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O teste do reflexo vermelho (TRV) ou "“Teste do
olhinho” é um exame simples, rapido, indolor e de
baixo custo realizado em recém-nascidos (Figura
1) e seu objetivo é a deteccdo precoce de pro-
blemas oculares congénitos que comprometem
a transparéncia dos meios oculares e que podem
impedir o desenvolvimento visual cortical.**2

Figura 1. Teste do reflexo vermelho realizado no
bercario.
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Inicialmente descrito por Bruckner para ava-
liar a simetria da fixa¢ao binocular por compara-
cdo dos reflexos vermelhos e detectar estrabismo
(Figura 2), o TRV é uma ferramenta de alta sensi-
bilidade para o rastreamento de alteragdes ocu-
lares com risco de causar ambliopia ou deficién-
cia visual (cegueira e baixa visdo).>?

Figura 2. Teste do reflexo vermelho realizado no
ambulatério

E imprescindivel conscientizar os pais e res-
ponsaveis de que o TRV nao substitui o exame
oftalmolégico que todo o bebé deve ser subme-
tido se ndo nos primeiros seis meses de vida, no
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maximo no primeiro ano. Erroneamente, muitos
acreditam que o teste seja suficiente para asse-
gurar a boa sadde ocular da crianca, ndo neces-
sitando de exame oftalmolégico. Este equivoco
pode gerar diagnésticos tardios de problemas
oculares graves com risco de deficiéncia visual e
de vida, no caso do retinoblastoma.®

A observacao do reflexo vermelho da retina
indica que as estruturas oculares internas estao
transparentes (Figura 3). A opacidade desses
meios pode causar leucocoria (pupila branca)
(Figura 4) ou perda do reflexo.>**

Figura 3. Reflexo vermelho presente (simétricos) em
ambos os olhos: Reflexo normal em ambos os olhos

O TRV é realizado com o oftalmoscépio direto,
cuja luz projetada nos olhos, atravessa as estru-
turas transparentes, atinge a retina e se reflete,
causando o aparecimento do reflexo vermelho
observado nas pupilas. Um fenémeno semelhan-
te pode ser notado nas fotografias com flash. A
cor vermelha do reflexo ocorre devido a vascula-
tura da retina e coroide e do epitélio pigmentario.
Dependendo da maior ou menor pigmentacao, o
reflexo pode se mostrar mais ou menos vermelho
e até amarelo ou amarelo-alaranjado.®*2. Na pre-
senca de opacidade dos meios oculares no eixo
visual, esse reflexo estara ausente ou diminuido.

Durante o teste, a sala escurecida (penumbra)
facilita a observacao dos reflexos, nao havendo a
necessidade de dilatacao das pupilas com colirios
midriaticos. O oftalmoscépio, com a lente do apa-

2

relho ajustada no "0" (zero, sem poder didptrico),
deve ser posicionado a uma distancia de 50 cm a
um metro dos olhos do recém-nascido (cerca de
um braco esticado). Em seguida, localizam-se os
olhos da crianca através do orificio do equipa-
mento e iluminam-se suas pupilas. Observa-se
entdo, o reflexo vermelho em cada uma delas,
avaliando-se sua presencga ou auséncia e na pre-
senca, comparar a intensidade e simetria entre os
olhos.>>1

No resultado do TRV consideram-se trés res-
postas possiveis: reflexo presente (Figura 3),
ausente (Figura 4) ou duvidoso (Figura 5), este
Ultimo quando ha assimetria evidente ou suspei-
ta do reflexo alterado em um e outro olho, sen-
do um resultado duvidoso até por nao se saber
qual é o reflexo do olho normal. Se o reflexo for
ausente em um ou ambos os olhos ou duvidoso,
a crianca devera ser encaminhada ao oftalmo-
logista para ao exame oftalmolégico completo
(biomicroscopia, retinoscopia, e mapeamento de
retina) para elucidar o diagnéstico e assegurar a
conduta necesséria. E importante que o Oftalmo-
logista envie o resultado do exame ao Pediatra.

Figura 5. Reflexo vermelho duvidoso (assimétricos).
Estrabismo: reflexo brilhante e mais claro no OE estrabico

As principais causas de TRV alterado sao a
catarata congénita, glaucoma congénito, retino-
blastoma, leucoma, inflamagdes intraoculares
da retina e vitreo, retinopatia da prematuridade
(ROP) no estagio 5, descolamento de retina, vas-
cularizacao fetal persistente e hemorragia vitrea.
Também podem alterar o reflexo vermelho produ-
zindo uma assimetria entre os olhos a presenca
de estrabismo, anisometropia, altas ametropias,
luxacbes de cristalino e malformacées como o
coloboma de polo posterior (disco e retina).t2411
O diagnostico precoce da maioria dessas doencas



Grupo de Trabalho em Oftalmologia Pediatrica * Sociedade Brasileira de Pediatria

permite o tratamento apropriado a tempo de se
evitar ou minimizar a deficiéncia visual, e, no caso
do Retinoblastoma, o risco de vida da crianga.>¢#1©

Um reflexo assimétrico mais claro e brilhan-
te num dos olhos e que pode induzir a resultado
duvidoso ocorre quando a luz do oftalmoscépio
incide exatamente sobre o disco éptico (Figura
6). Porém, é imprescindivel o encaminhamento
para exame oftalmolégico uma vez que, anorma-
lidades como cicatriz de retinocoroidite, fibras
de mielina, olho estrabico (Figura 3), coloboma,
vascularizacao fetal persistente, doenca de Coats
e até retinoblastoma podem apresentar esse as-
pecto mais brilhante no olho acometido.’

Figura 6. Reflexo vermelho duvidoso (assimétricos).
Reflexo do disco 6ptico do OE

O TRV é realizado pelo Pediatra na materni-
dade, antes da alta do recém-nascido. Embora
todos tivessem que ser submetidos ao teste, se
nao for possivel, deve-se realiza-lo o mais bre-
ve ainda no primeiro més de vida. Recomenda-
-se ainda que o teste seja repetido durante as
visitas pediatricas regulares, e toda vez que se
suspeitar de alguma anomalia ocular.*>* Além,
disso, todos os bebés e criangas cujos familia-
res possuam doencas oculares hereditarias que
ameacem a visao como retinoblastoma, glauco-
ma congénito, catarata congénita, altas ametro-
pias; quando houver historia de infeccao duran-
te a gestacao como toxoplasmose, herpes, sifilis,

rubéola, citomegalovirus e, mais recentemente
pelo zika; assim como bebés com sindromes de-
vem ser ndo sé avaliados pelo TRV pelos pedia-
tras em consultas de rotina, mas encaminhados
para avaliacao oftalmolégica periddica.

Um teste normal ndo exclui a presenca de ca-
tarata parcial ou de desenvolvimento ou mesmo
de retinoblastoma em fase inicial. O diagnéstico
precoce é fator primordial para se preservar a
visao e seu desenvolvimento. Assim, pais e Pe-
diatras devem ser alertados da necessidade de
exame oftalmolégico precoce.®

A Sociedade Brasileira de Pediatria, em par-
ceria com o Conselho Brasileiro de Oftalmologia-
-Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica
foram responsaveis por iniGmeras agoes conjuntas
para a conscientizacdo dos profissionais e da po-
pulacao sobre a importancia do TRV e a exigéncia
da sua realizacdo em todos os recém-nascidos,
procedimento ha muito sugerido pela Academia
Americana de Pediatria.**

O TRV faz parte do protocolo de atendimento
neonatal na maioria dos estados brasileiros, po-
rém, alguns deles ainda nao possuem legislacao
para a realizacao do teste. Apesar disso, através
das "Diretrizes de Atencao a Saude Ocular na In-
fancia”, o Ministério da Saide recomenda o tes-
te como parte do exame neonatal e no decorrer
das consultas pediatricas de rotina, pelo menos,
duas a trés vezes ao ano, nos trés primeiros anos
de vida. Desta forma, o TRV é garantido pelo Sis-
tema Unico de Satde (SUS), assim como, uma vez
detectada qualquer alteragao, o encaminhamento
do neonato para diagnéstico e conduta em unida-
de especializada. Igualmente, a Agéncia Nacional
de Salde Suplementar garante a cobertura obri-
gatoria do teste no rol de procedimentos ofereci-
dos pelas operadoras de planos de sauide.?
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