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RESUMO - OBJETIVOS: Avaliar a concordancia diagnéstica para realizar o “Teste do Olhinho” (TO) entre
académicos de medicina e pediatras de uma maternidade publica de Curitiba. Definir as varidveis que in-
fluenciam na execucio do exame. Estudar a curva de aprendizagem semiolégica do teste. METODO: Foi
realizado um estudo prospectivo, observacional e analitico na maternidade do Hospital do Trabalhador (HT)
em Curitiba-PR. A amostra consistiu na andlise dos exames de 240 recém nascidos (RN) realizados por 4
académicos de medicina (E1, E2, E3 e E4). Cada académico examinou 60 criancas cada e tiveram seus re-
sultados comparados com os diagnosticos dos médicos pediatras. Os dados coletados por cada examinador
foram analisados em intervalos de 20 RN (T1, T2 e T3). RESULTADOS: foram examinados 240 criancas e 480
olhos. Nao foram encontradas diferencas significativas entre a curva de aprendizagem de cada aluno e nao
houve diferenca estatistica entre os estudantes na quantidade de acertos totais (p>0,05). A dificuldade mais
prevalente (70%) foi relacionada as varidveis semiologicas presentes no momento do exame fisico. Alteracoes
qualitativas para interpretar o reflexo retiniano foram detectadas em 5 casos ao todo, representando 18,5%
das ocorréncias. Ao todo, 27 exames (11,2%) nao foram concordantes entre os estudantes e os pediatras De
toda a amostra, apenas trés criancas (1,25%) foram encaminhadas pelo pediatra ao acompanhamento espe-
cializado. Destes casos, houve concordincia com os alunos em dois exames. CONCLUSAO: o estudo sugere
que estudantes de medicina demonstram boa concordancia para avaliar o Teste do Olhinho ao comparar
seus desempenhos com Pediatras. As principais dificuldades encontradas para se realizar os exames foram
semiologicas, devido 2 irritabilidade dos neonatos no momento da avaliacao. Ainda, houve uma tendéncia
de melhorar a curva de aprendizagem com o aumento da pratica.

IDESCRITORES - Semiologia, Oftalmologia, Teste do Olhinho, Pediatria, Académicos de medicina, Educacio.

INTRODUCAO evitadas se medidas de prevencio, rastreio e trata-
mentos tivessem sido aplicadas ©.
A importancia de se aplicar o rastreamento

precoce para patologias oculares € traduzida na re-

Dados provenientes da OMS apontam que até
o ano de 2010 havia uma estimativa de 39 milhoes

de pessoas cegas no mundo, além de 246 milhoes
com graves problemas de visao. No entanto, sabe-
-se que 75-80% destas situacdes poderiam ter sido
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ducio significativa dos indices de cegueira infan-
til potencialmente reversivel e trativel ¥. O exame
diagnostica doencas oculares que impedem a passa-
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gem da luz do meio externo até a retina.

Uma maneira muito efetiva e com baixo custo
para se realizar o rastreamento ¢ através do “Teste de
Bruckner”, também conhecido como “Teste do Reflexo
Vermelho” (TRV)®™. No Brasil, foi estabelecido com o
codinome “Teste do Olhinho” (TO).

Embora alguns trabalhos tenham feito uma abor-
dagem sobre conhecimentos oftalmolégicos tedricos
entre diferentes grupos, a avaliacio de como ocorre
o aprendizado da técnica semiolégica durante a for-
macio médica é pouco explorada. Acerca da prope-
déutica, foram encontrados trabalhos que abordaram
sobre o aprendizado da fundoscopia © mas nio sobre
a aplicacio do TO por estudantes da maneira que foi
idealizada no presente estudo.

Logo, diante da escassa literatura sobre o assunto,
este trabalho visa analisar a concordancia no diagnos-
tico da avaliacio do TO por estudantes de medicina e
pediatras, e identificar as principais dificuldades encon-
tradas pelos académicos.

OBJETIVOS

Descrever a concordancia diagnéstica entre um
grupo de estudantes de medicina e pediatras.

Avaliar a curva de aprendizagem para realizar o
“Teste do Olhinho”.

Investigar quais as principais varidveis que interfe-
rem na realizacio do exame.

METODO

Realizou-se um estudo prospectivo longitudinal,
observacional e analitico na maternidade do Hospital
do Trabalhador (HT) em Curitiba-PR, no periodo entre
dezembro de 2016 e abril de 2017. A amostra consistiu
em 4 académicos de medicina (E1, E2, E3, E4) para
realizar o “Teste do Olhinho” em 240 RN.

Foram incluidos neste estudo 4 estudantes de me-
dicina que ja haviam completado a disciplina de se-
miologia médica na Universidade Positivo (UP), para
examinar neonatos a termo de puérperas admitidas no
Hospital do Trabalhador durante o periodo menciona-
do.

O teste foi realizado em um cémodo com a lumi-
nosidade reduzida e a incidéncia de um feixe de luz
proveniente do oftalmoscopio direto a uma distincia
de 80 cm a 1 metro do paciente ® . O objetivo para
o examinador é comparar a simetria da constricao das
pupilas, do reflexo luminoso da cérnea e do reflexo
vermelho na retina.

Cada académico de medicina examinou 60 crian-
cas, e seus resultados foram comparados com os diag-
nosticos dos médicos pediatras responsaveis pelo exa-
me de rastreio no hospital, relatados no prontuirio do
RN.

Os dados coletados pelos estudantes foram ana-
lisados em intervalos de 20 recém-nascidos (T1, T2 e
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T3), ordenados numéricamente pela ordem em que fo-
ram examinados, com a finalidade de observar o com-
portamento da curva de concordancia de acordo com a
experiéncia adquirida pelos alunos durante o trabalho.

As dificuldades encontradas para se realizar os
exames foram classificadas em trés grupos: semiolo-
gicas (agitacio do RN, movimentacio e dificuldade de
abertura ocular), qualitativas (ddvida na interpretacio
do reflexo vermelho) e ambas. Dois dos académicos
(E1 e E3) repetiram os exames definidos como duvi-
dosos a partir de T2, minutos depois, para verificar se
uma condicio de mais tranquilidade do RN pudesse
melhorar a avaliacio oftalmolégica.

Os valores foram descritos por médias e desvio
padrio (varidveis quantitativas) e por frequéncia e
percentuais (varidveis qualitativas). A concordancia
dos resultados encontrados pelos estudantes e pelos
pediatras foi realizada pelo Percentual Global de Con-
cordancia (PGC) @ expresso em porcentagem. O PGC
foi obtido através da razio entre eventos concordantes
(positivos/positivo e negativos/negativos) pelo nimero
total de exames realizados.

Para a avaliacio dos periodos (T1, T2 e T3) e
comparacio do desempenho entre os estudantes, uti-
lizou-se o teste de Qui-quadrado. Considerou-se valor
de p<0,05 para significincia estatistica. Os dados foram
analisados pelos programas GRAPHPAD PRISM versio
5.00 e Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS

Os dados referentes ao desempenho total dos es-
tudantes foram registrados na Tabela 1. A média de
acertos (resultados concordantes) foi 53,5, e de erros
(resultados discordantes) foi 6.5 por aluno. O desvio
padrio entre os acertos e erros totais foi de 2,0816, e
a variacdo de 4,333. O Teste do Qui-Quadrado indicou
um valor de p=0,343, nao obtendo significaincia esta-
tistica em relacao a diferenca de desempenho entre os
alunos no decorrer da pesquisa.

TABELA 1: ANALISE DO DESEMPENHO TOTAL ENTRE OS ESTU-
DANTES.

Aluno Acertos Erros P

El 56 4

B2 53 7 0,343
E3 51 9

E4 54 6

Média por aluno 53,5 6,5

Ao todo houve 26 exames (10,83%) que nido fo-
ram concordantes entre os estudantes e os pediatras. A
maioria (25) ocorreu quando o académico interpretou
a avaliacao do TO como suspeito — duvidoso ou altera-
do-, e o médico como reflexo presente (falso positivo).
De toda a amostra, apenas trés criancas (1,25%) foram
encaminhadas pelo pediatra ao acompanhamento es-
pecializado. Destes casos, houve concordancia com os
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alunos em dois exames.

A andlise de concordancia entre o resultado do
estudante e do pediatra, feita através do PGC e estd
registrada no Grdfico 1. Para o E1 foi encontrado um
PGC de 0,9, 0,95 e 0,95 em T1, T2 e T3 respectivamen-
te. Para E2: 0,85, 0,85 e 0,95 nos devidos tempos. Para
E3: 0,8, 0,9 e 0,85. Para E4: 0,95, 0,9 e 0,85. A média do
PGC entre todos os exames realizados durante o estudo
foi de 89,15%

GRAFICO 1: PERCENTUAL GLOBAL DE CONCORDANCIA DE CADA
ESTUDANTE AO LONGO DO ESTUDO.
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A dificuldade mais prevalente (69,23%) foi relacio-
nada as variaveis semioldgicas presentes no momen-
to do exame fisico, tais como: agitacio, dificuldade de
abertura palpebral e movimentos oculares. Alteracoes
qualitativas para interpretar o reflexo retiniano foram
detectadas em 4 casos ao todo representando 15,38%
das ocorréncias, e ambas as dificuldades foram relata-
das em uma unica situacio (Grifico 2).

GRAFICO 2: FREQUENCIA DAS DIFICULDADES ENCONTRADAS.
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DISCUSSAO

Através da andlise do PGC, o estudo demonstra
uma boa concordancia diagndstica entre os testes reali-
zados pelos estudantes e os pediatras no total (89,15%).
Porém durante a realizacio do Teste do Olhinho ape-
nas o reflexo retiniano € avaliado e outras afeccdes
oculares que podem ser vistas na mesma técnica po-
dem acabar passando despercebidas ®.

Com o decorrer da pesquisa, percebeu-se que
os desempenhos dos estudantes ocorreram de manei-
ras distintas. Porem a analise feita através do teste do

Qui-Quadrado nio evidenciou mudanga significativa
do padrao da curva de aprendizagem durante os pe-
riodos de T1, T2 e T3. Ainda, ndo houve diferenca na
anilise entre as curvas de aprendizagens (p=0,343),
porém houve uma tendéncia a melhorarem seus acer-
tos no decorrer do estudo. Um trabalho realizado em
uma maternidade em Israel analisou a implementacio
do TO no servico e sugeriu uma sensibilidade inicial
do exame de 42% durante o inicio do protocolo de
rastreio, com expectativa de aumento deste valor de
acordo com o crescimento da curva de aprendizagem
adquirida pelos profissionais ©.

No Brasil, assim como em outros paises, pesquisas
apontam que o estudante de medicina e o médico ge-
neralista possuem pouca confianga tedrica em manejar
as mais variadas situacoes oftalmoldgicas 1% . No en-
tanto, € de suma importincia o conhecimento clinico e
semiolégico da avaliacio ocular para as mais diversas
especialidades médicas. Dados da literatura indicam
que 9% dos atendimentos médicos globais sio dados
por consultas oftalmoldgicas, e representam 5-7% das
urgéncias médicas em hospitais gerais 1> 1. Diante des-
ta realidade, como aperfeicoar o ensino da oftalmolo-
gia durante a formacio académica e identificar as difi-
culdades neste processo se mostra de grande valia para
basear a abordagem pedagdgica. Nesta linha de racio-
cinio encontra-se o cerne do atual estudo, mostrando
que estudantes precisam pratica junto a neonatologia,
como demonstra a curva de aprendizado.

Como descrito na se¢iao dos resultados, as dificul-
dades mais prevalentes estiveram relacionadas as va-
ridveis semioldgicas atuantes no momento do exame
fisico. Por outro lado, alteracdes qualitativas foram de-
tectadas em 4 casos. O primeiro questionamento que
estes dados induzem recai sobre a possibilidade destas
dificuldades (semiologicas) serem superadas se a ava-
liacao ocorrer em condicdes de mais tranquilidade do
RN. Desta maneira, diagnodsticos mais criteriosos po-
deriam ser realizados em tais situacdes estabelecidas.
Esta teoria € suportada também em um estudo onde o
autor relaciona a situacao do ambiente de realizacio do
exame com o aumento da sensibilidade/especificidade
do exame V. Outro detalhe é que as observacoes de
dificuldades semioldgicas foram mais prevalentes no
comeco do estudo, ao contririo das qualitativas que
obtiveram maior incidéncia no final da pesquisa. Esta
constatacio levanta a hipotese de que a pouca pratica
da técnica semiologica aliada 2 inseguranca para manu-
sear o RN foram presentes em um primeiro momento
do teste.

Ja em um segundo estigio de aprendizagem, o
questionamento critico da interpretacio dos aspectos
qualitativos foi responsavel pela dificuldade em afirmar
o diagndstico. Isso aponta, portanto, para uma possivel
evolucio no processo de aprendizagem. Concordando
com esse trabalho, as variacdes de coloracio do reflexo
retiniano (compreendidas entre o vermelho, alaranja-
do e amarelo) também foram descritas anteriormente




como um fator importante para classificar os TO como
“suspeitos” 1. Para justificar esta mudanca do espec-
tro de coloracio, um estudo buscou encontrar fatores
associados com a alteracio fisioldgica da coloracao do
reflexo retiniano “®. No estudo citado, o autor encon-
trou valores estatisticamente significativos para idade
gestacional (p=0,019), peso (p=0,03) e oxigenioterapia
(p=0,024) — o que resultou influenciando na pigmenta-
cao do epitélio pigmentar da retina (EPR) e do reflexo
retiniano, consequentemente.

No final do trabalho os desafios encontrados nao
devem servir como impedimento para a producio
criativa de pesquisas na drea, pois a especificidade da
técnica semiologica em oftalmologia ja foi apontada
anteriormente como um possivel fator da escassez de
literatura sobre o assunto ©. Sugerimos a ampliacio do
estudo, podendo ser realizada com mais alunos do cur-
so de medicina. Também sugerimos fazer mais exames
por alunos. Em trabalhos anteriores foi observada uma
propor¢io de exames oftalmolégicos alterados nos RN
de 1:26,6 TO, representando 3,75% da amostra total do
citado estudo ®. Desta forma, questionam-se quantos
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exames sa0 necessarios para que o estudante de medi-
cina consiga interpretar corretamente as discretas nuan-
¢as que podem estar presentes no momento do exame
oftalmologico.

CONCLUSAO

Houve uma boa concordancia dos exames feitos
pelos alunos e pelos pediatras.

A curva de aprendizagem para realizar o TO apre-
sentou uma tendéncia a melhorar proporcionalmente
ao numero de exames que foram feitos pelos estudan-
tes.

O estudo conclui que as principais dificuldades
encontradas foram essencialmente semiologicas devi-
do a fatores como: irritabilidade, dificil abertura ocular
e movimenta¢io do globo ocular. Portanto, sugere-se
que a avaliacao do RN sem irritabilidade no momento
do exame seja um fator crucial para se efetuar o TO
de maneira mais criteriosa e resultados mais fidedignos
podem ser obtidos assim.

Sant’Ana G, Sans IR, Pereira IMR, Meller MR, Okamoto C, Oldenburg C, Hopker LM, Moreira L. Diagnostic concor-
dance and the main difficulties found by medical students to perform the “Red Reflex” examination. Méd. Parana,
Curitiba, 2018;76(2):44-48.

ABSTRACT - OBJECTIVE: Evaluate the diagnostic agreement to perform the "Red Reflex" (RR) exam between medi-
cal students and pediatricians of a public hospital’s maternity in the city of Curitiba-Brazil, and to define the variables
that influences in the execution of the exam and to study the semiological learning curve of the test. METHOD: a
prospective, observational and analytical study was performed at the Hospital do Trabalhador (HT) maternity in
Curitiba-Brazil. The sample consisted in he analysis of the exams from 240 newborns (NB) performed by four medi-
cal students (E1, E2, E3 and E4). Each medical student examined 60 children, and their results were then compared
with the pediatrician’s diagnoses. The data collected by each examiner were analyzed at intervals of 20 NBs (T1, T2
and T3) RESULTS: at the end of the study, 240 children and 480 eyes were examined. Each participating medical
student evaluated 60 children. No significant differences were found between the learning curve of each student and
there was no statistical difference between the students in the number of total hits (p> 0,05). The most prevalent
difficulty (70%) was related to the semiological variables present at the time of physical examination. Qualitative
changes to interpret the retinal reflex were detected in 5 cases, representing 18,5% of the non-concordant group of
exam. In all, 27 exams (11,2%) were not concordant among students and pediatricians. Of the whole sample, only
three children (1,25%) were referred by the pediatrician to the specialized attendance. In these cases, there was
agreement with the students in two exams. CONCLUSION: the study suggests that medical students demonstrate
good agreement to evaluate the “Red Reflex” axam when comparing their performances with pediatricians. The
main difficulties found to perform the exams were essentially semiological, due to the irritability of the newborns at
the time of the evaluation. Still, there was a tendency to improve the learning curve with increasing practice.

KEYWORDS - Semiology, Ophthalmology, Red Reflex exam, Pediatric, Medical Student, Education.
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