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RESUMO

OBJETIVOS: este estudo tem como objetivo verificar a sensibilidade e especificidade
do Teste do Reflexo Vermelho (TRV) como método de triagem neonatal na cidade de
Jo&o Pessoa-PB.

METODOS: realizado estudo observacional, analitico, transversal, no periodo de julho
de 2013 a janeiro de 2014, comparando-se 0 TRV com exame oftalmoldgico. Foi
realizada andlise estatistica descritiva para categorizar os resultados encontrados.
RESULTADOS: depois de aplicados os critérioas de inclusdo e exclusdo, foram
analisados 7898 olhos de 3939 recém-nascidos. Houve alguma alteracdo na inspec¢éo em
1.284 (16,29%) olhos de 827 (20,99%) criancas. No fundo de olho foi observou-se
alguma alteracdo em 1.017 (12,9%) olhos de 635 individuos. Na correlacdo entre o OBI
e 0 TRV, notou-se que: dentre os olhos com TRV normal, 7760 eram verdadeiro-
negativos e 18 falso-negativos; dos olhos com TRV alterado, 12 eram falso-positivo, 3
verdadeiro-positivo. O TRV ndo foi capaz de detectar alteracGes significativas no exame
de fundo de olho.

CONCLUSAO: Conclui-se que o TRV n&o apresentou bom desempenho para triagem
neonatal uma vez que o valor de sua sensibilidade foi inferior ao desejado para um
exame de rastreio.

DESCRITORES: Teste do Reflexo Vermelho (TRV); Exame Oftalmoldgico; teste de
triagem; fundo de olho; Oftalmoscopia Binocular Indireta (OBI).




ABSTRACT

POURPQOSE: This study aimed to determine the sensitivity and specificity of the Red
Reflex Test (TRV) as neonatal screening method carried out in the city of Jodo Pessoa-
PB.

METHODS: An observational, analytical, cross, from July 2013 to January 2014,
compared to the TRV with eye examination. Descriptive statistical analysis was used to
categorize the results.

RESULTS: after application of the critérioas inclusion and exclusion, 7898 eyes were
analyzed in 3939 newborns. Has there been any change in the inspection in 1284
(16.29%) eyes of 827 (20.99%) children. In the fundus it was observed any changes in
1017 (12.9%) eyes of 635 individuals. The correlation between OBI and TRV, it was
noted that: from the eyes with normal TRV, 7760 were true-negative and 18 false
negatives; the eyes changed with TRV, 12 were false positive, true 3-positive. The TRV
was not able to detect significant changes in the examination of fundus.
CONCLUSION: We conclude that the TRV not performed well for neonatal screening
since the value of its sensitivity was lower than desired for a screening examination.
KEY WORDS: Red Reflection Test (TRV); Ophthalmologic examination; screening
test; fundus; Binocular Indirect ophthalmoscopy (OBI).

INTRODUCAO

A visdo é essencial para o desenvolvimento fisico e cognitivo da crianca, porém,
ao nascimento, o sistema visual € imaturo. A maturacdo acontece de forma progressiva
ap6s 0 nascimento, a partir da interacdo da crianca com o meio ambiente. Dessa
maneira, qualquer fator que interfira nesse processo pode levar a danos visuais
permanentes.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de saude, existem cerca de 1,4 milhdo
de criancas cegas no mundo®. Esse nimero é relevante porque o somatério dos anos
cegos corresponde ao de adultos cegos por catarata, gerando um grande custo sdcio-
econdmico. Portanto, a adocdo de medidas publicas para prevencdo de cegueira na
infancia é essencial.

Diante desse quadro, foi recomendado 0 teste do reflexo vermelho (TRV) em
todos os recém-nascidos®® (RNs) antes da alta hospitalar e a cada consulta médica, até
os trés anos de idade, com a finalidade de diagnostico precoce de doencas que podem
levar a cegueira.

O TRV é um método de triagem rapido, simples, barato e pode ser usado em
criangas pré-verbais ou individuos ndo-cooperativos. O somatorio desses fatores



viabiliza sua aplicacdo como método de rastreio na infancia®*. Para sua realizaco, usa-
se o oftalmoscédpio direto ou retinoscépio de faixa. O ambiente deve estar na penumbra
e 0 examinador posicionado entre 12-50 cm dos olhos da crianca. Ser&o inspecionadas
palpebras, cdrneas e conjuntivas, além dos reflexos pupilares.

O TRV é considerado alterado quando forem identificados 0s seguintes sinais:
leucocoria, auséncia, assimetria, irregularidade na borda pupilar ou perda da
homogeneidade®>®.

A literatura recomenda seu uso para triagem de alteracGes que blogueiem a
passagem de luz pelo eixo visual e doencas do fundo de olho que dificultem sua
reflexdo?. Através do teste, diversas doencas oculares podem ser detectadas, tais como
catarata congénita, retinoblastoma, retinopatia da prematuridade e infecc¢Oes intra-
oculares>"#91% Vale ressaltar que o TRV ndo deve ser aplicado para a identificagdo de
detalhes do fundo de olho*.

Caso sejam constatadas alteracdes no resultado dos TRV em RNs, estes devem
ser submetidos ao exame oftalmoldgico?, realizado por um especialista, com
oftalmoscopia binocular indireta (OBI), exame especifico para avalicdo dos meios
oculares e do fundo de olho.

Conforme observacbes realizadas na pratica clinica no Departamento de
Oftalmologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), verificou-se uma
demanda crescente de neonatos triados a partir do TRV com resultado falso positivo.
Apo6s pesquisas em bancos de dados cientificos, verificou-se a caréncia de informagdes
acerca da validade do TRV para rastreio nessa populacdo. Diante do exposto, este
estudo tem como objetivo verificar a sensibilidade e especificidade do TRV como
método de triagem neonatal realizada na cidade de Jodo Pessoa-PB.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal, desenvolvido com
recém-nascidos, internados em trés maternidades publicas da cidade de Jodo Pessoa-PB:
Instituto Céndida Vargas (ICV), Maternidade Frei Damido (MFD) e Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), no periodo de julho de 2013 a janeiro de
2014. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
HULW.

Na amostra, foram incluidos os recém-nascidos, internados no alojamento
conjunto das maternidades participantes, cujos responsaveis assinaram 0 termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos os recém-nascidos que estavam internados no bergario ou
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Os instrumentos utilizados foram: oftalmoscdpico direto da marca Welch Allyn ,
oftalmoscopio binocular indireto da marca Eyetec, lente de 28 dioptrias da marca Volk.
Também foi utilizado solugéo de Tropicamida a 1% sob a forma de colirio.

Todas as criangas incluidas foram examinadas nas primeiras 48 horas de vida, sendo
submetidas ao TRV e em seguida, foi feita a dilatacdo pupilar com a instilacdo de 3



gotas do colirio de tropicamida 1%, simultaneamente nos dois olhos, uma a cada 10
minutos. Decorridos 10 minutos da Ultima aplicacéo, procedeu-se a OBI, um olho por
vez.

Ambos os procedimentos foram realizados no mesmo dia, pela mesma médica

oftalmologista, com experiéncia em exame ocular de RN e TRV.

Foram consideradas doencas dentro da sensibilidade do TRV as enfermidades
descritas na literatura, que podem levar a auséncia do reflexo, presenca de leucocoria,
pupila irregular e falta de homogeneidade deste no RN como: catarata e glaucoma
congénito, opacidades corneanas, persisténcia do vitreo primario, retinoblastoma,
harmatroma astrocitico, meduloepitelioma, hemorragias vitreas organizadas, coloboma,
Sindrome de Morning Glory, descolamento de retina, doengas infeciosas como
toxoplasmose?> 78910,

As andlises foram feitas utilizando o teste estatistico SPSS - Statistical Package
for Social Sciences (v 18.0).

Foi realizada, inicialmente, uma descricdo dos valores absolutos e relativos das
variaveis categoricas do estudo onde foram incluidas: hospital, sexo, tipo de parto, idade
gestacional, resultado do TRV e OBI, bem como a avaliacdo das varidveis quantitativas
estudadas, com descri¢do das médias, valores minimos e maximos.

Foi considerado exame oftalmoldgico alterado, para calculo de sensibilidade,
especificidade qualquer alteracdo presente na OBI, dentro da sensibilidade do TRV.

Inicialmente, realizou-se o célculo dos verdadeiro-positivos e verdadeiro-
negativos, falso-positivos e falso-negativos e, entdo, efetuou-se o célculo da
sensibilidade e especificidade, considerando apenas os olhos com exame oftalmologico
alterado conforme sensibilidade do TRV.

RESULTADOS

Foram examinados 7878 olhos de 3939 RNs. O sexo feminino representou 47%
(1821) e o sexo masculino 53% (2088). Sendo 2.770 (70,3%) no ICV, 910 (23,1%) na
MFD e 259 (6,6%) no HULW.

Em relacdo ao resultado do TRV: 7.779 (98,76%) olhos apresentaram exame
normal; 16 (0.2%) olhos alterados; 81 (1%) olhos duvidosos.

Houve alguma alteracdo na inspecdo em 1.284 (16,29%) olhos, sendo 158 (2,00%)
olhos com hemorragia subconjuntival, conjuntivite neonatal em 72 (0.91%) olhos, pequenos
hemangiomas palpebrais em 1.081 (13,72%) olhos. Um recém-nascido apresentou ectrépio
bilateral, outro anoftalmia bilateral e um terceiro megalocérnea bilateral. Evidenciou-se mais de
uma alteracdo em 33 (0,41%) criangas. A tabela 1 mostra as observacdes feitas nesse exame.



Tabela 1- Incidéncia de alteracdes no exame oftalmologicas externo por

olho

EXAME EXTERNO N %
Normal 6.594 83%
Hemorragia subconjunctival 158 2,00%
Hemangioma palpebral 1.081 13,72%
Conjuntivite neonatal 72 0,91%
Anoftalmia/Ectropio/Megalocérnea 6 0,07%
Mais de uma alteracédo 33 0,41 %

No fundo de olho foi observou-se alguma alteracdo em 1.017 (12,9%) olhos. As
alteracdes observadas foram: hemorragia em chama de vela, com ou sem acometimento
foveal e escavacdo aumentada; hemorragia vitrea; cicatriz de retinocoroidite em regido
macular; atrofia do epitélio pigmentado da retina justafoveal, unilateral; persisténcia de
coto de artéria hialoide bilateral; retinocoidite ativa em polo posterior; coloboma de
retina comprometendo a regido macular; anomalia de Morning Glory; aspecto albinoide
de fundo de olho; situs inversos; alteracdo do brilho foveal e alteracdo em pegada de
urso bilateral.

Dentre as alteraces no exame oftalmoldgico passiveis de serem detectados pelo
TRV, observou-se: 4 casos de catarata congénita, 3 com hemorragia vitrea, 4 com
anomalia de Morning Glory, 3 com coloboma de retina em regido macula e 7 com
lesGes relacionadas a retinocoroidite cicatrizada ou ativa.

Né&o foram observados casos de efeitos colaterais relacionados ao uso de colirio
de tropicamida colirio 1%.

Na correlacdo entre 0 OBI e 0 TRV, notou-se que: dentre os olhos com TRV
normal, 7760 eram verdadeiro-negativos e 18 falso-negativos; dos olhos com TRV
alterado, 12 eram falso-positivo, 3 verdadeiro-positivo. Um paciente com TRV normal
em um olho e alterado no outro, ndo realizou a OBI, devido & midriase insuficiente
(Tabela 2).

Tabela 2 - Correlacao entre achados no exame oftalmoldgico e Teste do Reflexo
Vermelho

EXAME OFTALMOLOGICO

Normal (N) Alterado (N) Total (N)
Normal (N) 7760 18 7778
TRV Alterado (N) [12 3 15
Total (N) 7772 21 7793




Para o calculo da sensibilidade, foram excluidos todos os casos duvidosos, casos
em que a dilatacdo foi inadequada e um individuo que apresentava um olho normal e
outro alterado. Sua sensibilidade foi estimada em 14,28% por olho. A especificidade de
99,84%. Nesse célculo, incluiram-se apenas as alteracdes descritas na literatura, e
encontradas neste estudo, como sendo passiveis de promover alteracdo no reflexo

vermelho, como catarata congénita, hemorragia vitrea,

cicatrizes e foco de

retinocoroidite ativos ou cicatrizados, coloboma, anomalia de morning glory. (tabela 3)

Tabela 3 - Calculo da sensibilidade e especificidade

Variaveis de validacdo do TRV IC 95%
. L Valor (%)
(no intervalo de sensibilidade do teste) Inferior (%) |Superior (%)
Sensibilidade 14,28 3,76 37,35
Especificidade 99,84 99,72 99,91
DISCUSSAO

O TRV vem sendo recomendado como método de rastreio em recém-nascido,
para prevencdo de cegueira na infancia, entretanto observa-se uma falta de estudos que
avaliem sua eficiéncia. Esse trabalho avaliou as caracteristicas desse exame para
triagem neonatal na cidade de Jodo Pessoa-PB.

O TRV foi classificado como alterado em 16 olhos (0,2%), correspondendo a
3,5/1.000 RNs, diferente dos valores descritos na literatura de 1/1.000 RN Dos 16
olhos com TRV alterado, apenas 15 realizaram OBI, dos quais 3 foram classificados
como verdadeiro-positivos e 12 como falso-positivos (2,2/1.000 individuos)™.

Dos 7.778 olhos com TRV normal que foram submetidos a OBI, 18 foram
classificados como falso-negativos e 7.760 como verdadeiro-negativos. Ndo foram
encontrados no banco de dados pesquisado trabalhos com descricdo desses valores para
fazer uma analise comparativa, visto que a maioria dos pesquisadores trabalhou apenas
com RNs triados por pediatras e, portanto, com exame alterado. Ou seja, os trabalhos

ndo pesquisaram os falsos negativos.

A sensibilidade apresentou o valor de 14,28% no célculo por olho e de 20% no
calculo por individuo. Assim, a presenca de resultado falso positivos gera nos pais uma
sensacdo de normalidade em relacdo a visdo das criancas o0 que ajuda a retardar o
diagnostico. Entretanto a literatura recomenda que um teste de rastreio deva apresentar

sensibilidade em torno de 100%*2.

Houveram 3 casos verdadeiro-positivos nesta amostra e eles tiveram o
diagnostico de catarata no exame oftalmolégico. Mesmo incluindo dentro da capacidade
de triagem do TRV doencas que acometem a cavidade vitrea, nervo optico e retina, ndo



se observou, neste estudo, casos dessas enfermidades identificadas através do TRV,
corroborando com outras pesquisas**.

A catarata congeénita é a principal causa de cegueira evitavel no mundo*. Dos 4
casos identificados na amostra, 3 apresentaram TRV alterados, caracterizando uma
sensibilidade de 75%. Logo, constatou-se melhor eficicia do TRV para o diagnostico de
catarata.

Quanto a especificidade, verificou-se um valor de 99,84% por olho e de 99,76%
por individuo, com uma pequena variacdo para intervalo de confianca de 95%. Esta
pesquisa ndo ratifica valores encontrados em outras pesquisas®. Acredita-se que essa
divergéncia esteja relacionada a implantacdo do TRV como método de rastreio em
outros estudos®.

Apesar da experiéncia da examinadora na realizagdo do teste, constataram-se 81
olhos (1%) com resultados classificados como duvidosos. Tal fato esta relacionado a
dificuldade encontrada na interpretacdo do exame em algumas criancas em razdo da
presenca de miose, de pouca pigmentacdo retiniana (constatada na OBI) e de edema de
palpebra nas primeiras horas de vida em alguns neonatos. Outros autores também
encontraram essa dificuldade em 0,17% dos individuos™. Os resultados encontrados
neste estudo tém percentuais diferentes de outras pesquisas, acredita-se que a
divergéncia seja relacionada a inclusdo de criangcas com mais de 30 dias de vida nas
pesquisas de outros autores™*, o que leva a uma melhora na execucéo do exame.

Apos as analises realizadas, conclui-se que a validade do TRV como método de
triagem para doengas que acometem o vitreo e o fundo do olho em recém-nascidos €
insatisfatdria. Todavia, h& um bom desempenho para o diagnostico das opacidades
cristalinas.

Os resultados alcancados no TRV foram considerados insatisfatérios, mas a OBI
mostrou-se indispensavel para o diagndstico de doencgas que acometem vitreo, retina e
nervo Optico. Porém, possui custo elevado em razdo de necessitar de profissionais com
melhor capacitagdo técnica, além da dilatacéo pupilar.

A divulgagdo dos resultados da incidéncia de doencas oftalmoldgicas em RNs é
primordial para elaboracdo e implantacdo de politicas publicas que objetivam a
prevencdo de cegueira na infancia, ndo somente na cidade analisada, como também nas
demais localidades do pais com caracteristicas geopoliticas semelhantes.

Na inspecdo observou-se uma predominancia de pequenos hemangiomas de
palpebra com 17,41% das criancas acometidas, apenas um tumor comprometeu o €ixo
visual. Conjuntivite neonatal apresentou uma incidéncia de 1,19%, valor correspondente
ao encontrado na literatura>*® na regido nordeste do Brasil. A catarata congénita foi
verificada em 4 olhos de 4 RNs (1/1000), dado que corrobora com achados da
literatura®’,

No fundo de olho destacou-se as hemorragias retinianas com 14,8% dos
individuos acometidos. Destes 87 RNs apresentaram acometimento foveal, cujo
prognéstico permanece duvidoso na literatura, por falta de trabalhos prospectivos.
Observou-se também 5 criangas com quadro de coroidite ativa ou cicatrizada. Porém
ndo foi possivel o diagnostico soroldgico por retardo na realizacdo dos exames pelo
sistema de saude.



Apesar dos exames de triagem possibilitarem um diagndstico e tratamento
precoce de doencas com grande potencial de cegueira, faz-se necessario que o sistema
esteja preparado para receber, tratar e reabilitar essas criangas, sob pena de ndo termos
resultados favoraveis para saude publica.

Foram pontos positivos da pesquisa: a realizagdo do TRV e OBI na maternidade,
no mesmo dia e com 0 mesmo médico, proporcionando uma menor perda dos registros
relativos aos exames e auséncia de variacédo de interpretacao interobservador.

Foram limitagdes ao estudo: auséncia de definicdo da etiologia da maioria dos
casos de coroidite; auséncia de definicdo dos agentes causadores de todos os casos de
conjuntivite neonatal; e a impossibilidade de defini¢cdo do impacto da aplicagdo do TRV
na diminuicdo dos casos de cegueira na infancia, por se tratar de um estudo transversal.
Aléem disso, dificuldades estruturais foram verificadas, tais como: auséncia de
informagdes béasicas nos prontudrios dos pacientes; ambientes inadequados para
realizacdo do TRV (janelas de vidro sem possiblidade de escurecimento da sala,
levando a pesquisadora a realizar os exames em horario noturno).

Portanto, entende-se que 0 TRV ndo se mostrou valido para a triagem de todas
as doengas as quais se propde na faixa etaria examinada. Desse modo, faz-se necessario
aprimorar 0 método.

CONCLUSAO

Conclui-se que o TRV ndo apresentou bom desempenho para triagem neonatal
uma vez que o valor de sua sensibilidade foi inferior ao desejado para um exame de
rastreio. Porém em se tratando de catarata congénita houve um melhor desempenho do
método para o diagndstico precoce.
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