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RESUMO

O Teste do Reflexo Vermelho é um exame essencial na
triagem neonatal, por permitir a identificaciio precoce de
alteracdes oculares graves, como a leucocoria. Este estudo
transversal foi realizado com 182 pares mae-filho
atendidos em hospital universitario na Paraiba, com o
objetivo de investigar possiveis associacdes entre variaveis
maternas e neonatais e alteracoes no teste. A coleta de
dados incluiu informacées sobre idade, comorbidades,
prematuridade, infeccGes congénitas e sindromes
genéticas. Apenas um caso (0,5%) apresentou resultado
alterado, nao sendo observadas associacoes
estatisticamente significativas com as variaveis analisadas.
A baixa incidéncia de alteracdes limita a analise de
correlacdes, mas ndo diminui a importincia do exame
como ferramenta de rastreio precoce. O estudo reforca a
necessidade da aplicacido universal do teste em neonatos,
mesmo na auséncia de fatores de risco evidentes, e destaca
a importancia de pesquisas com amostras maiores para
aprofundar o conhecimento sobre os determinantes da
leucocoria.

PALAVRAS-CHAVE: Teste do reflexo vermelho,
leucocoria, triagem neonatal, oftalmologia pediatrica, recém-
nascido.

ABSTRACT

The Red Reflex Test is an essential exam in neonatal
screening, as it allows early identification of serious ocular
alterations such as leukocoria. This cross-sectional study was
conducted with 182 mother-child pairs seen at a university
hospital in Paraiba, aiming to investigate possible associations
between maternal and neonatal variables and abnormal test
results. Data collection included information on age,
comorbidities, prematurity, congenital infections, and genetic
syndromes. Only one case (0.5%) showed an altered result,
with no statistically significant associations found with the
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analyzed variables. The low incidence of altered results limits
the correlation analysis but does not diminish the importance
of the test as a tool for early detection. The study reinforces the
need for universal application of the test in newborns, even in
the absence of evident risk factors, and highlights the
importance of research with larger samples to deepen the
understanding of the determinants of leukocoria.

KEYWORDS: Red reflex test, leukocoria, neonatal
screening, pediatric ophthalmology, newborn.

1. INTRODUGAO

Leucocoria ¢ uma condigdo em que a pupila
apresenta alteracdo de cor, sendo branca ao invés de
preta, podendo ser indicativa de diversos problemas
oculares congénitos, como catarata, retinopatia da
prematuridade, endoftalmite, retinoblastoma, doenga de
Coats, entres outros'>?.

Em alguns pacientes a alteragdo pode ser
visivelmente percebida ou até mesmo aparecer em
flashes fotograficos. Contudo, para evitar que o
acometimento passe despercebido, dado o risco que
representa, ¢ de fundamental importincia que todos os
recém-nascidos sejam examinados adequadamente por
profissionais*®. O médico consegue detectar leucocoria
utilizando um oftalmoscoépio direto durante o Teste do
Olhinho, exame oftalmoldégico que avalia a
transparéncia dos meios oculares e a presenca de reflexo
vermelho em ambos os olhos!®7.

Embora o teste seja eficaz para detectar alteracdes e
guiar rapidas condutas médicas, ¢ imprescindivel que
sejam buscadas possiveis causas da leucocoria®. Nesse
sentido, o presente estudo tem como objetivo mapear
correlagdes existentes entre a presencga de leucocoria
(detectada no Teste do Olhinho) e diversas variaveis,
tanto do bebé quanto da parturiente.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:hdlucena@gmail.com%20r

Bezerra et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho versa sobre um estudo
observacional analitico, de corte transversal, conduzido
com pacientes do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, em Jodo Pessoa, PB. A amostra incluiu 186
pares mae-filho, avaliados entre junho de 2023 e agosto
de 2024. Os dados foram coletados por meio de um
questionario aplicado as maées dos recém-nascidos e
correlacionados com os resultados do teste do olhinho,
realizado por um profissional médico da equipe. O
estudo teve como objetivo avaliar possiveis associagdes
entre fatores gestacionais, parto, histérico familiar ¢ os
resultados do teste do reflexo vermelho observados nas
criangas.

Para fundamentacdo do referencial teodrico, foram
pesquisados estudos de corte e randomizados,
publicados nos ultimos 6 anos, através dos descritores:
“teste do reflexo vermelho”, “teste do olhinho” e
‘oftalmopatia congénita”, nas bases de dados PubMed,
Elsevier, Scielo, Cochrane Central, utilizando os
operadores booleanos “OR” e AND, respectivamente.
Foram selecionados 15 trabalhos, aos quais tinham
como desfecho de interesse a epidemiologia e fatores de
risco para alteragdo no teste, tais como: historico
familiar, gestacional ¢ prematuridade. Em seguida, apos
analise mais criteriosa dos métodos e conteudo dos
trabalhos previamente selecionados, foram excluidos
trabalhos que fugiam a tematica, chegando a selecdo
final de 5 estudos.

A analise dos dados foi feita a partir das seguintes
correlagoes:

Tabela 1. Correlagdes analisadas.

Variavel Variavel
Teste do | versus | Idade Raga/cor
olhinho materna materna
Teste do | versus | Apgar Exposicdo a
olhinho doencas
infecciosas
congénitas
Teste do | versus | Bebé Doenga
olhinho portador cronica
de materna
sindrome
Teste do | versus | Doengano | Prematuridade
olhinho recém-
nascido
Teste do | versus | Doengano | Prematuridade
olhinho recém-
nascido

Fonte: Dos Autores

Acerca dos dados coletados, foram incluidos neste
estudo os pares mae-filho atendidos entre junho de 2023
e agosto de 2024, cujos responsaveis legais
concordaram em participar mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidas da amostra as mades que nao conseguiram
responder adequadamente ao questionario aplicado.

Os dados foram tratados no Excel e analisados no
Jamovi. Variaveis independentes foram categorizadas de
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forma dicotdmica, permitindo a aplicagdo do teste qui-
quadrado para verificar a existéncia de associacdo entre
essas variaveis e o resultado do teste do olhinho. Foi
possivel ainda calcular isoladamente a quantidade e a
representacdo percentual da quantidade de bebés que
tiveram o resultado positivo do teste do olhinho.

3. RESULTADOS

Ao total foram avaliados 182 recém-nascidos
submetidos ao Teste do Olhinho, buscando-se
correlagdo entre a presenga de leucocoria (alteragdo no
reflexo vermelho) e variaveis relacionadas a condicao
clinica da mae e da crianga.

A estatistica descritiva dos resultados do teste do
olhinho com avaliagdo do reflexo vermelho mostrou
uma resposta predominantemente negativa (normal):
181 criangas (99,5%) apresentaram resultado negativo;
apenas 1 crianga (0,5%) teve resultado positivo
(alterado).

150 49

100 4

counts

T T

negativo positivo

Figura 1. Grafico de resultado de teste do olhinho na amostra
analisada. Fonte: Dos Autores.

Foi analisada a associagdo entre o resultado do teste
do reflexo vermelho em recém-nascidos e as variaveis
sociodemograficas maternas: raca/cor da méie e faixa
etaria. Entre os casos com teste negativo, 19,6% eram
filhos de mées brancas; 11,7% de mées negras; 68,7%
de maes pardas.

Ja a distribuicdo por faixa etiria da mae mostrou:
18-24 anos: 67 maes (37,2%); 25-31 anos: 56 maes
(31,1%); 32-38 anos: 32 maes (17,8%); Faixas etarias
menos representadas: 14—17 anos (n = 18) e 3942 anos
(n = 7). Na distribuicdo por faixa etaria, o tinico caso
com teste positivo foi da mae, de cor parda e idade entre
25 e 31 anos.

A analise ndo demonstrou associagdo estatistica
entre o resultado do teste do reflexo vermelho e as
variaveis raca da mae e faixa etaria materna, isso devido
a baixa incidéncia de casos positivos (0,5%).

Apesar da predomindncia de médes pardas entre os
participantes (68,7%), o achado positivo foi isolado e
insuficiente para inferéncias estatisticas. O mesmo se
aplica as faixas etarias maternas.

A distribui¢ao dos recém-nascidos segundo o peso
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ao nascimento e a prematuridade mostrou que entre os
30 prematuros, a maioria nasceu com peso entre 1.500 e
2.499 g (n =9) ou entre 2.500g e 3.999¢g (n = 20). Nao
houve casos de prematuridade no grupo com teste do
olhinho alterado.

negativa postivo

Falxa de |0ade da mé

14-17
18-24
25.81
a2-a8
ag-42

branca negra parda brance negra parda

Raca damae

Figura 2. Grafico de associagao entre teste do olhinho com faixa etaria
com raga/cor da mae. Fonte: Dos Autores.

O teste do qui-quadrado (?) foi utilizado para avaliar
a associagdo entre o resultado do teste do olhinho ¢ a
faixa de peso ao nascer. Entre os recém-nascidos com
teste  negativo, observou-se uma  associacio
estatisticamente significativa entre a faixa de peso e a
prematuridade (y*>=27,3; gl =4; p<0,001). Para o tinico
caso com teste positivo, ndo foi possivel calcular o teste
estatistico devido a auséncia de variabilidade (@ =
NaN). O tinico caso com teste alterado ocorreu em um
recém-nascido a termo com peso entre 2.500 ¢ 3.999 g,
sem associagdo com prematuridade.

nagative positivo

Faixa de peso

1500 - 2.499 0
2500 -3999 7
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24500 0

nao sim nao sim

Acrianga nasceu de parto prematuro?

Figura 3. Grafico de associagdo entre teste do olhinho com parto
prematuro e peso do recém-nascido. Fonte: Dos Autores.

Quanto a possivel associagdo entre o resultado do
teste do reflexo vermelho e a exposicdo a doencas
infecciosas  congénitas  (sifilis, citomegalovirus,
toxoplasmose ou outras) e o Apgar score, tem-se que
99,2% apresentaram teste do olhinho negativo (normal);
1 (0,8%) apresentou teste positivo (alterado). Entre os
que tiveram teste negativo, 26,0% foram expostos a
alguma infecgdo congénita e 74,0% nédo foram expostos.
A tinica crianga com teste positivo ndo foi exposta a
doencas infecciosas congénitas.

Quanto ao Apgar score, a maioria dos recém-
nascidos 97,7% apresentou Apgar entre 7 ¢ 10; Apenas
3 (2,3%) tiveram Apgar entre 4 e 6, dos quais todos
pertenciam ao grupo com teste negativo.

Foi aplicado o teste do qui-quadrado para avaliar a
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associagdo entre o resultado do teste do olhinho e a
exposi¢do a doencas infecciosas congénitas. Para o
grupo com teste negativo (x> = 0,0863; p = 0,769) ndo
houve associagdo estatisticamente significativa. O grupo
com teste positivo (3> = NaN; p = NaN) ndo foi
calculavel, pois s6 havia um caso com teste positivo.

A analise estatistica demonstrou auséncia de
associagdo significativa entre o resultado do teste do
olhinho e a exposi¢do a infecgdes congénitas (p =
0,762). Esse achado sugere que, nesta amostra, recém-
nascidos expostos a  sifilis, toxoplasmose,
citomegalovirus ou outras doengas congénitas ndo
apresentaram maior frequéncia de alteragdes detectadas
no reflexo vermelho.

Além disso, o Apgar score entre 4 e 6 esteve presente
em apenas 2,3% dos casos, sem correlagio com
resultados alterados no teste oftalmologico, o que pode
refletir a limitacdo da amostra.

negativa posifiva

Figura 4. Grafico de associagdo entre teste do olhinho com Score de
APGAR e exposi¢do a doenga infecciosa congénita. Fonte: Dos
Autores.

Ao analisar a associagdo entre a presenca de
alteragdo no reflexo vermelho ¢ o fato de a crianga ser
portadora de alguma sindrome, os dados mostraram que,
entre os 2 recém-nascidos com alguma sindrome
identificada, todos apresentaram Teste do Olhinho
negativo. A Unica crianga com teste positivo ndo era
portadora de sindrome. O teste do qui-quadrado
apresentou valor total de y* = 1,55 com p = 0,214,
indicando auséncia de significancia estatistica entre as
variaveis.

Nao ha associacdo estatisticamente significativa
entre o resultado do Teste do Olhinho e a presenca de
sindrome na crianga (p > 0,05). A maioria das criangas
sem alterag@o no teste também ndo possuiam sindrome,
e a amostra com teste positivo foi muito pequena para
permitir inferéncias robustas.

Quanto a associagdo entre o Teste do Olhinho e a
presenca de doengas maternas com potencial risco ao
recém-nascido (como diabetes, hipertensdo ou doenga
renal cronica), foi identificado que, entre os 58 casos em
que a mae possuia tais comorbidades, nenhum recém-
nascido apresentou teste do olhinho alterado. O valor do
teste qui-quadrado foi ¥* = 1,57 com p = 0,211,
novamente sem significancia estatistica.

Também nao se observou associacao
estatisticamente significativa entre o resultado do Teste
do Olhinho e a existéncia de doengas maternas de risco
para o recém-nascido (p > 0,05). Embora a proporcédo de
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maes com doencas de risco seja expressiva, ndo parece
influenciar diretamente a altera¢do no teste do reflexo
vermelho. Em ambas as analises, o teste qui-quadrado
nao apontou significancia estatistica.

negative pasitiva

Acrianga ¢ portadora de alguma sindrame

nao
sim

nac sim nao &im

Figura 5. Grafico de associagdo entre teste do olhinho com doencga
cronica materna e presenga de sindrome no recém-nascido. Fonte:
Dos Autores.

Foram analisadas também as possiveis associa¢des
entre alteracdes no reflexo vermelho do teste do olhinho
e duas variaveis clinicas da crianca: presenca de doenga
neurologica, metabdlica ou cromossdmica conhecida e
nascimento prematuro.

De todos os recém-nascidos avaliados, 2
apresentavam doengas neurologicas, metabdlicas ou
cromossOmicas conhecidas. Ambos 0s casos ocorreram
em criangas com teste do olhinho negativo. Apenas 1
crianga teve teste do olhinho positivo, mas essa crianga
ndo apresentava doenga conhecida.

O valor de ¥? total foi de 0,399 com 1 grau de
liberdade, e o valor de p foi 0,528. Como esse valor de
p € superior ao nivel de significancia convencional (p >
0,05), ndo houve associacdo estatisticamente
significativa entre a presenga de alteracdes no teste do
olhinho e a presenca de doencas neurologicas,
metabolicas ou cromossdmicas conhecidas.

No que se refere a variavel "parto prematuro",
observou-se que 23 criangas nasceram prematuramente
e todas apresentaram teste do olhinho negativo. Nenhum
recém-nascido prematuro apresentou alteragdo no
reflexo vermelho. O valor de y? para essa analise foi
0,402 com p 0,526, ndao sendo estatisticamente
significativo.

negativa poaitivo

A crianga tem doenga neurologica, metabdlica ou cromossamica conhecida?

nag
sim
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Figura 6. Grafico de associagao entre teste do olhinho com parto pré-
maturo e doenga conhecida na crianga. Fonte: Dos Autores

4. DISCUSSAO

Este estudo buscou investigar associagdes entre
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alteragdes no Teste do Olhinho e variaveis clinicas tanto
maternas quanto do recém-nascido. Apesar da
relevancia clinica e epidemiologica do rastreamento de
leucocoria, os achados ndo demonstraram correlagdes
estatisticamente significativas entre o teste alterado e a
presenca de sindromes genéticas, doencas neurologicas,
metabdlicas ou cromossomicas, nem com parto
prematuro, infecgdes por transmissdo vertical ou
comorbidades maternas, como defende o referencial
teorico>>>7.

A auséncia de associa¢des mais consistentes pode ser
explicada, em parte, pelo tamanho da amostra, pelo
baixo numero de casos com teste alterado (apenas 1 caso
entre 182 avaliados) e pela baixa frequéncia de
condi¢des clinicas nas amostras. Ainda assim, a
identificagdo de apenas um unico caso com alteragdo no
reflexo vermelho reforca a importancia da triagem, dado
o potencial de diagnosticos graves associados a
leucocoria, como catarata congénita ou
retinoblastoma'*S,

Adicionalmente, a literatura aponta que muitas das
causas clinicas de leucocoria podem ocorrer de maneira
isolada, sem correlagdo direta com as varidveis
analisadas neste estudo, o que reforga a necessidade de
uma avaliacdo oftalmologica em todos os recém-
nascidos! 248,

5. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo ndo evidenciaram
associagdes estatisticamente significativas entre a
presenca de leucocoria e as variaveis analisadas. Apesar
disso, reforga-se a relevancia do Teste do Olhinho como
ferramenta de rastreio precoce e imprescindivel na
triagem neonatal, uma vez que permite a identificacdo
de alteracdes visuais potencialmente graves, mesmo na
auséncia de fatores de risco evidentes. Novos estudos
com amostras maiores ¢ acompanhamento longitudinal
sd0 necessarios para ampliar o conhecimento sobre os
determinantes clinicos da leucocoria neonatal.
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