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RESUMO

Introducao: sabe-se que cerca de 80% das causas de cegueira na infancia po-
deriam ser prevenidas ou tratadas. O Teste do Reflexo Vermelho (TRV) conhecido
popularmente como teste do olhinho integra as estratégias em saude ocular de pre-
vencao acegueira. Trata-se de umexame simples, rapido, indolor, barato e de extrema
importancia para o rastreio de doencas oftalmolégicas que causam obstrucao do eixo
visual. Objetivos: avaliar o conhecimento das puérperas sobre o teste e divulgar a
importancia da sua realizacao nas maternidades, bem como nas consultas de rotinada
crianca. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem
quantitativa. Os resultados foram obtidos através de um questionario semiestrutu-
rado, este se dividiu em caracterizacdo sociodemografica e conhecimentos gerais
sobre o teste do olhinho, e teste do pezinho apenas como forma comparativa. Os
resultados apontam uma lacuna importante de conhecimento das puérperas sobre
0 TRV e a necessidade da implementacdo de estratégias informativas e de sensibili-
zacao, tanto no ambiente hospitalar como na comunidade em geral.

Palavras-chaves: Triagem neonatal; Transtornos da visdo; Prevencao primaria;
Educacdo em saude.

ABSTRACT

Introduction: it is known that around 80% of the causes of childhood blindness
could be prevented or treated. The Red Reflex Test (RRT), popularly known as the eye
test, is part of eye health strategies to prevent blindness. It is a simple, quick, painless,
inexpensive and extremely important test for screening ophthalmologicaldiseases
that cause obstruction of the visual axis. Objectives: this article aims to evaluate
the knowledge of postpartum women about the test and publicize the importance
of carrying out the exam in maternity wards, as well as in the child’s routine
consultations. Methodology: this is a descriptive, cross-sectional study with a
quantitative approach. The information for analysis was obtained through a semi-
structured questionnaire, which was divided into sociodemographic characterization
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and general knowledge about the eye test and other neonatal screening tests as a comparative form. The results
point to an important gap in knowledge among postpartum women about the eye test and the need to implement
informative and awareness-raising strategies, both in the hospital environment and in the community in general.

Keywords: Neonatal screening; Vision disorders; Primary prevention; Health education.

INTRODUCAO

Avisdo é um dos sentidos mais importantes para
o desenvolvimento normal da crianca tanto no ambito
cognitivo, psiquico, emocional e fisico.

Segundo dados da Organizacao Mundial da Saude,
existem aproximadamente 1,4 milhdo de criancas com
deficiénciavisual no mundo. Notavelmente, cerca de 90%
desse contingente reside em nacoes subdesenvolvidas
e em desenvolvimento. Anualmente, aproximadamente
500 mil criancas ficam cegas e em torno de 60% mor-
rem na infancia. Sabe-se que cerca de 80% das causas
de cegueira infantil poderiam ser evitadas ou tratadas?.

A deficiéncia visual acarreta em grande impacto
na vida das criancas quando se leva em consideracdo
0s anos vividos com cegueira ou baixa visao que te-
rao pelafrente. Trazendo assim, prejuizos nos campos
educacional, fisico, emocional, econdmico e por fim, na
qualidade de vida'.

O Teste do Reflexo Vermelho (TRV) conhecido
popularmente como teste do olhinho, faz parte das
estratégias em salude ocular de prevencao a cegueira.
Embora sejaum exame simples, répido, indolor e barato,
¢ de extrema importancia para o rastreio de doencas
oftalmoldgicas que causam obstrucéo do eixo visual®.

Segundo as orientacdes das diretrizes de aten-
cdo a saude ocular do Ministério da Saude, o teste do
olhinho (TRV) deve ser realizado antes da alta da ma-
ternidade e ao menos 2-3 vezes ao ano, Nos primeiros
trés anos de vida da crianca. Para a sua execucao é
necessario um ambiente com baixa luminosidade e o
auxilio de um oftalmoscopio direto, este deve estar
posicionado a uma distancia de 50 cm a um metro do
olho do paciente. Ndo existe nenhum preparo espe-
cifico, dispensando o uso de colirios dilatadores ou
anestésicos para a sua realizacao™.

Aluz projetada através do oftalmoscopio atraves-
sa as estruturas oculares transparentes — cornea, cris-
talino e vitreo - e atingindo por fim, aretina. Naretina
elase reflete, causando o aparecimento do reflexo ver-
melho observado nas pupilas. O reflexo normal pode
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assumir uma coloracao do vermelho ao alaranjado a
depender da vascularizacdo da retina, corodide e do
epitélio pigmentario?.

Sendo assim, o eixo 6ptico deve estar livre para
que haja a entrada e saida de luz pelo orificio pupilar
e para que o reflexo normal possa ser observado. Por-
tanto, qualquer patologia que determine a obstrucéo
ou opacidade do eixo visual altera esse reflexo, dando
origem ao reflexo pupilar esbranquicado, denominado
de leucocoria®.

No TRV esperam-se trés resultados: presente,
ausente ou duvidoso. Deve-se comparar a simetria e
a intensidade do reflexo em ambos os olhos. Diante de
um teste alterado ou duvidoso, o paciente deve ser en-
caminhado ao oftalmologista para avaliacdo detalhada.
Contudo, mesmo com um resultado normal, ha a necessi-
dade da avaliacdo do especialista pois, 0 exame ndo exclui
catarata parcial ou retinoblastoma na fase inicial®.

As principais patologias que alteram o TRV sdo
a catarata congénita, glaucoma congénito, retinoblas-
toma, leucoma, inflamacdes intraoculares da retina e
vitreo, retinopatia da prematuridade (ROP) no estagio
5, descolamento de retina, vascularizacdo fetal per-
sistente e hemorragia vitrea. O diagndstico precoce
permite o tratamento adequado em tempo oportuno,
além de reduzir os riscos a vida da crianca, especial-
mente no contexto do retinoblastoma?.

Portanto, acdes de prevencdo a saude ocular
como o Teste do Reflexo Vermelho sdo essenciais
para o diagnostico e tratamento precoce de doencas
oculares que cursam com cegueira. O presente artigo
tem como objetivo avaliar o conhecimento das puér-
peras sobre o Teste do Reflexo Vermelho e divulgar a
importancia da realizacdo do exame nas maternidades,
bem como nas consultas de rotina da crianca.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo-analitico, trans-

versal e de abordagem quantitativa. Os dados foram
obtidos apds a aprovacdo do comité de ética em pes-
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quisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude (FEPECS) sob CAAE n° 60492822.0.0000.5553
e parecer consubstanciado n®5.642.628. A pesquisa foi
realizada no periodo de janeiro a julho de 2023, no alo-
jamento conjunto do Hospital Regional de Sobradinho
(HRS), localizado em Brasilia-DF.

O Hospital Regional de Sobradinho é um hospi-
tal geral, de nivel secundario, que atende pacientes
exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude. Possui
uma maternidade, uma unidade de cuidados neona-
tais, comtrinta e cinco leitos, e uma unidade de terapia
intensiva, com seis leitos. Atende gestantes com pré-
natal de baixo a alto risco, e estima-se que realiza em
torno de cento e cinquenta partos por més®.

Os critérios de inclusdo utilizados na pesquisa
foram: puérperas, maiores de dezoito anos, interna-
das no alojamento conjunto do HRS e que aceitaram
participar da pesquisa mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados foi utilizado um questio-
nario semiestruturado, com perguntas dicotémicas,
de multipla escolha, e ainda duas perguntas abertas.
O formulario foi composto por caracterizacdo socio-
demografica e conhecimento das puérperas sobre o
teste do olhinho. Perguntas sobre o teste do pezinho
foram utilizadas apenas como forma comparativa.

Os dados foram tabulados e analisados com os
programas Microsoft Office Excel e o software R. As
variaveis do estudo foram apresentadas por meio da
estatistica descritiva evidenciando a distribuicao re-
lativa (%) e absoluta (n) dos dados e posteriormente
apresentada na forma de tabelas. Para analisar a as-
sociacdo entre as variaveis “escolaridade, nimero de
gestacoes, renda familiar e nimero de consultas pré-
natal” sobre a existéncia do Teste do Reflexo Vermelho
foi utilizado o teste do qui-quadrado, adotando se o
nivel de significancia a = 0,05.

RESULTADOS

A pesquisa se deu com 178 puérperas que fre-
guentaram o alojamento conjunto do HRS entre janei-
roejulhode 2023. ATabela 1 apresenta os dados so-
ciodemograficos, onde observamos que a maior parte
das entrevistadas tém entre 25 e 29 anos (28,09%),
sdo provenientes do Distrito Federal (54,49%), pos-
suem ensino médio completo (40,45%) e renda fami-
liar de até mil reais (41,57%).
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Tabela 1 - Dados Sociodemograficos. Brasilia/DF -
Brasil, 2023.

Variaveis Frequéncia Percentual

Faixa etaria (em anos)

Menor que 20 anos 15 8,43%
20 a 24 anos 48 26,97%
25a29 anos 50 28,09%
30a 34 anos 31 17,42%
35a39%anos 25 14,04%
40 a 44 anos 9 5,06%
Naturalidade
Distrito Federal 97 54.49%
Goids 26 14,61%
Outro estado 55 30,90%
Escolaridade
Ensino fundamental 18 10.11%
completo
Ensmo fundamental 99 1236%
incompleto
Ensino médio completo 72 40,45%
Ensmo médio 57 15.17%
incompleto
Ensino superior 04 13.48%
completo
Ensmo superior 15 8.43%
incompleto
Renda familiar
Até R$ 1.000,00 74 41,57%
R$ 1.000,00 a
’ 9%
R$ 2.000,00 63 3>:39%
R$ 2.000,00 a o
R$ 3.000,00 v 7:25%
R$ 3.000,00 a o
R$ 4.000,00 16 8,99%
Acima de R$ 4.000,00 8 4.49%

Fonte: Os autores do estudo (2023).

A maioria das entrevistadas foi de primiparas
(37,08%), teve parto vaginal (56,18%) e de recém-
nascido a termo (78,09%). Quanto a realizacdo do
pré-natal, 98,88% declararam ter realizado o referido
acompanhamento, sendo que 43,75% realizaram ao
menos seis consultas. Apenas 49 (27,53%) das mu-
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Iheres referiram conhecer os testes de triagem neo-
natais. O teste do olhinho ndo foi citado por nenhuma,
conforme visto na Tabela 2.

Tabela 2 - Teste que as puérperas disseram ter co-
nhecimento, daquelas que responderam ter conhe-
cimento dos procedimentos de triagem Neonatal.
Brasilia/DF - Brasil, 2023.

Testes Frequéncia Percentual
Teste do pezinho 35 71,43%
Teste da orelhinha 39 79.59%
Teste do coracdozinho 19 38,78%
Teste da linguinha 1 2,04%
Total de resposta “sim” 49 -

Fonte: Os autores do estudo (2023).

Quando questionadas sobre a existéncia do Teste
do Reflexo Vermelho, 90 (50,56%) relataram néo saber
ou nuncater ouvido falar do teste, vide Tabela 3. Dentre
o grupo das puérperas que ouviram falar, 47,73% obti-
veram tal informacao na maternidade do HRS.

Tabela 3 - Conhecimento das puérperas sobre a exis-
ténciado Testedo Reflexo Vermelho (TRV). Brasilia/DF -
Brasil, 2023.

Resposta Frequéncia Percentual
Sim 88 49.44%
N&o 90 50,56%
Total 178 100,00%

Fonte: Os autores do estudo (2023).

Todavia, a maioria (51,69%) ndo soube informar
se o teste € obrigatério ou facultativo, bem como
quando o teste deve ser realizado (48,88%). Somen-
te 20 puérperas (11,24%) relataram conhecer alguma
doenca que poderia alterar o resultado do TRV, e cinco
puérperas citaram corretamente trés doencas, sendo
elas catarata congénita, glaucoma congénito e reti-
noblastoma?. Sete puérperas descreveram, de forma
genérica, como exemplo: ‘cegueira, problemas na retina
e cancer ocular.

Na Tabela 4, nota-se que 83,10% das entrevis-
tadas sabiam que o teste ndo havia sido realizado na
maternidade, e quase atotalidade (93,26%) desejavam
receber mais informacdes sobre o teste.
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Tabela 4 - O Teste do Reflexo Vermelho foi realizado?
Brasilia/DF - Brasil, 2023.

Respostas Frequéncia Percentual
Sim 30 16,90%
Nao 148 83,10%
Total 178 100,00%

Fonte: Os autores do estudo (2023).

Quanto ao teste do pezinho, todas as puérpe-
ras participantes (100%) relataram conhecer o teste,
e a maior parte obteve tal informacao no pré-natal
(49.44%). Sobre a sua classificacdo, 94,38% souberam
dizer que se trata de um teste obrigatorio, e 74,16%
souberam o periodo no qual o teste deve ser realizado,
entre 0 3°e /°dia de vida.

O conhecimento das puérperas sobre a existén-
cia do Teste do Reflexo Vermelho foi associado com
as variaveis escolaridade, renda familiar, nimero de
gestacdes e nlimero de consultas pré-natal através
do teste Qui quadrado de Pearson, com nivel de signi-
ficanciade a = 0,05.

Tabela 5 - Valores da estatistica do teste, o nimero
de grau de liberdade (g.l) e o valor-p (p-value) para as
variaveis de interesse do estudo para verificar a exis-
téncia de associacdo com o conhecimento, por parte
da puérperas, do Teste do Reflexo Vermelho (TRV).
Brasilia/DF - Brasil, 2023.

Resultados do teste
Qui-quadrado

Estatistica

Variavel doTeste gl wvalor-p
Namero de 628210 4 01790
gestacoes

Escolaridade 2,65230 5 0,7534
Renda familiar 2,12639 40,7130
NUmero de consultas 208350 > 03528

de pré-natal
Fonte: Os autores do estudo (2023).

E possivel notar que todos os valores foram maio-
res que 0,05, ou seja, nao ha evidéncias suficientes
paradizer que harelacdo de dependéncia entre essas
variaveis com o conhecimento do TRV, conforme visto
na Tabela 5.
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DISCUSSAO

A deficiéncia visual traz um grande prejuizo
no desenvolvimento emocional, fisico, cognitivo da
crianca, bem como afeta a sua qualidade de vida. E
crucial a avaliacdo e deteccdo precoce de possiveis
agravos oculares, tendo em vista que, quanto maior
for o atraso na identificacdo de questdes visuais,
menores serdo as probabilidades de recuperacao e
correcdo do problema*.

A Organizacao Mundial da Saide - OMS estima
que 4,25% da populacdo mundial (aproximadamente
285 milhdes de pessoas) sdo acometidas por algum
grau de deficiéncia visual®.

Trata-se de um grave problema de salde publi-
ca, levando em consideracao que a maioria dos casos,
cercade 80%, poderiater sido evitada através de me-
didas simples como a execucao do Teste do Reflexo
Vermelho (TRV)?. Um exame rapido, simples, de baixo
custo e indolor®.

Arealizacdo do TRV pode ajudar de forma efetiva
no combate a inumeras patologias ainda no primeiro
semestre de vida, podendo, desse modo, aumentar
significativamente a chance de cura ou podendo re-
duzir muito as manifestacées da doenca’.

O TRV faz parte do protocolo de atendimento
neonatal em alguns estados brasileiros e no Distri-
to Federal. Ainda assim, mesmo sendo uma politica
publica, é pouco realizado nas maternidades, seja
por falta do equipamento adequado ou por profis-
sionais capacitados®.

Além disso, sua execucao é precéria ou inexisten-
te na Atencdo Basica, podendo passar despercebido
nas consultas de seguimento da crianca’. A realidade
nacional evidencia notaveis discrepancias regionais na
execucdo dos testes de triagem neonatais'®. A situacdo
do Hospital Regional de Sobradinho nao é diferente,
tendo em vista que 83,10% das entrevistadas sabiam
que o TRV ndo estava sendo realizado na maternidade,
até o momento da coleta dos dados, devido a indispo-
nibilidade do oftalmoscopio.

Ademais, os resultados obtidos nesta pesquisa
revelam uma lacuna preocupante no conhecimento
das puérperas acerca do Teste do Reflexo Vermelho,
onde apenas 49,44% das entrevistadas referiram ter
ouvido falar do teste. Embora tenha sido identificado
um alto indice de realizacao do pré-natal, demonstran-
do uma adesao positiva ao acompanhamento médico
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durante a gestacao, a informacao sobre esse impor-
tante exame oftalmoldgico ainda ndo esta devidamen-
te difundida.

Existem poucos estudos com a mesma metodolo-
giaempregada para comparacao dos resultados. Uma
pesquisa semelhante realizadaem Campo Grande-MS,
demonstraum percentual maior de puérperas (70,9%)
que desconheciam a existéncia do TRV”.

Os resultados da pesquisa atual demonstraram
que apenas 49 puérperas (27,53%), referiram conhe-
cer os testes de triagem neonatais, contudo, o teste
do olhinho nao foi citado por nenhuma. A constatacao
de que apenas uma parcela minima das entrevistadas
tinha conhecimento dos testes traz relevantes sinais
de alerta, indicando uma necessidade urgente de in-
tervencoes educacionais que promovam a conscienti-
Zacao sobre a importancia da triagem neonatal e, em
particular, do Teste do Reflexo Vermelho.

A auséncia de mencao ao teste do olhinho por
parte das puérperas revela uma significativa lacuna
na disseminacdo de informacdes sobre esse exame
de vital importancia para a saude visual dos recém-
nascidos. A conscientizacdo sobre a existéncia e a
relevancia do Teste do Reflexo Vermelho ndo apenas
na identificacdo precoce de patologias oftalmoldgicas,
mas também na prevencao de possiveis complicacdes
visuais, emerge como um imperativo educacional.

Aincerteza predominante entre as participantes
quanto a obrigatoriedade do teste, assim como afalta
de conhecimento sobre as condicoes que podem ser
detectadas por meio dele, apontam para a necessida-
de de educacdo mais especifica sobre os beneficios e
a sua finalidade. Uma parcela minima, 20 puérperas
(11,24%), referiram conhecer patologias que pode-
riam alterar o teste do olhinho, entretanto, apenas 5
foram capazes de descrevé-las corretamente.

Isso ressalta a importancia de abordagens edu-
cacionais que vao além da simples divulgacdo da exis-
téncia do teste, fornecendo informacoes detalhadas
sobre as condicdes que ele pode identificar’. Sendo
assim, a compreensdo sobre os seus beneficios, alia-
da ao reconhecimento das patologias que podem ser
identificadas, sdo elementos fundamentais para a pro-
mocao de uma salde visual sélida desde os primeiros
dias de vida’.

Nesse contexto, ressalta-se a relevancia do tra-
balho de educacio em satide na Atencio Bésica. E es-
sencial que o médico da familia, enfermeiro e a equi-
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pe multiprofissional abordem esse tema em todas as
consultas pré-natais, esclarecendo as gestantes sobre
o significado e a importancia da triagem neonatal®*.

A implementacéo de programas de conscienti-
zacdo direcionados tanto para profissionais de satide
quanto para o publico em geral é crucial para garantir
gue todas as puérperas tenham acesso ao conheci-
mento necessario para promover a saude visual de
seus filhos.

CONCLUSOES

Diante dos resultados apresentados, torna-se
evidente a necessidade urgente de intervencoes
educacionais robustas no contexto da saude ocular
neonatal. O estudo tem sido veemente ao apontar que
adeteccdo precoce de limitacoes e problemas referen-
tes a salde ocular pode contribuir de forma relevante
para aminimizacao dos impactos por eles causados®®.

A lacuna substancial de conhecimento entre as
puérperas sobre o Teste do Reflexo Vermelho destaca
uma oportunidade crucial para a implementacao de
estratégias informativas e de sensibilizacdo, tanto no
ambiente hospitalar quanto nacomunidade em geral.

A despeito da alta taxa de participantes que re-
ceberam acompanhamento pré-natal, o escasso en-
tendimento sobre os procedimentos de triagem ne-
onatal, em particular o Teste do Reflexo Vermelho, é
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