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SOUZA JUNIOR, A.D; FERNANDES, R.A. Teste do Reflexo vermelho: impacto no
prognéstico da catarata congénita - revisdo integrativa. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacao em Medicina) — Universidade Federal de Campina Grande, 2014.

RESUMO

A deficiéncia visual ¢ um problema de satde publica global, com um importante impacto
social e economico. Dentre as etiologias, 80% desenvolvem-se a partir de uma causa evitavel.
Na populacdo pediatrica, a catarata congénita assume um papel de destaque, pois seu
diagndstico e intervencdo precoces permitem alteragdes importantes na acuidade visual final
do paciente. Por isso, ¢ necessdria uma triagem visual adequada nessa populagdo. Dentre os
métodos disponiveis, este trabalho destaca o teste do reflexo vermelho, devido a sua
simplicidade, baixo custo e amplo potencial para detec¢ao de anormalidades oculares. A fim
de avaliar o impacto do teste do reflexo vermelho no prognostico visual da catarata congénita,
realizamos uma revisdo integrativa de literatura, utilizando os descritores “neonatal
screening” e “cataract”, com seu qualificador “congenital” nas bases de dados PubMed,
LILACS e SciELO. Apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, as evidéncias dos
seis artigos selecionados foram organizadas, analisadas e sintetizadas. Os resultados
mostraram que a intervencdo precoce permite menores taxas de ambliopia e estrabismo,
embora a visdo final também seja influenciada pela aderéncia do paciente ao tratamento
clinico prescrito. Houve ainda uma relacdo entre uma menor idade no ato da cirurgia e maior
numeros de complicagdes operatérias e taxa de miopizacdo. Evidéncias apontam que em
paises em desenvolvimento, como o Brasil, a dificuldade de acesso aos servigos
especializados dificulta que o diagndstico precoce pelo teste do reflexo vermelho cumpra seu
papel e traga um melhor progndstico a esses pacientes. Sao necessarios mais estudos com
evidéncias fortes para determinar a relagdo direta do teste do reflexo vermelho com o
prognostico da catarata congénita.

Palavras-chave: Catarata/congénita. Triagem neonatal. Revisao Integrativa.



SOUZA JUNIOR, A.D; FERNANDES, R.A. Red Reflex Test: impact in congenital
cataract prognosis — integrative review. Monograph (Medicine Graduation) — Federal
University of Campina Grande, 2014.

ABSTRACT

Visual impairment is a global public health problem, with an important social and economic
impact. Among the blind, 80% is developed from a preventable cause. In the pediatric
population, the congenital cataract plays an important role, since its early diagnosis and
intervention allow major changes in the final visual outcome. Therefore, an effective visual
screening is required in this population. Among the methods available, this work highlights
the red reflex test, due to its simplicity, low cost, and potential for detecting ocular
abnormalities. In order to assess the impact of the red reflex test on visual prognosis of
congenital cataracts, we performed an integrative literature review, using the descriptors
"neonatal screening" and "cataract", with its qualifier "congenital" in PubMed, LILACS and
SciELO databases. After applying the inclusion and exclusion criteria, the six selected articles
had there evidence organized, analyzed and synthesized. The results showed that the early
intervention allows lower rates of strabismus and amblyopia, although the final visual
outcome is also influenced by the patient's adherence to prescribed clinical treatment. There
was also a relationship between a younger age at surgery and great post-operative
complications and also a higher rate of myopic refractive disorders. Evidence suggests that in
developing countries like Brazil, the difficulty of access to specialized services makes it
difficult for early diagnosis by the red reflex test to fulfill its role and bring a better prognosis
for these patients. Further studies with strong evidence are required to determine the direct
relationship of the red reflex test and the prognosis of congenital cataracts.

Keywords: Cataract/congenital. Neonatal screening. Integrative Review.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude - OMS - existem 285 milhdes de
pessoas com deficiéncia visual, das quais 4 a cada 5 resultam de causas evitaveis. Por este
motivo, foi criado o projeto “Vision 20207, que tem como objetivo reduzir em 25% os casos
evitaveis de baixa visdo no mundo. Dentro dessa iniciativa, as criangas assumem uma posi¢ao
de destaque devido a Catarata Congénita, que ¢ a principal representante desse grupo na
infancia. Estima-se que uma crianga com baixa acuidade visual ou cegueira tenha sua
produtividade ao longo da vida reduzida em 140 mil délares, além de todo o impacto social
que a deficiéncia traz consigo (WHO, 2010; CHILDREN’S EYE FOUNDATION, 2013).

As cataratas consistem em opacidades no cristalino, que dificultam a passagem da
luz até a retina. Ao contrario da doenca do adulto, que pode ter sua corregdo cirurgica adiada
sem impacto na acuidade visual final do paciente, na catarata congénita o tempo ¢
fundamental e tem grande influéncia no resultado final. E importante que a abordagem
cirirgica seja realizada precocemente, nas primeiras semanas de vida, com o objetivo de
evitar um déficit visual irreversivel causado pela falta de uma correta estimulagdo, fendmeno
conhecido como Ambliopia. Dessa maneira, um screening oftalmoldgico tem o potencial para
afetar grandemente o prognostico de uma crianga com essa patologia (EVENTOV-
FRIEDMAN et al., 2010).

O teste mais efetivo para detecgdo precoce de anormalidades oftalmologicas ¢ o
reflexo vermelho, também conhecido como Teste de Briickner ou, no Brasil, como Teste do
Olhinho. Tal exame consiste na observacao do reflexo retiniano através da abertura pupilar do
paciente. Apesar de ser um exame simples e barato, o teste permite o diagndstico precoce de
importantes afec¢des oculares que ocorrem no recém-nascido e na crianga, como glaucoma,
retinoblastoma, anormalidades retinianas, doencas sistémicas com acometimento ocular, erros
refrativos importantes e cataratas (LITMANOVITZ e DOLFIN, 2010).

A American Academy of Pediatrics preconiza realizar o teste como rotina durante o
seguimento da crianga, até os 12 anos de idade. No Brasil, o teste vem sendo reconhecido de
forma crescente, e ¢ cada vez mais aplicado nos bercarios. A primeira lei que obriga a
realizagdo do Teste do Olhinho nas maternidades surgiu em 2002 no Rio de Janeiro. Desde
entdo, outros estados e municipios vém criando leis para estimular a realiza¢do rotineira do

exame (RODRIGUES e PRADO, 2012).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo sobre os aspectos mais relevantes em Teste do Reflexo

Vermelho quando relacionados a catarata congénita.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar a importancia do Teste do Reflexo Vermelho no screening de oftalmopatias,
bem como a quantidade e qualidade técnica de sua aplicacao;

e Avaliar aspectos clinicos da catarata congénita, refor¢ando a importancia da realiza¢do
de um screening adequado na populacao pediatrica;

e Definir, através de uma revisdo integrativa, o impacto do Teste do Olhinho no

prognostico da catarata congénita.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Teste do Reflexo Vermelho

O método de triagem oftalmoldgica mais comumente utilizado ¢ a avaliagdo do
reflexo vermelho, que tem como objetivo detectar opacidades no eixo visual, erros refrativos e
distirbios da cadmara posterior do olho. Atualmente, se destacam duas maneiras de se avaliar o
reflexo vermelho: o teste de Briickner e o Photoscreening. O Gltimo consiste em uma camera
especial que registra o reflexo vermelho em um momento, permitindo que o examinador
utilize a fotografia para proceder a avaliacdo. Ja o teste de Briickner demanda a colaboragao
do paciente, exigindo que ele fique parado e de olhos abertos por alguns segundos para que o
examinador faga a sua avaliacdo utilizando um oftalmoscopio. Por ser mais simples, custo
efetivo e muito rapido, o alvo deste trabalho ¢ o método de Briickner (SAIJU et al., 2012).

O exame consiste em detectar a luz refletida na retina, através da pupila, utilizando
um oftalmoscopio. O teste deve ser realizado em ambiente de penumbra, desencadeando na
crianga o reflexo de abertura ocular e, desse modo, oferecendo ao examinador o maior
didmetro pupilar possivel. Posicionado a cerca de um brago de distdncia do paciente, o
profissional usa um oftalmoscopio regulado a +2,00 dioptrias para emitir um feixe de luz
através da pupila e observar seu reflexo na retina. Primeiramente, cada olho deve ser avaliado
separadamente e, em seguida, serdo avaliados simultaneamente. A coloragdo pode variar
significativamente de individuo para individuo, indo de um vermelho-alaranjado bem claro
até um vermelho acinzentado, de acordo com a pigmentagdo retiniana de cada um (NYE,
2014).

Para ser considerado normal, deve ser observado um reflexo vermelho bilateral e
simétrico através das pupilas da crianga. Caracteristicas como manchas escuras, reflexo
diminuido, reflexo branco ou qualquer assimetria entre os olhos sdo considerados como
exame de triagem alterado e constituem uma indicagdo de referéncia a servigo especializado.
A Unica excecgdo a regra ¢ a presenga de opacidades transitorias presentes no muco do filme
lacrimal, que se movem e desaparecem com o piscar dos olhos (AMERICAN ACADEMY
OF PEDIATRICS et al., 2008).

A catarata congénita ¢ uma importante causa de alteragdo do reflexo vermelho,
podendo apresentar-se como reflexo escuro, irregular, ausente ou leucocoria, achado mais

frequente. Um importante diagnéstico diferencial para o quadro ¢ o Retinoblastoma - RB.
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Trata-se de um tumor neurobléstico, que ¢ uma das neoplasias mais prevalentes da infancia,
ocorrendo em 1 a cada 20.000 criangas. E fatal se ndo tratado, embora atinja 90% de cura se o
reconhecimento e a intervengdo ocorrerem de forma precoce. A identificacdo de screening
alterado e o encaminhamento devem ser instituidos o quanto antes, visto que o progndstico
melhora quanto mais cedo for realizado o procedimento (BELL, RODES e KELLAR, 2013).

Apesar de ser um exame de baixo custo, rapido e ndo invasivo, o Teste de Briickner
ainda ¢ pouco utilizado. Pesquisadores britanicos observaram retrospectivamente em
determinada area, que entre 2005 e 2006 ndo receberam pacientes referenciados por alteragdo
do reflexo vermelho. Entdo, organizaram posteres informativos explicando técnica e
indicagdes de referéncia do exame e distribuiram aos médicos generalistas e neonatologistas
para uma andlise prospectiva nos 18 meses seguintes a entrega do material. Nesse periodo,
surgiram 21 pacientes encaminhados com o reflexo vermelho alterado. Esse dado evidencia
como a educagdo continuada dos profissionais de saude ¢ importante para o método de
triagem ser efetivo (MUEN, HINDOCHA e REDDY, 2010).

O teste do reflexo vermelho como exame de triagem ¢ um consenso em diversas
organizagdes médicas pelo mundo, sendo inclusive recomendado de rotina pela American
Academy of Pediatrics e British Paediatric Association desde a avaliacdo neonatal até as
demais consultas médicas subsequentes na infincia (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS et al., 2008).

Apesar dessa aceitagdo mundial, seu valor como método de screening € dificil de
definir devido a ampla variedade com que ¢ realizado ao redor do globo. Foi realizado no
Nepal um estudo com o objetivo de avaliar a efetividade do Teste de Briickner como método
de triagem para opacidades do segmento posterior em criangas. Contando com um total de
172 pacientes, a pesquisa revelou o teste com 82,6% de sensibilidade e 98,7% de
especificidade, apresentando um valor preditivo positivo de 90,5% e um valor preditivo
negativo de 97,4%. Em parte, os excelentes indices obtidos podem ser explicados pelo fato de
o estudo ter envolvido oftalmologistas experientes (SAIJU et al., 2012).

Outro estudo realizado em Botucatu, Sao Paulo, teve como objetivo descrever a
implantacao do teste do reflexo vermelho em 30 cidades que tinham o Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu como referéncia. Nesse artigo, sugere-se o uso do
Pen-Torch Ophtalmoscope como alternativa mais barata ao Oftalmoscopio e também a
aplicacdo do Teste do Reflexo Vermelho por profissionais ndo médicos com capacitagio e
treinamento como forma de ampliar a oferta de triagem neonatal. No primeiro ano de

funcionamento, foram referenciadas 29 criancas, das quais 16 foram encaminhadas com
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“reflexo vermelho alterado” e 13 com “reflexo vermelho duvidoso”. Todos os casos descritos
como alterados tiveram confirmacdo diagndstica e nenhum dos descritos como duvidosos
foram confirmados. Os autores defendem que o alto nimero de falso positivos encontrado
ocorra devido a pouca pratica na realizacdo do teste por parte dos examinadores
(RODRIGUES, PRADO e MIGUEL, 2012).

De maneira geral, o screening visual pediatrico ¢ considerado seguro e efetivo
quando executado corretamente e quando os pais sdo cooperativos, seguindo as instrucdes
dadas a partir da triagem. Diante disso, a Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que o
Teste do Olhinho seja feito pelo pediatra antes da alta da maternidade e, caso ndo acontega,
seja realizado na primeira visita ao ambulatorio de acompanhamento. Apds essa fase, o exame
continua sendo importante nas consultas de puericultura, com sua periodicidade definida pelo
médico assistente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2014).

Em resposta ao consenso entre as varias instituicdes médicas e ao impacto social e
econdmico gerado pela cegueira potencialmente prevenivel na infancia, observa-se no Brasil
uma tendéncia a implanta¢do de medidas legais para garantir aos recém-nascidos o direito ao
“teste do olhinho”. O primeiro estado a obrigar por lei a realizagdo do teste foi o Rio de
Janeiro, em 2002, através da Lei 3.931/02. O Estado de Sao Paulo, através da Lei 12.551/07,
também tomou o mesmo caminho. Desde entdo, varios municipios vém aderindo a essa

postura através de suas leis municipais (SAO PAULO, 2007; RIO DE JANEIRO, 2002).

3.2 Catarata congénita

3.2.1 Epidemiologia

A catarata congénita ¢ hoje a principal causa tratavel de cegueira na infancia,
correspondendo a 5 a 20 % dos casos no mundo. A incidéncia dessa patologia ¢ de
aproximadamente 3,6/10.000 nascidos vivos na Suécia, 2,29/10.000 no Reino Unido e
2,2/10.000 na Australia. Um estudo britdnico mostrou que aproximadamente 2/3 dos casos
sdo bilaterais, ndo havendo diferenga estatisticamente significativa entre os sexos. Em paises
subdesenvolvidos estima-se uma incidéncia de aproximadamente 1 a 4/10.000 nascidos vivos
(ABRAHAMSSON et al.,, 1999; MACKEY, 2006; RAHI e DEZATEUX, 2001;
ZETTERSTROM et al., 2005).
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No Brasil a catarata ocupa posi¢ao de destaque entre as causas de disfuncdo visual na
infancia. Em um estudo incluindo 174 criancas com cegueira e visdo subnormal de 3
institui¢des brasileiras, a catarata foi identificada como etiologia em 9,7% dos casos. A
melhora da assisténcia pré-natal, a ampliagdo de programas de imunizag¢ao contra a rubéola e
estratégias que permitam a deteccdo e tratamento precoces podem modificar essa realidade

(BRITO e VELTZMAN, 2000).

3.2.2 Etiologia

A maior parte dos casos de catarata congénita ¢ considerada idiopatica. Quando
hereditaria, a transmissdo ¢ mais frequentemente autossomica dominante, podendo estar
presente em cromossomopatias, tais quais, trissomias - 13, 18 e 21 - ou delegdes - Sp, 18p ¢
18q. O avanco na compreensdo das bases genéticas dessa patologia ocasionou a identificagdao
de varias classes de genes responsaveis pela codificagdo das proteinas do cristalino -
cristalinas, conexinas, aquaporinas, proteinas do citoesqueleto e reguladores do
desenvolvimento (CHAN et al., 2012; SANTANA e WAISWOL, 2011).

As infecgdes TORCH — toxoplasmose, rubéola, doenca de inclusdo citomegalica,
herpes, varicela e sifilis — podem causar catarata, sendo fator de destaque em paises
subdesenvolvidos. Um estudo brasileiro envolvendo 62 criangas com catarata congénita, entre
1999 e 2003, 13 (20,97%) apresentaram diagnéstico de infeccdo congénita por rubéola e 6
(9,68%) de outras causas infecciosas — citomegalovirus, toxoplasmose e sifilis (OLIVEIRA et
al., 2004; ZETTERSTROM et al., 2005).

O cléssico trabalho australiano publicado por Gregg (1941) evidenciou que a rubéola
era a principal etiologia de catarata congénita na época, representando 87% dos casos. Com o
avanco da vigilancia e imunizagdo, esses numeros foram reduzidos a 3% nos ultimos 25 anos
e hoje ¢ praticamente zero na Australia e outros paises desenvolvidos. Usualmente, quando ¢
essa a etiologia, ambos os olhos s3o acometidos, podendo estar presentes outras
manifestagdes oculares: microftalmia, distarbios de pigmentacdo e hipoplasia da Iris,
glaucoma e ceratite (MACKEY, 2006).

Disturbios do metabolismo - diabetes, galactosemia e hipocalcemia - sdo causas
incomuns dessa patologia. A catarata congénita pode ainda estar associada a diversas
sindromes que cursam com anormalidades esqueléticas, miopatias, espasticidade e outros

disturbios neurologicos (CHAN et al., 2012).
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3.2.3 Diagnéstico

A suspeicdo diagnostica pode partir ja da historia clinica. E importante questionar a
presenca de histéria familiar de catarata congénita, consanguinidade entre os genitores e
fatores pré-natais, como imunizagdo e diagnostico de infecgoes agudas TORCH (PATEL et
al., 2013).

Achados sugestivos de doengas sistémicas associadas a catarata congénita podem
estar presentes no exame fisico do recém-nascido. A visualizacdo de estigmas, que sugiram as
sindromes de Down, Turner, trissomias dos cromossomos 13 e 18, infecgdes congénitas,
anormalidades esqueléticas e doencas metabdlicas demandam uma maior atencdo no
screening visual.

No exame oftalmoldgico, o teste do reflexo vermelho merece destaque por ser facil,
rapido, ndo invasivo, ndo requerer um especialista e apresentar uma alta sensibilidade para
detecgdo da catarata, se realizado corretamente. O teste serd sugestivo dessa patologia quando
o examinador visualizar uma opacidade do cristalino (PATEL et al., 2013).

A complementagao ¢ realizada através da avaliagdo da fun¢ao visual, incluindo testes
de acuidade adequados para idade. Em neonatos opta-se pelo olhar preferencial por cartdoes de
Teller, j4 em criangas pré-alfabetizadas e alfabetizadas sdo opgdes as tabelas de Allen ou Lea
e Snellen respectivamente. A observacao da capacidade de fixar o olhar e seguir também deve
fazer parte do exame. Com 6 semanas a crianga ja deve ter alguma resposta a interacdo com o
examinador e com 2 a 3 meses espera-se que ja tenha adquirido a capacidade de fixar e seguir
objetos (BELL et al., 2013; ZETTERSTROM et al., 2005).

Um estudo britanico, que objetivava avaliar o modo e momento de deteccdo da
catarata congénita, evidenciou que 68% dos casos ndo foram diagnosticados por
oftalmologistas, sendo 41% por pediatras e 27% por médicos generalistas. Esse dado sugere
que a universalizagao da triagem visual aliada a um eficiente sistema de encaminhamento dos
exames alterados, ¢ uma estratégia capaz de modificar o panorama dessa patologia (RAHI e

DEZATEUX, 1999).
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3.2.4 Tratamento

A perda visual na catarata congénita ocorre principalmente devido a ambliopia. A
opacidade no cristalino causa uma privagdo do estimulo visual, impedindo a formagao
adequada da imagem na retina e a transmissao da informagao correspondente ao cortex visual.
Embora essa condigdo resulte em perda irreversivel da visdo, a imaturidade oftalmoldgica no
periodo neonatal faz com que exista um periodo de laténcia em que a pronta correcdo desse
disturbio evita um impacto significativo no quadro final.

Segundo Birch et al. (1996), a correcdo da catarata congénita unilateral realizada até
6 semanas de vida associada a rigorosa terapia de oclusdo resultaria em bom progndstico.
Esse periodo corresponderia a um estagio pré-cortical do desenvolvimento visual

Na catarata bilateral hd uma maior controvérsia quanto ao momento ideal para
realizar o procedimento, porém h4 uma associacdo entre cirurgias precoces € uma maior
incidéncia de glaucoma e formac¢do de membranas secundarias, enquanto procedimentos
tardios teriam como consequéncia estrabismo e nistagmo. Birch et al. (2009) mostrou que a
realizacdo da cirurgia nas 4 primeiras semanas de vida resulta em um melhor desfecho para a
visdo, havendo uma relagdo linear, nas 14 primeiras semanas de vida, entre piora da acuidade
visual e atraso na realiza¢do da cirurgia (BIRCH et al., 2009).

O procedimento considerado padrdo ouro para corre¢do da afacia resultante da
extracdo da catarata em criangas mais velhas € a implantagdo de lentes intraoculares. O uso
precoce dessa técnica ainda ¢ controverso, devido aos riscos de efeitos adversos e ao grande
crescimento do globo ocular nos primeiros meses de vida, o que dificulta a escolha do poder
da lente. Um estudo multicéntrico, incluindo 114 pacientes com catarata congénita unilateral
de 1 a 6 meses de idade, ndo mostrou diferenga estatisticamente significativa, quanto a
acuidade visual, entre o uso de lentes de contato e intraoculares. No entanto, neste ultimo
grupo a necessidade de novas operacdes foi mais frequente (LAMBERT et al., 2010).

E fundamental a conscientizagdo da familia quanto & importancia da reabilitagio
visual ap6és o procedimento cirirgico. A ndo adesdo ao tratamento pds-operatorio
preconizado, sobretudo, a resisténcia a terapia de oclusdo e ao uso dos 6culos, pode resultar

em baixa visdo em pacientes com excelente evolucgdo cirtirgica (OLIVEIRA et al., 2004).
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3.2.5 Prevencao

A redugao da incidéncia de cegueira por essa patologia deve perpassar: a melhora da
estrutura de saude, a implantacdo de estratégias de educacao em saude, a universalizagao dos
testes de triagem, como meio para diagnodstico precoce, a ampliagdo do acesso aos servigos de
referéncia em cirurgia oftalmolédgica pediatrica, a otimizagdo do seguimento pos-cirurgico e o
treinamento de equipes multidisciplinares com foco em saude ocular da crianga (BOWMAN,

2005).

3.3 Medicina Baseada em Evidéncias

A Medicina Baseada em Evidéncias - MBE - originou-se em Paris no século XIX,
quando Pierre Charles Alexandre Louis fundou um grupo de médicos autodenominado
“Meédicine d’Observations” e gozou de grande notoriedade cientifica ao associar dados
numéricos aos atos médicos desenvolvidos, aprimorando a pratica clinica
(VANDENBROUKE, 2006).

A MBE consiste em utilizar as mais fortes evidéncias dos estudos clinicos para
orientar a melhor intervencdo nos casos de incerteza, sempre escolhendo a mais relevante para
cada caso, pesando riscos e beneficios individualmente, e respeitando a vontade do paciente.

Para a elaboragdo de uma intervencdo guiada por evidéncias sdo necessarias:
defini¢do de uma questdo clinica, realizagdo de uma revisdo sistematica de publicacdes
recentes, analise critica das evidéncias encontradas e, por fim, sugestao de intervengdo guiada
pela evidéncia (MEDEIROS e STEIN, 2002).

E fundamental que o profissional conhega os diferentes tipos de estudos primarios e
sua ordem de importancia. Para tanto, a Classificacdo dos Niveis de Evidéncia Cientifica por
tipo de estudo, do Centro de Medicina Baseada em Evidéncia de Oxford, ¢ uma ferramenta

util nessa escolha, pois os hierarquiza de acordo com o tipo de questao clinica utilizada.
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Quadro 1 - Niveis de Evidéncia para estudos de Tratamento, Prevencio e Etiologia -

Oxford Centre for Evidence-based Medicine

Nivel de

Evidéncia

Tratamento / Prevencao / Etiologia

1 A
1B
1C
2A
2B
2C
3A
3B
4
5

Revisao Sistematica (com homogeneidade) de Estudos Clinicos Randomizados
Ensaio Clinico Controlado e Randomizado com Intervalo de Confianga Estreito
Resultados Terapéuticos do tipo “tudo ou nada”

Revisao Sistematica (com homogeneidade) de Estudos de Coorte
Estudo de Coorte (incluindo Ensaio Clinico Randomizado de Menor Qualidade)
Observacao de Resultados Terapéuticos (outcomes research) Estudo Ecolédgico
Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de Estudos Caso-Controle
Estudo Caso-Controle
Relato de Casos (incluindo Coorte ou Caso-Controle de menor qualidade)
Opinido de Especialista sem avaliacdo critica ou baseada em matérias basicas

(estudo fisiologico ou estudo com animais)

Fonte: Oxford Centre for Evidence-based Medicine, 2009 (Traduzido ¢ Adaptado pelos autores).
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4 METODO

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa, método capaz de determinar
o conhecimento atual sobre uma tematica especifica, sendo conduzida de modo a identificar,
analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre um mesmo assunto. O
conhecimento gerado permite apontar lacunas a serem preenchidas por novos estudos, bem
como, dar suporte a tomada de decisdo e a implementacdo de politicas, protocolos e
procedimentos, ocasionando melhoria na pratica clinica (MENDES, SILVEIRA e GALVAO,
2008; SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010).

De acordo com Botelho, Cunha ¢ Macedo (2011), a constru¢do de uma revisdo

integrativa deve obedecer a uma sucessao de passos, compreendendo seis etapas distintas:

1° Etapa: Identificacio do tema e selecio da questao da pesquisa

Apesar de no Brasil ser amplamente divulgada a importancia da realizagdo do “teste
do olhinho”, sendo preconizado pelo Ministério da saude antes da alta da maternidade e duas
a trés vezes por ano nos trés primeiros anos de vida, hd poucos dados na literatura
especializada sobre sua influéncia na morbidade das patologias oculares da infancia. Com o
intuito de sintetizar e analisar o conhecimento existente sobre esse tema foi definida como
questao central da pesquisa: “Qual o impacto do teste do reflexo vermelho no prognostico da

catarata congénita?” (BRASIL, 2013).

2% Etapa: Definicio dos critérios de inclusio e exclusio

A pesquisa foi realizada nas bases PubMed (U.S. National Library of Medicine),
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude). Foram utilizados os descritores “cataract”, associado ao
qualificador “congenital”, e “neonatal screening”.

Os critérios de inclusdo para os estudos foram: a sua relevancia para o tema dessa
revisdo, a disponibilidade em versdo completa para acesso online, a atualidade - Gltimos 10
anos, limitados a humanos, idiomas portugués e inglés, e o nivel de evidéncia do estudo -
aceitos apenas os que se enquadravam nos niveis 1, 2 e 3, de acordo com o Quadro 1, no qual

o teste do olhinho, por ser um método de triagem, foi considerado uma estratégia de



19

prevengdo. Foram excluidos os artigos que ndo respondiam a questdo norteadora desse
trabalho.

A primeira busca realizada no PUBMED com os descritores “cataract” e “neonatal
screening” resultou em 30 artigos. Para refinar a pesquisa, adicionamos os filtros Systematic
Reviews, Clinical Trial, Controlled Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized, Controlled
Trial, published in the last 10 years, Humans, reduzindo a amostra para apenas um resultado.

A segunda busca, ainda no PubMed, foi realizada utilizando o descritor “cataract”
seguido de seu qualificador “congenital” e originou 2369 resultados. Para refinar a pesquisa,
foram adicionados os mesmos filtros descritos anteriormente: Systematic Reviews, Clinical
Trial, Controlled Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized, Controlled Trial, published in
the last 10 years, Humans. Obtivemos entdo 48 resultados a serem submetidos a pré-selecao.

A busca na base de dados SciELO foi realizada utilizando o descritor “cataract”
seguido de seu qualificador “congenital”, originando 56 resultados. Entdo filtramos para
artigos publicados nos ultimos 10 anos, reduzindo a amostra para 38 resultados.

A pesquisa realizada no LILACS procedeu-se utilizando o descritor “cataract”
seguido de seu qualificador “congenital”, obtendo 61 resultados. Para refinar a busca,
adicionamos os filtros: Estudos de Casos e Controles, Ensaio Clinico Controlado, Estudo de
Coorte, realizados em Humanos, nos tltimos 10 anos. Apds o refinamento, foram encontrados

apenas 2 resultados.

3% Etapa: Identificacio dos estudos pré-selecionados e selecionados

Os artigos obtidos apos a busca foram submetidos a rigorosa leitura dos titulos,
resumos e palavras-chave. Na pré-selecao, realizada por dois pesquisadores separadamente,
foram eleitos 20 artigos, sendo 14 do PubMed, 1 do LILACS e 5 do SciELO. A partir de
entdo, procedeu-se andlise minuciosa dos artigos na integra, seguida pela aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Foram selecionados 6 artigos.

No Quadro 2, listamos os artigos selecionados especificando autoria e caracteristicas

da publicacao.
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ANO AUTORES

TITULO

PERIODICO

2013

2006

2009

2006

2005

2004

BOTHUM et

al.

CHAK,
WADE e
RAHI

EJZENBAUM

et al.

FAN et al.

MERULA E
FERNANDES

OLIVEIRA et

al.

“One-Year strabismus outcomes in the

Infant Aphakia Treatment Study”

“Long-Term Visual Acuity and Its
Predictors after Surgery for Congenital
Cataract: Findings of the British
Congenital Cataract Study”

“Amblyopia after unilateral infantile
cataract extraction after six weeks of

2

age

“Changes in refraction and ocular
dimensions after cataract surgery and
primary intraocular lens implantation in

infants”

“Catarata infantil: importancia do

diagndstico e tratamento precoces”

“Catarata congénita: aspectos
diagnosticos, clinicos e cirirgicos em

pacientes submetidos a lensectomia”

Ophthalmology / v. 120
/n.6/p.1227-1231/
2013

Invest. Ophthalmol. Vis.
Sci./v.47./n.10/p.
4262-4269 /2006

Arq Bras Oftalmol. / v.
72/n.5/p. 645-9./ 2009

J Cataract Refract
Surg. /v.32/n.7/p.
1104-8. /2006

Arq Bras Oftalmol. / v.
68 /n.3/p.299-305/
2005

Arq Bras Oftalmol. / v.
67/n.6/p.921-6/
2004

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dentre os artigos selecionados, trés sao de estudos englobando pacientes brasileiros,

enquanto ha um norte-americano, um de Hong Kong e um do Reino Unido. O peridédico que

publicou o maior numero de artigos selecionados para essa revisao foi o Arquivos Brasileiros

de Oftalmologia, estando os demais distribuidos entre Ophtalmology, Investigation

Ophtalmology Vision Science e Journal Cataract Refractive Surgery.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amblyopia+after+unilateral+infantile+cataract+extraction+after+six+weeks+of+age
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Changes+in+refraction+and+ocular+dimensions+after+cataract+surgery+and+primary+intraocular+lens+implantation+in+infants
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Changes+in+refraction+and+ocular+dimensions+after+cataract+surgery+and+primary+intraocular+lens+implantation+in+infants
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4 Etapa: Categorizagao dos estudos selecionados

A categorizacdao dos estudos selecionados consiste na analise dos dados, através de
métodos que possibilitem uma avaliagdo criteriosa do rigor e caracteristicas de cada estudo.
Optamos pela aplicacdo do instrumento de coleta de dados validado por Ursi (2005), que

corresponde ao anexo A.

5% Etapa: Analise e interpretacio dos resultados

Finalizado o processo de selegdo dos artigos, organizamos em um quadro os
resultados daqueles que atenderam integralmente a todos os critérios de inclusdo, a fim de
interpreta-los e vislumbrar as lacunas de conhecimento existentes para sugerir as prioridades
em estudos futuros. O instrumento proposto permitiu a comparagdo em topicos dos resultados

obidos e caracteristicas da amostra.

6" Etapa: Apresentacio da revisiao/sintese do conhecimento

Concluidas todas as etapas ja descritas, o conhecimento produzido foi discutido

dando énfase as limitagdes dos estudos existentes para responderem a pergunta norteadora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Analise e Interpretacio dos Resultados

Diante da escassez de estudos que avaliassem o impacto direto da realizacao do teste
de Briickner no diagnostico precoce da catarata congénita e sua influéncia no prognostico
dessa patologia, se fez necessaria uma avaliacdo dos artigos sob uma otica diferente. Foram
buscados trabalhos que mostrassem o momento da intervencao realizada diante de casos de
catarata congénita e a avaliagdo dos resultados finais, tendo como varidvel chave a idade em
que o tratamento foi instituido. Dessa maneira, podemos estimar os efeitos da aplicacao ampla
e correta do Teste do Reflexo Vermelho, assumindo que diagnosticando cedo, a intervengao
podera ser realizada antes que se estabeleca a ambliopia.

No Quadro abaixo, descrevemos cada um dos artigos selecionados quanto a sua
autoria, caracteristicas metodoldgicas, e resultados que permitissem a resposta ao nosso
questionamento guia: “Qual o impacto do teste do reflexo vermelho no prognostico da

catarata congénita?”

Quadro 3 — Categorizacio dos Estudos Selecionados

Estudo Dados extraidos

BOTHUM et al. 114 Pacientes
O desenvolvimento de estrabismo ao longo do tempo depende da
1dade do paciente no momento da cirurgia (P=0,0000).
Em 1 ano de pds-operatério, no grupo operado com menos de 49
dias de vida 58% apresentaram estrabismo, enquanto no grupo
operado com 49 dias de vida ou mais 80% apresentaram estrabismo.
Com um ano de idade, houve uma tendéncia para melhor acuidade

visual do olho tratado nos pacientes sem estrabismo (P=0,06).

CHAK, WADE ¢ 153 Pacientes
RAHI Houve relacdo significativa entre idade no diagnoéstico e idade na
cirurgia (P<0,005), nos casos de catarata unilateral.

Houve relagdo significativa entre a idade no diagnéstico e a




EJZENBAUM et al.

FAN et al.

MERULA E
FERNANDES

OLIVEIRA et al.
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aderéncia ao tratamento (P=0,05), nos casos de catarata unilateral.
Houve relacao significativa entre idade na cirurgia e aderéncia ao
tratamento, nos casos de catarata bilateral (P=0,04).

Houve relagdo significativa entre idade na cirurgia e sérias
complicacdes pds-operatorias (P<0,05).

Foi observado que a cada més mais velho no momento da cirurgia, a
probabilidade de obter uma acuidade visual final ruim aumentava

(P=0,03).

27 Pacientes
Ambliopia (0.10 logMAR como limite maximo de diferenca
interocular de acuidade visual) foi encontrada nas 27 criangas,

sendo leve em 1 caso, moderada em 17 casos e severa em 9 casos.

20 Pacientes, 33 olhos avaliados

A média do comprimento do eixo visual final no grupo de criangas
operadas com 6 meses de vida ou menos, foi maior do que no grupo
operado com idade entre 6 e 12 meses de vida (P=0,019).

Aos 3 anos de follow-up, houve miopizagao de todos os olhos.

44 Pacientes

Primeira observacao de leucocoria: 45,5% Idade <2 meses; 9,1% de
3 a 6 meses; 2,3% de 7 a 11 meses; 6,8% 12 a 48 meses; 2,3%
acima de 48 meses; 34% dado desconhecido.

A facectomia foi realizada em 95,5% dos pacientes, sendo: 4,5% <
2 meses; 38,6% 3 a 6 meses; 9,1% de 7 a 11 meses; 38,6% de 12 a
48 meses; 4,6% > 48 meses; 2,3% dado indisponivel.

13,6% dos pacientes tiveram diagnostico e intervencao precoces €

apresentaram boa acuidade visual.

62 Pacientes
Em 72,58% dos casos a alteracao ocular foi percebida pela mae.

Em 93,44% a suspeita aconteceu até os 3 meses de vida, desses,
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49,12% logo ao nascimento;

O tempo de chegada ao servico de referéncia em 33,87% dos casos
foi de até 3 meses, e em 66,13% mais de 3 meses.

96,77% dos casos foram operados apdés o periodo critico do

desenvolvimento visual (3 meses de idade).

Fonte: Elaborado pelos autores

Na publicagdo de Oliveira et al. (2004), 93,44% das criangas estudadas tiveram a
suspeita de alteracdo ocular até¢ os 3 meses de vida, ocorrendo em 49,12% ja ao nascimento.
Apesar da suspeicao precoce, apenas 33,87% dos pacientes chegaram ao servigo de referéncia
antes dessa idade e 3,23% foram operados dentro desse periodo critico do desenvolvimento
visual, evidenciando as dificuldades estruturais da satde publica brasileira. Os autores
observaram que os casos evoluiram de maneira excelente do ponto de vista cirargico,
apresentando eixo visual livre e preservagdo da anatomia ocular, porém ainda com baixa
acuidade visual, que estaria associada a intervengdo tardia e a nao adesdo ao tratamento
clinico pds-operatorio - oclusdo e uso dos 6culos.

Merula e Fernandes (2005) analisaram 44 prontuarios de criangas com diagnoéstico de
catarata congénita. Foi visto que 20 (45,5%) pacientes tiveram a primeira observagdo de
alteracdo ocular acontecendo antes dos dois meses de vida, sendo que em apenas 2 (4,5%)
destes foi instituida a intervengdo cirurgica até essa idade. Esse dado sugere a dificuldade de
acesso em nosso meio a servigos especializados ja relatada por Oliveira et al. (2004). Foi
observado que 6 (13,6%) pacientes tiveram diagnostico e interven¢do de maneira precoce €
obtiveram uma boa acuidade visual como resultado.

Fan et al. (2006), através de um estudo retrospectivo, avaliou 33 olhos de 20 criangas
de Hong Kong, evidenciando que 64,7% foram operados nos primeiros 6 meses de vida,
enquanto 35,7% fizeram o procedimento entre 7 € 12 meses de vida. Ap6s o seguimento de
trés anos, houve miopizacao de 100% dos olhos avaliados. O comprimento do eixo visual
final, variavel que é proporcional ao grau de miopia, guardou uma relagdo estatisticamente
significativa com a idade, sendo maior quanto menor a idade no momento da cirurgia. No
estudo, os autores fazem uma ressalva diante dos altos valores de miopizagao, afirmando que
deve ser levada em consideracdo a alta prevaléncia de miopia em populagdes asiaticas.

Ejzenbaum et al. (2009) avaliaram retrospectivamente 27 criangas diagnosticadas e
operadas por catarata congénita unilateral. Foi observado ambliopia em 100% das criangas,

descrita como leve em 1 caso, moderada em 17 criancas e severa em outros 9 pacientes. Os
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autores atribuiram os altos indices de ambliopia pds-interven¢do a demora em se obter o
tratamento cirtrgico no sistema de saide do Brasil, onde foi realizado o estudo. No trabalho,
ndo foi encontrado relagdo estatisticamente significativa entre a idade na cirurgia e a
ambliopia. Os autores relacionam esse achado ao fato de 24 (88,8%) pacientes estarem com
mais de seis meses de idade no momento da intervengao cirurgica.

Chak, Wade e Rahi (2006) avaliaram prospectivamente 153 criangas tratadas por
catarata congénita. Nos casos de catarata unilateral, foi observado que criangas que chegavam
precocemente ao servigo de referéncia eram operadas mais rapidamente e tinham maior taxa
de adesdo ao tratamento clinico. Na catarata bilateral observou-se que criangas operadas
precocemente apresentavam maior taxa de adesao ao tratamento clinico, porém apresentavam
maior indice de complicacdes graves.

Ainda no mesmo estudo, observou-se uma relacao linear entre a idade no momento
da cirurgia e um pior desfecho visual, de modo que a acuidade visual final decresce a cada
més de avango na idade em que o paciente ¢ submetido ao ato cirtirgico. Os autores defendem
que embora exista um periodo decisivo para se realizar a cirurgia de correcdo da catarata,
visando evitar a ambliopia, ha também uma relagdo entre a precocidade da cirurgia e o
aumento do risco de complicagdes pds-operatdrias, que por sua vez ocasionariam um pior
prognéstico visual. E necessario buscar uma janela de tempo ideal, que possa reduzir as taxas
de ambliopia sem trazer complicagdes ao paciente.

Bothum et al. (2013) realizou um estudo em que dois grupos de criangas foram
avaliadas prospectivamente. O primeiro era composto de criangas submetidas a cirurgia de
catarata com 28 a 48 dias de vida, enquanto no segundo as criangas haviam sido submetidas a
mesma cirurgia com 49 a 210 dias de vida. O duplo coorte mostrou que pacientes que
realizam a cirurgia de correcdo de catarata mais jovens tem menor probabilidade de
desenvolver estrabismo. Outro dado encontrado foi que os pacientes sem estrabismo, apos
completar um ano de idade, tinham acuidade visual melhor do que os que apresentavam
estrabismo. Dessa maneira, concluiu-se que as criancas operadas mais tardiamente

apresentavam maiores taxas de estrabismo e também pior acuidade visual final.

5.2 Sintese do Conhecimento

No estudo proposto por Oliveira et al. (2004) constatou-se que em 72,58% a

suspeicdo aconteceu pela propria mae, pessoa que comumente tem mais contato com a
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crianga, ¢ em 93,44% ocorreu dentro do periodo critico para o desenvolvimento do sistema
visual — 3 meses. Constata-se que o diagnostico de leucocorias ¢ relativamente simples,
embora o screening visual ainda ndo seja uma realidade na maioria dos estados do Brasil.

Faltam estudos com evidéncias fortes que avaliem o impacto direto da aplicagdo
rotineira de um exame de triagem visual, como o teste do reflexo vermelho, no prognostico da
catarata congénita, mas sugere-se, pela simplicidade em sua realizagdo e interpretagdo,
potencial de ampliar sensivelmente a deteccao dessa patologia antes que a ambliopia se
instale.

Os estudos propostos por Chak, Wade e Rahi (2006) e Merula e Fernandes (2005)
evidenciaram que a intervencao precoce ¢ o principal determinante da acuidade visual final,
corroborando os dados obtidos por Birch et al. (1996) e Birch et al. (2009) e enfatizando a
importancia do screening visual. No estudo de coorte de Bothum et al. (2013), as criancas
operadas mais tardiamente apresentaram nao sé pior acuidade visual, mas também maior
chance de desenvolver estrabismo.

Mais estudos sdo necessarios para determinar o melhor momento para se realizar a
extracdo da catarata. Chak, Wade e Rahi (2006) mostraram uma associagao entre a realizagao
precoce da intervengdo € um maior indice de complicagdes pds-operatorias. O trabalho de Fan
et al. (2006) evidenciou uma relacdo entre o0 momento da cirurgia e a variacdo no eixo ocular
final, de modo que, cirurgias realizadas mais cedo determinariam maior miopizagao.

Um possivel viés do estudo proposto por Chak, Wade e Rahi (2006) ¢ a auséncia de
uniformizagdo no procedimento aplicado aos pacientes que compdem a amostra. O Infant
Aphakia Treatment Study Group posteriormente mostrou que a implantacdo precoce de lentes
intraoculares resultaria em mais efeitos adversos e um maior indice de reoperagdes,
questionando essa técnica em pacientes com acometimento unilateral € menos de 7 meses de
vida (INFANT APHAKIA TREATMENT STUDY GROUP, 2014).

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, hd ainda o desafio de aperfeigoar o
acesso aos servigos especializados, a fim de possibilitar que a implantagdo rotineira do teste
do reflexo vermelho impacte positivamente no prognostico desses pacientes.

Em Oliveira et al. (2004) 93,44% dos pacientes tiveram suspeicao antes dos 3 meses
de vida, mas apenas 33,87% chegaram aos servigos de referéncia até essa idade e somente
3,23% foram operados dentro desse periodo. Em Merula e Fernandes (2005) a suspei¢ao
ocorreu em 45,5% até os 2 meses de vida, mas nessa idade apenas 4,5% foram operados. No

estudo idealizado por Ejzembaum et al. (2009) 100% dos pacientes desenvolveram algum
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grau de ambliopia, esse dado foi atribuido a realizagdo tardia da intervengdo — 88,8% foram
operados com mais de 6 meses de idade.

A experiéncia de Botucatu, com uma estratégia de educagao em saude na sua regido
de abrangéncia, além da criacdo de um centro para referéncia de criangas com reflexo
vermelho alterado ou duvidoso e outro para o tratamento da catarata infantil, obteve relativo

éxito e deve ser expandida a outras areas do pais (RODRIGUES, PRADO e MIGUEL, 2012).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A catarata congénita € hoje a principal causa evitavel de cegueira e déficit visual na
infancia. A busca de evidéncias na literatura que avaliem o impacto do teste do reflexo
vermelho como método de screening para essa patologia possibilita orientar a tomada de
decisdo clinica dos profissionais de saude, assim como, fundamentar a implementagdo de
protocolos e politicas publicas que permitam o alcance das metas instituidas na Global Vision
Initiative 2020 — OMS.

O prognostico de um paciente com catarata congénita ¢ determinado principalmente
pela idade no momento da cirurgia e por sua adesdo ao tratamento clinico pds-operatorio. A
universalizacdo da triagem visual, através do teste do reflexo vermelho, apresenta potencial
para interferir nesse primeiro fator, a medida que permite a detecgdo precoce da doenga.

A presente revisdo reuniu evidéncias que reforgam a importante associagdo entre a
precocidade da intervengdo e uma melhor acuidade visual final, bem como, demonstrou a
reducdo na incidéncia de estrabismo nos pacientes que foram operados mais jovens. Os
resultados obtidos justificam a expansdo dos métodos de triagem visual, em especial o teste
do reflexo vermelho, devido ao baixo custo e a possibilidade de um profissional de saide com
treinamento adequado executa-lo, ndo requerendo especialista.

Fazemos a ressalva de que a relagdo entre a precocidade da intervengdo e o aumento
no indice de complicagdes pos-operatorias deve ser analisada com cautela, uma vez que, o
estudo que obteve esse dado ndo especificou se a mesma técnica foi aplicada a todos os
pacientes da amostra. Estudos posteriores apontaram a associagdo entre o uso de lentes
intraoculares em pacientes jovens e o aumento da incidéncia de complicagdes pos-operatorias.
Sdo necessarios estudos bem delineados, com seguimento longo, limitados a pacientes com
menos de 3 meses de vida e que permitam a comparagdo, quanto a incidéncia de
complicagdes pos-operatorias, entre grupos com idades diferentes submetidos a uma mesma
técnica cirurgica.

No Brasil, os dados encontrados apontam que a suspei¢do da patologia ocorre mais
frequentemente pela mae, o que evidencia a simplicidade diagndstica da maior parte dos casos
de leucocoria e a auséncia de uma triagem visual adequada ainda no bergario. O treinamento
de profissionais de satide e a implantagdo de uma legislacdo federal que institua a
obrigatoriedade do teste em todas as criangas sdo elementos capazes de modificar esse

quadro.
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Os resultados discutidos nos mostram que, em nosso meio, mesmo quando a
suspeicdo € precoce, a dificuldade de acesso aos centros de referéncia inviabiliza a realizagao
da cirurgia no periodo critico do desenvolvimento da visdo. Experiéncias bem sucedidas ja
demonstradas associando estratégias de educacdo em saude a criagdo de centros de triagem
diagnostica e de tratamento da catarata congénita devem ser expandidas a todo o pais.

Embora nessa revisao integrativa esteja bem fundamentado o beneficio indireto da
triagem visual no progndstico da catarata congénita, ha a necessidade de formulacao de novos
estudos, que permitam determinar, com precisdo, a sensibilidade e especificidade do teste do
reflexo vermelho na deteccdo da catarata congénita, bem como, comparar o seguimento de
populagdes submetidas ao teste do reflexo vermelho de forma rotineira com um grupo
controle que ndo realizard a triagem visual. Reforca-se a necessidade de eliminar eventuais
vieses ja demonstrados, como a dificuldade de acesso aos servigos de referéncia e as

complicacdes pds-operatorias decorrentes de procedimentos excessivamente precoces.
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