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Resumo

Objetivo: Determinar o tipo e a frequéncia de diagndstico ocular dos recém-nascidos
atendidos no ambulatério, UCI e UTI neonatais das Maternidades Publicas Estaduais
na cidade de Manaus (AM). Métodos: Tratou-se de um estudo retrospectivo dos pron-
tudrios dos recém-nascidos, obtidos nas Maternidades Publicas Estaduais no municipio
de Manaus, estado do Amazonas. Foram incluidos todos os pacientes avaliados durante
trinta meses (setembro de 2005 a margo de 2008). O trabalho foi submetido e aprovado
pelas direcdes das unidades de satide, que permitiram a execucao do estudo sem restri-
¢oes. Resultados: Do total dos 4.591 atendimentos realizados, 1880 (40,9% ) foram pro-
venientes da Maternidade Balbina Mestrinho, enquanto que 1.360 (29,6 % ) foram aten-
didos na Maternidade Ana Braga, 788 (17,2%) na Maternidade Nazira Daou, 315
(6,9%) na Maternidade Azilda Marreiro e 248 (5,4%) na Maternidade da Alvorada.
Em relac@o ao tipo de diagnostico, encontramos RN Normais em 2.462 (53,6 %) casos e
2.129 (46,4%) casos de RN com alteracdes oculares - 69,8% (ROP), 18,9%
(Conjuntivites), 4,1% (Catarata), 3,6 % (Estrabismo),2,5% (Uveites), 0,8% (anormali-
dades congénitas) e 0,3% (Outros). Conclusao: As alteragdes oculares foram encontra-
das em quase metade dos pacientes: ROP, conjuntivites, catarata, estrabismo, uveites.

Descritores: Oftalmopatias/diagndstico; Satide ocular; Recém-nascido
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INTRODUCAO

egundo dados da Organizacdo Mundial de Satide

(OMS) existem no mundo mais de 20 milhoes de

cegos, sendo que 2/3 destes casos sdo determina-
dos por causas preveniveis . Em 1992, estimativas
mundiais apontavam para a alta cifra de 1,5 milhdo o
nimero de cegos menores de 16 anos, e destes,em torno
de 90% viviam em paises em desenvolvimento. >

Os transtornos no desenvolvimento da visdo afe-
tam o processo de aprendizagem da crianca e sua integri-
dade, tanto fisica como psiquica, sendo fundamental a pre-
vengdo e sua identificagdo precoce. @Os programas de
saude publica em oftalmologia devem priorizar as agoes
relacionadas a prevencdo da cegueira e da incapacidade
visual, promocao de satide ocular, organizagao de assistén-
cia oftalmoldgica e reabilitagdo de deficientes visuais. ¢

A avaliacdo oftalmoldgica criteriosa dos recém-
nascidos tem sido uma constante nas maternidades bra-
sileiras. O teste do olhinho, ou do reflexo vermelho, pos-
sibilita uma triagem de doencgas oculares que afetam a
transparéncia dos meios (catarata, retinoblastoma, Do-
enca de Coats,etc.) e que consequentemente, podem pro-
vocar deficiéncias visuais e até cegueira.

Apesar de ter sido descrita ha mais de 50 anos, a
Retinopatia da Prematuridade (ROP) se tornou uma das
maiores causas de cegueira infantil (definida pela OMS
como cegueira, ocorrendo até os 15 anos de idade) nos
paises desenvolvidos, em fun¢do da maior sobrevivén-
cia de recém-nascidos prematuros (RNP) com menor
peso de nascimento e com menor idade gestacional.©

O exame oftalmoldgico inicial deve ser realiza-
do sob oftalmoscopia binocular indireta e dilata¢do das
pupilas, entre a 4* e a 6" semana de vida, em todos os
recém-nascidos com peso igual ou menor do que 1500
gramas e/ou com idade gestacional igual ou inferior a
32 semanas. O acompanhamento das criancas com ou
sem retinopatia identificada deverd seguir periodica-
mente até a normalizagdo da vascularizagdo da retina
temporal na Zona III, o que poder4 tardar até mais do
que os primeiros seis meses de vida e deverd ser manti-
do pelos dois primeiros anos para a prevencao da
ambliopia e do estrabismo e para a corre¢ao das altas
ametropias relacionadas com a prematuridade. ©

Define-se catarata infantil a opacificacao do cris-
talino que reduz a visdo em individuos de 0 a 15 anos.
Apresenta incidéncia de 1/2000 nascidos vivos e 10 no-
vos casos/milhdo populacido/ano. Estima-se que ela seja
responsavel por 10-38,8 % de toda a cegueira prevenivel
e tratdvel na infancia (AV corrigida inferior a 20/400 ou
0,05 no melhor olho em individuos menores de 16 anos,
segundo a Organizacdo Mundial de Satde) em criangas

de todo o mundo.® A prevaléncia em criangas é de 1 a 4/
10.000 nos paises em desenvolvimento e aproximada-
mente 0,1 a 0,4/10.000 nos paises desenvolvidos. ©Con-
sidera-se que 40 a 50% dos portadores de catarata in-
fantil apresentam baixa visdo.”

A toxoplasmose € a maior causa de uveites do polo
posterior do olho. A retinocoroidite é a manifestacdo
mais importante da doenga e a lesdo pode se apresentar
ao exame fundoscépico de uma forma ativa ou cicatriza-
da, e estd associada a considerdvel perda de campo visu-
al quando ocorre préximo ao nervo dptico. 1112

A doenga € principalmente adquirida através da
ingestdo de cistos presentes em carnes cruas ou mal co-
zidas, especialmente suinas, e através de frutas e verdu-
ras mal lavadas contendo os cistos 9. Outra via de
transmissdo € a transplacentdria, na qual se a gestante
adquirir a primo infec¢do durante a gestacado, o feto serd
infectado, sendo que 85% destes desenvolvem
retinocoroidite durante a infancia ou adolescéncia.!1?
O diagnostico de toxoplasmose ocular € frequentemen-
te feito somente pelo aspecto clinico da lesao.

A conjuntivite neonatal ¢ uma condi¢ao potenci-
almente séria, tanto pelos efeitos locais ao olho, quanto
pelo risco de disseminagdo sistémica. Os fatores
predisponentes as conjuntivites neonatais sao decorren-
tes de parto vaginal, asfixia neonatorum e ruptura pro-
longada da membrana amniética. ¥

A esotropia congénita, geralmente deve-se a
hipéxia ou andxia que ocorre durante o parto,com lesdo
do sistema nervoso central, podendo se associar ao qua-
dro de paralisia cerebral e ambliopia.!¥

O Estado do Amazonas,com dimensao continental
e 62 municipios, possui em Manaus, apenas cinco materni-
dades publicas: Ana Braga, Balbina Mestrinho,Nazira Daou,
Azilda Marreiro e Alvorada. Até o ano de 2005,ndo dispu-
nham de nenhum oftalmologista para o diagnéstico e tra-
tamento de patologias oculares dos recém-nascidos (RNs).
Ap6s a elaboracdo de projeto especifico, o autor iniciou a
prestagao dos servicos junto a estas instituicoes.

O estudo foi realizado com o objetivo de identificar a
frequéncia e o tipo de diagndstico ocular encontrado nos
pacientes recém-nascidos examinados no ambulatério, UCI
(Unidade de Cuidados Intermediarios) e UTI (Unidade de
Tratamento Intensivo) neonatais das Maternidades Publi-
cas Estaduais na cidade de Manaus, orientando o seguimen-
to e tratamentos necessarios o mais precoce possivel.

METODOS

Tratou-se de um estudo retrospectivo realizado
através dos prontudrios médicos dos recém-nascidos
existentes nas Maternidades Publicas Estaduais, no mu-
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Figura 1: Distribuicao dos pacientes atendidos nas maternidades estaduais
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Figura 2: Distribuicdo dos RNs quanto ao acometimento ocular

nicipio de Manaus, Estado do Amazonas.

Os dados obtidos foram consolidados em planilha
eletronica e representados em tabelas e graficos. Para
estatistica descritiva sera utilizada a frequéncia relativa.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes ava-
liados durante trinta meses (setembro de 2005 a mar¢o
de 2008). O trabalho foi submetido e aprovado pelas
dire¢des das unidades de satide, que permitiram sem
restrigdes a execugao do estudo.

RESULTADOS

Do total dos 4.591 atendimentos realizados (Fi-
gura 1), 1880 (40,9%) foram provenientes da mater-
nidade Balbina Mestrinho, enquanto que 1360 (29,6%)
foram atendidos na maternidade Ana Braga, 788
(17,2%) na maternidade Nazira Daou, 315 (6,9%) na
maternidade Azilda Marreiro e 248 (5,4%) na mater-
nidade da Alvorada.

Em relacdo ao acometimento ocular e o tipo de
diagnostico (Figuras 2 e 3), encontramos RNs normais
em 2462 (53,6%) casos, e 2129 (46,4%) casos de RN
com alteracdes oculares, sendo 69,8 % de ROP, 18,9%
com conjuntivites,4,1 % (Catarata), 3,6 % (Estrabismo),
2,5% (Uveites), 0,8% (anormalidades congénitas) e 0,3
% (Outros).
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Figura 3: Distribuicdo dos RNs atendidos nas maternidades se-
gundo o tipo de diagnéstico.

DiscussAo

Sabemos que no recém-nascido, o sistema nervo-
so central e, consequentemente o sistema visual, € pouco
desenvolvido. Todos nds nascemos com baixa visao 1%,
A partir do nascimento ha evolugao orgénica e funcio-
nal do sistema visual se utilizado adequadamente. Qual-
quer fator que impeca o desenvolvimento normal da vi-
sdo pode causar alteragdes anatomicas e funcionais do
sistema visual, levando a baixa visio. (1617

Nos paises em desenvolvimento, 0s escassos re-
cursos destinados a drea de saide devem atender a pri-
oridades multiplas e distintas, nem sempre privilegian-
do programas preventivos. Ressalta a escassez de infor-
macgdes na literatura nacional quanto ao exame
oftalmolégico do recém-nato, visando a identificacio
precoce de doengas oculares. 19

A catarata congénita constitui a causa mais fre-
quente de cegueira evitdvel na infancia, podendo atin-
gir um porcentual de 10 a 15%. Neste trabalho, encon-
tramos em pouco mais de 4% dos RNs. Assim, o diagnds-
tico precoce da catarata congénita, bem como a realiza-
¢ao da facectomia e corre¢do da ametropia em tempo
hébil determinam a resposta visual do individuo.

A proporcao de cegueira causada por ROP ¢
muito influenciada pelo nivel de cuidado neonatal



Atendimento oftalmoldgico dos recém-nascidos examinados nas maternidades ptblicas em Manaus 225

(disponibilidade de recursos humanos, equipamen-
tos, acesso e qualidade de atendimento), assim como
pela existéncia de programas eficazes de triagem e
tratamento. Por conseguinte, existe uma grande vari-
abilidade de ocorréncia da doenca em paises desen-
volvidos e em desenvolvimento. © Neste trabalho,
observamos dentre os RNs, com alteracdo ocular
(46,4%), cerca de 70 % dos casos, algum estagio de
ROP, ressaltando que todas as maternidades sdo uni-
dades de referéncia de tratamento intensivo para
bebés de alto risco.

Em relacdo as uveites, encontrou-se em 2,5% dos
RN, sendo a lesdo retinocoroideana da toxoplasmose a
manifestacdo mais importante da doenca, em especial
ao afetar a mdcula, pois leva a perda permanente da
capacidade visual, implicando em detrimento da quali-
dade de vida, com restri¢des ocupacionais, econdmicas,
sociais e psicolégicas.

Neste contexto, a assisténcia oftalmoldgica aos
RNs nas maternidades do SUS no Amazonas iniciou-se
com um trabalho, objetivando o maior grau de
resolutividade possivel, onde a maioria dos atendimen-
tos necessitou de tratamento clinico; os de intervencao
cirdrgica (cataratas, estrabismos e ROP) foram encami-
nhados para unidades de saude capacitada de recursos
cirtrgicos para a resolugdo dos casos.

ABSTRACT

Purpose: Determine the type and frequency of diagnosis
of newborn seen in the ambulatories, ICU and ITU at the
Public Maternities in Manaus. Methods: We present a
retrospective study done at the Public Maternities in
Manaus, Amazon state. We include all patients seen during
thirty months (september 2005 to march 2008). The study
was submitted and approved by the head of health units
that allowed the execution of the study without restrictions.
Results: Of the total 4.591 patients seen, 1.880 (40,9%)
were from at the Balbina Mestrinho Maternity, while 1.360
(29,6%) were seen at the Ana Braga Maternity, 788
(17,2% ) at the Nazira Daou Maternity, 315 (6,9%) Azilda
Marreiro Maternity and 248 (5,4%) at the Alvorada
Maternity. The type of diagnoses were found: Normal
Newbornin 2.462 (53,6 %) cases e 2.129 (46,4%) cases of
Ocular alterations newborn - 69,8 % cases of ROP, 18,9%
cases of conjunctivitis, 4,1% cataract, 3,6% cases of
strabismus, 2,5% uveitis, 0,8% ocular congenital
abnormalities. Conclusions: Almost half of patients showed
the ocular alterations: ROP, conjunctivitis, cataract,
strabismus, and uveitis.

Keywords: Eye diseases/diagnosis; Eye health,
Infant, newborn
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