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TESTE DO REFLEXO
VERMELHO

CODIGO SIGTAP:
NAO TEM

CBO: Médico

ACAO DESCRICAO DA ACAO MATERIAIS NECESSARIOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO (POP)

Consiste na identificacdo |- Oftalmoscopio; -0 oftalmoscdpio deve ser posicionado a uma distancia de aproximadamente
em tempo oportuno em |- Sala escurecida. 30 cm de cada olho do bebé, e o reflexo vermelho deve ser visto facilmente,
recém-nascidos e homogéneo e simétrico em ambos os olhos;
lactentes visando -Peridiocidade da realizacdo do exame em caso de reflexo vermelho normal
diagndstico presuntivo do (reflexo vermelho presente e simétrico bilateralmente):
retinoblastoma, da - Ao nascer (preferencialmente na maternidade ou na UBS na primeira semana
catarata congénita e de de vida);
outros transtornos e 1meés;
oculares congénitos e e 2 meses;
hereditarios. e 4 meses;

TESTE DO REFLEXO - Encaminhar ao oftalmologista para fundoscopia:

VERMELHO * 6 meses;

e 12 meses;

e 18 meses;
- Encaminhar ao oftalmologista para fundoscopia e avaliacao funcional ocular
aos 2 anos;
- Em caso de reflexo duvidoso ou ausente, encaminhar imediatamente para
avaliacao especializada;
- Toda criancga cuja mae teve exantema ou suspeita de zika ou doenca
confirmada através de sorologia durante a gestacdo deve ser encaminhado
imediatamente ao oftalmologista para fundoscopia.
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