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PREFACIO

A reabilitacio visual e a estimulagdo visual sdo praticas comuns a muitas maos
profissionais. Médicos oftalmologistas, ortoptistas, optometristas, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e pedagogos sdo alguns exemplos destes muitos profissionais que se dedicam a
cuidar da visdo. Se dentro de uma mesma area do conhecimento a troca entre pesquisa basica ¢ a
aplicacdo clinica ja ¢ um desfio enorme, no campo da reabilitacdo, que ¢ fundamentalmente
multiprofissional, apresenta desafios ainda maiores.

Embora muitas equipes que trabalham com o tema j& sejam compostas de profissionais de
varias areas, a maioria dos profissionais ainda realiza uma avaliagao unimodal ou focal do caso e
recorrentemente a propria formagao profissional vigente apresenta uma segregacdo entre os temas,
e entre a teoria e a pratica enraizadas em seus curriculos. Por outro lado, enquanto na pesquisa
visual muito se avangou nas ultimas décadas, quebrando paradigmas centenarios e revisando
conceitos e praticas cotidianas, a comunicagdo desse conhecimento e a sua difusdo na sociedade
depara-se com um enorme distanciamento dos cientistas da pratica e da sua dificuldade de explicar
esse conteudo de forma clara e aplicada. Este distanciamento abre espago para o surgimento de
diversas praticas sem embasamento técnico-cientifico, mas mercadologicamente simples e
atraentes que ndo trazem beneficios reais e de longo prazo para os pacientes.

Buscando fazer nossa contribuic¢ao e neste espirito de compartilhamento de conhecimento
cientifico para o aprimoramento clinico da reabilitacdo visual baseado em evidéncias cientificas,
criamos este curso de extensdo em nivel de aperfeicoamento profissional. Nestes anais estdo
reunidos os trabalhos de conclusdo de curso da primeira turma do curso, e estes refletem a
diversidade temadtica, de preocupacdes e de objetivos ligados a reabilitagdo visual presentes no
curso. Esperamos que essa coletanea seja um estimulo ao estudo frequente e atualizado, a busca
pelas praticas profissionais baseadas em evidéncias cientificas e a constante especializagdo, que
sao os valores fundamentais de nossa formagao.

A pluralidade dos temas abordados nos trabalhos de conclusdo dessa primeira turma
evidencia a grande variedade de objetos de estudo e a multidisciplinaridade intrinseca a reabilitacao
e estimulacdo visual, com temas que variaram de avaliagdes de sindromes e transtornos, como Zika,
dislexia e transtorno de espectro autista a avaliagdes funcionais e de estimulac¢do de varias fases do
desenvolvimento — de infantes, criangas, testes em glaucoma infantil ¢ maculopatia mioptica em
idosos. Os grupos de pessoas que necessitam destas intervencdes médicas e terapéuticas
apresentam prejuizos visuais de origens multiplas e que frequentemente ocorrem em fases do
desenvolvimento humano de grande sensibilidade durante a formagao de habilidades basicas para
a vida. Infelizmente, as lacunas de conhecimento cientifico e de praticas baseadas em evidéncias
ainda sdo escassas para estas populacdes, 0 que motiva ndo sO nossas pesquisas, mas também
inspirou a criacdo deste curso. A participagdo de grandes profissionais de nosso pais nesta primeira
versdo do curso nos serve de bussola, indicando estarmos no caminho certo.

A decisdao de tornar estes anais publicos, distribuidos gratuitamente, permitird que este
conhecimento seja disseminado socialmente. Cumprindo nosso papel de transferir conhecimento
aplicado e comunitariamente relevante. Esperamos, ainda, que estes anais estimulem outros
profissionais a buscarem formagao e atualizacao ao longo de sua vida profissional.

Estamos muito orgulhosos dos resultados aqui mostrados. Boa Leitura!



Marcelo Fernandes Costa. Ortoptista. Mestre e Doutor em Neurociéncias e Comportamento pela
USP. Pos-Doutor em Neurociéncias pela Universidade de Coimbra, Portugal. Livre-Docente em
Psicologia Sensorial e da Percep¢do. Coordenador do Laboratorio da Visao do Setor de Psicofisica
e Eletrofisiologia Visual Clinica do Instituto de Psicologia da USP.

Leonardo Dutra Henriques. Bidlogo. Mestre e Doutor em Neurociéncias e Comportamento pela
USP. Poés-Doutor em Neurociéncias pela USP. Especialista em Fungdes Visuais de Primatas e
Desenvolvimento de Medidas Visuais Adaptativas no Laboratério da Visao do Setor de Psicofisica
e Eletrofisiologia Visual Clinica do Instituto de Psicologia da USP.



SUMARIO

Impacto da Visao Funcional no Desempenho Ocupacional de Criancas com Sindrome do

ZLIKQ .nneennennnennennneniannsnnnsanesssnsssnssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssassssssssssssasssssssssssssssssassssssssassssas 1

Marcela Aparecida dos Santos, Verena de Magalhaes Ballalai Alves de Almeida

O Impacto da Estimulacio Visual na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: Uma Revisao

Sistematica da Literatura 13

Cristiane A. Moran, Victor Seabra Lima Prado Costa, Leticia Oliveira Marx

Analise Revisional da Possibilidade e Eficacia de Treinamento Para o Local Preferencial da

Retina em pacientes com perda de ViSA0 Central.......cceieceicvericsissnnrcssssnricssssnssecsssnsssssssssssecs 21
Silvia Chuffi

Relacgao da Avaliacio da Visao Funcional para Criancas e o Sistema de Classificacdo da Visao

Funcional para Crian¢as com Deficiéncia Visual Cortical e Cerebral 27

Marcia Caires Bestilleiro Lopes, Merinaide Cavalcante de Araujo

Revisao Sistematica sobre o Tempo de Fixaciao Visual para Face no Transtorno do Espectro

AULISTA coveeereeernenrenssannsannsssessanssssnsssnssssssssnssssssssssssssssasssssssssssssssssassssssssassssasssassssssssassssasssssssassssassss 37
Maisa Ferreira da Rocha

Dislexia: Revisdo Integrativa e Proposta de Protocolo de Atendimento para Saude Visual 44
Lourdes da Cruz Baptista

Maculopatia Miopica: Reabilitacio Visual e Treinamento Visual por Biofeedback. Revisao

INEEGIALIVA..cceiiiiiinrricniinniicnisnniesssssnsicsssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 55
Maria Aparecida Onuki Haddad
Revisido sobre testes funcionais no glaucoma infantil ........cceeeeevvvniicnissnreciissnnccscsnnecssssanneces 72

Christiane Rolim-de-Moura, Carolina Pelegrini Gracitelli Barbosa



O impacto da Visao funcional no
Desempenho Ocupacional de Criancas
com Sindrome do Zika.

Marcela Aparecida dos Santos
Verena de Magalhdes Ballalai Alves de Almeida




Neurociéncias da Visao: Fundamentos, Desenvolvimento, Estimulag¢ao e Reabilitacdo Visual
Trabalhos de Conclusdo de Curso 2021

Impacto da Visao Funcional no Desempenho Ocupacional de
Criancas com Sindrome do Zika
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Resumo:

Criangas com Sindrome do Zika Virus (SCZ) apresentam alteragdes significativas nos componentes de
desempenho ocupacional, que impactam na sua funcionalidade e participacdo social nas areas ocupacionais como,
brincar, contexto escolar e nas atividades de vida diaria (AVD’s), trés areas de abrangéncia mais comum no
contexto da infancia. Estudos mostraram que altera¢des do sistema visual sdo comumente encontradas nas criangas
com SCZ, mesmo que sem microcefalia. O objetivo principal deste estudo verificar o quanto as dificuldades
visuais bem como as de manipulacdo manual impactam no desempenho para o brincar e nas AVD’s de criangas
com a Sindrome Congénita do Zika, utilizando como medidas a Avaliacdo da Visdo Funcional para Criangas
(AVF) e a Classificagdo da Habilidade Manual (MACS). Todas as criancas do estudo apresentaram alteracdes da
visdo funcional e da habilidade manual. Nenhuma crianga classificada nivel V do MACS, teve de boa fungido
(68%-89%) a normal (90%-100%) para as funcdes visuais verificadas na AVF, exceto a fixacdo visual, porém
com predominio de nenhuma/pouca func¢do (0%-22%). O estudo pdde concluir que as criancas com SCZ
apresentaram prejuizos importantes nas habilidades da visdo funcional e pobre qualidade de suas habilidades
manuais. Estas alteragdes impactam negativamente na participagdo destas criangas para o brincar e realizar as
atividades de vida didria, dois contextos importantes do desempenho ocupacional na vida da crianca.
Consideramos fundamental que criangas com diagnostico de SCZ sejam encaminhadas precocemente para
avaliag@o terapéutica ocupacional e avaliagdo da visdo funcional.

Palavras-Chave: Sindrome Congénita do Zika, desempenho ocupacional, visao funcional,
habilidade manual, deficiéncia visual, terapia ocupacional.
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Introducao

A epidemia do Zika Virus foi identificada no
Brasil em 2015, atingindo o pico em
novembro do referido ano. Os primeiros
casos de Zika no pais foram identificados em
amostras de soro de pacientes com doenga
exantematica febril da cidade de Natal - RN e
na cidade de Camacari - BA em outubro de
2014 (Fantinato F.F.S.T. et al., 2016). De
inicio, o sinal principal identificado nas
criancas nascidas de maes que foram expostas
ao Zika Virus durante a gestagdo foi a
microcefalia, porém, posteriormente, foi
verificado que outras alteracdes congénitas
compunham o perfil encontrado nestes bebés
(Ministério da Satude, 2017). Esse conjunto de
sinais e sintomas foi definido como a
Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ) e
inclui um espectro de anormalidades
neurologicas que variam de lesdes menores
em neurodesenvolvimento a microcefalia,
podendo incluir alteragdes  oculares,
despropor¢do  craniofacial e algumas
deformidades articulares e de membros,
mesmo que na auséncia de microcefalia (Del
et al, 2017).

Sabe-se que as criancas com SCZ apresentam
alteracOes significativas nos componentes de
desempenho ocupacional (sensorial, motor e
cognitivo) que impactam na funcionalidade e
na participagdo social da crianca nas
seguintes 4reas ocupacionais: brincar,
contexto escolar e¢ nas atividades de vida
diaria (AVD’s) (Vieira & Ballalai, 2020), que
sdo as trés areas de abrangéncia mais comum
no contexto da infancia (Rezende, 2008).
Estudos mostraram que alteragdes do sistema
visual sdo comumente encontradas nas
criancas com SCZ, mesmo que sem
microcefalia (Paula et al., 2016; Zin et al,
2017), o que pode causar maior prejuizo no
desempenho ocupacional por limitar o
numero de experiéncias e informagdes do
meio, interferindo no desenvolvimento motor
e cognitivo, no desempenho para brincar e
executar as atividades didrias (Mancini et al,
2010; Siaulys, 2010). Os achados mais
comuns, relacionados ao sistema visual sdo
alteracbes de retina e nervo Optico e

deficiéncia_visual cortical e cerebral (Paula et
al, 2016, 2017).

Criancas com déficits visuais também
possuem um comprometimento importante
na qualidade de suas habilidades manuais
durante o brincar. No estudo de Schmitt ¢
Pereira (2014), verificou-se que criangas com
baixa visdo apresentaram maior variedade de
acoes motoras (alcance unimanual e
bimanual, deslizar as mados/dedos, afastar,
bater, girar e agitar) do que o grupo de
criangas sem deficiéncia visual durante a
exploracdo de brinquedos, no caso, cubos
(luminoso, transparente, alto-contraste e
preto).

Estudos na literatura apontam que criangas
com deficiéncia visual possuem dificuldades
para brincar, gerando pobre interesse e
engajamento, ¢ pouca aprendizagem quando
comparadas as criangas sem deficiéncias
(Silveira et al, 2000). Porém necessitam do
brincar para uso e aprimoramento de sua
visdo residual ao explorar e reconhecer os
objetos que a rodeiam (Silva & Costa, 2011).

H4 uma associagdo muito proxima entre
Visao e Desenvolvimento, em que a redugdo
das capacidades visuais pode comprometer a
funcionalidade e a independéncia da crianga,
em varias fases do seu desenvolvimento,
prejudicando algumas 4areas como as
relacionadas ao desempenho nas atividades
de vida diaria (Frutuoso, 2008).

As criangas com prejuizo visual apresentam
maiores dificuldades e, consequentemente,
menor desempenho funcional e necessitam de
mais auxilio dos seus cuidadores para realizar
suas atividades didrias em todas as dareas
funcionais, se comparadas com criangas sem
deficiéncia visual (Santos et al, 2021).

No estudo de Santos et al (2021), foram
verificadas alteragdes funcionais nos grupos
de estudo e controle. As criangas com
deficiéncia visual tiveram maior atraso nas
atividades de autocuidado relacionadas as
tarcfas de alimentagdo (uso da colher),
higienizacdo das maos (esfregar as maos para
lavar), vestir/despir (pecgas simples da parte
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superior-camisetas, vestidos e inferior-calgas,
bermudas) e tarefas do toalete (tirar/colocar
roupas, uso do vaso sanitario, limpar-se);
seguindo para as tarefas de locomogao em
ambientes interno e externo. Foi observado o
desconhecimento da real necessidade de
auxilio ¢ das implicagdes da deficiéncia
visual no desempenho para a realizagao das
atividades diarias. O mesmo ndo foi
observado nas criancas do grupo controle que
apresentaram  maior atraso € mais
dependéncia do cuidador para desempenhar
as atividades relacionadas ao autocuidado
apenas, justamente pelos pais/cuidadores
fazerem por eles, e ndo por uma condi¢ao
patologica (Santos et al, 2021).

Sendo assim, a avaliacdo da visdao funcional
destas criancas ¢ de extrema importancia,
uma vez que a visdo ¢ o sentido mais
sofisticado, fornece informagdes do mundo
relacionadas ao tamanho, posicdo, distancia,
cor ¢ forma de objetos e pessoas ao redor
(Gagliardo, 2003; Kandel et al, 1997) e, desde
0os  primeiros  meses, favorece o
desenvolvimento da comunicagao,
orientacdo, controle dos movimentos e agdes
(Gagliardo, 2003; Lindstedt, 2000; Kara-José
et al, 2004).

Existem avaliagdes da visao funcional para
criangas, porém o que se observa ¢ a falta de
informagdes que justifiquem o uso dos
instrumentos bem como  falta de
embasamento em estudos psicofisicos ¢
psicosensoriais (Lopes et al, 2020).

Atualmente os instrumentos usados na
avaliacdo de Lopes et al, 2020 contemplam o
embasamento cientifico com a possibilidade
de deteccao de alteracdes do sistema visual e
intervencdo precoce seja em domicilio,
clinicas, consultorios e hospitais.

O desenvolvimento da visdo e da
coordenacdo visuomotora sdo propulsores
para o desenvolvimento de habilidades
futuras e sua integragdo com demais aspectos
do desenvolvimento. (Gagliardo et al, 2021).

Aten¢do ¢ fixacdo visual sdo fungoes
essenciais para o desenvolvimento das

demais fung¢des visuais. (Gagliardo et al,
2021).

Sendo assim, o estudo em questdo tem como
objetivo principal verificar o quanto as
dificuldades visuais bem como as de
manipulagio ~ manual  impactam  no
desempenho para o brincar € nas AVD’s das
criangas com a Sindrome Congénita do Zika,
utilizando como medidas a AVF-Lopes et al,
2020 e o MACS (Eliasson et al, 2006).

Métodos
Sujeitos

Participaram deste estudo, criancas atendidas
no Abrago a Microcefalia, Organizagdo nao
governamental localizada em Salvador-
Brasil. Foram avaliadas 11 criangas, sendo 08
do sexo feminino com idade média de 71
meses (desvio padrdo=2,0) e 03 do sexo
masculino com idade média de 70 meses
(desvio padrao=4,2).

As criancas participantes deste estudo
tiveram autorizagdo dos responsaveis apods
assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O estudo seguiu os principios da
Declaracao de Helsinque.

Critérios de inclusdo: todas as criangas
possuem o diagnéstico da Sindrome do Zika
através de relatorios médicos-oftalmologista
ou neurologista, que acompanham as
criangas, coletados em prontudrio.

Critérios de exclusdo: criangas com outros
diagndsticos  TORCHS  (toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus, herpes simples,
sifilis).

Estimulos e Equipamentos

Neste  estudo  foram  utilizados  os
instrumentos da Avaliacio da Visdo
Funcional para Criangas (AVF-Lopes et al,
2020) e o Sistema de Classificacio da
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Habilidade Manual (MACS) para criangas
com diagndstico de paralisia cerebral.

A AVFI-Lopes et al, 2020 tem como principal
objetivo verificar as respostas de visao
funcional na presenga de estimulos com
embasamentos cientificos e de menor
influéncia subjetiva, abordando questdes do
desenvolvimento visual e
neurodesenvolvimento da  crianga na
sequéncia maturacional (Straube & Buttner,
2007). (tabela 1).

Tabela 1. Sequéncia  maturacional do
desenvolvimento infantil.

Habilidade Tempo aquisicio

Fixagdo visual Recém-nascido

Contato visual-face 1 més

Nistagmo optocinético Recém-nascido

Movimentos sacadico 1 més

Reflexo vestibulo-ocular

Vergéncia 1 més
Seguimento horizontal 2 meses
Seguimento vertical 3 meses

Sorriso como resposta ao | 4 meses
contato visual

Aumento movimento global | 2-3 meses
ao visualizar objeto

Tentativa de alcangar | 2-4 meses
estimulo visualizado

Campo visual de
confrontagdo

Além disso, permite aos profissionais
habilitados, avaliar percep¢do espacial,
localizagao espacial, funcionalidades
oculomotoras, atencionais ¢ de resolucao
visual no mesmo teste com 0s mesmos
estimulos padronizados (Lopes et al, 2020).

O MACS ¢ utilizado em sujeitos com
Paralisia Cerebral de 4 a 18 anos, descreve
como eles usam as maos para manipular
objetos em atividades diarias, em cinco niveis
que sdo baseados na habilidade da crianga em
iniciar sozinha a manipulac¢do de objetos e a
necessidade de assisténcia ou adaptagdo para
realizar as atividades manuais da vida diaria.

Os objetos referidos sdao aqueles relevantes e
adequados a idade da crianga e usados nas
AVDs, no brincar, no desenho e na escrita.
Esses objetos devem estar no ambiente
familiar da crianga, excluindo os que estejam
fora do seu alcance. No manual do MACS ¢
referido que os componentes cognitivo e
motivacional afetam a capacidade de
manipular objetos, o que pode influenciar o
nivel da classificagdo, porém nio cita que a
capacidade visual também ¢ um componente
que impacta a manipulagdo de objetos.

O MACS ndo pretende explicar as razdes para
os déficits na habilidade manual.

Procedimentos

Os dados coletados foram realizados em
unico dia na presenca dos responsaveis pela
crianga, que tiveram uma devolutiva apos as
avaliagOes. A duracdo total das avaliagoes foi
em média 40 min em ambiente Uinico, com
paredes brancas, iluminacao de luz branca,
sem sons ¢/ou ruidos dentro da sala ¢ sem
estimulos (figuras, brinquedos) distratores ao
redor do local da avaliacao.

As criancas com maiores comprometimentos
no seu desenvolvimento neuropsicomotor
foram posicionadas sobre a cunha, semi
elevadas, em dectbito dorsal ou em semi
sedestagdo com apoio do responsavel.
Quando ndo, permaneciam em sedestagao.

O primeiro instrumento a ser utilizado foi
com apresentagao dos estimulos
desenvolvidos pela AVFI-Lopes et al, 2020 e
em seguida, aplicou-se 0o MACS.
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Os estimulos presentes na AVFI sdo: raquete
quadriculada (1), raquete de face (2), cubo
quadriculado (3), faixa listrada (4)

1.

Todos os estimulos foram apresentados trés
vezes para registrar como  resposta
presente/ausente a distancia de 20cm e o
terapeuta posicionou-se fora do campo visual
funcional das criangas. Segue abaixo a tabela
com as doze habilidades da visdo funcional
avaliada em cada crianca. (tabela 2).

Tabela 2. Ficha de avaliagdo da visdo funcional
para criangas com as 12 habilidades medidas trés

VCZCS.

Habilidades da Resposta ao Resposta ao Resposta ao
Visdo Funcional estimulo estimulo estimulo
() presente () presente () presente
() ausente () ausente () ausente
1. Fixagéo visual
Tempo : Tempo : Tempo :
() presente () presente () presente
2 Contato visual () ausente () ausente () ausente
com a face
Tempo : Tempo : Tempo :
() presente () presente () presente
() ausente () ausente () ausente
3. Nistagmo ( )Presente | ( )Presente | ( ) Presente
Optocinético simétrico simétrico simétrico
() Presente () Presente () Presente
assimétrico assimétrico assimétrico
() presente () presente () presente
() ausente () ausente () ausente
4.  Movimentos
Sacadicos ( )direita ( )direita ( )direita
( )esquerda ( )esquerda ( )esquerda
5. Reflexo () presente () presente () presente
vestibulo- () ausente () ausente () ausente
ocular
o () presente () presente () presente
6. Vergéncia () ausente () ausente () ausente
7. Seguimento () presente () presente () presente
visual () ausente () ausente () ausente
horizontal
8. Seguimento () presente () presente () presente
visual vertical | ( ) ausente () ausente () ausente
9.  Sorriso como () presente () presente () presente
resposta ao () ausente () ausente () ausente
contato visual
10. Aumento da () presente () presente () presente
movimentagdo | () ausente () ausente () ausente
global ao
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visualizar
estimulo

11. Tentativa de () presente () presente () presente
alcangar () ausente () ausente () ausente
estimulo
visualizado

() presente () presente () presente
() ausente () ausente () ausente

12.  Campo visual
funcional de
confronta¢do

( )direita ( )direita ()direita
( )esquerda | ( )esquerda | ( )esquerda
( )superior ( )superior ( )superior

( )inferior ()inferior ()inferior

Para verificar a presenca da fixagdo visual é
utilizada a raquete quadriculada. Apresentada
em linha média com tomada de tempo da
manuten¢ao da fixacao; a medida consiste na
média do tempo total de fixagdo das 3
apresentacdes. Como resposta, espera-se a
fixacdo do olhar na raquete por 2/3 do tempo
— 20seg.

No contato visual com a face ¢ utilizada a
raquete de face, apresentada em linha média
com tomada de tempo da manutengdo da
fixagdo; a medida consiste na média do tempo
total de fixacdo das 3 apresentagdes, e espera-
se a fixacdo do olhar na raquete de face por
2/3 do tempo — 20seg.

No nistagmo optocinético, uso da faixa
listrada, apresentada com movimento
partindo da direita para a esquerda, cruzando
a linha média, e vice-versa a uma velocidade
de aproximadamente 0,5m/s. Espera-se a
presenca de nistagmo de acompanhamento
lento e retorno rapido para ambos os lados de
forma simétrica.

Na avaliacdo dos movimentos sacadicos,
utiliza-se as duas raquetes-quadriculada e de
face; a primeira apresentada na linha média,
apds conseguir a fixacdo central para a
raquete quadriculada, realiza a apresentagao
sequencial da raquete de face a 30° de angulo
visual a direita, ¢ imediatamente depois,
apresenta a 30° de angulo visual a esquerda,
da raquete quadriculada. Como resposta, deve
ser observada a presenca de fixagdo a raquete

quadriculada - central e mudancga de olhar por
movimento ocular ou de cabeca abrupto
(presenga de movimento de sacada) para a
raquete que aparece na  sequéncia
lateralmente.

No reflexo vestibulo-ocular ndo ha
necessidade de uso de qualquer instrumento
pois a crianga ¢ apoiada em inclinacao de 45°
para tras, chama-se a aten¢do visual para a
face do experimentador, e move a cabeca da
crianga para a direita e posteriormente para a
esquerda, a partir da linha média. Geralmente,
aparece o desencadeamento de movimentos
oculares na mesma velocidade e na dire¢ao
oposta aos movimentos da cabeca.

Na avaliacao da vergéncia, utiliza-se o cubo
quadriculado, apresentado em linha média,
seguido de aproximacao, lentamente (1cm/s),
do ponto médio da base do nariz, entre os
olhos. Deve ser observada a presenca de
convergéncia dos olhos pela aproximag¢do do
estimulo em linha média, e quebra de
convergéncia em distdncia menor que 10cm.

Para o seguimento visual horizontal, utiliza-
se a raquete quadriculada, em linha média, e
apos fixacdo visual, desloca-se a raquete
lentamente para as laterais direita e esquerda
a uma velocidade de 1° de angulo visual por
segundo. Como resposta, a crianga deve
acompanhar visualmente o estimulo com
movimento dos olhos ou cabeca ao longo de
toda a trajetéria, sem perdas durante o
percurso ou com o aparecimento de desvios
de atencao.

No seguimento visual vertical, a mesma
raquete quadriculada ¢ utilizada, porém
apresentada no sentido superior e inferior. E
espera-se que a crianga corresponda seguindo
por toda a trajetoria da raquete, sem perdas ou
com desvios de atencao.

Na avaliagdo do sorriso como resposta ao
contato visual, apresenta-se a raquete de face
em linha média e espera-se que a crianga fixe
a raquete de face e sorria de maneira
cspontanea.
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No aumento da movimentagdo global ao
visualizar um objeto, utiliza-se o cubo
quadriculado na linha média. Como resposta,
a crianca pode apresentar extensdo corporal,
agitacdo de membros superiores (MMSS)
e/ou  membros inferiores (MMID),
movimentagdo global durante a manutengao
da fixagdo ou atengao visual.

O mesmo estimulo ¢ utilizado para verificar a
tentativa de alcancar o objeto visualizado,
posicionado na linha média da crianga. A
mesma deve ter a intengdo ou movimentacgao,
de pelo menos um dos membros superiores na
dire¢do do cubo quadriculado durante a
manuten¢ao da fixagao ou atengao visual.

E por ultimo ¢ avaliado o campo visual
funcional de confrontagdo, com uso dos
cubos quadriculados. Ocorre a apresentagdo
de um dos cubos xadrez em linha média,
sendo necessaria a manutencao da fixagao.
Em seguida, inicia-se a aproximagao do outro
cubo pela direita (superior e inferior),
esquerda (superior e inferior), superior e
inferiormente em dire¢do a linha média, em
uma velocidade de 1° de angulo visual por
segundo. Como resposta deve despertar a
atencdo da crianga para o lado testado,
indicando a presenca de visdo naquele
quadrante perimétrico.

Registro das respostas.

Ap0s a aplicagdo dos estimulos para verificar
as 12 habilidades visuais de cada crianga
como ausente e presente, ¢ feito a
transformacdo dos  valores-Escore de
Avaliacdo, como presente (valor de 1) e
ausente (valor de 0); estes valores sao
convertidos em porcentagem (soma de o e 1
dividido por 18) e anotada em Escore Global
e Escore Geral. O Escore Funcional Total
obtém-se pela soma de 0 e 1 de todas as
tentativas e fungdes, dividido por 36. Segue
abaixo a tabela 3 usada para Escore da
Avaliacao.

Tabela 3. Tabela do escore de avaliagdo da visdo
funcional para criangas sendo resposta ausente=0
e presente=1.

Funcoes Avaliadas
112 |6 |7 | 8 [ 11| Scorelocal
Tentativa 1
Tentativa 2
Tentativa 3
34|51 9|10 12 | ScoreGlobal
Tentativa 1
Tentativa 2
Tentativa 3 -
Score Funcional Total
Por fim, segue abaixo a tabela 4 de

Classificagdo da Visdo Funcional, que
identifica quais as principais habilidades
visuais estdo em maior ou menor
comprometimento; e permite ao terapeuta
interpretacdo mais rapida e maior eficiéncia
na intervengao terapéutica.

Tabela 4. Tabela de classificacdo final da visao
funcional para criangas.

Nenhuma/
Muito
Pouca

Fungao

0%-22%

Pouca
Fungao

23%-
44%

Moderada
Fungao

45%-67%

Boa
Fungao

68%-
89%

Normal/
Otima
Fungao

90%-
100%

Fixagdo

(1,211)

Seguimento

(6,7,8)

Fungao Local
Geral

Captura
Atencional

(3.4.5)
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Atencdo
Sustentada

(9,10,12)

Fungao
Global Geral

A qualidade de cada fungdo ¢ obtida pela
soma dos valores das trés tentativas
pontuadas, dividido por 9.

Seguido a Avaliagdo da Visdo Funcional de
cada criangca do estudo, foi aplicada a
Classificacdo da  Habilidade = Manual
(MACS).

Segue a descrigdo dos cinco niveis de
classificagao do MACS.

1. Manipula objetos com facilidade e
sucesso. No maximo, limitagdes na
facilidade de execuc¢ao de tarcfas manuais
que exigem rapidez e precisdo. No
entanto, quaisquer limitagdes nas
habilidades manuais ndo restringem a
independéncia nas atividades diarias.

2. Manipula a maioria dos objetos, mas
com qualidade e/ou velocidade de
realizacio um pouco reduzida. Certas
atividades podem ser evitadas ou
realizadas com alguma
dificuldade; formas  alternativas  de
desempenho podem ser usadas, mas as
habilidades manuais geralmente nao
restringem a  independéncia  nas
atividades diarias.

3. Manipula objetos com
dificuldade; precisa de ajuda para
preparar e/ou modificar atividades. O
desempenho ¢ lento e alcancado com
sucesso limitado em qualidade e
quantidade. As atividades sdo realizadas
de forma independente se tiverem sido
configuradas ou adaptadas.

4. Lida com uma selecio limitada de
objetos facilmente gerenciados em
situacoes adaptadas. Executa partes das
atividades com esforco e sucesso
limitado. Requer suporte e assisténcia
continuos e¢/ou equipamentos adaptados,

mesmo para realizagdo parcial da
atividade.

5. Nao manipula objetos e tem capacidade
severamente limitada para realizar
acoes simples. Requer assisténcia total.

Resultados

Todas as criangas do estudo apresentaram
alteracoes da visao funcional e da habilidade
manual.

Segundo a tabela de Classificagdo da Visao
Funcional, na habilidade de fixa¢ao (fixacao
visual, contato visual com a face e tentativa
de alcance do estimulo), 45,4% das criangas
apresentaram moderada fun¢do enquanto
27,7%, funcao normal, 18,2% boa funcao e
01 (9,09%) crianga, pouca fungdo. Em
seguimento (vergéncia, seguimento
horizontal e vertical), mais da metade das
criangas 54,5% teve nenhuma/muito pouca
funcdo, 36,3% pouca funcdo, 9,09% para
moderada funcdo e 9,09% boa fungao.

Na func¢ao local geral relacionada com as
vias ventrais do processamento do cérebro
(fixagdo, exploragdo de objeto, percepgao de
faces e detalhes de objetos), 36,3% das
criangas apresentaram moderada fungdo,
enquanto 27,3% nenhuma/muito pouca
funcdo, 27,3% pouca funcdo e 9,09% boa
fungio.

Na habilidade de captura atencional
(nistagmo optocinético, movimentos
sacaddicos e reflexo vestibulo ocular), a
maioria das criangas, 90% apresentaram
nenhuma/muito pouca funcdo e 9,09%
moderada funcgao.

Para atencdo sustentada (sorriso como
resposta ao contato visual, aumento do
movimento global ao visualizar o estimulo e
campo visual funcional de confrontagao),
mais da metade de criancas 54,5% teve
nenhuma/muito pouca fungao, 18,2% pouca
fungdo, 18,2% moderada funcdo ¢ 9,09%
funcdo normal para esta habilidade.
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Na funcao global geral relacionada com as
vias dorsais do processamento do cérebro
(atengao espacial, localizagdo espacial e
sustentacdo atencional), 72,7% das criangas
apresentaram nenhuma/muito pouca fungao,
18,2% pouca funcdo e 9,09% boa fungao.

Em relagdo as habilidades manuais segundo o
MACS, 90,9% das criangas do estudo foram
classificadas no nivel V, com dificuldades em
desempenhar agdes simples e necessidade de
auxilio total de terceiros. E apenas 9,09% no
nivel III, manipula objetos com dificuldades,
menor qualidade e maior tempo de execugdo
mesmo quando adaptados.

A crianga classificada no MACS de nivel III,
apresentou, de modo geral, boa classificagdo
da visdo funcional, obtendo fixagdo visual e
atencdo sustentada como normal (100%),
seguimento visual, fun¢do local geral e
fun¢do global geral como boa fungao (0,78%,
0,89% ¢ 0,83%, respectivamente).

Porém nao foi observada essa correlagao
positiva nas outras criancas do estudo. As
classificadas no MACS como nivel V,
tiveram bom desempenho na fixa¢do visual,
sendo que cinco criancas tiveram fixagao
moderada, duas criangas fixacdo boa, duas
criancas fixagao normal e apenas uma crianga
teve pouca fungdo. Esta ultima teve
consideravelmente nenhuma resposta para as
outras fungdes visuais testadas.

Além disso, observa-se que nenhuma crianga
do nivel V, teve de boa fungao (68%-89%) a
normal (90%-100%) para as fungdes visuais,
exceto a fixagdo visual, mas um predominio
de nenhuma/pouca fungao (0%-22%).

Discussao

A Terapia Ocupacional tem como objeto de
estudo e intervencao a ocupag¢ao humana e
por isso, a importdncia do terapeuta
ocupacional nas equipes de habilitagdo e
reabilitacdo de criangas com alteracdes do
neurodesenvolvimento, sejam elas multiplas,
como no caso das criangas deste estudo com

prejuizos sensoriais, motores, cognitivos, de
linguagem e outros (Coelho & Rezende,
2007). Segundo American Occupational
Therapy Association, (AOTA, 2021) “o
terapeuta ocupacional € o profissional que
intervém no desempenho ocupacional, ou
seja, a capacidade da crianga de realizar
tarefas/ocupagdes/atividades do cotidiano de
acordo com seu estagio de desenvolvimento e
sua cultura”. As intervencdes deste
profissional visam a melhora do desempenho
e do envolvimento nas ocupacdes
significativas para cada crianca.

No contexto da infincia as trés areas de
desempenho ocupacional de maior relevancia
sdo as AVDs, as atividades do contexto
escolar e o brincar. Neste estudo, levamos em
consideragdo apenas AVDs e o Brincar
(Coelho & Rezende, 2007; Paula et al., 2016).

Tanto a capacidade visual quanto a
funcionalidade relacionada a manipulacdo de
objetos impactam  no  desempenho
ocupacional de criangas com a SCZ, por isso,
foi realizada a avaliacdo da visao funcional e
aplicado o MACS.

Essa afirmacdo corrobora com os resultados
deste estudo no qual criangas com maior nivel
de classificagdo da habilidade manual
possuem menor resposta da visao funcional,
impactando diretamente nas suas ocupagdes,
mesmo havendo apenas uma crianga com
MACS nivel I1I.

Isto pode ser justificado pelo fato de a maioria
das criancas apresentarem, somado as suas
capacidades visual e manual, um prejuizo
motor, cognitivo e tatil consideravel, na
presenca muitas das vezes de contraturas,
encurtamentos e da falta de atencéo.

O brincar ¢ uma atividade essencial da
infancia e a principal ocupagdo da crianga.
Estd relacionada a qualidade de vida e
interacao com as pessoas, ambiente € objetos.
Por isso, o brincar, para a terapia ocupacional,
nao ¢ apenas o meio utilizado para se atingir
os objetivos tcrapluticos, como também o
objetivo da intervencdo, seja através de
adaptacdes dos brinquedos e do ambiente,

9
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seja pela melhora da performance através de
ganho/incremento de  habilidades nos
componentes de desempenho necessarios
para sua realizacdo (Coelho & Rezende,
2007; Ferland, 2006).

As criangas deste estudo  possuem
significativo prejuizo para o brincar e
desempenhar as atividades didrias, sem
mediacdo externa. Demonstram pouca ou
nenhuma iniciativa para iniciar estas
atividades pelas dificuldades relacionadas as
suas habilidades visuais funcionais e de
manipulagdo  manual, decorrentes de
alteragdes motoras e visuais ocasionadas pela
Sindrome do Zika.

Conhecendo o perfil visual das criangas
através da aplicagdo da AVF e sua
classificagdo em relacdo as habilidades de
manipulacdo manual com uso do MACS,
torna-se possivel promover e facilitar o
desempenho nas AVD’s e no brincar, através
da oferta de brinquedos/estimulos adequados
a capacidade de resolucdo visual da crianga
bem como na necessidade do uso de altos
contrastes, maior ou menor refor¢o luminoso,
fundos oponentes, a melhor distancia de
apresentagdo e plano que a crianga
corresponde durante as atividades.

Além de facilitadores visuais, acreditamos
que as criancas com Sindrome do Zika
necessitam de brinquedos adaptados que
facilitem a preensdo dos objetos junto a
exploracdo manual, mesmo com auxilio de
terceiros.

Os facilitadores visuais também podem se
estender na melhora e/ou otimizacdo a
participagdo destas criancas nas atividades de
vida diaria, como por exemplo, uso de melhor
iluminacdo, melhor contraste alimento x
prato, menor aglomeracao visual entre prato x
toalha durante a alimentagdo, adaptacdes em
roupas € armarios, pistas visuais para
antecipar os ambientes, dentre outros (Santos
et al, 2021).

Conclusoes

O estudo pode concluir que as criangas com
SCZ apresentaram prejuizos importantes nas
habilidades da visdo funcional e pobre
qualidade de habilidades manuais, e que estas
alteragdes impactam negativamente na
participagdo destas criancas para o brincar e
para realizac¢do das atividades de vida diaria,
dois contextos importantes do desempenho
ocupacional na vida da crianca.

Acreditamos ser de relevancia a presenga
deste estudo com maior publico e de
classificacdo do MACS mais heterogénea
(niveis III, IV e V) para verificarmos o perfil
de desempenho em questdo. Nao foi
encontrado qualquer outro estudo que fizesse
esses apontamentos com as criangas da SCZ.

Muitos estudos sobre as alteragdes visuais na
SCZ, mostram, inclusive, que esta ¢ uma das
alteragdes mais comumente encontradas
(Dias et al.,, 2018), porém sdo poucos 0s
estudos sobre alteragdes na visao funcional de
criangas com SCZ. E importante que as
alteragdes da visdo funcional sejam estudadas
ja que influenciam significativamente no

desenvolvimento infantil e
consequentemente, no desempenho
ocupacional.

Consideramos fundamental que criangas com
diagnostico de SCZ sejam encaminhadas
precocemente para avaliagdo terapéutica
ocupacional, a fim de verificar o desempenho
ocupacional e os componentes de
desempenho (incluindo o motor e visual).

Isso favorece a participacdo social e o
engajamento nas atividades que lhes sdo
significativas e importantes para o seu
desenvolvimento.  Deve-se levar em
consideragdo as potencialidades e limitagdes
de cada criancga, e lancar mao de recursos de
tecnologia assistiva, quando necessario, para
facilitar o desempenho ocupacional.

10
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Resumo:

Introducio: A estimulag@o visual precoce possibilita o desenvolvimento da capacidade funcional da visdo de recém-
nascidos (RNs) em unidades de terapia intensiva neonatal (UTINs), onde a permanéncia prolongada causa privagdo de
estimulos, podendo acarretar em dificuldade de maturagéo sensorial. No entanto, ainda ha uma lacuna sobre os tipos
de protocolos de interveng@o visual nas UTINs e os beneficios clinicos envolvidos com sua utilizagdo. Objetivo:
Avaliar os beneficios clinicos da aplicagdo de protocolos de estimulagdo visual com RNs internados em UTINS,
considerando a funcionalidade da visdo, tempo e tipos de estimulacdo visual. Método: Esta revisdo sistematica foi
realizada de acordo com as recomendacdes do PRISMA. A ultima busca foi conduzida em 8 de marco de 2022 nas
seguintes bases: PubMed, EMBASE, CINAHL e BVS. Os estudos primarios que preenchiam os critérios de inclusdo
baseados na estratégia PICOS tiveram seus dados sistematizados em planilhas e uma sintese narrativa foi realizada
para a apresentagdo dos resultados. Resultados: Um total de 7 estudos foram incluidos. Notou-se que as intervencdes
conduzidas utilizavam protocolos de estimula¢do multissensorial (incluindo a visdo), com foco em diversos beneficios
clinicos e funcionais, tais como: aumento da taxa de amamentagdo com leite humano, melhora do comportamento
organizado de sucgdo, ganho de peso, melhor desenvolvimento neuromotor. Conclusiio: As intervengdes
multissensoriais realizadas com RNs internados em UTINs sdo capazes de provocar um notavel beneficio em
parametros clinicos e funcionais, como a alimentago, o ganho de peso e o desenvolvimento neuromotor. Dados sobre
intervengdes exclusivamente visuais sdo ainda escassos na literatura cientifica.

Palavras-Chave: Estimulagdo visual precoce, intervengao multissensorial, prematuridade.

Introducao prolongado de internagdo hospitalar (World
Health Organization [WHO], 2015; Poets &

O nascimento prematuro ¢ um fator que Lorenz, 2018; Sommer et al., 2014; Gouyon,

predispde o recém-nascido (RN) a diversas Iacobelli, Ferdynus & Bonsante, 2012).

morbidades, como disturbios respiratorios e
alteragdes visuais, levando a um periodo
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A permanéncia prolongada na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), causa
privacdo de estimulos, podendo levar a
dificuldade de maturacdo dos sistemas
sensoriais € a  consequéncias  no
desenvolvimento visual (Pineda et al., 2017;
Als, 1986; Chau, Taylor & Miller, 2013).

O desenvolvimento da visdo se inicia na vida
intra-uterina e continua apos o nascimento,
possuindo influéncia direta de fatores de
maturacdo  neurolégica e  ambientais
(BVSMS, 2016). O desenvolvimento desta
funcdo sensorial ndo depende apenas das
estruturas oculares, mas também de um
conjunto com radiacdes Opticas que, em
diferentes areas corticais e subcorticais, faz
com que o cérebro seja responsavel pela
analise e interpretacdo de informacdes
captadas pelos olhos (BVSMS, 2016).

Um estudo publicado em 2013 descreveu que
em uma média de 851.000 RNs pré-termos,
9.300 apresentaram alteracdes visuais, no
entanto uma pequena parcela era submetida a
programas de reabilitacdo (Blencowe, Lawn,
Vazquez, Fielder & Gilbert, 2013).

Na infancia as doengas oculares podem
comprometer 0 desenvolvimento
neuropsicomotor e causar altera¢des
funcionais na visdao como acuidade visual,
contraste, movimento ocular, alinhamento,
campo visual, fixagdo, atencdo, podendo
comprometer 0 crescimento ¢
desenvolvimento humano. (Rossi,
Vasconcelos, Saliba, Branddo & Amorimet,
2013)

A identificacdo de alteragdes visuais com a
implementacdo de protocolos de forma
precoce, ja € aplicada na pratica clinica com
recém-nascidos internados em UTIN. (Moran
CA et al., 202; Leonhardt, Forns, Calderén,
Reinoso & Gargallo, 2012). No entanto, ainda
ha uma lacuna cientifica sobre os tipos de
reabilitagdo visual nas UTINs e os beneficios
clinicos envolvidos com sua utilizagao.

A hipdtese do estudo ¢ que a intervengdo
visual precoce pode ser implementada em
UTIN com estimulos a funcionalidade dos

RNs internados. Como o cérebro do RN tem
grande suscetibilidade a estimulos externos,
experiéncias iniciais de estimulo
eletrocortical facilitam o desenvolvimento
cerebral saudavel (Pineda et al., 2021).

Assim, o objetivo do estudo ¢ avaliar os
beneficios clinicos da aplicagdo de protocolos
de estimulac¢ao visual com RNs internados em
UTINs, considerando a funcionalidade da
visdo, tempo e tipos de estimulagdo visual.

Método

Este estudo foi realizado de acordo com as
recomendagdes do “Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta
Analyses" (PRISMA) (Page et al., 2021). Por
meio desta revisdo sistematica, busca-se
responder a seguinte questdo de pesquisa:
“Quais os beneficios clinicos reportados na
literatura académica recente acerca da
estimulagao visual com RNs internados em
UTINs?”.

Critérios de elegibilidade

Acerca dos critérios de elegibilidade, este
trabalho seguiu a estratégia PICOS
(populagao, intervengao, comparagao,
resultados e desenho de estudo) apresentada a
seguir: P - RNs pré-termo e a termo
internados em UTINSs; I - Estimulacao visual,
ou multissensorial que inclua a estimulagado
visual; C - Comparados a um grupo controle;
O - Impacto em parametros clinicos e/ou
melhora da funcionalidade visual (somente
resultados entre os grupos de comparagdo); S
- Somente ensaios clinicos controlados.

Ademais, os critérios de inclusdo abrangeram
somente os artigos académicos revisados por
pares ¢ escritos em lingua inglesa,
portuguesa, espanhola ou italiana, que
estavam disponiveis na integra nas bases de
dados utilizadas para esta revisao sistematica.
A estratégia de busca considerada foi a
restricdo de tempo de publicagdo para os
ultimos dez anos (2012-2022). Também
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foram incluidos os documentos que estavam
disponiveis com acesso a texto completo
através da CAPES (Ministério da Educagao,
Brasil), Google (Google Inc.; Mountain
View, California, EUA), ou Google Scholar
(Google Inc.; Mountain View, California,
EUA).

Além do n3o cumprimento dos critérios da
estratégia PICOS apontados acima, foram
também considerados como critérios de
exclusdo: livros, pesquisas ndao académicas,
outras revisoes, resumos, cartas ao editor, e
relatos de casos.

Bases de informacio

Trés autores independentes (CAM, VS e
LOM) realizaram a ultima busca em 08 de
mar¢o de 2022 nas quatro bases de dados
seguintes: PubMed (National Center for
Biotechnology Information, National
Institutes of Health; Bethesda, EUA),
EMBASE (Elsevier; Amsterdd, Holanda),
CINAHL (EBSCO; Ipswich, EUA) e BVS
(OPAS; Washington D.C., EUA).

Estratégia de busca

Para a pesquisa dos estudos primérios nas
bases de dados foram utilizados descritores
previamente selecionados nos Medical
Subject Headings (MeSH) ¢ nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). As palavras-
chave utilizadas pelos autores em todas as
bases de dados utilizadas s3o apresentadas no
Quadro 1. Estas buscas foram
complementadas por um rastreamento das
citacdes dos artigos incluidos.

Selecio de estudos primarios e extracio de
dados

Nesta etapa da revisdo, inicialmente os
autores (VS e LOM) verificaram a existéncia
de documentos duplicados utilizando a
ferramenta  "encontrar  duplicados" do

software EndNote Web (Clarivate Analytics;
Philadelphia, EUA). Além disso, os artigos
duplicados ndo excluidos pela ferramenta
virtual foram eliminados da pesquisa de
forma manual. Os artigos que ndo puderam
ser encontrados na integra também foram
excluidos da analise final. Apos esta etapa, 0s
autores (CAM, VS e LOM) leram, de forma
independente, os titulos e resumos de todos os
estudos primarios restantes para garantir que
estes se adequavam aos critérios de
elegibilidade, eliminando aqueles que
fugissem do escopo da pesquisa. Finalmente,
foram analisados os estudos primarios
resultantes que preenchiam os critérios de
inclusdo. Os autores (CAM, VS e¢ LOM)
realizaram a leitura de todos os trabalhos
incluidos na andlise final e extrairam os seus
dados para uma planilha organizadora no
software Microsoft Excel Versao 7.0.25
(Microsoft Corporation; Redmond,
Washington = EUA)  para  Windows,
responsavel por sistematizar a informacao
relevante em colunas.

Sintese dos resultados

Como passo final, os autores (CAM, VS e
LOM) se utilizaram da sintese narrativa para
apresentar os resultados dos estudos
primarios incluidos na andlise final desta
revisdo. Os dados organizados na planilha
auxiliaram no processo de descricdo dos
resultados ¢ discussdao das informagdes mais
relevantes. Por fim, para a anélise descritiva,
foi realizada a tabulagdo dos dados através do
Microsoft Excel Versao 7.0.25 para Windows
(Microsoft Corporation; Redmond, EUA), e a
andlise da frequéncia relativa de respostas.

Resultados

A Figura 1 apresenta o fluxograma de sele¢ao
dos estudos do PRISMA 2020 com as
diferentes fases de sele¢do do estudo (n =7),
incluindo os motivos para exclusdo das
referéncias ndo recuperadas.
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Caracteristicas dos estudos

Os estudos recuperados para esta revisao
foram publicados de 2013 a 2021, sendo que
dois tercos deles foram publicados a partir de
2015 (n = 6, 85,7%). O presente trabalho
inclui os resultados de 569 RNs, sendo todos
eles pré-termos. A maioria deles foi recrutada
no Ird ou nos EUA (n =5, 71,4%). O Quadro
2 apresenta as caracteristicas dos estudos
primarios incluidos nesta revisao.

Intervencoes

Nenhum dos estudos primdrios incluidos
nesta revisao utilizou uma intervencao que se
baseasse unicamente na estimulagdo visual.
Portanto, todos ecles (n = 7; 100%) se
utilizaram de uma intervengao
multissensorial com protocolos unicos pré-
estabelecidos. A maioria dos estudos
primarios (n = 5; 71,4%) se concentrou em
uma intervencdo com estimulacdo de 4
aspectos sensoriais, a chamada ATVV
(auditiva, tatil, visual e vestibular). Os outros
2 ultimos artigos utilizaram protocolos
diferentes: PremieStart (incluindo
intervencdo precoce e treinamento parental
em massagem terapéutica e atenc¢ao visual) e
SENSE (incluindo estimulagdes tateis,
auditivas, visuais, vestibular/cinestésica e
olfatorias conduzidas pelos pais).

Topicos

Os estudos primarios recuperados centraram-
se na pesquisa dos seguintes topicos:

Alimentacao/Amamentacgdo

Dentre os artigos recuperados para a revisao,
2 deles (28,6%) abordaram o uso de
estimulagao multissensorial na melhora de
padroes alimentares (Fontana et al., 2018;
Medoff-Cooper et al., 2015). O primeiro
deles identificou que a intervencao teve efeito

positivo sobre a taxa de amamentagao com
leite humano e sobre o tempo que os RNs
internados em UTINs levavam para
prosseguir a alimentagdo oral completa
(Fontana et al., 2018).

Nesta mesma linha, o segundo estudo
mostrou que a interven¢do diminui o tempo
para que os RNs desenvolvessem a habilidade
organizada de suc¢do, melhorando a
alimentagdo oral destes pacientes (Medoft-
Cooper et al., 2015).

Desenvolvimento neuromotor

O desenvolvimento neuromotor foi o foco de
estudo de 2 dos artigos recuperados (28,6%),
havendo desfechos positivos em ambos
(Kanagasabai et al., 2013; Zeraati et al.,
2018). Os dois estudos reportaram que o
programa de interven¢do multissensorial
apresentou um efeito benéfico sobre o
desenvolvimento neuromuscular dos RNs
pré-termo internados em UTINs com
avaliagdo por diferentes escores,
nomeadamente o escore de New Ballard e o
INFANIB (Infant Neurological International
Battery).

Ganho de peso

Com relagdo a este topico, 2 estudos (28,6%)
tiveram o ganho de peso como desfecho em
analise (Mahdich et al., 2021; Nasimi et al.,
2016). O primeiro estudo falhou em reportar
diferencas estatisticas no ganho de peso entre
0os grupos interven¢do e controle, embora
tenha mostrado que o ganho de peso foi
significativo entre o 2° e o 6° dia de
intervengao no grupo de RNs pré-termo que
receberam a estimulagdo multissensorial
(Mahdieh et al., 2021).

O segundo estudo, muito semelhante ao
primeiro em metodologia, ja apresentou
resultados mais otimistas com diferenga
significativa entre os grupos com relagdo a
média de ganho de peso, demonstrando maior
ganho entre os RNs submetidos a estimulagdo
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multissensorial na UTIN (Nasimi et al.,
2016).

Alteragoes comportamentais

De forma geral, somente 1 dos estudos
primarios  (14,3%) buscou avaliar a
intervengdo visual em desfechos puramente
comportamentais (Pineda et al., 2021).

Esta pesquisa demonstrou que os RNs
prematuros que receberam a intervencao
demonstraram-se mais letdrgicos na idade
equivalente ao termo, porém com melhores
resultados linguisticos a 1 ano de idade em
comparacdo com o grupo controle. No
entanto, ao controlar os riscos sociais ¢
médicos por meio de andlise multivariada, a
relagdo com a letargia permaneceu, enquanto
que os resultados na comunicagcdo nao
tiveram significancia (Pineda et al., 2021).

Discussao

Esta revisdo sistematica da literatura
concentrou-se em avaliar os beneficios
clinicos da aplicacdo de protocolos de
estimulacao visual com RNs internados em
UTINS.

Por mais que ndo houvesse limitagao para a
idade gestacional das amostras incluidas, a
literatura recuperada focou-se em relatar os
beneficios da estimula¢do sensorial em RNs
pré-termo. Ademais, nenhum estudo utilizou
estimulagao exclusivamente visual como
intervengdo. Sendo assim, os resultados
reportados por esta revisdo possuem foco nos
efeitos de interveng¢des multissensoriais em
pardmetros clinicos de RNs prematuros
durante sua internagao em uma UTIN.

Estes resultados evidenciaram um impacto
positivo da estimulacdo multissensorial na
alimentacao, no desenvolvimento
neuromotor, no ganho de peso e alteragdes
comportamentais. Esses beneficios, apesar de
mostrados  separadamente nos  estudos

primarios, sao possivelmente

complementares.

Ao observar as amostras presentes nos artigos
recuperados para a revisao, percebe-se que
todos eles (n = 7; 100%) utilizaram somente
pré-termos menores de 36 semanas de idade
gestacional. Segundo M¢io, Villela, Janior,
Tovar & Moreira (2018), essa idade apresenta
um maior risco de comorbidades. Sendo
assim, faz-se necessario um cuidado
diferenciado quando comparado ao RN a
termo durante a internacdo em ambiente de
UTIN (Méio et al., 2018).

O aleitamento materno ¢ um dos grandes
desafios aos RNs pré-termo, com um cenario
mais favoravel ao desmame (Méio et al.,
2018). Tendo em vista a recomendacdo da
OMS de aleitamento exclusivo até os 6 meses
de 1idade, este cendrio ¢ preocupante
principalmente quando se considera os
importantes  beneficios do aleitamento
materno, incluindo impactos positivos no
desenvolvimento cognitivo, no estimulo ao
crescimento e na prevencao de obesidade e de
doengas metabolicas (M¢éio et al., 2018).

Nesta revisdo, o uso da estimulacao
multissensorial demonstrou beneficios a
amamentagao, podendo estes diretamente se
relacionarem a outros beneficios relatados,
como o melhor desempenho neuromuscular e
maior ganho de peso. Medoff-Cooper et al.
(2015) reportaram que o grupo intervencao
teve aumento significativo no nimero de
succoes até o dia 7 em comparagdo ao grupo
controle. Contudo, no dia 14, essa diferenca
deixou de ser significativa, o que leva a crer
que outros fatores influenciaram no numero
de succdes do RN.

Este dado interessante nos mostra que, apesar
de ambos alcangarem um nimero de sucg¢oes
comparavel no 14° dia de avaliagdo, o grupo
intervengdo o fez de forma mais precoce. Isto
pode contribuir para um ganho de peso mais
significativo e de forma mais rapida.

Além disso, o0 baixo peso ao nascer ¢ uma das
principais causas de mortalidade neonatal no
mundo e torna 0s RNs propensos a problemas
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neurossensoriais, atrasos na fala, deficiéncias
visuais e auditivas, entre outros. Assim, a
amamentacdo e os demais estimulos sao
estratégias para o ganho de peso ¢ a
estabilizagdo do estado fisiolégico dos
prematuros (Mahdieh et al., 2021).

Devido ao fato de que nosso estudo encontrou
beneficios melhor documentados em
pesquisas com estimulagdo multissensorial, ¢
sugerida uma preferéncia pela combinagdo de
estimulos na admissdao e cuidado do pré-
termo na UTIN, principalmente porque o
longo tempo de internacdo nesta unidade
hospitalar e a restri¢ao de exposigdes inerente
a internacdo pode alterar o desenvolvimento

sensorial a longo prazo do bebé (Pineda et al.,
2021).

O desenvolvimento infantil se deve a
interacao de diversos sentidos, nao apenas da
visdo. Tendo isso em vista, o devido estimulo
visual influencia também outras areas de
desenvolvimento mediadas por ela, como a
cognitiva, motora e pessoal-social (BVSMS,
2016). Referente a isso, um Unico artigo
buscou avaliar as alteragcdes comportamentais
dos RNs prematuros submetidos a
estimulacdo multissensorial (Pineda et al.,
2021).

Os achados com relacdo a letargia neste
estudo sdo ainda um pouco obscuros na
prética, pois ainda ndo se compreende muito
bem se o comportamento mais letargico dos
RNs no grupo intervengdo estd relacionado
com  desfechos  neurocomportamentais
negativos ou se estd apenas relacionado com
a maior presenca dos pais na estimulaciao ou
ainda com o padrdo de sono dos RNs. Este
ultimo ja observado na literatura com estudos
que identificaram uma melhor organizagao do
ciclo electroencefalografico sono-vigilia e
comportamentos de sono entre RNs que
receberam cuidados pele a pele (Scher et al.,
2009).

Por fim, outras intervengcdes nao
farmacolégicas e ndo invasivas vém
demonstrando um potencial notavel no
processo do desenvolvimento sensorial de
RNs internados em UTINs, como a

musicoterapia (Costa et al., 2022). Espera-se
que esta revisdo possa contribuir para uma
adogao de melhores praticas no cuidado com
RNs em UTINs, bem como seja capaz de
orientar futuros estudos acerca dos beneficios
da estimulagdo sensorial precoce neste
contexto.

Consideracoes Finais

Esta revisdao sistematica demonstrou que as
intervengdes multissensoriais realizadas com
RNs internados em UTINs sdo capazes de
provocar um notavel beneficio em parametros
clinicos e funcionais, como a alimentagao, o
ganho de peso e o desenvolvimento
neuromotor.

No entanto, tendo em vista o uso somente de
protocolos de estimulagdo multissensorial nas
UTINSs, torna-se dificil identificar o quanto
desses impactos positivos sdo decorrentes
puramente da intervencdo visual. Dessa
forma, ainda permanece a lacuna no que diz
respeito ao uso do melhor protocolo de
estimula¢do visual neste contexto.
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Resumo:

Esta ¢ uma andlise revisional de artigos que tratam da determina¢do de um ponto mais estavel de fixagdo em pacientes
com perda de visdo central e seus resultados com treinamento de biofeedback ou outras possiveis formas de treinamento
de leitura. Foi considerada a possibilidade de uma plasticidade neural de adaptagdo e rearranjo de fixagdo em pacientes
adultos e, fundado nisto, revista a aplicagdo do exame de microperimetria como ferramenta de estudo mais precisa para
definir um local de fixa¢do mais estiavel e analisada a possibilidade de definicdo do PRL (preferential retinal locus)
dissociado da  microperimetria  para  treinamento de um ponto mais estavel de fixagdo.
A falta de acessibilidade ao exame de microperimetria e o treinamento com biofeedback ainda representam um dado
limitante. Assim, estabelecer protocolos de treinamento visual que possibilitem a manutengdo de resultados do
treinamento com biofeedback e/ou a necessidade de estabelecer protocolos deste treinamento para leitura que
possibilitem a melhora da fixagdo tanto para manutengao dos resultados quanto para a viabilizagao propriamente dita de
uma fixacdo mais estavel € um desafio ao qual devemos nos atentar e continuar as pesquisas e testes de modo que o
tratamento deve ser individualizado e apoiado por questionarios, tal como VFQ-25, que norteiam as dificuldades e
necessidades essenciais de cada paciente colaborando com o desenvolvimento de protocolos norteadores de um método
de treinamento mais eficaz.

Palavras-Chave: Treinamento de leitura, biofeedback, local preferencial da retina (PRL), local
treinado da retina (TRL), plasticidade ocular, visdo central, microperimetria.

Introducao

Com o aumento da expectativa de vida na
populacdo mundial temos nos deparado cada
vez mais com diversas doengas tipicas do
envelhecimento.

Os idosos tém sido frequentemente acometidos
pelas  doencas  degenerativas e, por
isto, médicos, pesquisadores e profissionais da
saude vém, frequentemente, buscando
minimizar os efeitos das perdas visuais que
surgem com o o passar dos anos.

Considerando a hipotese de Kandel, em sua obra
que trata dos principios de neurociéncias, no
qual considera que as propriedades funcionais
de neurdnios no cortex visual sejam estaveis na
idade adulta, mas, muitas destas propriedades
podem manter-se mutdveis durante a vida
levando a alteracdes no cortex visual apds
algumas lesoes, o que denota a possibilidade de
uma sequela de plasticidade ocular
remanescente. (Gilbert, Charles, cap. 27 em
Kandel, Eric R., Schwartz, James H., Jessel,
Thomas M., Siegelbaum, Steven A., Hudspeth,
A.J (2014).
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Deste modo, a busca por um novo ponto de
fixacdo para promover melhor funcionalidade
visual e, consequentemente, maior autonomia
ao paciente, tem chamado a atencdo dos
profissionais da satide ocular, sendo um assunto
de interesse continuo nos ultimos anos.

Neste sentido, visando determinar o local
preferencial da retina (PRL - preferred retinal
locus), estudos tém avancgado visando o rastreio
de uma localizagao de preferéncia para a fixagao
em pacientes que perdem, especialmente, a
visdo central.

Este tema tem sido destaque nos estudos de
microperimetria e biofeedback mas, ainda, a
dificuldade no acesso a este tipo de exame e
tratamento como também de sua continuidade e
manutengdo de resultados, traz uma caréncia de
métodos e abordagens que se mostrem
proficuas.

No mesmo sentido, a literatura tem sido escassa,
vez que considera desejavel a realizacdo de
estudos adicionais que abordam a plasticidade
cerebral nos adultos. (Vingolo, Enzo M.,
Napolitano, Giuseppe, Gragiotta, Serena (2018)

Este artigo pretende tratar do tema e da
dificuldade em combinar terapias visuais de
eficacia para o treinamento da localiza¢dao de
preferéncia da retina (PRL) sem prévio exame
de microperimetria.

Ainda que com a realiza¢do da microperimetria
- pouco acessivel - persegue-se a eficdcia da
sustentagao e manutencao de seus resultados por
dificuldade na determinacdo de métodos
clinicos terapéuticos eficazes para a orientagao
personalizada do paciente acometido por
doencas oculares causadas pela idade avangada.

Neste artigo, foram analisadas algumas
publicagdes que abordam a perda da visdo
central, a determinagao de um local preferencial
daretina (PRL) para encontrar um local treinado
da retina (TRL) para melhor fixacdo e
seguimento.

Por fim, ressalta-se que ainda existem poucos
estudos que versam de maneira mais clara e
conclusiva sobre o treinamento de um local
preferencial da retina para possibilitar um
melhor local de fixagdo apds treinamento visual.

Deste modo, serdo analisados os efeitos da perda
da visao central ¢ a busca de um local de fixacao
mais estavel por meio de exames
correlacionados, tais como microperimetria € o
treinamento visual com ou sem biofeedback.

Perda da visao Central

A perda da visao central por doengas maculares
¢ dada pela formacdo de escotomas por
interrupgao da sensibilidade da 4rea macular.

Os escotomas maculares sdo consideradas areas
de perda de sensibilidade na retina central que
reflete no campo visual como uma mancha no
centro da imagem fixada, interferindo
diretamente na defini¢do e clareza, ja que a area
macular ¢  responsavel pelo  melhor
detalhamento das imagens na retina.

Assim, a maior parte dos pacientes com baixa
visao por deficit sensorial na area central da
retina, faz uma adaptagdo por escolha de um
local excéntrico preferencial para realizar
tarefas diarias que costumam ser realizadas pela
fovea. (Jarc-Vidmar, M, Popovic, P & Hawlin,
M. (2006).

Sabe-se que a estabilidade da fixagdo ¢ afetada
em pacientes com perda da visdo central e, neste
caso, quando um alvo ¢ acionado longe da
posi¢do primaria do olhar, uma grande area da
retina ¢ utilizada e pontos excéntricos além da
fovea sdao estimulados. (Vingolo, E.M.,
Napolitano, G., Fragiotta, S. (2018).
Esta instabilidade ¢ co-responsavel pela
dificuldade na manutengdo da fixagdo,
seguimento e persegui¢do do alvo e, por este
motivo, ha um interesse pratico e cientifico em
viabilizar a melhora visual que facilite tarefas
diarias dos pacientes acometidos pela perda da
visdo central.
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Amparados na possibilidade de plasticidade
neural nos adultos, visa-se estudar os efeitos
praticos de um treinamento de fixagdo e
seguimento.

Plasticidade cerebral

E sabido que a plasticidade neural ¢é
drasticamente reduzida na idade adulta. (Gross,
2005).

Um experimento que induziu lesdes no cortex
de gatos e macacos adultos produziu mudangas
anatomicas e possibilitou aos neurocientistas a
experiéncia ja conhecida de que o cérebro adulto
pode reorganizar suas respostas neurais. (Gross,
Lisa. (2005).

Assim, foi observado pelos pesquisadores que o
cérebro adulto pode reorganizar caminhos
neurais como solu¢do alterando o padrdo de
disparos e de respostas dos neurdnios. (Gross,
Lisa. (2005).

Novas éreas de fixagdo denotam uma espécie de
adaptacdo de modo que os neurdnios proximos
a regido antes utilizada comegam a receber
pequenas atividades oriundas da regido mais
proxima nao afetada, gerando uma nova regiao
de estabilidade. (Vingolo, Enzo M. et al., 2018).

Isto posto, ha interesse continuo em
compreender o sistema de rearranjo da fixagdo
em casos de perda de visdo central ¢ os estudos
ainda tem sido pouco conclusivos.

A microperimetria traz um novo olhar ao exame
especifico das regides de fixacdo macular
permitindo o real mapeamento das regides
paracentrais nas quais o paciente tenha a chance
de fixar com maior estabilidade e qualidade
visual.

Microperimetria

A Microperimetria (MP) ¢ um exame que estuda
a sensibilidade da fixagdo na retina central com
um sistema de eyetracking que possibilita

compensar os movimentos oculares durante a
fixacdo. (Pinto et al., 2014a) .

A MP permite o estudo da sensibilidade macular
do paciente, o que pode interferir drasticamente
na velocidade de leitura. (Pinto et al., 2014b)

Por intermédio de um ponto de fixagdo,
estimulos de luz incidem diretamente na retina
enquanto o paciente sinaliza a percep¢do do
estimulo com uma campainha, sendo possivel
rastrear o PRL (preferential retinal locus) para
que seja explorada a melhor area de estabilidade
visual.

A variagdo da fixagdo quando ha perda de visao
central ¢ um fator determinante na dificuldade
de seguimento das imagens.

O estudo da fixagdo na retina era feito pelo
método de Scanning Laser Ophthalmoscope
(SLO), cujas medidas eram limitadas, vez que
oferece imagens de baixa resolucdo e uma
escala grosseira da posicdo da fixacdo.
(Vingolo, EM et al., 2018)

A MP surgiu como o exame que superou as
dificuldades de avaliagdo na sensibilidade da
retina e estabilidade de fixagdo, aprimorando o
exame, combinando a perimetria
computadorizada, medida da estabilidade de
fixagdo e imagem digital do fundo do olho em
um Unico equipamento. (Vingolo, EM et al,
2018).

Realizada a MP, o biofeedback ¢ o tratamento
capaz de treinar o uso do ponto mais estavel de
fixacao.

Biofeedback e Treinamento Visual

Pacientes com perda da visdo central podem
melhorar a velocidade de fixacdo utilizando
auxilios Opticos e areas nao-foveais da retina
para realizar suas atividades. (Vingolo, EM et
al., 2018)

O auxilio com magnificagdo das imagens ajuda
a melhorar a performance dos pacientes, apesar
de reduzir o campo de visdo tornando visiveis
menos caracteres de uma so vez, piorando a
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fluéncia e nao sendo capaz de transmitir
informagdes claras ao cortex visual. (Lawton, T.
et al., 1998).

O treinamento visual induz a uma reorganizacao
funcional de areas cerebrais com capacidade de
resposta no campo cego em V5 e V3A,
(Vingolo, EM et al., 2018).

Considera-se V5 a 4rea responsavel pelo
reconhecimento de movimento e diregdo
(Pereira, J R, Reis, A M, Magalhaes, Z, 2003) e
V3A uma regido para estimulos definidos por
movimento (Takemura, H, et al., 2016)

Com a perda da visdo central e a instabilidade
da fixacdo, na estimulacdo visual os pacientes
sdo incentivados a mover o olhar até encontrar
um melhor local de fixagdo. (Morales, M. U.,
Saker, S., & Amoaku, W. M., 2015).

Durante a fixagdo, pequenos movimentos micro
sacadicos ajudam a manter a fixagdo em um alvo
por compensa¢do de movimentos da cabeca e
adaptacdes neurais. (Vingolo, EM et al., 2018).

A relevancia da microperimetria reside em que
este € um exame capaz de analisar e determinar
o PRL (preferential retinal locus) e rastrear uma
area na retina na qual a fixagdo pode ser mais
estavel para, entdo, treinar o uso desta
localizagdo como fixacdo, induzindo sua
utilizacdo e melhora na velocidade de
localizagdo e seguimento.

Com o biofeedback, que ¢ o treinamento
realizado pelo equipamento, o paciente ¢ levado
a fixar e refixar em seu ponto mais estavel,
podendo este exercicio ocorrer tanto por uma
luz piscante quanto por som (biofeedback
acustico). (Vingolo, EM et al., 2018).

No biofeedback um alvo escolhido ¢ utilizado
em tamanho personalizado, conforme a
acuidade visual do paciente e ao longo dos
treinamentos, que costumam ser semanais, o
treino de utilizagdo do melhor ponto de fixagao
¢ repetido iniimeras vezes até que o paciente
aprenda e memorize como fixa-lo. (Pinto, R. et
al.,2014)

O biofeedback pode emitir um alerta sonoro
(biofeedback actistico) a cada vez que o paciente

consegue encontrar o TRL (local treinado da
retina) o que facilita a fixacdo e memorizagdo
deste locus.

Assim, com a MPBT (microperimetria e
treinamento com biofeedback) os especialistas
sdo capazes de determinar mais precisamente
uma localiza¢do funcional da retina utilizando
um feedback sonoro ¢ visual para que o paciente
movimente seu olhar para o melhor local de
fixacdo e tem sido demonstrado eficaz nos
pacientes com perda da visdo central. Morales,
M. U., et al., 2015).

O treinamento costuma ocorrer em 12 sessoes
de aproximadamente 10 minutos. (Vingolo, EM
et al., 2018).

A despeito da possibilidade de melhora com o
biofeedback, este tratamento ainda é pouco
acessivel e seus resultados podem necessitar de
sessdes de manutengdo, o que pode inviabilizar
a sustentacdo de seus resultados.

Treinamentos visuais de manutengao ¢ melhora
da fixacdo, a serem realizados em
estabelecimentos de saude no equipamento e/ou
em casa, sob planejamento e supervisdo de
profissionais da area da saude visual, ndo tém
protocolos definidos, um ponto largamente
necessario a ser discutido.

Um estudo voltado a performance de leitura em
pacientes com DMRI (degeneragio macular
relacionada a idade), destacou como principal
objetivo a melhora da leitura em textos estaticos.
(Lawton, T. A, et al., 1998).

Foram apresentadas uma palavra por vez em
uma tela evoluindo para um texto em
movimento mostrado na tela, simulando uma
situacdo mais real de leitura. (Lawton, et. al
1998)

A distancia escolhida, era aquela em que o leitor
realizava a leitura com uma boa nitidez e mais
facilmente. (Lawton, et. al 1998)

Além disto, as fontes ideais consideradas foram
Sans Serif Font e LucidaSansTypewriterBold,
ambas centradas na tela, com contraste de 100%
com ou sem filtros. (Lawton, et. al 1998)
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Todos os materiais de leitura adaptados para
uma facil compreensao e conotacdo positiva
com meédia de 4 letras por palavra, frases
continuas, mas nunca repetitivas. (Lawton, et. al
1998)

Os achados foram de que os filtros — quando
utilizados, o padrio de distancia e tamanho da
fonte devem ser personalizados, assim como o
aumento utilizado, de modo que quanto menor
aumento, maior a distancia possibilitando, desta
forma, a obten¢ao da melhora da leitura com
treinamentos individualizados e apresentados
em telas digitais. (Lawton, et al., 1998)

Importante destacar que o Instituto Nacional do
olho desenvolveu um questionario de fungao
visual (NEI VFQ-25) com 25 itens, trazendo
uma versdao mais simples e de facil aplicacao
quando comparado ao questionario completo de
51 itens de Lawton e colaboradores (1998).

Itens como saude geral, saude visual, dor ocular,
atividades de perto, distdncia das atividades,
atividades sociais, saide mental, dependéncia,
habilidade em dirigir, visdo de cores e visdo
periférica sdo parte do NEI VFQ-25. (Lawton,
et al., 1998)

A importancia da aplicacdo coadjuvante do NEI
VFQ-25 consiste em atuar como base guiada
pelo paciente no que tange as suas dificuldades
didrias e comparar o impacto de uma condi¢ado
visual com outra, diversa, na mesma escala
(Lawton, et al., 1998)

Como exemplo, a dificuldade de visdo central ¢
a dificuldade na visdo periférica, embora
geralmente oriundas de doencas oculares de
naturezas diversas e dificuldades especificas,
podem enquadrar o paciente na mesma escala de
desajuste no que se refere as atividades da vida
diaria.

Desta forma, mais do que apenas compreender
as necessidades visuais do paciente com perda
de visdo central e rastrear seu melhor local de
fixacdo, a combinacdo destes dados de modo a
propiciar uma real melhora na qualidade de vida
do paciente ¢ uma meta a ser perseguida entre
profissionais da saude, pacientes e familiares.

Consideracoes Finais

As perdas visuais ocorridas em idosos tem sido
objeto de interesse visando proporcionar uma
melhora da qualidade visual por meio de exames
e tratamentos que possibilitem um rearranjo da
fixagdo em pontos mais estaveis da retina.

Ocorre que, a busca de uma melhor regido de
fixacdo estavel na retina, especialmente para os
pacientes com perda de visdo central, tem sido
um desafio na area da satde visual.

Dado isto, ressalta-se a importancia de uma
pesquisa aprofundada da satude geral e ocular do
paciente, bem como suas necessidades e
dificuldades, além de estabelecer critérios de
exames que viabilizem uma busca mais precisa
do local preferencial da retina (PRL) para,
entdo, partir para o treinamento de um melhor
ponto de fixac¢ao treinado (TRL).

A microperimetria tem sido testada e vem se
demonstrando uma importante ferramenta para
a pesquisa de locais mais funcionais de fixacao
na retina, € o biofeedback um tratamento
adjuvante que leva mais facilmente a
compreensdo do melhor ponto para visualizar
com melhor clareza as imagens. (Morales, M.
U., etal, 2015).

Todavia, o exame de microperimetria ainda tem
sido de pouco acesso geral frente a demanda de
pessoas com perda de visdo central e outras
alteragdes oculares, que dificultam uma boa
fixagdo e, por isto, o desenvolvimento de
protocolos norteadores para um treinamento
dissociado do biofeedback pode ser um grande
aliado tanto para a manutencdo de resultados
obtidos pelo biofeedback quanto como
alternativa para aqueles que nao tém acesso ao
exame e tratamento, como uma forma
simplificada de acompanhamento e suporte aos
pacientes com baixa visao, especialmente com
perda de visdo central, objeto deste estudo.

O desafio ¢ chamar a atencdo a necessidade de
aperfeigoar as pesquisas que demonstrem os
resultados do tratamento com biofeedback e,
especialmente a melhor forma de acompanhar e
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sustentar as respostas obtidas, quer seja com
protocolos de treinamento de leitura e
seguimento, quer com manutencdes esporadicas
pos biofeedback.

Ainda, a aplicagdo do questionario NEI VFQ-25
pode ser considerada como ferramenta de
suporte para a compreensido personalizada do
perfil e necessidade especifica de cada paciente,
contribuindo de maneira mais especifica e com
olhar mais humanizado a cada pessoa em
tratamento, considerando que o olhar ao
paciente além da doenca, como ser humano,
sempre se demonstra uma ferramenta
fundamental para os melhores resultados.
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Resumo:

A deficiéncia visual ¢ uma das deficiéncias associadas mais comuns as criancas com encefalopatia cronica ndo
progressiva na infancia (ECNPI). Nos ultimos anos, houve uma conscientizagdo da importancia de se classificar a
funcionalidade associada a ECNPI. O Sistema de Classificagdo da Visao Funcional (SCVF), foi desenvolvido com
base na Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) e em conceitos de participacdo das fungdes associadas ao
comprometimento visual. Nosso objetivo foi relacionar a avaliagao funcional com a classificagdo funcional. No estudo
participaram 44 criancas com idade média de 27 meses (dp= 24, 21 do sexo masculino). Todas realizaram tratamento
oftalmologico adequado e fazem acompanhamento no Ambulatério de Estimulagdo Visual Precoce do Setor de Baixa
Visdo e Reabilitagao Visual da Universidade Federal de Sao Paulo - Unifesp. As medidas de replicabilidade mostrarm
alta concordancia entre as duas aplicagdes em todas medidas realizadas na testagem de avaliagdo funcional — AVFC,
As classificagdes do VFCS realizadas pelos primeiro e segundo aplicadores também mostraram alto indice de
concordancia (X?= 0,0388; p=0,997).Encontramos uma correlagdo inversamente proporcional entre o score ordinal de
classificagdo da VFCS com os tempos de fixacao para raquete quadriculada (R=-0,504; p= 0,012) e para fixagdo da
raquete com face (R=-0,556; p=0,006). A correlagdo entre os tempos de fixagao para a raquete quadrada e raquete de
face foi diretamente proporcional (R=0,876; p<0,001). Os dados apontam que a AVFC é mais sensivel para descrever
comportametos sutis, mostrando que dentro de cada nivel definido pelo SCVF podem haver variagdes de
comportamento e habilidades.

Palavras-Chave: Avaliacao da visao funcional, sistema de classifica¢ao funcional, baixa visao
cortical ou cerebral, baixa visao infantil.

Introducio visdo funcional para criangas. (Costa, Franga,
Barboni, & Ventura, 2017; Salomao & Ventura,

A visdo, como o sistema sensorial mais 1995; Mayer et al., 1995).

sofisticado, vem despertando interesse de

pesquisadores em diversos paises no estudo da
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A deficiéncia visual ¢ uma das deficiéncias
associadas mais comuns as criancas com
encefalopatia cronica nao progressiva na
infancia (ECNPI) (Alimovié, 2012), e de fato, a
deficiéncia visual pode estar presente em
diferentes niveis de gravidade, e sua adicdo

compromete significativamente 0
neurodesenvolvimento global ¢ visual da
crianga.

Além disso, a deficiéncia visual cortical e
cerebral (DVC) ¢ a principal causa de
deficiéncia visual no mundo desenvolvido.
Fornecer, portanto, as criangas com DVC o
tratamento adequado garante o melhor
desemepmho visual possivel e potencialmente
melhora a qualidade de vida (Rice et al., 2021).

Nos ultimos anos, houve uma conscientizagao
crescente da importancia de se classificar a
funcionalidade associada a ECNPI, com isso, 0s
sistemas de classificagdo para motor global,
manual, visual, e comunicagdo foram

VFCS

desenvolvidos. Sendo a recente elaboragao do
Sistema de Classificagdo da Visdao Funcional
(SCVF) um reflexo da atencdo que agora estéd
surgindo em nosso campo sobre o
funcionamento visual. Tradicionalmente, esse
componente de desenvolvimento infantil tem
sido relativamente negligenciado,
especialmente no contexto da ECNPI, onde o
foco ¢ tdo fortemente na deficiéncia motora
(Rosenbaum, 2020).

O Sistema de Classificacdo da Visdao Funcional
(SCVF) - Visual Function Classification
System, foi desenvolvido com base na CIF e em
conceitos de participacdo das fungdes
associadas a alteracdo visual. Leva em
consideracao a frequéncia que a visdo funcional
¢ usada para realizar atividades, e a necessidade
de apoio ou o uso de outras modalidades
sensoriais para realizar atividades relacionadas
a visdo. (Baranello et al., 2020).

A crianga usa a visdo funcional na maioria
das atividades relacionadas a visdo?

SIM

A crianga precisa de adaptagdes para

NAO

A crianga usa a visdo funcional em pelo

usar a visao funcional na maioria das |
atividades relacionadas a visao?

NAO | ‘

SIM

parte das atividadk
visdo visual, se fortemente apoiada pela
adaptacido?

A crianga precisa de suas Nivel ll

para usa-r a visdo funcional na
maioria das atividades
relacionadas a visdo?

-

T

Uso da visdo funcional, no entanto,
necessita de muitas adapatagoes
(modificagdes ambientais,
equipamentos adaptativos e
dispositivos tecnoldgicos)

SIM

Nivel V
Nao utiliza a visdo

Usa a visdo funcional em

NAO

x
Nivel IV ’

ambientes muito funcional mesmo em

SIM

Nivel |
Usa a visdo funcional de
maneira facil e bem
Aad- d £

Nivel ll
Usa a visdo funcional com
sucesso, mas precisa de

ao usar a visdo em ambientes
elou atividades novas e
desconhecidas

automaticas, como
movimentos da cabega, piscar
de olhos, apontar o dedo,
ajuste da distnciaem realagdo
ao alvo...

ambientes muito
adaptados, apresenta
severas limitagdes nas
atividades diarias
relacionadas a visdo,
mesmo se assistido por uma
ao significativa,
utiliza quase exclusivamente
outras modalidades
sensoriais

adaptados, mas realiza
apenas parte das
atividades relacionadas a
visdo e geralmente usa
outras modalidades
sensoriais (audi¢do, toque...)

Figura 1 — esquema descritivo para a classificagdo segundo a habilidade para uso da visdo funcional na presenga de

atividades visuais.
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Esse sistema de classificagdo, semelhante aos
demais modelos relacionados a questdoes de
participagdo, ¢ apresentado em 5 niveis de
funcionamento visual de criancas com ECNPI
(figura 1).

Um dos principais objetivos dessa classificacao,
¢ harmonizar a comunicagdo entre profissionais
e familias, podendo assim permitir que
terapeutas, médicos, e pesquisadores definam
melhor o tratamento e o prognoéstico de acordo
com o nivel especifico de capacidade da crianga
com esse perfil.

Quanto a avaliag¢ao da visao funcional no Brasil,
como em outros paises, existem algumas
avaliagcdes para criangas, porém, ha uma falta de
informagdes que justifiquem o uso dos
instrumentos para determinada avaliacdo assim
como auséncia de embasamento em estudos
psicofisicos e psicosensoriais (Blanksby, 1992;
Garcia-Trevijano & Gomez, 1996; Rossi, 2010;
Pilling et al., 2016).

Por esse motivo, o protocolo selecionado foi a
Avaliagdo da Visdo Funcional para criangas
(AVFC) que abrange questdes importantes do
desenvolvimento visual correlacionadas com o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca.
Além disso, os instrumentos visuais utilizados
nessa bateria de testes possuem fundamentagao
teorica de estudos psicofisicos e psicosensoriais
(LOPES et al., 2020).

O presente estudo tem como objetivo analisar os
achados do comportamento visual obtidos
através do protocolo da AVFC e sua relagao
com o nivel de classificagio do SCVF em
criancas com ECNPI.

Métodos
Sujeitos

O estudo seguiu os principios da Declaragdo de
Helsinque.

No estudo participaram 42 criancas com idade
média de 27 meses (dp= 24), sendo 21 do sexo
masculino ¢ 21 criangas do sexo feminino.

Todas realizaram tratamento oftalmologico
adequado e fazem acompanhamento no
Ambulatorio de Estimulacao Visual Precoce do
Setor de Baixa Visdo e Reabilitagdo Visual da
Universidade Federal de Sao Paulo - Unifesp.

Os responsaveis pelas criangas que participaram
do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e foram informados dos
resultados observados na avaliacdo da visao ¢ o
nivel da classificagao funcional.

Critérios de inclusdo: criancas de até 48 anos e
com diagnostico de ECNPI e deficiéncia visual
cortical ou cerebral (DVC).

Estimulos e Equipamentos

Sistema de Classificacdo da Visdo Funcional
(Baranello et al., 2020)

A seguir a descri¢do da capacidade e habilidade
funcional a ser observada para a classificagao de
cada crianga com ECNPI:

NIVEL I: Utiliza a visdo funcional de maneira
facil e bem-sucedida em atividades relacionadas
a visao.

As criancas do Nivel I podem ser desafiadas a
usar sua visdo em ambientes desconhecidos e/ou
aglomerados e/ou em novas atividades, e ndo
precisam de estratégias ou adaptacdes
compensatdrias para conclui-las.

NIVEL II: Utiliza a visdo funcional com
sucesso, mas precisa de  estratégias
compensatorias.

As criancas do Nivel Il se utilizam de estratégias
compensatorias  para realizar  atividades
relacionadas a visdo.

Eles podem evitar, ou se equivocar em algumas
atividades que solicitem habilidades visuais, no
entanto, suas dificuldades visuais nao
restringem, ou restringem levemente, sua
independéncia para atividades de vida diaria.

NIVEL III: Utiliza a visio funcional, mas
precisa de algumas adaptacoes.

29



Neurociéncias da Visdo: Fundamentos, Desenvolvimento, Estimulagdo e Reabilitagdo Visual

Trabalhos de Conclusao de Curso 2021

As criangas do Nivel III precisam, além das
estratégias  compensatorias, de algumas
adaptacdes para usar a visao funcional e realizar
as atividades basicas de vida diaria.

As adaptacdes incluem quaisquer modificacdes
feitas no ambiente ¢ o uso de equipamentos
adaptativos e/ou dispositivos tecnologicos.

NIVEL IV: Utiliza a visdo funcional em
ambientes muito adaptados, e realiza apenas
parte das atividades relacionadas a visao.

As criangas do nivel IV podem usar a visdo
quando apoiadas em importantes adaptacdes,
porém seu uso da visao € inconsistente, realizam
parte de atividades relacionadas a visdo e
costumam usar outras modalidades sensoriais
para ajudar a iniciar e na manutenc¢ao da visdo
funcional.

NIVEL V: N#o utiliza a visdo funcional, mesmo
em ambientes muito adaptados.

As criancas do Nivel V tém severas limitacdes
nas atividades diarias relacionadas a visdo,
mesmo quando apoiadas por adaptagdes
significativas. Este grupo usa, quase que
exclusivamente, outras modalidades sensoriais.

Avaliacdo da visdo funcional para criancas
(Lopes et al., 2020).

A avaliagdo consta de 12 procedimentos
envolvendo diversas fun¢des visuais como
comportamento de olhar, motilidade ocular e
interacao visual.

A Tabela 1 mostra as 12 habilidades de visao
funcional avaliadas nesta bateria de teste e quais
as respostas analisadas.

O detalhamento a seguir descreve o
procedimento de aplicagdo e consta de trés itens:
instrumento — define qual dos itens da bateria
sera utilizado para a respectiva avaliagdo;
atividade — descreve como o avaliador deve
apresentar o estimulo e as dindmicas envolvidas
nesta apresentacdo; resposta esperada — para
efeitos de escore de resposta, apresenta qual o

comportamento previsto para a respectiva
estimulacdo e dinamica.

Tabela 1 — Descricdo das 12 habilidades de
visdo funcional avaliadas na bateria de teste e
quais as respostas analisadas, e tomada de
tempo.

AVALIACAO DA VISAO
FUNCIONAL PARA Rléssl;?s[;‘t 30
CRIANCAS
( )PRESENTE
N ( JAUSENTE
FIXACAO VISUAL
¢ TEMPO :
( )PRESENTE
CONTATO VISUAL COM A ( JAUSENTE
FACE TEMPO :

( )PRESENTE

( JAUSENTE

( )SIMETRICO

( JASSIMETRICO
( )PRESENTE

( )JAUSENTE

( )DIREITA

( )ESQUERDA

NISTAGMO OPTOCINETICO

MOVIMENTOS SACADICOS

REFLEXO VESTIBULO- ( )PRESENTE
OCULAR ( JAUSENTE
. ( )PRESENTE
VERGENCIA ( )AUSENTE
SEGUIMENTO VISUAL ( )PRESENTE
HORIZONTAL ( JAUSENTE
SEGUIMENTO VISUAL ( )PRESENTE
VERTICAL ( JAUSENTE
SORRISO COMO RESPOSTA AO | ( )PRESENTE
CONTATO VISUAL ( JAUSENTE
AUMENTO DA
MOVIMENTA(:AQ GLOBAL AO E ;iiiii?;‘
VISUALIZAR ESTIMULO
TENTATIVA DE ALCANCAR ( )PRESENTE
ESTIMULO VISUALIZADO ( JAUSENTE
( )PRESENTE
( JAUSENTE
CAMPO VISUAL FUNCIONAL ( )DIREITA
DE CONFRONTACAO ( )ESQUERDA
( )SUPERIOR

( )INFERIOR

Fixacao Visual

O objetivo da fixagdo visual é manter os olhos
alinhados como o estimulo de interesse. Esta
manuten¢do da posicdo ocular faz com que a
imagem dos objetos seja colocada sobre a fovea,
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regido da retina com possibilidade de melhor
acuidade visual. Alteracdes na fixacdo podem
estar relacionadas a baixa visual de origem
Optica, como catarata nuclear ou doenca
retiniana que afeta a fovea. Instrumento para
esse teste: raquete xadrez.

Atividade: apresentacdo da raquete em linha
média e tomada de tempo da manutengdo da
fixagdo; serdo 3 apresentacdes de 30 segundos
cada. A medida consiste na soma do tempo total
de fixagdo das 3 apresentagdes. Resposta
esperada: fixag@o do olhar na raquete xadrez por
2/3 do tempo.

Contato Visual com a Face

A face ¢ um estimulo visual extremamente
importante para a interacdo social e leitura
ambiental, principalmente para os bebés. A
preferéncia por padrdes complexos ¢ inata assim
como a preferéncia por face. A auséncia de olhar
para faces pode indicar baixa visual severa,
redugdo da atencdo visual ou alteracdes de
ordem cognitiva. Instrumento para esse teste:
raquete de face.

Atividade: apresentacdo da raquete de face em
linha média e tomada de tempo da manutencao
da fixacdo; serdo 3 apresentacdes de 30
segundos cada. A medida consiste na soma do
tempo total de fixacdo das 3 apresentacoes.
Resposta esperada: fixacdo do olhar na raquete
de face por 2/3 do tempo.

Nistagmo Optocinético

Este ¢ um movimento ocular involuntario e
complexo para estimulos em movimento,
composto de trés fases: fixagdo, seguimento e
sacada corretiva. Este movimento ¢ mais
facilmente eliciado por estimulos periddicos. Ao
fixar o estimulo, inicia-se um movimento de
seguimento até a extremidade do campo visual.
Chegando neste limite, os olhos realizam um
movimento sacadico para a dire¢do oposta,
buscando outro ponto de fixagdo. Instrumento
para esse teste: faixa listrada.

Atividade: apresentagao da faixa em movimento
partindo da direita para a esquerda, cruzando a
linha média, e vice-versa; serdo 2 apresentacoes

para cada direcdo a uma velocidade de
aproximadamente 0,5m/s.

Resposta esperada: presenga de nistagmo de
acompanhamento lento e retorno ripido para
ambos os lados de forma simétrica.

Movimentos sacadicos Automaticos (Sacadas)

Sao movimentos balisticos, de grande amplitude
e alta velocidade com o objetivo de direcionar
os olhos para um ponto do campo visual.
Existem dois tipos de movimentos sacadicos,
com relacao a sua geracdo: voluntarios, quando
os olhos sdo direcionados a algum objeto de
forma motivada ou intencional; e involuntario,
quando algum estimulo adentra o campo visual
de forma abrupta, captura nossa atengao e elicia
um movimento sacadico em sua diregdo.
Alteracdes neste movimento podem indicar
paralisia de musculos extra-oculares, lesdes em
nicleos ou nervos cranianos ligados ao
movimento ocular, assim como lesdes de mais
alta ordem como as apraxias oculomotoras.
Instrumento  para esse teste: raquete
quadriculada e raquete de face.

Atividade: de frente para a criangas, apods
conseguir a fixacdo central para uma raquete
quadriculada, realizar a apresentagdo sequencial
da raquete de face a 30° de angulo visual a
direita, e imediatamente depois, apresentar a 30°
de angulo visual a esquerda, da raquete
quadriculada.

Resposta esperada: presenga de fixagdo a
raquete central e mudanca de olhar por
movimento ocular abrupto (presenca de
movimento de sacada) para a raquete que
aparece na sequéncia lateralmente, a esquerda e
direita.

Reflexo Vestibulo-ocular

Importante movimento ocular que esta
relacionado a manuten¢ao da fixacao ocular em
estimulo de interesse, independente do
movimento de cabeca ou do corpo. Estimulos
vestibulares atingem os centros nervosos dos
movimentos oculares corrigindo a posi¢do
destes, em relacdo ao movimento de cabeca ¢
pescogo ou deslocamento do corpo no espaco. A
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auséncia deste movimento pode indicar lesao
vestibular ou lesdo neurologica em estruturas de
tronco encefalico. Instrumento para esse teste:
livre de instrumento.

Atividade: com a crianga apoiada em inclinagdo
de 45° para tras, chamando a atengdo visual para
a face do experimentador, mover a cabega da
crianca para a direita e posteriormente para a
esquerda, a partir da linha média.

Resposta esperada: Observacao do
desencadeamento de movimentos oculares na
mesma velocidade e na dire¢do oposta aos
movimentos da cabeca.

Vergéncia

Movimento ocular destinado a manuten¢ao da
fixacdo da imagem na regido foveal quando o
estimulo se movimenta em dire¢do proximal ou
distal dos olhos. Auséncia de vergéncia pode
indicar diminui¢do de acomodagao, auséncia de
binocularidade ou paralisia oculomotora.
Instrumento para esse teste: cubo xadrez.

Atividade: apresentacdo do cubo xadrez em
linha média, seguido de aproximacao,
lentamente (1cm/s), do ponto médio da base do
nariz, entre os olhos.

Resposta esperada: presenca de convergéncia
dos olhos pela aproximac¢do do estimulo em
linha média e distdincia de quebra de
convergéncia a distancia menor que 10cm.

Seguimento Visual Horizontal

Também denominado, por alguns autores, de
movimento de persegui¢do lenta, este
movimento ocular tem a fun¢do de manter a
fixagdo da fovea, no objeto de interesse,
enquanto este se desloca no espago,
horizontalmente. Alteragdo neste movimento
pode indicar baixa de visao severa, paralisia ou
apraxia oculomotora. Instrumento: raquete
xadrez.

Atividade: apresentagdo da raquete xadrez em
linha média, e apos fixagdo visual e apoio para
evitar movimentacdo de cabeca, deslocar a
raquete, lentamente, para as laterais direita e

esquerda a uma velocidade de 1° de angulo
visual por segundo.

Resposta esperada: acompanhar visualmente o
estimulo com movimento dos olhos ou cabega
ao longo de toda a trajetdria, sem perdas durante
0 percurso ou com o aparecimento de desvios
oculares.

Seguimento Visual Vertical

Também denominado, por alguns autores, de
movimento de perseguicao lenta, este
movimento ocular tem a fun¢do de manter a
fixacdo da fovea, no objeto de interesse,
enquanto este se desloca no espago,
verticalmente. Alteracdao neste movimento pode
indicar baixa de visdo severa, paralisia ou
apraxia oculomotora. Instrumento: raquete
xadrez.

Atividade: apresentacdo da raquete xadrez em
linha média, e apos fixacdo visual e apoio para
evitar movimentacdo de cabecga, deslocar a
raquete, lentamente, acima e abaixo a uma
velocidade de 1° de angulo visual por segundo.

Resposta esperada: acompanhar visualmente o
estimulo com movimento dos olhos ou cabega
ao longo de toda a trajetdria, sem perdas durante
0 percurso ou com o aparecimento de desvios
oculares.

Sorriso como resposta ao contato visual

Esta ¢ uma resposta de interagdo social ¢
imita¢do, com base em estimulos visuais reais.
A maioria dos bebés, a partir dos quatro meses,
apresenta um sorriso como contato social.
Auséncia deste comportamento pode significar
baixa de visdo importante ou auséncia de
reconhecimento de faces. Instrumento: raquete
de face.

Atividade: apresentagdo da raquete de face em
linha média.

Resposta esperada: fixar a raquete de face e
sorrir de maneira espontanea. Esta resposta ¢
esperada para bebés entre quatro e cinco meses.

Aumento da movimentagdo global ao visualizar
um objeto
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Esta habilidade inicia-se por volta dos dois / trés
meses de idade e relaciona-se a uma maior
maturagdo neuroldgica, com aumento da
movimenta¢do intencional, e diminui¢do de
reflexos. A auséncia do movimento global e do
interesse visual pelo objeto pode indicar atraso
do desenvolvimento neuropsicomotor,
deficiéncia visual ¢ a presenca de comorbidades,
como alteragdes neuroldgicas e/ou sindromes.
Instrumento para esse teste: cubo xadrez.

Atividade: apresentacdo do cubo xadrez em
linha média.

Resposta: observar variagdo do comportamento
motor da crianga, como extensdo corporal,
agitacdo de membros superiores (MMSS) e/ou
membros inferiores (MMII), movimentagao
global, durante a manuten¢ao da atencao visual.
Esta resposta ¢ esperada para bebés entre dois e
trés meses.

Alcance de objeto visualizado

Esta habilidade inicia-se por volta de dois a trés
meses de idade, e consolida-se aos quatro
meses. Nesta fase, os bebés fletem e estendem
os membros superiores até o objeto de interesse
visualizado na linha média, com a finalidade de
apreensao do mesmo. A auséncia desta agdo
pode indicar um atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e visuomotor, deficiéncia
visual e a presenga de comorbidades como
alteragdes neurologicas e ou sindromes.
Instrumento para esse teste: cubo xadrez.

Atividade: apresentacdo do cubo xadrez em
linha média.

Resposta: observar a  intengdo ou
movimentagdo, de pelo menos, um dos
membros superiores na direcdo do cubo xadrez,
durante a manutencao da atencdo visual. Esta
resposta ¢ esperada para bebés entre dois, trés e
quatro meses.

Campo visual funcional de confronta¢do

O nosso campo de visdo compreende toda a
extensdo na qual os estimulos visuais sio
percebidos e, em geral, eliciam um
comportamento sacadico em sua diregdo. A

auséncia de sacada pode indicar cegueira
cortical ou lesdo em vias visuais primarias.
Instrumento para esse teste: cubo xadrez.

Atividade: apresentagdo de um dos cubos xadrez
em linha média, sendo necessaria a manutengao
da fixacdo. E em seguida, iniciar a aproximacao
de outro cubo pela direita, esquerda, superior e
inferiormente em dire¢do a linha média, em uma
velocidade de 1° de angulo visual por segundo.

Resposta: observar o despertar da atengdo para
o lado testado, indicando a presenga de visdo
naquele quadrante perimétrico.

Figura 2. Raquete quadriculada, frente e verso.

Figura 3. Raquete com face, frente e verso.
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Figura 4. Par de cubos tridimensionais

quadriculados.

Figura 5. Faixa listrada semiaberta.

Procedimentos

Em um primeiro momento a crianca deve ser
observada livremente com brinquedos e ou
objetos particulares, familiares, que foram
previamente solicitados a familia. Em seguida
foi aplicado o protocolo da AVFC, com
apresentagdo dos instrumentos, a uma distancia
de aproximadamente 30cm para bebés com
idade entre 0 a 6 meses, ¢ 50cm para bebés de
idade de 6 meses em diante.

O ambiente era composto de paredes brancas, e
livre de aglomerados e distratores visuais. O
intervalo de apresentacdo entre os diferentes
estimulos desse teste ¢ de aproximadamente 30
segundos, com duragdo total maxima de 45
minutos.

O posicionamento da crianga varia de acordo
com a idade cronologica/ corrigida e sua
condi¢do motora, portanto, de 0 a 6 meses de
idade os bebés devem ser testados em semi
sedestacdo, enquanto de 6 em diante em

sedestagdo, com ou sem auxilio motor,
dependendo de cada necessidade de assisténcia.

Resultados

As medidas de replicabilidade mostraram alta
concordancia entre os resultados da primeira e
da segunda aplicagdo, por profissionais
diferentes, para todas as medidas realizadas
(Tabela 2).

Tabela 2. Resultado do Cochran Q teste para concordancia entre
julgamentos

Estatistica
Tarefa
Q p-valor
Fixacdo Raquete Listrada 1,0 <0,317
Fixagdo Raquete Face 13 <0,311
Nistagmo Opto-Cinético
Simétrico 1,1 <0,317
Assimétrico 1,0 <0,317
Movimento Sacadico Automatico
Direita 1,0 <0,936
Esquerda 1,0 <0,936
Movimento Perseguicdo Lenta
Horizontal 2,0 <0,157
Vertical 1,9 <0,193
Reflexo Vestibulo Ocular 1,0 <0,936
Sorriso de Contato Facial Real 1,0 <0,936
Aumento Movimentagdo Global 1,0 <0,936
Campo Visual de Confrontagdo
Direito Superior 1,0 <0,317
Direito Inferior 1,0 <0,317
Esquerdo Superior 1,1 <0,317
Esquerdo Inferior 1,3 <0,311

As classificagdes do VFCS realizadas pelos
primeiro e segundo aplicadores também
mostraram alto indice de concordancia (X*=
0,0388; p=0,997).

Encontramos uma correlagdo inversamente
proporcional moderada significativa entre o
score ordinal de classificacdo da VFCS com os
tempos de fixagdo para raquete quadriculada
(R=-0,504; p=0,012) e para fixagdo da raquete
com face (R= -0,556; p= 0,006). A correlagao
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entre os tempos de fixacdo para a raquete
quadrada e raquete de face encontrada foi alta e
significativa e diretamente proporcional (R=
0,876; p< 0,001).

Discussao

O funcionamento visual eficiente e eficaz
depende de 3 fatores principais: capacidade
visual, processamento visual e atengdo visual.
Como esses fatores e seus efeitos no
funcionamento visual estdo inter-relacionados,
muitas vezes € dificil rotular um deles como o
unico fator causal do funcionamento visual
prejudicado (Blanksby, 1992).

Os comportamentos adaptativos sao habilidades
naturais que permitem que os individuos atuem
de forma independente ¢ sdo potencialmente
passiveis de intervengdes comportamentais.
Pesquisas  anteriores indicaram que 0s
comportamentos adaptativos sdo reduzidos em
criancas com deficiéncia visual mais grave
(Bathelt & Dale, 2019).

Rosenbaum (2020) comenta que ao mesmo
tempo que o SCVF descreve a funcionalida, ha
relativa variedade de configuragoes e atividades
descrita pelos pais e cuidadres, neste como em
outros sistemas de classifica¢ao.

Conclusoes

Os dados apontam que a AVFC ¢ mais sensivel
para descrever comportametos sutis, mostrando
que dentro de cada nivel definido pelo SCVF
podem haver variagdes de comportamento e
habilidades.

Declaracao de Conflito

Os pesquisadores declaram que ndo apresentam
nenhum conflito de interesse que possa
influenciar o resultado da presente pesquisa.
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Resumo:

O estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre estudos na area de tempo de fixagéo visual para a face no transtorno
do espectro autista. A fixag@o visual ja estd presente em recém-nascidos a termo, entre uma semana e 15 semanas de
idade apresentam fixag@o para formas, faces e padrdes complexos e sobre a sua relevancia para o desenvolvimento da
interagdo social. Foi realizada uma busca em bases de dados eletronica nacional e internacional, PubMed, BVS, Lilacs,
Scielo e Cochrane Library, os critérios para a inclusdo foram os tltimos 5 anos de publicagdo, e este deveria relacionar
o tema da pesquisa sobre o tempo fixagdo visual a face no transtorno do espectro autista. Encontramos 93 artigos, foram
excluidos 66 artigos, por serem indexados em bases de dados repetidas, ou relatar sobre outras fungdes e diagnosticos,
como também pesquisas com animais. Mais estudos precisam ser realizados, porque encontramos muitos vieses quando
falamos fixagdo visual para a face relacionando-se as emog¢des como também aos objetos de interesse, bem como
compreender as estruturas anatdmicas e morfoldgicas cerebral desses individuos, pois correlacionam-se diretamente com
as questdes praticas da reabilitagao.

Palavras-Chave: Fixa¢ao visual, fixagao ocular, face, fixacao facial, rastreamento ocular,
Transtorno do Espectro Autista.

especificidades descritas também podemos
atribuir o contato visual como uma forma de
comunicacdo ndo verbal que reflete

Introducao

A visdo ¢ o mais sofisticado e objetivo de todos

os sentidos. Ela fornece o relato mais minucioso
do mundo externo, registrando simultanea
mente posicao, distancia, tamanho, cor e forma;
uma sintese imediata dos acontecimentos,
objetos de interesse e pessoas que estao ao redor
(Ruas, et al., 2006; Knobloch Gagliardo HGRG,
2003, H, Passamanick B., 1900). Também se
referem a visdo como um instrumento que
acentua as habilidades mentais, um construtor
de conceitos espaciais, um instrumento quando
se adquire a linguagem e um meio para
desenvolver as relagdes emocionais (Ruas et al.,
2006; Lindstedt E, 2000). Além de todas estas

temperamento e fornece informacdes sociais e
emocionais. Esse tipo de comunicagdo também
desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento do comportamento € cogni¢ao
em humanos (Kotani, 2017; Senju e Johnson,
2009).

Estudos sobre o desenvolvimento da fixagao
ocular discorrem que recém-nascidos a termo
entre uma ¢ 15 semanas de idade apresentam
fixagdo para formas, faces e padrdes complexos
(tabuleiro de xadrez, listras) e mostrou que a
capacidade = dos  recém-nascidos  para
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perceberem formas complexas encontra-se
presente desde o inicio da vida (Lopes et al.,
2020; Fantz,1961, 1963). Também relatam que
a face ¢ um estimulo visual extremamente
importante para a interacdo social e leitura
ambiental, principalmente para os bebés. A
preferéncia por padrdes complexos € inata,
assim como a preferéncia por face. A auséncia
de olhar para faces pode indicar baixa visual
severa, reducdo da atencdo visual ou alteragdes
de ordem cognitiva (Lopes et al., 2020).

Atualmente, a literatura pontua que podemos
observar alguns sinais preditivos em bebés que
mais tarde desenvolverdo um transtorno do
espectro do autismo, como a atencdo reduzida
ou atipica ao contato visual e facial, busca ocular
deficiente de objetos e pessoas em movimento e
atencao visual superfocada a estimulos estaticos
(Gepner et al., 2020). Ao longo do
desenvolvimento ¢ possivel observar as
dificuldades na interagdo social e comunicagao,
bem como comportamentos e interesses
restritos, repetitivos e estereotipados (Ming et
al., 2019). Essas peculiaridades precoces no
contato visual e na atencdo ao rosto em criangas
com TEA causam prejuizo em sua experiéncia
de leitura de rostos de outras pessoas
contribuindo para varios prejuizos no
processamento facial, como reconhecimento de
identidade facial e emocdes faciais (Gepner et
al., 2020).

E importante ressaltar que individuos com
autismo também apresentam prejuizos como
alteracdo da aten¢do em situagdes sociais
(Guillon et al., 2014; Sadria M, Karimi S, Layto
A, 2019). Estudos relatam que este prejuizo
perdura ao longo do desenvolvimento,
independentemente da idade (Sadria M, Karimi
S, Layto A, 2019). Decorrente da sua relevancia
nas ultimas décadas este tema tem sido mais
explorado, especialmente depois que a
tecnologia de rastreamento ocular se tornou
amplamente disponivel para pesquisa (Skwerer
et al., 2019). Através desses sistemas o0s
movimentos oculares tém sido estudado como
medidas de monitoramento da atengao,
interesse, resolucdo de problemas e
compreensdo da linguagem, a dificuldade de
processar informagdes de rostos no inicio do

desenvolvimento relacionando-se a limitagdes
sociocognitivas que dificultam a aquisi¢ao da
linguagem, um processo fortemente dependente
de processos de interagdo social, como iniciar e
responder a episodios de atengdo conjunta, que
envolvem monitoramento do olhar (Skwerer et
al., 2019). A maioria desses estudos concluiu
que a sensibilidade ao olhar nos olhos ¢ atipica
no TEA (Fujioka et al., 2020), com prejuizos das
criangas em seguir espontaneamente o olhar de
outra pessoa para compartilhar atencao. Assim,
a atencdo social visual tem sido frequentemente
estudada entre individuos com TEA, usando
rostos humanos como alvo (Sadria M, Karimi S,
Layto A, 2019).

Objetivo

Levantar dados atuais da literatura que
descrevam o tempo de fixacdo que individuos
com o transtorno do espectro autista observam
faces, visto a importancia desta para o
desenvolvimento infantil nos aspectos da
atencdo, linguagem e interacdo social.

Método

Revisdo sistematica da literatura em bases de
dados nacionais e internacionais, Pub Med,
BVS, Lilacs, Sielo e Cochrane Library, os
critérios para a inclusdo foram: trabalhos dos
ultimos 5 anos de publicacdo e este deveria
versar sobre o tempo fixac¢ao visual no autismo.
Foram encontrados 93 artigos, destes foram
excluidos 66 artigos, por serem iguais indexados
nas bases de dados PubMed e na BVS assim
como artigos que ndo tiveram relevancia em
relagdo ao tema estudado, seja por relatarem
outras fungdes visuais, outras comorbidades,
cirurgia e testes animais e adultos saudaveis.
Discorreremos ao longo dos resultados a analise
de 27 artigos, bem como os métodos e
resultados dos experimentos realizados; e de
acesso publico.
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Resultados

Dentre os 27 artigos encontrados 26 artigos
utilizaram fotos ou videos com pessoas humanas
para o experimento, discorrendo que o0s
individuos com TEA, ndo apresentam
diferencas para realizar as primeiras fixagdes,
no entanto o tempo de duragdo ¢ menor do que
nos grupos controles, com achados de
preferencia do olhar para a regido da boca
correlacionado com o seu nivel verbal, como
também apresentam o escaneamento do rosto de
forma mais aleatoria. Outro fator que interfere
na fixacdo ¢ a presenca de distratores como
figuras geométricas e objetos aleatorios durante
presentes nas cenas dos videos. Videos com
cangoes conhecidas chamaram mais atengao dos
participantes com TEA. Ainda utilizando o
recurso da face 5 estudos realizaram
experimentos com a face relacionada a emogao,
observamos melhores resultados em
experimentos que utilizaram recursos como a
técnica de estimulagdo craniana e a medicagdo
oxitocina. Em relacdo a medicacdo também
encontramos experimentos com o bemetanide
os dados apoiam a disfungdo inibitoria e
exitatoria no autismo, € o uso desta medicagao
se mostrou eficaz aumentando o tempo de
fixagdo corroborando com o processamento
social. Alguns artigos utilizaram outra linha de
pesquisa, como estudo morfologicos de
estruturas cerebelares e dois destes relatam o
efeito de medicagdo, atuando como mediador
para o aumento da fixagdo visual a face humana.

Estes estudos relatam experimentos realizados
com individuos totalizando 1931 participantes,
sendo 952 individuos diagnosticados com TEA,
que cumpriram os critérios de inclusdo para o
diagnostico, e 976 individuos do grupo controle.
Porém alguns estudos ndo relatam a quantidade
de individuos que participaram do experimento.
Destas amostras estdo classificados criancas,
adolescente e adultos, a maioria do sexo
masculino, como alguns estudos ressaltaram por
ter um maior nimero de incidéncia.

Discussao

Uma meta-analise realizada no ano de 2021,
abordando 75 artigos relacionados ao tema de
rastreamento ocular, que tinham como objetivo
avaliar a faixa etaria e a cultura nos padrdes
atipicos do TEA. Este artigo examina o papel da
idade e da cultura no padrdo de alteragdes no
olhar em individuos com TEA. Os resultados
mostram um padrao atipico de processamento
do olhar sobre faces em TEA, que ¢ estavel em
todas as idades e culturas, enquanto o aumento
do olhar na boca emerge modelado pela cultura
e a medida que individuos com TEA
envelhecem. Os achados fornecem uma visao do
desenvolvimento dos padrdes de olhar presentes
no espectro autista em diferentes culturas (Wang
et al., 2020).

A maioria dos estudos foi feito com cenas,

sendo fotos ou videos curtos, onde os
participantes assistiram de forma passiva
através de uma tela, conectados a um

equipamento rastreador ocular com objetivo de
medir as primeiras fixagcdes, bem como qual
parte do rosto fixavam mais, olhos ou boca. A
analise do tempo de fixacdo indica que as
criangcas com TEA exibem um olhar distinto ao
olhar para rostos, passando significativamente
mais tempo na boca e menos nos olhos. (Sadria
etal., 2019).

Alguns estudos discorrem sobre movimentos do
corpo do ator sendo este também um viés onde
observaram que ¢ comum que os participantes
direcionem o olhar para esta regido, como
também relatam que onde tinham cenas de
interagdo, aumentaram a aten¢do nas cenas de
comunica¢do em comparagdo ao contexto nao
comunicativo para ambos. Os participantes com
TEA mantém um menor grau na comunicagao €
escaneamento facial, persistindo a preferéncia
em olhar para as maos do examinador e os
brinquedos que eram apresentados no video
(Parish et al., 2019). Outros estudos trouxeram
que os participantes com TEA fazem menos
fixagdes em rostos emocionais do que seus pares
em comparado com o desenvolvimento tipico, e
a duragdo de sua primeira fixagdo em rostos
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emocionais ¢ equivalente a sua primeira fixagao
em rostos neutros (Bochet et al., 2020), esta
pesquisa ressalta este dado de que participantes
com TEA diferiram quanto a propor¢do das
primeiras fixagdes na face. (Del Bianco et al.,
2018). Porém esta pesquisa sustenta que o
tempo médio de observacdo e o tempo de
observagdo proporcional para o0s rostos
diferiram entre os grupos, o tempo de olhar
proporcional para os rostos foi dependente da
tarefa apenas no grupo TEA. (Del Bianco et al.,
2018 ). Individuos com TEA também diminui a
atencdo ao olhar com detratores geométricos
(Kwon, MK et al., 2019).

Ao longo da pesquisa foi pontuado que os
individuos com TEA possuem padrdes
restritivos € possuem o interesse altamente fixo
em uma gama estreita de objetos especificos,
muitas  vezes referidos como  objetos
circunscritos. Estas pesquisas ressaltam um viés
para o tempo de fixacdo, pois relatam o interesse
seletivo por determinados objetos encontrados
nos pacientes com TEA, demostrando maior
excitacdo ao visualiza-los. (Harrison A, Slane
MM, 2019; American Psychiatric Association
2013; Lam et al. 2008). Consistente com esses
achados, outra teoria desenvolvida para explicar
o prejuizo social no TEA sugere que, em vez de
experimentar uma recompensa de atencao social
atenuada, objetos que se enquadram em um
dominio de estimulos circunscritos podem
competir com a alocagao de atengao e, portanto,
distrair a ateng@o de estimulos sociais (Harrison
A, Slane M.M, 2019). Refor¢ando outra linha de
pesquisa que rebate os testes padronizados,
sobre os estimulos de interesse circunscritos e
rostos ndo familiares.

Ketelaars ¢ colaboradores (2017) relatou a
especificidade visual das mulheres, relatando
sobre o tempo normal para a primeira fixagao no
rosto, mas menor duragdo de fixacao no rosto
em mulheres com TEA houve prejuizos
semelhantes na fixagcdo a boca, olhos ¢ outras
areas faciais

Outro ponto a ressaltar ¢ o comprometimento
que os participantes com TEA apresentam na
participagdo em sala de aula. Alguns resultados
apontam diferencas entre os grupos no olhar

apenas para a tarefa baseada em tela, mas nao na
tarefa com a interagdo ao vivo, como também
que passaram menos tempo olhando
personagens e formas quando apresentado estes
estimulos, mais um maior tempo olhando para a
parede. (Higuchi T et al., 2017).

Também foram realizados outros estudos que
indicaram que os participantes mostraram mais
interesse no rosto do robd do que no rosto do
humano, mas passaram mais tempo olhando
para o alvo e ndo alvos na condi¢do humana.
(Cao W, 2019)

Outros estudos discorrem que pessoas com TEA
tivessem limiares tipicos para julgamentos
categbricos medo e  confianca, sua
especificidade psicométrica para detectar
emogdes em toda gama de intensidades foi
reduzida, porém os padroes de fixacdo nos
estimulos eram tipicos e ndo podiam explicar a
redugdo da especificidade do julgamento
emocional (Wang S et al.,, 2017) também
utilizaram uma técnica especifica para avaliar
outros aspectos em relacao as emogdes Dynamic
Affect Recognition Evaluation (DARE) que
exige que um individuo reconhega uma das seis
emocodes (raiva, nojo, medo, felicidade, tristeza
e surpresa), no video de rosto através da
observagdo em uma transi¢ao lenta, observaram
diferencas no tempo de resposta e nos
movimentos oculares, mas niao na precisao do
reconhecimento, classifica as fixa¢des oculares
com base em um conjunto abrangente de
recursos que integram o desempenho da tarefa
(Jiang et al., 2019).

Em relagdo ao tempo de fixacdo um estudo
discorreu sobre o experimento com o uso da
ocitocina intranasal (24UI). Os voluntarios
participaram do experimento duas vezes € com
intervalo de cerca de 2 semanas entre cada
tratamento/sessao (média = sem = 14,86 + 0,16
dias). Os resultados mostraram que o tempo
gasto na visualizagdo de estimulos sociais
dindmicos e estaticos versus estimulos ndo
sociais foi negativamente associado ao traco de
autismo e aumentou significativamente apos a
oxitocina intranasal. Para estimulos faciais, a
oxitocina aumentou principalmente o olhar para

40



Neurociéncias da Visdao: Fundamentos, Desenvolvimento, Estimulacio e Reabilitacdo Visual

Trabalhos de Conclusdo de Curso 2021

os olhos de rostos com expressao de medo, mas
ndo para outras emocdes (Le J et al., 2020)

Sobre a estimulagdo trascraniana, Qiao e
colaboradores (2020) realizaram um estudo
experimental,em que os resultados indicam que
o estimulo HD-tDCS anddico direcionado ao
rTPJ facilitou o comportamento do olhar de
individuos com altos tracos de autismo na tarefa
de visualizagdo livre, para rostos felizes e
temerosos. Achados sugerem um efeito
neuromodulador significativo induzido por HD-
tDCS no processamento cognitivo facial. Tem
sido referido que a ETCC convencional (dois
eletrodos de esponja) pode causar uma ativagao
elétrica difusa na area cortical sob o uso de
eletrodos (Qiao Y et al., 2020)

Em relacdao a morfologia estrutural do cerebelo,
um trabalho utilizando a andlise de segmentagao
do FreeSurfer (segmentacdo da cortical
cerebelar e substancia branca), ndo observou
diferenca nos volumes cerebelares globais entre
pacientes com TEA e controles, andlises
regionais encontraram uma diminui¢ao do
volume do cerebelo anterior direito em
individuos com TEA em comparagdo aos
controles. Como  também  correlagdes
signifcativas entre o tempo de fixagao nos olhos
e os volumes do vérmis e crus I, relacionando os
resultados a esquiva ocular ¢ a reducao da
aten¢do social (Laidi C et al., 2017)

Em outro artigo pesquisou-se o efeito do
bumetanide (um antagonista importador de
cloreto NKCCl que restaura a inibi¢do
GABA¢érgica) que normaliza o nivel de ativagao
da amigdala durante teste submetido a uso da
medicacdo 1mg dia durante 10 meses, os dados
de rastreamento ocular revelam que a
administracdo de bumetanide aumenta o tempo
gasto no olhar espontaneo durante o modo de
visualizagao livre dos mesmos estimulos faciais.
De acordo com os ensaios clinicos, os dados
apoiam a hipotese de disfun¢ao
excitatdria/inibitdria no autismo e indicam que a
bumetanide pode melhorar aspectos especificos
do processamento social no autismo.
(Hadjikhani et al., 2018)

Conclusao

A fixacdo visual para face ¢ extremamente
relevante para a interagdo social, como também
guiando outros aprendizados, individuos com
TEA apresentam prejuizo para realizar esta
funcdo ndo apenas para a face humana, mas
alguns artigos também discorrem sobre os
interesses restritos. Mais estudos precisam ser
realizados, porque encontramos muitos vieses
quando falamos fixacdo visual para face,
relacionando -se as emogdes como também e
aos objetos de interesse, bem como
compreender as estruturas anatomicas e
morfologicas cerebral desses individuos, pois
corroboram diretamente com as questdes da
reabilitagdo na pratica.

Declaracao de Conflito

Nao ha declaracao de conflitos.
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Resumo:

A Associacdo Internacional de Dislexia preconiza que: A dislexia ¢ uma deficiéncia de aprendizagem especifica de
origem neurologica. Caracterizada por dificuldades no reconhecimento de palavras preciso e fluente e por habilidades de
ortografia e decodificagdo, resultando um déficit fonologico de linguagem, muitas vezes inesperada em relagdo a outras
habilidades cognitivas. A metodologia utilizada para este estudo, foi uma pesquisa bibliografica, onde foi pesquisada
varias fontes: Artigos nacionais e internacionais e monografias que discorriam sobre o tema, de modo que foi realizada
uma vasta leitura exploratoria sobre dislexia, suas causas, manifestagdes, prevaléncia, diagnostico e intervencgdes. Neste
trabalho sera abordado resumo da histdria da dislexia, como se desenvolve, estratégias de diagndstico e sua correlagdo
com o sistema visual, tendo como objetivo criar um protocolo de atendimento para os profissionais da area da saude
visual, por fim foi concluido que as dificuldades de aprendizagem sdo muito abrangentes e complexas e que ¢
fundamental conhecer suas causas e implicagdes e que a elaboragdo do protocolo de atendimento visa colaborar com os
profissionais no diagndstico.

Palavras-Chave: Dislexia, processamento visual, deficiéncias neurologicas, aprendizagem.

Introducio modo que foi realizada uma vasta leitura
exploratoria sobre dislexia, suas causas,
A Associagdo Internacional de Dislexia  manifestagdes,  prevaléncia,  diagndstico,
preconiza que: A dislexia ¢ uma deficiéncia de alteragOes visuais e intervengoes.
aprendizagem especifica de origem neurologica.
Caracterizada por dificuldade no Neste trabalho serd abordado como se
reconhecimento de pa]avras preciso e fluente e desenvolve a dislexia, estratégias de diagn(')stico
por habilidades de ortografia e decodificagio,  © seu envolvimento com o sistema visual.
resultando um déficit fonologico de linguagem,
muitas vezes inesperada em relagdo a outras
habilidades cognitivas. Gerando consequéncias
secundarias, como problemas de compreensao
da leitura e leitura reduzida.

Nos casos de distarbio de aprendizado,
especificamente da dislexia, é essencial uma
abordagem multidisciplinar promovendo troca
de informacdes entre as areas médicas, ndo
médicas, neuropsicoldgicas e pedagdgicas para
A metodologia utilizada neste estudo foi de  ampliar o conhecimento desta disfungéo.

pesquisa bibliografica, onde foi pesquisada
varias fontes: Artigos nacionais, internacionais
e monografias que discorriam sobre o tema, de

Durante o estudo uma pergunta surgiu: Como os
profissionais da area da visdo devem proceder
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diante um caso de dislexia? Qual protocolo de
atendimento? Pois apesar da dislexia ser um
assunto pesquisado ha mais de um século, ainda
ha muito que se estudar sobre o tema nas mais
diversas areas. Ao longo desses anos muitos
autores se propuseram a realizar estudos que
definissem realmente do que se trata a dislexia,
sua origem, manifestagdes, diagnostico e
tratamento, para que as criangas portadoras
dessa alteragdo possam ter um desenvolvimento
apropriado e assim um bom progndstico. Diante
dessa tematica este estudo tem por objetivo
responder as questdes apontadas anteriormente,
levando em consideracdo o envolvimento do
sistema visual e as possiveis alteragdes causadas
pela dislexia, passando pela historia, suas causas
e sintomas. E a partir deste estudo, propor um
protocolo de atendimento visual para tal
dificuldade, visto que muitas vezes falta
conhecimento, principalmente dos profissionais
da satude visual, de como proceder frente a um
problema tdo complexo de se identificar.

Fatores historicos da dislexia

Desde 1896 ocorreram hipoteses de que havia
doengas neuroldgicas que comprometiam o
aprendizado. Nao ha um consenso na literatura
sobre a origem da dislexia, ha autores que
afirmam que o primeiro a descrever distiurbios
de aprendizagem foi Hinshelwood (Coles, 1987)
e ha autores que descrevem Pringle Morgam,
porém os dois descrevem o mesmo conceito,
apresentando casos de criangas com bom nivel
de inteligéncia, porém com incapacidade em
relacdo a linguagem e escrita, conceituados na
ocasido como cegueira verbal.

Desta época em diante, esta alteragdo passou por
varias designacdes: Cegueira verbal congénita,
estrefossimbolia, alexia do desenvolvimento,
entre outros, todos relacionados com as
dificuldades do aprendizado (Shaywitz, 1998).

Em 1918 Strauss investigou a existéncia de uma
lesdo cerebral pequena que ndo comprometia
neurologicamente outras areas, no entanto
poderia causar alteracdes de aprendizagem,
classificou este problema como lesdo cercbral
minima (Schechter, 1982).

Em 1925, Orton, neurologista americano,
publicou varios relatos de caso de cegueira
verbal congénita, conseguindo notoriedade e
apoio de pesquisa da Fundagao Rockfeller, onde
afirmou que os casos ndo eram de cegueira
verbal congénita, mas de leitura especular,
Orton chegou a essa conclusdo observando
criangas lendo e percebeu que as palavras se
formavam de maneira confusa nos dois
hemisférios, idénticos, simétricos e opostos,
como por exemplo, a palavra amor, forma dois
engramas, em um hemisfério amor e no outro
Roma, e o cérebro para evitar confusdo de
simbolos anula uma das palavras, restando
apenas uma, ¢ quando o cérebro nao ¢é capaz de
realizar esta tarefa, ocorreria a leitura especular,
devido a confusdao de simbolos. A leitura
especular ainda hoje ¢ considerada um dos
principais sinais e critérios para dislexia.

Em meados de 1962 o conceito de cegueira
verbal congénita ¢ lesdo cerebral minima se
juntaram, uma integrando a outra, surgindo o
termo dislexia para as alteragdes de
aprendizagem.

O termo dislexia do desenvolvimento surgiu
pela primeira vez em 1968, pela Federagdo
Mundial de Neurologia, denominando a como
um transtorno que se apresenta por dificuldades
na aprendizagem da leitura, apesar de
inteligéncia normal e oportunidades sdcio
culturais adequadas.

No ano de 1994, o Manual de Diagnostico e
Estatisticas de Doencas Mentais, DSM 1V,
inseriu a dislexia nas dificuldades de
aprendizagem.

A partir do ano de 2003 a Associagdo
Internacional de Dislexia adotou a seguinte
definicdo: Dislexia ¢ wuma incapacidade
especifica de aprendizagem, de origem
neurobiologica, caracterizada por dificuldades
na correcao ou fluéncia na leitura de palavras e
por baixa competéncia da leitura e escrita,
resultando num déficit fonoldgico, inesperado
em relagdo as outras capacidades cognitivas e as
condicdes educativas. Secundariamente podem
ocorrer dificuldades da compreensao da leitura,
podendo dificultar o desenvolvimento do
vocabuladrio e dos conhecimentos gerais. Esta
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defini¢ao da dislexia € a mais usada até hoje ¢ a
mais aceita pelos cientistas (Shaywitz, 2003).

Ao longo dos anos, cada vez mais profissionais
estdo se envolvendo no campo da pesquisa,
investigando e aplicando os resultados em
programas de intervengdo cognitivo e
linguistico, com objetivo de minimizar os
impactos no processo auditivo, visual e
fonologico.

Conceito de dislexia

A dislexia é estudada ha mais de um século, e
sua defini¢do e conceitos talvez sejam um dos
aspectos mais controversos, Vvisto que sao
propostas muitas defini¢des, teorias e descri¢oes
das caracteristicas das criangas, sendo complexo
saber se realmente se trata de dislexia ou apenas
dificuldades de aprendizagem. Detectar ¢
identificar estas caracteristicas nem sempre ¢
uma tarefa facil, pois a dislexia ainda ndo ¢
plenamente compreendida e pode ser
confundida com outros transtornos de
aprendizagem, uma vez que o diagnostico nao €
facil.

O fato ¢ que a dislexia afeta as habilidades de
leitura interferindo em diferentes componentes
da leitura, como a fluéncia ou velocidade, as
trocas fonoldgicas, falhas na compreensao, erros
lexicais, podendo ser apresentados na leitura e
na escrita (Piasta, Wagner, 2010). Sendo que na
escrita os erros podem ser ortograficos, como
omissoes, adi¢des, troca de vocabularios ¢
confusdo na sequéncia de sons (Catts, 2011).

Sao descritos dois tipos de dislexia: A dislexia
adquirida e a dislexia do desenvolvimento. Na
dislexia adquirida, o aprendizado da leitura e da
escrita aprendidos, sem nenhum problema, sao
perdidos devido resultados de algum tipo de
lesao cerebral (Schirmer et al., 2004).

Segundo a Associagdo Brasileira de Dislexia, a
dislexia do desenvolvimento ¢ definida como
um transtorno de aprendizagem de origem
neurobiolédgica, representada por dificuldade no
reconhecimento preciso ¢ fluente da palavra, na
habilidade de decodificagdo ¢ em soletragdo.

Geralmente essas dificuldades sao resultado de
um déficit no componente fonologico da
linguagem e sao inesperadas em relagdo a idade
e outras habilidades cognitivas (Bradley &
Bryant, 1983; Muter, Hulme, Snowling &
Taylor, 1997).

A Associacao Brasileira de Dislexia relata que a
dislexia pode manifestar sinais precoces na fase
pré-escolar, tais como: Dispersdo, atraso de
desenvolvimento da fala e da linguagem,
dificuldade de aprender rimas e cangdes, fraco
desenvolvimento da coordenacdo motora, entre
outros. Concernente a fase escolar pode se
observar os seguintes sinais: Dificuldade na
aquisicao e automacdo da leitura e da escrita,
desatencdo e dispersao, desorganizacao geral,
confusdo para nomear direita e esquerda,
dificuldade de copiar de livros e da lousa, pobre
conhecimento de rima e aliteracdo, vocabulario
pobre com sentengas curtas ¢ imaturas ou longas
¢ vagas, dificuldade em manusear mapas,
dicionarios, entre outras.

Alguns pesquisadores concluiram que os
individuos disléxicos ndo sdo iguais, apresentam
caracteristicas e sintomas diferentes. Boder
(1973), diferenciou trés tipos de disléxicos,
disfonéticos, deisedéticos e mistos. Os
disléxicos disfonéticos tem boa leitura das
palavras que sao familiares, que memorizam
visualmente, porém tem muita dificuldade na
leitura de palavras ndo familiares, as palavras
sdo adivinhadas, cometem muitos erros de
substituigdo semantica. Ha autores que
classificam a dislexia disfonética como dislexia
fonologica, de acordo com Boder (1973), este
tipo de dislexia ¢ o mais comum, representa
cerca de 67% dos quadros disléxicos.

Os disléxicos diseidéticos sdo caracterizados
pela leitura lenta, dificil, porém correta, baseada
na decodificagdo fonética. Conseguem fazer a
leitura de palavras familiares e ndo familiares,
embora tenham dificuldades para palavras
irregulares. Alguns autores classificam este tipo
de dislexia como dislexia de superficie, isto &,
apresenta alteracdes nas vias sub lexicais e
lexicais.
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Os disléxicos mistos tém as dificuldades dos
dois tipos e normalmente apresentam confusado
espacial.

Diante desses subtipos de dislexia, se faz
necessario uma avaliagdo multidisciplinar
aprimorada para analisar os déficits funcionais,
para dessa maneira elaborar a melhor hipotese
terapéutica.

Estudo da prevaléncia da dislexia

Alguns autores estudaram que a prevaléncia de
dislexia ¢ muito variavel, esta variagdo ¢
decorrente as definigdes de cada pais, embora
todos concordam que fatores familiares e
hereditarios sao seus causadores. Um dos
fatores de risco mais importante € o historico
familiar, sendo que 23 a 65% das criangas com
dislexia, tem pais com alteracdes disléxicas
(Meng, Smith, et.al, 2005). A taxa entre irmaos
¢ de aproximadamente 40% e entre pais ¢ de
27% a 49%.

A dislexia ¢ a alteragdo de aprendizagem mais
comum entre as criangas, tem uma prevaléncia
entre 5 a 17,5% (Elliot, Grigorenko, 2004). No
que se refere prevaléncia de sexo, estudos
demonstraram que meninos tema mais
problemas de leitura (Rutter M., Caspi A.,
Fergusson D., Horwood LJ., Goodman R.,
Maughn B., et.al, 2004), sendo duas vezes mais
do que em meninas.

No passado alguns autores achavam que a
dislexia ocorria devido problemas
comportamentais que afetavam o aprendizado.
Atualmente, sabe se que a dislexia pode ter
causas hereditarias, manifestando se de maneira
complexa causando déficits de leitura, no
processamento fonologico, na memoria de
trabalho, na capacidade de nomeagao rapida, na

automatizacdo, no processamento sensorial
precoce, na coordenagdo visio motora
(Lovergrove, 1993).

Estudos evidenciaram a natureza

neurobiologica e hereditaria da dislexia através
de pesquisa genética encontraram cinco
localizagdes cromossdmicas que podem conter

genes candidatos que podem influenciar na
dislexia, sendo: 2p, 3p-q, 6p, 15q e 18p
(Pennington, 2003). Segundo os pesquisadores,
os genes associados a dislexia sdo: KIAA 0319,
DCDC 2 e DYXI1C1 (Cope N., Harold D., Hill
G., et.al, 2005).

Alguns estudos fizeram uso da neuroimagem
funcional com objetivo de identificar as areas
ativadas nos leitores normais e hipoativadas em
individuos disléxicos (Dehaene, 2012). Foi
demonstrado que as areas hipoativadas foram
areas temporais basais bilaterais, giro angular,
giros temporais médio e superior para
integragdo  intermodal e  processamento
fonologico, localizadas no hemisfério esquerdo
(Pennington, Mc Grath, Rosenberg, et.al, 2009).
Identificaram falhas de ativagdo em areas
normalmente ativadas durante a leitura, sendo as
mais frequentes: area de Wenick, giro angular e
giro fusiforme (Dehaene, 2012). Diante de
tantos estudos ainda ndo se sabe a causa exata
da dislexia, embora os estudos genéticos podem
favorecer o desenvolvimento de testes para a
detecgdo precoce e precisa da dislexia com o
objetivo de intervir e tratar o quanto antes,
possibilitando um prognoéstico melhor.

Foi sugerido que a dislexia possui
comorbilidade com outras alteragdes de
aprendizagem, estudos demonstraram que cerca
de 40% das criangas com dislexia também tem
transtorno do déficit de atengao e hiperatividade
(TDAH) (Cantwell, Baker, 1991), embora o
TDAH seja a comorbilidade mais comum, pode
haver associagdo com Discalculia e Disgrafia,
pois sdo alteragdes do neurodesenvolvimento
que alteram o processamento fonologico, com
sinais equivalentes a dislexia (Daucort, Erbelli,
Little, et.al 2019).

Sinais e Sintomas

Sabendo que a dislexia ¢ um distarbio de leitura
caracterizado pela dificuldade do
processamento fonologico, € possivel apresentar
manifestagdes antes do inicio da fase de
aprendizagem da leitura e escrita.
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Os estudos mostram que os sinais indicativos de
alteracdes do desenvolvimento da leitura e da
escrita devem ser observados e caso sejam
persistentes, necessitam ser avaliados o quanto
antes, pois o diagndstico e a intervencao
precoces  sdo0  essenciails  para  evitar
complicagcdes no ambito escolar, emocional e
social da crianga.

Os primeiros sinais indicativos de dislexia se
iniciam quando ha& atraso na aquisicdo da
linguagem oral. Normalmente as criancas
comecam a falar as primeiras palavras por volta
de um ano de idade, de um ano a um ano € meio
o repertorio delas é de aproximadamente 50
palavras. A partir dos dois anos comecam a
formar frases, aumentando seu vocabulario para
cerca de mil palavras. Apo6s aprenderem a falar,
podem surgir dificuldades para pronunciar as
palavras. A pronuncia correta das palavras
ocorre por volta dos cinco anos de idade.

Foi estudado que de acordo com o nivel
evolutivo da crianga podem ser manifestadas
algumas caracteristicas que sdo associadas ao
seu desenvolvimento no processo de
aprendizagem.

Segundo Shaywitz (2003) as principais
dificuldades que a dislexia pode manifestar sao:
Dificuldades para aprender o nome das letras;
separar sequenciar sons e palavras; aprender ler,
escrever, soletrar, aprender novas palavras,
nomear, aprender musicas com rimas;
pronunciar  corretamente  as  palavras,
dificuldades em aprender os nomes das cores,
pessoas, objetos e lugares; dificuldades na
aquisicdo dos conceitos temporais e espaciais;
baixo limiar de atencao ao escutar.

Conforme a crianga vai passando pelo processo
de alfabetizagdo as dificuldades podem
continuam sendo manifestadas, como: erros de
leitura por desconhecimento das regras de
correspondéncia grafonémica; problemas de
leitura; substituicdo de palavras de pronuncia
dificil por outras com mesmo significado;
recorre a soletracdo quando tem que ler palavras
desconhecidas ou irregulares ¢ com fonemas e
silabas  semelhantes; erros  ortograficos;
dificuldades de leitura ¢ interpretacdo de
problemas de matematica; falta de prazer na

leitura, evitando ler; caligrafia imperfeita;
pronuncia incorreta das palavras; problemas de
memoria com datas, nimeros e sequencias
temporais.

As alteragcdes manifestadas podem ser variadas
e necessitam ser acompanhadas por uma equipe
multidisciplinar, pois este acompanhamento
favorece o desenvolvimento, embora o0s
disléxicos tenham muitas dificuldades de leitura
e escrita, demonstram fortes habilidades nos
processos cognitivos superiores, como: Boa
compreensdo de contetidos quando sdo lido por
outras pessoas; bons resultados em areas que
nao dependem da leitura, como matematica,
artes, informatica; capacidade de compreender e
ler palavras que sdao do seu interesse; boa
capacidade de raciocinio logico, entre outras.

A avaliacdo dos sinais e sintomas da dislexia
devem ser analisados cuidadosamente, pois nao
se pode dar o diagnoéstico baseado apenas em um
ou outro destes sinais, no entanto, um padrdo
persistente de alteragdes deve ser levado em
conta durante a avaliagdo.

Diagnostico

Neste estudo foi averiguado que o diagnostico
de dislexia ¢ complexo, pois depende da
avaliacdo de varias fungdes cognitivas e da
aprendizagem da leitura e escrita. Para tanto ¢é
necessario obter informacdes do historico de
desenvolvimento médico, comportamental ¢
familiar da crianga. Normalmente o diagndstico
¢ concluido ap6és a primeira fase da
alfabetizacao.

De acordo com a Associacdo Brasileira de
Dislexia ao se realizar o diagndstico é preciso
descartar alguns aspectos: defeitos da visdo e
audicdo; problemas emocionais; problemas de
saide que dificultem a aprendizagem;
problemas cerebrais e realizar o diagnostico
diferencial de dislexia (DSM-5).

Os sinais indicadores de dislexia exigem um
diagnostico multidisciplinar, envolvendo varios
profissionais de dreas médicas ¢ ndo médicas,
com a finalidade de excluir todas as
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possibilidades antes de confirmar ou descartar o
diagnostico, ou seja, ¢ necessaria uma avaliacao
diferenciada onde fatores sensoriais, visuais,
neurolégicos possam ser descartados ou nao.

A avaliacdo da crianca com suspeita de dislexia
passa por varias etapas antes do diagnostico
final, comecando pelo pediatra que fard a
avaliagdo da saiude geral da crianga. O
fonoaudiologo faz o exame audiométrico com a
finalidade de excluir as alteragdes auditivas. O
psicologo faz a analise emocional, perceptual e
intelectual. O  psicopedagogo  trabalha
analisando o nivel escolar. O oftalmologista e o
optometrista fardo a avaliacdo visual, sendo a
acuidade visual, refragdo, testes movimentagao
ocular, binocularidade, estereopsia e contraste,
pode também avaliar visao de cores, com o
objetivo de descartar alteragdes visuais. O
neurologista  faz 0 acompanhamento
neuroldgico,  verificando se  existem
anormalidades ou lesGes de nucleos, tratos ou
nervos cranianos pedindo exames de imagem
como a ressonancia magnética e a tomografia
computadorizada para com os resultados
descartar lesdes, também faz avaliacdo da
maturidade  neuroldgica, avaliando a
lateralidade, equilibrio estatico e dinamico,
coordenacao apendicular e tronco-membros,
sensibilidade, gnosia, persisténcia motora e
linguagem (Gongalves, Tornelotto, Ravanini,
2000).

Apos analisadas as alteracdes ¢ fundamental a
equipe multidisciplinar avaliar, discutir, tracar e
propor o diagnostico diferencial, assim como a
propedéutica interventiva.

Alteracoes Corticais na Dislexia

As primeiras pesquisas e estudos sobre a
dislexia mostravam poucas evidencias sobre o
processamento cerebral no desenvolvimento da
aprendizagem da leitura e da escrita, muitos tem
sido os estudos procurando uma explicacao
neurocientifica para este processo. Com o
desenvolvimento das técnicas de exames de
neuroimagem ¢ de eletrofisiologia foi possivel
claborar teorias que permitiram ac, bem como
compreender as vias cerebrais relacionadas ao

processamento de consciéncia fonologica,
importante para o desenvolvimento da
linguagem oral, leitura e escrita.

Para que ocorra o aprendizado da leitura ¢
necessario o envolvimento dos sistemas
sensoriais, motores ¢ aspectos neuroldgicos,
psicologicos, culturais, ambientais,
educacionais ¢ sbécio ccondmicos, além da
associagdo da memoria e atencao e também de
mecanismos visuais e auditivos. E para seu
perfeito desenvolvimento ¢ fundamental o
funcionamento integro e sincronizado dessas
funcdes.

O déficit que ocorre no sistema fonoldgico na
dislexia decorre da interrup¢do no sistema
neurologico no nivel do seu processamento
(Zeffiro,2000), causando dificuldade para
desmembrar a palavra, separando a em unidades
menores de som, em converter os grafemas em
fonemas (Shaywitz, 2003).

O  desenvolvimento do  processo de
aprendizagem ¢ decorrente de dois processos
cognitivos diferentes, mas indissociaveis, de
niveis inferior e superior onde a compreensao de
um texto escrito sO acontece quando €
decodificado.

Estudos utilizando FMRI (Shaywitz, 2003)
identificaram que 0s processos cognitivos
envolvidos na compreensdo da linguagem em
grande parte sdo localizados no hemisfério
esquerdo e que a regido occipital, temporal
posterior, giro angular e supramarginal do lobo
parietal ¢ o giro frontal sdo ativadas em
diferentes momentos em que ocorre a leitura.

Ao realizar a leitura varias areas cerebrais sao
ativadas, o processo tem inicio com a
visualizacdo da palavra, na 4rea visual primaria,
localizada nos lobos occipitais. Apos ocorre o
processamento  linguistico, associando o
grafema — fonema, ativando a porg¢do posterior
do giro temporal superior, giro angular e
supramarginal, proporcionando a interpretagao
da palavra, neste momento os giros fusiforme e
lingual, além de parte do temporal médio estdo
ativados, salicntando que a drca de Wernick faz
parte deste processo, integrando o estimulo
visual e auditivo e a area de Broca, sendo que
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esta area ¢ importante na decodificagao
fonologica e no envio da resposta motora, com
a finalidade de produzir a articulacdo da fala,
depois que recebe o estimulo transmitido e
processado pela adrea de Wernick.

Identificaram no hemisfério esquerdo vias
muito importantes no processamento da leitura:
regido inferior frontal, responsavel pela
linguagem oral. Regido parietotemporal, onde
as palavras s3ao analisadas e ocorre o
processamento visual da forma das letras, a
correspondéncia grafofonémica, fusdo sildbica e
fonema e segmentagdo. Esta ¢ uma via lenta e
muito utilizada pelos disléxicos e pelos
iniciantes na leitura. Regido occiptotemporal,
responsavel pela forma das palavras, onde
ocorre 0 processamento visual das palavras.
Esta ¢ uma via rapida, utilizada por bons
leitores.

Os leitores disléxicos utilizam vias lentas para a
decodificagdo das palavras, ativando o giro
inferior frontal, onde as palavras sao
vocalizadas e a regido parietotemporal, onde as
palavras sdo segmentadas em silabas e fonemas.
Para compensar as dificuldades usam a area da
linguagem oral na regido frontal e 4reas do
hemisfério direito, fornecendo pistas visuais,
permitindo que aconteca a leitura, no entanto de
forma muito lenta.

Durante a pesquisa foram encontrados na
literatura oito trabalhos que demonstraram uma
das teorias mais importantes sobre as
dificuldades de aprendizagem da leitura. A
teoria do déficit magnocelular, onde os
pesquisadores usaram técnicas psicofisicas e
concluiram que a fun¢do da via magnocelular ¢
alterada nos disléxicos (Kubova, Kuba, et. al.,
1996). Os neurdnios magnocelulares do corpo
geniculado lateral sdo responsaveis por ativar as
areas MT, sensiveis ao movimento (Stein,
Walser, 1997), porém estes neurOnios sao
alterados nos individuos com dislexia, causando
discriminacdo de movimento reduzido e
problemas de sensibilidade ao contraste
(Lovergrove, et. al, 1982). Ainda hoje estes
estudos apresentam muitas controvérsias, pois
mostram resultados desiguais, pois a relagdo
entre a resposta de MT e outras partes do

processo de aprendizagem da leitura ¢

desconhecido.

A Visao e a Dislexia

Embora as pesquisas demonstrem que
individuos com dislexia tenham maior risco de
anomalias do sistema visual, os problemas
visuais ndo sdo a causa da dislexia.

Hinshelwood, 1917 foi um dos primeiros
autores a publicar artigo sobre aspectos visuais
na leitura, onde descreveu que pequenos erros
refrativos e desequilibrios dos musculos
extraoculares nao sao causadores de problemas
da aprendizagem da leitura e da escrita.

Foram encontrados muitos trabalhos na
literatura estudando os problemas oculares na
dislexia. Os resultados destes trabalhos mostram
que criangas com dislexia apresentam alteragdes
das fungdes visuais e redug¢dao do controle da
visdo binocular.

Foi pesquisado que, pela perspectiva
oftalmoldgica e optométrica que mesmo depois
da publicacao de varios estudos, ainda existem
muitas polemicas relacionadas as alteragdes
oculares associadas aos distirbios de
aprendizagem, visto que tais alteragdes podem
dificultar a aprendizagem da leitura (Handler,
Fierson, 2011).

r

A hipermetropia ¢ o erro de refrativo mais
prevalente apresentado nos estudos (Dusek et.
al., 2011), criangas com hipermetropia acima de
+ 1,25 D apresentam score académico mais
baixo que as criancas normais (Rosner, 1997).

O estudo de Williams et. al (2005) demonstrou
que criangas com hipermetropia acima de + 2,00
D com oito anos de idade apresentam mais
dificuldades de aprendizagem em relacao as
criangas sem erro refrativo, porém este estudo
ndo mostrou evidencias significativas entre
criancas hipermetropes € emetropes na
eficiéncia do aprendizado.

Os resultados de estudos realizados com adultos
foram descartados desta pesquisa, visto que o
trabalho visa a dislexia na crianga.
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Em 2013, foi publicado um trabalho de Quaid e
Simpson que evidenciou um indice maior de
hipermetropes e além disso concluiram que
existe associacdo entre velocidade de leitura e
erro refrativo, porém outros trabalhos
detectaram que embora a velocidade de leitura
diminui a partir de + 2,00 D, s6 tem valor
significativo essa diminuigdo a partir de + 3,00
D (Chung, 2007). Estes resultados geram muitas
controvérsias por outros autores porque nestes
estudos ndo apresentaram grupo controle e nem
uso de ciclopégicos para o exame de refracao
(Handler et. al, 2011).

Um estudo apresentado por Stifter et.al em
2005, avaliou a influéncia da ambliopia no
processo de leitura, foram analisadas 22
criancas ambliopes recorrente de
microestrabismo e compararam o nivel de
leitura tanto no olho bom como no olho com
problema. Os resultados demonstraram
diferencas na velocidade de leitura entre os
olhos, sendo de 33 palavras por minuto,
indicando déficit de leitura monocular.

Foram encontrados muitos trabalhos que
estudaram a relacdo do desempenho escolar
associados a leitura nas criangas com
insuficiéncia de convergéncia, amplitude de
fusdo, ponto proximo de convergéncia,
acomodacao e estereopsia.

A insuficiéncia de convergéncia em escolares
pode causar perda de concentracdo e leitura
lenta (Dusek et. al, 2011). Essas criangas podem
desenvolver sintomas astenopeicos.

Problemas de habilidades fusionais podem estar
associadas a diminuicdo do processo de
aprendizagem da leitura (Palomo-Alvares,
Puell, 2008).

Sobre essa tematica varios estudos tém
conclusdes divergentes, o ponto proximo de
convergéncia pode ter valores entre 4 a 16 cm, o
estudo de Rowe afirma que o normal ¢ o ponto
proximo de convergéncia ser 6¢cm, no entanto
diferengas estatisticas foram encontradas nos
estudos de Latvla et. al (2008) em criangas
disléxicas. Adicionalmente a estes estudos foi
demonstrado que as criancas com dislexia
podem ter ponto proximo de convergéncia

remoto e divergéncia fusional menor, tanto para
longe como para perto (Kapoula et.al, 2007).

Foi estudado que as alteracdes acomodativas
podem gerar problemas de leitura nos escolares,
embora os estudos mostrem que hé relagdo entre
as dificuldades de leitura e baixa amplitude de
acomodacao, os testes acomodativos sao pouco
explorados na clinica (Palomo-Alvares, Puell,
2008).

Ha trabalhos que afirmam que as criangas com
dislexia tém alteracdes dos movimentos
oculares durante a leitura, embora tais
dificuldades sem sido associadas aos problemas
de linguagem e nesse sentido alguns autores
empreenderam estudos para investigar se o
problema ¢ relacionado ao sistema visual ou de
linguagem. Fizeram comparacgdo entre criangas
disléxicas com criangas com problemas de
lentiddo na leitura e criangas normais,
verificaram os parametros de fixagdo, amplitude
vergencial, movimentos de perseguicdo lenta e
sacadicos. Os resultados mostraram que as
criancas  disléxicas  apresentam  menor
constancia dos movimentos oculares durante a
fixagdo, isso ¢ decorrente a diminui¢ao das
amplitudes vergénciais, porém os estudos foram
inconclusivos, pois as criangas com leitura lenta
apresentaram resultados semelhantes, estes
resultados sugerem que estas alteragdes nao sao
especificas da dislexia (Eden et. al, 1994). Ainda
de acordo com estes autores outros estudos estdo
sendo divulgados sobre este tema, mostrando
que o processamento visual ¢ mais lento nas
criangas com dificuldades de aprendizagem.
Adicionalmente a estes estudos os autores
desenvolveram outro trabalho com objetivo de
investigar se existem diferencas entre disléxicos
e controles normais sobre os pardmetros visuais
e fonoldgicos, os resultados demonstraram
discrepancia para consciéncia fonologica,
nomeacdo, controle de fixacdo, vergéncias e
estereopsia (Eden et. al, 1995).

De acordo com o trabalho de Aasved, 1987 para
que seja feito estudo entre a relagdo do sistema
visual e a capacidade de aprendizagem da leitura
¢ da escrita ¢ necessario levar em conta muitos
fatores que podem influenciar a relagdo do
sistema visual com a capacidade de
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aprendizagem, os resultados mostram que as
caracteristicas oculares sdo similares entre os
grupos, embora nas criangas disléxicas qualquer
anormalidade ocular causa transtornos durante o
processo do aprendizado da leitura e da escrita.

O fato ¢ que referente a esta tematica existem
muitas controvérsias na literatura, onde
descrevem que o correto ao estudar criangas
com dislexia, primeiramente seria necessario
fazer uma analise da visdo binocular, excluindo
possiveis sintomas decorrentes das dificuldades
de aprendizagem.

Em decorréncia dos resultados destes trabalhos
fica evidente a importancia do oftalmologista e
do optometrista na equipe multidisciplinar para
que esta avaliagdo seja feita de maneira rigorosa,
embora estes profissionais sejam capacitados
para realizacdo dessa  avalicdo, falta
conhecimento do tema, de como proceder frente
ao problema, ainda que, atualmente ha
profissionais de diversas areas desenvolvendo
testes e estudos neste sentido, estes acabam
ficando no quesito académico no campo da
pesquisa, ou ainda sdo materiais e instrumentos
de dificil acesso. Sobre essa questdo ¢
importante ressaltar que quando se trata da
dislexia, um assunto tdo abrangente e complexo,
a troca de informagdes entre a equipe
multidisciplinar ¢ fundamental para que todos
possam falar a mesma linguagem no momento
do diagnéstico, elaborando a melhor maneira de
intervir, beneficiando a crianga que sofre com
este transtorno.

Neste estudo foi apresentado o contexto da
dislexia, seus fatores historicos, diagndsticos e
associacdo com o sistema visual, tendo por
objetivo criar um protocolo de atendimento para
os profissionais da satde visual, pois como foi
verificado, para o perfeito desenvolvimento do
processo de aprendizagem ¢ fundamental a
integridade deste sistema, portanto o exame
visual rigoroso ¢ de suma importancia para
descartar um diagnostico errado, visto que
conforme estudado as alteragdes visuais podem
estar presentes nos disléxicos, ou simplesmente
podem ser anormalidades da visdo que
comprometem o aprendizado, por isso carece de
uma avaliacdo completa e minuciosa.

Dessa maneira, usando o0s recursos que
normalmente os profissionais tem em seus
consultorios para o exame de rotina, proponho o
seguinte protocolo:

- Anamnese rigorosa com a finalidade de obter
0 maior nimero d¢ informagoes do historico da
crianca, desde a gravidez da mae, nascimento e
seu desenvolvimento psicomotor, bem como seu
histérico médico e familiar, para com essas
informagdes seguir com o protocolo;

- Acuidade visual longe e perto;

- Exame motor: Hirschberg, kappa, ducgdes e
versoes;

- Avaliacao do reflexo fotomotor e consensual;

- Teste de cover test longe e perto;

- Avaliagdo do ponto préoximo de convergéncia;
- Avaliacao do ponto proximo de acomodagao;

- Avaliagdo da amplitude acomodativa;

- Avaliagdo da flexibilidade de acomodacao;

- Avaliagdo da amplitude de fusdo;

- Avaliagao da estereopsia;

- Teste de heteroforia de Torrington e Maddox;
- Teste de cores Ishiara;

- Teste de percepgao simultanea;

- Teste do olho dominante;

- Biomicroscopia do seguimento anterior;

- Refracao;

- Oftalmoscopia.

De posse dos resultados da avaliagdo ocular,
seguindo o protocolo proposto € possivel
analisar se ha alteragOes oculares e se estas tém
associagdo com as  dificuldades de
aprendizagem, no entanto para as criangas com
suspeita de dislexia ¢ necessario juntar todos os
dados, junto com a ficha clinica e promover uma
discussdo com a equipe multidisciplinar,
avaliando os dados de cada profissional e assim
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descartar ou juntar as hipoteses para entdo
formular o diagnostico da dislexia. Assim a
crianca podera ser encaminhada para
acompanhamento das intervengdes necessarias.

Consideracoes Finais

O desenvolvimento do presente trabalho
verificou que as manifestagdes das dificuldades
de aprendizagem sdo muito abrangentes e
complexas e que ¢ fundamental conhecer suas
causas e implicagdes, principalmente aos fatores
visuais, pois como foi visto indicam
possibilidade de estar associados a dislexia ou
podem apenas ser anormalidades do sistema
visual.

Referente a elaboracdo do protocolo de
atendimento voltado para os profissionais da
saude visual, a autora pretendo colaborar com
tais profissionais para uma avaliacdo precisa e
rigorosa, com a finalidade do diagnostico
preciso, beneficiando a crianga disléxica,
favorecendo seu desenvolvimento no processo
da aprendizagem, embora ao longo do tempo,
outras revisdes possam ser elaboradas,
melhorando ou complementando o mesmo.
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Resumo:

A maculopatia midpica constitui-se em uma das mais importantes causas globais de deficiéncia visual irreversivel e
compromete a fun¢do visual central com prejuizo da estabilidade de fixacdo, menor acuidade visual e defeitos de
campo visual central. O individuo acometido necessita fazer uso de areas retianas perimaculares a tentativa de fixacao
de um alvo. A reabilitacdo visual deve ser instituida para a melhora funcional do individuo com perdas visuais
permanentes decorrentes desse padrdo de lesdo macular. As intervengdes em reabilitacdo podem ser por meio de
auxilios especiais para melhora da resoludo visual (auxilios, 6pticos, ndo dpticos e eletrdnicos) e por meio de protocolos
de treinamento visual para melhor exploracao de areas retinianas perimaculares com maior fung¢do. O treinamento
visual por biofeedback com emprego do microperimetro ¢ um dos principais avangos da reabilitagdo em oftalmologia
e o conhecimento dos diversos protocolos e secus desfechos auxiliara na tomada de condutas reabilitacionais.
Objetivos: estudar a reabilitagdo visual de pessoas com deficiéncia visual, secundaria a maculopatia midpica, quanto
ao emprego do treinamento visual por biofeedback por meio do microperimetro, protocolos empregados e os
resultados obtidos. Métodos:Foi realizada pesquisa em base de dados quanto aos estudos compostos por populagdo
com deficiéncia visual moderada ou grave (baixa visdo), secundaria a maculopatia miopica, submetida ao treinamento
visual por biofeedback em microperimetro e emprego de estimulos actsticos associados, ou ndo, a estimulos visuais.
A pesquisa considerou o intervalo de publicagdo dos estudos de 01/01/2000 a 01/04/2020. Discussao:O treinamento
visual por biofeedback por meio de microperimetro levou, nos estudos revistos, a melhora da fungo visual a partir dos
parametros de avaliagdo e acompanhamentos dos casos. Foram observados ganhos na estabilidade de fixacao, melhor
reposicionamento do locus retiniano preferencial(PRL), maior valor de acuidade visual, maior velocidade de leitura.
No entanto,uniformidade dos protocolos de treinamento , desenhos dos estudos com randomizagdo e maior populagéo
estudada devem ser considerados para melhor evidenciar os efeitos do treinamento visual por biofeedback na
funcionalidade visual e na qualidade de vida de pessoas com deficiéncia visual secundaria a maculopatia midpica.

Palavras-Chave: Deficiéncia visual, maculopatia midpica, biofeedback, microperimetria.

55



Neurociéncias da Visdo: Fundamentos, Desenvolvimento, Estimulagdo e Reabilitagdo Visual

Trabalhos de Conclusao de Curso 2021

Introducao
Deficiéncia visual

De acordo com a 11* Revisdo da Classificagdo
Estatistica Internacional das Doencas e
Problemas relacionados a Saade (WHO, 2019),
os valores de acuidade visual apresentados, com
corregdo Optica se presente, sdo empregados
para a categorizagdo da perda visual. Para perda
visual binocular e monocular, a medida deve ser
realizada com ambos os olhos abertos e somente
com o olho a ser pesquisado, respectivamente.
Dessa forma, considera-se: auséncia de
deficiéncia visual (categorial 0), quando o valor
¢ igual ou maior que 0,5; deficiéncia visual leve
(categoria 1) quando o valor ¢ igual ou maior a
0,3 e menor que 0,5; deficiéncia visual
moderada (categoria 2) quando o valor ¢ menor
do que 0,3 e maior ou igual a 0,1; deficiéncia
visual grave (categoria 3) quando o valor ¢
menor que 0,1 ¢ maior ou igual a 0,05; cegueira
(categoria 4) quando o valor ¢ menor que 0,05
e maior ou igual a 0,02; cegueira (categoria 5)
quando o valor ¢ menor que 0,02 e maior ou
igual do que percepcdo de luz; cegueira
(categoria 6) quando ndo apresenta percepgao de
luz.

Se a extensao do campo visual for utilizada, uma
pessoa com um campo visual menor do que 10°
de raio ao redor do ponto central de fixagao, no
melhor olho, deve ser considerada com cegueira
binocular. Para pesquisa da cegueira monocular,
somente o olho afetado devera ser
pesquisado.(WHO, 2019)

Na CID-11 foram considerados, também, os
valores de acuidade visual para perto. A
deficiéncia visual para perto, quando ha
diminuicao da resolucdo para distancias curtas,
deve ser pesquisa com ambos os olhos, com uso
da correcdo Optica (se disponivel) e na distancia
de preferéncia do individuo. Se os valores forem
abaixo de 0,8M, a pessoa apresenta quadro de
deficiéncia visual para perto.( WHO,2019)

A Organizagao Mundial da Satide (OMS, 2019),
por meio do Relatério Mundial sobre a Visao,
aponta que a deficiéncia visual atinge 2,2
bilhdes de pessoas no mundo, das quais em
torno de 1 bilhdo de casos poderiam ser evitados

por prevengdo ou terapias pertinentes.
(WHO,2019) As principais causas mundiais de
cegueira sdo: a catarata ndao operada, os erros
refrativos nao corrigidos e o glaucoma. Causas
principais de deficiéncia visual (casos de
cegueira somados aos de deficiéncia visual
moderada e grave) sdo: erros refrativos ndo
corrigidos, catarata nao operada e a degeneracao
macular relacionada a idade. (Flaxman et
al.,2017)

Maculopatia midpica

A miopia € um erro refrativo que afeta entre
20% e 40% dos adultos mundialmente, o que
representa custos significativos para a saude
publica. (Wong et al,2000) (Morgan, Ohno-
Matsui & Saw,2012) De acordo com o Relatério
Mundial sobre a Visdo, 2,6 bilhdes de pessoas
(com intervalo de incerteza de 1,97-3,43) de
todas as idades eram acometidas pela miopia no
ano de 2020 e poderiam, potencialmente,

desenvolver perdas visuais irreversiveis.
(WHO,2019)

Quadros de alta miopia, com erros refracionais
acima de 6 dioptrias ou um globo ocular com
diametro axial de 26,5mm ou maior, podem
levar a complicagdes estruturais e funcionais. A
miopia  patologica,  caracterizada  por
alongamento excessivo e progressivo do globo
ocular, pode estar presente e € causa importante
de deficiéncia visual. (Vingolo, Napolitano &
Casillo, 2016). Segundo
Wong,Ferreira,Hughes , Carter ¢ Mitchell
(2014) cerca de 3% da populagdo mundial
apresenta quadro de miopia patologica.

A miopia patologica pode levar a reducdo
profunda da funcdo visual secundédria a
modificacdes estruturais no globo ocular. De
acordo com Vingolo et al (2016), as alteragdes
podem acometer o segmento anterior e/ou
posterior do globo ocular. Podemos citar:

e Complicagdes no segmento anterior:
o Catarata
o Proptose
o Alteragdes na motilidade ocular
e Complicagdes no segmento posterior
o Rupturas da membrana de Bruch
(lacquer cracks)
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Hemorragias subrretinianas
Atrofias coriorretinianas
Maculopatia midpica
Neovascularizacao da coroide
Maculopatia tracional
Descolamento de retina
Estafiloma posterior

O 0O O O O O O

A maculopatia midpica ¢ uma das principais
causas mundiais de deficiéncia visual
irreversivel e cegueira em pessoas de meia-
idade e 1dosos. (Iwase et al.,2006) (Klaver, Wolfs
Vingerling, Hofman & delJong, 1998) (Cotter,
Varma, Ying-Lai , Azen & Klein, 2006) Estudos
populacionais de varios paises estimam a
maculopatia midpica como a principal causa de
cegueira na populacdo asidtica (Iwase et
al.,2006) e causa frequente de deficiéncia visual
na populagdo europeia(Klaver et al,1998) e
latina.(Cotter ef al.,2006)

De acordo com o Grupo de Estudo da Meta-
Anélise para Miopia Patologica (META-PM)
ela pode ser classificada em:

- categoria 0 auséncia de lesdes retinianas
miopicas

- categoria 1 somente fundo em mosaico

- categoria 2 atrofia retiniana difusa

- categoria 3 atrofia coriorretiniana irregular
- categoria 4 atrofia macular

As alteragdes (plus signs) lacquer cracks,
neovascularizagdo da cordéide e mancha de
Fuchs estdo relacionadas fortemente com a
perda visual central.

A miopia patoldgica € considerada a partir da
categoria 2, ou a presenca de plus signs ou a
presenca de estafiloma posterior. (Yokoi &Ohno-
Matsui, 2018)

Holden et al (2016) estimam que a miopia ¢ a
alta miopia apresentardo um aumento
significativo na prevaléncia global, com cerca
de 5 bilhdes de pessoas e 1 bilhao de pessoas
acometidas, respectivamente, até o ano de 2050.
Em decorréncia, estima-se o aumento da
prevaléncia da maculopatia midpica na

populagdo mundial. (Holden et al., 2016)(Ueda
et al.,2019) (Ueda et al,2020) Constitui-se,
portanto, problema mundial de satde publica
com demanda para planejamento de
atendimento oftalmologico abrangente, desde a
avaliagdo refracional, oferta de correcao Optica
at¢ agdes de prevencdo das complicagdes
oculares e da perda visual decorrentes da miopia
alta. (Ueda et al., 2019)

A maculopatia miopica ¢ a principal causa de
deficiéncia visual irreversivel e cegueira em
pessoas de meia-idade e idosos em todo o
mundo. (Iwase et al.,2006) (Klaver et al., 1998)
(Cotter et al., 2006) Ueda et al (2020)
observaram incidéncia de 1,1%, em um estudo
de coorte, em uma populacao de 2.164 pacientes
miopes com seguimento de 5 anos. O
envelhecimento e o aumento do comprimento
axial do globo ocular foram fatores associados
ao desenvolvimento de maculopatia midpica.

As lesdes nas doencas com acometimento
macular, como na maculopatia midpica, podem
comprometer as funcdes visuais e estdo
localizadas em uma érea de 30 graus centrais da
retina que corresponde as dreas perimacular,
macular e foveal. A gravidade do acometimento
macular irda definir o quadro clinico e as
alteragdes funcionais, desde leve distor¢do da
imagem até um escotoma central denso. Podem
ser observados:

e valores reduzidos da acuidade visual;
e defeitos da visdo de cores;

e diminui¢do da  sensibilidade ao

contraste;

e glare que serd mais intenso se menor
transparéncia dos meios Opticos oculares
estiverem presentes;

e reducdo da velocidade de leitura;

e perda do campo visual central e
instabilidade de fixa¢do foveal. A
progressdo do envolvimento macular,
com importante escotoma central, levara
a perda da estabilidade de fixacdo foveal
em um alvo e uma nova area de fixagao
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excéntrica, denominada de locus
retiniano preferencial (preferred retinal
locus- PRL) sera usada pelo paciente
para melhor percepcdo do objeto.
(Markowitz & Reyes, 2013) Quadros
insidiosos permitem maiores ajustes
funcionais compensatorios, por parte do
paciente, do que quadros agudos. Os
pacientes podem relatar melhor
resolucdo da imagem ao fazerem uso do
campo visual periférico por meio do
posicionamento de olhos e da cabeca
para que a imagem do objeto seja
observada nas 4reas retinianas menos
lesadas. (Markowitz & Reyes, 2013)
(Sampaio & Haddad, 2009) (Haddad,
Sampaio & Susanna, 2020) (Sampaio,
Haddad,CostaFilho&Siaulys,2010)
(Faye, 1984) (Markowitz, 2006)

Comprometimento do segmento anterior do
globo ocular, aumento no comprimento axial e
outras lesdes retinianas, presentes na miopia
patoldgica que poderdo ser concomitantes a
maculopatia miopica, levardo ao maior
comprometimento da fungao visual.

As alteragdes funcionais podem comprometer a
realizacdo de tarefas e levar a incapacidade, o
que repercute na menor qualidade de vida do
paciente. (Markowitz & Reyes, 2013) (Sampaio
& Haddad, 2009) Portanto, acdes de
reabilitacdo na deficiéncia visual moderada e
grave (baixa visdo)  para promogdo da
funcionalidade visual do individuo devem ser
instituidas.

Reabilitacio visual na baixa visiao
secundaria a maculopatia miopica

<

Reabilitagdo pode ser definida como “um
conjunto de medidas que ajudam pessoas com
deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias a
ter e manter uma funcionalidade ideal na
interacdo com seu ambiente”. (Markowitz,
20006)

O médico oftalmologista deve ser o agente
catalisador para o direcionamento de acdes
necessarias em reabilitacdo visual como, por

exemplo, informagdo e orientagdo ao individuo
com deficiéncia visual ¢ a sua familia, indicacao
de terapias pertinentes, indicagdao e prescri¢ao
de tecnologia assistiva e referéncia a
profissionais de outras areas para subsidio a um

trabalho integrado. A atuacdo médico-
oftalmologica ¢  conjunta a  agdes
interdisciplinares para a promocdo da

independéncia e da autonomia da pessoa com a
deficiéncia visual. (Sunness, Applegate,
Haselwood & Rubin, 1996) (Frennesson &
Nilsson, 2007) (Mishra & Jackson, 2016)

Avaliacao oftalmologica do paciente
com deficiéncia visual

A avaliagdo oftalmologica fornece subsidios
para o trabalho de reabilitacdo visual em todas
as faixas etarias. A partir do estudo e da analise
das diversas fungdes visuais, poderdo ser
prescritos auxilios especiais adequados e
indicadas modificacbes ambientais e de
materiais que promoverdo a maior resolugdo
visual com a consequente melhora do
desempenho nas atividades diarias.

Quanto a atuacdo interdisciplinar em
reabilitacdo, a analise obtida da func¢do visual
permitira aos outros profissionais, envolvidos
no processo, reconhecer a real funcionalidade
do individuo e dard subsidios para intervengdes
apropriadas e eficazes.

Os objetivos da avaliacao oftalmoldgica na area
da baixa visdo sdo:

e diagndstico e indicacdo de terapias
clinicas/cirargicas  pertinentes  ou
complementares para colaborar com a
manuten¢do do quadro visual ou sua
melhora;

e reconhecimento das caracteristicas
visuais funcionais. Avaliar as funcoes
visuais e, por meio da correlacao
clinico-funcional, = compreender o
padrao visual do paciente;
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e reconhecimento da funcionalidade do
individuo, suas incapacidades e
potenciais;

e reconhecimento de aspectos ambientais
e sociais;

e reconhecimento de expectativas e
necessidades do individuo;

e prescricdo da correcdo Optica de sua
ametropia, de auxilios oOpticos, nao
opticos e eletronicos;

e indicar intervencdes especializadas e
estratégias para a reabilitacio do
paciente, de acordo com suas
habilidades e potenciais;

e orientagdo quanto a aspectos legais da
deficiéncia visual;

e orientagdo a profissionais envolvidos na
reabilitagdo visual do individuo com a
baixa visdo e

e encaminhamento a Servigos
especializados ou complementares para
atendimento das necessidades

especificas do individuo. (Sampaio &
Haddad, 2009) (Haddad, Sampaio &
Susanna, 2020) (Sampaio et al.,2010)

O atendimento oftalmolégico do paciente com
deficiéncia visual constitui-se numa extensao do
tratamento clinico, do procedimento cirargico e
da prescrigdo da correcdo Optica para as
ametropias e, de forma geral, as abordagens
devem ser continuas e simultaneas (por
exemplo, acompanhamento em servigos de
retina e de reabilitagdo visual simultaneamente).
Objetiva-se a melhora da funcionalidade do
individuo com emprego de todas as estratégias
disponiveis para o seu caso ¢ de forma precoce.
(Sampaio & Haddad, 2009) (Haddad, Sampaio
& Susanna, 2020) (Sampaio et al.,2010)

Para alcangar os objetivos apresentados, a
avaliagdo oftalmolégica ¢ composta por
anamnese, ecxame oftalmologico (exame
externo, reflexos pupilares, motilidade

extrinseca, refratometria,  biomicroscopia,
tonometria, fundoscopia), avaliacdo de funcdes
visuais (acuidade visual, velocidade de leitura,
sensibilidade ao contraste,
deslumbramento/glare, visdo de cores, campo
visual), adaptagdo de auxilios Opticos para baixa
visdo (indicagdo, orientagdes para uso funcional
do auxilio e prescrigdo), indica¢do de auxilios
eletronicos (video-ampliacdo) e de informatica,
orientacdes para uso de auxilios ndo opticos e
orientacdes quanto ao emprego de inovagdes
tecnologicas. Apos as orientagdes fornecidas e a
prescricdo realizada, acompanhamento do
paciente deve ser realizado (de acordo com as
dificuldades funcionais e caracteristicas de
progressao da doenca ocular ou sistémica de
base). (Sampaio & Haddad, 2009) (Haddad,
Sampaio & Susanna, 2020) (Sampaio et
al.,2010) (Faye, 1984)

As fungdes visuais pesquisadas sao:

e acuidade visual - pesquisada para longe
e para perto. Fornece pardmetros para a
prescricdo Optica para corregdo de
ametropias e para o calculo da ampliagao
da imagem retiniana necessaria para
realizacdo de uma atividade (como
leitura, por exemplo);

e sensibilidade aos contrastes - a
diminui¢do da  sensibilidade aos
contrastes pode justificar dificuldades a
realizagdo de tarefas cotidianas (mesmo
quando ndo ha valores muito reduzidos
da acuidade visual) e sugerir estratégias
para aumento do contraste da imagem
(por meio de alteracdes ambientais e de
materiais), para adequagao da condicao
de iluminacdo do ambiente e para a
modificacdo (aumento) da poténcia de
recursos de amplia¢do da imagem:;

e campo visual — a presenca de
comprometimento do campo visual
central leva a necessidade do uso de
areas periféricas a macula para resolugado
do objeto a ser definido. Na existéncia de
defeitos periféricos de campo visual, a
dificuldade para orientacdo espacial e
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mobilidade

reducao da serao

observados;

e visdo de cores - sua pesquisa permite o
reconhecimento de dificuldades
funcionais na realizagdo de tarefas
diérias na presenca de defeitos de visao
de cores;

e ofuscamento ou glare — orienta condutas,
opticas e ndo Opticas, para controle da
iluminacdo para obtencdo de maior
conforto e resolucao visual. (Sampaio &
Haddad, 2009) (Haddad, Sampaio &
Susanna, 2020) (Sampaio et al.,2010)
(Faye, 1984)

e velocidade de leitura. A velocidade
maéxima de leitura para adultos encontra-
se na faixa média de 150 a 250 palavras
por minuto. A maculopatia midpica pode
comprometer a amplitude visual (com
menor numero de letras que sdo
reconhecidas com os olhos estaticos) em
decorréncia da diminui¢do da acuidade
visual, da reducdo da sensibilidade ao
contraste ¢ do comprometimento do

campo visual central. (Legge, Pelli, Rubin
& Schleske, 1985) (Legge, Ahn, Klitz &
Luebker, 1987)

e estudo da sensibilidade retiniana central
por avaliacdo microperimétrica permite
o estudo das caracteristicas do escotoma
central, das areas retinianas centrais com
maior sensibilidade, da localiza¢do da
area retiniana usada para a fixagdo do
estimulo visual e da estabilidade de
fixacao.

A partir do estudo da sensibilidade retiniana,
condutas mais assertivas em reabilitagao
poderdo ser tomadas pelo oftalmologista.
(Markowitz & Reyes, 2013) (Crossland,
Culham, Kabanarou & Rubin, 2005) (
Crossland Engel & Legge, 2019) (Von
Noorden & Mackensen , 1962) (Fletcher &
Schuchard, 1997) (Whittaker & Budd,
Cummings, 1988)

Prescricio de auxilios e recursos
especiais (tecnologia assistiva)

A perda parcial bilateral irreversivel da visao, de
acordo com o grau de gravidade, levara a
restricdo na realizacdo de atividades e da
participacdo de um individuo em seu meio ¢
consequente quadro de incapacidade. A maior
funcionalidade poderd ser obtida por meio da
adequacdo das condigdes ambientais, da
adaptacdo de materiais ¢ da melhora da
qualidade da  imagem  retiniana. O
oftalmologista, na sua pratica didria, podera
realizar a indicacdo, a adaptacdo e a prescri¢do
de auxilios especiais para a maior resolucao
visual. (Sampaio & Haddad, 2009) (Haddad,
Sampaio & Susanna, 2020) (Sampaio et
al.,2010) (Faye, 1984)

Os auxilios especiais utilizados podem ser:

A. opticos, que utilizam uma lente ou um
sistema Optico posicionado entre o
observador e o objeto a ser observado.
De acordo com suas caracteristicas
opticas proporcionam:

1. filtragdo seletiva do espectro visivel da
luz (lentes filtrantes) para controle do
glare e aumento do contraste;

Os oOculos com lentes filtrantes podem
ser empregados para proteger os olhos
dos efeitos deletérios da luz
solar, proporcionar maior  conforto,
maior acuidade visual, maior contraste
da imagem e contribuir para a
adaptacdo a luz ambiente. Além da
coloracdo da lente filtrante, a curva
de transmitancia da luz, a densidade

Optica, a fotocromaticidade, a
polarizagdo, a prote¢do a  radiacdo
ultravioleta, a presenga de

superficies espelhadas e o modelo das
armacgOes devem ser consideradas na
indicacao.

2. Ampliagdo para perto e para longe.

Para perto:
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Montadas em armacoées de 6culos. Sao lentes
montadas em armagdes convencionais de
oculos, que mantém o posicionamento da lente
proximo ao olho. O aumento da imagem ¢
conseguido pela diminui¢ao da distancia objeto-
observador. A lente positiva tem a finalidade de
proporcionar o foco da imagem nessa distancia
reduzida, supre a falta da acomodagdo ou evita
0 esfor¢o acomodativo prolongado.
Opticamente, atua sobre o feixe de raios
divergentes de objetos proximos e os torna
paralelos. As dioptrias necessarias para a
nitidez de um objeto préximo sdao dadas pela
relacido: D = 100/d (onde, D= dioptrias
necessarias, d= distancia do objeto ao olho em
cm). Quanto maior o aumento, menores O
campo visual, a distancia de trabalho ¢ a
velocidade de leitura, o que restringe o nimero
de tarefas nas quais esses auxilios podem ser
empregados. A distancia de trabalho ¢ fixa;
qualquer alteragdo no posicionamento do
material em relacdo ao recurso levara a um
borramento da imagem, se o paciente ndo possui
acomodacdo residual. S3o apropriados para
atividades que devem ser realizadas entre 2 a 20
centimetros. As lentes positivas montadas em
oculos podem ser: Binoculares: lentes esféricas
positivas , lentes esferoprismaticas (com
prismas com base nasal em ambos os olhos).
Sao indicadas quando os valores de acuidade
visual para perto sd@o proximos em ambos 0s
olhos. Os prismas posicionados na base nasal
conferem maior conforto a leitura, uma vez que
0 paciente ndo necessitard realizar uma
convergéncia excessiva. Monoculares:
A)lentes esféricas, que podem ser usadas até 20
dioptrias e apresentam aberragdes periféricas;
B) lentes asféricas de 12 a 20 dioptrias; C) lentes
microscopicas de 24 a 48 dioptrias; D) doublets,
um sistema formado por duas lentes asféricas,
de 16 dioptrias a 80 dioptrias; E) lentes bifocais
de +4 a +32. As lentes monoculares estdo
indicadas quando a diferenca de acuidade visual
¢ muito grande entre os olhos ou na existéncia
de olho tnico . Também ¢ indicado quando ha
necessidade de ampliacdes maiores que as
proporcionadas pelos auxilios binoculares
(esferoprismaticas binoculares tem limitagao de
+12,00 dioptrias)

Lupas manuais. Lentes convexas ou uma
combinagdo de lentes montadas em armagdes,
que devem ser seguradas com as maos e que
aumentam a imagem retiniana. Podem ser
empregadas de duas maneiras: colocadas no
plano dos 6culos (grande campo de visdo) ou
distancias variadas do olho ¢ com o objeto
posicionado na distancia focal da lente. O objeto
deve estar posicionado na distancia focal da
lente (f= 100/D) para que os raios permanegam
paralelos. A imagem formada ¢ virtual e situada
no infinito. Nao ¢ necessario esfor¢o
acomodativo. Ha varios modelos e ampliacdes.
As lupas manuais geralmente sdo empregadas
para tarefas de curta duragdo como, por
exemplo, leitura de rotulos, precos de produtos
no supermercado, cardapios de restaurantes e
bulas de remédios.

Sdo muito usadas em campos periféricos
remanescentes, porque permitem 0
posicionamento adequado para uso mais
eficiente da visao.

Alguns modelos tém fontes de luz acopladas e
podem melhorar a iluminagdo do material,
quando a luz do ambiente néo ¢ suficiente.

Lupas de apoio (stand- mounted magnifiers).
Lentes convexas montadas num suporte rigido
que deve ser apoiado sobre o texto a ser lido.
Fonte de iluminagdo pode estar acoplada.
Podem ter foco fixo ou ajustavel.
Nas lupas de foco fixo, os raios emergem
divergentes e requerem esforco acomodativo ou
uso de adigdo para o foco da imagem. A imagem
¢ virtual e situada a uma distancia finita. As
lupas com foco ajustdvel compensam erros

refracionais e nao requerem  esforco
acomodativo ou uso de adigao.

Sistemas telescopicos para perto
(telemicroscopios).

Os sistemas telescopicos afocais tém seu foco
fixo para objetos dispostos no infinito ou a uma
distancia maior do que seis metros. O sistema
telescopico para perto (STP) também ¢
denominado de telemicroscopio. O uso de um
STP leva a uma menor profundidade de foco e
a um menor campo de visdo; porém seu uso ¢
indicado para tarefas que requerem distancias
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maiores que 0s outros recursos Opticos para
perto.

Para longe

Sistemas telescopicos sdo auxilios dpticos que
aumentam a imagem de um objeto por meio da
ampliacdo angular, utilizada quando a corre¢do
Optica da ametropia ndo ¢ suficiente para maior
resolucdo visual e outros sistemas de ampliagao
da imagem retiniana, como a diminui¢do da
distancia relativa e o aumento do tamanho do
objeto observado, ndo podem ser empregados.
Os sistemas telescopicos sdo os Unicos auxilios
que, de acordo com suas caracteristicas,
ampliam a imagem para distdncias longas,
intermediarias e curtas.

Um sistema telescopico ¢ formado por: uma
objetiva, por¢ao mais proxima do objeto a ser
ampliado; uma ocular, porgdo proxima do olho
do observador e um corpo, cujo comprimento ¢
definido pela distdncia entre a objetiva ¢ a
ocular.

Os sistemas telescopicos empregados na area de
baixa visdo sdo refratores. Varios sdao os
modelos e as ampliagdes disponiveis e a selegdo
¢ fundamentada no quadro clinico do paciente,
nas suas caracteristicas visuais funcionais ¢ nas
suas necessidades. Varias sdo as caracteristicas
de um sistema telescopico (ST), que definirdo os
parametros do auxilio a ser empregado:

I. Lentes empregadas

1. Sistema Telescopico de Galileu: tem
uma lente esférica negativa (concava) na
ocular e uma lente positiva (convexa) na
objetiva. Produz uma imagem virtual e
direta. Os sistemas tipo Galileu sao
geralmente de pequena ampliagdo.

2. Sistema Telescopico de Kepler ou
prismatica: utiliza lentes convexas na
objetiva e na ocular. Forma uma imagem
real e invertida. Um sistema interno de
prismas torna a imagem direta.
Apresenta qualidade optica da imagem
superior ao tipo Galileu.

II. Ampliacio.

Pequeno ou grande poder de ampliacio

Um feixe de raios paralelos, ao penetrar no ST,
sofrera  convergéncia ao passar pela lente da
objetiva e serd formada uma imagem real e
invertida (no ponto focal secundario da lente da
objetiva). A lente da ocular, com o ponto focal
primario posicionado no plano da imagem, fara
com que os raios deixem o sistema novamente
em paralelismo. Os raios parecem proceder de
um objeto proximo, portanto com imagem
maior.

III. Campo de visio de um sistema

telescopico.
Pequeno ou grande campo de visao

Os raios emergentes do ST formam uma
imagem que pode ser vista na pupila de saida. A
pupila de saida é a imagem da objetiva formada
pela ocular ¢ determina o campo de visdo do
ST.

IV. Diafragma e iluminacio
Boa ou ma luminosidade da imagem

O diafragma de um ST corresponde ao didmetro
de sua objetiva. Essa abertura controla a
quantidade de energia luminosa que entrano ST
e define o seu campo de visao (de acordo com o
posicionamento do olho em relacdo a ocular).
Quanto maior a objetiva, maior o diafragma e
mais luz entra no sistema. Os fatores limitantes
para o uso de objetivas com diametros grandes
sd0: maiores aberragdes nos sistemas opticos e
maior peso do sistema.

V. Foco.
Afocais ou com foco ajustavel

Os sistemas telescopicos podem ser afocais, que
tém o foco fixo para distancias maiores que 6
metros ao infinito; e com foco ajustavel, que, de
acordo com a profundidade de foco, podem ser
usados para distancia curtas, intermediarias e
longas (o ajuste & possivel através da
modificacdo do comprimento do corpo do ST).

VI. Montagem.

Uso manual ou montado em armacgoes
62



Neurociéncias da Visdo: Fundamentos, Desenvolvimento, Estimulagdo e Reabilitacdo Visual

Trabalhos de Conclusdo de Curso 2021

Os sistemas manuais sao indicados para
atividades nas quais a mobilidade ndo pode ser
prejudicada, enquanto os montados, para
atividades estaticas.

Os ST manuais sdo portateis, discretos e com
maior estética; permitem maior proximidade do
olho com a ocular e, dessa maneira, maior
luminosidade, maior campo de visdo, com maior
qualidade Optica da imagem.

Muitas atividades, que necessitam de melhor
resolugdo para longas distancias, sao
esporadicas ou intermitentes e, assim, os ST
manuais corresponderiam as necessidades de
ampliagdo.

Os sistemas telescopicos montados em
armacgdes de Oculos podem ter os seguintes
posicionamentos na lente de suporte: posicao
central, posi¢do superior, posi¢cdo inferior. Os
ST montados permitem a realizagdo de uma
variedade de tarefas pré-determinadas, como:
observagdo de jogos esportivos, leitura de
partituras musicais e assistir a televisdo a
distancias normais.

VII. Binocularidade.

Monocular ou binocular

Os sistemas monoculares devem ser usados no
olho de maior acuidade visual. Sao utilizados
para atividades breves e intermitentes. Sado
portateis e aumentam a autonomia para leitura
de placas de sinalizagao.

Os sistemas binoculares sdo considerados
quando os valores de acuidade visual sao
proximos em ambos os olhos e quando sdo
necessarios: maior campo de visdo, maior
facilidade para localiza¢do, focalizagdo e
rastreamento do ambiente.

1. reposicionamento  (deslocamento) da
imagem retiniana por meio de prismas
incorporados a prescrigdo Optica da
ametropia.

B. Nio épticos, modificam materiais e
melhoram as condi¢des do ambiente

com o objetivo de aumentar a resolugao
visual.  Podem ser empregados
isoladamente ou em conjunto com
auxilios Opticos com o objetivo de
promover a sua adaptagdo. Os principais
sdo para:

1. ampliacdo do tamanho real dos
objetos (por exemplo, letras
ampliadas em um texto, na tela
do computador ou de um tablet)

2. controle da iluminagdo (por
exemplo, escolha da fonte de
iluminagdo e auxilios para
diminuicao da reflex@o da luz)

3. posicionamento e postura (por
exemplo, pranchas inclinadas
para apoio de livros)

4. escrita (impressdo de melhor
qualidade, uso de lapis/cancta
com maior contraste com o
papel, pautas ampliadas e
refor¢adas de um caderno, guias
para escrita)

C. Eletronicos e de informatica, em
constante evolucao e vao desde auxilios
de ampliagdo eletronica da imagem,
recursos de informdtica (programas
especiais, displays braile, teclados
ampliados), smartphones, aplicativos e
equipamentos auténomos para
reconhecimento de textos, pessoas €
objetos.

A indicacdo de auxilios especiais/ tecnologia
assistiva tera como base:

e 0 padrao visual observado, de acordo
com as alteragdes presentes nas funcgdes
visuais pesquisadas;

e as necessidades e anseios individuais do
paciente: 1. perfil individual: idade,
nivel de instrucdo, vida profissional e
estilo de vida; 2. historico clinico,
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historico da deficiéncia visual e de
atendimentos prévios na area de
reabilitacdo, o que permite alinhar com o
paciente suas metas no processo de
reabilitacdo; 3. atividades que requerem
melhora do desempenho. Auxilios
especiais  especificos podem  ser
indicados para diferentes situagdes e
tarefas)

a possibilidade de conservar e promover
as habilidades existentes e ampliar as
areas de interesse.

Dessa forma, poderao ser indicados:

o uso da correcdo Optica e da adigao
necessaria;

o aumento do contraste e adequagdo das
condigdes ambientais de iluminacao;

orientagdes e treinamentos para que o
paciente aprenda a utilizar a area
retiniana com maior sensibilidade e
amplitude de campo por meio de
adequacgoes da posicao do olhar e/ ou da
cabeca;

o uso de auxilios para ampliacdo da
imagem retiniana para perto (uso da
retina periférica e da regido perimacular
intactas). A presenga de escotomas
paracentrais a direita do campo de
fixacdo dificultard a dinamica de leitura
¢ a adaptagdo de auxilios Opticos;

sistemas telescopicos para ampliacdo da
imagem para longe;

para pacientes, com escotomas centrais
extensos, 0 emprego de prismas para
relocagdo da 1imagem para areas
perimaculares com maior sensibilidade
(prisma com base voltada a 4area
retiniana para a qual a imagem devera
ser desviada) deve ser testado. (Sampaio
& Haddad, 2009) (Haddad, Sampaio &
Susanna, 2020) (Sampaio et al.,2010)
(Faye, 1984)

Treinamento visual por biofeedback
com emprego do microperimetro

Os avangos tecnoldgicos incorporados a pratica
da moderna reabilitagdo visual permitem
avaliagdo mais precisa e maiores possibilidades
de condutas oftalmoldgicas para melhores
resultados no processo de reabilitagdo visual.

Microperimetria

A microperimetria, procedimento resultante do
desenvolvimento de  oftalmoscdpio  por
varredura a  laser  (scanning  laser
ophthalmoscopes) e sistemas rastreadores
oculares (eye trackers equipments), permite a
correlagdo funcional exata da sensibilidade

observada com a drea retiniana central
pesquisada. E um método de avaliagdo
psicofisica répido, seguro e nao

invasivo.(Markowitz & Reyes, 2013) (Haddad,
Sampaio & Susanna, 2020) (Amore et al.,2013)

O emprego do microperimetro possibilita:

1. O estudo topografico da sensibilidade
retiniana  residual, monitorado com
rastreador ocular (eye-tracker) fornece
informagOes sobre as areas da retina com
maior sensibilidade residual, bem como
dados sobre os escotomas, relativos ou
absolutos em termos de densidade.

2. Avaliacdo topografica de areas de fixagdo

retiniana (central ou excéntrica)
denominadas loci retinianos preferenciais
(preferred retina loci - PRL).
O desenvolvimento de loci retinianos
preferenciais ocorre, em geral, naturalmente
na perda da fungdo visual macular e podem
se desenvolver em qualquer 4rea da retina
residual de forma unica ou mdltipla. Os
diferentes PRL estdo aparentemente
relacionados com o desempenho de tarefas
especificas.(Daibert-Nido & Markowitz,
2020)

A defini¢do comumente empregada para o PRL
considera a area retiniana com dimensdes de 3°
X 3° e que contenha o centro do alvo de fixagdo
por mais de 20% durante o intervalo de fixagao.
(Whittaker, Budd & Cummings, 1988)
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Dessa forma, a microperimetria permite o
estudo das caracteristicas do escotoma macular,
do controle motor da fixagao (estabilidade de
fixacdo) e da area retiniana preferencial
(preferred retinal loci -PRL) e de suas
modificacdes ao longo da evolugdo da doenca
macular ou como resultados de tratamentos
realizados. As informagdes obtidas por meio da
microperimetria serdo importantes para as
condutas  reabilitacionais e para 0
acompanhamento do paciente. (Markowitz &
Reyes, 2013) (Haddad, Sampaio & Susanna,
2020) (Amore et al.,2013)

Sunness, Applegate, Haselwood & Rubin
(1996) observaram que na Doenga de Stargardt
e na degeneracdo macular relacionada a
idade(DMRI), o PRL comumente estava
presente em campos visuais inferiores e a
esquerda do escotoma central, respectivamente.
Frennesson et al (2007) observaram que o PRL
pode estar localizado, de forma geral, dentro da
lesdo (4rea retiniana remanescente com maior
sensibilidade), na retina superior e na borda da
lesdio macular. Em termos funcionais, PRL
situado na retina superior e na retina a direita da
area de lesdo é mais favoravel a realizacdo de
atividades (uso do campo visual inferior e do
campo visual a esquerda da lesdo macular).
Podem estar presentes dois PRLs de forma
simultdnea como, por exemplo, PRL dentro da
area macular lesada para fixa¢do de objetos
menores € PRL em retina superior para
realizacdo de leitura). H4 também, em casos de
perda da visdo central, a possibilidade de
modificagdo do PRL para outra drea com maior
sensibilidade e amplitude (TRL — trained retinal
locus) a partir de protocolos de treinamento de

fixagdo.( Mishra & Jackson, 2016)( Markowitz,
Daibert-Nido & Markowitz, 2018)

3. Estimativas precisas da estabilidade de
fixacdo podem ser obtidas a partir dos dados
brutos fornecidos pela microperimetria
através do calculo de uma Area de Elipse
Bicurva (BCEA - bivariate contour elipse
area). (Tarita-Nistor, Gonzéalez, Markowitz
& Steinbach, 2008) Durante a realiza¢dao da
fixagdo ocular de um alvo, movimentos
oculares sdo  desencadeados. Os
movimentos oculares horizontais e verticais
podem ser descritos a microperimetria por

meio do BCEA, indice que fornece uma
indicagdo da estabilidade de fixacdo (foveal
ou extra-foveal). Para individuos normais, a
média dessa area de elipse bicurva ¢ de
0,053 graus’ (desvio-padrio  0,022),
enquanto nos casos de degeneragao macular
relacionada a idade essa média era de 6,76
graus’ (desvio-padrio 8,36, com um
intervalo de 0,21 a 31,85 graus).(Markowitz
& Reyes, 2013) (Tarita-Nistor et al., 2008)
Valores maiores de BCEA (maior area)
indicam menor estabilidade de fixacdo e
menor velocidade de leitura.(Haddad ef al.,
2020) (Sampaio et al.,2010) Quanto maior
a distancia entre a area de fixacdo e a fovea,
maior valor serd observado para o BCEA.
(Mishra & Jackson, 2016) (Markowitz et al.,
2018) (Tarita-Nistor et al., 2008)

A partir das informagdes obtidas a avaliagdo
microperimétrica  (sensibilidade  retiniana
central, caracteristicas do(s) escotoma(s),
localizacdo do PRL, estabilidade de fixagdo)
condutas em reabilitacdo serdo mais assertivas
para a funcionalidade do paciente. Podem ser
empregados com maior precisdo:

1) lentes prismaticas para que a imagem, ao
incidir sobre a area com maior possibilidade de
resolu¢do, permitem maior controle motor da
fixagdo e estabilidade;

2) treinamento para uso mais eficiente da
fixagdo excéntrica e consequente melhora do
desempenho as atividades diarias (protocolos de
treinamento para que o paciente aprenda a usar
areas retinianas com maior sensibilidade e
extensao);

3) treinamento para maior estabilidade de
fixagdo por meio de biofeedback com estimulo
acustico e/ou visual (realizado com o
microperimetro) e

4) modificagdo do PRL para o locus retiniano
treinado (TRL — trained retinal locus), quando
existir drea retiniana com maior sensibilidade e
amplitude (condi¢des mais favoraveis para o
desempenho durante tarefas) por meio de
treinamento por biofeedback.*
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A melhora no uso da area excéntrica associada
ao emprego de auxilios Opticos, ndo Opticos e
eletronicos, permitira o resgate de atividades,
como a leitura, o que contribuira para a
qualidade de vida do paciente.

Objetivos

A presente revisdo objetivou estudar a
reabilitacdo visual de pessoas com deficiéncia
visual, secundaria a maculopatia miopica,
quanto ao emprego do treinamento visual por
biofeedback com  estimulos  acusticos
associados, ou ndo, a estimulos visuais por meio
do microperimetro, protocolos empregados e os
resultados obtidos.

Metodologia

Foi realizada pesquisa em base de dados quanto
aos estudos compostos por populacio com
deficiéncia visual moderada ou grave (baixa
visdo), secundaria a maculopatia miopica,
submetida ao treinamento  visual por
biofeedback em microperimetro e emprego de
estimulos actsticos associados, ou nao, a
estimulos visuais.

Para maior cobertura da literatura, foram
pesquisadas as seguintes bases de dados on-line:
PubMed, Lilacs, Web of Science ¢ Embase.
Foram considerados estudos na lingua
portuguesa, espanhola ou inglesa. As seguintes
palavras- chave foram empregadas: miopia
/miopia patoldgica,/maculopatia miodpica e
treinamento por biofeedback/ biofeedback/
biofeedback com microperimetro. Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject
Headings (MeSH terms) foram consultados. A
pesquisa considerou o intervalo de publicagdo
dos estudos de 01/01/2000 a 01/04/2020.

Como critérios de inclusdo foram considerados:
1) estudos com populacdo com deficiéncia
visual moderada ou grave secundaria a
maculopatia  midpica; 2) emprego do
treinamento visual por biofeedback com
microperimetro; 3) estudos publicados em

periodicos com revisao realizada por pares; 4)
estudos apresentados em
conferéncias/congressos € com revisdo por
pares; 5) estudos publicados em lingua inglesa,
portuguesa ou espanhola; 6) artigos publicados
com texto completo.

Os critérios de exclusdo empregados foram: 1)
populacdo com visdo normal estudada; 2)
treinamento por biofeedback com finalidades
ndo relacionadas a reabilitacdo visual, 3)
estudos publicados sem revisdao por pares; 4)
revisodes da literatura.

Os autores realizaram a leitura dos resumos €, a
partir dos critérios de inclusdo/exclusdo, os
estudos foram selecionados e revistos a partir do
texto integral.

A partir dos estudos elegiveis, os dados foram
extraidos de acordo com o objetivo do presente
estudo. Dessa forma, foram considerados: 1)
ano da publicacdo; 2) tipo de estudo; 3) objetivo
do estudo 4) tamanho da populagao estudada; 5)
idade média da populacdo estudada; 6) presenca
de grupo controle; 7) tipo de equipamento
empregado; 8) protocolo de biofeedback
empregado com niimero de sessdes e tempo de
duragdo; 9) treinamento para o PRL ou TRL; 10)
olho avaliado; 11)instrumentos de avaliagdo
inicial e final; 12) tempo de seguimento apos o
término do treinamento; 13) principais
desfechos.

Resultados

Apos aplicagdo dos critérios de inclusao e
exclusdo, 7 estudos foram selecionados. Os
resultados sdo apresentados na tabela 1.

Podemos observar que:

e os estudos foram publicados entre os anos de
2009 e 2022;

e todos os estudos foram prospectivos e
interventivos;

e 0 microperimetro MP-1™ Nidek foi
empregado em 5 estudos, o microperimetro
MP-3™  Nidek em 1 estudo e o
microperimetro MAIA™ Centervue em 1
estudo;
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e 0 equipamento Visual Pathfinder ™ (VFN,
Lance) foi empregado em 1 estudo em
conjunto com o MP-1™ Nidek;

e a média de idade da populagdo estudada
variou entre 47 anos a 70,4 anos;

e o0s estudos ndo eram randomizados e ndo
apresentaram grupo- controle;

e tamanho da populagdo variavel de 1 a 99
pacientes estudados;

e a duragdo das sessdes de treinamento por
biofeedback foram de 10 minutos em todos
os estudos. Houve variagdo quanto ao
nimero de sessOes e intervalo entre as
mesmas;

e foram apresentados estimulos acusticos a
realizacdo do biofeedback em todos os
estudos;

e tempo de seguimento, apods término do
treinamento, realizado em 3 estudos;

e acuidade visual, estabilidade de fixacao,
sensibilidade retiniana média e velocidade
de leitura foram as avaliagdes iniciais e
finais mais empregadas nos estudos;

e o0s desfechos observados apontam para
melhora estatisticamente significativa dos
parametros avaliados apos o treinamento
por biofeedback;

e questionario de qualidade de vida
relacionado a funcionalidade visual foi
aplicado em somente 1 estudo.

Discussao

A maculopatia midpica € uma causa frequente
de deficiéncia visual irreversivel.(Iwase et
al.,2006) (Klaver et al, 1998) (Cotter et
al.,2006)

O comprometimento das fungdes visuais,
secundario a lesdo macular, ira acarretar menor
funcionalidade visual, comprometimento no
desempenho durante as atividades diarias de um
individuo e impacto negativo na sua qualidade
de vida.

A moderna reabilitagdo visual, preconizada por
Markowitz (2006), tem como preceitos a
avaliacdo global do individuo quanto as suas
necessidades, a avaliagdo das fungdes visuais
residuais, a avaliagdo da visdo funcional, a
prescricao e dispensagdo de tecnologia assistiva
e as intervencdes para melhora das habilidades

visuais. Dessa forma, os avangos tecnologicos
devem ser incorporados a pratica oftalmologica
em reabilitacdo visual com o objetivo de maior
precisdo a avaliacdo, desenvolvimento de novas
estratégias reabilitacionais e efetividade nas
condutas e prescrigoes.

A microperimetria, ou perimetria central
relacionada a imagem do fundo de olho, foi
incorporada a pratica clinica com a introducao
do microperimetro MP-1™ (Nidek) em 2005 e
do microperimetro MAIA™ (Centervue) em
2009.(Markowitz & Reyes, 2013) O estudo da
sensibilidade retiniana central e dados obtidos
das caracteristicas dos escotomas centrais, da
fixagdo ocular quanto a localizacdo do PRL e a
sua estabilidade, permite condutas
oftalmologicas mais objetivas em reabilitagdo.

As alteragdes maculares, secundarias a doengas
como na DMRI, nas distrofias retinianas
hereditarias e na miopia patoldgica podem ser
mapeadas a avaliacdo microperimétrica. Serdo
observadas as caracteristicas do(s) PRL(s),
condigdes de fixagdo e areas
maculares/perimaculares de maior
sensibilidade, o que permitird a definicdo de
condutas e estratégias quanto a indicacao de
modificacdes ambientais, a prescrigao de
tecnologia assistiva, aos treinamentos para
eficiéncia no uso da visdo excéntrica por meio
de biofeedback ou nao.

Segundo Li, Deng e Zhang (2022), programas
de reabilitacdo visual, nas doencas com
acometimento macular, devem ser
individualizados de acordo com a gravidade da
lesdao. Por exemplo, escotomas pequenos podem
nao afetar o uso do PRL natural; no entanto,
escotomas com maiores areas € mais profundos
levardo a perda de fixacdo central e a um PRL
mais distante da fovea e serd necessario a
adequacdo de melhor area de fixacdo e
treinamento para estabilidade de fixacdo e
ganho na fun¢ao visual. (Li, Deng, Chen, Lin &
Zhang, 2021)

A reabilitagdo visual deve desenvolver, por
meio de técnicas adequadas, o controle
oculomotor para melhora da estabilidade de

67



Neurociéncias da Visdo: Fundamentos, Desenvolvimento, Estimulagdo e Reabilitagdo Visual

Trabalhos de Conclusao de Curso 2021

fixacdo, a melhora da resolucdo da imagem
resultante e aumento da 4rea retiniana
empregada com a adequagao do PRL em relagao
ao escotoma central. (Nilsson, Frennesson &
Nilsson, 2003) (Nilsson, Frennesson & Nilsson,
1998) (Sasso, et al.,2019)

Sabel, Kenkel e Kasten (2005), a partir dos
preceitos tedricos de ativagdo da visdo residual,
apontam que as fung¢des visuais podem ser
parcialmente reativadas e restauradas por
estruturas nao lesadas. Essa reativagdo pode ser
alcangada por meio de treinamento visual por
biofeedback com foto-estimulagdo neuronal de
receptores retinianos com pontos de luz com
uma determinada frequéncia e emitido por um
equipamento dedicado.

Os microperimetros apresentam o modulo para
realizacdo do biofeedback e podem associar ao
estimulo aclstico um estimulo visual
padronizado e  estruturado  intermitente
(tabuleiro de xadrez flickering) e uma musica
selecionada pelos pacientes. (Silvestri et
al.,2021)

O treinamento visual por biofeedback faz uso da
plasticidade cerebral e da adaptagado
neurossensorial, nas lesdes maculares, para
promover as habilidades visuais e melhorar a
funcionalidade com uso de auxilios e recursos
especiais para baixa visao. (Silvestri et al.,2021)

O treinamento por biofeedback ¢ utilizado em
diversas area da medicina e também empregado
para controle de algumas doencas oculares. O
emprego recente do mddulo para treinamento
visual por biofeedback, presente nos
microperimetros MP-1™, MP-3™ ¢ MAIA™,
levou a diversos estudos quanto ao emprego da
técnica em reabilitagdo visual. Revisdo
sistematica realizada por Silvestri et al (2021)
evidenciou limitagdes nos estudos publicados
quanto ao pequeno numero de casos estudados,
poucos protocolos adequados e estudos ndo
randomizados. (Silvestri et al.,2021)

A presente revisao, de forma similar ao estudo
de Silvestri e al (2021) observou um pequeno
numero de estudos, ndo randomizados, com

pequena populagao estudada e uso de protocolos
de treinamento ndo uniformes, o que pode
dificultar estudos comparativos entre o0s
resultados obtidos.

Consideracoes Finais

O treinamento visual por biofeedback por meio
de microperimetro levou, nos estudos revistos, a
melhora da funcao visual a partir dos parametros
de avaliagdo e acompanhamentos dos casos.
Foram observados ganhos na estabilidade de
fixagdo, melhor reposicionamento do PRL,
maior valor de acuidade visual, maior
velocidade de leitura.

Questionarios de qualidade de vida referente a
funcionalidade visual devem ser melhor
considerados nos protocolos de estudos a serem
desenvolvidos nesse tema.

Uniformidade dos protocolos de treinamento ,
desenhos dos estudos com randomizagdo e
maior populacdo estudada devem ser
considerados para melhor evidenciar os efeitos
do treinamento visual por biofeedback na
funcionalidade visual e na qualidade de vida de
pessoas com deficiéncia visual secundaria a
maculopatia midpica.

Declaracio de Conflitos

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse quanto ao desenvolvimento do
presente estudo.
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Resumo:

Realizamos uma revisdo sistematica sobre o diagnostico de testes psicofisicos, como sensibilidade ao contraste, interagdo
espacial lateral, deformidade radial hiperacuidade, visdo de cores e reconhecimento facial em criangas com glaucoma.
Foi realizada uma busca nas bases de dados PUMED e LILACS, seguindo o protocolo PRISMA, e foram selecionados
todos os estudos de coorte transversal, prospectivo e de coorte retrospectivo, que envolveram participantes com menos
de 18 anos com glaucoma infantil e individuos controles. Nao houve restri¢gdes de data de publicacdo, género ou etnia.
Usamos como teste de referéncia, perimetria, didmetro corneano ou relagdo escavacdo-disco. Os resultados foram
extraidos, a qualidade dos dados foi analisada e descrita. A busca revelou 46 estudos, mas apenas um atendeu aos critérios
de inclusdo. O estudo foi classificado como alto risco de viés, de acordo com o0 QUADAS-2. Mostrou uma diferenca
significativa de sensibilidade ao contraste entre criancas glaucomatosas e ndao glaucomatosas em todas as frequéncias
espaciais. Nao foi possivel descrever as caracteristicas de precisdo deste teste neste estudo. Ndo ha informagdes
cientificas consistentes sobre a capacidade diagnostica desses testes psicofisicos, previamente descritos como alterados
em pacientes glaucomatosos adultos e em criangas ambliopes.

Palavras-Chave: Glaucoma congénito, perda glaucomatosa, percep¢ao visual, glaucoma infantil,
sensibilidade ao contraste.

retina, que se associam a catarata, opacidades
corneanas ¢ ambliopia, devido a buftalmia e
resultam em perda da funcdo visual e deficiéncia
visual, se ndo tratadas. (Richardson, Ferguson,
& Shafter, 1967) Campo visual O teste usando

Introducao

O glaucoma infantil ¢ uma condigdo
caracterizada por um conjunto de alteragdes
oculares relacionadas ao aumento da pressao

intraocular (PIO), que se apresentam em
diferentes niveis de gravidade e secundarias a
multiplos mecanismos. (Thau A, 2018) Embora
existam alteragdes especificas no olho da
crianga , particularmente naqueles com menos
de 3 anos de idade, a perda progressiva de
células ganglionares da retina esta presente,
como em adultos com glaucoma. Essa perda
neuronal leva a alteragcdes do nervo Optico e da

perimetria estatica automatizada (SAP) permite
o diagndstico e o estadiamento da neuropatia
optica glaucomatosa e continua sendo uma
ferramenta inestiméavel para entender como a
perda glaucomatosa se relaciona com o nivel de
incapacidade funcional. O SAP ¢ um exame
sensorial e subjetivo que visa determinar a
sensibilidade das ilhas do campo visual,
expressando uma fungao visual na detec¢ao de
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luz de fotorreceptores, da via dptica e do cortex
visual. E um processo psicofisico que depende
ndo apenas da integridade da via Optica, mas
também da compreensao adequada do paciente,
0 que pode ser muito desafiador em criangas.
Embora muitas inovagdes e avangos estejam em
andamento na cvolugdo da SAP, a fim de
melhorar os processos de tomada de decisdo
clinica e cirurgica para tratar o glaucoma, sabe-
se que outras fungdes visuais, que geralmente
ndo sdo testadas em ambientes clinicos, estdo
comprometidas (Wu & Medeiros, 2018).

Atualmente, hd wum crescente corpo de
evidéncias mostrando que a neuropatia
glaucomatosa desencadeia uma degeneracao
transsinaptica envolvendo toda a via visual e
ndo apenas as células ganglionares da retina
(CGR), observada em exames de imagem
cerebral estruturais e funcionais (Gracitelli,
Gerente, Furlanetto, Amaro, & Paranhos, 2020;
Lawlor et al., 2018).

Esse conhecimento tem implicacdes
importantes, pois pode nos levar a uma melhor
compreensdo da natureza da perda visual
glaucomatosa, uma vez que se expressa em
diversas situagdes, como dificuldades de leitura,
direcdo, mobilidade e outras tarefas como
preensao e reconhecimento facial (Sotimehin &
Ramulu, 2018).

Embora exista uma grande variedade de
ferramentas baseadas em questionarios e
avaliagdes baseadas em eventos, para chegar as
consequéncias da perda glaucomatosa; existem
muitos testes psicométricos e psicofisicos
amplamente utilizados para outras situagdes
clinicas, como ambliopia e outras neuropatias
opticas, que podem fornecer informacdes
adicionais para diminuicdo da funcdo visual
glaucomatosa. (Ulrich & Palmowski-Wolfe,
2019)

Sensibilidade ao contraste, visdo de cores,
reconhecimento facial, padrao de frequéncia
radial de contorno ou hiperacuidade radial de
deformidade e testes de sensibilidade ao
contraste de interacao lateral, sdo avaliacoes de
vias no cortex visual, que estdo alteradas em
diferentes condi¢des oculares, e podem ajudar a
delinear diferentes danos anterogrados no

glaucoma infantil .(Carroll & Conway, 2021;
Nagy et al., 2007; Rapcsak, 2019; Richman,
Spaeth e Wirostko, 2013; Schneck et al., 2021)

O objetivo deste estudo ¢ realizar uma revisao
sistematica para determinar se existem outros
testes psicofisicos, além da perimetria, como
testes de sensibilidade ao contraste, testes de
visao de cores, testes de reconhecimento facial,
hiperacuidade de deformidade radial de
contorno e sensibilidade ao contraste de
interacdo lateral, confidveis para detectar perda
glaucomatosa em criancas.

Métodos

Foi realizada uma revisdo sistematica nas bases
de dados PUMED, Web of Science, EMBASE ¢
LILACS. Um autor realizou a pesquisa de forma
independente de acordo com as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Metanalysis (PRISMA). (Page et
al., 2021)

Restringimos as buscas a artigos publicados em
inglés e nenhuma restricdo de data de
publicacdo foi realizada.

A primeira data da pesquisa foi margo de 2022
e foi executada novamente antes da verifica¢ao
final para que vocé possa recuperar itens para
inclusao.

Os seguintes termos MeSH (Medical Subject
Headings) foram wusados: (“Glaucoma” OR
“Glaucoma congénito”) AND (“Child” OR
“Infant”) “Sensibilidade ao contraste” OR
“Visual color”. Também incluimos outros
termos relacionados aos testes psicofisicos: OR
“Reconhecimento de face” OR “Padrao de
frequéncia  radial de  contorno” OR
“Hiperacuidade de deformidade radial” OR
“Sensibilidade de contraste de interagao lateral”.

Nenhuma restri¢ao foi colocada de género, etnia
ou localizag¢do geografica

Os critérios de inclusdo foram estudos
observacionais realizados em participantes
humanos, incluindo desenhos de estudo de
coorte prospectivo e de coorte retrospectivo
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publicados em revistas revisadas por pares. Os
participantes do estudo foram sujeitos com
glaucoma documentado, com 18 anos ou menos.

Os critérios de exclusdo sdo estudos que
incluam participantes com outros tipos de
anomalias  oculares, como  retinopatia,
maculopatia ou neuropatias, como
malformacgdes congénitas, doengas infecciosas
congénitas, neuropatias degenerativas ou
toxicas, presenca de outras doengas sistémicas e
criancas com opacidades médias. Além disso,
estudos publicados em outros idiomas que nao o
inglés serdo excluidos.

Os titulos e/ou resumos dos estudos recuperados
por meio da estratégia de busca foram
selecionados por um revisor.

Um revisor extraiu os dados. Os dados extraidos
dos artigos selecionados para o estudo foram
desenho do estudo, caracteristicas dos
participantes, método de medida da
sensibilidade ao contraste, resultados, método
de analise dos resultados e conclusao.

A Escala QUADAS 2 foi utilizada para avaliar
a qualidade dos estudos incluidos.

A avaliacdo da qualidade foi realizada por um
revisor.

Para cada estudo, as seguintes caracteristicas
foram extraidas e tabuladas: (i) sobrenome do
primeiro autor, (ii) ano de publicagdo, (iii)
desenho do estudo, (iv) nimero de individuos
inscritos ¢ analisados, (v) idade (média e
intervalo) de individuos incluidos nos estudos,
(vi) populacao do estudo, (vii) sexo, (Vviii)
padrao de referéncia, (ix) teste(s) indice(s), (x)
pais, (xi) periodo.

Tabulamos por teste de indice os dados
qualitativos  relatados, se descritos: os
parametros que (i) descrevem a classificacdao do
defeito de campo visual; ou (ii) descrever o
estadiamento do defeito de campo visual (por
exemplo, Desvio Médio (MD), Desvio Padrao
Padrdo (PSD), Teste de Hemicampo de
Glaucoma (GHT)). Classificamos os testes de
indice de acordo com a informatividade do
resultado do teste e as condi¢des que o paciente

deve atender para realizar o teste. Também
consideramos o estadiamento para glaucoma
infantil: didmetro da cornea e parametros de
relacdo escavacao/disco.

Os parametros na meta-andlise incluiram os
dados quantitativos relatados: por exemplo,
sensibilidade, especificidade e os intervalos de
confianga de 95% correspondentes ¢ a area sob
a curva (AUC) da curva ROC.

Quando os dados extraidos dos estudos nao
eram adequados para combina¢ao em uma meta-
analise, devido a incompletude e/ou
heterogeneidade na medida da acuracia
diagnostica, foi realizada uma sintese narrativa
desses estudos. A heterogeneidade dos estudos
foi relatada se presente e analisada.

Resultados

A busca inicial revelou 52 titulos e resumos
distintos, dos quais apenas um pareceu relevante
e levou a revisdo do artigo completo (Roy
1997).

Tipos de participantes: dez olhos de pacientes
com glaucoma congénito primario
diagnosticado antes de um ano de idade e 9
olhos pareados controles normais. Casos de
glaucoma secundario foram excluidos. A média
de idade foi de 11,5 anos nos individuos com
glaucoma e 11,6 anos no grupo controle. Havia
sete homens e trés mulheres no grupo PCG.

Tipos de intervencdes: A sensibilidade ao
contraste (CS) foi testada com o Vistech VCT
6500 (Dayton, OH). O teste CS foi avaliado sob
iluminagdo fotdpica (50 cd/m2) a uma distancia
de teste de 3 m; cada padrdo de grade no grafico
subtendia e angulo de 1,43 graus, ¢ a frequéncia
especial variou de 1,5 a 18 ciclos por grau.

Tipo de resultado: a ultima resposta correta no
teste ~de  sensibilidade ao  contraste.
Comparacdes do resultado entre glaucoma e
individuos controle foram feitas.

Nao foi possivel tabular os pacientes de acordo
com o defeito de campo visual, pois este era
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variavel e sete olhos apresentavam campos
visuais normais.

Em cada frequéncia espacial houve diferenca
estatisticamente significante entre criangas
glaucomatosas e normais.

Risco de viés no estudo incluido, de acordo com
a ferramenta QUADAS-2:

Dominio 1- Selecdo de pacientes: Os pacientes
com glaucoma foram selecionados de acordo
com o diagnostico prévio (antes de um ano de
idade). Eles foram submetidos ao teste de campo
visual e 30% tinham campos visuais normais.
Individuos normais ndo foram submetidos ao
teste de campo visual, o que traz ao estudo um
alto risco de viés no viés de selecao.

Dominio 2- Teste de indice: Nao est4 claro no
artigo se os resultados do CS foram
interpretados com o conhecimento dos
resultados do campo visual ou ndo. O limiar
utilizado foi pré-especificado no padrio de teste.

Dominio 3- Padrdo de referéncia: O padrio de
referéncia sdao os defeitos do campo visual, que
nao foram comparados com os resultados do CS.
A presenca ou auséncia de glaucoma foi
determinada pelo diagnostico prévio (criangas
foram operadas de glaucoma congénito no
primeiro ano de vida). Além disso, a relagdo
escavagao-disco foi usada para comparagao com
os resultados do CS. Alto risco de viés.

Dominio 4- Fluxo ¢ tempo: Nao estd claro o
intervalo de tempo entre o teste de CS ¢ a
perimetria. Todas as criangas tinham
diagnostico prévio de glaucoma, e esta foi a base
de comparagao.

Devido aos resultados desses dominios,
classificamos este estudo como tendo alto risco
de viés.

Resultados do teste: Observou-se diferenca
estatisticamente significante entre PCG e
sujeitos normais em todas as frequéncias, exceto
1,5 ciclos por grau (cpd). Nao foi determinado
numero de sujeitos alterados em cada grupo ou
frequéncias. Nao foi possivel calcular a
sensibilidade, especificidade e

consequentemente determinar qualquer area sob
ROC.

Discussao

Testes psicofisicos sdo muito relevantes para
entender a real relevancia das alteragdes das vias
do cortex visual em determinada doenca. Em
individuos glaucomatosos, o teste de campo
visual ¢ o procedimento padrio ouro para o
estadiamento e acompanhamento de pacientes.
Entretanto, como a neuropatia Optica
glaucomatosa pode levar a consequéncias
anterogradas em V1 e V2, € possivel que outras
alteragdes especificas devam ser analisadas.
Sabe-se que a sensibilidade ao contraste esta
diminuida em pacientes adultos com glaucoma,
mas outras fung¢des, como padrao de frequéncia
radial de contorno, hiperacuidade de
deformidade radial ¢ sensibilidade ao contraste
de interacdo lateral ainda ndo foram descritas.
(Bierings, Overkempe, van Berkel, Kuiper e
Jansonius , 2019; Fatehi et al., 2017; Ichhpujani,
Singh, Thakur, Singh e Kumar, 2020;
Ichhpujani, Thakur e Spaeth, 2020)

Recentemente, um estudo em pacientes adultos
com glaucoma e alteracdes maculares mostrou
que o reconhecimento facial foi diminuido no
grupo. (Rai et al., 2022) Defeitos de visdo de
cores adquiridos também foram associados a
perda glaucomatosa.

Por outro lado, déficits no padrdo de frequéncia
radial de contorno e hiperacuidade da
deformidade radial sdo descritos em criangas
com  ambliopia  estrabismica, = quando
comparadas a bebés controle. (Jeffrey, Wang, &
Birch, 2004; Polat, Bonneh, Ma-Naim, Belkin,
& Sagi , 2005; Subramanian, Morale, Wang, &
Birch, 2012; Vedamurthy, Suttle, Alexander, &
Asper, 2008) Outro conhecimento relevante ¢
que todas essas fungdes passam por uma
maturacao desde o nascimento.(Doron, Spierer,
& Polat, 2015; Natu e outros, 2016)

De acordo com esses achados, estudar o
desempenho visual, focado principalmente nas
funcdes V1 e V2, ¢ areas adjacentes, pode ser
muito relevante em criangas com glaucoma,
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uma vez que a maturacao do sistema visual pode
se sobrepor a perda de células ganglionares,
devido a hipertensao ocular em glaucoma

infantil.

De acordo com essa tendéncia, criangas com
glaucoma podem apresentar ndo apenas
diminui¢do da sensibilidade ao contraste e suas
fungdes derivadas, visdo de cores ¢
reconhecimento facial, por causa da perda
glaucomatosa, mas também por
comprometimento na maturacdo cortical.
Também ¢ relevante ressaltar que o campo
visual, como avaliacdo da funcdo visual em
criangas com glaucoma, traz uma consideravel
limitacdo de viabilidade, devido a cooperagdo,
que pode ser superada por exames mais viaveis,
conforme a idade.

No geral, encontramos nesta revisao sistematica
apenas um estudo transversal que analisou a SC
em criangas com PCG ¢ em criangas controle. O
estudo foi classificado como alto risco de viés,
pois havia alto risco de viés de selecdo;
resultados de campos visuais nao foram usados
como teste padrdo; ndo ficou claro se os
resultados do campo visual ou do diagndstico do
participante eram conhecidos no momento da
realizacdo do teste de EC; e ndo foi descrito
como foi feito o fluxo dos testes.

Os resultados do estudo mostraram que as
criancas glaucomatosas apresentaram
diminuicdo do EC em todas as frequéncias
espaciais, quando comparadas as do grupo
controle, mas ndo foi possivel determinar a
sensibilidade, especificidade ou acurdcia do
teste.

Em conclusdo, neste momento, ¢ impossivel
delinear achados sobre os resultados de
sensibilidade ao contraste, interagdo espacial
lateral, deformidade radial hiperacuidade, visao
de cores e reconhecimento facial no diagndstico
de criangas com glaucoma. Seria valioso que os
pesquisadores desenvolvessem estudos com
esses testes psicofisicos a fim de fornecer
ferramentas tteis para os clinicos que trabalham
com glaucoma infantil compreenderem o
desempenho visual desse grupo.
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