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External ocular exam in premature newborns: results and difficulties

Examen ocular externo en recién nacidos prematuros: resultados y dificultades
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RESUMO

O exame ocular externo € uma acdo simples
para detectar alteracbes visuais na fase
neonatal. Buscou-se descrever os achados
clinicos deste e correlaciona-los com algumas
variaveis da histéria neonatal, em recém-
nascidos prematuros (RNPT). Estudo descritivo,
quantitativo realizado numa maternidade
publica, em Fortaleza-CE, em marc¢o, abril e
maio de 2004 com 114 RNPT, por meio de um
formulario. Quanto aos achados, 27% dos
RNPT apresentaram alteracdo na palpebra,
16% na conjuntiva, 14% na esclera, 9% no
ducto lacrimal, 6% na cdrnea e 5% na pupila.
Nenhum apresentou alteracao nas
sobrancelhas e iris. Houve associagcao
significativa entre alteracdo de esclera e uso de
solugdo e/ou medicamento via ocular (p=
0,055). Como dificuldades encontraram-se: a
abordagem ao manuseio, 0s poucos periodos
em alerta e a pequenez das estruturas do olho.
O enfermeiro precisa conhecer as principais
alteracbes visuais neonatais, pois seus
cuidados permeiam terapéuticas que podem
trazem complicacdes para o sistema visual.

Palavras chave: Enfermagem neonatal;
Saude ocular; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

The external ocular exam is a simple action to
detect visual alterations in the neonatal phase.
One aimed to describe the clinical findings and
relate them to some neonatal history’s
variables, in premature newborns (PNB).
Descriptive, quantitative study conducted in a
public maternity, in Fortaleza-CE, from March
to May, 2004 with 114 PNB, through a form.
Concerning the findings, 27% of the PNB
showed alteration in the eyelid, 16% in the
conjunctive, 14% in the sclera, 9% in the
lacrimal duct, 6% in the cornea and 5% in the
pupil. None of them showed alterations in the
eye browns and iris. There was significant
association between sclera alterations and use
of medicine thought the eyes (p=0,055). The
difficulties were: approach to usage, few alert

periods and small eye structures. Nurses need
to know the main neonatal visual alterations,
because their care involves therapies that can
bring complications to the visual system.

Key words: Neonatal
Nursing care.

nursing; Eye health;

RESUMEN

El examen ocular externo es una acciéon simple
para detectar alteraciones visuales en la fase
neonatal. Se recogié describir los hallazgos
clinicos desde y correlacionarlos con algunas

variables de la historia neonatal, en recién
nacidos prematuros (RNPT). Estudio
descriptivo, cuantitativo realizado en una
maternidad publica, en Fortaleza-CE, en

marzo, abril y mayo de 2004 con 114 RNPT,
por medio de un formulario. Cuanto a los
hallazgos, un 27% de los RNPT presentaron
alteracion en el parpado, un 16% en la
conjuntiva, un 14% en la esclera, un 9% en el
ducto lacrimal, un 6% en la cérnea y un 5% en
la pupila. Ninguno presentd alteracion en las
cejas e iris. Hubo asociacion significativa entre
alteracion de esclera y uso de solucién y/o
medicamento via ocular (p= 0,055). Como
dificultades se encontraron: el abordaje a lo
manoseo, los pocos periodos en alerta y la
pequefiez de las estructuras del ojo. El
enfermero necesita conocer las principales
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alteraciones visuales neonatales, pues sus

cuidados son orientados por terapéuticas que
pueden traen complicaciones para el sistema
visual.

INTRODUCAO

A viséao é primordial para o

desenvolvimento da crianca, pois constitui fator

de motivacdo, orientacdo e controle de

movimentos e acdes para com as pessoas € 0
meio. Seu aperfeicoamento, assim como o de
outras func¢des do organismo humano, permeia
fatores de e de

maturacdo neuroldgica

aprendizagem, sendo influenciado tanto por
fatores genéticos como ambientais. Ao buscar
na literatura brasileira abordagens quanto ao
cuidado com a visdo, constataram-se alguns
estudos, especialmente na area de
enfermagem, como a proposta de instrumentos
dirigidos a triagem de alteragcBes visuais no
periodo neonatal, além de trabalhos com
enfoque preventivo dirigidos & saude ocular do
pré-escolar e escolar, com maior freqiiéncia ®.

No ambito da semiotécnica e como parte
do exame fisico a realizacdo do exame ocular
externo pode contribuir para a identificacdo de
alteracfes visuais de maneira precoce podendo
ser realizado tanto pelo profissional da equipe
meédica e/ou de enfermagem, nao devendo ser
delegado a outros membros da equipe de
saude sem o devido preparo. Em relacdo a
equipe de enfermagem, seus membros devem
instruir-se acerca dos sinais comuns de
doencas oculares e registra-los no histérico de
enfermagem e descrever sua ocorréncia,
quando necessario @,

(0] do recém-nascido

exame ocular

prematuro (RNPT) nao é facil, necessitando

quase sempre de afastadores de palpebras —

Palabras clave: Enfermeria neonatal; Salud
ocular; Atenciéon de enfermeria.

@

blefarostato No entanto, na pratica de

enfermagem das autoras do presente trabalho,
voltada ao cuidado da saude ocular do recém-
nascido (RN), a utilizacdo deste instrumento
ndo ¢é aplicada, sendo as estruturas
de

afastamento manual das palpebras.

inspecionadas por meio um delicado
As condi¢cbes comportamentais do RN

também podem favorecer ou dificultar a
visualiza¢do das estruturas do olho. O ato de
pegar no colo ou acalentar o bebé o torna
tranquilo e em alerta, o que desencadeia a
abertura dos olhos e o direcionamento da
atencdo a um estimulo visual. Outra maneira
de posicionar o bebé que facilita a interacdo é
posicionando-o inclinado diante de @ si
(examinador) @.

Muitas alteracbes oculares infantis podem
se manifestar clinicamente nos primeiros dias
de vida, ou nas primeiras horas, embora ainda
sejam pouco percebidas pelos profissionais de
saude. Como exemplo, a leucocoria, ou “pupila
branca”, um dos sinais mais graves,
multicausal, que pode apresentar relagcdo com
a catarata congénita, persisténcia de vitreo
primario hiperplasico, retinopatia da
prematuridade e entre outras patologias do
olho, que quando diagnosticadas tardiamente,
tém o prognéstico pouco favoravel ® .

Portanto, acBes simples e praticamente
sem risco e com minimo custo podem se
mostrar eficientes e eficazes para promover a
ocular desses recém-nascidos

saude e

possibilitar as intervengbes necessarias em
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tempo habil, incluindo entre essas, os cuidados variavel “alteracdo ocular ou suspeita de

de enfermagem, presentes constantemente em
terapéuticas aplicadas ao RN que podem
apresentar implicacdes ao sistema visual, como
0 uso de medicamentos, de oxigénio e de
fototerapia.

Com base nesses argumentos o presente
trabalho teve como objetivo descrever os
achados clinicos do exame ocular externo
realizado em recém-nascidos prematuros e
correlaciona-los com algumas variaveis da

histéria neonatal.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo e exploratorio,
quantitativo desenvolvido em uma Instituicao
Publica Federal — Maternidade, referéncia para
0 Municipio de Fortaleza e para o Estado do
Ceara. Os setores escolhidos foram: 1) a
Unidade de Internacdo Neonatal — UIN, 2) a
Enfermaria “mée-canguru” e 3) o Alojamento
Conjunto — AC.

A populacdo do estudo foi constituida por
recém-nascidos prematuros — RNPT, ou seja,

aquele com Idade Gestacional IG ao

nascimento inferior a 37 semanas, admitido

nos referidos setores. Foram incluidos na

amostra aqueles RN cuja IG ao nascimento foi
inferior a 37 semanas, segundo a avaliacédo
pelo capurro somético, independentemente da

limitrofe,

classificacdo da prematuridade
moderada ou extrema. Além desta condicao,
no momento do exame, o recém-nascido (RN)

deveria ter a idade corrigida de até 40

semanas. Os critérios de exclusdo foram: IG ao

nascimento maior do que 37 semanas,

condicbes que expressassem instabilidade

clinica e restricio de manuseio. A amostra

calculada foi representativa, considerando a

doenca ocular”, com uma prevaléncia P de
10%, conforme sinalizado em estudo anterior
®) com um erro amostral de 5% e um nivel de
significancia também de 5%. Entdo se obteve
um total de 114 recém-nascidos prematuros
para a composicdo da amostra.

Os dados foram coletados nos meses de
marco, abril e maio de 2004 e como meio de
coleta utilizou-se um formulario composto por
trés partes: 1) histéria materna e historia
neonatal, 2) exame ocular e 3) condutas de
Seu conteddo

enfermagem. englobou

peculiaridades da visdo do RN, aspectos
relevantes do histérico e anamnese, exame
fisico do olho e testes especificos para o
periodo neonatal, como o teste do reflexo
vermelho ou teste de Bruckner, importante
para a observacdo de opacidades em algumas
estruturas internas do olho.

Os dados que comportaram a histdéria
materna neonatal foram obtidos

e em

consultas aos registros do prontuéario do RN e

nos casos em que porventura nao se
encontraram registrados foram feitas
indagacbes a méae e/ou responsavel, que

colaborou como informante. Para contemplar o
objetivo deste artigo foram analisados e
discutidos dados obtidos da primeira parte
referindo-se a alguns dados da historia
neonatal, e segunda parte do formulario, no
que diz respeito aos dados do exame ocular, no
ambito das estruturas oculares externas.

Os dados investigados foram processados
com o auxilio do software SPSS versédo 11.0 e
com base na Estatistica descritiva e
apresentados em tabelas. Foram utilizados os
testes de Fisher e o de Fisher-Freeman-Halton,

com nivel de significAncia de 5%. As discussfes
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dos resultados foram respaldadas em de alimentacdo ou de termorregulacdo - ele

literaturas que visaram a importancia do
cuidado com a visao do RN precocemente e a
deteccdo de alteracBes visuais nesta fase do
ciclo vital.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar da
COMEPE

de

do Ceara
(@]

Universidade Federal
221/03).

(protocolo Termo

Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
pela méae e/ou do RN,

responsavel legal

respeitando-se os aspectos éticos conforme a

Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude — Ministério da Saude.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A principio, precedendo o0 exame

propriamente dito, buscou-se a interacdo com
o0 RN, a fim de verificar suas condi¢Bes para ser
examinado, preferencialmente quando se
encontrava no estado de alerta espontaneo
(vigilia), condicdo favoravel a inspecédo ocular,
para que nao fosse necessario acorda-lo ou
incomoda-lo. Para tanto, a observacdo foi um
instrumento constantemente utilizado para
conseguir aborda-lo, pois em alerta, mostrava-
se mais estimulos

responsivo aos

proporcionados. Quando né&o, a interagéo
ocorreu por meio da administracdo da dieta, da
troca de roupas ou do aquecimento do RN, ou
mesmo em momentos de conversa e
aconchego, geralmente, no horario de visitas
dos pais.

Com o RN em condi¢Bes adequadas, sem
situacdes de desconforto ou estresse, deu-se
inicio a avaliagdo das estruturas oculares
externas. Se o RN estava instavel, sonolento,
irritado, em estado de choro, ou néo tinha suas

necessidades atendidas - como as de higiene,

pouco colaborava, a menos que se sentisse
afastado dos agentes estressores, como O
excesso de estimulos sensoriais, a exemplo, o

excesso de luminosidade.

O exame ocular externo

Antes de descrever e discutir os
resultados da fase da avaliagédo ressalta-se que
na literatura ¢é crescente trabalhos que
enfocam o exame ocular do RN com vistas a
deteccao precoce de altera¢cdes visuais, embora
exista caréncia de publicacdes que apontem a
prevaléncia das principais alteracdes oculares
em RN ¢

O RNPT apresenta caracteristicas na
anatomia ocular que fazem com que maior
quantidade de luz atinja a sua retina. Isto o
induz a responder muito mais rapido do que
um adulto a um estimulo luminoso, geralmente
intenso nas unidades de internacdo neonatal.
No RN, Iluz constante atrasar

pode a

manifestacao dos ritmos circadianos

enddgenos, levando a privacdo do sono ou
interferindo na consolidacdo do sono em
prematuros, que demoram a ajustar este ciclo
e dormem mais horas até por volta de 37
semanas. Luz forte pode também provocar
alteracdes enddégenas e impedi-lo de abrir os
olhos e inspecionar o ambiente 2,

A avaliacdo das estruturas oculares
externas foi realizada no préprio leito do RN,
quer estivesse no berco com calor radiante,
berco aquecido, bergo comum ou incubadora, e
em alguns momentos, mesmo quando estava
nos recebendo

bracos de seus pais, ou

cuidados, como durante a higiene corporal,

seguida da lavagem criteriosa das méos e de
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preferéncia abordando o RN em estado de
alerta espontaneo (vigilia).

Antes de estudar os olhos com
equipamentos, um exame externo dos anexos
oculares, péalpebra e area periocular, deve ser

realizado. Lesdes de pele, tumores e sinais de

inflamacéo, como edema, eritema e calor, séo
avaliados & inspecdo e palpacédo ©®. A Tabela 1
ilustrou a distribuicdo dos RN segundo as
alteracdes identificadas das

ao exame

estruturas oculares externas.

TABELA 1: Distribuicdo do nUmero de recém-nascidos prematuros segundo as alteracdes oculares

externas. MEAC, marco—maio de 2004.

Com alteracédo Sem alteracao
Estrutura ocular

n=114 % n=114 %
Palpebra 31 27 83 73
Conjuntiva 18 16 96 84
Esclera 16 14 98 86
Ducto lacrimal 10 9 104 91
Coérnea 7 6 107 94
Pupila 6 5 108 95

Tendo como referéncia o nimero de RN e
a estrutura ocular, e ndo o numero de olhos e
de estruturas oculares

(que sao pares),

constatou-se alteracdes nas seguintes
estruturas: palpebra (27%), conjuntiva (16%),
esclera (14%) e, em menor frequéncia no
(9%),

(5%). Ao examina-las,

ducto lacrimal cornea (6%) e pupila

foram inspecionados
olho direito e esquerdo, ressaltando-se que nédo
ambos

necessariamente apresentaram

alteragdo. Nenhum dos RN apresentou
alteracdo em relacdo a sobrancelha e iris.
Embora sem alteracdes, foram tecidas
algumas consideragdes acerca destas duas
estruturas. Quanto as sobrancelhas, devem ser

inspecionadas como a simetria e a distribuicdo

de pélos ®. Em relacdo a iris, ndo foram
encontradas alteracoes, como aniridria
(auséncia), albinismo (auséncia de

pigmentacdo normal, associada geralmente a

acuidade visual precaria e ao nistagmo) e

heterocromia, uma diferenca na cor dos dois
olhos, que pode ter origem congénita ou um
processo inflamatério secundario @2,

A iris do RN é escassa de pigmentacao o
que a confere uma tonalidade azul-pélida,
estando esta estrutura ainda ndo bem definida.
A medida que os pigmentos se acumulam, o
tom se modifica,

até atingir o pigmento

definitivo. Também podem ser encontradas
areas mais claras e outras mais escuras, 0 que,
geralmente, ndo tem significado patolégico.
Restos de membrana pupilar, que se mostram
como delicadas radiacOes sobre a pupila podem
estar presentes. Estes resquicios costumam
desaparecer ao fim de duas a cinco semanas,
mas podem persistir até a fase adulta . Estas
impressdes sao consideradas fisiolégicas e
foram observadas ao exame de alguns RN,
com o auxilio de uma lanterna. Todas as iris
examinadas redondas

apresentaram-se e

transparentes. Quanto a coloracéo,
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predominou o azul-cinza, mas também foi
observado o tom marrom (castanho).
Discutiram-se os resultados do exame
ocular externo, seguindo-se a mesma ordem
em que foram apresentados na Tabela 1,
inicialmente, as alteracbes de palpebra,
seguida por aquelas de conjuntiva e esclera,
com as respectivas entre

associacdes a

estrutura e fatores da histéria neonatal. Por
fim, foram tecidas considera¢des sobre aquelas
que apareceram em menor frequéncia do ducto

lacrimal, da cornea e da pupila.

Foram identificadas alteracdes de
palpebra em 31 RNPT. Dezessete (56%) deles
apresentaram hemangioma e 11 (35%)

edema, principalmente naqueles avaliados nos
primeiros dias de vida. A presenca de secre¢cao
foi observada em 2 (6%) RN, a qual foi limpa
com soro fisiolégico a 0,9 %, para a inspec¢ao
das estruturas e RN

subjacentes, um

(3%).

observados sinais de desidratacdo, fadiga ou

apresentou hiperemia Nao foram

alergia, os quais podem se fazer presentes
nestas estruturas

Essas alteracbes, geralmente, estéo

associadas ao trauma do parto e regridem com

0 tempo. O edema e a secrecdo também

podem ser secundarios a irritagdo por

instilacdo de nitrato de prata ou eritromicina

1% As péalpebras devem ser

inspecionadas
quanto a distribuicdo e estado das pestanas
(cilios), cor, edema, secrecdo e lesdes. Areas
planas cor-de-rosa sobre as palpebras podem
“marcas de

ser nevos telangiectasicos ou

bicada de cegonha”, que desaparecem por

volta de um ano de idade. Tumoracéo,
hiperemia e secrecdo purulenta podem estar
associadas a inflamacdo do saco lacrimal
(dacriocistite). Se houver uma area deprimida
em torno das palpebras a crianca podera estar
desidratada e uma sombra abaixo dos olhos
pode indicar fadiga ou alergia ®. As palpebras
do RNPT apresentam-se quase constantemente
fechadas, o que lhe da um aspecto sonolento.
Isto se verifica porque o musculo orbicular das
palpebras € hipotbnico e a atividade do
mudsculo elevador da palpebra é ainda muito
débil ©®.

Constituem anormalidades palpebrais: a
ptose congénita, presente pela distrofia do
nervo Optico em virtude da fusdo incompleta
e o coloboma

do processo fetal maxilar,

palpebral (fissura palpebral) com origem
semelhante, o entropio, palpebras viradas para
dentro (inversdo), ou o ectropio, palpebras

) @419 Nenhuma

viradas para fora (eversao
dessas alteracdes foi identificada ao se avaliar
a estrutura da palpebra do RN.

Com o intuito exploratério, na Tabela 2,
buscou-se averiguar se existia alguma relacéo
entre alteracdo de palpebra e os seguintes
fatores da histéria neonatal: infeccdo ocular,
uso de solucdo ou medicamento e tempo de
fototerapia, fatores

investigados nos

prontuarios.
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TABELA 2: Relacdo entre a presenca de alteracdo de palpebra e o registro de fatores relacionados a

historia neonatal. MEAC, mar¢o — maio de 2004.

Palpebra
Fatores relacionados P
Sem alteracdo Com alteracéo

Infecgcdo ocular (n=114) 0,784
Sim 4 1
Nao 79 30

Uso de solucdo/medicamento ocular (n=114) 0,520
Sim 31 14
Nao 52 17

Tempo de fototerapia (n=68)* 0,917
lab 26 10
6 ail5 25 07

Encontrou-se registro de infec¢cdo ocular,
referida como “conjuntivite” em apenas cinco
prontuérios. Ao relacionar infeccdo ocular e
palpebra, verificou-se que quatro RN haviam
tido infeccdo ocular (registrada no prontuario),
mas, no momento do exame, quatro ndo mais
apresentavam alteracdo nas palpebras e
apenas um, permanecia com hiperemia.

Em 109 prontuarios, ndo foi encontrada
referéncia a infeccdo ocular e as alteracdes
identificadas (30) ndo estavam relacionadas a
uma infeccdo ocular presente no periodo de
edema em 11 RNPT,

internacdo, sendo

hemangioma em 17 e secre¢gdo em 2,
ocasionadas pelo trauma do parto e por
irritacdo quimica causada pela solucao utilizada
para prevenir a oftalmia neonatal, o nitrato de
prata a 1%.

Quanto ao uso de medicamento e/ou
solu¢do ocular, encontrou-se registro em 45
prontuérios, sobressaindo-se a  solucédo
utilizada na profilaxia para oftalmia neonatal,
em menor freqliéncia, registro de antibiético
tépico e midriaticos RN

para aqueles

submetidos a exame de fundo de olho pelo

oftalmologista. As alteragdes identificadas (14)
ndo apresentaram relagdo com o0 uso de
medicamento e/ou solucdo (p= 0,520), porém
observou-se que aqueles RNPT que receberam
midriaticos apresentaram lacrimejamento.

Em relacdo a fototerapia, 51 dos 68 RN
nao

As

que receberam esta  terapéutica

apresentaram alteracdo de palpebra.

alteracbes identificadas n&o apresentam

relacio com a terapéutica (p= 0,917), nem

mesmo o edema, pois era secundario ao

trauma do parto. Ressalta-se, porém, que a

fixacdo inadequada do protetor ocular pode

provocar pressao sobre as palpebras e

favorecer edema.

Portanto, as correlacdes feitas,
estatisticamente, ndo foram significantes, pois
obtiveram um valor de p> 0,05.

0,784),

Infeccao

ocular e pélpebra (p= uso de

medicamento e/ou solucdo e palpebra (p=
0,520) e tempo de fototerapia e palpebra (p=
0,917).

Quanto a conjuntiva, os achados visuais
normais envolvem uma coloragdo rosa-palido,
modificada de anemia,

na  presenca
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hemorragias subconjuntivais, ictericia ou na

Doenca de Addison. Pode encontrar-se branca,

ocasionada por isquemia, em razdo de

queimaduras ou agentes téxicos. Enfocando a

conjuntivite neonatorum causada por

contaminacao materna, ter-se-iam 0s

seguintes sinais: secrecdo purulenta, edema
palpebral, chegando até o comprometimento
corneano com a formacdo de Uulceras. Nos

paises desenvolvidos ha uma elevada

incidéncia de conjuntivites, e o0s agentes

profilaticos utilizados ndo sdo completamente

eficazes ©19.
Alteracdes de foram

identificadas em 18 RNPT,

conjuntiva
compreendendo

conjuntivas pdalidas em 7, conjuntivas

hemorragicas em 10 e hiperemia em apenas

um. A palidez esteve presente naqueles

politransfundidos. A conjuntiva hemorréagica,
identificada por uma colora¢do vermelha-vivo,
foram relativas ao trauma do parto. A
hiperemia poderia estar relacionada a uma
irritacdo por agentes externos ou reagao
alérgica.

De forma exploratéria, buscou-se, na
Tabela 3, averiguar se existia alguma relacédo
entre alteracdo de conjuntiva e 0s seguintes
fatores presentes na histdria neonatal: infeccdo
ocular, neonatal, de

profilaxia tempo

fototerapia e tipo de parto, que exigem
cuidados com olhos, os quais s&o prestados
e/ou observados, normalmente, pela equipe de

enfermagem.

TABELA 3: Relacdo entre a presenca de alteracdo de conjuntiva e o registro de fatores relacionados

a histéria neonatal. MEAC, mar¢o — maio de 2004.

Conjuntiva
Fatores relacionados P
Sem alteracéo Com alteracéo

Profilaxia neonatal (n=114) 0,114
Sim (com registro) 24 08
Sim (sem registro) 07 02
Nao 65 08

Infecgcdo ocular (n=114) 0,576
Sim 5 -
Nao 91 18

Tempo de fototerapia (n=68) 0,725
lab 32 04
6 al5 27 05

Tipo de parto (n=114) 0,870
Vaginal 27 06
Cesarea 69 12

A profilaxia contra a oftalmia neonatal foi
um cuidado prestado a 27% dos RNPT (31).
Dentre estes, 10 apresentaram alteracdo de

conjuntiva; entretanto, entre os 65 RNPT que

ndo receberam este cuidado, 8 apresentaram
nao foi

0,114).

alteracao. Esta correlacéao

estatisticamente significativa (p=

Aqueles que durante a internacdo tiveram
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registro de infeccao ocular (5), no momento do

exame nao apresentaram alteracdo de

conjuntiva e, dentre os que n&o tiveram

registro de infeccdo, 18 tiveram alteracéao.
Conforme descrito anteriormente, a causa dos
achados identificados, provavelmente, ¢é
trauma pelo parto, entretanto a relacdo entre
tipo de parto e alteracdo de conjuntiva ndo foi
estatisticamente significativa (p= 0,870).
Quanto a fototerapia, nove dos 68 RN

apresentaram conjuntiva com alteracdo cinco

entre aqueles RNPT que fizeram uso da
terapéutica de 6 a 15 dias, mas nao foi
encontrada uma associacdo estatisticamente
significativa entre estas variaveis (p= 0,725).
Com igual propdsito ao que foi feito em
relacdo a palpebra e conjuntiva, buscou-se
saber, na Tabela 4, se existia associagdo entre
alteracdes de esclera e os seguintes fatores da
uso de

historia neonatal: infeccdo ocular,

solucdo ou medicamento ocular e reflexo

vermelho.

TABELA 4: Relacdo entre a presenca de alteracdo de esclera e o registro de fatores relacionados a

historia neonatal. MEAC, mar¢co — maio de 2004.

Fatores relacionados Esclera o}
Sem alteracéo Com alteracéo

Infecgcdo ocular (n=114) 0,545
Sim 04 01
Nao 94 15

Uso de solucdo/medicamento ocular (n=114) 0,055
Sim 35 10
Nao 63 06

Tempo de fototerapia (n=68) 0,401
lab 33 03
6 al5 26 06

Reflexo vermelho (n=111) 0,999
Normal 84 14
Alterado 12 01

Verificou-se que as alteracbes de esclera
ndo apresentaram associagdo estatisticamente
significante com infeccdo ocular (p= 0,545),
tempo de fototerapia (p= 0,401) e reflexo
vermelho (p= 0,999), entretanto, relacionou-
se ao uso de solugcdo/medicamento ocular (p=
0,055).

No que concerne as escleras, ressalta-se
a inspecdo quanto a cor (tonalidade). Estas

devem ser brancas e limpidas. A presenca de

manchas negras muito pequenas em criangas

de pele escura é as,

normal Quanto aos

achados desta estrutura, verificou-se que 16
RNPT apresentaram alteracdo, dentre os quais,
10 com escleras amarelas e 6 com a presencga
de pontos hemorragicos.
Hiperemia pode ser um indicativo de

fadiga, irritacdo ou pontos hemorragicos.

Constituem alertas clinicos escleras com

coloracdo amarela, que podem indicar ictericia,
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mas um leve matiz amarelo pode apenas anormalidades de palpebras e glaucoma

refletir influéncia étnica. Uma alteracdo da cor
(tom) para o azulado pode indicar osteogénese
imperfeita, glaucoma, estadios avancados de

excesso de bilirrubina ou exposi¢cao pré-natal a

Aids/HIV. Pontos hemorrdgicos mantém
relacdo com trauma do parto ¢+19,
Para melhor explanar sobre esta

associacdo seria necessario um estudo mais
aprofundado, dirigido a observacdo do RN
durante o uso de solu¢des e/ou medicamentos,
visto que, ao examina-lo, ndo mais fazia uso
de terapéutica medicamentosa ocular. Recém-
nascidos prematuros, no entanto, geralmente,
recebem

durante o periodo de internacéo,

terapéuticas antimicrobianas, entre outros
farmacos, os quais ndo foram determinados
neste estudo, e que, possivelmente, poderiam
ocasionar algum efeito ocular.

Discutidas  as alteractes daquelas
estruturas cujas frequéncias sobressairam-se,
partiu-se para algumas consideracdes acerca
daquelas cujas freqlUéncias foram menores e
com as quais ndo foram buscadas associacfes
com fatores da historia neonatal. Tratou-se do
lacrimal, O ducto

ducto cérnea e pupila.

lacrimal deve apresentar-se palpavel; sua
auséncia indica obstrucéo congénita ¥.

Em 10 RN esta estrutura ndo foi possivel
de ser palpada, mas néo significa que estivesse
ausente. Atribuiu-se a dificuldade de fazé-lo ao
edema palpebral. A canalizacdo do ducto
nasocrimal distal ocorre normalmente antes do
nascimento ou durante o primeiro més de vida.
Cerca de 30% dos RN apresentardo epifora
excessiva de

(epiforia significa producéo

ldgrimas) durante este tempo. A epifora

também pode estar associada a doenca

inflamatéria em  estruturas subjacentes,

congénito. Como as alteracdes referidas nao
foram identificadas, mas nestes RN observou-
se

lacrimejamento, acredita-se que esteja

associado a canalizagcdo incompleta do ducto
nasolacrimal distal .

Quanto a cérnea, o aspecto normal é
lisa.

encontrar-se brilhante, transparente e

Irregularidades na superficie podem indicar

abrasdo ou laceracdo. Sua sensibilidade é
testada tocando-a com um leve fio de algodéo,
cuja resposta é uma piscadela. A auséncia do
indica acometimento do

Sete RN

reflexo de piscar
quinto ou sétimo nervo craniano?
apresentaram alteragdo de cornea (14 cérneas
examinadas), consistindo em coérnea turva ou
nebulosa, nem sempre observada alteracdo em
ambos os olhos. Quanto a sensibilidade, todos
apresentaram o reflexo do piscar. A turvacéo
ou nebulosidade desta estrutura pode ter como
causas a prematuridade, catarata congénita e
h& a possibilidade de indicar rubéola congénita.
Considerando-se a histéria materna e neonatal
destes RNPT atribuiu-se esta alteracdo a
prematuridade @.

Em criangcas e jovens a causa mais

comum de cbOrneas opacas € o0 glaucoma
congénito, no qual o olho é muitas vezes maior
do que o normal (buftalmo). As lesdes de

cornea (opacidades) também podem ser
ocasionadas por uso de férceps ao nascimento,
seguidas com edema resultante da ruptura da
membrana de Descemet e, normalmente, isso
tem resolucdo esponténea. Outra alteracéo
congénita referente a esta estrutura é a
megalocérnea, uma coérnea com transparéncia
e fun¢bes normais, geralmente, transmitida por
um traco (carater) recessivo X que deve ser

diferenciado do glaucoma congénito ®®. Nas
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pupilas, foram encontradas alteragcbes em seis
RN, nédo necessariamente em ambas. As
pupilas devem ser examinadas quanto a forma,
a simetria e ao tamanho. Normalmente, sao
negras, arredondadas, regulares e de tamanho
igual @,

Estas caracteristicas foram observadas,
sendo as alteracbes referentes a sutis
diferencas de tamanho, apenas observado, pois
ndo foram aferidas medidas de didmetro
pupilar em milimetros. Salienta-se que a
observacdo em RN é dificil, porque, ao ser
examinado, ele cerra os olhos, agravado
também pela presenca de edema. N&o foi
observada nenhuma pupila com turvacdo, que
indicaria catarata, ou leucocoria, conhecida
como pupila branca.

Esse tipo de achado visivel ao exame
de areas brancas

externo, denominado

(leucocoria) e/ou opacificacdes dao indicios
para serem investigados catarata congénita,
glaucoma, da

retinopatia prematuridade,

alteracdes de cérnea e mesmo tumores. O

teste do reflexo vermelho € importante aliado
para a investigacdo desse tipo de alteracdes e
pode ser feito logo apés o nascimento 7.
Ocasionalmente, os pais podem observar
uma mancha na area da pupila da crianca,
denominada de leucocoria. Essa opacidade é
mais frequente tendo como causa a retinopatia
da prematuridade, a catarata ou persisténcia
do vitreo primario hiperplasico ®®. Leucocoria
€ um sinal clinico que indica a opacidade do
cristalino e/ou seguimento posterior do olho
(vitreo e retina), e por isso a pupila apresenta-
se com aspecto branco, ndo sendo possivel a
visualizacdo do reflexo vermelho ©®. A
leucocoria na infancia, apesar de rara, constitui

o principal achado em caso de retinoblastoma e

catarata congénita, os quais ainda sao tratados

tardiamente devido as falhas no diagnéstico,

passando, muitas vezes despercebida por
pediatras e genitores trazendo  sérias
implicacoes visuais, comprometendo a

qualidade de vida dessas criancas ©

CONCLUSAO

No que concerne ao exame ocular, foram
observados com maior frequéncia alteracbes de
palpebra (27%), conjuntiva (16%) e esclera
(14%), que estariam relacionadas ao trauma
do parto ou a condi¢des clinicas como anemia
e/ou ictericia. Nenhum RNPT apresentou
alteracdo nas estruturas: sobrancelhas e iris.
Correlacbes foram feitas entre alteracdo de
palpebra e fatores da histéria neonatal, mas,
estatisticamente, ndo foram significantes, pois
obtiveram um valor de p> 0,05.
0,784),

medicamento e/ou solucdo e palpebra (p=

Infeccéo

ocular e palpebra (p= uso de
0,520) e tempo de fototerapia e palpebra (p=
0,917). As associacbes entre alteracbes de

conjuntiva e fatores da histéria neonatal

também ndo foram significativas; profilaxia
neonatal e conjuntiva (p= 0,114), infeccéo
ocular e conjuntiva (p= 0,576), tempo de

fototerapia e conjuntiva (p= 0,725) e tipo de
parto e conjuntiva (p= 0,870). As alteracdes

de esclera ndo apresentaram associacdo

estatisticamente significante com infeccéo
ocular (p= 0,545), tempo de fototerapia (p=
0,401) (p= 0,999),

entretanto, ao de

e reflexo vermelho

relacionou-se uso
solucdo/medicamento ocular (p= 0,055).

Como dificuldades podem ser apontadas
a abordagem do RN em termos de manuseio,
0s poucos periodos em estado de alerta, e a

préopria pequenez das estruturas do olho, que
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pouco permite o afastamento das palpebras e a

visualizagdo da conjuntiva, por exemplo.

Preferiu-se o afastamento manual das

palpebras, ao daquele proporcionado pelo uso
de blefarostatos em virtude de considerar o
toque menos agressivo e estressante ao RN,
embora sem ddvida o instrumento possibilite a
abertura ocular ideal em outras situacées .

Tendo em vista a experiéncia dos

pesquisadores com avaliacdo visual sistematica

em recém-nascidos independente da idade

gestacional considerou-se que o exame ocular

externo com recém-nascidos prematuros €

menos simples que com recém-nascidos a

termo. O enfermeiro precisa ter conhecimentos
acerca das principais alteracfes visuais em
recém-nascidos, uma vez que presta o cuidado

de modo integral e o0s assistem em

terapéuticas que trazem em suas complicacdes
implicacdes para o sistema visual. Deve ainda
manter a atencdo para a identificacdo, registro
e comunicacao dessas alteracdes e também

pode elaborar um plano de cuidados de

enfermagem para preveni-las. Como membro
da equipe é importante colaborador para as
questdes que envolvem a saude ocular dessas

criangas.
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