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RESUMO - Racional: Virias afecgdes oculares podem ser prevenidas ou diagnosticadas clinicamente nas primeiras horas ou dias de vida. Objetivo: Verificar a prevengao
das doengas oculares neonatais e suas incidéncias em UTI neonatal. Métodos: Analise de prontuarios de puérperas e recém-natos em UTI neonatal no periodo de um més,
verificando: comorbidade materna, nimero de consultas pré-natais, idade gestacional, via de parto, presenga de sofrimento fetal peri ou intraparto, Apgar € peso ao nascer,
leucocorias (pelo teste do reflexo vermelho ocular), conjuntivites neonatais (pela inspegao/cultura ocular) e retinopatia da prematuridade (por exame de fundo de olho).
Resultados: 15 recém-natos foram internados devido a prematuridade, baixo peso ou intercorréncias intraparto. Destes, 4 apresentaram secredo ocular e 3 retinopatias
da prematuridade no periodo neonatal. Maes dos recém-natos com alteragdes oculares realizaram consultas pré-natais insuficientes, média de 3. Conclusdo: Prevengio e
detecgdo precoce das doengas oculares mostraram-se efetivas em UTI neonatal, reduzindo o niimero de casos/complicagdes, mostrando a importancia desse cuidado.

DESCRITORES: Recém-nascidos. Conjuntivite. Doengas neonatais.

INTRODUCAO

Varias afecc¢des oculares podem ser prevenidas ou diag-
nosticadas clinicamente nas primeiras horas ou dias de vida.
A prevenc¢ao atualmente ¢ feita com a realizag@o de pré-natal
adequado e pelo método de Crede.! O diagndstico precoce é
realizado ainda na maternidade por exames de inspe¢ao ocular,
observagao do reflexo vermelho (teste do olhinho) e fundo
de olho por pediatras, neonatologistas e oftalmologistas'®.

As doencas infecciosas neonatais podem ser resultado de
uma infec¢do materna primadria e transmitida ao feto durante
a gravidez, ou ainda ser adquirida no periodo do parto ou
pos-parto*. Dentre elas pode-se citar a toxoplasmose, rubéola,
infecgdes vaginais por gonococo e clamidia®*!®.

Os fatores predisponentes as conjuntivites neonatais sao
o parto vaginal, asfixia neonatal e ruptura prolongada de mem-
brana amniotica, sendo afeccao importante tanto pelos efeitos
oculares quanto pela sua potencial disseminagao sistémica*”'¢.
Aprevencao da conjuntivite gonocécica € simples e ¢ amparada
pela lei brasileira que obriga a realizagdo do método de Crede
a todos os recém-natos de parto vaginal, além do tratamento
apropriado de infec¢des maternas durante o pré-natal’%16,

Doencas como a toxoplasmose e rubéola congénitas
sdo de transmissdo transplacentaria durante a gestacdo e
podem ser evitadas com pré-natal adequado®. Estas afec¢des
causam leucocoria que pode ser diagnosticada precocemente
pelo teste do olhinho (teste de Bruckner), que se constitui na
realizagdo do reflexo vermelho nos primeiros dias de vida. A
leucocoria ¢ também o principal achado de outras doengas,
tais como catarata congénita, retinoblastoma e retinopatia da
prematuridade®'®13.

As estimativas mundiais referentes as causas lideres de
cegueira em todo o mundo estimulam estratégias voltadas para
a promogao da satde ocular e detecg@o precoce de alteracdes
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visuais, visando menos sequelas®'°. Estratégias multiprofissio-
nais, desde o pré-natal até apds o parto através de exame ocular
precoce sdo consideradas a base para essas complicagdes™'®,

Objetiva-se, no presente trabalho, verificar o cumpri-
mento do protocolo de rotina na preven¢ao das doengas ocu-
lares neonatais na UTI neonatal investigando a prevaléncia
de conjuntivites neonatais, retinopatia da prematuridade e
leucocorias no mesmo local. Ademais, vé-se a necessidade
de buscar fatores de melhora na prevengdo ou detecgdo das
doencas oculares.

METODOS

Este ¢ um estudo clinico, retrospectivo, transversal, ob-
servacional e descritivo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo com o parecern®0932011/FR-436749. A
coleta e avaliacdo de informagdes de satide dos pacientes neste
estudo aderiram aos principios da Declaragao de Helsinque.

Foram revisados prontuarios de puérperas ¢ recém-natos
(RN) que permaneceram na UTI neonatal do Hospital do
Trabalhador em Curitiba, PR, Brasil no periodo de um més.
Foram coletadas variaveis como: numero de consultas pré-
-natais, via de parto, idade gestacional, comorbidade materna,
Apgar, peso ao nascimento, motivo do internamento na UTI e
dados oftalmologicos. A idade gestacional foi estimada pelo
método de Parkin, que analisa a cartilagem auricular, tamanho
do broto mamario, coloragao ¢ presenca de descamagao da
pele, pregas palmares e plantares do RN.

Foi observado o protocolo de rotina ocular deste hospi-
tal, onde se realiza: o método de Cred¢ para toda crianga que
nasce via vaginal e/ou nos casos de bolsa rota ha mais de 18
h; exame de fundo de olho para os RNs que permanecem na
UTI por mais de 4 semanas; inspecdo ocular observando se ha
presenga ou ndo de secregdo ocular, malformagdes de palpebra
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e/ou altera¢do do olho externo, bem como o teste do olhinho
em todos os RNs; encaminhamento, ap6s a alta hospitalar, a
especialista a fim de continuarem os exames oftalmologicos.

Anailise estatistica

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente
utilizando os testes exato de Fisher e t para amostras indepen-
dentes. Foi adotado o nivel de significancia de 5%. Os dados
foram analisados usando o programa computacional BioEstat
v.5.3.0. (Belém, Brasil).

RESULTADOS

Quinze RNs foram internados durante o més na UTI do
hospital, e seus prontudrios foram analisados.

Do protocolo de rotina ocular, foi realizada a profilaxia
da conjuntivite neonatal, fazendo uso de nitrato de prata a
1% nos nascidos por via vaginal e com bolsa rota. Os dados
oftalmologicos descritos eram referentes ao exame de inspecao
ocular e fundo de olho com altera¢do. Ndo havia descri¢ao
sobre 0s exames normais.

Todas as puérperas realizaram pré-natal, variando entre
2-10 consultas. Dos 15 RNs, 4 nasceram de parto vaginal,
10 de cesarea e em um prontuario nao foi informada a via. A
idade gestacional variou entre 25-40 semanas, ¢ 12 (73,4%)
nasceram pré-termos. Quatro (26,6%) puérperas relataram
presenga de alguma comorbidade durante a gestagdo, sendo
que 3 apresentavam doenca hipertensiva especifica da ges-
tagdo e uma diabete gestacional (Tabela 1). O escore Apgar,
em 9 neonatos, foi menor ou igual a 7 no primeiro minuto,
sendo que em 5 destes, foi abaixo de 5 pontos. Em relagdo
ao peso de nascimento, somente dois RNs apresentaram-se
adequados para a idade gestacional, um grande para a idade
gestacional e os demais estavam abaixo do peso. O motivo
dos internamentos foi devido a prematuridade, baixo peso ou
intercorréncias intraparto.

Na analise dos prontuarios nao foi descrito casos de leu-
cocoria no periodo estudado. Em 3 RNs (20%) foi encontrada
alteracdo na fundoscopia indireta (Tabela 2). Na descri¢do da
inspegdo ocular, 4 (26,6%) apresentaram secre¢ao ocular no
periodo neonatal com diagndstico de conjuntivite (Tabela 3).
Em um foi isolado Enterobacter cloacae, sensivel a cipro-
floxacino. Uma amostra apresentou resultado negativo para
bactérias, virus ou protozoarios, e foi diagnosticada como
conjuntivite quimica tratada somente com colirio lubrificante.
Dois prontudrios ndo apresentaram resultado da cultura, to-
davia, para um deles foi instituido tratamento com colirio de
tobramicina e para o outro somente conduta expectante com
limpeza ocular e colirio lubrificante (suspeita de conjuntivite
quimica). Todos obtiveram bom progndstico com secre¢ao
findada e sem sequelas antes da alta hospitalar.

Quando se correlacionou os achados oftalmolégicos
com os dados de prontuario foi possivel observar que RNs
com alteracdes oculares eram filhos de maes que realizaram
numero insuficiente de consultas pré-natais (p=0.01), em média
3. Em contrapartida, a média foi de 7 consultas para aqueles
que ndo apresentaram alteragdes oculares.

A idade gestacional foi menor naqueles com alteragao
ocular (p=0,01); entretanto, apesar de nao apresentar signi-
ficancia estatistica, o peso ao nascer aparentou ser menor
naqueles com alteracdo ocular. A via de parto, comorbidades
maternas e o Apgar ndo apresentaram influéncia significativa
para alteragdo ocular.

TABELA 1-ALTERACOES OCULARES DE ACORDO COM
CARACTERISTICAS MATERNAS E DO RECEM-NATO

RN’s Cornsultas Viadeparto Idade . Comorbidade Alteracio
pré-Natal gestacional materna ocular
RN 1 2 consultas Vaginal 30 semanas ~ Nao Nao
RN 2 6 consultas Cesarea 32 semanas  Nio Nao
RN 3 1lconsultas Vaginal 39,5 semanas Nao Nao
RN 4 5 consultas Vaginal 32 semanas  Nao Nao
RN 5 9 consultas Cesiria 37,1 semanas Nao Nao
(bolsa rota)
RN 6 7 consultas Cesarea 34 semanas  DHEG Nao
RN 7 6 consultas Cesarea 33 semanas ~ Nao Nao
RN 8 8 consultas Cesarea 38/39semanas Ex-tabagista Nao
RNO 10consultas SS9 40 semanas  TOTG > 142 Nio
(bolsa rota)
RN10 2 consultas Vaginal 30 semanas ~ Nao Sim
RN11 4 consultas n/d 30 semanas  Nao Sim
RN12 2 consultas Cesarea 25/26semanas Hellp sindrome Sim
RN 13 4 consultas Cesdria 30,4 semanas Nao Sim
(bolsa rota)
RN14 2 consultas Cesarea 31 semanas  Hellpsindrome—convulsdes Sim
RN 15 6 consultas Cesdrea 33 semanas ~ Nao Sim

(bolsa rota)

TABELA 2 - PARTICULARIDADES DOS RECEM-NATOS
EM QUE A FUNDOSCOPIA INDIRETA APRESENTOU AL-
TERACAO

RN’s Idade )
gestacional

Peso ao APGAR Exposi¢io ao
nascimento 1°/5°  oxigénio
RN10 30 semanas 1455¢g 2/6 SIM

RN11 30semanas 1285¢g 8§/10 SIM

RN 12 25/26semanas 685 g 3/8 SIM

Fundo de olho

ROP 1
Neovasos Zonas [1e [[IAO
Neovasos Zona 11

TABELA 3 - PARTICULARIDADES DOS RECEM-NATOS
QUE APRESENTARAM SECRECAO OCULAR

,. Idade Via de Peso ao Apgar Secrecio Resultado
RN’s . . B
gestacional parto nascimento 1°/5" ocular da cultura
RNI12 25/26 sem Cesarea 685 ¢g 3/8 Sim n/d
Cesaria . .
RN13 30 sem (bolsarota) 1425 g 6/10 Sim negativo
RN14 31 sem Cesirea  1440g  8/9  Sim  Lnierobacter
cloacae
Cesarea .
RN15 33 sem (bolsarota) 2035 g 7/9  Sim n/d
DISCUSSAO

Foi observado que RNs com alteragdes oculares eram
filhos de mées que realizaram niimero insuficiente de consul-
tas pré-natais. Porém, a média para aqueles que nao tiveram
alteragdes oculares foi maior. Sabe-se que o SUS do Brasil
considera como adequado o minimo de 6 consultas de pré-
-natal®. No presente estudo, das 6 pacientes analisadas que
tiveram filhos com alteragdes oculares, apenas 1 realizou 6
consultas pré-natais.

Algumas comorbidades relatadas nos prontudrios, como
por exemplo, a presenga de Hellp sindrome, influenciaram na
idade gestacional em que ocorreu o parto. Entretanto, ndo foi
observada relacdo entre as alteragdes visuais e comorbidades
maternas, visto que oinico RN com altera¢do visual e comorbidade
materna apresentava idade gestacional de 25 semanas, fator este
que, isoladamente fornece condi¢des a esse RN de apresentar
imaturidade no seu desenvolvimento®'2.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento
de retinopatia da prematuridade nos paises desenvolvidos sdo
prematuridade, baixo peso ao nascer e oxigenioterapia®'>. Os
3 RNs que desenvolveram esta retinopatia eram prematuros,




com peso de nascimento inferior a 1500 g e idade gestacional
inferior a 32 semanas, corroborando com os dados da literatura.

E comprovado que RN's pré-termos expostos ao oxigénio
tanto em incubadoras quanto em CPAP apresentam maior fator
de risco para desenvolvimento da retinopatia da prematurida-
de®5. No presente trabalho, todos os RNs foram expostos a
oxigenioterapia, de modo que 3 apresentaram retinopatia da
prematuridade (20%), demonstrando, entdo, que outros fatores
de risco estdo presentes nessa doenga.

O Apgar em nada influencia na ocorréncia de doengas
oftalmologicas no momento do nascimento. Entretanto,
sabe-se que ele pode influenciar em longo prazo na acuidade
visual e na motilidade ocular®'?. Nao foi possivel avaliar o
acompanhamento dessas criangas em longo prazo para avaliar
esse quesito.

O teste do olhinho (reflexo vermelho ocular) é obrigatorio
por lei estadual nos estados brasileiros do Rio de Janeiro, Sdo
Paulo e Parana. Mesmo quando ndo ha relatos de infec¢des
maternas no pré-natal como rubéola, toxoplasmose e sifilis,
que podem estar relacionados as alteragdes oculares do RN,
faz-se necessario a realizagdo do teste do olhinho para triagem
por se tratar de exame simples, barato e eficaz*!'°. Na analise
dos prontuarios ndo houve nenhuma descrigdo do teste do
olhinho alterado ou ausente e, quando indagado os responsa-
veis no setor, foi dito que identificando o reflexo vermelho
anormal o RN ¢ encaminhado de rotina a oftalmologia, como
indicado na literatura.

A profilaxia das conjuntivites neonatais pelo método de
Crede foi feito de rotina, fato que pdde ser confirmado pela
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auséncia de casos de conjuntivite gonocdcica e pela suspeita
de duas conjuntivites quimicas no periodo estudado. Segundo
a literatura, deve-se suspeitar de conjuntivite quimica nos
neonatos que, em algumas horas apods a profilaxia contra
oftalmia gonococica, apresentem hiperemia conjuntival leve
a moderada e secre¢do ocular catarral®>”!'>!%. O nitrato de
prata apresenta agao rapida e de curta duragdo, e a simples
limpeza ocular com soro fisiologico promove a regressdo da
conjuntivite, sem necessitar de outros tratamentos'. Nese
estudo, a suspeita de conjuntivite quimica ocorreu em dois
dos casos de secregao ocular, um com cultura negativa e outro
sem o resultado. Para ambos houve regressdo esponténea, e
a instilagdo de antibioticoterapia topica nao foi necessaria.
A importancia dos métodos de triagem ¢ demonstrada com
o encaminhamento dos RNs para continuarem o tratamento
com especialistas da area logo apds receberem alta hospitalar.

O nuimero reduzido de pacientes analisados ¢ uma limitagao
do presente estudo, sendo necessario sua continuagao por um
periodo maior, visando trazer dados e conclusdes mais precisas.

CONCLUSAO

Houve prevaléncia de 26,6% de secrecdo ocular, 20% de
retinopatia da prematuridade e nenhum relato de leucocorias.
A via de parto ndo mostrou diferenga significativa entre os
neonatos com e sem alterag@o ocular, entretanto a idade ges-
tacional era menor naqueles com alterag@o ocular. O nimero
de consultas abaixo do recomendado ¢ fator predisponente
de alteragdes.
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ABSTRACT - Background: Several eye conditions can be prevented or diagnosed clinically in the first hours or days of life. Objective: Verify the prevention and incidences of
neonatal eye diseases in a neonatal ICU. Methods: Analysis of medical records of puerperal women and newborns in a neonatal ICU, in the period of one month, verifying:
maternal comorbidity, prenatal consultations, gestational age, delivery method, presence of peri or intrapartum fetal distress, Apgar and birth weight. Leukocoria (verified with
red eye reflex test), neonatal conjunctivitis (according to eye inspection/culture) and retinopathy of prematurity (through the fundus examination). Resuilts: 15 newborns were
hospitalized due to prematurity, low weight, or intrapartum complications. Four of them had ocular discharge and 3 had retinopathy of prematurity in the neonatal period.
Mothers of newborns with ocular disorders had insufficient prenatal consultations, an average of 3. Conclusion: Prevention and early detection of eye diseases proved to be
effective in this neonatal ICU, reducing the number of cases/complications, showing the importance of this care.

HEADINGS: Newborn. Conjunctivitis. Newborn diseases.
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