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Exame oftalmolbgico do recém-nascido no bercario:
uma rotina necessaria

Ophthalmological examination in newborns: a necessary routine

Rosa Maria Graziano*

Uma boa acuidade visual é importante no desenvolvi- Os recém-nascidos geralmente ndo apresentam olhos
mento fisico e cognitivo normal da crianga. Um objeto, alinhados nos primeiros dias de vida, pois o desenvolvi-
mesmo quando ndo é visto, existe e é reconhecido de formamento da fixagdo monocular s6 estad bem desenvolvida aos
diferente por criangas com acuidade visual normal e defici- 2 meses, e a estereopsia ou visdo binocular estara bem
ente. O desenvolvimento motor e a capacidade de comuni-desenvolvida entre os 3 e 7 meses. Raramente a esotropia
cacgdo séo prejudicados na crianga com deficiéncia visual congénita tem seu diagndstico feito antes dos 6 meses de
porque gestos e condutas sociais sdo aprendidos pelovida®. Wasilewski e colaboradores encontraram o desvio
feedbackisual. dos olhos em convergéncia mais freqientemente (24%),

O diagnéstico precoce de doengas que determinam N&0 sendo o esperado para esta faixa etaria, mas nao
prejuizo visual permite um tratamento efetivo, e quando significando que esta crianca seja ou sera estrabica. Sondhi

nao é possivel tratar a doenca ou a leséo é e col., examinando 2.271 recém-nasci-

cicatricial, a prescricéo de auxilios éticos dos nos primeiros dias de vida, observa-

e um programa de estimulag&o visual pre- Veja artigo relacionado ram que aprom_madamenteo 30% deles

coce permitem que a crianca possa ter na pagina 209 tinham olhos alinhados, 70% olhos di-

uma integrag&o maior com seu meio. vergentes, e menos que 1% olhos em
O trabalho de Wasilewski e colabora- convergéncia

dores tem o mérito de chamar a atencao O reflexo vermelho iréa diagnosticar

para a importancia do exame dos recém-nascidos (RN) noas doengas que comprometerem o eixo visual do olho, e 0
bercario. E fundamental que o pediatra seja orientado a exame com alanterna, a conjuntivite neonatal e o glaucoma
incorporar o exame oftalmolégico ao seu exame do RN, que congénito, deixando sem diagnéstico doengas graves. Um
“olhe o olho” como olha deformidades fisicas ou realiza exame oftalmolédgico especializado, ainda no bercario, é
uma manobra de Ortolani. O exame que Wasilewski e recomendavel nos RN que apresentaram trauma de parto,
colaboradores realizaram poderia e deveria ser instituido ou em criangas de familias portadoras de retinoblastoma e
em todo bercario, particularmente naqueles que ndo pude-outras doengas com transmisséo genética. E imprescindivel
rem contar com um oftalmologista que faga consultas 0 exame no bercario em recém-nascidos prematuros e
rotineiras. portadores de infeccdo congésita

Umalanterninha e um oftalmoscopio diretoétudooque o prof. Dr. Renato Procianoy escreveu, em editorial
o pediatra necessitara para realizar o exame: alanterna pargjesta revista Ihfelizmente, em nosso meio, existem poucos
0 exame externo e pesquisa dos reflexos fotomotores, e Oseryicos que se preocupam em rastrear adequadamente
oftalmoscopio para pesquisa do reflexo vermelho simulta- seys pacientes para o diagndstico precoce da ROP. Esse
neo dos dois olhos (Bruckner Test). O exame deve ser feito procedimento deve ser estimulado de forma que menos
na penumbra, com o oftalmoscoépio colocado a aproxima- criancas venham manifestar deficiéncias visuais secunda-
damente 1 metro dos olhos da crianca, observando-se Orjas a problemas neonatdisSuas recomendacdes de 1997

reflexo vermelho dos dois olhos simultaneamente. Se for 5o atuais, pois a prevaléncia e a gravidade da retinopatia da
notado um reflexo diferente entre os olhos ou a presenca deprematuridade (RP) s&o maiores Hdfje

opacidade, esta crianca deverd ser avaliada pelo oftalmolo- . ) ) ) ] ] .
gista com urgéncia, pois pode ter uma catarata congénita, A RP € uma retinopatia proliferativa, com etiologia

retinoblastoma ou mesmo grandes diferencas de refragéomumfatonah que compromete RN prematuros. Nos alti-
entre os olhds mos anos, novas drogas e técnicas foram introduzidas no

tratamento destas criancas, fazendo com que a mortalidade
perinatal diminuisse, RN muito prematuros sobrevivessem,
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Deve ser avaliado no berc¢ério todo RNPT com peso ao devastadora e deve sertratada com ganciclovir endovenoso
nascer inferior a 1.500g, principalmente os com peso infe- até a cicatrizagdo das lesdes retinianas, o que dificilmente
rior a 1.250g e/ou idade gestacional (IG) inferior a 34 acontece antes dos 4 meses de vida, quando a imunidade da
semanas Os RNPT que permanecerem em ventilagdo crianca estara melhor desenvolvida. Avaliamos os recém-
mecanica por mais de 20 dias, independente da IG, devemnascidos com sorologia positiva para CMV semanalmente,
ser avaliados também. O melhor momento para realizar o no primeiro més, e quinzenalmente até o quarto més de vida.

exame é controverso. Realizamos entre 4 e 6 semanas de

vida e repetimos a cada 1 ou 2 semanas, até que a retinat\ria

complete sua vascularizagdo. Como os recém-nascidos
com IG menor que 27 semanas ao nascer tém maior risco
para RP, realizamos o primeiro exame com 30 semanas de,
IG corrigida, independente da idade cronoldgica. Palmer,
para maximizar o diagnd@stico, preconiza o exame entre 7 e
9 semanas de vida nos bercarios em que apenas um exam
pode ser realizado

As principais infec¢des congénitas com acometimento
oftalmoldgico séo a toxoplasmose, a rubéola e o citomega-
lovirus (CMV). O seu tratamento ndo depende dos achados
do exame oftalmolégico. O exame oftalmolégico auxilia a
diferenciar as condi¢des citadas, bem como a orientar o seu
tratamento, uma vez que as manifestacdes clinicas na mai-
oria das vezes s&o semelhantes, e o tratamento inicial nemt.

sempre suficiente. 5

A toxoplasmose é uma importante causa de baixa de
vis8o em criangas. Mais de 82% dos individuos com infec-
¢do congeénita, se ndo tratados durante o primeiro ano de3-
vida, desenvolvem les@es coriorretinianas até a adolescén-
cia. O tratamento desses casos reduz para 58% a porcenta-
gem de lesBes coriorretinianas observdasmportante
ressaltar que o cisto do toxoplasma pode romper tardiamen-s,
te, e acrianga ndo saber informar sobre a doenca. Recomen-
damos o exame de toda crian¢a, mesmo quando o exame do
bergario é normal, com 3 e 6 meses, exames semestrais até-
0s 3 anos, e a seguir, anualmente.

Ainfecgéo por CMV é muito comum na populacao geral
€ na maioria ndo acarreta lesao. Adquire importancia clini-
caemimunodeprimidos e em RN infectados congenitamen-
te. A infeccao materna é subclinica em 90% dos casos.
Aproximadamente 40% das mées com infeccéo primaria g
transmitem para o feto, porém somente 10 a 15% tém a
doenca sintomatica ao nascimento. A doenca retiniana é

Por fim, gostaria de sugerir que as sociedades de pedia-
regionais oferegcam a seus associados cursos de oftal-

mologia para o pediatra, nos moldes em que a Sociedade de
Pediatria de S0 Paulo promove desde 1998. Nesses cursos
tedrico-praticos, o pediatra aprende e é estimulado a intro-
duzir na sua prética diaria a avaliacéo de acuidade visual, a
esquisa do reflexo vermelho e de estrabismo com lanterna
este de Hirschiberg), bem como se conduzir nas emergén-
cias oftalmolégicas.
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