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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO DISTRITO FEDERAL

Autarquia Federal - Lei n.° 5.905/73

PARECER TECNICO COREN-DF n.° 22/2021

EMENTA: Teste do Reflexo Vermelho (TRV) por

enfermeiros nos servicos de salde.

DESCRITORES: salde ocular, triagem neonatal;

teste do reflexo vermelho; teste do olhinho.

1. DO FATO

Solicitacdo da Geréncia de Servicos de Enfermagem da Atencdo Primaria e
Secundaria da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal de parecer sobre o
respaldo legal para a execucdo do Teste do Reflexo Vermelho pelo profissional

Enfermeiro.

2. DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

A profissdo de Enfermagem estd regulamentada na Lei n.° 7.498, de 25 de junho de
1986 e pelo Decreto n.° 94.406, de 8 de junho de 1987 (BRASIL, 1986, 1987).

De acordo com o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, segundo a

Resolugdo Cofen n.° 564/2017, a Enfermagem esta descrita como:

[...] uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a
organizacdo e ao funcionamento dos servicos de salde; tem como
responsabilidades a promocdo e a restauracdo da salde, a
prevencdo de agravos e doencas e o alivio do sofrimento;

proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza
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suas acOes e intervengdes de modo autdbnomo, ou em colaboragdo

com outros profissionais da area; [...] (BRASIL, 2017).

Esta pautada em principios fundamentais como o comprometimento com a producéo e
gestdo do cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta
as necessidades da pessoa, familia e coletividade, além do principio da atuacdo profissional
com autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos, bioéticos, legais, técnico-cientifico
e teorico-filoséfico. (BRASIL, 2017).

A Lei n.° 7.498, de 25 de junho de 1986, em seu 11° artigo, estabelece ao Enfermeiro,
exercer todas as atividades de enfermagem e ressalta que os cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisbes imediatas sejam desempenhadas por estes, além de (como parte integrante da
equipe de saude) participar na elaboracao, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de
salde. Enquanto o Decreto 94.405 de 08 de junho de 1987, em seus artigos 10° e 11°
estabelece as competéncias dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem.

2.1 Quanto a Atencéo Integral a Saude da Crianca

Segundo o Art. 7° da Lei n° 8.069/1990, a crianga e o adolescente possuem o direito a
protecdo a vida e a salde, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso em condic¢des dignas de existéncia. O
reconhecimento de que a crianca é prioridade e que ela se constitui no grupo mais vulneravel
da humanidade da suporte a importancia da atencdo integral a sua saude, pelos impactos
potenciais no presente e no futuro. Oferecer atencdo integral a crianca significa prover todos
0S Servicos necessarios, capazes de responder resolutivamente as demandas especificas de sua
salde, sejam eles no contexto da Atencdo Baésica, de apoio diagnostico, ou na atencao
especializada ambulatorial e hospitalar, na atencdo a urgéncia e emergéncia, nos Servicos
especializados e internagéo hospitalar (MS, 2018).

A perspectiva de atencdo integral é exigente e pressupde vinculos muito bem
estabelecidos entre a crianca, o cuidador/familia e o profissional responsavel. Nesse sentido,

fala-se em corresponsabilizacdo como um dos principios fundamentais desta abordagem.
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Ressalta-se, assim, que o cuidado em saide demanda um olhar da crianga por inteiro, numa
postura acolhedora com escuta atenta e qualificada, com o cuidado singularizado e o
estabelecimento de vinculo de forma implicada.

Nesse sentido, a Portaria Ministerial n® 1.459/11 instituiu, no &mbito do Sistema Unico
de Saude - SUS - a Rede Cegonha. Trata-se de uma rede de cuidados que visa assegurar a
mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério, bem como a crianca o direito a0 nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudavel. O sexto artigo estabelece a Atencdo Integral a Salde da Crianca
como um dos pilares da organizacao dessa rede de cuidados.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianga — PNAISC (Brasil, 2015)
possui principios que afirmam a garantia do direito a vida e a saude, o acesso universal de
todas as criancas a salde, a equidade, a integralidade do cuidado, a humanizacao da atencéo e
a gestdo participativa. Propde diretrizes norteadoras para a elaboragéo de planos e projetos de
salde voltados as criancas, como a gestdo interfederativa, a organizacdo de acbes e 0S
servicos de salde ofertados pelos diversos niveis e redes tematicas de atencdo a saude;
promoc¢do da salde, qualificacdo de gestores e trabalhadores; fomento a autonomia do
cuidado e corresponsabilizacdo de trabalhadores e familiares; intersetorialidade; pesquisa e
producéo de conhecimento e monitoramento e avaliacdo das a¢fes implementadas.

A PNAISC foi estruturada nos seguintes eixos estratégicos:

| - Atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-
nascido;

Il - Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel;

I11 - Promocdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral,

IV - Atencdo integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas
cronicas;

V - Atencéo integral a crianca em situagdo de violéncias, prevencdo de acidentes e
promogcéo da cultura de paz;

VI - Atencdo a salde de criancas com deficiéncia ou em situacGes especificas e de
vulnerabilidade;

VII - Vigiléancia e prevencédo do 6bito infantil, fetal e materno.
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Dentro do eixo de promogéo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
integral da crianga, destacamos o teste do olhinho (teste do reflexo vermelho). De acordo com
a Portaria n°® 650/11, o primeiro teste deve ser realizado logo ap0s ao nascimento e

subsequentemente nos 4°, 6°, 12° e 25° meses.

2.2 Teste do Reflexo Vermelho (Teste do Olhinho)

De acordo com estimativa da Organizacdo mundial da Saude (OMS, 2010), 4,25% de
toda populacdo é acometida por algum grau de deficiéncia visual, sendo que 80% deles sdo
evitaveis, podendo ser prevenidos ou curados. A visdo representa uma das principais fontes de
estimulo para o ser humano, conferindo seu desenvolvimento fisico e intelectual desde o
inicio da vida, apresentando-se como indispensavel fator na instrucdo de gestos e condutas
sociais. O desenvolvimento motor e a capacidade de comunicagédo sdo danificados na crianga
com comprometimento visual porque gestos e condutas sociais séo aprendidos pelo feedback
visual. Para que a evolucdo cognitiva e fisica da crianca possa correr de forma normal e
positiva, € necessaria a sua plena aptiddo visual. Exames preventivos juntos com um
tratamento eficaz faz com que minimize ou até mesmo desapareca o problema visual
resultando em beneficios para a qualidade de vida e bem-estar da crianga (FINIZOLA, 2020).

Nesse sentido, o teste do reflexo vermelho, popularmente chamado como teste do
olhinho, torna-se imprescindivel como ferramenta de triagem de rastreamento de alteracdes
gue causam perda da transparéncia dos meios oculares, tais como catarata (alteracdo da
transparéncia do cristalino), glaucoma (pode causar consequentemente alteracdo da
transparéncia da cdrnea), toxoplasmose (alteracdo da transparéncia do vitreo pela inflamacéo),
retinoblastoma (alteracdo da coloracdo da retina pelo tumor intraocular), descolamentos de
retina tardios. Vale ressaltar que o TRV ndo é a forma adequada de identificagdo precoce dos
descolamentos de retina (BRASIL, 2016; LEDESMA, 2018).

As Diretrizes de Atencdo a Saude Ocular na Infancia do Ministério da Saude (2016)
preconizam que 0 TRV seja repetido de 2 a 3 vezes por ano, nos primeiros trés (3) anos de
vida do paciente. Do terceiro ao décimo ano de vida, deve ser feito 1x/ano. Modificagdes no

reflexo vermelho, como assimetria de intensidade e coloracdo, presenca de ponto
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esbranquicado ou auséncia de reflexo, podem ser sugestivas de um processo patoldgico do
cristalino, da retina ou do vitreo (BRASIL, 2016).

O TRV deve ser realizado utilizando um oftalmoscépio direto, a 30 cm do olho do
paciente, em sala escurecida. Quando o foco de luz do oftalmoscopio estiver dirctamente
alinhado a pupila da crianga, esse refletird um brilho de cor laranja—avermelhado. Quando ha
opacidades de meios (doenca ocular), ndo ¢ possivel observar o reflexo, ou sua qualidade é
ruim. Deve-se fazer um olho de cada vez, comparando os reflexos de ambos os olhos. N&o ha
necessidade de colirios para dilatar ou anestesiar os olhos. Em caso de reflexo ausente,
assimétrico (um olho diferente do outro), alterado ou suspeito, o paciente deve ser
encaminhado ao servico de oftalmologia com urgéncia. O TRV pode ser realizado por
qualquer profissional de saude bem treinado (MS, 2016).

No estudo transversal analitico de base populacional realizado por Mallman (2020),
onde o objetivo foi identificar a prevaléncia e os fatores associados a realiza¢do dos testes de
guthrie, audicdo e triagem do reflexo vermelho no Brasil, na analise dos dados de 5.231
criancas menores de dois anos, verificou-se que a prevaléncia do teste do reflexo vermelho foi
de 60,4%, IC 95%. Concluiu que existem desigualdades na realizacdo dos exames de triagem
neonatal no pais e na realizacdo desses exames nos periodos estabelecidos nas diretrizes
governamentais. Mallan ressalta que a garantia da realizacdo desses exames em um sistema de
salde universal e publico, como no Brasil, deve promover a equidade e 0 acesso a toda a
populacéo.

Nascimento (2016) ressalta que realizar o TRV e orientar 0s responsaveis pela crianca
quanto ao desenvolvimento da visdo sdo fatores que agem como facilitadores do inicio
oportuno nos servicos de intervencdo precoce. Afirma que é necessario direcionar acdes,
esforcos e recursos para medidas educativas e de formacdo nesta area de conhecimento aos
profissionais que estdo diretamente ligados a prestacdo de servicos a essa clientela. E,
considerando as acdes de saude ocular como sendo de atencdo primaria, cabe destacar a
importancia da prevencdo e de promoc¢do da salde ocular serem realizadas pelas equipes
profissionais de servicos que prestam cuidados iniciais e de monitoramento infantil, como as

unidades basicas de saude.
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3. CONCLUSAO

O objetivo do TRV ndo € estabelecer um diagndstico especifico de uma
determinada doencga, mas sim identificar sinais clinicos que permitam a avaliacdo e
classificacdo adequada do quadro e fazer uma triagem rapida quanto a natureza da atencédo
requerida pela crianca: encaminhamento a um especialista para tratamento ambulatorial,

urgéncia ou orientagdo para cuidados e vigilancia no domicilio.

Portanto, durante a consulta de enfermagem para acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianca, o Enfermeiro pode realizar o TRV com a finalidade de
prestar uma assisténcia integral e qualificada a crianca, visto que esse teste pode ser
realizado por qualquer profissional de salde, de acordo com o Ministério da Saude (2016).
No entanto, de acordo com a lei de exercicio profissional, compete ao Enfermeiro de forma
privativa, a realizacdo da consulta de enfermagem e a lideranca na execucdo e avalia¢do do
Processo de Enfermagem. Logo, fica restrito no &mbito, dos profissionais de enfermagem, a

realizacdo do TRV pelo Enfermeiro.

Ressalta-se que o Enfermeiro deve ser capacitado para realizacdo do TRV. E,
percebendo alguma alteracdo no resultado do teste, devera encaminhar a crianca para
avaliagdo em consulta especializada com oftalmologista. Recomenda-se que essa assisténcia
prestada pelo Enfermeiro, esteja delineada através de protocolos e fluxogramas assistenciais

com a finalidade de garantir o atendimento ao paciente.

Ressalta-se 0 que acesso aos servicos de saude é um dos atributos da atencéo béasica
e devera ser garantido pela mesma. E direito de toda crianca a avaliagio da acuidade visual
e, caso tenha alguma alteracdo é funcdo da atencdo béasica possibilitar acesso aos servigos

necessarios para que o Usuario receba as intervenc@es necessarias para cada caso.

E o parecer.

Brasilia, 30 de julho de 2021.
COREN-DF.
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