Amapa: 10, Nistogmo. i
Alessondra Feiloo Soares 11. Ratinopatia "
n 15

" ”

Urrersidode Federol do Amape 14, Refordcos. 20

APRESENTAGAO

olelc “vioger”
oihos. Hoje esistem 40 mides de cegos no mundo e pelo menos meade desies
Nesto Cortilh,

voch

uma Teropeuto Ocupocionsl, umo Enfermeira ¢ umo Médica Oftoimologista aue &
s0ro ¢ coordonodorn dessa projeto apoiodo pelo Ministério da Saide, fodos
igados o Universidode

noseu oo

Booleinral

Equipe PET - Saude.

CUIDADOS DO DIA-A-DIA COM A SUA VISAO

© que fazer para proteger meus olhos?

‘kzl H I#

® Use protetor oculor sempre que houver risco de olgo aingie seus olhos
.

Use culos oy benkes de contoto opanas quando prescitos por medico
ohaimologisto
® Jiberes,

olergia
@ Utiize écuios escurcs em ombientes muio cloros
@ Procure o chalmaiogato regularmente.

Alimentos influenciam para uma boa viséo?

SIM. Principalmente olimentos ricos em vitaminos A
3 o outras substancias importantes.

)

Que doencas podem ser defectadas?

Retinopatia do promaturidade, cotorata congénita, glaucoma,
Essos

alterogées ofingem cerco de 03 crioncas em coda 100 nascidas em fodo o
mundo.

A VISAO DO RECEM-NASCIDO
0 que o recém-noscido vé?

00 olho. Ele openas percebe luz e vwitos, qua aindo noo sobe interpretor

por
visto de um adulto

6o d6i, néo precso de coliio ¢ &
ropido

® Omos vermahos; DicA:
@ Secrsgsolous;
Pupa menino dos hos bronca, Observe s

‘Como ¢ feito o Teste do Olhinho?

Unma fonto do luz sai de um aporeiho chamodo offalmoscopio direto,
Tantemar, o

Como pode ser o resultado do teste?

dooporelboe refetem tons da vormeiho.

‘dderentes do cor vermelha, ou quando ndo ha nenhum reflexo, o crianca &

SIM, 0o inféncia s6 principolmente de 3 fipos:

4 pr
® Miopio: Dificuldade pro ensargar objetos distante
@ Astigmatismo. Dificuidode pro ensergor obietos proximos e distantes

Pode i6 estor presante desde o noscimanto (congdnita) ou aporecer
durante os primeiros onos de vida finfontil).

Egrove?

SIM, o cotaroto congénito ¢ o principol causa de cegueira infonti.

NORMAL. ANORMAL

Rellero vermeiho prosente Relloro vermedho

Hetexo
s dow olhos

vermein.
duvidoso o b direda cusente no oo reito.

© que & o Estrabismo?

£ umo doanga oculor que se opresento

et
e
e

Eavobiamo
Quais 5o as causas?

S60 vorios. A . ou sejo,

do poi ou da mde, Doengas que afetom o cerebro, como parolisia cerebrol,
sindrome de Down, hidrocefolio, viroses, raumas e fumores cranionos, s80
acomponhadas frequentemente de esirabismo.

Quais 560 os sinfomas?

s torefas visuais,

TABELA DE SNELLEN Camo descobrir se mew filho tem?
T WD R———
O que ¢ o Tabela de Snellen? fie Esimples,
el phpbiopud st . "
- v et od e Qual o prindpol sinat?
A Tobelo de Snellen & um D'Mdku\abl.l(m'vme‘l_ -
S o s ol Dores o cobece;
ABC [ e o copociécd o mie st © Focioble porchadods ewesiva 8 b umouos dois oo,
m dode escolor € reoliodo por & Ser apor desasiroda ¢ sborro nas coiss;
- e 8 o :
| s
- i CATARATA CONGENITA/INFANTIL
© que significa viso 20/20? SRSl
‘metros). SIM. As vezes, 0s olferogoes 60 MUIlo PEqUENDs © pPrecisom ser
) oy g s dontificodat por um medico oftolmalogicto
AMETROPIA
Algumas infocsses do moe durante o gravidez como rubdola, Tom cura?
O que & AMETROPIA? sifilis,

€ uma oiferagso nos othos que n6o permite o formogso do imagens
nitidas. O vso de oculos pode corigir estes problemas.

pois, No
entanto, em boa parte dos casos, @ cousa é desconhecida.

Aar

Sim, desde que o problema seio percebido no inicio. Em casos mais
simples,

comum o recom-nascido
Gesvior os olfos paro dentro ou para foro.
Somente ap6s o3 Irés meses de dode ele
comega o fxor os olhos, que ficam mois
olinhodos, 6 0pos os seis mesas, o bobd oo

Sculos, coliros o

fozer cirurgi.
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GLAUCOMA CONGENT s W

© que é glaucoma congénito?

€ uma doenco rara

© que é Nistogmo?

olhos em criangas que 6o se deseavolverom correfomente. Pode of

doensaleva 6 cogueirimeveruvel

“emenda”.
O que couso?

O Nistogmo ¢ causodo por alterogbes nos estruturos do olho

Os principois sinais s6o:

® Locrimejomento: o5 olhos estdo sempre
molhodos, umidos

5*_

® Acrionga ndo tolero o cloridode, evit luz,
fico desconfortavel com o luminosidode

@ Olhos grandes, desproporcionais 00 rosto,
dobebs, parecem saltor

® Muitas vezes os olhos opresentam
colorogso azulada.

Em caso de suspeito, o que fazer?

‘uma das principais causas de cogueira infanti (20%).

32 samanas) ou com baixd peso 0o nascimento (obaixo de 1500 gramas), com
historia de ongenioterapio

responsaveis por caplor o it & Wanslormala em imogem. O . o
12 . Aparirda 13°  bebb. Estes vasos podem sangror e, em cosos mas saios, a rehna pode 6
somano, doscolore covsora perda davistodo criona
dola uma . ir o istogemo o for umo 1
melhor visgo: -
preferbncio entro 0.4 .06+ semanas dopois o porto
E o tratamento?
. pora
que o ratamento sejo especifico e adequode.
Nistagmo tem cura?

NAo. or_ diognosticado
precocemente e iotodo de maneira correto,
seu filho podere opresentor gronde
melhoro dos sintomas e do quolidade de

MITOS E VERDADES

- MATERIAIS QUENTES SAO BONS.
PARA CURAR TERGOL?
JAITO! Moterions quentes (como onel, dedo
‘= outrs] o ojudom @ curor o fersol. €
recomendodo,

4. UTILIZAR OCULOS ESCUROS
AJUDA A PROTEGER OS OLHOS?
'VERDADE! O bculos svcures peotegem o1
olhos cantra o1 roios ullrevioleter
provoniente dosol.

‘com o ohtimologsta, o uso de compressos
‘quentes afimpos para cjudor acomboter s
nflomogso.

noo prejudica o visdo, mos oiguns

5- A EXPOSICAO A TELEVISAO,
COMPUTADOR £ VIDEOGAME PODE
CANSARAVISAO?

VERDADE! Rocomendo-se oo fcar tempo.

© otenspo no televisso, leitura ov
computod, por esumplo, pode levor
dores da cobeso. Se ese for o sey cos0 o

CARTILHA DE ATENGAO A
=http://fu ai ha.

SAUDE ©
.

cuL. sponivel em:
om/20|2/04/‘ 7/onom para-

Acessado em: 24 de abril de 2013
MINISTERI O

08 de maio de 2013.

MORAS, A. M.

ot al. Escala

ivel em

A o o :
Lhttp://lvams. saude. gov.br/bva/dicas/53saude_ocular himi>. Acessade am:

PORTAL DO DEFICIENTE VISUAL.

I de 2013,

Escala de Sn -
m.br/lermais_materias.phpfcd_materias =456 >

de =3
Chttp://ubhdat. blogspor com br/ 201 1/08/escala-optometrica-de-anellen-
1862 .htmi=>. Acessado em: 24 de abril de 2013.

Disponivel

soCIEDADE BRASILEIRA DE OFTALMOGCOGIA PEDIATRICA. Estrabismo.

o i A=

2 i sbop/site/
By Sy

<htp://wwrw.sbp.com. br/show._ite

Acesso  em

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Teste do Olhinho. Disponivel em:
/s " 2.

mei togoria =5

a id_detalhe =37
Tde2013.
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MITOS E VERDADES

8- FUMAR PODE PREJUDICAR A
wvisko?

9 ALTERAGOES DE PESO PODEM
ATRAPALHARAVISAO?

VERDADE! Ha downcas que pedem ser mais
focimente desenvolridos

10- OLHAR NA DIREGAO DO SOL
PODE FAZER MAL PARA OS OLHOS?

VERDADEI Isto porque possuimo:
nevrénios em uma regido do olho
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e 11 SEMINARIO PRO-SAUDE & PET - SAUDE

COMISSAO ORGANIZADORA

Drd. Katia Jung de Campos
Coordenadora do programa PET-Sadde
Satde da Mulher

Dr2. Maira Tiyomi Sacata Tongu Nazima
Coordenadora do PET-Saude: Saude Ocular

Alessandra Feijso Soares
Preceptora do PET-Saude: Sadde Ocular

Elza Maria Arruda Soares
Proceptora do PET-Saude: SaGde Ocular

Carla Nascimento Dias Nogueira
Bolsista do PET-5aude: Sadde Ocular

Semindrio_
PRO-SAUDE
&PET - SAUDE

9/06/13

(@ part i o)

Assuntos:

53

$USna Educagio em Saide
Saude da Famdia

Local:

 UNIFAP
(Prédio da Reitoria)

Inscrigdo
gratuita no local

28 Junho 2013

17:00hs - Inscricdes
18:00-19:00hs — Solenidade de Abertura
19:00-20:30hs

1° Tema: O processo da construcdo do PET
saude e desafios para Universidades e
servicos na formac&o de profissionais para o
SUS - Experiéncia de Botucatu.
PALESTRANTE

Prof®. Dr®. Eliana Goldfarb Cyrino

2° Tema: Integrac&o Universidade servicos de
Satde e Comunidade na Graduagéo nas areas
de Satde.

PALESTRANTE

Prof®. Dr®.Eliana Goldfarb Cyrino

20:30 - Coquetel de Abertura

PROGRAMACAO GERAL

8:00 - 8:30 — Epidemiologia nos Servigos de

Saude: a importancia da notificagdo das

doengas.

PALESTRANTE
Prof. Msc. Rosilene Cardoso

8:30 - 9:00 — Apresentacéo dos Projetos de
Pesquisa desenvolvidos nos Programas PET-
Salude da Familia: Mortalidade Materna e
Mortalidade Infantil e PET-Saude em
Vigilanciaem Satide

9:00-9:30- Medicina centrada na pessoa.
PALESTRANTE
Prof. Anderson Walter Silva

10:00-10:30 - Coffee-break
10:30 - 11:00 - ApresentacZo dos Projetos de

Pesquisa em andamento nos Programas PET-
Saude: Satde da Mulher e Satde Ocular.

11:00 - 11:30 — Sadde coletiva e as novas
tecnologias do cuidado em satde.
PALESTRANTE

Prof2. Emilia Pimentel

11:30 -12:00 - Processo de inser¢do dos
alunos do curso de Medicina na cendrio de
prética: olhar dos gestores e profissionais
dasaude.

PALESTRANTE

Prof2. Msc. Maria Helena Aratjo

12:00-12:30- Discusséo

12:30-Encerramento
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Apéndice-N

¢ Relatorio situacional da saude ocular no Amapa
Relatério: Audiéncia com Secretaria de Saude do Estado do Amapa
Dia: 02.07.2013 as 18h na Secretaria Estadual de Saude do Amapa
Pauta: Diagndstico sobre a assisténcia em Saude Ocular no Estado do Amapa
Participantes:
Dr2. Daena Barros Leal — Oftalmologista da Fundacgao Altino Ventura - FAV;
Sr2, Edilma da Silva Souza — Pedagoga da Fundacdo Altino Ventura - FAV;
Sr. Jodo Alvaro A. Costa - Secretdario de Saude Adjunto de Gestdo — representando
a Dra. Olinda Consuelo;
Dr2. Eliceli Moreira Sant'Anna - Coordenadora Estadual de Salude da Crianca e
membro do Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha;
Dr2. Jane Maria Tork de Morais - Apoiadora Institucional do Hospital da Mulher
“Mae Luzia” HMML representando o Ministério da Saude;
Dr2. Catarina de Nazaré Souza de Oliveira - Diretora do Hospital da Mulher “Mae
Luzia” HMML,;
Dr2. Alessandra Feijao Soares - Terapeuta Ocupacional do Hospital da Mulher
“Mae Luzia” HMML — representando Dr2 Maira Tongu Nazima — oftalmologista e
coordenadora do curso de medicina da Universidade Federal do Amapa - UNIFAP;
Sr. Jodoval - Professor representado o Centro de Apoio Pedagdgico ao Deficiente
Visual - CAPDV;
Sr. Samuel Mascarenhas - Secretdrio do Centro de Apoio Pedagdgico ao Deficiente
Visual - CAPDV;
Dr2. Fernanda P. Rocha - Diretora do Centro de Reabilitacdo do Amapa - CREAP;
Dr2. Maryanne Josilene Seabra - Coordenadora do Grupo Condutor Estadual da
Rede Cegonha;

Em 02.07.2013 estiveram presentes no Estado do Amapd as representantes da
Fundacdo Altino Ventura, Dr2 Daena Leal, médica oftalmologista e a senhora Edilma da
Silva Souza, pedagoga com o objetivo de verificar in loco a assisténcia prestada a
populacdo Amapaense em rela¢do a reabilitacao visual. Tal visita tornou-se necessaria
apos a participacdo da terapeuta ocupacional Alessandra Feijdao no projeto de
implantacdo de nucleos de visdo subnormal nas regides norte/nordeste através dos
conhecimentos abordados no Il Workshop de visao subnormal, ocorrido em dezembro
de 2012, em Recife. Conforme o Censo demografico de 2010, o Estado do Amapa
apresenta 132 mil pessoas que se declararam portadores de algum tipo de deficiéncia.
Durante a visita as instituicdes publicas estiveram presentes Dr2 Daena Leal, Edilma da
Silva, Alessandra Feijdo, Eliceli Moreira e Dr2 Maribel Smith, pediatra do HMML.
Dentre as instituicOes visitadas estdo: Universidade Federal do Amapa, Centro de
Apoio Pedagdgico ao Deficiente Visual, Centro de Reabilitacdo do Estado do Amap3,
Ambulatério de oftalmologia do Hospital de Clinicas Alberto Lima e Programa Visao
Para Todos. O diagndstico situacional observado permite apontar a falta de assisténcia
em saude ocular adequada a populacdo amapaense, tendo em vista a escassez ou até
mesmo inexisténcia de programas de prevencdo, promocdo, tratamento e reabilitacdo
voltada para o atendimento infantil, adolescente, adulto e idoso, seja na esfera
municipal ou estadual. Na oportunidade, reunimos com o Sr. Jodo Alvaro Costa,
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Secretdrio Adjunto de Salde na tentativa de sensibilizacdo dos gestores em relagdo a
problemdtica apresentada. Estiveram presentes na reunido as representantes da
Fundacao Altino Ventura, do HMML, do CREAP, da Atencao Basica o Estado, do CAPDV,
do Ministério da Saude. Observou-se que medidas basicas como a inclusdo do teste do
olhinho na rotina de cuidados do recém-nascido ainda n3o foram implantadas no
HMML, Unica maternidade de referéncia para atendimento da populacdo Amapaense
e das ilhas do Pard (Afud, Breves, Chaves) embora ja tenha ocorrido treinamento em
saude ocular para pediatras em janeiro de 2012 e ja esteja em vigor uma lei municipal
e em processo de tramitacdo uma lei Estadual que regulamenta a realizacdo
obrigatdria deste teste antes da alta da maternidade. Observa-se que a realizacdo do
teste do olhinho constitui-se a base da estrutura de promogao de saude ocular, tendo
em vista a precariedade do pré-natal, as atuais taxas de natalidade, o niumero de
criangas nascidas prematuramente e/ou com algum diagndstico neuroldgico ou
sindrémico, tornando-os mais suscetiveis ao desenvolvimento de alteragGes oculares.
Vale ressaltar que o Hospital ja foi contemplado pela rede cegonha com o
equipamento para a realizacdo do teste do olhinho — oftalmoscépio direto, que este
procedimento é de baixo custo, obrigatério em 20 dos Estados brasileiros e custeado
pelo SUS. Outro ponto destacado em reunido foi a auséncia de uma rede de
atendimento para seguimento de consulta oftalmoldgica e tratamento de reabilitagdo
visual no Estado. Ou seja, o numero insuficiente de médicos oftalmologistas, a
inexisténcia de oftalmologistas com especializacdo em retina e vitreo, a auséncia de
infraestrutura adequada para o atendimento da clientela, a falta de capacitacdo da
equipe multidisciplinar e a inexisténcia de um centro de reabilitacdo visual nao
possibilita o acesso da populagdo aos servicos de saude de interveng¢do ocular. Em
relacdo ao espaco fisico para a implantacdo do servico de reabilitacdo visual, a Dr2
Fernanda sinalizou a possibilidade de inclusdo deste servico na estrutura do CREAP
apos algumas reestruturacdes do prédio atual. Até o momento, o Centro de Apoio ao
Deficiente Visual consiste no Unico servico que atende pessoas com visdao subnormal,
sendo este centro pertencente a Secretaria Estadual de Educacdo. No momento
registramos na Universidade Federal do Amapd, sob a coordenacdo da Dr2 Maira
Tongu Nazima a estruturacdo de um ambulatério de oftalmologia com alguns
equipamentos basicos, (lampada de fenda, campimetro automatizado Humphey,
oftalmoscépio direto e projetor) sendo necessaria a aquisicdo de outros equipamentos
especificados nas sugestdes para o atendimento da populacdo. Intervencbes de
promoc¢do e prevencdo da saude ocular estdo sendo executadas apenas pela
Universidade Federal do Amapa através de um projeto de pesquisa do PET/PROSAUDE
gue envolve médicos, enfermeiros, terapeuta ocupacional, académicos de medicina,
farmacia e enfermagem (do qual participam a Terapeuta Ocupacional Alessandra
Feijdao e a Oftalmologista Dra. Maira Tiyomi Sacata Tongu Nazima). Através da
Universidade Federal do Amapa também serdao desenvolvidas a¢cdes do projeto saude
escolar, com medidas de intervengcdao em saude ocular coordenadas pelo Prof. Mest.
Wagner Bento, odontdlogo e professor efetivo da UNIFAP. O Instituto Joel Magalhaes
consiste em instituicdo ndo governamental, que assiste a usuarios de cancer e
promove a¢des pontuais em saude ocular e com o qual existem projetos de extensao
da Universidade Federal do Amapa, em processo de institucionalizacdo para serem
executados, no sentido de promover a educacdo em saude ocular, coordenado pela
Profa. Dra. Maira Tiyomi Sacata Tongu Nazima e a Terapeuta Ocupacional e mestranda
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Alessandra Feijao. Por todos os motivos aqui expostos, afirmamos que a saude ocular
no Estado do Amapa precisa ser priorizada na atencdo primdria, secundaria e tercidria,
gue as politicas publicas relacionadas a salde ocular devem ser implantadas visando a
melhoria da qualidade de vida dos portadores de agravos oculares bem como a sua
insercdo no meio politico, econémico, social e da saude. Concluiu-se que na segunda
etapa do projeto viabilizado pela Fundacdo Altino Ventura deveria ocorrer a
implantagdao do nucleo de visao subnormal no Estado do Amapa, no entanto, a atual
estrutura da assisténcia oftalmoldgica no Estado inviabilizou a realizagao desta etapa.
Como sugestao aos gestores locais solicitamos:

12 Implantagao do teste do olhinho no Hospital da Mulher “Mae Luzia”
22 Estruturacao de um fluxo de atendimento da clientela na rede publica (garantindo
consultas, exames e cirurgias)
32 Registro estatistico dos agravos
42 Implantagao do centro de reabilitagdo visual
52 Necessidade de oftalmologistas com especializacdo em retina e vitreo; e
oftalmopediatria
62 Necessidade de ampliagao do atual nimero de oftalmologistas no Estado
72 Necessidade de substituicdo de equipamentos oftalmoldgicos, da rede Estadual,
para melhor atender as necessidades da demanda atual.
82 Necessidade de implantacdo de programa de retinopatia da prematuridade —
prevencao e tratamento - nas maternidades do Estado do Amapa
92 Estabelecimento de parcerias entre Estado, Municipio e Universidade Federal do
Amapa, em rela¢do a saude ocular.
109 Reestruturagao do Centro de Apoio ao Deficiente Visual
119 Possibilidade de desenvolvimento de intervengdes de reabilitacdo visual no CREAP
129 Promocgdo de capacitacdo para os profissionais efetivos do Estado e do Municipio
da saude em educacdo em reabilitacdo visual

Como sugestdo ao Projeto de Visdao Subnormal solicitamos:
12 Disponibilizagao de equipamentos oftalmoldgicos a Universidade Federal do Amapa
para complementagao dos equipamentos existentes:
Auto refrator
Refrator Greens
Lensémetro
Oftalmoscdpio indireto
Cartoes de Teller (Teste de acuidade visual)
Retinoscépio
Titmus (utilizado para avaliagdo da visdo estereoscopica ou percepcdo de
profundidade)
Teste de Ishihara (Avaliacdo da Visdao Cromatica)
Potencial de Acuidade Visual (PAM) - Método de medida da acuidade visual que avalia
o potencial de acuidade visual mesmo em caso de opacidade relativa de meios
(catarata, hemorragia vitrea, leucoma).
22 Promocao de cursos em reabilitacao visual pela Fundacgao Altino Ventura
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ANEXO-A

Projeto de lei Estadual do Teste do reflexo vermelho

Ver texto - 0098/11-AL - Projeto de Lei Ordindria - Assembleia Legis...

ldel

ESTADO DO AMAPA
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA

PROJETO DE LEI N° 0098/11-AL
Autor: Deputado Kaké Barbosa
Dispde da realizagdo do "teste do olhinho" em recém-
nascidos, com o uso do Oftalmoscopio, gratuito em todas
as maternidades e servicos hospitalares da rede publica
estadual, municipal e conveniados com o Sistema Unico de
Salide (SUS) para doengas oculares.
A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO AMAPA estatui e eu sanciono a seguinte Lei:
Art. 1°. Dispdes sobre a realizagdo do teste do olhinho em recém - nascidos, com o uso do
oftalmoscépio gratuito em todas as maternidades e servicos hospitalares da rede Publica Estadual,
Municipal e conveniados com o Sistema Unico de Satide (SUS) para doengas oculares.

Art. 2°. O Teste do Olhinho deve ser feito em recém-nascidos com o oftalmoscopio para diagnosticar
doencas como a Catarata e Glaucoma Congénito.

Art. 3°. O Teste do Olhinho deve ser oferecido nas maternidades e servicos hospitalares da rede publica
estadual, municipal e conveniados com o Sistema Unico de Satide (SUS), em todos os municipios do
Estado, em cumprimento a Portaria do Ministério da Satide n° 822 de 06 de junho de 2001 e a Lei n°
8.069 de 13 de julho de 1990 ( Estatuto da Crianga e do Adolescente).

Art. 4°. Caso o bebé ja tenha saido da maternidade o teste do olhinho pode ser feito em qualquer posto
de satide dos municipios.

Art. 5°. Caso seja diagnosticado algum problema a crianca deve ser encaminhado para um
oftalmologista.

Art. 6°. As familias receberdo, relatério dos exames e dos procedimentos médicos, contendo
esclarecimento e orientagdo da conduta que deve ser adoiada.

Art. 7°. A fiscalizagdo da execucdo do "Teste do Olhinho" em recém nascido deve ser feita pela
Secretaria Estadual de Salide e Secretaria Municipal de Satide.

Art. 8°. O material utilizado para o teste do olhinho deve ser fornecido de forma gratuita nas unidades de
salde do Estado e do Municipio.

Art. 9°. O Poder Executivo regulamentara esta Lei em 180 dias apés o prazo de sua publicaggo.
Art. 10. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Macapé - AP, 30 de maio de 2011.
Deputado VALDECO VIEIRA

PPSIAP
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ANEXO-B

e Lei Municipal do Teste do reflexo vermelho

LEIS

LEI N° 1.809/2010-PMM

PATRONO DA ESCOLA".

o oE
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Connr Nasars Meverrs aa Rocha® oo
‘oe Aa i Fago saber que a Camara Municipal de Macaps,

aprove e eu sanciono = seguinte Lei.

Art. 1° Fica criado, no Ambito das escolas pablicas |

da rede municipal de ensinc, do dia do patronc da

exola.

Paragrafo Gnico. O dia & ser comemorado serd
sempre na dats de nascimento do Patrono.

Art. 2° Esta data tera © objetivo de homenagear o
histéria do Patrone de_ca

Exposictes e outras que a comuni
achar conveniente.

X At 4* Esta lel entra em vigor na data da
publicacio.
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Macapé; 31.08.2010 DIARIO DO MUNICIPIO % Ay i ' Pag. 02
L] RN v Ly
HOSPITALARES DA  REDE Art. 1° Fica _instituido o “Dia Municipal de
E 58 e Saude no Trabalho”, a ser
COM SISTEMA UNICO DE comemorado no dia 28 de abril de cada ano.
SAUDE  PARA = DOENGAS
OCULARES. i Art. 2° Na Gltima quinzena do més de abrll de cada
) . ano, a Camara Municjpal fica autorizada a
o DE organizar atividades em conjunto com a Prefeitura
Municipsl de Macapé © seus érglios competentes,
F-eouh-v"lclmmlunlclpnldtw bem come
aprovou e eu sanciono a seguinte Lel: locais, Centro de Referéncias de Saude do
de Saide e
Art. 1° Fica instituida a realizacio do exame Comis do Trabaiho.
clinico para diagnéstico da catarata e glaucoma l/
congénitos em recém-nascidos, por meio da Art. 3° Esta Lel entra em vigor\pa data de sua

técnica conhecida como Teste do Olhinho, n:
maternidades © nas  dependéncias  das

maternidades e servigos hospitalares da rede Palacio LAURINDO DOS SANTOS SANHA, om 17 de
pablica conveniados com o Sistema Unico de agosto de 2010.
Saude - SUS, em funcionamento no municipio de

Macapé em cumprimento & Portaria do Ministério

da Saude n° 822, de 06 de junho de 2001, ¢ a Lei n* ANTONIO REDRIGUES GOES DA SILVA
8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca Prdoiscliiaictoal de Macap -
« Adolescente) > %4

Art. 2° A fiscalizagio da execugio do Teste do
Olhinho em recém-nascido serd realizada pela
Secretaria Municipal de Saide.

LEI N° 1.812/2010-PMM

Art. 3° As familias dos recém-nascidos receberdo
relatorios dos exames e dos procedimentos
e

MUNICIPIO DE MACAPA, ©
INSTITUTO PAN AMAZONICO
DE INTEGRAGAO socio
AMBIENTAL E MISSOES - IPAM.

quanto a conduta a ser adotada.

Art. 4° O Poder Executivo regul ara osta Lei
o orizd 5,60 (horvesitd) S © PREFEITO MUNICIPAL DE MACAPA:

Fago saber que a Camara Municipal de Macapa,

Art. 5° Esta Lel entra em .vigor na

publicagl aprova e eu sanciono a seguinte Lei:

écio LAURINDO DOS SANTOS WANHA, em 17 de Art. 1° Fica declarado de Utilidade Pablica, no
mdsto & 2010, ambito do Municipio de Macapé, nos termos da Lei
n 1 ° PAN
AMAZONICO DE Imou‘o‘n SOCIO AMBIENTAL
ANTONIO ROBERTP RODRIEUES GOES DA SILVA -
Prefeito Mun i¢ipal de Macapé E MISSOES - IPAM.

Art. 2° Esta Lel entra em vigor na di
publicacdio.

de sua

LEI N° 1.811/ 2010 - PMM

Palécio LAURINDO DOS SANTOS/BANHA, em 17 de

agosto de 2010.

INSTITUL o “DIA
MUNICIPAL DE S5
'EGURWA E SAUDE ANTONIO uo-!n RODRIGUES GOES DA SILVA
HO", NO Prefeito Municipal de Mac:
Anllm Do uuun:lno
DE  MACAPA A X
OUTRAS novm!m:lu LEI N° 1.813/ 2010 - PMM
o DE ASSEGURA AS  PESSOAS
USUARIAS DE CADEIRAS DE
Fago saber que a Camara Municipal de Macapa, RODAS E DEFICIENTES

aprovou e eu sanciono a seguinte Lei: VISUAIS, O DIREITO DE




ANEXO-C

-

Aprovacio do Comité Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo no. FR-458441/011 — CEP sobre “Avaliacdo e dados
epidemiolégicos da implementacdo do teste do olhinho em maternidade
publica de um estado da Amazénia“, sob a responsabilidade de Alessandra
Feijdo Soares, estd de acordo com os Principios Eticos na Experimentagdo Humana,
adotados pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), em
reunido realizada em 21/11/2011.

Data para apresentagio do relatério no CEP-UNIFAP: 21/11/2012

CERTIFICATE

We certify that the protocol number FR-458441/011 — CEP about “Avaliacdo e dados
epidemiolégicos da implementacdo do teste do olhinho em maternidade
publica de um estado da Amazonia”, Alessandra Feijdo Soares is in agreement
with the Ethical Principles in Human Research adapted by National Ethical Committee
(CONEP) and was approved by the Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) — Ethical
Committee for Research (CEP) in 21/11/2011.

Macapa, 21 de novembro de 2011

&) s /
/ Prof./Msc. Alexandre Souto Saptiago
ﬂ Oordenador - CEP-UNIFAP

1]

Universidade Federal do Amapa

Comité de Etica em Pesquisa — CEP - UNIFAP

Rod. JK km 2, Marco Zero CEP 68908-130 — Macapa — AP - Brasil
Email: cep@unifap.br
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ANEXO-D

e Registro de projeto de pesquisa

-

it UNI\IERSIDADE FEDERAL DO AMAPA :
2N PRO- EITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAQAO
N B ] DEPARTAMENTO DE’ PES?UISAA ;

Pro to. de Pesqmsa, 7 “Avahaqaa e dados""

--eprdem:ologncos da \lmpfem tat;a d } teste«do o[hmho em matermdade:‘ ;

g d um Estado da Amazoma sob a coordenagao da Prof»a Dr.a Malra- :
% Ttvolm : Sacata Tongu Nazlma

esta devndamente - regtstrado neste“ ‘~
nto de Pesqunsa"sob 0 Processo n:o 23125 002454/ 2012~56 \ e
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ANEXO E

e Autorizagdo da Direcéo clinica do HMML para a realizacdo da pesquisa

RO RTANDAIM UEH (R}
el ZTAY

-

GOVERNO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA MULHER “MAE LUZIA”

Avenida FAB, n° 81, Central/Fone: 223-0783

A
Prof® Dr* Maria Izabel Tentes Cortes

Coordenadora do Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias da Satide - PPGCS
Universidade Federal do Amap4

Macap, 15de setembro de 2011

Prezada Coordenadora,

Em resposta a solicitagio da Coordenagao do Programa de Pos — Graduagio em
Ciéncias da Saude informamos que devido a importancia deste estudo para a saiude
ocular infantil do Estado do Amapa autorizamos a realizagdo da pesquisa “Avaliagéo e
dados epidemiologicos da implementagdo do teste do olhinho em maternidade publica
de um Estado da Amazdnia” pela mestranda Alessandra Feijao Soares, onde serd

utilizado como campo de pesquisa o Hospital da Mulher Mée Luzia.

Atenciosamente,

&\Ltw/

Dr* Nirce Cm@&;\ﬁx@%
Diretora (%\ %MWML

00( C?‘\




