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Abstract
Objectives:  Describe  the  results  of  the  red  reflex  test  in  full-term  newborns,  as  well  as  identify
factors associated  with  red  reflex  test  outcome  and  compare  hospital  length  of  stay  between
patients  with  inconclusive  and  normal  red  reflex  test  results.
Methods:  Descriptive  cross-sectional  study  of  the  results  of  the  red  reflex  test  performed  in  a
tertiary hospital  maternity  unit  between  2014  and  2018.  A  nested  case-control  study  was  also
performed to  search  for  anthropometric,  gestational,  and  neonatal  variables  associated  with
the outcome  of  the  red  reflex  test.
Results:  There  were121  identified  cases  of  inconclusive  red  reflex  test  in  11,833  newborns.
Sixteen alterations  were  confirmed,  four  considered  severe:  two  cases  of  congenital  glaucoma,
one of  cataract,  and  one  of  coloboma.  Mean  birth  weight  (p  =  0.04),  length  (p  =  0.03),  and
head circumference  (p  =  0.02)  were  lower  in  patients  with  inconclusive  red  reflex  test;  however
without a  relevant  effect  size  (d  =  -0.21,  -0.22,  and  -0.25,  respectively).The  proportion  of  white,

mixed-race,  and  black  patients  was  significantly  different  between  the  groups  (p  <  0.001),  with
a higher  chance  of  inconclusive  results  in  mixed-race  (OR  =  2.22)  and  black  (OR  =  3.37)  patients
when compared  to  whites.  An  inconclusive  red  reflex  test  led  to  an  increase  in  hospital  length
of stay  from  62  to  82  hours  (p  <  0.001).
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Conclusions:  The  red  reflex  test  was  able  to  identify  four  severe  alterations  in  11,833  newborns
(0.03%). In  the  121  newborns  in  which  the  red  reflex  test  was  classified  as  inconclusive,  there
was a  20-hour  increase  in  the  hospital  length  of  stay,  but  a  severe  alteration  was  confirmed
in only  3.3%  of  them.  Differences  in  red  reflex  between  white,  mixed-race,  and  black  patients
should be  considered.
©  2019  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  on  behalf  of  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  This  is
an open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

PALAVRAS-CHAVE
Recém-nascido;
Triagem  neonatal;
Leucocoria;
Cegueira;
Teste  do  reflexo
vermelho

Teste  do  reflexo  vermelho  na  maternidade:  resultados  de  um  hospital  terciário  e
variáveis  associadas  a  um  teste  duvidoso

Resumo
Objetivos:  Descrever  os  resultados  do  teste  do  reflexo  vermelho  em  recém-nascidos  a  termo.
Identificar  fatores  associados  ao  resultado  do  teste  do  reflexo  vermelho  e  comparar  o  tempo
de internação  entre  pacientes  com  teste  do  reflexo  vermelho  duvidoso  e  normal.
Métodos:  Estudo  transversal  descritivo  dos  resultados  do  teste  do  reflexo  vermelho  feito  em
maternidade  de  hospital  terciário  entre  2014  e  2018.  Foi  ainda  feito  estudo  de  caso-controle
aninhado para  pesquisa  de  variáveis  antropométricas,  gestacionais  e  neonatais  associadas  ao
resultado do  teste  do  reflexo  vermelho.
Resultados:  Foram  identificados  121  casos  de  teste  do  reflexo  vermelho  duvidoso  em
11.833 recém-nascidos.  Foram  confirmadas  16  alterações,  4  consideradas  graves:  2  casos  de
glaucoma  congênito,  um  de  catarata  e  um  de  coloboma.  As  médias  de  peso  de  nascimento
(p =  0,04),  comprimento  (p  =  0,03)  e  perímetro  cefálico  (p  =  0,02)  foram  menores  nos  pacientes
com teste  do  reflexo  vermelho  duvidoso,  entretanto  sem  um  tamanho  de  efeito  relevante
(d =  -0,21;  -0,22  e  -0,25;  respectivamente).  A  proporção  de  pacientes  brancos,  pardos  e  negros
foi estatisticamente  diferente  entre  os  grupos  (p  <  0,001),  com  maior  chance  de  resultado  duvi-
doso para  pardos  (OR  =  2,22)  e  negros  (OR  =  3,37)  em  comparação  a  brancos.  O  teste  do  reflexo
vermelho  duvidoso  levou  a  um  aumento  no  tempo  de  internação  de  62  para  82  horas  (p  <  0,001).
Conclusões:  O  teste  do  reflexo  vermelho  foi  capaz  de  identificar  4  alterações  graves  em
11.833 recém-nascidos  (0,03%).  Nos  121  recém-nascidos  em  que  o  teste  do  reflexo  vermelho
foi classificado  como  duvidoso,  houve  aumento  de  20  horas  no  tempo  de  internação  hospita-
lar, porém  se  confirmou  alteração  grave  em  apenas  3,3%  deles.  Diferenças  no  reflexo  vermelho
entre brancos,  pardos  e  negros  devem  ser  consideradas.
© 2019  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  em  nome  de  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Este
é um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Introdução

Embora  a  deficiência  visual  (DV)  na  infância  corresponda
apenas  a  aproximadamente  6%  dos  casos  de  DV  no  mundo,1

sua  importância  não  deve  ser  subestimada.  O  número  de
‘‘anos  de  cegueira’’  de  crianças com  DV  se  equipara  ao  de
adultos  com  catarata.2 A  visão  é  um  sentido  fundamental  na
infância,  de  modo  que  a  DV  afeta  o  desenvolvimento  neu-
ropsicomotor  e  as  necessidades  educacionais  do  paciente.3

O  número  e a  duração das  internações  hospitalares  são  mai-
ores  nas  crianças com  DV.4 A  mortalidade  em  crianças com
DV  é  maior  do  que  nas  com  função  visual  preservada  e  a  DV,
mesmo  na  ausência  de  outras  comorbidades,  já  foi  implicada
como  preditora  de  morte.3

O  diagnóstico  precoce  da  DV  na  infância  é  de  suma  impor-

tância.  A  maturação  visual  ocorre,  em  grande  parte,  até  os
5  anos,  concomitantemente  com  o  desenvolvimento  ocu-
lar  e  cerebral.5 Existe,  dessa  forma,  um  período  crítico
no  qual  o  sistema  visual  deve  estar  íntegro  e  durante  o

d
p
a
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ual  intervenções  têm  maior  probabilidade  de  resultar  em
elhoria  visual.6 Embora  existam  evidências  que  sustentem

 tratamento  tardio  da  ambliopia  (redução  uni  ou  bilateral
e  acuidade  visual  secundária  à  estímulo  visual  insuficiente
u  inadequado  durante  o  período  crítico),7 sabe-se  que  gra-
ualmente  o  sistema  visual  se  torna  menos  responsivo  e  o
enefício  de  intervenções  é  progressivamente  reduzido.6,8

O  teste  do  reflexo  vermelho  (TRV),  também  conhecido
omo  ‘‘teste  do  olhinho’’,  é  recomendado  para  rastreio  de
lterações  oculares  na  infância  por  diversas  entidades,  entre
las  a  Academia  Americana  de  Pediatra  e  a  Sociedade  Brasi-
eira  de  Pediatria.9,10 No  Brasil,  o  TRV  é  obrigatória  ainda  na
aternidade  em  alguns  estados  e  existe  lei  em  tramitação
ara  obrigar  a  feitura  do  TRV  em  todos  os  recém-nascidos
RN)  nacionalmente.11

O  TRV  deve  ser  feito  em  um  ambiente  escuro  e  a  luz
eve  ser  projetada  simultaneamente  em  ambos  os  olhos  do

aciente.  Os  reflexos  de  cada  olho  devem  ser  comparados  e
valiados  com  relação ao  brilho,  ao  tamanho  e  à  coloração.

 TRV  é  classificado  em  normal,  duvidoso  ou  alterado  e  os
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 últimos  devem  passar  por  avaliação subsequente.  A  ausên-
ia  de  reflexo,  um  reflexo  branco  ou  amarelo,  assim  como  a
bservação  de  substancial  diferença  entre  os  olhos,  é  indi-
ativa  de  que  pode  haver  alguma  alteração  ocular  e  são
ritérios  para  encaminhamento  para  um  oftalmologista.12

O  TRV  é  descrito  como  um  teste  rápido  e  indolor.  No
ntanto,  pacientes  com  suspeita  de  alteração  devem  pas-
ar  por  uma  avaliação  oftalmológica  detalhada,  que  é  mais
nvasiva  e  associada  à  dor.13 Além  disso,  a  informação  de
m  teste  supostamente  alterado  no  RN  e  o  tempo  de  espera
ela  avaliação oftalmológica  podem  levar  a  estresse  emo-
ional  e  até  aumento  do  tempo  de  internação  hospitalar,  o
ue,  por  sua  vez,  gera  aumento  no  risco  de  infecções  hospi-
alares  e  nos  custos.14 A  identificação,  portanto,  de  fatores
ue  possam  estar  associados  a  um  aumento  no  número  de
alsos  positivos  do  TRV  é  pertinente.

Apesar  de  sua  importância  e  ampla  recomendação, são
scassos  os  resultados  do  TRV  na  literatura.15---17 O  Hospi-
al  de  Clínicas  é  um  hospital  universitário  terciário,  que  faz

 TRV  em  todos  os  RNs  antes  da  alta  hospitalar.  O  presente
studo  foi  feito  com  o  objetivo  de  conhecer  os  resultados  do
rograma  de  rastreio  do  hospital,  além  de  identificar  fato-
es  não  oculares  que  possam  estar  relacionados  a um  TRV
uvidoso.

acientes e métodos

opulação

oi  feita  avaliação retrospectiva  dos  pacientes  nascidos  no
ospital  entre  1  de  janeiro  de  2014  e  31  de  janeiro  de  2018.
odos  os  RNs  passam  pelo  TRV  antes  da  alta  hospitalar  e
asos  duvidosos  ou  alterados  são  avaliados  por  oftalmolo-
ista  ainda  durante  a  internação.

Foram  incluídos  RNs  nascidos  no  período  do  estudo  que
iveram  internação  no  alojamento  conjunto.  Os  pacientes
oram  divididos  em  2  grupos:

Grupo  TRV  duvidoso  ---  todos  os  pacientes  com  TRV  clas-
ificado  em  duvidoso  ou  alterado  pelo  pediatra.

Grupo  Controle  ---  foi  composto  por  uma  amostragem  de
Ns  com  TRV  normal.  Não  houve  pareamento  e  os  pron-
uários  de  todos  os  RNs  foram  aleatoriamente  organizados
m  planilha  Excel  com  uso  do  comando  ALEATÓRIO()  e,
pós,  foram  selecionados  os  primeiros  450.  Desses,  2  faziam
arte  do  grupo  TRV  duvidoso  e  5  foram  excluídos  devido  à
nternação  em  terapia  semi-intensiva  antes  da  alta.

Pacientes  que  necessitaram  de  internação  em  unidade
e  terapia  intensiva  ou  semi-intensiva,  assim  como  os
ue  tinham  informações  incompletas  no  prontuário,  foram
xcluídos.

amanho  amostral

 período  a  ser  estudado  foi  definido  pela  disponibilidade
as  informações  a  respeito  das  consultorias  oftalmológicas
m  prontuários  informatizados  no  HCPA.  Para  o  estudo  de
aso-controle  foi  estabelecida  a  inclusão  de  4  controles  para

ada  caso.

Foram  incluídos  564  RNs  (121  pacientes  com  TRV  duvidoso
 uma  amostra  de  443  indivíduos  com  TRV  normal),  o  que
orneceu  ao  estudo  um  poder  estatístico  de  83%  para  detec-

s
d
d
f
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ar  uma  diferença  de  0,3  desvios-padrão  entre  as  médias
as  variáveis  epidemiológicas  e  antropométricas  analisadas
ntre  os  grupos.  Estabeleceu-se  um  nível  de  significância  de
,05.

elineamento

studo  transversal  descritivo  dos  resultados  do  TRV  e  da
valiação  oftalmológica  feita  subsequentemente.  Foi  feito
inda  estudo  de  caso-controle  aninhado.  O  resultado  do  TRV
oi  considerado  desfecho  e  as  variáveis  antropométricas,
eonatais  e  gestacionais,  consideradas  preditoras.

RV  e avaliação  oftalmológica

 TRV  foi  efetuado  por  médicos  residentes  de  pediatria,  sob
 supervisão  de  professores.  O  protocolo  indica  feitura  em
mbiente  escuro,  com  a  dioptria  da  lente  do  oftalmoscó-
io  ajustada  no  0  e  a luz  projetada  simultaneamente  em
mbos  os  olhos  do  examinado  a  aproximadamente  45  cm.
ão  critérios  para  encaminhamento  para  o  oftalmologista  a
usência  de  reflexo  em  um  ou  ambos  os  olhos,  a  observação
e  um  reflexo  branco  ou  amarelado,  de  manchas  escuras
o  reflexo,  assim  como  a  existência  de  assimetria  entre  os
lhos.

O  exame  oftalmológico  foi  feito  após  midríase  farmacoló-
ica  com  tropicamida  0,5%.  Os  pacientes  foram  submetidos

 avaliação  com  oftalmoscópio  binocular  indireto,  em  busca
e  opacidades  dos  meios  oculares  (cornea,  humor  aquoso,
ristalino  e  humor  vitreo),  além  de  avaliação das  estruturas
o  fundo  de  olho.

As  alterações  oftalmológicas  foram  consideradas  graves
uando  demandaram  intervenção  cirúrgica  ou  seguimento
mbulatorial.

onsiderações  éticas

ste  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa
a  instituição.  Todos  os  pesquisadores  assinaram  Termo  de
ompromisso  para  Uso  de  Dados.  Esta  pesquisa  não  recebeu
nanciamento  específico  de  agências  de  dos  setores  público,
omercial  ou  sem  fins  lucrativos.

nálise  estatística

 normalidade  das  amostras  foi  avaliada  com  o  teste  de
hapiro-Wilk.  As  variáveis  contínuas  foram  apresentadas
omo  médias  e  desvio-padrão  e  as  categóricas  como  conta-
ens  e  porcentagens.  Foram  apresentadas  as  porcentagens
om  seus  respectivos  intervalos  de  confiança  de  95%  para  os
esultados  descritivos.  O  teste  t  de  Student  foi  usado  para

 comparação  das  médias  das  variáveis  contínuas  entre  os
rupos  e  o  teste  de  qui-quadrado  ou  exato  de  Fisher  para
omparação  das  variáveis  categóricas.  Foram  calculadas
edidas  de  associação  entre  as  variáveis  e  os  grupos,  apre-
entadas  como  odds  ratio  (OR)  com  intervalo  de  confiança
e  95%  (IC95%)  para  as  variáveis  categóricas  e  estatística  d
e  Cohen  para  as  contínuas.  O  nível  de  significância  de  5%
oi  adotado  em  todas  as  análises.  Os  dados  foram  analisados
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com  o  auxílio  do  programa  estatístico  IBM-SPSS  (Statistical
Package  for  the  Social  Sciences),  versão  22.0  (IBM).

Resultados

Foram  identificados  13.296  prontuários  de  pacientes  nasci-
dos  no  HCPA  no  periodo  do  estudo  que  tiveram  internação
em  alojamento  conjunto.  Desses,  foram  excluidos  1.301
por  internação  em  cuidado  semi-intensivo  ou  UTI  e  162
por  informações  ausentes  ou  discrepantes  no  prontuário.  O
fluxograma  do  estudo  encontra-se  na  figura  1.  Foram  identi-
ficados  121  casos  de  TRV  duvidoso  em  11.833  RNs  no  período
estudado,  o  que  corresponde  a  1,0%  (IC  95%:  0,8  ---  1,2).  Após
avaliação  oftalmológica,  16  casos  de  alteração  foram  confir-

mados  (13,2%  [IC95%:  7,7  -  20,6]  dos  casos  suspeitos  e  0,14%
[IC95%:  0,09  -  0,23]  do  total  de  pacientes).  A  hemorragia
retiniana  foi  a  alteração  mais  frequentemente  observada,
esteve  presente  em  12  dos  pacientes  e  não  necessitou  de

(
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Recém-na
(n = 118

TRV duvidoso
(n = 121)

Avaliação oftalmológica

Alter
con
(n 

Alteração confirmada
(n = 16)

Alteração graves:
Catarata (n = 1)

Coloboma de íris e coroide (n = 1)
Glaucoma (n = 2)

Hem

Figura  1  Fluxograma  do  estudo.  TRV  denota  teste  do  reflexo  verm
foram consideradas  graves.
751

eguimento.  Foram  identificados  4  casos  de  alterações  oftal-
ológicas  graves  (3,3%  [IC95%:  0,9  - 8,2]  dos  casos  suspeitos

 0,03%  [IC95%:  0,01  - 0,09]  do  total  de  pacientes).  Os  2  paci-
ntes  com  glaucoma  congênito  foram  operados  antes  da  alta
ospitalar  e  o  paciente  com  catarata  congênita  recebeu  alta

 foi  operado  na  quarta  semana  de  vida.  O  caso  de  coloboma
e  íris  e  coroide  foi  encaminhado  para  acompanhamento
mbulatorial.

As  variáveis  antropométricas,  gestacionais  e  neona-
ais  dos  grupos  TRV  duvidoso  e  controle  encontram-se  na
abela  1. Os  pacientes  dos  2  grupos  não  diferiram  signifi-
ativamente  com  relação a  sexo  (p  =  0,53),  adequação  de
eso  (p  =  0,32),  modo  de  parto  (p  =  0,38),  idade  gestacional
p  =  0,31)  e  Apgar  no  1◦ (p  =  0,11)  e  5◦ (p  =  0,45)  minutos.

As  médias  de  peso  de  nascimento  (p  =  0,04),  comprimento

p  =  0,03)  e  perímetro  cefálico  (p  =  0,02)  foram  menores  no
rupo  TRV  duvidoso  em  relação aos  controles,  entretanto
em  um  tamanho  de  efeito  relevante  (d  =  -0,21;  -0,22  e  -
,25;  respectivamente).  Pacientes  pardos  e  negros  tiveram

scidos
33)

TRV normal
(n = 11.172)

Amostragem

Grupo controle
(n = 443)

ação não
firmada
= 105)

Alteração não grave:
orragias retinianas (n = 12)

elho.  Alterações  que  demandaram  intervenção  ou  seguimento
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Tabela  1  Características  dos  indivíduos  dos  grupos  TRV  duvidoso  e  Controlea

Característica  TRV  duvidoso  n  =  121  Controle  n  =  443  Pb

Sexo  masculino,  n  (%)  64  (52,9)  218  (49,2)  0,53
Peso de  nascimento,  g  3190  ±  450  3290  ±  480  0,04
Adequação de  peso,  n  (%)  0,32

PIG 18  (14,9)  47  (10,7)
AIG 97  (80,1) 360  (81,8)
GIG 6  (5,0) 33  (7,5)

Comprimento,  cm  48,2  ±  2,1  48,7  ±  2,3  0,03
Perimetro cefálico,  cm  33,6  ±  1,5  34,0  ±  1,6  0,02
Etnia, n  (%)  <  0,001

Brancos 55  (45,4)  305  (68,8)
Pardos 33  (27,3)  83  (18,7)
Negros 33  (27,3)  55  (12,4)

Parto vaginal,  n  (%)  78  (64,5)  305  (68,2)  0,38
Idade gestacional,  sem  39,4  ±  1,6  39,2  ±  1,5  0,31
Apgar 1  min,  n  (%)  0,11

< 4  1  (0,8)  4  (0,9)
4-6 9  (7,4)  14  (3,2)
≥ 7  111  (91,7)  425  (95,9)

Apgar 5  min,  n  (%)  0,45
< 4  0  (0,0)  0  (0,0)
4-6 0  (0,0)  2  (0,5)
≥ 7  121  (100,0)  441  (99,5)

Horas de  permanência,  h  81,8  ±  37,4  61,7  ±  29,1  <0,001

%, frequência de observações; n, número de observações; PIG, pequeno para idade gestacional; AIG, adequado para idade gestacional;
GIG, grande para idade gestacional.

a Valores ± apresentados correspondem a média ± desvio-padrão.
b Valores p calculados com teste de Fisher e teste t de Student para variáveis categóricas e contínuas, respectivamente.

Tabela  2  Diferenças  no  resultado  do  TRV  segundo  a  etnia

Etnia,  n  (%)  Odds  ratio  (IC95%)

Brancos
n  =  356

Pardos
n  =  116

Negros
n  =  88

Pardos  vs.
brancos

Negros  vs.
brancos

P  de
tendência

o
o
p
n
b
d
e
s

m

D

V
u
D
c
g

c
r
1
e
a
d
m
s
n
n
d
I
o
l
a

TRV  duvidoso 55  (15,4) 33  (28,4) 33  (37,5)  

TRV: teste do reflexo vermelho.

 TRV  classificado  em  duvidoso  mais  frequentemente  do  que
s  brancos  (tabela  2),  com  um  OR  =  2,22  (IC95%:  1,35  ---  3,65)
ara  pardos  vs.  brancos  e  3,35  (IC95%:  1,99  ---  5,64)  para
egros  vs.  brancos  (p  de  tendência  <  0,001).  Apesar  de  os  não
rancos  terem  apresentado  proporcionalmente  mais  TRVs
uvidosos,  todas  as  alterações  graves  foram  identificadas
m  pacientes  brancos  e  houve  diferença  estatisticamente
ignificativa  entre  eles  (0/66  vs.  4/55,  p  =  0,03).

O  TRV  duvidoso  levou  a  um  aumento  de  20  horas  no  tempo
édio  de  internação  hospitalar  (61  h  vs.  81  h,  p  <  0,001).

iscussão

inekar  et  al.18 examinaram  1.021  RNs  a  termo,  com  o

so  de  uma  RetCam  (Massie  Research  Laboratories,  Inc.,
ublin,  California),  uma  câmera  digital  capaz  de  fotodo-
umentar  as  estruturas  oculares,  e  encontraram  alteração
rave  (que  necessitou  de  cuidados  médicos  ou  intervenção

c
d
n
c

2,22  (1,35  ---  3,65)  3,35  (1,99  ---  5,64)  <  0,001

irúrgica)  em  0,9%  dos  casos,  entre  eles  um  paciente  com
etinoblastoma.  Li  et  al.19 fizeram  avaliação  com  RetCam  em
4.786  indivíduos,  com  identificação  de  alterações  oculares
m  2%  deles  (excluíram-se  os  casos  de  hemorragia  retini-
na),  entre  as  quais  doenças retinianas  tratáveis,  11  casos
e  catarata  congênita,  3  de  retinoblastoma,  além  de  anor-
alidades  oculares  que  podem  estar  associadas  a  doenças

istêmicas,  como  microftalmia  e  anomalias  congênitas  de
ervo  óptico.  Wasilewski  et  al.,20 em  estudo  prospectivo
o  qual  oftalmologistas  avaliaram  667  RNs  na  materni-
ade,  identificaram  alterações  oculares  em  25  (3,75%)  deles.
mportante  observar  que,  em  56%  dos  pacientes  com  exame
ftalmológico  alterado,  o pediatra  não  identificou  anorma-
idade  no  exame  de  rotina.  Deve-se  salientar  que,  embora
lgumas  dessas  alterações  não  fossem  de  maior  relevân-

ia  no  sentido  de  uma  triagem  neonatal,  havia  um  caso
e  coloboma  de  íris  e  coroide  e  2  de  catarata  congê-
ita,  entre  elas  condições  graves  e  que  podem  levar  à
egueira.
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Red  reflex  test  at  the  maternity  hospital  

Em  7.641  RNs  em  que  foi  feita  comparação  das  alterações
oftalmológicas  identificadas  com  o  TRV  ou  com  a  RetCam,  a
sensibilidade  do  TRV  para  alterações  de  segmento  anterior
e  posterior  foi  de  99,6%  e  4,1%,  respectivamente.21

Deve-se  levar  em  consideração  que,  embora  mais  de  80%
das  anormalidades  não  detectadas  pelo  TRV  no  segmento
posterior  fossem  hemorragias  retinianas,  as  quais  têm  um
excelente  prognóstico  em  sua  grande  maioria,22 algumas
alterações  com  indicação  de  tratamento  não  foram  identi-
ficadas,  inclusive  um  caso  de  retinoblastoma,  que  pode  ser
fatal.

Com  relação especificamente  à  detecção  de  retino-
blastoma  com  o  TRV,  o  teste  foi  incapaz  de  detectar
anormalidade  em  todos  os  13  olhos  com  lesões  em  estudo
de  Khan  e  Al-Mesfer23 e,  sem  midríase  farmacológica,  iden-
tificou  leucocoria  em  apenas  3  de  10  olhos  com  tumor  na
avaliação  de  Canzano  e  Handa.24

Em  11.500  pacientes  que  passaram  pelo  TRV  em  mater-
nidade  de  hospital  universitário  de  Israel  durante  2  anos,16

foram  identificados  12  (0,1%)  casos  suspeitos.  Eles  passaram
por  avaliação  oftalmológica,  que  diagnosticou  catarata  con-
gênita  em  5  deles.  Outra  avaliação,15 feita  na  Itália,  aplicou
em  22.272  RNs  o  TRV  e  encontrou  461  (2,1%)  casos  suspeitos
ou  alterados.  Desses,  3  tiveram  confirmação  de  alterações
oculares  graves,  que  consistiram  em  2  casos  de  catarata  e
um  de  retinoblastoma.

Nosso  estudo,  feito  em  uma  maternidade  de  hospital
terciário  universitário,  identificou  121  (1,0%)  casos  de  TRV
suspeito  em  11.833  RNs.  Desses,  houve  confirmação  de
alteração  grave  em  4  (3,33%  dos  casos  suspeitos  e  0,03%
do  total  de  RNs),  resultado  próximo  do  encontrado  no
estudo  italiano,15 mas  com  identificação  de  consideravel-
mente  menos  casos  graves  em  comparação  aos  relatos  de
avaliação  oftalmológica  universal,  a  maioria  deles  feitos
com  auxílio  da  RetCam.18---20

Apesar  do  pequeno  número  de  alterações  graves  encon-
tradas,  deve-se  salientar  a  importância  de  tal  diagnóstico
ter  sido  feito  de  forma  precoce.  Três  dos  quatro  pacientes
foram  operados  ainda  no  período  neonatal,  o  que  é  funda-
mental  para  a  prevenção  da  cegueira  e  dificilmente  teria
sido  possível  sem  a  identificação  das  alterações  pelo  TRV.
Nesse  sentido,  avaliação  feita  na  Suécia  demonstrou  que  o
TRV  na  maternidade  aumentou  em  mais  de  3  vezes  o  número
de  pacientes  com  catarata  identificados.25

Pacientes  submetidos  à  avaliação  oftalmológica  por
TRV  duvidoso  tiveram  um  aumento  de  30%  no  tempo  de
internação  hospitalar.  Considerando  que  97%  deles  não  apre-
sentaram  alteração grave,  medidas  para  redução do  número
de  falso  positivos  devem  ser  avaliadas.

As  médias  de  peso  de  nascimento,  comprimento  e  perí-
metro  cefálico  foram  estatisticamente  menores  no  grupo
TRV  duvidoso  em  comparação  com  os  controles,  sem,  con-
tudo,  apresentar  um  bom  poder  discriminatório  entre  os
grupos.  Houve,  no  entanto,  diferença  estatística  e  clini-
camente  significativa  na  distribuição  das  etnias  entre  os
grupos,  com  maior  proporção  de  pacientes  pardos  e  negros
entre  os  RNs  com  TRV  duvidoso.  Esses  pacientes  correspon-
deram  a  55%  dos  casos  suspeitos  e  não  houve  confirmação

de  alteração ocular  grave.

Atenção  deve  ser  dada  para  as  diferenças  no  reflexo  ver-
melho  entre  indivíduos  brancos  e  os  com  maior  pigmentação
cutânea,  que  é  também  associada  a  maior  pigmentação  das
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struturas  intraoculares  e,  consequentemente,  escureci-
ento  ou  atenuação  do  reflexo  vermelho.  Uma  possibilidade

 ser  considerada  nos  casos  de  dúvida  é  a  repetição  do
RV  após  midríase  farmacológica,  que  pode  facilitar  a
bservação  do  reflexo  vermelho.

Nosso  estudo  tem  limitações.  Não  foi  feita  refração  de
otina  nos  RNs  avaliados  pela  oftalmologia,  o  que  poderia
er  justificado  alguns  casos  de  TRV  duvidoso,  já  que  erros
efracionais  elevados  podem  causar  alteração  no  reflexo
ermelho.  Além  disso,  o  fato  de  apenas  os  RNs  com  TRV  duvi-
oso  terem  sido  avaliados  pela  oftalmologia  impossibilita
ue  sua  acurácia  seja  adequadamente  estimada.

Tendo  em  vista  as  implicações  de  um  diagnóstico  pre-
oce  de  alterações  oculares,  entre  elas  a  possibilidade  de
eabilitação  visual  e  a  identificação  tanto  de  comorbida-
es  sistêmicas  quanto  de  doenças potencialmente  fatais,
omo  o  retinoblastoma,  a  triagem  oftalmológica  neona-
al  se  faz  pertinente.  Estratégias  de  rastreio  oftalmológico
om  RetCam,  feitas  experimentalmente,18,19 diagnosticaram
oenças  oftalmológicas  em  um  número  consideravelmente
aior  de  RNs  em  comparação  com  o  TRV,  porém  seu  uso

 limitado  por  questões  práticas  (principalmente  devido  à
ecessidade  de  dilatação pupilar  e  de  contato  com  a  super-
ície  ocular)  e  financeiras.

O  TRV  se  apresenta,  nesse  sentido,  como  um  teste  prá-
ico,  rápido  e  barato,  o  que  possibilita  sua  execução  em
m  grande  número  de  pacientes.  Resultados  da  aplicação
o  TRV  em  maternidade  ainda  são,  no  entanto,  escassos.  A
omparação  de  um  exame  neonatal  feito  por  oftalmologista
que  embora  seja  de  difícil  aplicação  em  termos  de  saúde
úbica,  é  mais  acessível  do  que  o  uso  de  RetCam)  com  o
RV  feito  por  pediatra  deve  ser  considerada.  Sugere-se  que
ovas  pesquisas  sejam  direcionadas  à  definição  da  acurácia

 da  custo-efetividade  do  teste,  com  especial  preocupação
ara  sua  sensibilidade.
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