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RESUMO

Introducdo: O diagndstico precoce das doencas oftalmolégicas em criancas pode ser uma
ferramenta importante no tratamento e atenuacdo dos seus efeitos ao longo da vida adulta. Esta
pesquisa tem por objetivo criar um instrumento para auxiliar o profissional de enfermagem a
facilitar o contato médico-paciente. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo, de abordagem
quantitativa com duas etapas, primeira etapa tivemos uma arda pesquisa referente as doencas
oftalmoldgicas pediatricas mais frequentes e na segunda parte, apds uma longa pesquisa em artigos
cientificos elencamos quais os itens que compde o instrumento .Resultados:Criacdo do instrumento
oftalmoldgico pediatrico para uso na consulta de enfermagem, para auxilio no rastreamento de
doencas que que acometem a vida ocular infantil, ele podera ser usado em a¢des de salde publica,
puericultura, escolas, projetos sociais. Nele consta uma capa com o titulo e imagem meramente
ilustrativa, anamnese com ficha de identificacdo do paciente, informac6es sobre o atendimento e
sobre o profissional que esteja realizando a consulta, historico pessoal oftalmoldgico, com sinais e
sintomas das patologias pesquisadas, contendo também histérico familiar, exame fisico
oftalmoldgico e testes, utilizando a tabela de snellen e oftalmoscopio e por fim um espaco para
encaminhar a crianga ao oftalmologista. Ap6s a finalizacdo do instrumento foi encaminhado a um
oftalmologista e obtive uma avaliacéo satisfatoria. Concluséo: Diante da pesquisa se fez necessario
0s questionamentos especificos na anamnese para 0 rastreamento das queixas e possiveis
diagnosticos oftalmoldgicos a partir do instrumento em construcdo. Sendo assim permite afirmar
que o instrumento é capaz de avaliar o que € proposto, sua aplicacdo é muito eficaz e auxiliara as
profissionais responsaveis pela saude ocular em acdes de rastreamento e diagndstico precoce de

doencas oftalmologica pediatricas.

Palavras chaves: Rastreio de doencas; Oftalmologia pediatrica; Pesquisa Metodolégica em

Enfermagem; Instrumento de enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Early diagnosis of ophthalmological diseases in children can be an important tool in
treating and mitigating their effects throughout adulthood. This research aims to create an
instrument to help nursing professionals facilitate doctor-patient contact. Methodology: This is a
descriptive study, with a quantitative approach with two stages. In the first stage, we carried out
extensive research regarding the most common pediatric ophthalmological diseases and in the
second part, after a long search in scientific articles, we listed the items that make up the instrument.
Results: Creation of a pediatric ophthalmological instrument for use in nursing consultations, to
assist in tracking diseases that affect children's ocular life. It can be used in public health actions,
childcare, schools, social projects. It contains a cover with the title and purely illustrative image,
anamnesis with the patient's identification form, information about the care and the professional
carrying out the consultation, personal ophthalmological history, with signs and symptoms of the
pathologies researched, also containing family history. , physical ophthalmological examination and
tests, using the Snellen chart and ophthalmoscope and finally a space to refer the child to the
ophthalmologist. After completing the instrument, it was sent to an ophthalmologist and | obtained
a satisfactory evaluation. Conclusion: In view of the research, specific questions in the anamnesis
were necessary to track complaints and possible ophthalmological diagnoses based on the
instrument under construction. Therefore, it allows us to state that the instrument is capable of
evaluating what is proposed, its application is very effective and will assist professionals

responsible for eye health in screening and early diagnosis of pediatric ophthalmological diseases.

Keywords: Disease screening; Pediatric ophthalmology; Methodological Research in Nursing;

Nursing instrument.
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1. INTRODUCAO

Patologias oftalmoldgicas pediatricas sdo dificeis de diagnosticar, fato que culmina no diagnostico
tardio. Essa situacdo leva ao agravamento dos problemas oftalmoldgicos, com a necessidade de

intervencdes invasivas, como as cirurgias, e em casos mais extremos leva a perda da visao.

Esta pesquisa se dedicou a construir um instrumento para ser utilizado na consulta de enfermagem
em oftalmologia pediatrica que propicie a realizacdo do rastreamento, no contexto de consulta de
enfermagem, no cendrio escolar e na puericultura e auxilie o oftalmo no diagndstico precoce de
patologias oftalmologicas. (SUZUKI et al., 2021). Sendo assim serd mais um recurso adequado a

enfermagem proporcionando ao profissional em questdo atuar com autonomia.

As doengas com maior ocorréncia sdo: estrabismo, miopia, hipermetropia, retinoblastoma,
ambliopia, catarata congénita, lacrimejamento em excesso, alergias e conjuntivite. A maioria delas
podem ser resolvidas com o uso corretivo dos 6culos, ja outras apenas com cirurgia invasiva, como
por exemplo a da catarata, que € considerada rara em criangas, porém pode atingir até 10% dos
casos de cegueira infantil. (DIAS, 2011)

As doencas citadas acima prejudicam muito o aprendizado e desenvolvimento da criangca como ja
dito anteriormente, e como uma das doencgas mais comuns nesse quesito temos o estrabismo, que é
um desequilibrio na funcéo dos masculos oculares, fazendo com que os olhos ndo fiqguem igualados,
ou seja ficam “vesgos”, enquanto um dos olhos olha em frente, o outro estd desviado. (OLIVEIRA
et al, 2022).

Ha seis nervos em cada um dos olhos que controla 0s movimentos, para que possamos focar ambos
os olhos em um objeto, deve haver um certo equilibrio. O nosso cérebro controla isso com impulsos
nervosos, ou seja, toda doenca que prejudica o cérebro pode ser o motivo do estrabismo. Os
sintomas na maioria das vezes sdo perceptiveis, como por exemplo os olhos da crianga nunca
focarem na mesma dire¢do. Quando recém-nascido, é considerado normal uma crianga ter desvio no
olhar até seis meses de vida, 0 que ndo pode acontecer € isso se prolongar para além da infancia. O
tratamento neste caso vem por via tamp&o e o uso de 6culos, método ndo invasivo, como também

pode vir por meio de cirurgia, inicial (SILVA et al, 2021)

A miopia € uma das doencas que chamamos de erros refrativos, que seria um feixe de luz que
atravessa as estruturas do globo ocular, indo até a retina para a formacdo de uma imagem, que

chegara ao cérebro. No olho miope, a luz que estad sendo projetada de longe fixa em um foco a
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frente da retina, assim os objetos de longe ficam desfocados e os de perto estdo bem visiveis. Apds
o diagnostico da miopia, ela pode ser corrigida com uso de lentes de contato ou dculos, mas
também com a cirurgia refrativa, que pode ser realizada ap0s a estabilizacdo do grau. A recuperacdo

também é répida e a cirurgia geralmente é considerada de pouco risco. (SUZUKI et al., 2021).

Outro diagnostico também que pode vir acompanhado da miopia € o astigmatismo. Essa patologia
também é da familia de erros refrativos, os raios de luz que entram pelos olhos ndo fixam em um
ponto Unico e necessario para uma visdo completamente nitida, ao invés disso, a luz pode focalizar
em dois pontos diversos, e nenhum dos dois estara na retina. O foco dessas imagens depende se 0
astigmatismo esta vinculado com a miopia ou com a hipermetropia. Ele provoca um desfoque das
imagens de longe e de perto. O tratamento também pode ser parecido com o da miopia, corre¢ao
com uso de lentes de contato ou dculos e a cirurgia. (CARLOS et al.,2019)

Na hipermetropia, a luz que é projetada de longe foca em um ponto atras da retina, e o paciente que
tem pode se queixar da dificuldade de enxergar de perto e de longe, a maneira de correcdo desta
doenca é a mesma das anteriores, lentes de contato, 6culos e se recomendado pelo médico, a

cirurgia. No entanto, tudo isso depende da idade e o grau de hipermetropia. (CASAL et al.,2012).

Uma das doencas citadas foi um assunto muito discutido no ano de 2022, pois a filha de um famoso
do mundo do esporte foi diagnosticada com retinoblastoma, ou seja, cancer de olho infantil. Esta
doenca pode ser diagnosticada pelo crescimento de um tumor maligno na retina que geralmente
atinge criangas de 1 a 5 anos de idade, sendo mais constante nos primeiros 2 anos de vida. Mesmo
sendo um cancer considerado 0 mais raro entre 0s canceres, no brasil ele € o tumor ocular mais
frequente que geralmente estd vinculado a uma questdo genética. Como é um tumor que se
desenvolve na retina (que é a parte do olho responsavel pela visdo), a crianca pode chegar a ficar
cega. O diagndstico pode ser feito nas primeiras 24 horas de vida na propria maternidade, pelo
pediatra que realiza o teste do olho ou reflexo vermelho, que consiste em verificar se o reflexo que

se vé através da pupila € vermelho (que mostra normalidade). (VIEIRA et al., 2018).

O exame do reflexo vermelho pode detectar outras doengas, como exemplo catarata congénita,
glaucoma, infecgdes e inflamacGes, que também serdo citadas aqui. Este teste deve ser repetido pelo
pediatra pelo menos 3 vezes ao ano nos primeiros 3 anos de vida da crianga, e em qualquer sinal de
anormalidade deve ser encaminhado ao oftalmopediatra. O tratamento desta doenca depende do
estagio em que é diagnosticada, e pode incluir radioterapia, quimioterapia e, nos casos mais graves,
a retirada do globo ocular. Ela tem tratamento, e 0 quanto antes for diagnosticada mais chance ainda

da crianca ter um progndstico bom. (CASAL et al.,2012)



12

Geralmente os responsaveis pelas criancas sdo aconselhados pelos seus professores a procura um
oftalmologista, as vezes por identificar uma dificuldade de aprendizado ou até mesmo a famosa
“preguica para ler e escrever. Os sintomas ou sinais de doencas com o cunho oftalmoldgico
frequentemente sdo: olhos cansados, dores de cabeca, olhos lacrimejando, vermelhiddo ocular e
visdo embacada. Isso quando a prépria crianca reclama de algo, que na verdade € quase raro, pois
passa despercebido ou ndo sabem como relatar aos pais, e por esse motivo a urgéncia de um
rastreamento nas escolas, ou até mesmo “capacitar” os pais para conseguir identificar, buscar a
consulta com o oftalmologista e fechar um diagndstico podendo entdo prosseguir com o tratamento
adequado. (OLIVEIRA et al,2022).

A necessidade da busca por consultas oftalmolégicas vem crescendo muito nos dias atuais,
principalmente em criancas em fase de alfabetizagéo, que sofrem com a dificuldade de aprendizado,
e podem ser caracterizados como criancas que possuem deficiéncia cognitiva, mas na verdade, a
maioria delas desenvolvem problemas sérios de visdo. A melhor idade para identificar e realizar o
tratamento correto das doencas oftalmoldgicas estd entre 0 a 6 anos de idade, logo quando o
desenvolvimento visual estd completo. (VIEIRA et al., 2018).

Apds diagnosticado comeca a busca por tratamento, pois se a doenca ndo é diagnosticada e tratada
com rapidez, para uma crianca pode causar um grave impacto no seu crescimento e no
desenvolvimento psicomotor e social. Esse “déficit” de aprendizado vai repercutir no
desenvolvimento socioecondmico, com consequéncias na vida adulta. (CASAL et al., 2012).
Observa-se que quanto mais precoce for o diagndstico, mais reversivel € o dano da doenca, mais
facil é a correcédo e talvez ndo haja necessidade de expor a crian¢a a alguma intervencdo invasiva
como uma cirurgia. O problema é justamente este, o diagndstico tem sido tardio em uma boa parte

dos casos e, 0 prognostico negativo.
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PROBLEMATIZACAO

Essa pesquisa busca criar um instrumento para consulta de enfermagem em oftalmologia pediétrica,

para que com ele possamos identificar as patologias.

Dessa forma, se baseia nas seguintes questdes norteadoras:

a)
b)
c)
d)
e)

Quais as principais patologias oftalmoldgicas que acometem criancas?

Quais sdo os sinais e sintomas de cada patologia anteriormente citada?

Quais exames podem ser realizados por enfermeiros no rastreamento dessas patologias.
Existe algum instrumento validado de consulta oftalmoldgica?

Considerando as patologias e sintomas quais as questdes essenciais na consulta de

enfermagem para a crianca
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Elaborar um instrumento para consulta de enfermagem em oftalmologia pediatrica.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) realizar busca literaria a respeito das principais patologias oftalmolégicas pediéatricas;

b) sintetizar e elencar os principais testes oftalmoldgicos de facil acesso e de possivel realizacéo

pelo enfermeiro;

c) construir um instrumento para consulta de enfermagem em oftalmologia pediatrica contendo

informacdes necessarias para diagnosticar precocemente as patologias oftalmoldgicas.
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4. RELEVANCIA OU JUSTIFICATIVA

A pesquisa em questdo gira em torno da experiéncia pessoal da pesquisadora, que trabalhou em um
hospital oftalmoldgico e, ao ter se deparado com muitas criangas em estagio avancado das doencas
oftalmoldgicas, sentiu a necessidade de contribuir para a mudanca deste cenario. Outro motivo que
instigou a pesquisadora a partir para esse tema foi a participacdo da mesma em um projeto de
reavaliacdo de teste de acuidade visual nas escolas da cidade de Assis sp, que esteve previsto na
grade de estagio de educacdo em saude, aonde foi de escola em escola reavaliando as criangas que
ndo atingiram o namero considerado adequado ou nas criangas que por algum motivo da primeira
vez ndo foram avaliadas. Um ponto que foi observado nesse cenario, foi que apenas faziamos o
teste de acuidade visual e anotava em uma planilha fornecida pela direcdo da escola, ap6s isso ndo
sabiamos para aonde iria esta lista, entdo foi refletido sobre o que fazer para essas criancas terem

realmente acesso a consulta com o oftalmologista.

A ideia é a criacdo de um instrumento que permita o enfermeiro, quanto profissional da salde,
execute acdes de rastreamento e diagnostico precoce de patologias oftalmolégicas em criancas,
podendo ser utilizado durante as consultas de enfermagem, a¢Bes comunitarias, acbes sociais,

puericultura e escolas.
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5. METODOLOGIA

O método a ser utilizado corresponde ao estudo descritivo, de abordagem quantitativa, de
desenvolvimento metodoldgico, do tipo validacdo de conteudo realizado em duas etapas continuas.
A primeira etapa refere-se a leituras e pesquisas das doencas que afetam a satde ocular e a atuagéo
do enfermeiro nesse cenario utilizando publicacfes cientificas referentes a temaética, incluindo
evidéncias que embasem as praticas, busca baseada em artigos publicados pela biblioteca virtual em

salde, revistas oftalmologicas renomeadas.

Na segunda etapa iniciamos a construcdo do instrumento, realizamos o levantamento das principais
doencas que podem acometer a satde ocular infantil e que possam ocasionar agravamentos futuros.
Foram determinados os itens que compde o instrumento para a consulta de enfermagem em
oftalmologia pediatrica no contexto clinico, educacional e nas a¢fes de saude publica. Esses itens
foram determinados por meio de leitura do que era necessario para uma boa avaliacdo
oftalmoldgica, e por meio de discussdes que a pesquisadora teve oportunidade de presenciar e
participar com profissionais especialistas da &area de oftalmologia que auxiliou para que
constituissem o instrumento de forma clara e objetiva. Esse instrumento consta com 10 itens,
anamnese com ficha de identificacdo do paciente, informacbes sobre o atendimento e sobre o
profissional que esteja realizando a consulta, histérico pessoal oftalmolégico, com sinais e sintomas
das patologias pesquisadas, contendo também historico familiar, exame fisico oftalmoldgico e
testes, utilizando a tabela de snellen e oftalmoscopio e por fim um espago para encaminhar a crianca
ao oftalmologista. Com a finalizacdo do instrumento esse foi apresentado para avaliacdo do

contetido a um especialista da area oftalmologica.
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6. RESULTADOS

A seguir sera apresentado o instrumento para consulta de enfermagem oftalmolégica pediatrica
construido pela pesquisadora apés leituras de artigos sobre o tema, contendo uma capa com o titulo
e imagem meramente ilustrativa, anamnese com ficha de identificacdo do paciente, informacdes
sobre o atendimento e sobre o profissional que esteja realizando a consulta, histérico pessoal
oftalmoldgico, com sinais e sintomas das patologias pesquisadas, contendo também histérico
familiar, exame fisico oftalmoldgico e testes, utilizando a tabela de snellen e oftalmoscépio e por

fim um espaco para encaminhar a crian¢a ao oftalmologista.

CAPA

ENXERGANDO A DIFICULDADE

ANAMNESE

INDENTIFICACAO

Nome:

DN: _ [/ |/

ldade:

Namero de telefone do responsavel.

Grau de parentesco () pai () mée () irméo (a) () avo (a) () tio (a)

() Outro
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INFORMACOES DO ATENDIMENTO

Local:

Data: / /

Nome do profissional responsavel pelo atendimento

Numero do registro profissional

HISTORICO PESSOAL OFTALMOLOGICO
Realizou alguma cirurgia ou procedimento oftalmolégico ()N () S

Se sim qual/quais , , ,

Faz uso de algum medicamento continuo () N () S

Se sim qual/quais , ) ,

Possui alergia () N () S se sim, qual

Comorbidades:

Diabetes mellitus () N () S

Hipertensdo () N () S

Doenca neurologica ()N () S

Quais: () aneurismas () esclerose multipla () AVC

Quando nascido realizou teste do olhinho () N () S

Se sim, deu alterado () N () S

Ja foi a uma consulta oftalmoldgica () N () S

ha quanto tempo () hd um ano () dois anos () quatro anos () ou mais
Jé foi diagnosticado (a) com alguma doencga oftalmoldgica () N () S

qual/quais ( ) astigmatismo ( ) miopia ( ) estrabismo ( ) hipermetropia ( ) ambliopia (olho

preguicoso) () catarata congénita () glaucoma () retinoblastoma () lacrimejamento em excesso

() alergias (') conjuntivite () blefarite- inflamacg&o das palpebras ( ) heterocromia- olhos de cores

diferentes ( ) outras

Uso de dculos ou lentes de contato () N () S se sim, por quanto tempo
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( )umano ( ) dois anos ( ) Quatro anos ( ) Mais
Usou algum tipo de colirio () N () S, qual/quais () lumbrificantes () antialérgicos () antibioticos
() anti-inflamatorios () vasoconstritores (descongestionantes) () anestésicos () para glaucoma
Por quanto tempo () uma semana () Duas semanas ( ) messes ( ) mais

Permanece diante de celular/ TV/computador/ tablete, quanto tempo () minutos () de duas a quatro

horas () mais

SINAIS E SINTOMAS

Miopia e astigmatismo

Irritacdo ocular () N () S Se sim com qual frequéncia () as vezes () sempre
() Quando forgo para enxergar qual olho () D () E ( ) Ambos

Olho lacrimeja () N () S com qual frequéncia () as vezes () sempre ( ) quando for¢co para

enxergar qual olho () D () E () ambos

Sente dores de cabeca () N () S qual local da dor () frontal () occipital () temporal () toda a
cabeca com qual frequéncia () as vezes () sempre () quando forco para enxergar com qual olho (
)D () E () ambos

Dificuldade para enxergar de longe () N () S qual olho () D () E () ambos
Dificuldade para enxergar de perto () N () S qual olho () D () E () ambos

V& objetos embacados () N () S qual olho () D () E () ambos

Sensibilidade a Luz () N () S qual olho () D () E () ambos

Estrabismo

Os olhos estdo desviados () N () S

para aonde () para baixo () pra cima () direita () esquerda qualolho()D ()E
Visdo dupla () N () S qual olho () D () E () ambos

Retinoblastoma

A crianca ao andar tromba frequentemente nos objetos () S ( ) N () as vezes

Ao chamar a criancga pelo nome ela olha direto para a direcdo que vemavoz () S( ) N
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HISTORICO FAMILIAR
Alguém diabético na familia () N () S
Grau de parentesco () pai () mée () irmaos (a) () avoés () tio (a)
Alguém hipertenso () N () S
Grau de parentesco () pai () mae () irmdos (a) () avos (a) () tio (a)
Doenca neurologica () N () S
quais: () aneurismas () esclerose multipla () AVC () Parkinson () alzheimer
Alguém com doenca ocular na familia () N () S
Qual ou quais () astigmatismo () miopia () estrabismo () hipermetropia () ambliopia
(Olho preguicoso) () catarata congénita ( ) glaucoma () retinoblastoma () ceratocone
() lacrimejamento em excesso () alergias () conjuntivite
() blefarite- inflamac&o das palpebras () heterocromia- olhos de cores diferentes
() outras
Grau de parentesco () pai () mée () irmaos (a) () avoés () tia (0)
EXAME FISICO OFTALMOLOGICO
Retinoblastoma

Teste da luz (vai direcionar a luz vermelha nos olhos e observar se segue com os dois olhos

iguais ou fica com olhar desviado)

() Positivo, olhos desviados, assimétricos ( ) negativo, segue com os dois olhos na mesma

direcdo, simétricos

(Tirar uma foto com fleche) Ao fotografar com fleche, olho fica vermelho () N () S
Qual () D () E () ambos

Ao olhar para a luz tem presenca de manchas brancas nos olhos () N () S

Teste da tabela Snellen: Astigmatismo e Miopia

* Percepcdo do profissional olho direito durante o teste

() lacrimejamento () Inclinacdo de cabeca () Piscou continuamente os olhos

() reclamou de dores de cabeca () testa franzida () olhos semicerrados () Olho lacrimejou



() Irritacdo de olhos

Olho Direito: _~ (Resultado)

Percepcéo do profissional olho esquerdo durante o teste
() Lacrimejamento () Inclinacdo de cabeca () piscou continuamente os olhos
() reclamou de dores de cabeca ( ) testa franzida ( ) olhos semicerrados ( ) Olho lacrimejou
() Irritagdo de olhos

Olho Esquerdo: _ (Resultado)

*Exame utilizando oftalmoscépio*

Olho Direito:

Anatomia normalizada presente do olho () N () S
Presenca de disco optico ()N () S

Presenca de vasos sanguineos () N () S

Veias dilatadas () N () S

Tubo lagrimal ()N () S

Corpo Vitreo ()N () S

Olho Esquerdo:

Anatomia normalizada presente do olho () N () S
Presenca de disco optico ()N () S

Presenca de vasos sanguineos () N () S

Veias dilatadas () N () S

Tubo lagrimal () N () S

Corpo Vitreo ()N () S

Encaminhar a crianca para oftalmologista () N () S
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7. DISCUSSAO

Tendo em vista o resultado deste trabalho criado pela necessidade de construir um instrumento de
qualidade para rastrear doencas que normalmente passam despercebida durante o crescimento e
desenvolvimento infantil, o papel do enfermeiro € utilizar desse instrumento para obter resultados,
saber interpretar e ao fim da consulta de enfermagem oftalmologica saber identificar se é necessario
ou ndo encaminhar a crianga para o oftalmologista para assim diagnosticar, tratar e dar
acompanhamento a patologia descoberta que sendo precoce, tende a ter um 6étimo progndstico de
cura. (CASAL, et al., 2012).

Um dos testes que esta presente nesse instrumento que pode ser realizado pelo enfermeiro é a tabela
de Snellen,, um avaliador de acuidade visual que € utilizado para medir o quanto a criangca enxerga
a uma certa distancia. Ele pode conter letras, nimeros ou figuras de diversos tamanhos, para
criangas que ainda ndo sao alfabetizadas usamos as figuras, pode ser flor, casa, bola, para criangas
que ja sabem ler, usamos a letra E, que pode estar virada para o lado direito, esquerdo, para baixo
ou para cima. O teste é facil de realizar, a pessoa é colocada a uma distancia ja estabelecida da
tabela (geralmente 5 a 6 metros) e é pedido que ela fale para que lado esta a letra ou no caso de uma
crian¢a menor, qual é a figura. (ZAPPAROLI et al,.2009)

Com a tabela de snellen podemos verificar quanto por cento a crianca tem de visdo, nela contém
dois nimeros, o primeiro indica a distancia em pés entre o paciente e o quadro, ja o segundo € a
fileira menor das letras que o paciente consegue ler, ou seja se der 20/20 considera um resultado
normalizado, ja 20/70 é um start para ficar atento, pois assim pode considerar baixa Vvisdo
moderada. E de extrema importancia sempre presta muita atencio na crianga, para verificar se o

resultado obtido ¢é verdadeiro ou foi “manipulado” pelo paciente. (SOUZA et al,2019).

Outro exame que consta nesse instrumento é o teste do reflexo vermelho, vem a ser feito geralmente
na maternidade, o correto é fazé-lo em até um més de vida antes de ser dado a alta para a mae o
bebé, mais na consulta iremos fazer mesmo das criangas que j& tenham feito. Esse exame € de
extrema importancia para a qualidade de vida dos recém-nascidos. O teste consiste em apontar uma
luz vermelha nos olhos do RN para verificar se os olhos reagem a luz ou nédo, e também para ver
como ele reage, esse teste pode identificar varias doencas como, cegueira, catarata congeénita,
retinoblastoma entre outros, ele é feito com o aparelho oftalmoscépio, e pode ser realizado pelo
pediatra e também pelo enfermeiro. (RODRIGUES et al., 2018).
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Durante a pesquisa também foi visto o que o enfermeiro deve fazer com os resultados obtidos da
avaliacdo feita com o instrumento, ou seja, toda vez que o profissional notar qualquer resquicio de
uma possivel patologia oftalmoldgica, deve avaliar atentamente e encaminhar ao oftalmologista

para que assim o mesmo feche um diagndstico e inicie o tratamento. (VIEIRA et al., 2018).

O enfermeiro tem autonomia para se especializar em qualquer area, inclusive na de oftalmologia,
sempre requer muito estudo, e muita especializagdo, até porque € um meio dominado pela medicina,
mesmo assim muita das vezes se tem pouco conhecimento da parte do pediatra e até mesmo do
enfermeiro, e o instrumento foi feito também para auxiliar os profissionais de salde nas consultas
de saude oftalmoldgicas para descoberta das doencgas ou simplesmente para uma consulta de rotina.
(SPERANDIO,1999).

A principio este instrumento era para ser utilizado apenas nas consultas de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criancgas, na puericultura, porem apds ler muitos artigos dizendo
sobre acdes de saude publica, foi pensado que teria outros lugares que podem ser aplicados, como
clinicas particulares, agdes nos bairros, nas escolas e em qualquer lugar que possa ter criangas que
tenha alguma possibilidade de ter uma das doencas citadas aqui, ou seja este rastreou pode ser

realizado em qualquer cenario, desde gue tenha uma solicitacdo. (SOUZA,2019).

Foi visto ao longa desta pesquisa a importancia do diagndstico precoce, do rastreou de criangas que
pode vir a te uma das doengas citadas, e como é importante e fundamental o papel do enfermeiro na
prevencao, no cuidado e na promocéo da saude em geral e em especial das doencas oftalmolégicas.
Como ja dito anteriormente quanto mais cedo diagnosticar a doenca, com mais rapidez inicia o
tratamento e quanto mais cedo iniciar o tratamento menos criangas correm o risco da perca da visdo.
(FONTENELE et al, 2016).

Por altimo nem menos importante, como ja havia discutido anteriormente os profissionais de satde
devem se preocupar mais com seu conhecimento nesta area, se especializar, e se manter sempre
atualizado sobre os tratamentos, sobre as doencas, para assim poder estar dando uma assisténcia de
qualidade para o paciente, e no caso de saude ocular infantil é de extrema importancia estar sempre
antenado, até porque os agravos da doencas ndo trds maleficios apenas pela visdo propriamente
dita mais sim, maleficios a longo prazo, como exemplo o desenvolvimento intelectual.
(SPERANDIO,1999).
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8. CONCLUSAO

Esse instrumento foi criado com o intuito de auxiliar e empoderar o profissional de enfermagem no
rastreamento de doencas oculares nas criancas e fazer uma ponte entre o paciente e os especialistas,
pois muitas criancas que serdo provavelmente diagnosticadas, os responsaveis terdo conhecimento
dos possiveis sinais e sintomas facilitando o acompanhamento da patologia, estimulando o0s
enfermeiros a se especializarem nesta area tdo desconhecida. Com a atuacdo dos profissionais
podemos evitar muitos diagnosticos tardios e com isso derrubar 0s numeros altissimos de
agravamento dessas doencas. Esse instrumento criado pela pesquisadora ja foi avaliado por um

profissional de oftalmologia, porem os planos futuros da autora é validar com mais profissionais.

E possivel notar que na area da enfermagem, ndo se vé muitos trabalhos, pesquisas que falam de
forma clara e correta sobre a importancia do enfermeiro no cenéario da oftalmologia, muito menos
sobre sua rotina dentro das clinicas, sendo que ele esta desde da recepcéo, pre -consulta do paciente,
nos exames, nas intervencBes invasivas como cirurgia auxiliando o especialista e até mesmo nas
consultas propriamente ditas, que é aonde muitos diagnésticos sdo fechados ,ou seja quase nao se
tem referéncias, sendo assim um grande objetivo tracado da autora € que futuramente ela e seu

trabalho seja referéncia de enfermagem no mundo da oftalmologia.
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10. ANEXO
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EXAME FiSICO OFTALMOLOGICO
Enxergando a dificuldade

Retinoblastoma

Teste da luz (Vai direcionar a luz vermelha nos

e olhos e observar se segue com os dois olhos

iguais ou se fica com o olhar desviado)

( ) positivo, olhos desviados, assimétricos

( ) negativo, olhos na mesma diregao, simétricos SObre a aUtora
(fotografar com flash) olho fica vermelho ( )S ( )N

qualolho ( )D ( )E ( )ambos Marina Carreira Silva
ao olhar para luz tem a presenga de manchas Fundagao Educacional do Municipio de Assis
brancas nos olhos ( ) S ( )N. (2023).- e-mail: marinacarreira201316@gmail.com

Teste da tabela snellen: astigmstismo e miopia
*Percepgao do profissional olho direito

( ) lacrimejamento ( ) inclinagdo da cabega

( ) piscou continuamente ( ) dor de cabega

( ) testa franzida ( ) olhos semicerrados

( ) olho lacrimejou ( ) irritagéo nos olhos

Olho Direito:, (resultado)

*Percepgao do profissional olho esquerdo
( ) lacrimejamento ( ) inclinagao da cabeca

( ) testa franzida ( ) olhos semicerrados
(
(

) piscou continuamente ( ) dor de cabega
) olho lacrimejou ( ) irritagédo nos olhos

Olho Esquerdo:. (resultado)
Exame com oftalmoscépio 1 20200 INSTRUMENTO PARA AVAL|AQA°
Olho Direito: =
Anatomia normalizadadoolho ( )S ( )N F P 2 207100 E PREVENGAO DE DOENGAS
Ereserioa e doc dptio ( )8 { IN TOZ OFTALMOLOGICAS EM CRIANGAS
Presenca de vasos sanguineos ( )S ( )N 3 20/70
Veias dilatadas ( )S ( )N L P E D a4 2050
Tubo |ac"ima| ()S ()N P ECF D s 200
Corpo vitreo ()S ()N EDFCZP & 2030
Olho Esquerdo: FELOPZD 7 20/25
Anatomia normalizadadoolho ( )S ( )N DEFPOTEC 8 20/20 N
Presenca de disco dptico( )S ( )N LeroorcT 9 k_%
Presenca de vasos sanguineos ( )S ( )N BPPET SR 19 ENFERMAGEM l!h)ﬂ!l«gmm-m
Veias dilatadas ( )S ()N reeewene "
Tubo lacrimal ( )S ( )N
Goreovimoli S IN Human Eye Anatomy |
Encaminhar a crianga para o oftalmologista?
()S ()N
/ / /
- y EeE / : Dificuldade para enxergar de longe ( ) S N
e ANAM/Nlésg/ / COMORBIDADES Qual olho? (1D ( YE () ambos B
— ACAO a::gﬁt::sgsl(m;ss( () )SN( R, Dificuldade para enxergar de perto ( )S ( )N
— Doenca neurologica ( ) S (N Qualolho? ( )D ( )E ( ) ambos
— DN p / Quais: ( ) aneurisma ( ) esclerose mdltipla ( ) AVC Vé objetos embagados ( )S ( )N
I ;S
o Ao nascer realizou teste do olhinho? ( )S ( )N Qualiolho? (1) D () E (7)ambos
——tdade_____ Se sim, deu alterado ( )S ( )N
’ SensibilidadeaLuz ( )S ( )N

Telefone do responsavel: J4 fez uma consulta oftalmolégica? ( )S ( )N Qualolho ( )D ( )E ( )ambos

Grau de parentesco: () pai () mée () Irméo (a) Ha quanto tempo? ( ) 1ano ( )2 anos ( )4 anos

( ) mais de 4 anos.
()avé (a) ()tio(a) ()outro ESTRABISMO
Ja foi diagnosticado(a) com doenga oftalmolégica? Os olhos estéo desviados ( ) S ( )N
()S ()N Diregao ( ) para baixo ( ) para cima ( ) direita
— Qual/quais: ( ) astigmatismo () miopia ( ) glaucoma ( Jesquerda ( )qualolho ( )D ( )E ( ) ambos
INFORMACOES DO ATENDIMENTO ( ) estrabismo ( ) hipermetropia ( ) ambliopia
Local: () catarata congénita ( ) retinoblastoma ( ) alergias
’ () conjuntivite ( ) blefarite ( ) heterocromia ( ) outra RETINOBLASTOMA
Data: / / Qual? - :
A crianga ao andar tromba fequentemente nos objetos
Nome do profissional responsavel pelo atendimento Uso de 6culos ou lente de contato ( )S ( )N ()S ()N ()asvezes ’
= Ao chamar a crianga pelo nome ela olha direto para a
Se sim, por quanto tempo diregdo que vemavoz( )S ( )N
Usou algum tipo de colirio? ( )S ( )N Qual?
Numero do registro profissional ( ) Lubrificante ( ) Antialérgico ( ) antibiotico -
Por quanto tempo? ( ) 1 semana ( ) 2 semanas HISTORICO FAMILIAR
( ) meses ( ) mais Alguém diabético na familia ( )S ( )N
, Grau de parentesco ( )pai ( ) mde ( )irméaos(as)
& 2 Permanece diante de celular/tv/computador/tablet quanto :
HISTORICO PESSOAL OFTALMOLOGICO tempo? () minutos ( )2 a 4 horas ( ) mais tempo. () avés ( )tio(a)
Realizou alguma cirurgia ou procedimento? Alguém hipertenso na familia( )S ( )N
Grau de parentesco ( )pai ( ) mae ( )irmaos(as)
oftalmolégico? ()S ()N SINAIS E SINTOMAS, () avos ( ) tioa)
. : ) Miopia e astigmatismo .
Se sim qualiquais: Irritag&o ocular ( )S ( ) N Se sim com qual frequéncia Doenga neurolégica ()S ()N )
quais: ( )aneurisma ( ) esclerose mdltipla ( ) parkinson
Faz uso de algum medicamento de uso continuo? ( )as vezes ( ) sempre ( ) alzaimer ( )outra qual?
Quando forgo pra enxergar com um olho: e
( )S ( )N. Se sim qual/quais:, ()D ()E( )Ambos Alguém com doenga ocular na familia?
\ Ollho lacrimeja? ( ) S ( ) N com qual frequéncia Qual ou quais? ( ) astigmatismo ( ) retinoblastoma
Possui alergia? ( )S ( )N Se sim qual/quais: ( )asvezes ( )sempre ( )quando forgo para enxergar ( ) miopia ( ) estrabismo ( ) hipermetropia

( ) ambliopia(olho preguicoso) ( ) catarata congénita

{ )glaqoorpa( ) ceratocone ( ) alergias ( ) _cojuntMte

Qual local da dor ( ) frontal ( ) occiptal ( ) temporal (') lacrimejamento em excesso ( ) blefarite(inflamacao

() toda a cabega. Com qual frequéncia? ( ) as vezes nas p?lpebras () heterocromia(olhos de cor diferente)
outras

( ) sempre ( )quando forgo para enxergar com olho gr)au de parentesco ( ) pai ( ) mée ( )irm&os(as)

()D ()E( )ambos ( )avos () tio (a)

comqualolho( )D ( )E ( )ambos.
Sente dores de cabega ( )S ( )N
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Instrumento construido pela autora (frente e verso)
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