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O objetivo desta nota técnica é orientar a avaliagao visual na primeira
infancia pelo pediatra, visando a detec¢ao precoce de doengas que possam
comprometer o desenvolvimento visual e a vida da crianca.

1. DESENVOLVIMENTO VISUAL

A visdao da crianga passa por varias mudangas apos o hascimento, com o
aprimoramento gradual de fungdes visuais mais complexas. Os principais marcos
do desenvolvimento visual podem ser vistos na Tabela 1.

O desenvolvimento visual da crianga depende de um complexo sistema que
integra a captacao da imagem ao controle visomotor, a cognicao visual e a
atencdo. Durante este processo, ocorrem mudancas estruturais, tanto nos olhos,
guanto no sistema nervoso central?

Entre as funcdes cognitivas, a visao desempenha um papel importante
durante o desenvolvimento da comunicagao, interacdao e vinculo, consciéncia
espacial, motilidade ocular e funcdes motoras. Atrasos no desenvolvimento visual
durante a infancia podem prejudicar o desenvolvimento global das crian(;as.3

Esta nota técnica visa apresentar informacdes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacdo
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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Tabela 1: Marcos do desenvolvimento visual.

Idade Marcos do desenvolvimento visual

1més Presenca de fixacao visual

2 meses Desenvolvimento de movimentos oculares verticais

3 meses Capacidade de seguir objetos e realizar movimentos
sacadicos

6 meses Coordenacao de movimentos oculares, alinhamento ocular

e habilidade de alcancar objetos

9 meses Reconhecimento de faces e expressodes

2. RECOMENDACOES DE AVALIACAO VISUAL PELO PEDIATRA NA
PRIMEIRA INFANCIA

I. Quando fazer a avaliacao?

O teste do reflexo vermelho (TRV) deve ser realizado nas primeiras 72 horas
de vida do recém-nascido, antes da alta da maternidade, e repetido pelo menos
trés vezes ao ano durante os trés primeiros anos de vida (Figura 1). Caso o
reflexo esteja alterado ou duvidoso, o encaminhamento ao oftalmologista deve
ser prontamente realizado.

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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Figura 1. A esquerda - TRV Normal em ambos os olhos. A direita - TRV alterado no olho
esquerdo.

A avaliacao da visao, com exames adequados para cada faixa etaria, deve ser
realizada por pediatras ou médicos de saude da familia durante os trés primeiros
anos.

O exame ocular completo deve ser realizado por médico oftalmologista entre
seis meses e um ano de vida e repetido entre trés e cinco anos de vida. Apds
0s cinco anos de idade, a avaliacao da acuidade visual deve ser realizada
anualmente.*?

II. Como fazer a avaliacao?

A. No bercario / UTI

No bercario/UTIl, o teste do reflexo vermelho deve ser realizado com um
oftalmoscopio direto a 30 - 50 centimetros do rosto do paciente. Ambos os olhos
devem ser iluminados simultaneamente. O reflexo deve ser vermelho e simétrico
em ambos os olhos para ser considerado normal. A coloracao do reflexo pode ser
alaranjada ou até amarelada, principalmente em criancas com a pele mais
pigmentada, no entanto, os reflexos sao de mesma cor entre os olhos, a simetria é
fundamental® Caso haja duvida ou o exame seja inconclusivo, é recomendado o
encaminhamento para avaliacao oftalmologica. Além disso, deve ser realizada a
inspecao ocular dos olhos e anexos.

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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B. Avaliacao ambulatorial

A avaliagao visual durante a puericultura, consiste em anamnese, avaliagcao
externa dos olhos e anexos, teste do reflexo vermelho, avaliagcao do alinhamento
ocular (reflexo corneano) e avaliacao da funcao visual de cada olho
separadamente.

O material necessario para a avaliacao visual pelo pediatra inclui:

- Um brinquedo pequeno colorido (cores fortes) sem luz ou som que chame a
atencdo da crianca. E sempre bom ter mais de uma opcado, para manter a
atencao da criancga ou ter brinquedos que se movam;

- Uma lanterna pequena com o foco de |luz concentrado (pode até ser a do
celular);

- Um oftalmoscépio direto: o oftalmoscépio direto muitas vezes tem lentes e
filtros, € importante deixar a lente neutra para conseguir ver com nitidez. Ele
esta disponivel em diversas marcas e valores e pode ser solicitado nos servigcos
SUS, via compras governamentais sob o codigo de CATMAT 283266.

E sempre interessante apresentar e explicar o que sera feito para a crianca e
demonstrar antes nos pais, para que ela se sinta segura. Observe como a
crianga explora o ambiente com os olhos e se olha e acompanha seu rosto e
movimentos.

O teste do reflexo vermelho (Figura 2) deve ser repetido em consultorio
pelo menos 3 vezes ao ano. O teste do reflexo corneano pode ser realizado
simultaneamente ao TRV, mas, em vez de observar o reflexo vermelho que vem
da retina, observa-se a posicao do reflexo da luz na cérnea. Ele é percebido
como um pontinho branco brilhante na superficie da cérnea. E importante
avaliar onde o reflexo corneano se localiza nas pupilas. O teste é considerado
normal quando ambos os reflexos corneanos estao simetricamente localizados
Nno centro da pupila (centro do reflexo vermelho).

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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Figura 2. Teste do reflexo corneano normal em ambos os olhos.

A avaliagdo da funcao visual sempre deve ser feita de cada olho
individualmente. Nas criancas nao verbais, ela deve ser realizada avaliando-se a
capacidade de cada olho fixar e seguir objetos e se ha reacao assimétrica a
oclusao (bebés com baixa visual em um olho reagem apenas a oclusao do olho
de boa visdo). No teste de fixacao e seguimento, o médico deve apresentar a
criangca um objeto pequeno, sem luz ou som que |he desperte o interesse para
cada um dos olhos separadamente. O objeto deve ser deslocado lentamente
para que a crianga o siga com o olho, enquanto o olho nao testado esta
ocluido. A oclusao pode ser feita posicionando a mao livre do examinador
sobre a cabeca da crianca e tampando o olho que nao estiver sendo testado
com o polegar. Muitas vezes, € preciso apresentar diferentes objetos para
manter o interesse da crianga. Resultados possiveis:

e Normal: a crianga pode fixar e seguir com cada um dos olhos
separadamente;

e Anormal: ndo manter a fixacao, fixacao fugaz, ou ainda, a crianca pode
reagir a oclusao de um dos olhos, sempre o mesmo, e ser incapaz de seguir
com o olho contralateral, o que sugere uma desigualdade da funcao visual;

e Inconclusivo: a crianca pode reagir a oclusao de ambos os olhos por
desconfianca o que exige novo exame na proxima visita.

Nas criancas verbais, a acuidade visual pode ser avaliada com tabelas de
simbolos ou letras geralmente a partir de trés anos de idade.

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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III. Como documentar a avaliacao?

A caderneta da crianca é um livreto gratuitamente disponibilizado pelo
Ministério da Saude nas maternidades publicas e privadas para todos os nascidos
vivos, estando disponivel também no website da Biblioteca Virtual em Saude.®

A caderneta é utilizada para acompanhar e registrar a saude, a situacgao
vacinal, o crescimento e o desenvolvimento da criang¢a, do nascimento até os 9
anos. Nela, constam campos para documentar a administracao de profilaxia da
oftalmia neonatal (Figura 3), o teste do reflexo vermelho (Figura 4) e o
acompanhamento do desenvolvimento visual nas consultas subsequentes
(Figura 5).

IG: Semanas e
Qual?
Peso: g Comprimento: ___cm PC:____an AdequaciopesoIG: ( JAIG( )PIG ( )GIG

diass ( )DUM ( ) USG( ) Exame recém-nascido.

Reanimagdo neonatal ( ) Nao( ) Sim. RN assistido no parto por:

Tipo sanguineo e Coombs: Mae CI Bebé CcD

Prevencdo: Oftdlmica ( ) Nao ( ) Sim. Hemorrdgica (vit.CK): ( ) Ndo ( ) Sim
Internacdo: { ) Ndo ( ) Sim. Onde? ( ) Utin___dias ( ) UCINCo ___dias

( YUCINCa___dias ( )Alcon___dias

Figura 3. Caderneta da crianga - registro de administracao de profilaxia de oftalmia
neonatal.

1.Triagens neonatais

a. Teste do reflexo vermelho - Teste do olhinho
Deve ser realizado antes da alta da maternidade

( ) Nio realizado ( ) Realizadoem _ / [/
Olho Direito: ( ) Normal [ ) Alterado

Olho Esquerdo: () Normal () Alterado

Observacdo/Encaminhamento:

Figura 4. Caderneta da criancga - registro do primeiro teste do reflexo vermelho.

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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5. Exame ocular

Abertura ocular normal ( )Ndo( )Sim
Pupilas normais ( )Nao( )Sim
Estrabismo ( )Nao( )Sim
Segue com o olhar ( YNao( )Sim

Figura 5. Caderneta da crianca - registro da avaliagao visual no primeiro més de vida.

IV. Como ser remunerado pela execucao do teste do reflexo vermelho
na consulta?

Existem codigos referentes ao teste do reflexo vermelho na saude
suplementar (TUSS 41301471) e no Sistema Unico de Saude (SIGTAP/SUS
021106027-5). Eles podem ser adicionados ao codigo da consulta, melhorando a
valoragao do atendimento na puericultura.

3. RECOMENDACOES PARA 0S PACIENTES INTERNADOS QUE
PRECISEM DE AVALIACAO FUNDOSCOPICA PELO OFTALMOLOGISTA:
COMO O PEDIATRA PODE COLABORAR COM A PRESCRICAO DOS
COLiRIOS PARA DILATACAO?

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para Cicloplegia e Midriase em
Criancgas, a instilacao de colirios de acordo os grupos de pacientes deve ser feita
conforme tabelas abaixo (Tabelas 2,3 e 4)9 Os colirios devem ser administrados na
conjuntiva fornice inferior, sem contato entre o frasco do colirio e o paciente.

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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Tabela 2: Protocolo recomendado pela SBOP para bebés prematuros.

Tempo (Mminutos) Medicacao (1 gota)

0 Proximetacaina (0,5%) ou Cloridrato de Oxibuprocaina
(0,4%)

0,5-1 Fenilefrina (2,5%)

6 Tropicamida (0,5% ou 1%)

1 Tropicamida (0,5% ou 1%)

30 - 40 Exame

Tabela 3: Protocolo recomendado pela SBOP para bebés a termo até o sexto més de

vida.

Tempo (Minutos) Medicacao (1 gota)

0 Proximetacaina (0,5%) ou Cloridrato de Oxibuprocaina
(0,4%)

05-1 Tropicamida (1%)

6 Tropicamida (1%)

30 - 40 Exame

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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Tabela 4: Protocolo recomendado pela SBOP para bebés apds o sexto més de vida e
criangas de todas as idades.

Tempo (Minutos) Medicacgao (1 gota)

0 Proximetacaina (0,5%) ou Cloridrato de Oxibuprocaina
(0,4%)

0,5-1 Ciclopentolato (1%)

6 Tropicamida (1%)

30 - 40 Exame

Efeito e duracao dos colirios

Tropicamida, ciclopentolato e atropina apresentam efeito anticolinérgico,
bloqueando os receptores muscarinicos do corpo ciliar (cicloplegia) e do
esfincter da iris (midriase). O efeito maximo cicloplégico dessas medicagdes se
da entre 20-45 minutos com tropicamida, entre 30-60 minutos com
ciclopentolato e entre 60-180 minutos com atropina. A recuperacao da
acomodacao ocorre, respectivamente, em 6 horas, 24h e 7-12 dias?

A fenilefrina € uma medicacao simpatomimeética que, através dos
receptores alfa-adrenérgicos, promove a contracao do musculo dilatador da iris,
resultando em midriase. Nao apresenta efeito cicloplégico, sendo utilizada
apenas como adjuvante na midriase quando necessaria avaliacao de periferia
do fundo de olho. Seu efeito maximo ocorre entre 45-60 minutos apos a sua
instilacao; a recuperacao da midriase se daem 6 horasfa

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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Efeitos colaterais dos colirios

A fenilefrina apresenta como efeitos colaterais oculares a irritacao, o
lacrimejamento e a ceratite epitelial transitoria. Sistemicamente, em criancas
pequenas pode causar elevacao da pressao arterial.

As medicacdes anticolinérgicas podem provocar fechamento angular em
portadores de angulo estreito e aumento de pressao intraocular nos portadores
de glaucoma de angulo aberto. Além disso, a atropina pode causar febre,
retencao urinaria, taquicardia, convulsdes e alucinacdes. Ciclopentolato, assim
como atropina, pode causar taquicardia, convulsdes e alucinagcdes. Pode
também causar disartria, amnésia e desorientacao. Ha relatos na Literatura de
disturbios do sistema nervoso central apds o uso de tropicamida em criancas.®

E importante ressaltar que esses efeitos sdo incomuns e, aqueles
decorrentes da absorc¢ao sistémica das medicag¢des, podem ser minimizados ao
se comprimir os canais lacrimais por um minuto apds a instilacdo dos colirios.

Contra-indicacoes para uso dos colirios

O uso das medicacdes midriaticas € proscrito em pacientes com historico
de hipersensibilidade a qualquer componente da formulal® Além disso, o uso
de atropina e ciclopentolato deve ser evitado em criancas portadores de
epilepsia, sindrome de Down e distUrbios neurolégicos?

4. AFECCOES OCULARES URGENTES NO RECEM-NASCIDO E NA
PRIMEIRA INFANCIA

I. Oftalmia neonatal

Oftalmia neonatal € uma conjuntivite, de qualquer etiologia, que se
manifesta nos primeiros trinta dias de vida do recém-nascido. Trata-se de uma
urgéncia oftalmoldgica, pois o quadro clinico pode variar desde discreta
hiperemia com presenca de pouca secrecao até perfuracao ocular com
consequente cegueira irreversivel.

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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Os principais agentes etioldogicos sao Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Herpes
simplex virus e agentes qw’mic:od2

Atualmente a profilaxia de oftalmia neonatal recomendada € a instilagao
universal de uma gota de colirio de iodopovidona a 2,5% em cada olho apods o
nascimento, outras opc¢odes incluem a eritromicina a 0,5% e a tetraciclina a 1%.

II. Retinopatia da Prematuridade

A retinopatia da prematuridade, uma doenca vasoproliferativa, acomete
preferencialmente recém-nascidos prematuros de idade gestacional menor de
32 semanas e/ou peso de nascimento menor de 1500 gramas?4 Se nao tratada
adequadamente, pode evoluir com descolamento tracional de retina e cegueira
irreversivel. Estima-se que cerca de 50.000 criangcas em todo o mundo sao cegas
devido a essa condi¢cao, o que destaca a importancia de seu diagndstico e
tratamento precoces para prevenir a cegueira evitavel!

De acordo com as diretrizes brasileiras, o exame oftalmoldgico sob midriase
e com oftalmoscopia indireta, deve ser realizado em todos os recém-nascidos
prematuros de idade gestacional menor ou igual a 32 semanas e peso de
nascimento menor ou igual a 1500 g. O exame deve ser considerado também
na presenca dos seguintes fatores de risco: sindrome do desconforto
respiratorio, sepse, transfusées sanguineas, gestacdo multipla e/ou hemorragia
intraventricular.

II1. Leucoria

Do grego “leuko kore” (pupila branca), a leucocoria € uma das causas de
alteracao no teste do reflexo vermelho que pode ser a manifestacao de
multiplas doeng¢as que ameagcam a visao.

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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Entre os principais diagndsticos que se manifestam com leucocoria, estao:
opacidades de meio (catarata pediatrica, glaucoma infantil, opacidade de
cérnea), tumores (como retinoblastoma), condicdes congénitas e/ou
hereditarias (persisténcia de vasculatura fetal, doenca de Norrie, etc),
descolamento de retina, doencas vasculares da retina em estagios avancados
(retinopatia da prematuridade, doenca de Coats) e doencas inflamatdrias
(uveites e coriorretinites).

A catarata pediatrica (Figura 6), apesar de relativamente pouco frequente,
com incidéncia variando de 1.8 a 3.6 casos/10.000 por ano, € uma importante
causa de cegueira evitavel na infancia. Por provocar privagcao visual nos periodos
iniciais de desenvolvimento, causa uma ambliopia profunda.’™™®

Figura 6. Catarata congénita. Cortesia de Dra. Rachel Oliveira Bernardes.

O glaucoma na infancia ¢ um grupo de doencas caracterizadas por
aumento da pressao intraocular que leva a lesao progressiva do nervo optico e a
alteragcdes estruturais do olho, tais como distensao do globo (buftalmia),
distensdo da cérnea e alta miopia. E classificado como primario ou secundario
(associado a outras condi¢cdes oculares ou sistémicas).

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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O glaucoma congénito € uma forma de glaucoma infantil primario causado
por uma disgenesia da malha trabecular, com incidéncia de 1:10.000 nascidos
vivos e responsavel por 25 a 30% dos casos de glaucoma pediatrico!’
Clinicamente, manifesta-se pela triade de fotofobia, lacrimejamento e
blefaroespasmo. Criancas menores de trés anos sao mais suscetiveis ao
desenvolvimento de buftalmo (alongamento do olho devido ao aumento da
pressao intraocular), podendo cursar também com edema corneano e
consequente perda da transparéncia corneana (Figura 7). O progndstico
depende do diagndstico e tratamento precoces e efetivos, além da prevencao

da ambliopia®"® "

Figura 7: Glaucoma infantil bilateral, com perda da transparéncia corneana a esquerda.
Cortesia de Dra. Paula Leticia de Queiroz e Barbosa.

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.



p—

NOTA TECNICA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE [:B“
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA (SBOP) E SOCIEDADE CONSELHD BRASILERD O FTALHOLOGA

BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP)

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA DIRETORIA 2023-2025

L% brasileira
de pediatria

RECOMENDAGCOES PARA AVALIACAO
OCULAR PELO PEDIATRA

J4 as opacidades congénitas corneanas compreendem um grupo de
doencas que cursam com perda de transparéncia corneana, focal ou difusa, ao
nascimento. Com incidéncia de cerca de 3 casos a cada 100.000 nascidos Vivos,
€ importante causa de ambliopia por privagao e requer avaliagdo minuciosa
para excluir diagndstico de glaucoma infantil?°

Retinoblastoma ¢ o tumor maligno intraocular mais comum da infancia,
com origem na retina e possibilidade de invasao de sistema nervoso central por
contiguidade através do nervo optico, além de poder apresentar metastases por
vias linfatica e hematogénica.21 Na maioria dos casos, o diagndstico é feito nos
primeiros quatro anos de vida da crianga.22 Os principais sinais sao a leucocoria e
0 estrabismo. O diagndstico é eminentemente clinico e o tratamento depende
do estadiamento e da localizagao intraocular do tumor.

Persisténcia da vasculatura fetal ¢ uma condicdo ocular congénita
complexa, caracterizada pela regressao incompleta do sistema hialoide
embrionario. Ela abrange um espectro de anomalias, afetando diversas
estruturas oculares.zzTrata—se de uma condicao frequentemente unilateral,
podendo cursar com catarata congénita e microftalmia®*

Outra malformacao congénita que se manifesta com leucocoria € a doenga
de Norrie, uma forma rara de displasia congénita retiniana de heranca ligada ao
X, gque cursa com descolamento de retina e cegueira.25

O descolamento de retina na populacdo pediatrica apresenta prognostico
mais reservado do que na populacao adulta, devido nao sé as dificuldades
técnicas do tratamento cirdrgico em olhos infantis mas também devido as
diferentes etiologias subjacentes. Na infancia, o descolamento de retina esta
mais associado a trauma, retinopatia da prematuridade, alteracdes oculares
congénitas e doencas exsudativas, como a doenca de Coats?®

A doenca de Coats € uma doenca vascular retiniana idiopatica, mais
comum em meninos entre a primeira e a segunda décadas de vida. Geralmente
€ unilateral e cursa com telangiectasias retinianas e exsudacao intra ou
subretiniana”’

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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As uveites na populacao pediatrica geralmente sao diagnosticadas
tardiamente devido a dificuldade de exame, a manifestacao pouco sintomatica
e a tendéncia a cronicidade. Consequentemente, nao sao raras as complicacoes
do quadro, com o desenvolvimento de catarata e/ou glaucoma.

Dentre as causas nao infecciosas, a etiologia mais comum € a uveite
. N . C . L. q .28 0 . . . .
associada a artrite idiopatica juvenil”” Em nosso meio, a uveite infecciosa mais
comum € a toxoplasmose, que se manifesta como coriorretinite. Devido a
transmissao placentaria, todo recém-nascido de mae com infeccao aguda na
gestacdo, provavel ou confirmada, e/ou com IgM positivo na triagem neonatal
. 29
deve ser submetido ao exame de fundo de olho:.

VI. Celulite periorbitaria / celulite orbitaria

Celulite € um processo infeccioso, geralmente agudo e unilateral, que
acomete palpebras e tecidos moles adjacentes a regiao ocular, apresentando-se
como edema palpebral, calor local e dor a palpacao, hiperemia, enduracao,
ptose, com ou sem secrecao conjuntival. A celulite classifica-se em pré-septal
(periorbitaria) e pds-septal (orbitaria), quando acomete o espaco atras do septo
orbitario, incluindo musculos, gordura, periosteo e demais tecidos moles
adjacentes (Figura 8). A celulite pds-septal € mais grave e a crianga pode
apresentar comprometimento da acuidade visual, trombose de seio cavernoso,
abscesso cerebral, osteomielite, meningoencefalite e sepse.

Os quadros pré-septais, sao em geral secundarios a infec¢cdes palpebrais,
como hordéolo, impetigo, dacriocistite aguda, trauma ou secundarios a
infeccdes das vias aéreas superiores e sinusite. Ja os pos-septais decorrem de
sinusite etmoidal ou maxilar, trauma com presenca de corpo estranho na orbita,
dacriocistite aguda, abscessos dentarios, ou fatores endégenos que favorecam
disseminacao hematogénica da infecgcao (imunossupressao, diabetes mellitus e
infeccao pelo HIV).3O‘32

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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i

Figura 8. Celulite orbitaria esquerda secundaria a sinusite. A esquerda - edema
palpebral superior e inferior, hiperemia palpebral. Ao centro e a direita - na tomografia
computadorizada: velamento do seio etmoidal e maxilar esquerdo.

Os agentes etioldégicos mais comuns sao bacterianos:
e Staphylococcus aureus,

e Streptococcus pyogenes,

e Streptococcus pneumoniae,

¢ Haemophilus influenzae e

¢ Pseudomonas aeruginosa.

5. OUTRAS AFECCOES OCULARES QUE DEVEM SER RECONHECIDAS
PELO PEDIATRA NA PRIMEIRA INFANCIA

I. Obstrucao congénita de ducto lacrimal

A obstrucao congénita do ducto nasolacrimal € uma condicao em que ha
um blogqueio na abertura do ducto nasolacrimal para a cavidade nasal, na regiao
conhecida como valvula de Hasner. Essa obstrucao afeta entre 6% e 20% dos
recém-nascidos e € a patologia lacrimal mais comum em bebés. Na maioria dos
casos, resolve-se de forma espontanea, com 96% das criancas apresentando
recuperacdo antes de um ano de idade*®

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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II. Desenvolvimento visual inadequado para a idade

Desenvolvimento visual inadequado para a idade consiste em nao atingir os
marcos esperados para cada faixa etaria. A observacao desses marcos é crucial
para o diagnostico precoce de ambliopia.

Ambliopia é a reducao da acuidade visual em um ou ambos os olhos,
causada por interacao binocular anormal durante o periodo critico do
desenvolvimento visual, que nao pode ser atribuida a qualquer anormalidade
Nno sistema ocular ou visual, ou corrigida somente com o uso de correcao optica
adequada.34

Ha trés tipos de ambliopia: por privacao (ptose congénita, catarata
congénita, opacidades corneanas etc.), por estrabismo e por erros refracionais
(altas ametropias e anisometropias). Quanto antes iniciado o tratamento,
melhor o prognaostico visual>

III. Estrabismo

Estrabismo € qualquer desalinhamento dos olhos com perda de paralelismo
(Figura 9), podendo ser horizontal (desvios convergentes e divergentes), vertical
(hipo e hipertropias) ou torcionais (exciclo e inciclotropias).

&

77

Figura 9: Desvio divergente do olho direito (exotropia). Cortesia de Dra. Ana Leticia F.
Darcie.

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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Devido a quebra do paralelismo, o cortex visual recebe imagens distintas
provenientes de cada olho. Em olhos no periodo critico do desenvolvimento
visual, a fim de evitar a consequente diplopia, ocorre inibicao ativa das vias
retinocorticais do olho desviado. Essa supressao leva, pois, a ambliopia e ao
prejuizo da visdo binocular*

IV. Ptose palpebral

A ptose palpebral caracteriza-se pelo mau posicionamento da margem da
palpebra superior, que se encontra mais inferiorizada. Pode ser uni ou bilateral e
ocorrer isoladamente ou em associacao com outras condi¢cdes sistémicas. Além
do prejuizo estético e psicoldgico, a ptose palpebral pode causar ambliopia por
privacao e anisometropia por astigmatismo. A correcao é c:irL]rgic:a.36

6. COMO RECONHECER E CONDUZIR AS AFECCOES OCULARES
URGENTES

I. Oftalmia neonatal

O diagnostico de oftalmia neonatal (Figura 10) se faz na presenca de
hiperemia ocular e secrecao uni ou bilateral nos primeiros trinta dias de vida do
recém-nascido. E muito importante reconhecer a infeccdo por Neisseria
gonorrhoeae, conjuntivite muito grave que tem inicio entre o segundo e quinto
dias de vida.

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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Figura 10. Oftalmia neonatal em olho esquerdo. Cortesia de Dra. Ana Leticia F. Darcie.

O tratamento da oftalmia neonatal é sistémico e urgente. Como os métodos
diagndsticos etiologicos nao estao amplamente disponiveis em nosso pais, o
Ministério da Saude recomenda tratamento empirico para Chlamydia e
Neisseria para toda oftalmia neonatal diagnosticada.*

A conjuntivite neonatal gonocdcica deve ser tratada com ceftriaxone
50mg/kg/dia (méaximo de 125mg) em dose Unica, intramuscular, e a secrecdo
conjuntival deve ser removida continuamente. A Organizagao Mundial de
Saude (OMS) recomenda que o tratamento para Chlamydia seja feito
preferencialmente com azitromicina oral 20mg/kg/dia uma vez ao dia, por trés
dias. Alternativamente, pode-se utilizar eritromicina oral 50mg/kg/dia em
quatro doses diarias por 14 dias.*®

O encaminhamento para avaliacao oftalmoldgica deve ser realizado assim
que possivel. Porém, dado o risco de perfuracao ocular com cegueira visual
irreversivel, a instituicao do tratamento nao pode ser protelada.

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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II. Retinopatia da prematuridade

O diagnostico da retinopatia da prematuridade é feito pela oftalmoscopia
indireta, realizada por médico oftalmologista treinado em exame de
prematuros, sob midriase farmacoldgica. A primeira avaliacdao dos recém-
nascidos com fatores de risco para retinopatia deve ser realizada pelo
oftalmologista entre a quarta e sexta semanas de vida. A frequéncia dos exames
subsequentes sera determinada pelos achados de fundo de olho.

III. Leucocoria

A leucocoria é a alteracao do reflexo vermelho, que aparece com uma
coloracao esbranquicada. O diagnostico se faz ao projetar a luz do
oftalmoscopio direto simultaneamente em ambos os olhos e observar um
reflexo de coloragao esbranquicada, em detrimento do aspecto avermelhado
habitual.

Qualquer alteracao de reflexo vermelho requer avaliacao oftalmoldgica o
mais breve possivel para descartar afeccdes possam comprometer a visdo e/ou
a vida do paciente. Entre as causas mais comuns estdo a catarata infantil e o
retinoblastoma, ambos exigem avaliacao imediata.

IV. Celulite periorbitaria / celulite orbitaria

A celulite se caracteriza por sinais inflamatoérios perioculares como edema
guente, eritema e enduracao palpebral, associado a dor local e dificuldade de
abertura ocular. A celulite pré-septal (também chamada de celulite
periorbitaria) € uma infeccao da porcao anterior da palpebra, sem envolver a
Orbita ou outras estruturas oculares. Em contraste, quando ha acometimento
dos tecidos posteriores ao septo orbital, denominamos a celulite como sendo
orbitaria (ou pos-septal). Embora a celulite periorbitaria e a celulite orbitaria
possam ser confundidas, elas tém implicacdes clinicas muito diferentes.

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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A celulite periorbitaria € geralmente uma condicao leve, com baixo risco de
complicacdes graves. Ja a celulite orbitaria pode causar perda de visao e até
risco de vida, sendo fundamental o manejo terapéutico apropriado ser
imediatamente iniciado. Na suspeita de celulite pods-septal, deve ser realizada
tomografia de orbitas com contraste e o tratamento deve ser realizado com
antibioticoterapia endovenosa em regime hospitalar.

Os sinais clinicos, que, quando presentes, sugerem a presenca de celulite
orbitaria (pods-septal) sao: proptose, comprometimento de motilidade ocular
extrinseca, dor a movimentacao ocular, alteracao de reflexo pupilar, reducao da
acuidade visual e quemose conjuntival.

Sao sinais de atencao: a auséncia de resposta ao tratamento em 48-72h, a
deterioracao do quadro clinico ou a impossibilidade de realizar adequadamente
o exame por falta de cooperacao do paciente, caracterizando, portanto,
situacdes em que estes pacientes deverao ser tratados como celulite

30-32, 39-41

orbitaria:
A. Celulite pré-septal

As principais fontes de infeccao das celulites pré-septais sao as infeccdes
contiguas de pele e partes moles das palpebras e do rosto (secundaria a trauma
local, picadas de insetos ou animais, ou corpos estranhos) ou a partir de
sinusopatias.

Os agentes infecciosos associados as celulites periorbitarias (pré-septais) sao
dependentes da patogénese subjacente (infeccao dos seios paranasais versus
infeccdo da pele e estruturas cutaneas ao redor do olho). Staphylococcus
qureus e Streptococcus pyogenes sdao 0s patdgenos mais comuns Nos Casos
relacionados a infec¢cdao da pele e estruturas cutaneas. Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae e Moraxella catarrhalis sao os patdgenos mais
comuns relacionados a sinusite.

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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O tratamento &, de maneira geral, empirico e baseado no conhecimento
dos organismos infecciosos comuns, como S. qureus € S. pyogenes (para
infeccdes de pele e estruturas cutaneas) e H. influenzae, S. pneumoniae, e M.
catarrhalis (para infecgdes originadas por sinusite), levando em conta o perfil de
resisténcia destes patogenos aos agentes antimicrobianos utilizados. Nos casos
de celulites pré-septais leves, sem toxemia e com condi¢cées de
acompanhamento clinico o tratamento pode ser feito ambulatorialmente,
com antimicrobianos orais e a duracao do tratamento oral deve ser de 7 a 10
dias na maioria destes casos:

- Casos sem presenca de trauma cutaneo associado: sugere-se a amoxicilina-
clavulanato. Alternativas, especialmente para os casos com historia de alergia
nao anafilatica a penicilina incluem cefuroxima e o cefdinir. O levofloxacino
pode ser uma opgao Nos casos de alergia grave a penicilina.

- Casos com presenca ou histdrico recente de trauma cutaneo periorbital:
sugere-se a amoxicilina-clavulanato, sendo alternativas a cefalexina, a
cefuroxima ou cefdinir. Quando houver suspeita da presenca de infeccdes
associadas a cepas de S. aureus resistentes a meticilina (MRSA), o
sulfametoxazol-trimetoprim € uma opgao.

- Adolescentes e criangas com mais de um ano de idade com celulite pré-septal
podem ser tratados de forma ambulatorial, desde que o paciente nao apresente
sinais de toxemia sistémica e o acompanhamento possa ser garantido.

A hospitalizacido é recomendada para qualquer uma das seguintes
situagodes, sendo que, nestes casos, as criancas devem ser tratadas de acordo
com as recomendacdes para celulite orbitaria até que esta seja excluida.

e Lactentes com menos de um ano de idade;

¢ Criangas que nao conseguem cooperar plenamente durante o exame;

e Pacientes gravemente doentes;

e Pacientes com achados clinicos e/ou radiograficos que sugerem
envolvimento orbitario;

e Pacientes que nao respondem a terapia inicial ambulatorial em 24 a 48
horas.

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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Doses dos antimicrobianos orais

o Amoxicilina-clavulanato. 50-80 mg/Kg/dia de amoxicilina, divididos em duas
doses.

e Trimetoprim-Sulfametoxazol: 10 a 12 mg/kg/dia do componente trimetoprim,
divididos em duas doses.

o Cefuroxima: 20-40 mg/Kg/dia, divididos em duas doses.

o Cefdinir: 14 mg/kg/dia 1x ao dia, dose maxima diaria de 600 mg.

e Cefalexina: 50-70 mg/kg/dia, divididos em 3 a 4 doses.

o Levofloxacino: 6 meses a 5 anos: 20 mg/kg/dia dividido em 2 doses. Criancas
maiores de 5 anos: 10 mg/Kg/dia 1 vez ao dia, dose maxima de 500 mg.

B. Celulite pos-septal

As criangas com celulite orbitaria devem ser imediatamente internadas
para tratamento, com a hospitalizacdo continuando até que o paciente
esteja afebril e apresente melhora clinica evidente. O manejo exclusivamente
clinico, sem a necessidade de drenagem cirdrgica, pode ser suficiente em
situacdes especificas, nao complicadas, sem comprometimento visual,
especialmente nos casos com pequenos abscessos subperiosteais.

Terapia inicial

O tratamento inicial empirico, inclui antibidticos de amplo espectro para
cobertura de Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae e outros
estreptococos, além de Haemophilus influenzae e outros bacilos gram-
negativos. Se houver suspeita de extensao intracraniana, deve-se incluir
cobertura para anaerdbios.

A associacao de uma cefalosporina de terceira geracao (ceftriaxona ou
cefotaxima) com a oxacilina € recomendada como terapia inicial para a maior
parte dos casos de celulite orbitaria (pods-septal) em criancas. Em locais com
elevada prevaléncia de cepas de S. qureus resistentes a meticilina (MRSA) na
comunidade, a vancomicina deve substituir a oxacilina.

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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Se houver suspeita de envolvimento intracraniano, associacao com sinusite
crénica ou origem odontogénica da celulite orbitaria, o metronidazol deve ser
adicionado para cobertura anaerdbica.

O tratamento antimicrobiano endovenoso deve ser mantido até que todos
os sinais de infeccao orbital tenham resolvido, com um periodo minimo de
duas a trés semanas. Casos mais graves podem requerer tratamentos de maior
duracao. Quando ha resposta positiva ao tratamento e o paciente esta afebril e
com melhora significativa nos sinais, € possivel mudar para antibidticos orais.
Opcdes incluem preferencialmente a amoxicilina-clavulanato, sendo
alternativas a cefuroxima ou o cefdinir. Para cobertura contra MRSA, opg¢des
incluem linezolida e o trimetoprim-sulfametoxazol.

A drenagem cirurgica € necessaria para abscessos maiores, aqueles que nao
respondem ao tratamento antibidtico apds 24 a 48 horas, ou que ameacem a
visao.

O uso de glicocorticoides nao é rotineiramente recomendado em adicao a
terapia antibidtica para celulite orbital devido a incerteza de sua eficacia e ao
risco de mascarar sinais de inflamacao.

Doses dos antimicrobianos endovenosos

Oxacilina: 200mg/Kg/dia, dividido em 4 doses.

e Vancomicina 40-60mg/kg/dia dividido em 4 doses, dose maxima diaria: 4 g.
Ceftriaxona 100 mg/kg/dia dividido em duas doses, dose maxima diaria: 4 g.
Metronidazol: 30 mg/kg/dia dividido em 4 doses.

Linezolida: 30 mg/Kg/dia, divididos em 3 doses.

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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7. COMO RECONHECER E CONDUZIR AS PRINCIPAIS AFECCOES
OCULARES

I. Obstrucao congénita de ducto lacrimal

Manifesta-se por lacrimejamento uni ou bilateral, menisco lacrimal
aumentado e refluxo a expressao do saco lacrimal. Como a maior parte dos
casos se resolve até um ano de vida, o tratamento inicial € conservador.*?

Apesar de nao haver consenso na Literatura sobre sua eficacia, recomenda-
se a realizacdao de massagem do saco lacrimal até um ano de vida. A sondagem
de via lacrimal é indicada na auséncia de resolu¢ao em um ano ou na presenca
de complicacdes, como dacriocistite aguda (Figura 11), celulite ou dificuldade
de amamentacdo™

O tratamento da dacriocistite aguda deve ser feito como o da celulite,
acrescentando-se o0 uso de compressas mornas e antibioticoterapia topica na
forma de colirios. O uso de colirio de corticoide ndo é recomendado pelo
risco de aumento da pressao intraocular e desenvolvimento de glaucoma.

Apobs a resolucao do quadro infeccioso, deve ser realizada a sondagem da via
lacrimal.

Figura 11. Dacriocistite. Cortesia de Dra. Ana Leticia F. Darcie.

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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II. Desenvolvimento visual inadequado para a idade

Para criancas que nao informam acuidade visual, deve-se avaliar a
capacidade em fixar e seguir objetos mono e binocularmente. A reacao a
oclusao monocular também deve ser notada. Se o paciente apresentar
dificuldade em fixar e seguir ou a resposta for assimétrica entre os dois olhos,
deve ser encaminhado para avaliacao oftalmoldgica.

A medida da acuidade visual pode ser realizada a partir dos quatro anos de
idade através de simbolos LEA ou HOTV, em tabelas ou dispositivos virtuais. A
acuidade visual nao deve ser avaliada a partir de optotipos isolados, pois seria
superestimada. Para considerar que a crianca leu determinada linha, basta
acertar a maioria simples dos optotipos. A avaliacdo deve ser feita
monocularmente.

A acuidade visual minima para cada faixa etaria é de 20/50 para pacientes
entre 36 a 47 meses, 20/40 para pacientes entre 48 a 59 meses e 20/30 para os
maiores de 60 meses.~Caso a acuidade seja inferior ao normal para a idade ou
diferente entre os olhos, a crianca deve ser encaminhada para avaliagcao
oftalmoldgica.

II1. Estrabismo

A avaliacao inicial do estrabismo pode ser feita pelo pediatra através de
quatro testes principais: teste do reflexo vermelho, avaliacao do reflexo
corneano, avaliagcao da motilidade e teste de cobertura®

No teste do reflexo vermelho, ao iluminar ambos os olhos, o olho desviado
apresentara um reflexo mais claro (Figura 12).

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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Figura 12. Assimetria de reflexo vermelho devido a estrabismo convergente de olho
esquerdo. Cortesia de Dra. Rachel Oliveira Bernardes.

A avaliacao do reflexo corneano pode ser feita simultaneamente ao teste do
reflexo vermelho. Ela consiste em projetar sobre os olhos do paciente uma fonte
de luz puntiforme (Figura 13). Na presenca de estrabismo, o reflexo sobre o olho
desviado estara medial ou lateral ao centro da pupila.

Figura 13. Estrabismo convergente (esotropia infantil), com desvio do olho esquerdo.
Observe a assimetria do posicionamento do reflexo luminoso. Cortesia de Dra. Ana
Leticia F. Darcie.

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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Ao suspeitar de que um dos olhos esta desviado, o pediatra deve
encaminhar o paciente para avaliacao oftalmoldgica, de preferéncia, dentro de 1
mes.

IV. Ptose palpebral

O diagndstico de ptose palpebral se faz através da avaliagcao do
posicionamento das palpebras superiores. Configura-se ptose quando a
margem palpebral superior cobrir mais do que dois milimetros do limbo
superior.*

A ptose pode ser uni ou bilateral e pode ocorrer isoladamente ou em
associacao com outras patologias. Frequentemente, os pacientes com ptose
congénita ndo apresentam sulco palpebral bem definido (Figura 14).4©

Figura 14. Ptose palpebral bilateral, mais evidente a direita. Cortesia de Dra. Ana Leticia F.
Darcie.
O tratamento da ptose é cirdrgico. O encaminhamento ao oftalmologista
deve ser feito o mais precoce possivel para diagnostico e tratamento de
ambliopia.

Esta nota técnica visa apresentar informagoes sobre as recomendacdes da SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, para avaliacao
ocular para o pediatra, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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