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Objetivo: Relatar os achados oftalmoldgicos de criancas prematuras. Métodos: Estudo
observacional, descritivo, retrospectivo e transversal de criancas prematuras nascidas no
Hospital Geral de Fortaleza e atendidas no ambulatério de oftalmopediatria deste servi¢o no
periodo de julho a dezembro de 2017. Resultados: Foram avaliadas 30 criancas de 4 a 18
meses, com idade gestacional de nascimento entre 26 e 36 semanas e 6 dias. Vinte e uma (21)
criancas (66,7%) apresentaram avaliacdo oftalmoldgica adequada para a idade. Estrabismo foi
a principal alteracao oftalmoldgica, encontrado em 5 (16,67%) criancas. O erro refrativo mais
comum foi hipermetropia e astigmatismo. Conclusdo: A maioria das criancas avaliadas
apresentaram exame oftalmolégico adequado para a idade. Mais estudos sdo necessarios para
validar a hipétese da prematuridade isoladamente ndo ser fator de risco para doencas
oftalmoldgicas. E necessario conscientizacao sobre a importancia da primeira avaliacao
oftalmolégica completa entre 6 meses e 1 ano de vida para todas as criangas.

Descritores: Recém-NascidoPrematuro; Fenémenos Fisiolégicos Oculares; Saude Ocular;
Estrabismo,; Anormalidades do Olho.

ABSTRACT

Objective: To report ophthalmological findings of premature children. Methods:
Observational, descriptive, retrospective and cross-sectional study of premature children
born at the Hospital Geral de Fortaleza and attended at the ophthalmopediatrics clinic of this
service from July to December 2017. Results: 30 childrenaged 4 to 18 months were evaluated,
with gestational age of birth between 26 and 36weeks and 6 days. Twenty-one children
(66.7%) had an appropriate ophthalmologic evaluation for their age. Strabismus was the main
eye disorder, found in 5 (16.67%) children. The most common refractive error was hyperopia
and astigmatism. Conclusion: Most of the children evaluated had an eye examination suitable
for their age. Further studies are needed to validate the hypothesis that prematurity alone is
not a risk factor for ophthalmic diseases. It is necessary to raise awareness about the
importance of the first complete eye evaluation between 6 months and 1 year of life for
children.

Descriptors: Infant Premature; Ocular Physiological Phenomena; Eye Health; Strabismus; Eye
Abnormalities.

RESUMEN

Objetivo: Informar los hallazgos oftalmolégicos de nifios prematuros. Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal de prematuros nacidos en Hospital
Geral de Fortaleza y atendidos en la consulta externa de Oftalmopediatria de julio a diciembre
de 2017. Resultados: Se evaluaron 30 nifios de 4 a 18 meses, con edad gestacional de
nacimiento entre 26 y 36 semanas y 6 dias. Veintiun nifios (66,7%) tuvieron evaluacién
oftalmolégica adecuada para su edad. Estrabismo fue el principal trastorno ocular, presente en
5 (16,67%) nifios. Los errores refractivos mas comunes fueron hipermetropia y astigmatismo.
Conclusién: La mayoria de evaluados tenian un examen ocular adecuado para su edad. Se
necesitan mds estudios para validar la hipétesis de que prematuridad por sisolano es factor de
riesgo de enfermedades oftdlmicas. Es necesario concienciar sobre la importancia de la
primera evaluacion ocular completa entrelos 6 mesesy 1 afio de vida.

Descriptores: Recien Nacido Prematuro; Fenémenos Fisioldgicos Oculares;Salud Ocular;
Estrabismo; Anomalias del Ojo.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de bebés nascidos prematuros no
Brasil varia em torno de 11,1% dos nascidos vivos, o que
representou no ano de 2019 aproximadamente 316 mil
criancas. Dessas, 86 mil foram no Nordeste, sendo 15 mil
no estado do Ceara’. 0 avanco da tecnologia e ciéncia tem
permitido a cada ano se observar o aumento da sobrevi-
da de recém-nascidos prematuros, cada vez com menor
idade gestacional’. Todo recém-nascido prematuro esta
sujeito a sequelas da prematuridade, que aumentam de
gravidade proporcionalmente a precocidade do parto.
Portanto, o acompanhamento apés a alta hospitalar,
como extensao dos cuidados recebidos durante a
hospitalizacdo, é fundamental’.

A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma
doenca vasoproliferativa da retina que pode ocorrer em
recém-nascidos pré-termo, devido a imaturidade
retiniana, podendo causar a cegueira ou graves sequelas
visuais. Além da ROP, existem outras doencas oftalmol6-
gicas associadas a prematuridade, como malformacdes
oculares, estrabismos, erros refracionais e outras®’.
Algumas alterag6es oftalmoldgicas podem ser diagnosti-
cadas ainda durante o periodo da internacdo, devido a
alteracao no teste do reflexo vermelho ou no mapeamen-
to de retina realizado por oftalmologista devido rastreio
de ROP. Outras alteracdes surgem apenas posteriormen-
te, com o desenvolvimento visual.

O desenvolvimento do sistema visual comeca
imediatamente ap6s o nascimento por meio de estimulos
visuais e intera¢des com o meio ambiente, que ocorrem
concomitantemente com o desenvolvimento global da
crianca, ou seja, desenvolvimento neuropsicomotor,
coordenacgao visual-motora, habilidades cognitivas e
comportamentais, adaptacdo ambiental e sociocultural®.
A integridade anatébmica e neurofisiolégica das vias

Opticas é essencial para que ocorram as sinapses e

evolua com um adequado desenvolvimento, e todo esse
processo é interdependente dos aspectos genéticos e
ambientais’. Apds o nascimento, o sistema visual passa
por um continuo processo de maturagao, envolvendo o
globo ocular e as vias e redes neurais de areas corticais
que integram diferentes partes. Ao nascer, os fotorre-
ceptores, a depressao foveal e a mielinizacdo das vias
Opticas ainda estdao em desenvolvimento. Aos 6 meses,
os reflexos de fusao e fixacdo estao bem desenvolvidos,
sendo qualquer desvio ocular verificado a partir dessa
idade chamado de estrabismo, considerado patoldgico e
com necessidade de tratamento. A maturidade das
funcdes visuais somente é atingida em torno dos 10
anos’.

Ainfancia, principalmente os primeiros 18 meses,
€ um periodo critico para o desenvolvimento visual. E o
diagnostico precoce de doencgas oftalmoldgicas se faz
necessario, visto que 80% das informacdes que chegam
ao cérebro provém da via visual, para mudar radicalmen-
te o curso dessas doencas, seja devido ao tratamento
farmacoldgico, cirargico, ou seja devido a um suporte

9,10

para melhor qualidade de vida™". A deficiéncia visual na
infancia, ambliopia e suas consequéncias provocam
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, na lingua-
gem e educacao. Considera-se o impacto em anos de
cegueira ou baixa visdo que estas criancas terdo pela
frente, além da consequéncia socioecondmica para essas
criancas e suas familias™.

Ha pobres relatos na literatura sobre desenvolvi-
mento visual de criancas nascidas prematuras e frequén-
cia e descricao de achados oftalmolégicos nesse grupo,
principalmente de criancas prematuras que nao desen-
volveram ROP. Nenhum desses relatos sao de criancas
nascidas no Ceara.

O objetivo deste trabalho é descrever os achados

oftalmoldgicos das criancas prematuras nascidas no

1808-7329 (1809-0893)
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Hospital Geral de Fortaleza.

METODOS

Em julho de 2017 foi criado um ambulatério de
referéncia para atendimento de criancas nascidas no
Hospital Geral de Fortaleza (HGF). Esse é um estudo
observacional, descritivo, retrospectivo e transversal,
que reflete o perfil oftalmoldgico das criancas nascidas
prematuras no HGF, baseado nos primeiros seis meses de
atividade desse ambulatorio.

Foi preenchido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para cada paciente envolvido na
pesquisa. Este estudo foi elaborado segundo a
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Geral de Fortaleza, conforme o parecer n®4.166.153.

Foram incluidos no estudo pacientes que nasce-
ram no HGF e foram atendidos no ambulatério de oftal-
mopediatria do mesmo hospital no periodo de julho de
2017 a dezembro de 2017. Foram excluidas do estudo
criancas que evoluiram com retinopatia da prematurida-
de (ROP), criangas nascidas a termo, criancas cujos dados
oftalmoldgicos registrados nos prontuarios estavam
incompletos e criangas cujos responsaveis se recusaram
a participar da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi o
formulario de exame oftalmolégico do recém-nascido do
Servico de Oftalmologia do HGF (ANEXO A), no qual
constam informac¢des da histéria clinica da crianca,
inspe¢do minuciosa da face, teste do olhinho, fundosco-
pia, mapeamento de retina, exame da motilidade ocular
extrinseca e das palpebras, avaliacdo da funcdo visual e
refracdo estatica. Foi realizada analise com estatistica

descritiva dos achados oftalmolégicos.

RESULTADOS

Neste estudo foram incluidas 30 criancas que
nasceram com idade gestacional entre 26 e 36 semanas e
6 dias. O peso ao nascer foi entre 550g e 3375g. As
idades das criancas no momento da avaliagdo oftalmol6-
gica variaram de 4 meses a 1 ano e 6 meses, em distribui-
¢do etdria conforme o Grafico 1. Na distribuicdo por sexo,

vinte criancas eram do sexo feminino e dez do sexo

masculino.

Grifico 1 — Idade da primeira consulta oftalmologica

® 4-6 meses ® 6-12 meses ® 12-18 meses

Fonte: Autoria propria

Conforme o Grafico 2, vinte e uma (21) criangas
(66,7%) apresentaram avaliacdo oftalmoldgica adequa-
da para a idade, auséncia de deformidades faciais,
auséncia de malformacdes oculares e perioculares,
reflexo pupilar direto e consensual presentes, padrao de
seguimento e fixacdo visual horizontal e vertical
adequados, motilidade ocular extrinseca preservada em
todas as versoes, diametro corneano entre 10 e 12 mm,
cornea transparente, cristalino tépico e transparente,
nervo oOptico corado e escavacdo fisioldgica, retina

aplicada e macula com brilho caracteristico.
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Grifico 2 — Achados oftalmologicos das criancas estudadas

25

Exame oftalmolégico normal = Estrabismo

Cegueira Cortical Mal Formagdo

= Megalocdrnea

Fonte: Autoria propria

Cinco criancas (16,67%) apresentaram alteragcao
da motilidade ocular, estrabismo. Dessas, quatro estra-
bismos convergentes e um estrabismo divergente,
caracterizado como exotropia intermitente. Na avaliagao
oftalmoldgica, todas elas tinham auséncia de deformida-
des faciais, auséncia de malformacdes oculares e perio-
culares, reflexo pupilar direto e consensual presentes,
didametro corneano entre 10 e 12 mm, cdrnea transpa-
rente, cristalino topico e transparente, nervo 6ptico
corado e escavacao fisioldgica, retina aplicada e macula
com brilho caracteristico (Grafico 2).

Uma crianca (3,34%) apresentava paralisia facial a
esquerda, associada a deformidade de pavilhdo auditivo
aesquerda. Ao exame oftalmoldgico, se apresentava com
fechamento incompleto da pdlpebra esquerda e Sinal de
Bell ausente, restante do exame oftalmolégico compati-
vel com anormalidade (Grafico 2).

Uma crianca (3,34%) foi identificada com malfor-
macao ocular unilateral a esquerda, associada a malfor-
macdo auricular. O exame oftalmolégico constatou
presenca de aniridia, coloboma posterior, cisto dermoide
e microftalmia a esquerda. Ndao foram evidenciadas
alteracdes no olho contralateral. A genitora informou
que fez uso de micofenolato na gestacdo (Grafico 2).

Uma crianca (3,34%) foi diagnosticada com
cegueira cortical. Crianca acompanhada por neuropedia-

tra devido a hidrocefalia, j& submetida a implante de

derivacdo ventriculo-peritoneal. Ao exame oftalmolégi-
co, nao foi verificado deformidade facial ou malforma-
¢Oes oculares. A crianca apresentou movimentos
oculares incoordenados, sem resposta de seguimento e
fixacdo a estimulos de contrastes e luz, reflexo pupilar
ausente, nubéculas corneanas e palidez de nervo 6ptico
de ambos os olhos (Grafico 2).

Em uma crianca (3,34%), foi verificado megalocér-
nea de ambos os olhos, sem associagdo com outras
alteracdes do exame oftalmoldgico realizado. Familiares
negam diagnéstico semelhante na familia (Gréafico 2).

Foi avaliado o erro refrativo de 29 das 30 criangas
envolvidas no estudo. A crianga que nao teve o erro
refrativo avaliado foi a que tinha hidrocefalia com
cegueira cortical. Foi necessario prescricao dptica em
duas criancas devido a alta hipermetropia. As outras 28
criancas apresentavam refracao adequada para faixa
etaria. O erro refrativo mais comum foi a hipermetropia,
em 56 olhos de 28 criancas, seguido de astigmatismo em
36 olhos de 20 criancas e apenas uma crian¢a com miopia

nos dois olhos (Gréfico 3).
Grifico 3 — Distribuiciio dos erros refrativos

30 28
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Fonte: Autoria propria

DISCUSSAO

A visdo é um dos sentidos mais importantes no
desenvolvimento global da crianca. O desenvolvimento

motor e a capacidade de comunicacao sao prejudicados

IlE

na crianga com deficiéncia visual . A cegueira e/ou baixa

1808-7329 (1809-0893)
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visao, além de afetar a condicao fisica, psiquica, econd-
mica e cultural, é capaz de alterar toda a dinamica da
familia e afetar toda a sociedade, sendo, por isso, um
importante problema de satde publica.

No Brasil, aproximadamente 50% das causas de
cegueira infantil poderiam ser prevenidas ou trataveis®.
A identificacdo e o tratamento precoces de alteragées
oculares na infancia constituem uma das cinco priorida-
des dos programas de prevencao da cegueira da
Organizacdo Mundial de Sadde'. Em virtude desses
dados, e na tentativa de diminuir oimpacto social gerado
pela baixa visao, a Sociedade Brasileira de
Oftalmopediatria prop6s uma recomendacdao de que
todas as criancas devem ser submetidas ao exame
oftalmoldgico completo entre 6 e 12 meses de vida™. Nao
existe na literatura recomendacdo especifica para
recém-nascidos prematuros que nao tenham ROP.

A avaliacdo das funcgbes visuais de um bebé varia
de acordo com a idade em que ele é examinado. Existem
testes eletrofisiolégicos que sao utilizados para avaliar a
maturacao das vias corticais. Em criancas de 0-3 meses,
sdo avaliados padrdes de fixacdo e seguimento de ambos
os olhos sob estimulos de altos contrastes. Em criancas
maiores de 3 meses, os testes psicofisicos, também
chamados de comportamentais e conhecidos como
Testes do Olhar Preferencial, podem ser utilizados para
quantificar a visdo. Esses testes tém valores esperados
diferentes para cada idade™. Neste estudo, a maior parte
das criangas (66,7%) apresentou funcdo visual adequa-
da para aidade. Ao analisar o desenvolvimento visual da
crianca nascida prematuramente, ndo ha consenso sobre
considerar como pardmetro sua idade gestacional
corrigida ou sua idade cronoldgica. Neste estudo,
consideramos aidade gestacional corrigida.

Comrelagdo ao estrabismo, é amplamente difundi-
do o conhecimento da prevaléncia maior de estrabismo

em criancas prematuras em relacdo aquelas nascidas a

termo. Isso foi confirmado neste estudo, que evidenciou
incidéncia de 16,67% de estrabismos, acima da incidén-
cia de 2-4% ja conhecida nos nascidos a termo, e seme-
Ihante a incidéncia de estrabismos encontrados em
outros estudos envolvendo prematuros, conforme as

17,18

publicacdes de Holmstroém™"~. Embora o processo
etiologico ndo esteja muito claro, ha relatos da associa-
¢do com prematuridade e nascidos com baixo peso
(<2500g). O desenvolvimento do estrabismo envolve
falhas na integracdo entre areas corticais, conexodes
neurolégicas e estruturas do olho que resultam na
binocularidade. Fatores internos interferindo nessas
dreas, desde a embriogénese até o desenvolvimento do
olho na fase de plasticidade ocular ou fatores externos
que ocasionam perdas oculares com prejuizos da visao,
podem ocasionar o estrabismo, podendo ocorrer
ambliopia no olho ndo dominante em até 50% dos
casos”.

Erros refrativos sao comuns na infancia e a
necessidade de prescri¢ao 6ptica depende da magnitude
do erro refracional e da idade da crianca. Nas criancas
menores de dois anos, pré-termo ou ndo, o erro refrativo
mais frequente é a hipermetropia, que também é o erro
mais ambliopigénico, seguido de astigmatismo. Esse
achado também foi encontrado nesse estudo, e em duas
criancas houve necessidade de prescri¢ao 6ptica devido
aalta hipermetropia no momento da consulta ™.

Malformacdo ocular maior é relatada em 2-3% das
criangcas nascidas mundialmente, independentemente
da prematuridade, indicador semelhante aos 3,34%

relatados nesse trabalho®.

CONCLUSAO

Existe pouca literatura sobre desenvolvimento
visual de criancas nascidas prematuras. Nesse trabalho,
a maioria dos recém-nascidos avaliados apresentaram

exame oftalmolégico adequado para a idade, sendo

1808-7329 (1809-0893)
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estrabismo a principal alteracao oftalmolégica encontra-
da, em 16,67% das criancas, corroborando as publica-
¢Oes existentes sobre o tema.

Nesse estudo houve limitacao nainterpretacao de
dados do desenvolvimento neurossensorial, devido a
grande variabilidade de tempo em que as criancas foram
submetidas ao primeiro exame oftalmolégico e também
por se tratar de estudo transversal e ndo longitudinal. A
justificativa para essa variabilidade envolve varios
fatores, desde a dificuldade de acesso as vagas de
consulta com oftalmologista e a pequena quantidade de
oftalmologistas capacitados para examinar criancas
(oftalmopediatra). Ambos os fatores sao responsdveis
pela demora na primeira consulta oftalmolégica, assim
como também devido a necessidade de constante
conscientizagdo sobre a importancia dessa primeira
avaliacao oftalmoldgica completa entre 6 meses de vidae
1 ano de idade para todas as criangcas, mesmo sem
queixas ou comorbidades, pois somente com essa
atitude é possivel a detecgao precoce de anormalidades
oftalmolégicas que podem repercutir em todo o
desenvolvimento visual, neurossensorial, motor e
comportamental da crianga.

Evitar danos sensoriais irreversiveis com o
tratamento precoce é possivel em muitos casos. O acesso
ao oftalmologista especializado nessa drea e o esclareci-
mento a familia, principalmente em popula¢des carentes,
poderiareduzir a prevaléncia do estrabismo e do prejuizo
visual decorrente da falta de tratamento. H3 ainda
divergéncias com relacdo aos fatores de risco realmente
associados a estrabismo e doencas oftalmoldgicas
associadas a recém-nascidos pré-termo, sendo necessa-
rios mais estudos para validar ou nao a hipétese de que a
prematuridade isoladamente ndo é fator de risco para
outras doencas oftalmolégicas, além de estrabismo.

Rotinas que estimulem a prevencao e a deteccao

de altera¢des visuais no desenvolvimento infantil sdo

praticas que devem ser mais valorizadas. No caso das
deficiéncias sensoriais, como a visdo, essa preocupacao
justifica-se pela possibilidade de antecipacdo do
processo de intervencgao logo no inicio da vida da crianca,
garantindo a estimulacdo necessdaria em todos os
aspectos fundamentais para seu desenvolvimento

global.
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