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RESUMO

Rodovanski, G. P. (2023). Bateria de testes da fungéo visual de comportamentos oculomotores:
dados normativos e comparativos de recem-nascidos prematuros e termos brasileiros (Tese de
Doutorado em Neurociéncias e Comportamento). Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo,

Instituto de Psicologia.

A finalidade desta tese resultou na criacdo de trés estudos, os quais foram dispostos em
capitulos. No primeiro artigo, o objetivo foi revisar de forma sistematico a literatura cientifica
atual e identificar as ferramentas de avaliacdo das fungdes visuais para recém-nascidos e
lactentes prematuros entre 0 a 12 meses de vida. O instrumento mais utilizado foram os cartdes
de acuidade de Teller, que avalia a fun¢do de acuidade visual, componente amplamente
avaliado na maioria dos estudos incluidos na revisdo. No segundo capitulo encontra-se o artigo
principal deste trabalho, que teve o objetivo de fornecer uma referéncia normativa quanto ao
desenvolvimento das funces visuais de recem-nascidos prematuros e termo brasileiros,
internados na unidade de terapia intensiva neonatal ou alojamento conjunto, avaliados com uma
bateria de testes da funcdo visual. Os dados de 125 recém-nascidos viabilizaram a criacdo de
normas brasileiras sobre o desenvolvimento das fungcdes de movimentos oculares, fixacao,
rastreamento visual, discriminacdo de listras e atencéo a distancia. No terceiro estudo o objetivo
envolveu comparar os escores das funcdes visuais avaliadas pela bateria de testes da funcéo
visual entre recém-nascidos prematuros e termos e correlacionar com os fatores preditivos do
nascimento prematuro. Com a utilizacdo da bateria de testes da funcdo visual, encontramos
diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos prematuro e termo, com menores

pontuacdes para idades gestacionais < de 37 semanas.

Palavras-chave: Vis&o. Recém-nascido. Prematuro. Instrumento Optico. Escore do Teste.



ABSTRACT

Rodovanski, G. P. (2023). Battery of visual function tests of oculomotor behaviors: normative
and comparative data from Brazilian premature and term infants (Tese de Doutorado em
Neurociéncias e Comportamento). S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo, Instituto de

Psicologia.

The purpose of this thesis resulted in the creation of three studies, which were arranged into
chapters. In the first article, the objective was to systematically review the current scientific
literature and identify instruments for assessing visual functions for newborns and infants
premature between 0 and 12 months of age. The most used instrument was the Teller acuity
cards, which evaluates the visual acuity function, a component widely evaluated in most of the
studies included in the review. The second chapter contains the main article of this study, which
aimed to provide a normative reference regarding the development of visual functions of
Brazilian premature and full-term newborns, admitted to the neonatal intensive care unit or
maternity, evaluated with a battery of visual function tests. Data from 125 newborns made it
possible to create Brazilian standards on the development of eye movement, fixation, visual
tracking, stripe discrimination and distance attention functions. In the third study, the objective
involved comparing the visual function scores assessed by the visual function test battery
between premature and full-term newborns and correlating them with the predictive factors of
premature birth. Using the battery of visual function tests, we found statistically significant
differences between the premature and full-term groups, with lower scores for gestational ages

< 37 weeks.

Keywords: Vision. Newborn. Premature. Optical Instrument. Test Score.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento do sistema visual € estudado h& décadas por varios pesquisadores
(Fantz, 1958; Kiorpes, 2016; Stanley, 1991; Suchoff, 1979) e é considerado o sentido mais
complexo do corpo humano (Lopes et al., 2020). Devido a heterogeneidade das atribuicoes
relacionadas a sua funcionalidade, é importante que a avaliagdo seja realizada considerando

todos os seus componentes basicos, oculomotores e visuo-perceptivos (Rossi, 2010).

As funcdes visuais bésicas sdo aquelas examinadas utilizando instrumentos como a luz,
0s padrdes de alto contraste e as cores isoladas. As capacidades oculomotoras envolvem a
avaliacdo de como os musculos extra-oculares estdo atuando sejam em suas acGes primarias,
seja no desenvolvimento de movimentos visuais conjugados na fixa¢ao e no seguimento visual.
E por fim, as visuo-perceptivas, as quais sdo relacionadas a percepcdo e cognicdo como a

discriminacéo e o reconhecimento de figuras simples ou complexas (Rossi, 2010).

Quando integras, sua intercorrelacdo e relagdo com outros sistemas transforma-se em
habilidades como a linguagem/fala (Righi et al., 2018), leitura (Commodari et al., 2020),
capacidade de socializacdo (Leske et al., 2021), aptidao para dirigir (Kotecha et al., 2008), entre
outras. Entretanto, algumas condi¢des de saude podem interferir no desenvolvimento visual e

aquisicao destas competéncias.

Entre estas, se pode citar a prematuridade e os desfechos associados as medidas
aplicadas para a manutencdo de vida do recém-nascido prematuro (RNPT), que sdo potenciais
causadores de déficits na maturacdo da visdo (Leung et al., 2018). Mesmo conhecendo a
imaturidade neuroldgica e visual desta populacdo, detectar precocemente possiveis alteracdes
oculares e seus fatores de risco em RNPT pode auxiliar no diagndstico funcional de provaveis

danos neste sistema, além de proporcionar o inicio de acGes para a intervengdo precoce.

Considerando a vasta quantidade de fungdes visuais e a hipdtese de que o nascimento
PT pode interferir no desenvolvimento do sistema visual, o primeiro objetivo desta tese
considerou revisar de forma sistematica a literatura cientifica atual e identificar as ferramentas
avaliativas entre 0 a 12 meses de vida. Ainda, indicar quais instrumentos examinam as fungdes
visuais distintas, de acordo com a Idade Gestacional (IG) e meses de vida durante a aplicacdo,
0 ambiente de execucdo e possivel relacdo com o neurodesenvolvimento. O resultado desta

revisdo ¢ o estudo “Instrumentos de Avaliagdo da Capacidade Funcional Visual em Recém-
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nascidos e Lactentes Prematuros com idade entre 0 e 12 meses de vida: uma Revisdo

Sistematica”.

Em sua maioria, as ferramentas aplicadas durante o exame das funcgdes visuais tém o
objetivo de avaliar somente uma competéncia especifica como a Acuidade Visual (AV) (Birch
et al., 2010; Bremer et al., 2012), o seguimento (Gronquvist et al., 2011; Kaul et al., 2016), a
fixacdo (Jafarzadehpur et al., 2013) ou a sensibilidade ao contraste (O’Connor et al., 2012; R.
Thomas et al., 2021) e ndo abrangem outros elementos. Além disso, o nascimento PT pode nédo
afetar exclusivamente uma fungédo, mas sim, causar danos a um conjunto maior de capacidades
oculares (Ricci et al., 2011; Romeo et al., 2012). Por fim, no ambiente clinico e hospitalar,
principalmente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), dificilmente serdo aplicados
instrumentos complexos, que causem fadiga nos pacientes, equipamentos grandes e nao

higienizaveis e com custo beneficio negativo.

Neste contexto, Ricci et al. (2008) desenvolveram uma ferramenta com a finalidade de
avaliar precocemente as funcées visuais de RN termo (Ricci et al., 2008) e PT (Ricci et al.,
2010; Romeo et al., 2012). A bateria de testes da funcdo visual é composta por 9 itens que
avaliam as fungdes de Movimentacdo Ocular Espontanea (MOE) e induzidos por um alvo,
fixacdo, rastreamento horizontal, vertical e circular, discriminacdo de listras e atencdo a
distancia (Ricci et al., 2008). Trata-se de um instrumento facilmente aplicado em diferentes
servicos, publicos ou particulares, hospitalar e ambulatorial, tendo em vista sua facil e rapida

execucdo, causando nenhum ou pouco stress/fadiga e ter baixo custo (Carrara et al., 2016).

Contudo, os dados normativos referentes a bateria de testes da funcdo visual estdo
disponiveis apenas para a populacdo de RN italiana. Portanto, o segundo objetivo desta tese foi
fornecer uma referéncia normativa quanto ao desenvolvimento das fungdes visuais de RNPT e
termo brasileiros, internados na UTIN ou alojamento conjunto (local onde o RN e a puérpera
saudaveis ficam juntos em tempo integral), avaliados com a bateria de testes da funcéo visual.
O estudo com os desfechos encontrados ¢ intitulado “Bateria de Testes da Funcdo Visual Age

Norms para Recém-nascidos brasileiros”.

E, finalmente, além de conhecer o desenvolvimento do sistema visual relacionado ou
ndo a prematuridade, constatar possiveis alterac6es visuais referentes ao nascimento PT é de
grande importancia. Para isto, o terceiro e Gltimo objetivo foi comparar 0s escores de nove
funcdes visuais avaliadas pela bateria de testes da funcao visual entre RNPT e termos no estudo

“O Nascimento Prematuro ¢ um Fator Preditor para Alteragdes Visuais em Recém-nascidos?”.
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1.1 Desenvolvimento Visual e Prematuridade

Os elementos neuroldgicos e oculares do sistema visual sdo imaturos no momento do
nascimento mesmo em individuos a termo (Brémond-Gignac et al., 2011), nascidos entre 37 a
42 semanas de IG (Ramos, 2022). Entretanto, muito antes da idade a termo, varios eventos
relacionados ao neurodesenvolvimento visual ocorrem de maneira sequencial e dependentes de

circunstancias endégenas (Pétursdéttir et al., 2020).

Atualmente, uma revisdo sistematica abordou guidelines sobre o gerenciamento do
trabalho ativo na manutencédo da vida de RN extremamente PT (< 37 semanas de 1G) de 23
paises desenvolvidos. Os achados desta pesquisa sugerem que 0s servicos de saude invistam na
manutencdo da vida a partir de 25 semanas de IG, embora alguns ja atuem em 23 semanas
(Guillén et al., 2015). Ou seja, a constante evolucao do sistema visual, a qual deveria acontecer
no ambiente intra uterino neste mesmo periodo, efetua-se principalmente no &mbito hospitalar

sem atenuacao ou selecdo dos estimulos pelo Gtero materno.

Seguindo uma linha do tempo que se inicia no periodo vidvel para a sobrevivéncia de
RN extremamente PT, o amadurecimento habitual ou relacionado a prematuridade das

estruturas do sistema visual ocorre de acordo ao ser descrito a seguir.

Nas 22 semanas de IG, periodo proximo daquele viavel para a manutencéo da vida, o
desenvolvimento da Macula fica evidente, manifestando-se através de uma leve depresséo.
Nesta fase, os fotorreceptores mais numerosos sdo os cones (Barishak, 2001). Um desfecho
comum nesta estrutura visual relacionado com o nascimento PT e o diagnostico de Retinopatia
da Prematuridade (ROP), que ¢ a vasoploriferacdo inadequada devido a angiogénese vascular
anormal da retina imatura (Dogra et al., 2017), sdo os edemas maculares cistoides (Maldonado
et al., 2012), que sdo espacos preenchidos por liquido na camada da retina (Cetinkaya et al.,
2022).

No estudo de Maldonado et al. (2012) 42 RN com IG mediana de 26 semanas internados
emuma UTIN foram avaliados com a tomografia de coeréncia éptica de dominio espectral com
0 objetivo de avaliar a presenca do edema macular cistico. Os piores desfechos maculares foram
associados a gravidade da ROP e o tratamento com o laser. A prevaléncia foi de 13% quando
0s neonatos foram avaliados nas 31 semanas de idade pds-menstrual, 60% na idade de 34

semanas e 65% nas 36 semanas.
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Aparentemente, 0 edema se resolve de maneira espontanea em 36 semanas de idade
corrigida na maioria dos casos, entretanto, pode ser persistente e tornar-se um desfecho crénico.
Sabendo disto, os autores descreveram que ainda ndo é possivel concluir que o edema macular
cistbide é um achado patoldgico, entretanto, pode estar relacionado a alteracBes dos
fotorreceptores devido ao abaulamento da camada fotorreceptora (Figura 1). Citam ainda, sobre
a necessidade futura de se avaliar as funcGes visuais de RNPT com e sem o diagnostico de
edema macular cistoide (Maldonado et al., 2012).

Figura 1 — Diferentes aspectos do edema macular cistéide em recém-nascidos prematuros

utilizando a tomografia de coeréncia dptica de dominio espectral.

Fonte: Maldonado et al. (2012). Caracteristicas do edema macular cistéide: (A) central e Unico, (B) parafoveal e
(CE) mdltiplas estruturas cistoides; e segundo a gravidade como (C) leve, (D) moderada e (E) grave. Imagem

ampliada de mdltiplas estruturas cistdides graves (F).

Mesmo nado sendo considerado um achado patoldgico para alguns autores, Rothman et
al. (2015) avaliaram o neurodesenvolvimento de RN que tinham até 30 semanas de idade
corrigida no momento do diagnostico oftalmolégico de edema macular. Estes lactentes
retornaram para a avaliacdo neuroldgica quando tinham entre 18 e 24 meses de idade corrigida.
Utilizando a escala Bayley 111, os pesquisadores constataram que crian¢as que tinham o edema
macular cistico apresentaram baixos escores significativos para as areas cognitiva, de

linguagem e motora (Rothman et al., 2015).
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De forma esperada, nas 31 semanas de gestacdo, ocorre a migracdo ganglionar em
direcdo a retina perifoveal; este movimento celular faz com que a area da méacula diminua
(Duke-Elder & Cook, 1963). Hendrickson e Yuodelis (1984) descreveram que com 34 semanas
a méacula recebe minima pigmentacdo (A. E. Hendrickson & Yuodelis, 1984) e Isenberg (1986)
que nas 36 semanas surge o reflexo do anel anular e foveolar. Este ultimo pesquisador ainda
relatou que RNPT com ROP tém seu desenvolvimento macular com um atraso estatisticamente

significativo de 2 semanas (Isenberg, 1986).

Entre 20 a 27 semanas, as células ganglionares da Fdvea sdo mais espessas do que na
retina periférica, a camada nuclear externa tem somente um nivel de cones e a plexiforme
externa é justa e formada por cones. Existe uma zona livre de bastonetes ao centro da fovea,
entretanto, fora desta zona, a camada nuclear externa tem de 3 a 4 linhas de bastonetes. Os
cones centrais sdo separados por prolongamentos das células de Muller e demonstram ter

nacleos salientes (A. Hendrickson et al., 2012).

Em um corte microscépico, a imunomarcacgdo exp0s que todos os cones entre 20 a 25
semanas de |G tém pediculos com zonas sinapticas, indicando que nas 25 semanas ja ocorre a
expressdo de marcadores importantes para a fungdo fotorreceptora futura. Entre 25 a 27
semanas, é possivel observar uma fossa foveal rasa. Entre 28 e 37 semanas de 1G a retina
apresenta uma fossa foveal mais evidente e as células ganglionares e as camadas nuclear e

plexiforme internas movem-se perifericamente (A. Hendrickson et al., 2012).

Até o periodo termo, existe apenas uma camada de cones foveais, 0s quais estdo
inclinados pela formacdo da fossa. A zona livre de bastonetes diminui e 0 empacotamento dos
cones se inicia (A. Hendrickson et al., 2012). O desenvolvimento da févea é intenso durante

toda a infancia e encerra somente aos 13 anos de vida (M. G. Thomas et al., 2022).

No estudo de Rosén et al. (2015), a tomografia de coeréncia dptica foi utilizada para
avaliar o impacto da prematuridade no desenvolvimento foveal. Nos resultados foi descrito que
guanto mais PT é o individuo, menor € a profundidade/fossa da fovea. Um achado importante
de que o desenvolvimento visual foi interrompido e ndo continuou apos o nascimento PT foi a
extrusdo incompleta da camada interna da retina. Ainda, criancas nascidas entre 23 a 24
semanas comparadas com as que nasceram entre 25 a 27 semanas de |G tém uma fossa foveal
mais rasa e pior extrusdo da camada interna, indicando que nascer entre 23 e 24 semanas de IG
cessa a progressao destas estruturas. E ambas as camadas, interna e externa da retina, eram mais

espessas em RNPT comparados com os termos (Rosén et al., 2015).
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Considerando que a fovea corresponde ao componente mais especializado da retina em
viabilizar a funcdo de AV (Westheimer, 1965), todas estas alteracbes podem acarretar na
diminuigdo desta; além disso, ndo se pode excluir as altas taxas de baixa visdo resultantes da
ROP (Bowl et al., 2016).

Figura 2 — Imagens de microscopia Optica das camadas da retina humana entre 22 a 27 semanas
de 1G.

Fonte: Hendrickson et al. (2012).
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Figura 3 — Imagens de microscopia Optica das camadas da retina humana entre 28 a 37 semanas
de 1G.

250um __ Fwk 37

Fonte: Hendrickson et al. (2012).

O sexto més de gestacdo (22 semanas) € formado pelo amadurecimento das células
ganglionares da Retina, iniciado no polo posterior seguindo para a periferia (Barishak, 2001).
Este desenvolvimento centrifugo pode estar relacionado com a vascularizagdo da mesma, como

se esta fosse substrato para o crescimento dos neurdnios (J. M. Provis et al., 1983).

A angiogénese prossegue rapidamente no tecido retiniano, que € um ambiente com baixa
concentracdo de oxigénio (Ashton, 1970; Barishak, 2001), com o estimulo do Fator de
Crescimento Endotelial Vascular (VEGF) entre as 25 e 26 semanas de IG (Chan-Ling et al.,
1995; Estrada et al., 2023). Durante o nascimento PT o RN é exposto ao meio extrauterino, o
qual contém uma concentracdo de oxigénio mais elevada quando comparado ao fluxo intra
uterino (Friedrich et al., 2005).

Esta alta concentracdo de oxigénio, muitas vezes ainda suplementada com a
oxigenoterapia, diminui a acdo do VEGF, acarretando na reducdo da angiogénese retiniana e
deplecdo dos vasos formados. Com o passar das semanas a hipoxia na retina causada pela
diminuicdo do crescimento vascular faz com que a concentracdo de VEGF aumente e um
crescimento desordenado dos vasos evolua para a ROP. Desta forma, expor um RN
extremamente PT ao ambiente externo e/ou oferecer oxigénio suplementar nesta fase do
desenvolvimento visual pode resultar no surgimento da ROP (Chan-Ling et al., 1995; Estrada
et al., 2023; Smith, 2008).
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Os autores Isenberg, Molarte e Vasquez (1990) descobriram que RN com 26 semanas
de 1G apresentam pupilas dilatadas diante de qualquer estimulo, seja ele luminoso ou néo. Isto
acontece devido as juncdes entre as células do musculo esfincter serem subdesenvolvidas e as
do dilatador da pupila mais eficientes neste periodo. A luz é um potencial produtor de radicais
livres e um fator impeditivo do crescimento de células endoteliais na retina e, quando associada
ao oxigénio (utilizado na oxigenoterapia), pode ocasionar mais danos teciduais e otimizar a
lesdo vascular (Robinson & Fielder, 1992). Nestes casos, o cuidado com a incidéncia de luz em

olhos imaturos deve ser uma medida protetora em RN que nascem prematuramente.

Entre as 27 a 30 semanas a divisao entre cones e bastonetes € melhor visualizada, com
a presenca de vesiculas e fendas sinépticas indicando a realizacdo da sinaptogénese (Barishak,
2001). A area centralis pode ser observada na retina neste periodo, a qual sofrera modificacbes
devido a migracdo de células neuronais e gliais que formardo a fovea (Dejian et al., 1958). A

vascularizagdo da retina ainda esta se desenvolvendo em direcéo a periferia (Barishak, 2001).

Com 31 semanas os fotorreceptores estdo mais longos, o segmento externo ainda nao
estd maduro, mas o interno estéa finalizado, e a camada sub-retiniana realiza sua expansao para
a parte periférica. Devido a selecdo natural das celulas ganglionares nesta fase, ocorre uma
diminuicdo da sua quantidade devido a morte celular programada (Barishak, 2001; Jan M.
Provis et al., 1985).

Nas 36 semanas, Ultimo més de gestacdo, a superficie da retina cresce de forma
significativa quando comparada as semanas anteriores e sua vasculatura atinge a periferia
temporal. Este desenvolvimento ocorre até o periodo pds-natal, mas é no periodo pré-natal que
0 aumento exponencial desta estrutura é maior (Barishak, 2001). E nesta época gestacional que
os PT tardios nascem. Muitas vezes subestimados devido a semelhanca com os nascidos a
termo, entretanto, sdo inevitavelmente mais imaturos fisiologicamente e metabolicamente,
estando sujeitos a alteragdes sistémicas, e a grande maioria necessita de internacdo (Williams
& Pugh, 2018).

O ambiente extrauterino, como o hospitalar, tem uma influéncia negativa na migragéo
e no amadurecimento das células da retina. Ainda, eventos hipdxicos, processos inflamatérios
e a displasia broncopulmonar interferem no desenvolvimento neuronal, alterando a morfologia
retiniana (Pueyo et al., 2015). No estudo de Tremablay et al. (2013), os diagndsticos de hipoxia
e inflamacédo tiveram relacdo com a diminuicdo do complexo célula ganglionar e camada

plexiforme interna (indicando danos as células ganglionares) sendo que o processo inflamatorio
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sistémico alterou a funcdo neurorretiniana e causou lesdes nos neurénios da retina (Tremblay
et al., 2013). Assim, pode se inferir que nascer prematuramente, mesmo que de forma tardia, é

um fator de risco para alteragdes na retina.

A partir das 22 semanas de 1G é possivel diferenciar via microscopia Optica as diferentes
células da glia, principalmente os oligodenddrcitos e astrocitos, e todos os elementos vasculares
do Nervo Optico estdo formados (Barishak, 2001; Sturrock, 1987). A mielinizagdo do nervo
Optico acontece de uma forma mais evidente com inicio nas 27 semanas. Esta acontece na
direcdo do quiasma Optico para as células ganglionares da retina (Jakobiec, 1982). Nas 31
semanas de 1G, o nUmero de axdnios no nervo optico decresce em até 70% do produzido durante
a gestacdo até este periodo (Barishak, 2001). Com 36 semanas, 0s axonios sao envolvidos por
oligodendrdcitos e possuem bainha de mielina com alguns nédulos de Ranvier (Dejian et al.,
1958).

Todas estas estruturas sdo subdesenvolvidas no momento do nascimento PT e podem
sofrer alteracGes na sua maturacao devido a IG. Desta forma, a triagem dos componentes visuais
em RNPT é particularmente importante, visto que estes sdo expostos de forma antecipada ao
ambiente extrauterino durante o desenvolvimento dos sistemas visual e nervoso central,
aumentando os riscos de surgimento de déficits permanentes (se ndo tratados precocemente)

em comparacéo a lactentes termo (Birch & O’Connor, 2001).

Assim como o sistema visual, as funcdes visuais também seguem marcos de maturacao
de acordo com uma ordem cronoldgica de acontecimentos (Edward & Kaufman, 2003; Mills,
1999). Utilizando instrumentos adequados para a avaliacdo, as respostas esperadas e a idade

correspondente estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Marcos das respostas visuais de acordo com a idade pds-natal (Continua).

Descricéo Idade

Fixacdo

Rastreamento visual ruim

Estrabismo intermitente geralmente No nascimento
presente
Acuidade visual 20/400 a 20/600
Fonte: Adaptado de Mills (1999).
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Tabela 1 — Marcos das respostas visuais de acordo com a idade p6s-natal (Concluséo).

Descrigéo Idade

Rastreamento horizontal até a linha

média presente A
1 més

Alinhamento ocular normal
Acuidade visual 20/300

Inicio do rastreamento vertical
Acuidade visual 20/200

2 meses

Rastreamento horizontal e vertical

presentes

Binocularidade detectavel 3 meses

Inicio da acomodacéo
Acuidade visual 20/100

Binocularidade bem desenvolvida
Acuidade visual 20/20 a 20/30

6 meses

Fim do periodo sensivel para ambliopia 8 a 10 anos

Fonte: Adaptado de Mills (1999).
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2 CAPITULO 1 - INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA CAPACIDADE
FUNCIONAL VISUAL EM RECEM-NASCIDOS E LACTENTES PREMATUROS
ENTRE 0 E 12 MESES DE VIDA: UMA REVISAO SISTEMATICA

2.1 Introducéo

O nascimento PT, definido como o nascimento que ocorre antes das 37 semanas de idade
gestacional, é a principal causa de mortalidade infantil no mundo (Patel, 2016). Entretanto,
diante do aprimoramento dos cuidados intensivos neonatais, a taxa de sobrevivéncia desta
populacdo foi potencializada para 91,3% até a alta hospitalar (Saigal & Doyle, 2008;
Santhakumaran et al., 2018). Ainda assim, o impacto na sobrevida dos PT ndo ocorreu de forma
conjunta com uma possivel diminuicao dos déficits no desenvolvimento encontrados (Stephens
& Vohr, 2009). Sabe-se que a taxa de sobrevivéncia é diretamente proporcional a IG (Saigal &
Doyle, 2008), com uma taxa de 17,9% para nascidos com ate 22 semanas e 6 dias e de 98,1%
aos que nascem na 312 semana de gestacao (Santhakumaran et al., 2018). Entretanto, a melhora
da sobrevida ndo garante sucesso nos periodos peri e pés-natal (Stephens & Vohr, 2009), pois
estes RN podem apresentar alteragdes no neurodesenvolvimento, evidentemente maiores

naqueles nascidos extremamente PT (idade gestacional < 28 semanas) (Rogers & Hintz, 2016).

O comprometimento do neurodesenvolvimento envolve areas cerebrais distintas, e uma
comumente relatada compreende as areas do sistema visual (Burnett et al., 2018). As alterac6es
visuais geralmente estdo associadas a ROP, a qual é um quadro resultante do desenvolvimento
anormal da vasculatura retiniana que pode estar relacionada ao tempo de internacdo no
ambiente da UTIN com suporte inadequado de oxigénio (Blencowe et al., 2013).
Adicionalmente, lesbes cerebrais como a leucomalacia periventricular, a qual afeta o cdrtex
cerebral devido a eventos perinatais hipoxico-isquémicos e o nascimento PT, pode ocasionar
déficits nas fungdes visuais (Hannah C. Glass et al., 2008) com possivel perda visual cortical
(Khurana et al., 2021).

Esta miriade de alterac6es visuais pode gerar diversos tipos de prejuizos funcionais e
assim, avaliar este sistema em RN e lactentes PT produz evidéncias clinicas de como este foi

afetado e esta se desenvolvendo.

Estudos recentes revelam a possibilidade de avaliar as func¢des visuais em RN e lactentes

com o diagndstico de deficiéncia visual cerebral (idil et al., 2021), alto risco de paralisia
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cerebral (Chorna et al., 2017) e a funcéo especifica de AV em uma amostra saudavel (Vrabi¢
et al., 2021). Porém, ndo existem evidéncias cientificas que constatam as medidas de avaliacéo
destas fungdes aplicadas no periodo neonatal e de forma precoce, segundo recomendacdes de
politicas conjuntas de Academias e AssociacBes Americanas de Pediatria e Oftalmologia
(Earley & Fashner, 2019), com énfase na populagdo prematura.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi revisar de modo sistematico a literatura
cientifica atual e identificar as ferramentas de avaliacdo das funcdes visuais para RN e lactentes
PT entre 0 a 12 meses de vida. Ainda, indicar quais instrumentos examinam fungdes visuais
distintas, a IG e meses de vida durante a aplicacdo, 0 ambiente de execucdo e possivel relacdo

com o neurodesenvolvimento.

2.2 Materiais e Métodos

A revisao sistematica foi desenvolvida conforme as orientagdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) (Page et al., 2021) e a
registrada na International prospective register of systematic reviews (PROSPERO) -
(CRD42022341361).

2.2.1 Critérios de Elegibilidade

2.2.1.1 Tipos de Estudo

Foram incluidos na revisdo Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) e estudos

observacionais prospectivos e retrospectivos.
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2.2.1.1 Ano de Publicacao

O periodo selecionado foi inicialmente entre 01 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro
de 2019. No dia 26 de abril de 2022 foi realizada uma nova busca nas bases de dados e foram
incluidas as pesquisas publicadas entre 01 de janeiro de 2020 até a data relatada para atualizar

os resultados.

2.2.1.2 Populacéo

Foram incluidos estudos que tiveram como participantes RNPT com idade entre 0 a
12 meses de vida. Tambem foram aceitas pesquisas com amostras compostas igualmente por
RN termo em um grupo controle ou compondo a amostra total, considerando que o instrumento
utilizado esta sendo aplicado da mesma forma nos individuos nascidos prematuramente. Ainda,
artigos de follow-up entraram na revisdo se a avaliagdo base ocorreu no periodo entre 0 a 12

meses de idade.

2.2.1.3 Tipo de Medida

Foram considerados estudos que avaliaram variaveis pertencentes ao grupo das
fungdes visuais com instrumentos utilizados em pesquisas cientificas ou na pratica clinica de

profissionais.

2.2.2 Fontes de Informacao

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Cummulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Cochrane Library, Excerpta Medica dataBASE (EMBASE),
PubMed e Web of Science. A Gltima data consultada foi 26 de abril de 2022 e 0 acesso as bases
de dados foi liberado pela Virtual Private Network (VPN) da Universidade de Sao Paulo (USP).
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2.2.3 Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa foi estruturada seguindo o formato PICO (Patient or Problem,
Intervention, Comparison and Outcome/s) (Akobeng, 2005). Os termos utilizados foram
considerados de acordo com a nomenclatura da Medical Subject Headings (MeSH) (Tabela 1).

Tabela 2 — Estratégia PICO.

Conceito Termo MeSH
Patient or Problem Infant, newborn, child
Intervention Vision, "visual function”, "visual acuity", Acuity
Comparison Infant, newborn, child
Outcomes Scale, Assessment, Battery, Measure

As estratégias de busca para cada base de dados e os filtros utilizados podem ser
visualizados no Apéndice A.

2.2.4 Processo de Selecédo e Analise dos Dados

2.2.4.1 Selecdo dos Estudos

A selecdo dos artigos foi executada por dois revisores independentes (GPR e CAM).
Em caso de discordancia, 0s revisores reuniram-se e entraram em consenso sobre o possivel
viés. De acordo com os critérios de elegibilidade, os estudos foram incluidos ou excluidos da
revisao diante de trés etapas: (1) Selecdo dos titulos, (2) Revisdo dos Resumos e (3) Leitura dos
artigos selecionados na integra. Para as etapas de “Selecéo dos Titulos e Revisdo dos Resumos”
foi utilizado o software State of the Art through Systematic Review (StArt)® versdo 2.3.4.2
(Zamboni et al., 2010). Os estudos selecionados apds a “Revisdo dos Resumos” tiveram seus
titulos dispostos em uma planilha do software Microsoft Excel® para a leitura na integra pelos

revisores.
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2.2.4.2 Extracéo dos Dados

Os dados foram extraidos por dois revisores independentes (GPR e CAM) em trés
planilnas do software Microsoft Excel®. Caso ndo houvesse concordancia entre os dois

primeiros revisores, um terceiro (MFC) seria solicitado para fornecer o parecer final.

As planilhas da tabela de extragdo dos dados foram divididas em dois dominios segundo
0 objetivo desta revisdo: (1) Desenho do estudo e sujeitos, (2) Medidas de Resultados e (3)
Possiveis Intervengbes. Concordando com os critérios de elegibilidade, a primeira planilha
consistiu nas variaveis: ano de publicacdo, desenho do estudo, 0s grupos e a quantidade de
sujeitos, a 1G, meses de vida, além de algum possivel diagnostico clinico ou disfuncgéo visual e

0 sexo dos participantes.

A segunda planilha também considerou os critérios de inclusdo: o instrumento utilizado,
a funcdo visual que avalia e as medidas funcionais. Ainda, foi incluida a variavel tempo
(quantas avaliagdes e duracéo), local de aplicacéo, o pais de origem, se recebeu validacao para

o0 Brasil, necessidade de treinamento, a faixa etaria de aplicacdo e outras medidas de avaliacao.

Nos casos em que os dados de IG ndo foram descritos no estudo, este foi excluido da

tabela, considerando que um dos critérios de inclusdo é a 1G< 37 semanas.

2.2.4.3 Qualidade dos Estudos

A qualidade dos estudos incluidos foi classificada por dois avaliadores independentes
(GPR e LCF). Caso houvesse discordancia, um terceiro avaliador (CAM) foi contatado para

uma decisdo final.

Para qualificar os ECR foi utilizada a escala PEDro. Esta é dividida em 11 itens de
avaliacdo e recebe a pontuacdo 1 (um) se o critério foi definido no artigo ou 0 (zero) caso nao
tenha sido informado. Os itens sdo divididos em: (1) Critérios de Elegibilidade (ndo
contabilizam para a pontuacdo final da escala), (2) Distribuicdo dos Sujeitos, (3) Alocacéao
Secreta, (4) Homogeneidade dos Grupos, (5) se a amostra foi cega para a intervencdo, (6) 0s
terapeutas foram cegos para a intervencdo, (7) os avaliados foram cegos para a avaliacdo, (8)
mais de 85% dos sujeitos fizeram parte da analise dos dados, (9) todos 0s sujeitos receberam a

intervengdo ou o tratamento controle, (10) a andlise estatistica dos dados foi executada para
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pelo menos uma variavel e (11) apresenta medidas de dispersao e variabilidade (Sampaio &
Mancini, 2007).

A pontuacdo bruta da PEDro pode receber a classificacao de qualidade como ‘excelente’
(9-10 pontos), ‘boa qualidade’ (6-8 pontos), ‘qualidade moderada’ (4-5 pontos) e¢ ‘baixa
qualidade’ (< 4 pontos) (Foley et al., 2003).

Para os estudos observacionais a escala de avaliacéo utilizada foi a Newcastle-Ottawa
Scale (NOS) que ¢ dividida de acordo com o desenho do estudo: caso-controle, coorte e
transversal. Nesta revisdo, a NOS foi utilizada para os estudos de coorte, 0s quais sao
classificados sob 8 itens separados em selecdo, comparabilidade e desfecho (The Newcastle-
Ottawa Scale (NOS) for Assessing the Quality of Nonrandomised Studies in Meta-Analyses,
2013) e para os transversais, composta por 5 itens separados em condi¢do de apresentacao,
representatividade da amostra, exposi¢éo, resultados e taxa de resposta, adaptada por Flynn et
al. (2012) (Flynn et al., 2012).

Para a pontuacdo da escala NOS em estudos de coorte é utilizado o sistema de estrelas,
classificando o estudo como de ‘alta qualidade’ quando recebe > 7 estrelas, ‘qualidade
moderada’ para 5-6 estrelas e < 4 pontos uma ‘baixa qualidade’ metodologica para os estudos
de coorte e caso-controle (Stang, 2010). Para a NOS dos estudos transversais, a pontuacao €

realizada por meio de uma andlise descritiva dos resultados (Flynn et al., 2012).

2.3 Resultados da Revisao Sistematica da Literatura

2.3.1 Selecdo dos Estudos

Por meio da busca inicial nas bases de dados cientificas, no periodo de 2009 a 2019,
foram encontrados 13.214 estudos e, na busca de atualizacdo, entre 2020 a 2022, obtivemos
mais 6.841 pesquisas, totalizando 20.055 estudos. Apos a leitura dos titulos, 653 artigos foram
aceitos na primeira busca e 344 adicionais no ano de 2022, terminando em 997. Destes,
considerando os critérios de elegibilidade, 177 e 47 foram aceitos apds a leitura dos resumos
nas buscas com ano final 2019 e 2022, respectivamente. A seguir, a leitura integral permitiu
incluir 81 artigos da primeira busca e mais 14 do segundo momento, finalizando em 95 estudos.
Por fim, 43 foram excluidos pois tratava-se de amostras compostas por RN a termo,

caracteristica da populacdo que ndo se enquadra nos nossos critérios de inclusdo. Desta forma,
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concluimos a selecdo dos estudos para esta revisdo sistematica com 36 artigos cientificos

(Figura 4).

Figura 4 - Diagrama de Fluxo do processo de sele¢do dos estudos.
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2.3.2 Caracteristicas dos Estudos

As caracteristicas dos estudos que foram incluidos ap6s os procedimentos de selecéo
estdo descritas na Tabela 3 desta tese.

2.3.3 Tipo de Estudo

Dos 36 estudos incluidos apds a selecdo, 27 (76%) eram estudos observacionais
prospectivos (Bosworth & Dobkins, 2010, 2013; Bowman et al., 2010; Dale et al., 2017; de
Souza et al., 2011a; H. C. Glass et al., 2010; Gronqvist et al., 2011; Hou et al., 2011,
Jafarzadehpur et al., 2013; Kaul et al., 2016; Kibbe, Kaldy, et al., 2018; Kulkarni et al., 2019;
Leonhardt et al., 2012a; McGlone et al., 2013; Moran et al., 2021; Pérez et al., 2018; Polevoy
et al., 2017; Ricci, Romeo, et al., 2010; Ricci, Cesarini, et al., 2010; Ricci et al., 2011, 2020;
Romeo et al., 2012a; Rossi et al., 2017; Simic et al., 2010; Thomas et al., 2021; Yu et al., 2011;
Zin et al., 2018), 6 (16%) ECR (Alimovi¢ et al., 2013; Birch et al., 2010; Bremer et al., 2012;
Fontana et al.,, 2020; O’Connor et al., 2012; Sgandurra et al., 2017) e 3 (8%) estudos

observacionais retrospectivos (Cavascan et al., 2014; Jayadev et al., 2017; Lee et al., 2021).

2.3.6 Caracteristicas da Amostra

Um total de 4.108 RN e lactentes PT participaram dos estudos. O nimero minimo de
participantes em uma pesquisa foi de 9 (H. C. Glass et al., 2010) e 0 maximo de 625 (Lee et al.,
2021). Para a amostra em cada grupo, a quantidade minima de RNPT em um anico grupo foi
de 3 (Ricci, Romeo, et al., 2010) e a maxima foi 320 (Jafarzadehpur et al., 2013).

A idade minima nos estudos foi de 0 meses (Fontana et al., 2020; Leonhardt et al.,
2012a; McGlone et al., 2013; Moran et al., 2021; Ricci, Romeo, et al., 2010; Romeo et al.,
2012a; Rossi et al., 2017; Thomas et al., 2021) e a maxima de 12 meses de vida (Alimovi¢ et
al., 2013; Birch et al., 2010; Bowman et al., 2010; Bremer et al., 2012; Cavascan et al., 2014;
Dale et al., 2017; H. C. Glass et al., 2010; Jayadev et al., 2017; Kaul et al., 2016; Kulkarni et
al., 2019; Lee et al., 2021; Ricci et al., 2011, 2020; Ricci, Cesarini, et al., 2010; Yu et al., 2011).

A amostra de PT foi avaliada nos tempos de horas de vida em 3 estudos (McGlone et al., 2013;
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Romeo et al., 2012b; Rossi et al., 2017), dias de vida em 1(Birch et al., 2010), semanas de idade
p6s-menstrual em um dnico artigo (Ricci, Romeo, et al., 2010), semanas de idade corrigida em
outro (Rossi et al., 2017) e com meses de idade em 31 estudos (Alimovi¢ et al., 2013; Birch et
al., 2010; Bosworth & Dobkins, 2010, 2013; Bowman et al., 2010; Bremer et al., 2012,
Cavascan et al., 2014; Dale et al., 2017; de Souza et al., 2011b; H. C. Glass et al., 2010;
Grongvist et al., 2011; Hou et al., 2011; Jafarzadehpur et al., 2013; Jayadev et al., 2017; Kaul
et al., 2016; Kibbe, Kaldy, et al., 2018; Kulkarni et al., 2019; Lee et al., 2021; Leonhardt et al.,
2012a; Moran et al., 2021; O’Connor et al., 2012; Pérez et al., 2018; Polevoy et al., 2017; Ricci,
Cesarini, et al., 2010; Ricci et al., 2011, 2020; Sgandurra et al., 2017; Simic et al., 2010; Thomas
etal, 2021; Yu et al., 2011; Zin et al., 2018).

De acordo coma IG, 18 estudos foram realizados somente com RN e lactentes nascidos
antes da 37 semanas (Bremer et al., 2012; de Souza et al., 2011a; Fontana et al., 2020; H. C.
Glass et al., 2010; Hou et al., 2011; Jayadev et al., 2017; Kaul et al., 2016; Kulkarni et al., 2019;
Leonhardt et al., 2012a; Moran et al., 2021; O’Connor et al., 2012; Ricci, Cesarini, et al., 2010;
Ricci, Romeo, et al., 2010; Ricci et al., 2011, 2020; Romeo et al., 2012a; Sgandurra et al., 2017,
Thomas et al., 2021) e os outros 18 com a populacdo prematura e termo (Alimovi¢ et al., 2013;
Birch et al., 2010; Bosworth & Dobkins, 2010, 2013; Bowman et al., 2010; Cavascan et al.,
2014; Dale et al., 2017; Grongvist et al., 2011; Jafarzadehpur et al., 2013; Kibbe, Kaldy, et al.,
2018; Lee et al., 2021; McGlone et al., 2013; Pérez et al., 2018; Polevoy et al., 2017; Rossi et
al., 2017; Simic et al., 2010; Yu et al., 2011; Zin et al., 2018); destes ultimos, o0s autores nao
relataram a IG dos individuos em 4 estudos (Alimovi¢ et al., 2013; Cavascan et al., 2014,
Jafarzadehpur et al., 2013; Kibbe, Kaldy, et al., 2018). O valor minimo desta variavel foi de 23
semanas (Simic et al., 2010) e maximo de 43 semanas (Dale et al., 2017), considerando 0s
artigos com populacéo PT e termo, e a IG média de todos os estudos teve o valor de 33 (£ 3 +

6 semanas) semanas.

Para a variavel sexo dos participantes, 31 estudos descreveram que incluiram em suas
andlises tanto o sexo feminino quanto o masculino (Alimovi¢ et al., 2013; Bosworth & Dobkins,
2010, 2013; Bremer et al., 2012; Cavascan et al., 2014; Dale et al., 2017; de Souza et al., 2011a;
Fontana et al., 2020; H. C. Glass et al., 2010; Grongvist et al., 2011; Hou et al., 2011;
Jafarzadehpur et al., 2013; Jayadev et al., 2017; Kaul et al., 2016; Kibbe, Kaldy, et al., 2018;
Lee et al., 2021; Leonhardt et al., 2012a; McGlone et al., 2013; Moran et al., 2021; O’Connor
et al., 2012; Pérez et al., 2018; Polevoy et al., 2017; Ricci, Romeo, et al., 2010; Ricci, Cesarini,
et al., 2010; Ricci et al., 2011; Romeo et al., 2012a; Sgandurra et al., 2017; Simic et al., 2010;
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Thomas et al., 2021; Yu et al., 2011; Zin et al., 2018) e 5 ndo relataram esta variavel (Birch et
al., 2010; Bowman et al., 2010; Kulkarni et al., 2019; Ricci et al., 2020; Rossi et al., 2017).

Cada estudo também teve como objetivo avaliar RN e lactentes com e/ou sem algum
diagnostico diferencial, entre os quais 19 investigaram a populagdo com desenvolvimento
normal (Birch et al., 2010; Bosworth & Dobkins, 2010, 2013; Bowman et al., 2010; H. C. Glass
et al., 2010; Gronqvist et al., 2011; Jayadev et al., 2017; Kibbe, Kaldy, et al., 2018; Lee et al.,
2021; McGlone et al., 2013; Pérez et al., 2018; Polevoy et al., 2017; Ricci, Cesarini, et al., 2010;
Ricci, Romeo, et al., 2010; Ricci et al., 2011, 2020; Rossi et al., 2017; Sgandurra et al., 2017;
Simic et al., 2010; Yu et al., 2011), 11 com o diagnostico de prematuridade (de Souza et al.,
2011a; Fontana et al., 2020; Hou et al., 2011; Kaul et al., 2016; Lee et al., 2021; Leonhardt et
al., 2012a; Moran et al., 2021; O’Connor et al., 2012; Romeo et al., 2012a; Simic et al., 2010;
Thomas et al., 2021), 5 a ROP (Jayadev et al., 2017; Kulkarni et al., 2019; Ricci et al., 2011,
2020; Ricci, Romeo, et al., 2010) e apenas 1 artigo analisou amostras com baixa viséo
(Alimovi¢ et al., 2013), glaucoma (Bremer et al., 2012), desenvolvimento atipico (Rossi et al.,
2017), deficiéncia visual cerebral (Cavascan et al., 2014), doengas congénitas do sistema visual
periférico (Dale et al., 2017), lesdo da substancia branca (H. C. Glass et al., 2010), hemorragia
intraventricular (H. C. Glass et al., 2010), infarto hemorragico periventricular (H. C. Glass et
al., 2010), bebés nascidos por tecnologia de reproducao assistida (Jafarzadehpur et al., 2013),
sindrome de WEST (Ricci et al., 2011), leucomalacia periventricular (Yu et al., 2011) e suspeita
de infeccéo pelo Zika Virus (Zin et al., 2018).
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Autores Ano Tipo de Estudo Grupos (n) Diagnostico Idade Gestacional Idade Sexo
Alimovic, Katusic, , . . . . _ la8mesese9a
Mejaski-Bosnjakb 2013 ECR Grupo 'jovem' (35)  Grupo 'velho' (35) Baixa Visdo PT e Termo 12 meses* Ambos 0s sexos
Grupo de 0,32% de DHA (64) 1 a9dias, 1,5
. Grupo de 0,64% de DHA (59) meses, 4 meses, 6 x
Birch et al. 2010 ECR Grupo de DHA a 0,96% (65) DN 37 a 42 semanas Mmeses, 9 meses e N&o relata
Grupo controle (56) 12 meses
PT:315a35/4
) . semanas
Bosworth; Dobkins 2010 EOP Termo (77) PT (25) DN Termo: 38.1 a 41 1 a7 meses Ambos 0s sexos
semanas
Grupo -8 semanas de IC (31)
Bosworth; Dobkins 2013 EOP Grupo -6 semanas de IC (53) DN 30 a 42 semanas Imése7diasa8 Ambos 0s sexos
Grupo -2 semanas de IC (53) meses
Grupo 0 semanas de I1C (99)
Bowman et al. 2010 EOP Grupo Unico (81) DN > 34 semanas 7 a 12 meses* Nao relata
Bremer et al. 2012 ECR Grupo Glaucoma (12) Glaucoma 25,3 + 1,4 semanas 6 e 9 meses* Ambos 0s sexos
Cavascan et al. 2014 EOR Grupo Unico (115) DVvC PT e Termo 1,2a12 meses*  Ambos 0S Sexos
Grupo CDPVS Simples (69) -

Dale et al. 2017 EOP Grupo CDPVS Complexa (21) CDPVS 32 a 43 semanas 7 a 12 meses Ambos 0s sexos
de Souza et al. 2011 EOP Grupo Unico (52) Prematuridade 2§ear1ni1?1;56 1 més Ambos 0s sexos
Fontana et al. 2020 ECR Grupo Interyen(;ao PrecP ce (27) Prematuridade 25 a 29+6 semanas 0 meses Ambos 0s sexos

Grupo Cuidados Padréo (30)
RM normal, lesdo de
Glass et al. 2010 EOP Grupo PT (9) substancia branca ou < 34 semanas 8 mesese 1diaa Ambos 0s sexos

hemorragia
intraventricular e IHP

12 meses™

*: estudos com idades que ultrapassam os 12 meses de idade, mas que ndo foram contabilizadas para a anélise; CPDVS: Doengas congénitas do sistema visual periférico; DHA: acido
docosa-hexaendico; DN: Desenvolvimento Normal; DVC: Deficiéncia Visual Cerebral; ECR: Ensaio Clinico Randomizado; EOP: Estudo Observacional Prospectivo; EOR: Estudo
Observacional Retrospectivo; IC: Idade Corrigida; IHP: Infarto Hemorragico Periventricular; PT: Prematuro; RM: Resson&ncia Magnética.
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Tabela 3 — Caracteristicas dos Estudos e Sujeitos (Continuag&o).

Autores Ano Tipo de Estudo Grupos (n) Diagnostico Idade Gestacional Idade Sexo
L . . PT: 29 £+ 6 semanas .
Gronqvist ; Brodd; 2011 EOP Grupo muito PT (37) DN Termo: > 37 2 meses e 21 dias AMbOS 0S SEXOS

Rosander Grupo termo (35) a 5 meses

semanas
Hou et al. 2011 EOP Grupo PT (58)  Grupo Termo (52) Prematuridade 26 a4:(3)332?nr21?1r;28 ou 7 meses Ambos 0s sexos
Bebés nascidos por
Jafarzadehpur etal. 2013 EOP Grupo Uunico (320) Tecnologia de PT e Termo 3 e 9 meses Ambos 0s sexos
Reprodugdo Assistida
Jayadev et al. 2016 EOR 8- <6 meses (17) 6—<Imeses (8) ROP e DN 33 + 3 semanas 3 a 12 meses Ambos 0s sexos
9 — 12 meses (7)

Kaul et al. 2016 EOP Grupo Unico (81) Prematuridade 26 a 30 semanas 4 a 12 meses* Ambos 0s sexos
K'bgﬁ;;?dy; 2018 EOP Grupo Unico (14) DN PT com IC e Termo 5 a 6 meses Ambos 0s sexos
Kulkarni et al. 2019 EOP Grupo Unico (95) ROP 34 semanas 12 meses Nao relata

PT 0-4 meses (108)  4-8 meses (58)

8-12 meses (34) .

Lee et al. 2021 EOR Termo 0-4 meses(196)  4-8 meses (154) Prematuridade e DN < 32 a 40 semanas 12 meses Ambos 0s sexos
8-12 meses (75)
x Prematuridade Com
Grupo PT com lesdo cerebral (48) «

Leonhardt et al. 2012 EOP Grupo PT Controle (56) ou CSeerr:ber?ao 26 a < 37 semanas 0 a 3 meses Ambos 0s sexos
McGlone et al. 2013 EOP Grupo Metadona (100)  Grupo Controle (50) DN > 36 semanas 72 horas devida ~ Ambos 0s sexos
Moran et al. 2021 EOP Grupo Unico (14) Prematuridade 32 + 2,17 semanas 0 a 3 meses Ambos 0s sexos
O'Connor et al. 2012 ECR Grupo Controle (17) Grupo intervencdo (17) Prematuridade 28 a 31 semanas 4 e 6 meses Ambos 0s sexos

Pérez et al. 2018 EOP Grupo Unico (109) DN 36 a 42 semanas 6 meses a 8 meses  Ambos 0s sexos
Polevoy et al. 2017 EOP Grupo Unico (61) DN > 32 semanas 6 a 9 meses Ambos 0s sexos

*: estudos com idades que ultrapassam os 12 meses de idade, mas que ndo foram contabilizadas para a analise. DN: Desenvolvimento Normal; ECR: Ensaio Clinico Randomizado; EOP:
Estudo Observacional Prospectivo; EOR: Estudo Observacional Retrospectivo; IC: Idade Corrigida; PT: Prematuro; ROP: Retinopatia da Prematuridade;
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Autores Ano Tipo de Estudo Grupos (n) Diagndstico Idade Gestacional Idade Sexo
Grupo 28 semanas (3)
Grupo 29 semanas (13) 28 a 33 semanas
- Grupo 30 semanas (27) de idade Pds-
Ricci et al. (a) 2010 EOP Grupo 31 semanas (38) ROP e DN 27 a 32,9 semanas menstrual (Idade Ambos 0s sexos
Grupo 32 semanas (39) Gestacional)
Grupo 33 semanas (44)
25 a 26 semanas (7) 27 semanas (10)
Ricci et al. (b) 2010 EOP 28 semanas (9) 29 semanas (6) DN 25 a 30,9 semanas 3,5e12meses  Ambos 0s sexos
30 semanas (23)
Ricci et al. 2011 EOP Grupo PT (145) ROP, (S)ENVSESS".}drome 27 a 32,9 semanas 3 e 12 meses Ambos 0s sexos
Ricci et al. 2020 EOP Grupo com ROP (63)  Grupo Controle (42) ROP e DN 24 a 30,9 semanas 12 meses N&o relata
Grupo 34 semanas (25) 48 2 72 horas de
Romeo et al. 2012 EOP Grupo 35 semanas (26) Prematuridade 34 a 36 semanas vida Ambos 0s sexos
Grupo 36 semanas (29)
PT:24a34,3 24 a 72 horas de
. - semanas vida e em 38a 42 x
Rossi et al. 2017 EOP Grupo PT (80)  Grupo Termo (80) DN e atipico Termo: 37 a 41,5 semanas de IC Né&o relata
semanas para os RN PT
Sgandurra et al. 2017 ECR GGrupo Care Toy (17) DN 28a32+6 3a9mesesde IC  Ambos 0s sexos
rupo Stand Care (18) semanas
Grupo A - 23-26 semanas (10)
Grupo B - 27-29 semanas (23) 23 2 35 semanas ou
Simic et al. 2010 EOP Grupo C - 30-32 semanas (19) Prematuridade e DN 37 6 meses Ambos 0s sexos
a 42 semanas
Grupo D - 33-35 semanas (10)
Grupo Controle (31)
Thomas et al. 2021 EOP Grupo Unico (173) Prematuridade 32 + 1,3 semanas 0 a 3 meses Ambos 0s sexos

*: estudos com idades que ultrapassam os 12 meses de idade, mas que ndo foram contabilizadas para a analise. DN: Desenvolvimento Normal; ECR: Ensaio Clinico Randomizado; EOP:
Estudo Observacional Prospectivo; IC: Idade Corrigida; PT: Prematuro; ROP: Retinopatia da Prematuridade.
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Tabela 3 — Caracteristicas dos Estudos e Sujeitos (Conclusdo).

Autores Ano Tipo de Estudo Grupos (n) Diagnostico Idade Gestacional Idade Sexo
PT:305+21

Leucomalacia Periventricular (24 Leucomaléacia semanas

Yuetal 2011 EOP Controle (12) e Periventricular e DN Termo: > 37 6 a 12 meses® Ambos 0s sexos
semanas

. - Suspeita de Infeccdo PT e Termo

Zin et al. 2018 EOP Grupo unico (173) . . Mediana de 39 3 a6 meses Ambos 0s sexos

pelo Zika Virus semanas

*: estudos com idades que ultrapassam os 12 meses de idade, mas que ndo foram contabilizadas para a analise. DN: Desenvolvimento Normal; EOP: Estudo Observacional Prospectivo;

PT: Prematuro.
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2.3.6 Tipos de Medida para a Funcéo Visual

Todas as ferramentas encontradas para avaliar as fungdes visuais de RN e lactentes
PT podem ser visualizadas na Tabela 4. Dos artigos incluidos nesta revisao sistematica,
11 estudos utilizaram os Cartdes de Acuidade de Teller (CAT) como instrumento de
avaliacdo (Alimovi¢ et al., 2013; Bowman et al., 2010; Bremer et al., 2012; Jayadev et
al., 2017; Kulkarni et al., 2019; Moran et al., 2021; Polevoy et al., 2017; Ricci et al., 2020;
Ricci, Cesarini, et al., 2010; Sgandurra et al., 2017; Yu et al., 2011). Esta ferramenta visa
avaliar a AV através da apresentacao de grades de onda quadrada de 12,5x12,5 cm com
frequéncia espacial entre 0,23 a 38 ciclos/grau dispostas em um dos lados de 17 cartdes
de papeldo de coloragdo cinza medindo 25,5x55,5 cm. Por meio de um orificio no centro
de cada cartdo, o examinador, cego para a apresentacdo das grades, tem a possibilidade
de julgar o comportamento visual da crianca podendo resultar em valores de acuidade
desde 20/2000 até 20/11 (Rios Salomé&o, 2007).

Outra ferramenta aplicada foram os Potenciais Visuais Evocados (PVE), os quais
consistem em uma resposta da atividade elétrica cortical perante estimulos sensoriais e
que s@o medidos por eletrodos acoplados ao couro cabeludo (Kato & Watanabe, 2006).
Sete estudos utilizaram os PVE(Birch et al., 2010; Cavascan et al., 2014; H. C. Glass et
al., 2010; Hou et al., 2011; McGlone et al., 2013; O’Connor et al., 2012; Polevoy et al.,
2017; Simic et al., 2010) e aplicaram diferentes protocolos: 6 usaram o protocolo de
Norcia & Tyler (1985) (Birch et al., 2010; Cavascan et al., 2014; H. C. Glass et al., 2010;
Hou et al., 2011; O’Connor et al., 2012; Polevoy et al., 2017), 2 o de Norcia et al. (1889)
(H. C. Glass et al., 2010; Hou et al., 2011), 2 estudos o de Mirabella et al. (2006) (Hou et
al., 2011; Simic et al., 2010), um Unico estudo aplicou o de Till et al. (2003)(Simic et al.,
2010) e 2 artigos incluidos ndo citaram o protocolo utilizado (McGlone et al., 2013;
O’Connor et al., 2012). Os sistemas utilizados foram o Power Diva (Birch et al., 2010;
Cavascan et al., 2014; O’Connor et al., 2012; Simic et al., 2010), ESPION (McGlone et
al., 2013) e 3 ndo descreveram o sistema utilizado (H. C. Glass et al., 2010; Hou et al.,
2011; Polevoy et al., 2017).
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Tabela 4 — Identificagdo das Medidas de Avaliagdo (Continua).

o \yi Medidas . Duracéo Validado Paisde  Treinamento Idade
Autores Ano Instrumento Funcéo Visual Funcionais Outras Medidas Tempo Local no Brasil Origem Aplicacio
2 Teller:0a
Alimovic, . avaliacBes: Teller: sim adulto
Katusic, 2013 CAT e Testede AV, Sensibilidade Sﬁ?]/siBbillqggltleea;’o ) antes e Nio relata Nao Estados sim
Mejaski- Hiding Heidi ao Contraste Contraste apoés a relata Hiding Unidos Hiding
Bosnjakb estimulacéo Heidi: ndo Heidi: RN
visual e criangas
Acidos graxos do
sangue, Medidas
PVE - sistema antropométricas
Power Diva e (perimetro x
Birchetal. 2010 protocolo de AV AV Binocular cefélico, peso e 115 ’r:éfeg N&o relata rgllz?a Sim isé?gg: Sim #:S‘Zg
Norcia & Tyler estatura) e
(1985) Ingestéo e
tolerancia da
férmula
. Sensibilidade ao -

. Estimulos de Sensibilidade ao ~ R
Boswo_rth, 2010 luminéncia e COF“F aste contraste cromatico - 2,34, 5 6 Nao relata Nao Nao EStz_"dOS - 1mesa
Dobkins cromatico cromatico e de e de luminancia e 7 més relata Unidos adulto

luminancia
. Sensibilidade ao L
Bosworth; ESt'mE"OS. de contraste Sen5|b|I|dadela_o - L. Nao ~ Estados 1mésa
Dobkins 2013 Iumlnapgla e cromatico e de contraste c_ropqat_wo - 1 avaliagdo  Laboratdrio relata Nao Unidos - adulto
cromatico S e de luminancia
luminancia
Teller:
. Estados
Teller: sim id
N AV Binocular e x Unidos
Bowman et 2010 CAT e Teste do AV e Atencao a Atencdo ao préprio - 1 avaliagdo  Nao relata Nao Teste do Sim 0 a adulto
al. Espelho distancia ¢ prop ¢ relata . Teste do
reflexo no espelho Espelho: .
= Espelho:
nao ;
Reino
Unido
Bremer et x Né&o . Estados .
al. 2012 CAT AV AV Monocular - 6 e9meses Nao relata relata Sim Unidos Sim 0 a adulto

AV: Acuidade Visual; CAT: Cartoes de Acuidade de Teller. PVE: Potenciais Visuais Evocados; RN: Recém-nascido.
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o \yi Medidas . Duracéo Validado Paisde  Treinamento Idade
Autores Ano Instrumento Funcéo Visual Funcionais Outras Medidas Tempo Local no Brasil Origem Aplicacio
Laboratério de
Eletrofisiologia
PVE - sistema Clinica da Visao
Power Diva e do
Cavaaslcan et 2014 protocolo de AV AV Monocular - 1 avaliacdo Departamento ri?ni'?oqs Sim Esr:?ggss Sim rans?eg
' Norcia & Tyler de Oftalmologia
(1985) da Universidade
Federal de S&o
Paulo
~ Fixag&o no estimulo Subescala Eie
NDS e Cartes Luminancia e luminoso em compreensao Hospital e Né&o Ambos: 7 meses a
Daleetal. 2017 de acuidade AV distancias diferentes sensdrio-motora 1 avaliagéo Domicilio relata Né&o Reino Sim 19 anos
Keeler e AV Binocular das escalas de Unido
Reynell Zinkin
Fixacdo visual;
Contato com o olhar
do examinador;
Sorriso como
resposta ao contato
social;
Rastreamento
Fixacao, Visual
Meétodo de Contato Visual, horizontal e Avaliagéo
de Souza et 2011 Avaliagéo_ da Rastreamento ve_rtical; Explo_ragéo _bioIégAica_, 1 avaliagéio Hospital 10a20 Sim Brasil Sim 0a3
al. Conduta Visual Visual, visual do ambiente  socioecondmica e minutos meses
de Lactentes Exploracéo e da méo; Aumento demogréfica
Visual da movimentagéo

de membros
superiores ao
visualizar o objeto;
Estender o brago na
direcéo do objeto
visualizado; Sinais
e sintomas oculares

NDS: Near Detection Scale; PVE: Potenciais Visuais Evocados.
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Tabela 4 — Identificacdo das Medidas de Avaliagdo (Continuagéo).

o\ Medidas . Duracdo  Validado Paisde  Treinamento Idade
Autores Ano Instrumento Funcéo Visual Funcionais Outras Medidas Tempo Local no Brasil Origem Aplicacio
Comportamento
espontaneo e em
resposta a um alvo,
. Fixacdo,
Movimentos
oculares, reacdo _Rastreamento
_ a um alvo Visual de um alvo
Fontana et 2020 Batggélizgﬁ(;zstes colorido, (hoﬁrzitr?tlglra\?ecr(:ical - 1 avaliacdo Nao relata 10 Nao Italia Sim 0a24
al. - Discriminacdo ! minutos meses
Visual - e arco),
de listras e Discriminag&o de
Atencdo a i 1nag
distancia istras Bmogular e
Manutencéo da
Fixacéo visual & um
alvo em
distanciamento
AV Binocular: FE
entre 2 e 16 C/° com
80% de contraste;
PVE - protocolo AV, Contraste: 0,5a
de Norcia & Sensibilidade ao 20% em grade de ~
Glassetal. 2010  Tyler (1985) e Contraste e onda sinusoidal de 2 Bayley Il ;:\érli € UTIN r’e\llzga Sim Bsé?ggss Sim #;?éi
Norcia et al. Rastreamento C/°; Deslocamento: P.
(1989) Visual grade de 2 C/° com
80% de constraste
deslocando em 8 a
0,5 minutos de arco.
Laboratério do
Grongqvist ; Smiley no Rastreamento . Departamento
Brodd; 2011 Sistema Rastr(_eamelento Visual triangular e Movm;)entos da 2e4 meses de Psicologia, < 3 Nao Suécia Sim RN
Rosander Proreflex Visua senoidal caneca Universidade minutos
de Uppsala
Acomp.: acompanhamento; AV: Acuidade Visual; Bayley Ill: Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil 111; C/°: ciclos/grau; FE: Frequéncia Espacial; PVE: Potenciais Visuais Evocados; RN: Recém-

nascido; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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o \yi Medidas . Duracdo Validadono Paisde Treinamento Idade
Autores Ano Instrumento Funcéo Visual Funcionais Outras Medidas Tempo Local Brasil Origem Aplicacio
PVE - protocolo
de Norcia &
Tyler (1985), AV e AV e Sensibilidade x
Hou et al. 2011 Norcia et al. Sensibilidade ao Contraste - 1 avaliacdo N&o relata r’e\elliga Sim isé?ggs Sim rans?eg
(1989) e ao Contraste binocular
Mirabella et al.
(2006)
Reflexo
vermelho, teste
Jafarzadehpur Av_allggao N Fixacéo normal e de Hirschberg, . . Nao ~ ~ ~
etal 2013 qualitativa da Fixagdo ma fixagio exame ocular 3e9meses  Universidade relata Néo Ird Néo 0 a adulto
' Fixagdo externo e
retinoscopia
estatica em linha
Jayadevetal. 2016 CAT AV AV Binocular - 3,6,9,e12 Clinica Nao Sim Estgdos Sim 0 a adulto
meses relata Unidos
Smiley no Rastreamento Rastreamento N 245
Kaul et al. 2016 Sistema Visual Visual triangular e Bayley Il1 4 meses Laboratério relata Né&o Suécia Sim meses
Proreflex senoidal
Arranjos de
correcéo de
Gabor (20x20,
FEdel1Cle
90% de contraste
. de Michelson), - Escolha ~
K',bbe‘ 2018  fundo cinza com Sal!enua preferencial forcada - 1 avaliacéo N&o relata Ndo Né&o EStz_"dOS Né&o 529
Kaldy; Blaser Visual relata Unidos meses

uma regido alvo dos estimulos
(3x4, saturacdo
de matiz
vermelha de 6%
a 31% ou FE de

1,5a4,5Cl°)

AV: Acuidade Visual; Bayley Il1: Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil I11; C/° : ciclos/grau; CAT: Cartdes de Acuidade de Teller. FE: Frequéncia Espacial; PVE

: Potenciais Visuais Evocados.
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Tabela 4 — Identificacdo das Medidas de Avaliagdo (Continuagéo).

o \yi Medidas . Duracdo Validadono Paisde Treinamento Idade
Autores Ano Instrumento Funcéo Visual Funcionais Outras Medidas Tempo Local Brasil Origem Aplicacio
Kulkarniet 519 CAT AV AV Binocular Bayley IlI lavaliagio  Néo relata Nao sim Estados Sim 0 aadulto
al. relata Unidos
Respostas dos
pais frente as
perguntas do
questionario
L Atencéo visual ~
Questionario ( S ) ) o x Nao x x 0a23+
Lee et al. 2021 PreViAs CorT\]/lianulgfgao 1 avaliacdo N&o relata relata Né&o Espanha N&o 29 meses
coordenagdo
visual-motora e
processamento
visual)
Alerta (olhar em
direcdo ao
estimulo), Fixacdo
(correcdo visual ao
Alerta, fixacéo, GSt('sm ;:;Lﬁ dAotseSgao
Leonhardt et 2012 ML Leonhardt atencao e fixagdo): ausente ou - 1 avaliacéo UTIN Nao Néo Espanha Né&o 229l
al. Optotype Battery ~ Rastreamento presente: relata dias
visual Rastreamento
Visual horizontal:
ausente, breve,
incompleto ou
completo
McGlone et PVE - sistema . X . 30 . Estados . 1a36
al. 2013 ESPION AV AV Binocular - 1 avaliagéo Maternidade minutos Sim Unidos Sim meses

AV: Acuidade Visual; Bayley Il1: Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil I1l; CAT: Cartdes de Acuidade de Teller; PreViAs: Avaliacdo Visual Preverbal; PVE: Potenciais Visuais Evocados. UTIN:
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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Funcéo . . . Duracdo Validadono Paisde Treinamento Idade
Autores Ano Instrumento Visual Medidas Funcionais Outras Medidas Tempo Local Brasil Origem Aplicacio
_ Varlablllfjad_e da . Nio _ Estados _
Moranetal. 2021 CAT AV AV Binocular Frequéncia 1 avaliacéo UTIN Sim - Sim 0 a adulto
p relata Unidos
Cardiaca
PVE - sistema
. Power Diva e AV e - Dados ~
O'Connor et 2012 protocolo de Sensibilidade AVe Sen5|b|_lldade a0 Demogréficose 4 e 6 meses Nao relata Nao Sim ESt?dOS Sim 1236
al. . Contraste Binocular . relata Unidos meses
Norcia & Tyler ao Contraste de Crescimento
(1985)
Tarefa pop-out
de rosto Fixacio e Rastreamento Visual Ambientes
Pérez et al 2018 modificada Rastregmento (coordenadas dos - 1 avaliacao Comunitarios Ndo Né&o Polénia Sim 6ar
' usando analise - olhos) e tempo de ¢ (Centros relata meses
e o Visual - .
de quantificacéo Fixacéo Infantis)
de recorréncia
CAT e PVE - .
~ Teller: sim
Polevoy et 2017 prot_ocolo de AV AV Binocular - 1 avaliacéo Hospital Nao ESH_"dOS Sim 0 a adulto
al. Norcia e Tyler relata PVE: sim Unidos
(1985) )
Comportamento
espontaneo e em
Movimentos _resp~osta a um alvo,
Fixagdo, Rastreamento
oculares, Visual de um alvo
. Bateria de Testes reagao a um preto/branco x
Ricci et al. ~ alvo colorido, L - - UTIN e Nao ~ . . 0a24
@) 2010 da Fungéo Discriminacio (horlzonFaI, _ve(tlcaIN e - 1 avaliacéo Policlinica relata Né&o Italia Sim meses
Visual de listras e arco), Discriminacédo
Atencio a de listras Binocular e
encdo Manutencéo da
distancia T N
Fixacdo visual & um
alvo em

distanciamento

AV: Acuidade Visual; CAT: Cartdes de Acuidade de Teller. PVE: Potenciais Visuais Evocados; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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Tabela 4 — Identificacdo das Medidas de Avaliagdo (Continuagéo).

o\ Medidas . Duracdo Validado no Paisde  Treinamento Idade
Autores Ano Instrumento Funcéo Visual Funcionais Outras Medidas Tempo Local Brasil Origem Aplicacio
CAT, Brinquedo AV’. A}en_gao a . A)V Blno,cu_lar,
. distancia, distdncia maxima de
Colorido, : x .
Ricci et al Perimetria Camp? Vl_sual e atengao ao Escalas de 3 _ 15 220 _ Teller: _
(b) © 2010 Cinética e Teste Atencdo visual a brinquedo, Desenv. Mental avaliacies Hospital minutos Teller: sim Estados Sim 0 a adulto
de Deslocamento direcéo, Movimento dos de Griffith ¢ Unidos
T movimentos olhos e da cabeca a
de Fixacdo - L
sacadicos periferia.
Comportamento
espontaneo e em
resposta a um alvo,
. Fixacao,
ocl\ljllce)l\r/:ar:ig;o%o Rastreamento Visual
. a um,alvog de um alvo Escalas de
Riccietal. 2011 BatggaFSﬁ o colorido (horF:;?r?t/:Ira\?:rct’ical Desenv. Mental 2 UTIN e Ndo Nio Italia sim 0a24
' Visugl Discriminacéo o arcb) de Griffith e avaliacOes Hospital relata meses
de listras e Discrimina ’éo de Ultrassom
Atencdo a - Inag
distanci listras Binocular e
istancia u
Manutencéo da
Fixagdo visual a um
alvo em
distanciamento
AV Binocular,
Fixacéo de um alvo .
CAT, Alvo, N colorido, Teller: Teller: 0
. AV, Fixagéo, . . adulto
Brinquedo Rastreamento Rastreamento Visual Teller: sim Estados
Ricci et al 2020 Colorido e Visual, Atencao Vertical, Horizontal - 1 Nao relata Ndo Unidos Sim Perimetria
' Perimetria 3 Dis’ténciage e Circular, Distancia avaliacdo relata Perimetria Perimetria Cinética:
Cinética (Hof- Camoo Visual maxima de Atengdo Cinética: sim  Cinética: 0a25 )
van Duin) P ao Brinquedo e Holanda anoé

Campo Visual
Binocular

AV: Acuidade Visual; CAT: Cartdes de Acuidade de Teller; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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o \yi Medidas . Duracdo Validadono Paisde Treinamento Idade
Autores Ano  Instrumento Funcéo Visual Funcionais Outras Medidas Tempo Local Brasil Origem Aplicacio
Comportamento
espontaneo e em
resposta a um alvo,
Fixacdo,
. Rastreamento
. Mowmento:s Visual de um alvo 48-72h de
Bateria de oculares, reagéo a oreto/branco vida e com i
Romeoetal. 2012 TestesNda um alyo_colqudo, (horizontal, vertical - I.G. UT”\.I ¢ Nao Né&o Italia Sim 0a24
' Funcéo Discriminacéo de e arcb) corrigida Hospital relata meses
Visual listras e Atengdo a Discrimina ’éo de entre 39-41
distancia - thac semanas
listras Binocular e
Manutencéo da
Fixacéo visual & um
alvo em
distanciamento
Reflexo pupilar com
Reflexo Pupilar,  lanterna; fixacdo em
fixacdo, circulos
Rastreamento concéntricos, face
Visual vertical e figurada e rosto
horizontal, humano;
movimentos Rastreamento s 2
- - . Avaliacéo .
sacédicos, Visual para circulos Neurolégica avaliacOes N0 24a72
Rossietal. 2017 NAVEG movimentos concéntricos e face Amiel-Tison e paraPTel Hospital relata Né&o Italia Né&o horas de
oculares anormais, figurada; Ultrassom avaliagdo vida
sensibilidade ao Sensibilidade ao para termo

contraste,
acuidade visual,
campo visual e
nistagmo
optocinético.

Contraste com faces
figuradas; AV por
CAT; campo visual
com circulos
concéntricos e alvos
em preto e branco.

AV: Acuidade Visual; CAT: Cartdes de Acuidade de Teller; IG: Idade Gestaiconal; NAVEG: Neonatal Assessment Visual European Grid; PT: Prematuro; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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Tabela 4 — Identificacdo das Medidas de Avaliagdo (Continuagéo).

o \yi Medidas . Duracdo Validadono Paisde Treinamento Idade
Autores Ano  Instrumento Funcéo Visual Funcionais Outras Medidas Tempo Local Brasil Origem Aplicacio
Avaliacio
inicial, 4
) semanas x
Sgandurraet 54 CAT AV AV Binocular AIMSe Perfil 4 otees  Néo relata Nao sim Estados sim 0 aadulto
al. Motor Infantil relata Unidos
semanas
apos o
tratamento.
Sensibilidade ao
contraste (grade de
FE fixa 0,5 C/°, que
foi "varrida" de
baixo (0,5%) para
alto contraste (20%)
em trés frequéncias
temporais de 6, 10 e
PVE -
sistema . 15 Hz); AV
Power Diva Sensibilidade ao ?j:anggﬁ:?a:s(tgrg?(is Hormdnio
o e protocolo contraste, AV e tireoidiano: Hospital ou Né&o . Estados . 1a36
Simicetal. 2010 - ~ (80%) que foram P 6 meses . Sim - Sim
de Till et al. Percepcéo de o Niveis de fT4, T3 Domicilio relata Unidos meses
varridas” em FE de
(2003) e Cores 3223 CP); e TSH
Mirabella et Estl’mulos’
al. (2006)

cromaticos (trés
grades senoidais
verticais de baixa
FE (0,5 C/°)
apresentadas em um
modo de inicio-
deslocamento (100-
400 ms) a 2 Hz.

AIMS: Alberta Infant Motor Scale; AV: Acuidade Visual; C/°: ciclos/grau; CAT: Cartdes de Acuidade de Teller. FE: Frequéncia Espacial; fT4: tiroxina livre; T3: triidotironina; TSH: hormonio
tireoestimulante; PVE: Potenciais Visuais Evocados.
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o\ Medidas . Duracdo Validadono Paisde Treinamento Idade
Autores Ano  Instrumento Funcéo Visual Funcionais Outras Medidas Tempo Local Brasil Origem Aplicacio
Refracdo
Newborn - Sensibilidade ao cicloplégica e até 30 dias  UTIN, quarto x
Thogwlas et 2021 Contrast Sené'g:}';gi?: a0 Contraste CartBes de de vidae 3 ou sala de r’e\llzga Né&o ILEJsr:?ggss Né&o rgeigs
' Cards Binocular Acuidade Visual de meses exames
Teller
Resson,élr}cia - . 27 . Estados .
Yu et al. 2011 CAT AV AV Binocular Magn_etlca 1 avaliacdo Hospital minutos Sim Unidos Sim 0 a adulto
Funcional
Teste de motilidade
ocular, refracéo
cicloplégica com
retinoscopia
(relatada como
equivalente
Estimulo de o Fixacdo e esférico), exame de Instituto
_ alto contraste Fixacéo e Rastreamento fundo dilatado o Fe_rnar!des Nio i _ 3a6
Zin et al. 2018 de 10 Rastreamento Visual presente usando 1 avaliacéo Figueira, relata Né&o Brasil - meses
; visual oftalmoscopia Fundacéo
centimetros ou ausente

indireta e exame de
lampada de fenda
portétil. Estrabismo
e Nistagmo foram
somente registrados
como presente ou
ausente.

Oswaldo Cruz

AV: Acuidade Visual; CAT: Cartdes de Acuidade de Teller; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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A Dbateria de testes da funcéo visual foi utilizada como instrumento de avaliagédo em 4
estudos (Fontana et al., 2020; Ricci et al., 2011; Ricci, Romeo, et al., 2010; Romeo et al.,
2012b). Esta bateria é formada por 9 testes que sdo analisados durante a apresentacdo de
estimulos visuais compostos por circulos concéntricos em preto e branco, face figurada em
preto e branco, alvo colorido e listras pretas e brancas com frequéncia espacial crescente.
Durante a sua aplicagdo, é possivel observar os movimentos oculares, a atencéo visual, o tempo
de fixacdo, rastreamento visual (horizontal, vertical e arco), a discriminagdo de listras e a

atencdo para um alvo distante (Ricci, Romeo, et al., 2008).

Leonhardt et al. (2012) (Leonhardt et al., 2012a) também utilizaram uma bateria: a ML
Leonhardt Optotype Battery. Esta é formada por 8 estimulos compostos por circulos e
quadrados concéntricos, listras verticais e horizontais e um rosto figurado, todos nas cores preto
e branco. Os optotipos sdo apresentados em uma distancia de 15 a 20 cm do rosto do RN,
podendo-se avaliar as funcbes de alerta, atencdo, fixacdo e rastreamento visual. As trés
primeiras fungdes recebem a pontuacdo 1 (presente) ou O (ausente) e o rastreamento pode ser

dividido em ausente (A), breve (B), incompleto (C) e completo (D) (Gallego, 2007).

Mais uma bateria de testes para a triagem visual foi aplicada por um estudo (Rossi et
al., 2017). Intitulada como NAVEG (Neonatal Assessment Visual European Grid), é composta
por testes que avaliam os componentes visual oftalmolégico/ocular, motor e perceptivo. Os
itens necessarios para avaliar as funcdes visuais pelo NAVEG sdo uma lanterna, alvo com

circulos concéntricos, face figurada, rosto humano, os CAT e alvos em preto e branco.

O Teste de Hiding Heide foi aplicado em 1 artigo (Alimovi¢ et al., 2013). Este teste é
composto por 6 figuras de face figurada com diferentes niveis de contraste e um cartdo em
branco. A avaliacdo consiste em apresentar os cartdes de contraste em ordem decrescente,
movendo a imagem horizontalmente e contralateral ao cartdo branco. Os niveis de contraste sdo
100%, 25%, 10%, 5%, 2,5% e 1,25%, correspondendo a sensibilidades de 1, 4, 10, 20, 40 e 80,
respectivamente. O limite de contraste corresponde ao nivel do ultimo cartdo apresentado que

recebeu uma resposta positiva (Elgohary et al., 2017).

Outro teste, intitulado como Newborn Contrast Cards foi aplicado (Thomas et al., 2021)
sendo composto por 5 cartdes de contraste medindo 57 cm x 30,5 cm com uma grade de onda
quadrada disposta no centro. Neste estudo com populagdo a prematura, foi utilizada somente a

grade de 3 periodos de listras verticais de 3,33 cm.
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Dois estudos (Bosworth & Dobkins, 2010, 2013) usaram estimulos de luminancia
(claro/escuro) em formato de grades sinusoidais orientadas horizontalmente e movendo-se no
sentido vertical (para cima ou para baixo) para avaliar a experiéncia visual de RNPT. Além da
luminancia, também encontramos a cromaticidade como instrumento de avaliacdo. Os mesmos
estudos (Bosworth & Dobkins, 2010, 2013) fizeram uso de estimulos cromaticos

vermelho/verde.

A perimetria cinética foi a ferramenta utilizada em dois estudos (Ricci et al., 2020; Ricci,
Cesarini, et al., 2010) para avaliar o campo visual dos RN. Em ambos os estudos o instrumento
constituiu-se de duas faixas de metal pretas montadas perpendicularmente entre si e dobradas
emarco comum raio de 40 cm. O avaliador permanece ocultado por uma cortina preta e observa
0s movimentos dos olhos e cabeca do RN por um olho méagico. Os olhos do participante seguem
uma bola branca de 6 graus de diametro que se movimenta em uma velocidade de 3 graus ate a

periferia.

Imagens de faces humanas também podem ser aplicadas como teste visual nesta
populacdo. Os autores Pérez et al. (2018) (Pérez et al., 2018) avaliaram as funcdes de fixagédo e
rastreamento durante a apresentacao de rostos femininos e/ou masculinos. Outros objetos como
um brinquedo colorido (Ricci et al., 2020; Ricci, Cesarini, et al., 2010), um estimulo de alto
contraste (Ricci et al., 2020; Ricci, Cesarini, et al., 2010; Zin et al., 2018) e um alvo simples

(Ricci et al., 2020) tambem foram utilizados.

A escala Preverbal Visual Assessment (PreViAs), criada para ser aplicada como
questionario aos cuidadores, foi aplicada por uma pesquisa incluida nesta revisao (Lee et al.,
2021). O PreViAs avalia fungbes cognitivas visuais de criancas pré-verbais por meio de
perguntas relacionadas a atencdo visual, comunicacdo visual, coordenacdo visual-motora e

processamento visual feitas aos pais.

Somente em 1 estudo os pesquisadores aplicaram o “Teste do Espelho” (Bowman et al.,
2010), que consistiu em avaliar a distancia a qual o lactente mantinha sua atencdo e fixacao
para seu préprio reflexo ao tempo em que era movida lentamente para longe do espelho, a fim
de relacionar os achados com a AV medida através de cartdes de grade e determinar um novo

teste para avaliar as func@es visuais.

O Método de Avaliacdo da Conduta Visual de Lactentes, aplicado no estudo de Souza
et al. (2011), é composto por 9 provas e resultados qualitativos que envolvem o comportamento

visual e motor dos RN durante a apresentacdo da face do examinador e um aro suspenso por
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um corddo (de Souza et al., 2011a). Em cada uma das provas podem ser realizadas até 3

tentativas para visualizar a resposta do participante (Gagliardo et al., 2004).

Na pesquisa de Dale et al. (2017) (Dale et al., 2017) foram empregados dois testes
distintos: a Near Detection Scale (NDS) e os Cartdes de Acuidade de Keeler. A NDS é um
método que avalia a funcdo visual de lactentes com baixa visdo por meio de estimulos que
variam desde a percepgdo de luz a objetos de tamanho incremental. O resultado quantitativo
desta escala pode variar de nenhuma percepcédo de luz (0 pontos) até a capacidade de detectar
um objeto de 0,1 cm ndo refletivo a uma distancia pré-definida (9 pontos) (Salt et al., 2020). O
outro instrumento, os Cartes de Acuidade de Keeler, é formado por um conjunto de 8 cartdes
que possuem estimulos de grade com frequéncia espacial de ordem crescente e quantificados
em ciclos por grau; e neste estudo, os cartdes foram apresentados a uma distancia de 38 cm.

Kibbe, Kaldy e Blaser (2018) (Kibbe, Kaldy, et al., 2018) utilizaram um monitor para
apresentar seus estimulos, conhecidos como estimulos de funcdo Gabor. Foram apresentadas 5
matrizes com uma regido-alvo de 3x4 gabores de diferentes saturacdes e frequéncias espaciais.
A saturacdo da matriz envolveu os valores de 6, 12,25, 18,5, 24,75 e 31% de coloragédo vermelha
em relacdo ao fundo. Ja a frequéncia espacial variou de 1,5, 2,25, 3, 3,75 e 4,5 ciclos/grau. Os

pesquisadores avaliaram a saliéncia visual/escolha for¢ada por meio destes arranjos.

Para avaliar o rastreamento visual, 2 pesquisas apresentaram estimulos Smiley
(Grongvist et al., 2011; Kaul et al., 2016). Por fim, 1 estudo (Jafarzadehpur et al., 2013) avaliou
a fixacdo visual, entretanto, 0 mesmo ndo descreveu a ferramenta utilizada para realizar a

mensuragao.

2.3.6 Funcdes Visuais Avaliadas nos Estudos Incluidos

Nos 36 estudos incluidos nesta revisdo sistematica, 23 fungbes visuais distintas foram
avaliadas (Tabela 4). Em ordem decrescente, 19 destes avaliaram a AV (Alimovi¢ et al., 2013;
Birch et al., 2010; Bowman et al., 2010; Bremer et al., 2012; Cavascan et al., 2014; Dale et al.,
2017; H. C. Glass et al., 2010; Hou et al., 2011; Jayadev et al., 2017; Kulkarni et al., 2019;
McGlone et al., 2013; Moran et al., 2021; O’Connor et al., 2012; Ricci et al., 2020; Ricci,
Cesarini, et al., 2010; Rossi et al., 2017; Sgandurra et al., 2017; Simic et al., 2010; Yu et al.,
2011), 8 examinaram o rastreamento visual (de Souza et al., 2011b; H. C. Glass et al., 2010;
Grongvist et al., 2011; Kaul et al., 2016; Leonhardt et al., 2012b; Pérez et al., 2018; Ricci et al.,
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2020; Rossi et al., 2017), em 7 a funcdo de atencdo a distancia (Bowman et al., 2010; Fontana
et al., 2020; Ricci et al., 2011, 2020; Ricci, Cesarini, et al., 2010; Ricci, Romeo, et al., 2010;
Romeo et al., 2012b), em outros 7 a sensibilidade ao contraste (Alimovi¢ et al., 2013; H. C.
Glass et al., 2010; Hou et al., 2011; O’Connor et al., 2012; Rossi et al., 2017; Simic et al., 2010;
Thomas et al., 2021), 6 a fixacdo (de Souza et al., 2011b; Jafarzadehpur et al., 2013; Leonhardt
et al., 2012b; Pérez et al., 2018; Ricci et al., 2020; Rossi et al., 2017), em 5 estudos 0s
movimentos oculares foram avaliados (Fontana et al., 2020; Ricci, Cesarini, et al., 2010; Ricci,
Romeo, et al., 2010; Romeo et al., 2012b; Rossi et al., 2017), a discriminacdo de listras foi
avaliada em 4 (Fontana et al., 2020; Ricci et al., 2011; Ricci, Romeo, et al., 2010; Romeo et al.,
2012b), 4 a reacdo a um alvo colorido (Fontana et al., 2020; Ricci et al., 2011; Ricci, Romeo,
et al., 2010; Romeo et al., 2012b), 3 avaliaram o campo visual desta populagéo (Ricci et al.,
2020; Ricci, Cesarini, et al., 2010; Rossi et al., 2017), outros 3 estudos testaram a luminancia
(Bosworth & Dobkins, 2010, 2013; Dale et al., 2017), 2 os movimentos sacadicos (Ricci et al.,
2011; Rossi et al., 2017), 2 para a sensibilidade ao contraste cromatico (Bosworth & Dobkins,
2010, 2013) e somente 1 estudo avaliou a funcdo de alerta (Leonhardt et al., 2012b), atengéo
(Leonhardt et al., 2012b), atencéo visual a direcdo (Ricci, Cesarini, et al., 2010), contato visual
(de Souza et al., 2011b), exploracdo visual (Lima et al., 2008), nistagmo optocinético (Rossi et
al., 2017), percepcéo de cores (Simic et al., 2010), reflexo pupilar (Rossi et al., 2017), saliéncia
visual (Kibbe, Kaldy, et al., 2018) e outro unico estudo utiliza a resposta dos pais para avaliar

a visdo dessa populacdo (Lee et al., 2021).

2.3.9 Validacgao para o Brasil

De todas as ferramentas utilizadas nos estudos incluidos nesta revisdo, procuramos
identificar as que receberam validacdo para a populacdo brasileira. Somente 3 apresentam
valores normativos, as quais sdo: os CAT, validados no estudo de Salomdo & Ventura (1995)
(Salomao & Ventura, 1995), os PEV, na pesquisa dos autores Salomao et al. (2008) (Salomao
et al., 2008) e o Método de Avaliacdo da Conduta Visual de Lactentes (Gagliardo et al., 2004).



55

2.3.9 Pais de Origem

Os paises de origem dos instrumentos utilizados sdo os que seguem: 22 estudos
aplicaram uma ferramenta dos Estados Unidos da América (Alimovi¢ et al., 2013; Birch et al.,
2010; Bosworth & Dobkins, 2010, 2013; Bowman et al., 2010; Bremer et al., 2012; Cavascan
etal, 2014; H. C. Glass et al., 2010; Hou et al., 2011; Jayadev et al., 2017; Kibbe, Kaldy, et al.,
2018; Kulkarni et al., 2019; McGlone et al., 2013; Moran et al., 2021; O’Connor et al., 2012;
Polevoy et al., 2017; Ricci, Cesarini, et al., 2010; Ricci et al., 2020; Sgandurra et al., 2017;
Simic et al., 2010; Thomas et al., 2021; Yu et al., 2011), 5 na Italia (Fontana et al., 2020; Ricci
et al., 2011; Ricci, Romeo, et al., 2010; Romeo et al., 2012a; Rossi et al., 2017), 2 no Brasil (de
Souza et al., 2011a; Zin et al., 2018), na Espanha (Lee et al., 2021; Leonhardt et al., 2012a), no
Reino Unido (Bowman et al., 2010; Dale et al., 2017) e na Suécia (Grongvist et al., 2011; Kaul
etal., 2016), e 1 na Holanda (Ricci et al., 2020), Ira (Jafarzadehpur et al., 2013) e Polonia (Pérez
et al., 2018).

2.3.9 Avaliacéo de Qualidade

Os 6 ECR foram avaliados com a escala PEDro, dos quais 2 tiveram a classificacao
como ‘excelente’(Birch et al., 2010; Fontana et al., 2020), 2 estudos receberam pontuacao
suficiente para terem uma ‘boa’ qualidade metodoldgica (O’Connor et al., 2012; Sgandurra et
al., 2017) e 2 uma ‘qualidade moderada’ (Alimovi¢ et al., 2013; Bremer et al., 2012) (Tabela
5). Os estudos de coorte foram avaliados pela NOS e classificados como de ‘alta qualidade’ em
7 artigos incluidos (Bosworth & Dobkins, 2010; H. C. Glass et al., 2010; Kulkarni et al., 2019;
McGlone et al., 2013; Ricci et al., 2020; Ricci, Cesarini, et al., 2010; Romeo et al., 2012b) e
‘qualidade moderada’ em 5 (Gronqgvist et al., 2011; Jayadev et al., 2017; Ricci et al., 2011;
Rossi et al., 2017; Thomas et al., 2021) (Tabela 6).

E por fim, apos utilizarmos a NOS para estudos transversais, podemos observar que para
as questdes: (1) se a defini¢do da condicdo foi adequada, 16 estudos fizeram com uma validacao
independente (Bowman et al., 2010; Cavascan et al., 2014; Dale et al., 2017; de Souza et al.,
2011b; Hou et al., 2011; Jafarzadehpur et al., 2013; Kibbe, Kaldy, et al., 2018; Leonhardt et al.,
2012b; Moran et al., 2021; Pérez et al., 2018; Polevoy et al., 2017; Ricci, Romeo, et al., 2010;
Simic et al., 2010; Yu et al., 2011; Zin et al., 2018), 1 com vinculag&o de registros (Kaul et al.,
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2016) e outro sem descricdo (Bosworth & Dobkins, 2013); sobre a (2) representatividade da
amostra, 11 tiveram amostras representativas (Bosworth & Dobkins, 2013; Bowman et al.,
2010; Cavascan et al., 2014; Dale et al., 2017; Jafarzadehpur et al., 2013; Lee et al., 2021,
Leonhardt et al., 2012b; Pérez et al., 2018; Ricci, Romeo, et al., 2010; Simic et al., 2010; Zin
et al., 2018) e 7 com potencial para viés de selecdo (de Souza et al., 2011b; Hou et al., 2011,
Kaul et al., 2016; Kibbe, Kaldy, et al., 2018; Moran et al., 2021; Polevoy et al., 2017; Yu et al.,
2011); para a (3) adequacéo da exposicéo, 17 fizeram com validagdo independente (Bowman
et al., 2010; Cavascan et al., 2014; Dale et al., 2017; de Souza et al., 2011b; Hou et al., 2011;
Jafarzadehpur et al., 2013; Kaul et al., 2016; Kibbe, Kaldy, et al., 2018; Lee et al., 2021,
Leonhardt et al., 2012b; Moran et al., 2021; Pérez et al., 2018; Polevoy et al., 2017; Ricci,
Romeo, et al., 2010; Simic et al., 2010; Yu et al., 2011; Zin et al., 2018) e somente 1 estudo foi
sem descricdo (Bosworth & Dobkins, 2013); na (4) apuracgéo do resultado, 15 estudos coletaram
informacGes de prontuarios médicos (Bowman et al., 2010; Cavascan et al., 2014; Dale et al.,
2017; de Souza et al., 2011b; Fiuza-Luces et al., 2017; Hou et al., 2011; Jafarzadehpur et al.,
2013; Lee et al., 2021; Leonhardt et al., 2012b; Moran et al., 2021; Polevoy et al., 2017; Ricci,
Romeo, et al., 2010; Simic et al., 2010; Yu et al., 2011; Zin et al., 2018) e 3 por autorrelato
(Bosworth & Dobkins, 2013; Kaul et al., 2016; Kibbe, Kaldy, et al., 2018); para a (5) taxa de
resposta, 11 relataram os ndo respondentes (Bosworth & Dobkins, 2013; Cavascan et al., 2014;
Dale et al., 2017; de Souza et al., 2011b; Fiuza-Luces et al., 2017; Kaul et al., 2016; Lee et al.,
2021; Moran et al., 2021; Polevoy et al., 2017; Yu et al., 2011; Zin et al., 2018) e 7 nédo
reportaram (Bowman et al., 2010; Hou et al., 2011; Jafarzadehpur et al., 2013; Kibbe, Kaldy,
et al., 2018; Leonhardt et al., 2012b; Ricci, Romeo, et al., 2010; Simic et al., 2010) (Tabela 7).
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Tabela 5 — Qualidade dos ECRs segundo a escala PEDro.

PEDro Questdo Questdo Questdo Questdo Questdo Questdo Questdo Questdo Questdo Questdo  Questdo Total
Clinical Trial 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Alimovic, Katusik,
Mejaski-Bosnjak, 2013 v 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5
Birch et al. (2010) N 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9
Bremer et al. (2012) N 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 4
Fontana et al. (2020) N 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9
O’ Connor et al. (2012) \ 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
Sgandurra et al. (2017) N 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7
Tabela 6 — Qualidade dos estudos de coorte segundo a escala NOS (Continua).
Selection Comparability Outcome Total (0-9)
_ Selection of Demonstration  Comparability Was follow-up
NOS Representativeness h Ascertainment that outcome of cohorts on Assessment of  lona enouah Adequacy of
Cohort Studies of the exposed the non Sce of interestwas  the basis of the g g follow up of
cohort exposed of exposure not present at design or outcome for outcomes cohorts
cohort : to occur
start of study analysis
Bosworth, Dobkins
(2010) * * * * A * * 8
Glass et al. (2010) Y ¥ ¥ ek P ¢ ¥ A 8
Gronqvist, Brodd,

Rosander (2011) * % * e * % !
Jayadev et al. (2017) Ve ¥ ¥ ek P ¢ e 7
Kulkarni et al. (2019) Ve ¥ ¥ ¥ ek P ¢ e I 9
McGlone et al. (2013) Ve ¥ ¥ ¥ ek P ¢ e I 9
Ricci et al. (b) (2010) Ve ¥ ¥ ek P ¢ e I 8

Ricci et al. (2011) Y * * ek e e 7

Ricci et al. (2020) * * * * ek e e Ve 9

Romeo et al. (2012) * * * ¥ Yok e e V¢ 9
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Tabela 6 — Qualidade dos estudos de coorte segundo a escala NOS (Concluséo).

Selection Comparability Outcome Total (0-9)
Selection of Demonstration ~ Comparability Was follow-u
NOS Representativeness . that outcome of cohorts on P Adequacy of
. the non Ascertainment . . Assessment of  long enough
Cohort Studies of the exposed of interestwas  the basis of the follow up of
exposed of exposure : outcome for outcomes
cohort not present at design or cohorts
cohort . to occur
start of study analysis
Rossi et al. (2017) Y Y Y Yo Y Y 7
Thomas et al. (2021) Y Y Y ¥ ¥ 5

Tabela 7 - Qualidade dos estudos transversais segundo a escala NOS (Continua).

NOS Is the definition of the . Is the exposure .
Cross-sectional Studies presenting condition Representativeness of (intervention) Ascertainment of Non-response rate
the sample S outcome
adequate? definition adequate?

Bosworth, Dobkins (2013) c a c b a
Bowman et al. (2010) a a a a b
Cavascan et al. (2014) a a a a a

Dale et al. (2017) a a a a a

de Souza et al. (2011) a b a a a
Hou et al. (2011) a b a a b
Jafarzadehpur et al. (2013) a a a a b
Kaul et al. (2016) b b a b a
Kibbe, Kaldy, Blaser (2018) a b a b b
Lee et al. (2021) a a a a a
Leonhardt et al. (2012) a a a a b
Moran et al. (2021) a b a a a
Pérez et al. (2018) a a a a a
Polevoy et al. (2017) a b a a a
Ricci et al. (a) (2010) a a a a b
Simic et al. (2010) a a a a b
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Tabela 7 - Qualidade dos estudos transversais segundo a escala NOS (Concluséo).

NOS Is the definition of the . Is the exposure .
X . . " Representativeness of . . Ascertainment of
Cross-sectional Studies presenting condition (intervention) Non-response rate
the sample S outcome
adequate? definition adequate?
Yuetal., (2011) a b a a a
Zin et al. (2018) a a a a a
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2.4 Discussao

Nesta revisdo sistematica sintetizamos as ferramentas utilizadas para avaliar as
fungdes visuais de RN e lactentes PT. Foram encontradas 19 instrumentos que avaliam a
AV, 8 para a funcéo de rastreamento visual, 7 ferramentas para sensibilidade ao contraste
e atencdo a distdncia, 6 escalas para a fixagdo, 5 avaliam os movimentos oculares, 4
instrumentos séo utilizados na discriminacdo de listras e reacdo a um alvo colorido, 3 para
luminéncia e campo visual, 2 escalas analisam a sensibilidade ao contraste cromético e
movimentos sacadicos, e apenas 1 avalia as fung¢fes de contato visual e exploracao visual,
saliéncia, resposta dos pais, alerta e atencdo, atencdo visual a direcdo, reflexo pupilar,

nistagmo optocinético e percepcao de cores.

Esta ampla variedade de instrumentos possibilita cientistas e profissionais da
salde, que atuam no ambito do desenvolvimento visual, investigarem e intervir em

possiveis deficits de 23 fungdes visuais em lactentes ate os 12 meses de vida.

Dos resultados que respondem a questéo de pesquisa, 0 instrumento mais utilizado
para avaliar as func@es visuais da populacdo prematura entre 0 e 12 meses foram os CAT.
Este teste psicométrico utiliza o olhar preferencial para avaliar a AV de RN e vem sendo
amplamente utilizado na prética clinica e cientifica (Joo et al., 2020). E considerada uma
ferramenta de rapida aplicacdo e (Teller et al., 1986), favorecendo sua execugdo na
populacdo prematura de forma precoce, considerando que esta pode ser altamente

fatigavel aos estimulos e a duracdo demasiada de qualquer avaliacdo (Keens et al., 1978).

Ainda neste contexto, seus desfechos sdo fidedignos pois os avaliadores recebem
treinamento, mas seu custo-beneficio € alto quando comparado a outros instrumentos. O
cuidado com a aplicacdo dos CAT diz respeito ao viés do observador. Este pode ser
controlado por re-testes, avaliador cego quanto ao diagndstico do participante ou para

acompanhamento dos resultados de AV (Saloméo, 1996).

O segundo recurso mais utilizado foram os PVE, os quais avaliam a integridade
funcional das vias visuais da retina (Creel, 2019). Trata-se de um instrumento
amplamente utilizado na pesquisa cientifica neonatal para avaliar desfechos visuais em
diagndsticos distintos como glaucoma (EIBahwash et al., 2021), crescimento neonatal
(Piro et al., 2020), sindrome congénita do zika virus (Almeida et al., 2021), encefalopatia

hipdxico-isquémica (Kamino et al., 2021), entre outros. Dificilmente é utilizado na
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pratica clinica profissional devido ao alto custo para aquisi¢cdo dos equipamentos e exigir
técnicas aprimoradas para sua reproducdo (Salomdo, 1996) devido a sua resposta

complexa resultante de varios componentes, como o eletroencefalograma (Creel, 2019).

A infraestrutura de alguns hospitais, principalmente dos que trabalham com
servicos ndo particulares, como o Sistema Unico de Saude no Brasil, ndo permite a
realizacdo de exames de imagem mais complexos, como a tomografia computadorizada
e a ressonancia magnética, de forma rotineira (Loureiro et al., 2007). Com isso, 0s
profissionais dependem de estratégias mais acessiveis economicamente para acompanhar

o0 desenvolvimento neurolégico de RNPT.

Assim, uma ferramenta utilizada para esta finalidade é a bateria de testes para a
funcéo visual, a qual foi aplicada na populacdo de RN no ambiente da UTIN de forma
precoce (Ricci, Romeo, et al., 2010; Romeo et al., 2012a) e em lactentes PT (Ricci et al.,
2011). Esta ferramenta ndo comporta todos os aspectos das fungdes visuais, mas 0s
desenvolvedores afirmam que o objetivo principal da bateria é identificar possiveis
alteracdes visuais e neuroldgicas nas primeiras 48 horas de vida na pratica clinica da
rotina hospitalar, de forma simples, rapida (5 a 10 minutos), de facil aplicacdo e baixo

custo (Ricci, Cesarini, et al., 2008).

Outro instrumento é a ML Leonhardt Optotype Battery, que também nédo abrange
todas fungdes visuais mas pode ser aplicada RNPT, e, segundo os autores, é capaz de
identificar precocemente a deficiéncia visual em pacientes com leséo cerebral (Leonhardt
et al.,, 2012a). A informacdo de que existem recursos acessiveis que sdo aptos para
identificar e acompanhar o desenvolvimento cerebral de RNPT poderao auxiliar a pratica

clinica dos profissionais.

Além das lesdes cerebrais fisicas, o proprio ambiente da UTIN pode acarretar em
experiéncias sensoriais estressantes e causar déficits no neurodesenvolvimento de RNPT
(Cheong et al., 2020). Evidentemente, oferecer o suporte para a manutencdo da vida € o
principal objetivo da internacéo, mas essa assisténcia vem acompanhada de intervengdes
dolorosas (Valeri et al., 2015), exposicdo a luz consistente e ndo circadiana (Morag &
Ohlsson, 2016) e sons de alta frequéncia (Almadhoob & Ohlsson, 2020). Este é outro
motivo para avaliar de forma precoce 0s sistemas sensoriais e relaciona-los a possiveis

déficits neuroldgicas.
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No estudo de Ricci et al. (2011)(Ricci et al., 2011) foi possivel correlacionar
alteragOes visuais encontradas em RNPT internados na UTIN na idade corrigida a termo
e 0 neurodesenvolvimento. Na avaliagédo visual neonatal, 24 RN tiveram uma pontuagéo
anormal; destes, 14 apresentaram escores de quociente de desenvolvimento anormais aos
12 meses de vida (sensibilidade 0,92 e especificidade de 0,74). Dos 19 PT com pontuagéo
visual anormal aos 12 meses de idade, 16 tiveram o quociente de desenvolvimento com
pontuacao abaixo do esperado também aos 12 meses (sensibilidade 0,98 e especificidade
0,84). Dos 35 individuos com grandes anormalidades na ultrassonografia, 15 e 18
apresentaram escores anormais na avaliagdo visual neonatal e aos 12 meses de idade,

respectivamente.

Portanto, alguns autores demonstraram ser possivel a aplicacdo das ferramentas
visuais incluidas nessa revisdo no ambiente hospitalar. No ambiente intensivo foram
aplicados os PVE (H. C. Glass et al., 2010), a ML Leonhardt Optotype Battery (Leonhardt
et al., 2012a), os CAT (Moran et al., 2021), a bateria de testes da funcéo visual (Ricci et
al., 2011; Ricci, Romeo, et al., 2010; Romeo et al., 2012a) e o Newborn Contrast Cards
(Thomas et al., 2021).

Ainda sobre a escassez de métodos para diagndstico de imagem em hospitais com
poucos recursos, avaliar a AV de RNPT pode auxiliar na compreenséo do acometimento
cerebral. Diante de uma leve reducédo do limiar de AV em nos pacientes com baixo peso
ao nascer, pode-se inferir um inegavel comprometimento cerebral mesmo diante de
achados normais no exame de ressonancia magnética durante a adolescéncia (Hellgren et
al., 2007). Em outro estudo, no qual foram utilizadas técnicas quantitativas e de difusao
mais robustas, danos cerebrais sutis e volume cerebral reduzido foram os desfechos
encontrados (Abernethy et al., 2002).

E sobre o estresse ambiental, é possivel identificar que os estressores pds-natais,
como a internacdo na UTIN, comprometem o desenvolvimento da AV. Ipata et al. (1992)
concluiram que um grupo de PT de baixo risco possuiam AV média significativamente

mais baixa causada por experiéncias pos-natais mais longas.

Alguns autores utilizam o termo ‘discrimina¢do de listras’ para verificar as
funcbes visuais, o que difere de avaliar a fungdo de AV. A discriminacdo de listras
envolve apresentar estimulos compostos por listras de diferentes dimens@es verticais ou

horizontais nas coloracdes preto e branco aos participantes. As fungdes envolvem o alerta,
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a atencdo e o tempo de fixacdo ao optdtipo, mas ndo o limiar de AV (Leonhardt et al.,
2012a; Ricci et al., 2011).

A fixag&o preferencial por listras é evidente desde o primeiro més de vida e 0 seu
tempo diminui com o passar dos meses, demonstrando habituagdo ao estimulo com pico
entre 2 e 3 meses (Vassella et al., 1977). Entretanto, outro estudo demonstrou que a
escolha pelo padrdo de listras verticais persiste nos 3,5 meses de vida, provando ser
possivel a utilizacdo de discriminacdo de listras em lactentes PT mais velhos (Shimojo et
al., 1986).

O modelo neurobiolégico do desenvolvimento cerebral cortical visual fundamenta
a triagem precoce das fungdes visuais (Atkinson, 2017) citada, pois do nascimento aos 3
meses de vida é possivel avaliar as capacidades de orientacdo ao alvo (fixacdo), faces,
orientacdo e rastreamento visual, sendo que a fungdo para a mudanca de atengédo e a
sensibilidade do movimento global também ja estdo presentes (Braddick & Atkinson,
2007).

Considerando as ferramentas e fungbes visuais resultantes desta revisdo, 0s
marcos da sequéncia do desenvolvimento visual tipico - que sinalizam a maturacdo de
sistemas corticais especificos - no primeiro ano de vida e conhecendo a vulnerabilidade
de um sistema visual imaturo (Atkinson, 2017; Atkinson & Braddick, 2007), o presente
estudo servira como base para identificar deficiéncias visuais e cerebrais em amostras

prematuras.

Ainda sobre a idade, mas neste caso alG, o valor minimo desta variavel na
populacdo no momento da avaliacdo foi de 23 semanas e a maxima de 43, com media de
33 (£ 3 + 6) semanas. A idade minima na avaliacdo base foi de horas de vida, dias de vida
e em sua maioria em meses. Estes resultados demonstram que 0s pesquisadores optaram
por investigar possiveis alteracdes no sistema visual de forma precoce, concordando com
a orientacdo de Comités, Academias e Associacdes de Oftalmologia Americanas, de que
o exame oftalmoldgico deve ser realizado desde o periodo RN, com o intuito de detectar
quadros de cegueira, baixa visdo, glaucoma, catarata, estrabismo e distdrbios
neurolégicos (Committee on Practice and Ambulatory Medicine Section on
Ophthalmology et al., 2003).

Nos casos de prematuridade extrema, o cuidado envolve o diagndstico da ROP,

que se manifesta de forma mais incapacitante em RN extremamente PT, com peso ao
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nascimento < 1.500 gramas ¢ 0s que necessitam de maior tempo de internagdo e suporte

intensivo (Kim et al., 2018).

Apenas 50% dos estudos tiveram uma amostra composta somente por
participantes PT. A populagdo prematura ndo é caracterizada exclusivamente por
alteracOes visuais, sd0 RN que podem receber diagndsticos diferenciais para déficits
respiratérios, neuroldgicos, cardiacos e metabdlicos (Hannah C. Glass et al., 2015). Estes
achados podem dificultar o recrutamento de individuos saudaveis ou com caracteristicas

singulares de acordo com os critérios de inclusdo dos estudos.

Com isso, encontramos estudos com diferencas amostrais evidentes: um valor
minimo de 9 e maximo de 625 participantes e grupos formados por no minimo 3 e no
maximo 320 RN. O tamanho da amostra determina a autenticidade dos resultados
encontrados e a capacidade de produzir valores estatisticamente significativos, ou seja,
baixas quantidades de participantes podem gerar resultados inconclusivos (Sami et al.,
2018). Sendo assim, 0s pesquisadores devem buscar desenvolver estudos com uma

amostra representativa considerando os aspectos da qualidade metodologica.

Ainda neste contexto, podemos inferir que os autores buscaram alcancar uma
melhor evidéncia cientifica para seus desfechos nos ECR e observacionais do tipo coorte.
Estes apresentaram alta qualidade, aumentando o rigor da revisdo e consequentemente
seus resultados. 1sso confere seguranca para os pesquisadores e profissionais, facilitando

a sua reproducao.

Entretanto, 7 dos estudos transversais apresentaram vies de amostragem (de Souza
et al., 2011b; Hou et al., 2011; Kaul et al., 2016; Kibbe, Kaldy, et al., 2018; Moran et al.,
2021; Polevoy et al., 2017; Yu et al., 2011). Desta forma, seus resultados devem ser
considerados com cautela, por consequéncia de amostras pequenas e nao representativas
da populacdo. Ainda, 7 estudos ndo reportaram perdas amostrais na analise (Bowman et
al., 2010; Hou et al., 2011; Jafarzadehpur et al., 2013; Kibbe, Kaldy, et al., 2018;
Leonhardt et al., 2012a; Ricci, Romeo, et al., 2010; Simic et al., 2010), seletivas ou ndo,
podem distorcer os achados pds-avaliacdo alcancados com a utilizacdo das ferramentas
(Tripepi et al., 2010). Mesmo assim, nenhum dos estudos transversais incluidos

resultaram em uma analise metodoldgica ruim, mantendo o rigor cientifico desta revisao.

Cada ferramenta avalia uma ou mais func¢des visuais e a mais investigada pelos

autores foi a AV. A resposta do sistema visual frente a discriminacéo de detalhes finos de
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objetos, e no caso da avaliacdo de criangas pré-verbais, como a deteccdo de um padrédo
com dada frequéncia espacial projetado na retina e processado pelo sistema, originara o
limiar de AV do individuo (DEL RIO, 1980), que é a medida mais comumente avaliada
nesta populacédo (Kniestedt & Stamper, 2003).

A relacdo entre a AV e o0 desenvolvimento cerebral torna esta funcdo importante
no exame de PT. No estudo de Harvey et al. (1997) (Harvey et al., 1997) os autores ja
investigavam sobre esta relacdo e constataram que criangas prematuras com diagnéstico
de hemorragia intraventricular apresentavam acuidade de grade significativamente menor
do que individuos saudaveis aos 1, 4, 8, 36 e 48 meses. Outro exemplo envolve o
acometimento das vias visuais pos-geniculadas, causado pelo nascimento PT associado a
leucomalécia periventricular, encefalopatia hipdxico-isquémica, hidrocefalia, entre
outros. Nestes casos, a deficiéncia visual cortical estd acompanhada de uma reducdo da

AV e dos campos visuais (Chang & Borchert, 2021).

Diante das evidéncias encontradas, as limitagdes envolvem principalmente a falta
de varidveis como a informacdo do sexo dos participantes, o local de aplicacdo do
instrumento, a duracao da avaliacdo visual e, neste caso em particular, a falta de validade
das ferramentas encontradas para a populagédo brasileira. Ainda, podemos citar a menor
qualidade metodoldgica dos estudos transversais, podendo influenciar a escolha dos
métodos de avaliacdo para a pratica cientifica e clinica. Ndo podemos concluir que as
ferramentas de avaliacdo utilizadas nos estudos com pior qualidade ndo devem ser

utilizadas, mas a reproducao de sua metodologia deve ser seguida com precaucao.

A falta de pesquisas que envolvam a avaliacdo das fungdes visuais exclusivamente
da populacéo de RN e lactentes PT ainda é escassa. Por consequéncia, optamos por incluir

estudos com individuos termo no grupo controle ou amostra total como participantes.

Apos o desenvolvimento desta revisdo sistematica torna-se possivel identificar as
ferramentas utilizadas para avaliar distintas fun¢ées visuais na populacdo de PT entre 0 e
12 meses de vida, escolher o instrumento ideal de acordo com a IG, tempo de vida em
meses, o0 diagndstico clinico e 0 método mais adequado de acordo com o ambiente no
qual o profissional atua. Pesquisas futuras também irdo se beneficiar com estes desfechos,
visto que produzir resultados fidedignos por efeito de metodologias e ferramentas

elucidadas comprovam com maior eficiéncia os objetivos dos estudos.
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2.6 Conclusdes

As ferramentas mais utilizadas para avaliar as fungdes visuais de RNPT com
idade entre 0 e 12 meses de vida sdo os CAT e os PVE e as fungdes mais estudadas
envolvem a AV, o rastreamento visual, a sensibilidade ao contraste, atencdo a distancia e

fixagéo.
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3 CAPITULO 2 - BATERIA DE TESTES DA FUNCAO VISUAL DE
COMPORTAMENTOS OCULOMOTORES AGE NORMS PARA RECEM-
NASCIDOS BRASILEIROS

3.1 Introducéo

A bateria de testes da funcéo visual € amplamente utilizada no &mbito da pesquisa
para avaliar as fungdes visuais de forma precoce (Carrara et al., 2016; Ricci, Cesarini,
Romeo, et al., 2008; Ricci, Romeo, et al., 2008). Desenvolvida por Ricci et al. (2008)
para RN a termo (Ricci, Cesarini, Groppo, et al., 2008), posteriormente foi aplicada na
populacdo de RNPT de baixo risco (Ricci, Cesarini, Romeo, et al., 2008; Romeo et al.,
2012a), moderado a tardio (com Idade Gestacional (IG) de 32 a < 37 semanas), muito
prematuro (28 a 32 semanas de IG) e extremos (< 28 semanas) (Ricci et al., 2010; World
Health Organization, 2012).

E o primeiro protocolo elaborado que inclui diversas propriedades visuais, como:
a movimentacdo ocular, fixacdo, o rastreamento visual de um alvo, que esta presente na
avaliacdo neurologica neonatal de Hammersmith (Dubowitz et al., 1999), a discriminagéo
de listras pretas e brancas com frequéncia espacial crescente, assim como estabelecido

nos primeiros oito CAT (Ricci, Cesarini, Groppo, et al., 2008), e a atencao a distancia.

A escolha dos nove itens da bateria considerou principalmente a sua curta duragédo
(aproximadamente 5-10 minutos), com o intuito de ser incluida no rastreamento de rotina
de RN, e facilidade de aplicacdo e pontuacdo, possibilitando que profissionais menos
experientes a utilizem (Ricci, Cesarini, Groppo, et al., 2008). O baixo custo, com alvos
simples, pequenos e higienizaveis, possibilitam a sua aplicacdo em ambientes
hospitalares, clinicos e cientificos (Ricci, Cesarini, Romeo, et al., 2008; Ricci, Romeo, et
al., 2008) com recursos limitados (Carrara et al., 2016) ou de grandes centros (Fontana et
al., 2020).

No ambito cientifico, pesquisadores demonstraram ser possivel investigar o
desenvolvimento visual em RN termos com 24 horas apds o nascimento, sendo as
respostas de fixacdo de um alvo, rastreamento horizontal e discriminacdo de cores
presentes, e as 48 horas de vida (Ricci, Cesarini, Groppo, et al., 2008) e 72 horas de idade

pos-natal (Ricci, Romeo, et al., 2008), viabilizando a realizagdo dos nove itens da bateria
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visual. Além disso, foram observadas a maturidade e influéncia da experiéncia
extrauterina no sistema visual em PT com 35 e 40 semanas de idade p6s-menstrual (Ricci,

Cesarini, Romeo, et al., 2008).

Foi demonstrado, ainda, que esta ferramenta é valida na prética clinica com RN
de IG menor que 33 semanas, demonstrando que 90% destes tinham presente todas as
funcBes visuais avaliadas (Ricci et al., 2010). E neste periodo, o terceiro trimestre de
gestacdo, que o parto PT geralmente acontece, interrompendo o desenvolvimento
intrauterino seguro do cortex visual e expondo as vias de processamento visual de forma

precoce ao ambiente externo (Leung et al., 2018).

No entanto, os RN de alto risco podem necessitar da suplementagédo de oxigénio,
aumentando as taxas de involucdo vascular dptica e causar a ROP (Higgins, 2019).
Atualmente, como protocolo pos-natal ainda durante a internacao ou apés alguns dias do
nascimento, a Unica avaliagdo visual realizada é o teste do reflexo vermelho, importante
para a observacdo da retina (Taksande et al., 2021), mas insuficiente para as funcGes

visuais.

Além disso, a desinformacdo dos cuidadores diante da necessidade do
acompanhamento oftalmologico e da avaliacdo do desenvolvimento visual como parte
dos marcos sensdrio-motores nas consultas seguintes de puericultura faz com que a

prevaléncia de alteracOes visuais na infancia seja significativa (Rossetto et al., 2021).

Nestes casos, a bateria de testes da funcdo visual pode ser aplicada (Riccli,
Cesarini, Romeo, et al., 2008; Ricci, Romeo, et al., 2008), possibilitando uma anélise
antecipada de déficits funcionais. Esta ferramenta € relativamente nova e foi criada por
pesquisadores italianos, com dados normativos publicados para esta populacédo (Ricci,
Romeo, et al., 2008).

Entretanto, existem diferencas na assisténcia neonatal entre os paises, como
recursos humanos, financeiros, de equipamentos ou insumos (Bittencourt et al., 2014).
Por este motivo, se faz necessaria a construcao de uma nova referéncia normativa das

funces visuais avaliadas por essa bateria caso 0s RN ndo sejam da populacéo de origem.

Sabendo que a avaliacdo visual precoce é de extrema importancia para verificar
possiveis déficits visuais, que a bateria de testes da funcdo visual compreende nove

funcbes distintas, tem alto custo-beneficio, € aplicavel em varios setores clinicos e de
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pesquisa, que a prematuridade é um fator de risco para a ROP, o Unico exame ocular
precoce no ambiente hospitalar é o teste do reflexo vermelho, que o acompanhamento dos
marcos motores visuais € deficitario e que o contexto neonatal difere entre populagdes,
se faz necessaria a publicacdo de dados normativos do desenvolvimento das funcdes
visuais de RN da populacéo brasileira.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi fornecer uma referéncia normativa quanto
ao desenvolvimento das fungdes visuais de RNPT e termo brasileiros, internados na
UTIN ou alojamento conjunto, avaliados com uma bateria de testes da funcéo visual.
Ainda, verificar a aplicabilidade desta ferramenta nos RNPT com até 90 dias de vida que
foram avaliados no ambulatério de follow-up. Outro ponto foi analisar a relagdo entre a
pontuagdo da variavel ‘discriminagdo de listras’ e a frequéncia espacial dos CAT segundo

descrevem os criadores da ferramenta.

3.2 Materiais e Métodos

Estudo transversal e longitudinal realizado para estabelecer dados normativos
brasileiros de uma avaliagdo neonatal da funcdo visual. Este estudo segue as
recomendacdes da declaracdo Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) (Malta et al., 2010).

Ap0s o aceite do diretor da instituicdo, o recrutamento dos participantes e a coleta
de dados ocorreu nos anos de 2019 a 2021 e 2023. A avaliacdo neonatal da funcéo visual
foi aplicada na UTIN e no alojamento conjunto. Para o retorno dos RNPT, os cuidadores
foram contatados via ligacdo telefonica e as reavaliacbes aconteceram em um ambulatério
de follow-up ou em unidades basicas de salde. Os responsaveis pelos participantes
assinaram um termo de consentimento anteriormente ao inicio dos testes (APENDICE
B).

A normatizacdo dos dados envolveu RNPT, com IG entre 28 a 36 semanas, e
termos, que nasceram entre 37 a 42 semanas de gestacdo. Conhecendo 0s riscos para uma
reducdo dataxa de oxigénio ou outros sinais clinicos de instabilidade durante o manuseio,
os PT extremos foram avaliados a partir de 32 semanas de idade corrigida (Ricci et al.,
2010).



80

Os critérios de exclusdo foram o diagnostico clinico de alterages neuroldgicas,
comprometimento visual, alteracGes no teste do reflexo vermelho, uso de drogas para
sedoanalgesia, estado comportamental 1 (sono profundo), 2 (sono REM), 3 (sonoléncia)
ou 6 (choro intenso) na escala de Brazelton (Brazelton, 1973) e instabilidade clinica
(Potes et al., 2017).

3.2.1 Avaliacéo Perinatal

Os dados de nascimento dos participantes foram coletados anteriormente a
aplicacdo da bateria de avaliagdo neonatal da funcéo visual (APENDICE C) via sistema

da instituicdo e entrevista com as puérperas ou responsaveis.

3.2.2 Ferramenta Visual

3.2.2.1 Materiais de Avaliacéo

A ferramenta foi confeccionada em policloreto de vinilo por ser leve, duravel,
de facil manipulacéo e higienizacdo. As imagens foram impressas em placas de 2 mm de
espessura na cor branca seguindo as especificacfes de Ricci et al. (2008), com cabos de

15 centimetros de altura e 3 de largura do mesmo material (Figura 8).

3.2.2.2 Metodologia de Aplicacdo

A bateria de testes da funcdo visual é composta por 9 itens de observacdo. O
primeiro consiste na avaliacdo da movimentacdo ocular espontanea (MOE), no qual a
avaliadora examinou se 0s olhos moviam-se de forma sincrona, o que corresponde a uma
movimentacao conjugada, ou se 0 RN apresentava nistagmo ou estrabismo. Ainda, o
nistagmo poderia ser classificado em limitado ao olhar lateral, ocasional, intermitente
ou continuo, e o estrabismo, em ocasional, intermitente ou continuo. O segundo item

também verificava a movimentacdo ocular, mas neste caso, com um alvo (MOA). O
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optotipo utilizado foi o de circulos concéntricos de 1,8 cm de largura nas cores preta e
branca, com didmetro de 10 cm impresso em uma placa branca de 15x15 cm. Adotamos
uma distancia fixa de 25 cm entre o alvo e os olhos do participante (Ricci, Cesarini,
Groppo, et al., 2008).

O terceiro item correspondeu a funcdo de fixagdo. O mesmo alvo circular a 25 cm
de distancia foi utilizado para verificar se esta era estavel ou instavel, correspondendo a
um tempo maior ou menor do que trés segundos, respectivamente (Ricci, Cesarini,
Groppo, et al., 2008).

Os itens quatro, cinco e seis representavam a funcao de rastreamento visual. Eram
divididos em horizontal, quando o alvo circular a 25 cm dos olhos era movido da linha
medial para as laterais esquerda e direita do RN, vertical quando a placa era movimentada
da linha média para as direcOes cefalica e caudal e circular para 0 movimento iniciado na
linha média, passando pelas direcdes caudal, lateral esquerda, cefalica, lateral direita e
novamente caudal (nesta ordem). As respostas para 0s rastreamentos foram, ausente,
breve (poucos graus de amplitude), incompleto (ndo atinge a totalidade das amplitude
visual) e completo (realiza o rastreamento completo) (Ricci, Cesarini, Groppo, et al.,
2008).

O sétimo item correspondia ao rastreamento de um alvo colorido. Para este, uma
placa de 15x15 cm na cor amarela com uma face figurada com didmetro de 10 cm e
coloracdo vermelha foi apresentada. A 25 cm dos olhos do RN, a imagem foi movida da
linha média para as laterais esquerda e direita e pontuada como presente ou ausente

(Ricci, Cesarini, Groppo, et al., 2008).

O oitavo item avaliado foi a discriminacdo de listras. Foram utilizados oito
optdtipos com largura decrescente de listras pretas e brancas verticais (1,5, 1,2, 0,8, 0,55,
0,35, 0,25, 0,18 € 0,11 cm) em placas de 12,5x12,5 cm. Segundo Ricci et al. (2008), estes
alvos correspondem a frequéncia espacial em ciclos/® dos primeiros oito CAT (0,32, 0,43,
0,64, 0,86, 1,3, 1,6, 2,4 e 3,2 ciclos/®) (Teller et al., 1986) quando apresentados a uma
distancia de 38 cm dos olhos. O cartdo com maior largura de faixa era exibido e, se 0 RN
possuisse uma fixacao presente, a progressdo dos alvos seguindo a diminuicao das listras
foi realizada. Quando a fixacdo foi ausente, o cartdo anterior era novamente apresentado.

O ultimo alvo dado como presente em duas reversdes foi identificado como o nivel de
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discriminacdo de listras do RN. A discriminacdo de listras € classificada em < 3 placas,
3a4,5a6e7a8.

O ultimo item avaliado foi a atengdo a disténcia. O alvo utilizado foi uma placa
branca de 15x15 cm com uma face figurada preta de 10 cm disposta no centro. Apds uma
fixacdo estavel, o alvo foi afastado dos olhos do participante em movimento de um arco
horizontal. A distancia em centimetros no momento em que a fixacdo estavel era a
resultante da atengdo, dividida em < 30, 30 a 50, 51 a 69 e > 70 cm (Ricci, Cesarini,
Groppo, et al., 2008).

A avaliacdo dos RNPT ocorreu na UTIN, ambiente climatizado, iluminancia
média de 222 lux (Medidor de Luz — Coolexp), com monitor multipardmetros ativo e
acoplado ao paciente para verificar sua estabilidade clinica, além de equipamento de
protecdo individual para a avaliadora. Os RN termos foram examinados em dois locais
distintos no alojamento conjunto: sala de banho, com ambiente climatizado e iluminancia
média de 252 lux, ou na sala de coletas da enfermagem, com ambiente cuidadosamente

aquecido com aquecedor portatil e iluminancia média de 197 lux.

A avaliadora permaneceu ao lado dos participantes para ndo causar interferéncia,
ou seja, tornar-se o objeto de atencéo visual, e possiveis vieses nos resultados. Uma fita
métrica emborrachada da Circulo® (2 cm x 150 cm) fixada no leito foi utilizada para
seguir as instrucdes de distancia das placas e os olhos do RN, assim como avaliar a fungéo
de atencdo a distancia. O participante foi posicionado com os olhos perpendiculares ao
namero O e em decubito dorsal com elevacdo de tronco de aproximadamente 30°. O
procedimento foi filmado pela filmadora XTRAX® modelo Smart do fabricante Chansport

e a pontuacao realizada seguindo o ANEXO A.

A avaliacdo das fungdes visuais ocorreu em um intervalo minimo de 20 minutos
ap0s a mamada. Em casos de irritabilidade, medidas de consolo foram adotadas antes de
dar continuidade a aplicacdo da ferramenta. Em episodios de choro intenso, o
procedimento foi interrompido. A duracdo total da avaliagio com a bateria levou

aproximadamente 5 minutos.
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Figura 5 — Optotipos da bateria de avaliagcdo neonatal da fungéo visual.

Fonte: o proprio autor.

3.2.2.3 Traducao e Adaptacdo Cultural

O protocolo de aplicacdo e a tabela para a pontuacdo da ferramenta foram
publicados por Ricci et al. (2008)(Ricci, Cesarini, Groppo, et al., 2008) no idioma inglés.
Estes foram transcritos para o formato doc. e enviados para tradutores cientificos
habilitados. O processo de traducéo invertida com duas traducdes paralelas foi realizado.
Inicialmente, os dados foram traduzidos do idioma de origem para o portugués brasileiro

por dois tradutores bilingues da area da neurociéncia de forma independente.

As traducGes para o portugués brasileiro foram comparadas e um Unico
documento contendo o manual foi retraduzido para o idioma original. Igualmente ao
primeiro processo de traducdo, outros dois tradutores bilingues trabalharam de forma
independente no protocolo de aplicacdo. O conteudo do protocolo publicado por Ricci et
al. (2008) foi comparado com o retraduzido pela pesquisadora para verificar sua

autenticidade.

A versdo da lingua portuguesa foi avaliada por pesquisadores brasileiros da
area da neurociéncia quanto aos termos de traducdo e a necessidade de adaptacdo. Por

fim, a verséo traduzida para a populagéo brasileira pode ser visualizada no ANEXO A.
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3.2.3 Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada no IBM SPSS Statistics Base versdo 29.0.10. Os
dados descritivos foram dispostos com frequéncia, média (+ desvio padrdo) e comparagao
entre os grupos através do teste t para amostras independentes para variaveis paramétricas
e mediana (minimo — maximo) e analise de comparagdo o Mann-Whitney Test para as nao

paramétricas, sendo considerado significante p < 0,05.

O coeficiente de Kappa foi utilizado para medir a confiabilidade
interobservadores, considerando um valor maximo e de maior concordancia 1,00 e
valores proximos ou abaixo de 0,00 (de Souza et al., 2017) indicando a inexisténcia de

concordancia entre os avaliadores.

3.2.4 Calculo Amostral

O calculo amostral foi realizado considerando como populacéo (N) a quantidade
de nascidos vivos no municipio do estudo no ano de 2018, que foi o valor de 910 RN
(Ministério da Saude do Brasil, 2018). Segundo o estudo publicado sobre os dados
normativos da populacgéo italiana, 5% (E) dos individuos apresentavam fixacgéo instavel,
acompanhamento visual incompleto, reacdo a um alvo colorido ausente, discriminacao
de listras abaixo de 0,86 ciclos/° e ateng&o a distancia < 30 cm (Ricci, Cesarini, Groppo,
et al., 2008). Admitindo um nivel de confianca de 95% e um erro de amostragem de 5%,
a quantidade de RN necessaria para este estudo foi de 68 participantes (Fontelles et al.,
2010).
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3.3 Resultados

3.3.1 Caracteristicas dos Participantes

Para a normatizagdo dos dados desta ferramenta, 125 RN foram avaliados. Estes
participantes foram divididos em dois grupos para a padronizagédo dos resultados, PT (n
=52) e termo (n = 73). A IG média dos participantes PT foi de 32,28 (z 2,62) semanas,
enquanto os termos nasceram com 39,08 (z+ 1,18) semanas. Entretanto, no momento da
avaliagéo a corregdo da IG foi realizada e os PT tinham uma mediana de 36 (30 — 52)

semanas. As caracteristicas de nascimento estdo descritas na Tabela 8.

Tabela 8 - Dados de nascimento dos participantes.

] Grupo
Variavel p-value
Prematuro Termo
Parto Cesarea 51,3% 48,8% -
Sexo Masculino 52,5% 47 5% -
IG 32,28 (£ 2,62) 39,08 (= 1,18) 0,000
IG Corrigida 36 (30 —-52) - -
Perimetro
) 30,36 (= 1,97) 34,20 (£ 1,43) 0,139
Cefalico
Perimetro
o 29,31 (£ 2,58) 33,86 (= 1,87) 0,016
Toracico
Peso 2065,66 (+ 486,40) 3324,34 (£417,53) 0,015
Estatura 39 (26 — 47) 49 (44 —54,5) 0,000
Apgar 1’ 8(5-9) 9(33-9) 0,000
Apgar 5’ 9(8-10) 10 (6 —10) 0,000

IG: Idade Gestacional.

Considerando o percentil de crescimento, no grupo PT 19,1% nasceram Pequenos

para a ldade Gestacional (PIG), 78,1% eram Adequados para a Idade Gestacional (AIG)
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e 2,1% Grandes para a Idade Gestacional (GIG). Dos termos, 1,5% eram PIG, 79,1% AIG
e 19,4 GIG.

3.3.2 Reprodutibilidade

Dois avaliadores independentes (GPR e BSM) aplicaram e pontuaram a bateria de
testes da funcédo visual em uma amostra de 10 RN internados no alojamento conjunto,
sendo 3 PT e 6 termos. Com relacdo a todas as variaveis dependentes qualitativas o valor
do coeficiente de Kappa foi de 0,961, classificado como Almost Perfect (quase perfeito)
(Landis & Koch, 1977)

3.3.3 Dados Normativos

Na avaliacdo da MOE, 86,4% (n = 108) dos RN apresentaram pares conjugados.
Destes, 32% (n = 40) eram PT e 54,4% (n = 68) termo. Em ambos os grupos foi possivel
constatar o estrabismo/nistagmo ocasional em 17,3% (n = 9) e 2,7% (n = 2) e 0
estrabismo/nistagmo intermitente em 3,8% (n = 2) e 4,1% (n = 3) dos casos em PT e

termos, respectivamente. Somente 1 participante PT tinha estrabismo continuo.

A quantidade de RN que tiveram pares conjugados na avaliacdo dos MOA foi
menor quando comparados aos MOE. Durante a exibicdo de um alvo, 48% (n = 60)
tiveram a melhor resposta esperada, sendo 13,6% (n = 17) PT e 34,4% (n = 43) termo.
Episddios de estrabismo/nistagmo ocasional foram mais incidentes no grupo termo, com
uma percentagem de 26% (n = 19), que no grupo PT, com 23% (n = 12). Entretanto, o
estrabismo/nistagmo intermitente foi mais evidente entre os PT do que nos termos, 40,4%
(n =21) e 13,7% (n = 10), respectivamente. Trés RN ndo apresentaram movimentacao
ocular com um alvo, estes foram 3,8% (n = 2) PTe 1,4% (n = 1) nascido a termo (Tabela
9e 10).
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Tabela 9 — Resultado da avaliacdo dos MOE e MOA em recém-nascidos prematuros

(Continua).
Movimentagdo Ocular Espontanea Movimentagdo Ocular com Alvo
IGC IG
PC E/NO E/NI E/NC Ausente PC E/NO E/N I E/NC Ausente

30 [ ] [ ] 30
32 ] ] 28
33 (1] [ 1] 31
(] [ ] 33
] ] 31

34
] ] [ ] [ ] 34
] [ ] 28
[ TT1 [ 111 32
35 [ 111 [ 111 33
(T ] [ 1] [ ] 34
] ] [ ] [ ] 35
] ] [ ] [ ] 28
(1] (1] 34

36
(1] [ ] [ ] 35
(] [ ] [ ] [ ] 36
(] [ ] 28

37
] [ ] 30
(1] [ ] [ ] 31
L] [ ] 34
(1] [ 1] 35
(1] [T 36
38 [ ] [ ] 34
[ ] [ ] 36
40 [ ] [ ] 28
[ ] [ ] 30

E/N C: Estrabismo/Nistagmo Continuo; E/N |: Estrabismo/Nistagmo Intermitente; E/N O:

Estrabismo/Nistagmo Ocasional; 1G: Idade Gestacional; IGC: Idade Gestacional Corrigida; PC: Pares
Combinados; m: 1 participante.
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Tabela 9 — Resultado da avaliacdo dos MOE e MOA em recém-nascidos prematuros

(Conclusédo).

Movimentagdo Ocular Espontanea Movimentagdo Ocular com Alvo
1G
Iee PC E/NO E/NI E/NC Ausente pPC E/N O E/NI E/NC Ausente
[ ] ] 29
n [ ] 30
1 més
(1] (1] 33
[ ] ] 34
[ ] ] 28
2 meses
(1] [ ] [ 1] ] 29
3 meses (1] [ 1] 34
E/N C: Estrabismo/Nistagmo Continuo; E/N 1. Estrabismo/Nistagmo Intermitente; E/N O:
Estrabismo/Nistagmo Ocasional; 1G: Idade Gestacional; IGC: ldade Gestacional Corrigida; PC: Pares
Combinados; m: 1 participante.
Tabela 10 — Resultado da avaliacdo dos MOE e MOA em recém-nascidos termo.
[€] Movimentag&o Ocular Espontanea Movimentag&o Ocular com Alvo
PC E/NO E/NI E/NC Ausente pPC E/NO ENI E/NC Ausente
37 Aunm EEEE [ 1] [
38 AAAr (] ] AAmn (T 11] (T 11]
] ]
39 AAA AAA Anm [ ]
Ann
40 A Aumn (1] [ Aumnn A [ [
41 Ann [ 1] [ 1] [ 11}
42 [] L]

E/N C: Estrabismo/Nistagmo Continuo; E/N I: Estrabismo/Nistagmo Intermitente; E/N O:
Estrabismo/Nistagmo Ocasional; IG: ldade Gestacional; PC: Pares Combinados; m: 1 participante; A: 5
participantes.

Na avaliacdo da fixacdo observamos que 79,2% (n = 99) dos participantes

permaneciam com a atengdo ao alvo durante > 3 segundos, sendo 27,2% (n = 34) PT e
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52% (n = 65) termo. A auséncia de fixagdo foi constatada em 20,8% (n = 26) dos RN, dos
quais 14,4% (n = 18) eram do grupo PT e 6,4% (n = 8) do termo (Tabela 11 e 12).

Tabela 11 — Resultado da analise de fixacdo em recém-nascidos prematuros (Continua).

Fixacao
1GC 1G
Presente Ausente

30 [ ] 30
32 ] 28
33 [ ] [ ] 31
] 33
34 ] 31
] [ ] 34
] 28
[ 111 32
35 [ T1] 33
[ 111 34
(1] 35
[ ] [ ] 28
(1] 34

36
[ ] [ ] 35
(1] 36
[ ] 28
[ ] 30
[ ] [ ] 31

37
L] 34
[ 1] 35
[ 1] 36
[ ] 34

38
[ 1] 36
[ ] 28

40
[ ] 30

IG: Idade Gestacional; IGC: Idade Gestacional Corrigida; m: 1 participante.
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Tabela 11 — Resultado da analise de fixacdo em recém-nascidos prematuros (Conclus&o).

1GC

Fixacao

Presente

Ausente

1 més

29

30

33

34

2 meses

28

29

3 meses

34

IG: Idade Gestacional; IGC: Idade Gestacional Corrigida; m: 1 participante.

Tabela 12 — Resultado da anélise de fixacdo em recém-nascidos termo.

Fixacao

Presente

Ausente

37

Anm

38

AAAmn

39

AAAummn

40

A Aummn

41

Anm

42

IG: Idade Gestacional; m: 1 participante; A: 5 participantes.

O horizontal foi o rastreamento mais presente no desenvolvimento das funcées

visuais dos RN brasileiros. O percentual de 51,2% (n = 64) tinha a continuidade do olhar

durante toda a movimentacéo do alvo, correspondendo 10,4% (n = 13) de PT e 40,8% (n

= 51) de termos. Entre 0s grupos as alteracdes ficaram mais evidentes nos participantes

que nasceram prematuramente, em 36,5% (n = 19) com rastreamento horizontal

incompleto, 30,8% (n = 16) breve e 7,7% (n = 4) ausente. O grupo termo apresentou esta

funcdo incompleta em 26% (n = 19), breve em 1,4% (n = 1) e ausente em 2,7% (n = 2).
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No vertical, 26,4% (n = 33) dos RN tinham o rastreamento completo, sendo 5,6%
(n =7) de PT e 20,8% (26) termos. Alteracbes também foram encontradas para esta
variavel no grupo PT, no qual haviam 30,8% (n = 16) do rastreamento incompleto, 34,6%
(n =18) breve e 21,2% (n = 11) n&o respondiam ao movimento vertical de um alvo. Para
0s termos, 46,6% (n = 34) realizavam o rastreamento de forma incompleta, 11% (n = 8)
breve e 6,8% (n = 5) ausente.

Para o rastreamento circular os resultados foram inferiores aos dois anteriores,
tendo apenas 10,4% (n = 13) de RN que realizavam esta variavel de forma completa.
Destes, 2,4% (n = 3) eram PT e 8% (n = 10) nascidos termo. As alteracdes ficaram
evidentes no grupo PT, no qual 21,2% (n = 11) desempenhavam o rastreamento
incompleto, 25% (n = 13) breve e 48,1% (n = 25) ausente. No segundo grupo, 27,4% (n
= 20) era incompleto, 26% (n = 19) breve e 32,9% (n = 24) ausente (Tabela 13 e 14).

Tabela 13 — Desfechos para o0s rastreamentos horizontal, vertical e circular no grupo

prematuro (Continua).

Rastreamento Horizontal Rastreamento Vertical Rastreamento Circular 1G
IGC

Cc | B A Cc | B A C | B A
30 ] [ [ 30
32 ] [ [ 28
33 ] ] ] [ ] [ ] [ ] 31
] ] [ ] 33
34 ] ] [ ] 31
] ] ] ] [ ] 34
35 ] [ ] [ ] 28
(11} (11} [ 1] [ ] 32
] ] ] (1] [ ] [ ] [ 1] 33
(] ] ] (1] [ ] [T 1] 34
] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] 35

A: Ausente; B: Breve; C: Completo; | — Incompleto; IG: Idade Gestacional; IGC: ldade Gestacional

Corrigida; m: 1 participante.



Tabela 13 — Desfechos para os rastreamentos horizontal, vertical e circular no grupo

prematuro (Concluséo).

Rastreamento Horizontal Rastreamento Vertical Rastreamento Circular 1G
IGC
C | B A C | B | B A
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] 28
[ 1] [ 1] [ 1] 34
36
] ] [ ] [ ] [ ] [ 35
] ] [ 1] [ [ 36
] [ ] 28
] [ ] [ ] 30
] ] [ ] [ [ ] 31
37
] n 34
T [T n n 35
] ] ] ] n n 36
] n 34
38
] [ ] 36
[ ] [ ] 28
40
[ ] [ ] [ ] 30
[ ] [ ] [ ] 29
[ ] [ ] [ ] 30
1 més
[ ] [ 1] [ ] [ ] 33
[] [ ] [ ] 34
2 [] [ ] [ ] 28
meses
[] [] [] [ 1] [ 1] [ ] 29
3 [ ] [ 1] [ ] 34
meses
A: Ausente; B: Breve; C: Completo; | — Incompleto; IG: Idade Gestacional; IGC: Idade Gestacional

Corrigida; m: 1 participante.
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Tabela 14 — Desfechos para os rastreamentos horizontal, vertical e circular no grupo

termo.
1G Rastreamento Horizontal Rastreamento Vertical Rastreamento Circular
C | B A C | B A C | B A
37 A [ 1] ] [ 111 [ 111 [ 1] [ 1] [T 1]
38 AAn (1 1] ] [ 1] Anmn Aumm ] [ 1] [ T11] Anm [T11] Anm
HEE u
39 AAA Anm Anm AAn [ 1] [ 1] [ T1] Anm A Aunn
40 AAn EEEN Am Aumm [ ] [ 111 [ T1] Am [T11]
u u
41 EEEE [ 111 EEEE [ ] [ 1] [ 1] [ 1] [ 111
42 [ ] [ ] [ ]
A: Ausente; B: Breve; C: Completo; | — Incompleto; IG: Idade Gestacional; m: 1 participante; A: 5

participantes.

O rastreamento de um alvo colorido esteve presente em 9,6% (n = 12) dos RNPT
e 25,6% (n = 32) dos termos, resultando em 35,2% (n = 34). E ausente em 32% (n = 40)

do grupo PT e 32,8% (n = 41) do grupo termo, somando um total de 64,8% (n = 81)

(Tabela 15 e 16).

Tabela 15 — Resultado da variavel ‘rastreamento de um alvo colorido’ no grupo prematuro

(Continua).
Rastreamento de um alvo colorido

I6C Presente Ausente 16
30 [ ] 30
32 [ ] 28
33 [ 1] 31
[ 33
[ 31

34
L L] 34

1G: Idade Gestacional; IGC

: Idade Gestacional Corrigida; m: 1 participante.
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Tabela 15 — Resultado da variavel ‘rastreamento de um alvo colorido’ no grupo prematuro

(Conclusédo).

IGC

Rastreamento de um alvo colorido

Presente

Ausente

35

28

32

33

34

35

36

28

34

35

36

37

28

30

31

34

35

36

38

34

36

40

28

30

1 més

29

30

33

34

2 meses

28

29

3 meses

34

1G: Idade Gestacional; IGC

: Idade Gestacional Corrigida; m: 1 participante.
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Tabela 16 — Resultado da variavel ‘rastreamento de um alvo colorido’ no grupo termo.

Rastreamento de um alvo colorido

1G

Presente Ausente
37 [ 1 1] (T 11]
38 AAn Aunnn
39 Aunn A Aumnn
40 Anmn Aunnm
41 ] Am
42 L]

IG: Idade Gestacional; m: 1 participante; A: 5 participantes.

Dos PT, 28,8% (n = 15) pontuaram < 3, 44,2% (n = 23) de 3 a 4, 23,1% (n =12)
de5a6 e 3,8% (n=2)de 7 a8 na discriminacdo de listras. Nesta mesma variavel os
participantes termo responderam <3 placas em 13,7% (n = 10), 58,9% (n = 43) em 3 a 4,

27,4% (n = 20) para 5 a 6 alvos e nenhum teve atencao para 7 ou mais optotipos.

A Ultima varidvel avaliada foi a atencdo a distancia, na qual 36,5% (n = 19) e 5,5%
(n = 4) mantiveram atencéo visual em uma distancia < 30 cm, 46,2% (n = 24) e 46,6% (n
=34)de 30 a50 cm, 7,7% (n=4) e 35,6% (n = 26) entre 51 a69 cme 9,6% (n=5) e

12,3% (n = 9) >de 70 cm, nos grupos PT e termo, respectivamente (Tabela 17 e 18).

Tabela 17 — Resultados das avaliagdes de ‘discriminagao de listras’ e ‘atencdo a distancia’

para os participantes prematuros (Continua).

Discriminacao de Listras Atencédo a Distancia
Iee <3 3a4 5a6 7a8 <30 30a50 51a69 >70 16
30 ] [ ] 30
32 ] [ ] 28
33 ] [ ] [ ] [ ] 31
[ ] [ ] 33

IG: Idade Gestacional; IGC: Idade Gestacional Corrigida; m: 1 participante.



Tabela 17 — Resultados das avaliagdes de ‘discriminagao de listras’ e ‘atencdo a distancia’

para os participantes prematuros (Conclus&o).

96

Discriminagéo de Listras Atencéo a Distancia
| |

e <3 3a4 5a6 7a8 <30 30a50 51a69 >70 G
[ ] ] 31

34
[ ] [ ] ] ] 34
[ ] ] 28
[ ] (1] [ 1] ] 32
35 ] ] ] [ ] [ 1] 33
[T 1] [ 111 34
] [ ] [ ] [ ] 35
[ ] [ ] [ 1] 28
(1] [ ] [ ] 34

36
] ] [ ] [ ] 35
T [ 1] 36
[ ] [ ] 28
[ ] [ ] 30
[ ] [ ] [T 31

37
u ] 34
[ ] [ ] [ ] [ ] 35
(1] ] [ ] 36
L] ] 34

38
(] ] 36
] [ ] 28

40
[ ] [ ] 30
[ ] [ ] 29
[ ] [ ] 30

1 més
[ ] [ ] [ ] [ ] 33
L] [ 34
[ ] [ ] 28
2 meses

(] (1] [ ] [ 1] 29
3 meses (1] [ 1] 34

IG: Idade Gestacional; IGC: Idade Gestacional Corrigida; m: 1 participante.
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Tabela 18 — Resultados das avaliagdes de ‘discriminagao de listras’ e ‘atencdo a distancia’

para 0s participantes termo.

Discriminagéo de Listras Atencéo a Distancia
° <3 3a4 5a6 7a8 <30 30a50 51a69 >70
37 ] (T 11] (] ] Anm u
38 ] AAA (T 11] (1] AA Aunn
39 Anm Aumnnm Am (1] Aumnn Aunn L] ] ]
40 ] Aumnnm Am Am Anm EEEE
41 A (] ] (1] (T 11] [ ]
42 ] ]

IG: Idade Gestacional; m: 1 participante; A: 5 participantes.

Todas as variaveis visuais avaliadas foram transformadas em percentis e

distribuidas em graficos de desenvolvimento (APENDICE D).

3.3.4 Discriminacdo de Listras e os CAT

Os autores da bateria de testes da fungéo visual citam que as oito placas utilizadas
para avaliar a discriminacdo de listras sdo similares as frequéncias espaciais dos CAT
com 0,32, 0,43, 0,64, 0,86, 1,3, 1,6, 2,4 e 3,2 C/° (Ricci, Cesarini, Groppo, et al., 2008).
Para verificar a autenticidade das instrucdes, avaliamos os mesmos RN com os CAT

imediatamente apds a aplicacdo da ferramenta de Ricci et al. (2008).

Ao verificarmos a frequéncia de respostas entre a quantidade de placas da
discriminacdo de listras e a frequéncia espacial que corresponde aos CAT, podemos
afirmar que 88% (n = 22) dos RN brasileiros que pontuaram < 3 alvos tém AV entre 0 a
0,32 Cl°, 77,8% (n = 49) dos participantes classificados com a discriminacdo em 3 a 4
placas tém AV entre 0,43 a 0,86 C/° e, por fim, 85% (n = 28) aos que responderam de 5

a 6 optdtipos com listras tinham acuidade entre 0,64 a 1,60 C/° (Figura 5).

Considerando a maior porcentagem de RN entre o valor da frequéncia espacial e
quantidade de placas, temos os achados entre a medida de 0,32 C/° (2° cartdo) e a

discriminacéo de <3, 0,64 C/° (4° cartdo) e a discriminacéo entre 3 a 4 placas e o valor de
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1,30 C/° (6°cartdo) e a variavel entre 5 a 6, corroborando com a instrucdo de que as listras
da discriminacdo correspondem aos oito primeiros CAT (Figura 5).

Figura 6 — Gréfico da distribuigdo de frequéncias entre as variaveis ‘discriminagdo de

listras’ e acuidade visual dos CAT.

D. de Listras
40,0%— W <3
M 3a4
_ [ 5aé6
30,0%—
—
c
(6]
o
S 20,00
& ,
10,0%—
0,0%— |_| |_|

,00 23 32 43 64 ,86 1,30 160 240 3,20
Teller

Fonte: o préprio autor.

3.4 Discussao

O objetivo principal deste estudo foi fornecer uma referéncia normativa quanto ao
desenvolvimento das fungbes visuais de RNPT e termo brasileiros, internados na UTIN
ou alojamento conjunto, avaliados com uma bateria de testes da funcdo visual. Além

disso, verificar a aplicabilidade desta ferramenta nos RNPT com até 90 dias de vida
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reavaliados no follow-up e analisar a relagao entre a pontuagio da variavel ‘discriminagdo

de listras’ e a frequéncia espacial dos CAT, sendo um aspecto inovador da pesquisa.

Para a construcdo dos dados normativos, 125 participantes foram analisados, dos
quais 52 nasceram PT. Nossos resultados foram distribuidos considerando a IG corrigida
devido ao amadurecimento progressivo das estruturas e funcfes Opticas que ocorrem a
cada semana de vida. As células da retina, o cdrtex visual, o nicleo geniculado lateral, as
vias visuais e outros constituintes do sistema visual de um RN de 28 semanas ndo tém o

mesmo desempenho de um sistema com 40 semanas (Graven, 2011).

Ainda, um RN com 40 semanas de idade corrigida que nasceu com 28 semanas
de 1G pode ter passado por mais exposicdes toxicas, como drogas sedoanalgésicas e
demasiada suplementacdo de oxigénio, e estimulacdes sensoriais inadequadas, como
ruido e alta luminosidade, durante sua internacdo quanto ao que nasceu de 36 semanas.
Por esses motivos, optamos por descrever as referéncias normativas do grupo PT

considerando a IG do participante e sua idade pds-menstrual no momento da avaliacéo.

Nestes participantes, demonstramos que a ferramenta pode ser aplicada desde RN
extremamente PT a tardios. Nos extremos, necessitamos aguardar a correcao de idade de
no minimo 32 semanas como medida de seguranca. As alteracdes na amostra deste estudo
foram o0 aumento das frequéncias cardiaca e respiratoria e queda da saturacao de oxigénio,

indicando estresse neonatal ou hiperestimulacédo dos sentidos (Peng et al., 2009).

No estudo de Ricci et al. (2010), os pesquisadores também relataram sobre a
dificuldade em avaliar sistematicamente RN com idade corrigida abaixo de 31 semanas
por motivos de instabilidade clinica. Nesta pesquisa, somente 1 RN muito PT com 30
semanas de idade corrigida manteve-se clinicamente estavel durante a aplicacdo da
ferramenta. Entre 37 a 42 semanas, intervalo da IG dos participantes termo, ndo

ocorreram intercorréncias no momento da avaliacéo.

Todos os 125 participantes apresentaram uma resposta visual para as variaveis
MOE e MOA. Em MOE observamos uma tendéncia para pares combinados na grande
maioria dos individuos. Nos PT, os achados para estrabismo ou nistagmo ocorreram em
IG distintas, assim como para a populacdo italiana (Ricci et al., 2010). Os resultados do
grupo termo para MOE também sdo similares entre as nacionalidades, 2,5% e 2,7% de
estrabismo ou nistagmo ocasional e 1% e 4,1% intermitente nos RN italianos e brasileiros,

respectivamente (Ricci, Cesarini, Groppo, et al., 2008).
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Para a funcdo dos MOA as respostas foram inferiores aos MOE nas duas
populacgdes (Ricci et al., 2010; Ricci, Cesarini, Groppo, et al., 2008; Ricci, Romeo, et al.,
2008). Isto pode estar envolvido com a capacidade de transmitir imagens das vias entre a
retina e o cortex visual, como o alvo de circulos concéntricos utilizados para avaliar os

MOA, a qual torna-se funcional proximo das 39 a 40 semanas (Friauf & Shatz, 1991).

O achado de estrabismo ou nistagmo nos MOE e MOA na inexisténcia de
diagndsticos neuroldgicos reforcam a imaturidade das conexdes entre o coliculo superior
e 0 cortex visual, que sdo associadas ao controle do olhar, movimentacdo dos olhos e
visdo binocular (Birch & O’Connor, 2001).

Em outra perspectiva, um estudo mostrou que a hipertenséo intracraniana,
diagndstico incidente na neonatologia, pode ser uma das causas para 0 estrabismo
(Garone et al., 2021). Ainda, que o desalinhamento do eixo visual € comum em distarbios
cerebrovasculares, como a hemorragia intraventricular (Hou et al., 2011), e tumores
cerebrais em lactentes com < 6 meses (Garone et al., 2021). No momento da avaliagdo
nenhum dos RN com estrabismo ou nistagmo tinham o diagndstico de déficits
neuroldgicos. Entretanto, anormalidades na bateria de testes da funcdo visual tem
correlacdo com um coeficiente de neurodesenvolvimento anormal aos 12 meses (r =
0,691, p < 0,001) e o diagnostico de paralisia cerebral aos 2 anos de vida (Ricci et al.,
2011). Desta forma, alteracdes nos resultados deste instrumento podem ser preditivos

para futuras consequéncias neuroldgicas.

A fixacdo esteve presente na maioria dos RN. Com o aumento da IG corrigida nos
PT deste estudo, € possivel constatar que a existéncia da fixacdo fica mais frequente,

corroborando com os achados na populacéo italiana (Ricci et al., 2010).

A resposta para a funcdo de rastreamento foi melhor em horizontal, vertical e
circular, respectivamente, para todos os RN. Este achado pode estar diretamente
relacionado com a complexidade e maturacdo dos movimentos. O movimento de rotacao
da cabeca no eixo transverso da coluna cervical é algo primitivo, que ocorre nos primeiros
dias de vida através do estimulo tatil nos receptores do labio superior, favorecendo a pega
para a succdo do seio materno (Prechtl, 1958). Ainda, na posicdo de decubito ventral o
RN é capaz de realizar a rotacdo da cabeca para liberar as vias aéreas superiores (Flehmig,
1992). Isto demonstra uma aptiddo natural a movimentacdo e consequentemente ao

rastreamento horizontal. Além disso, ao se tratar do sistema visual propriamente dito, a
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movimentacdo visual horizontal ja esté presente e completa em 90% dos RNPT italianos
as 33 semanas de idade corrigida (Ricci et al., 2010) e em 100% dos termos com 48 horas
de vida (Ricci, Romeo, et al., 2008).

O estudo de Grongvist, Gredeback e von Hofsten (2006) demonstrou que 0S
movimentos oculares para um alvo em deslocamento horizontal s&o mais suaves quando
comparados aos para a vertical (dependentes de movimentagdo sacadica para amplitude
completa), evidenciando a imaturidade do sistema visual em executar este Ultimo
(Gronqvist et al., 2006), o que corrobora com 0s achados do nosso estudo. Em outra
pesquisa, 0s participantes também tinham o componente horizontal suave e preciso ao
tempo em que o vertical ndo era maduro o suficiente, mas neste caso, foram avaliados
durante a trajetéria circular de um alvo (Collewijn & Tamminga, 1984).
Consequentemente, para a execucdo de um arco com os olhos o RN necessita da soma
entre 0s movimentos horizontal e vertical, resultado de uma complexa coordenacdo,
maturacao e integridade do sistema nervoso. Assim como os brasileiros, os RN italianos
também apresentaram um pior rastreamento circular (Ricci et al., 2010; Ricci, Cesarini,
Groppo, et al., 2008; Ricci, Romeo, et al., 2008).

A movimentacdo da placa para avaliar o rastreamento de um alvo colorido
também foi realizada com a mesma amplitude e velocidade que o rastreamento horizontal.
Entretanto, somente 35,2% dos RN tiveram esta funcdo presente, enquanto para a
horizontal 51,2% foram completos. Esta diferenca pode estar relacionada principalmente
ao estimulo utilizado. Com 40 semanas de IG a capacidade de visualizar imagens se
restringe aos fotorreceptores dos bastonetes, ou seja, ao sistema escotépico (Graven,
2011). Sendo assim, imagens com contraste entre as cores preta e branca sao melhor
percebidas pelos RN, como por exemplo, o estimulo de circulos concéntricos utilizado na
avaliacdo do rastreamento horizontal. Desta forma, o contraste entre as cores vermelha e
amarela do opt6tipo colorido serd melhor identificada proximo dos 3 meses de vida,
periodo em que o sistema fotépico inicia o seu funcionamento, adicionando cores e

detalhes na discriminacdo visual (Graven, 2011).

Os CAT sdo o padrao ouro para examinar a AV de criangas até 36 meses de vida
(Huurneman & Boonstra, 2016). Assim, Ricci et al. (2008) embasaram-se nos primeiros
oito cartdes do teste para criar a avaliacdo da discriminacdo de listras da bateria de testes
da funcdo visual (Ricci, Cesarini, Groppo, et al., 2008). Obviamente seu objetivo néo

envolve quantificar a AV, mas sim, observar a capacidade de fixagcdo de um alvo com
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listras pretas e brancas com frequéncia espacial crescente. E evidente que a comparagio
entre os testes venha acontecer, e por isto, analisamos a relacdo dos resultados da

discriminacéo de listras da bateria e a acuidade visual com os CAT.

Nossos achados mostram uma maior relagéo entre a discriminagéo < 3 placas com
0,32 C/° (2° cartdo), 3 a 4 placas com 0,64 C/° (4° cartdo) e 5 a 6 placas com 1,30 C/°
(6°cartdo) nao descartando a possibilidade de inferir que a quantidade de cart6es fixados
pelo RN corrobora com o seu nivel de acuidade, neste caso, da populacdo brasileira.
Assim como a funcdo de acuidade (Salomao & Ventura, 1995), a quantidade de placas
visualizadas e fixadas é maior em RN mais velhos (Ricci et al., 2010; Ricci, Cesarini,
Romeo, et al., 2008; Romeo et al., 2012b). Da mesma forma que a discriminagdo de
listras, a atencdo a distancia também evolui com o aumento da idade (Ricci et al., 2010;
Ricci, Cesarini, Groppo, et al., 2008), como podemos demonstrar neste estudo.

Ainda sobre a relacdo da idade com a avaliacdo das fungdes visuais, verificamos
que foi possivel avaliar o desenvolvimento das fungdes visuais em RNPT com 90 dias de
vida que retornaram ao ambulatorio. Todos completaram a bateria de testes da fungéo

visual e obtiveram as melhores pontuacdes, como esperado (Ricci et al., 2011).

Até os 2 meses de idade a quantidade de placas para avaliar a discriminacéo de
listras foi o suficiente para todos os participantes. Entretanto, podemos inferir que quanto
mais velhas as criancas avaliadas, melhor sera o seu desempenho e maior a possibilidade
de faltar optotipos para evoluir com o exame de discriminacdo. Desta forma, sugerimos
futuros estudos longitudinais com lactentes brasileiros em idades superiores para verificar
a aplicabilidade da bateria em idades mais avancadas. Este € o segundo estudo que avalia

lactentes com até os 2 meses de vida com esta ferramenta e o primeiro no Brasil.

3.5 Conclusao

Os dados normativos para RNPT e termos brasileiros sobre a bateria de testes da
funcéo visual foi o desfecho principal deste estudo. RNPT com até 90 dias de vida podem
ser avaliados com a mesma ferramenta sem desvantagem para a quantidade de optdtipos
oferecidos na avaliagdo da visdo funcional. Por fim, a quantidade de placas fixadas na

discriminacéo de listras pode indicar o progresso da AV destes participantes.
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4 CAPITULO 3 -0 NASCIMENTO PREMATURO E UM FATOR PREDITOR
PARA ALTERACOES VISUAIS EM RECEM-NASCIDOS?

4.1 Introducao

O parto PT é um fator de risco para alteracGes visuais devido a interrupgdo da
gestacdo durante um periodo critico para a maturacdo do sistema visual e imaturidade
geral, causando complicagdes como a ROP (Robaei et al., 2006). Fatores preditivos como
menor peso ao nascimento ou IG aumentam as chances para o estrabismo (Gadzo et al.,
2023), com incidéncia de 50% na ROP grave (Vanderveen et al., 2011). Quando nascem
com muito baixo peso (< 1.500 g), 50% dos RN irdo apresentar uma diminuicdo da AV
ou evoluir para uma disfuncdo visual grave, como a cegueira (Gerd Holmstrom &
Larsson, 2008).

Devido a caracteristicas como uma fovea rasa, aumento da curvatura da cornea e
uma lente esférica, os RNPT nascem miopes e apresentam risco aumentado para a miopia
em razdo da suspensdo do desenvolvimento do segmento anterior (Gerd Holmstrom &
Larsson, 2008; Anna R. O’Connor et al., 2006). Os transtornos do neurodesenvolvimento
também sdo prevalentes (Rihar et al., 2016), incluindo alteracbes no processamento
sensorial (Wickremasinghe et al., 2013). Isto pode ocorrer devido a superestimulacdo e/ou
subestimulacdo nos sistemas neurologico e visual imaturo destes pacientes (Machado et
al., 2019).

E importante que RNPT sejam examinados quanto a sua capacidade visual
funcional, considerando que algumas de suas possiveis caracteristicas neonatais sdo
condicdes significativas para a progressdo de déficits visuais (Mansoor et al., 2016),
como: prematuridade abaixo de 32 semanas, nota de Apgar < 7 no quinto minuto e peso
ao nascer inferior a 1.500 gramas (Moreira et al., 2004). Assim, detectar precocemente 0s
fatores de risco e potenciais alterac@es visuais pode auxiliar no diagnéstico de disfuncdes

e proporcionar o inicio de acdes para a intervencao.

Ainda neste contexto, Ricci et al. (2008) desenvolveram a bateria de testes da
funcdo visual com a finalidade de avaliar precocemente as func@es visuais de RN termo
(Ricci, Cesarini, Groppo, et al., 2008) e PT (Ricci, Cesarini, Romeo, et al., 2008; Ricci,
Romeo, et al., 2010; Romeo et al., 2012) sendo o desenvolvimento do sistema visual de

lactentes, nascidos ou ndo prematuramente, extensamente estudado ha décadas (Burstein
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et al., 2021; Dubowitz et al., 1980; Lee et al., 2021; Searle et al., 1989; Weinacht et al.,
1999).

Nos estudos de comparagédo, pesquisadores apontam que RNPT possuem erros
refrativos maiores, principalmente miopia e astigmatismo, e chances elevadas para
anisometropia (Hsieh et al., 2012; Uprety et al., 2017), menor AV (Weinacht et al., 1999),
alta prevaléncia de estrabismo (FieB3 et al., 2017; A. R. O’Connor et al., 2007), diminuigdo
dos campos visuais (Pétursdéttir et al., 2020) e da sensibilidade ao contraste (Larsson et
al., 2006).

Nestes estudos fica evidente que a observacao é realizada exclusivamente a uma
capacidade visual, ndo por erro metodoldgico ou de escolha, mas pelas propriedades da
ferramenta aplicada. Diferentemente, a bateria de testes da funcdo visual possibilita ao
examinador analisar nove fungbes visuais distintas, oportunizando ao profissional de
salde/pesquisador a investigacdo de multiplas variaveis visuais com um instrumento de
baixo custo, facil aplicacdo, sem producdo de estresse neonatal e alta aceitacdo de
especialistas (Carrara et al., 2016). Entretanto, esta ferramenta foi utilizada para comparar

RNPT e termo em uma unica pesquisa com a populacéo italiana (Romeo et al., 2012).

Desta forma, justificamos este estudo pela necessidade de estudos comparativos
que avaliem distintas func¢des visuais em RNPT e termo com um instrumento capaz de
ser aplicado de forma precoce. O objetivo principal desta pesquisa foi comparar 0s
escores das funcgdes visuais avaliadas pela bateria de testes da funcao visual entre RNPT
e termos. Ainda, correlacionar os fatores preditivos e as variaveis visuais, analisar a razéo
de chances para incapacidades visuais nos participantes que nasceram com IG < 37
semanas, verificar se a maturacao visual ocorre de forma simultanea correlacionando as
nove competéncias examinadas e comparar 0 desenvolvimento visual entre as diferentes

categorias do percentil de crescimento.
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4.2 Metodologia

4.2.1 Desenho do Estudo

Estudo observacional e prospectivo realizado para comparar as fungdes visuais
entre RNPT e termos utilizando a bateria de testes da fungdo visual (Ricci, Cesarini,
Groppo, et al., 2008). Este estudo segue os critérios da iniciativa Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (Malta et al., 2010).

4.2.2 Participantes

Os participantes foram recrutados em um hospital publico do Brasil entre os anos
de 2019 e 2023. Foram incluidos RNPT (grupo PT) ou termos (grupo termo) de ambos
0S sexos, internados no ambiente hospitalar ou recebendo acompanhamento no
ambulatorio de follow-up, IG entre 30 a 36" semanas para os PT e > 37 semanas para 0s
termos, com resultado normal para o teste do reflexo vermelho. Os critérios de excluséo
foram estar sob uso de farmacos para sedoanalgesia ou fototerapia no momento da
avaliacdo, apresentar alteracfes na pressdo arterial sistémica, frequéncia cardiaca ou
respiratoria como indicativo de instabilidade clinica(Potes et al., 2017) ou sinais de
desconforto respiratorio e presenca de dispositivos que impossibilitem a aplicacdo da

ferramenta, como o capacete para oxigenoterapia ou 6culos de fototerapia.

Os PT foram avaliados no momento em que atingiram estabilidade clinica
suficiente (manutencdo de valores normais para frequéncia cardiaca e respiratoria, e
saturacdo periférica de oxigénio) para completar a avaliacdo visual. Os RN termo foram
incluidos no estudo e examinados com a bateria de testes da funcéo visual com até 72

horas de vida.

4.2.3 Calculo Amostral

O tamanho da amostra foi calculado a priori utilizando o programa G*Power®

(versdo 3.1.9.4). A escolha do teste estatistico considerou a comparacgdo entre 0s grupos



110

pelo Mann-Whitney U Test, com Effect Size d de 0.5, 95% de confianca (erro a = 0,05) e
Power de 80%, resultando em um total de 106 RN necessarios para este estudo.

4.2.4 Variaveis

4.2.4.1 Avaliacao pré, peri e pos-natal

Previamente ao inicio da avaliacdo das funcdes visuais foram coletados os dados
pré, peri e pds-natais dos RN pela analise do prontuario e/ou entrevista com 0s
responsaveis para verificar se estes tinham os critérios de elegibilidade para serem
incluidos no estudo. Posteriormente, as principais caracteristicas e fatores de risco
relacionados com a prematuridade (I1G, IG corrigida, peso ao nascimento, estatura, nota
do Apgar, perimetros cefalico e toracico, inicio e namero de consultas pré-natais, via de
parto e sexo) foram coletados (APENDICE C).

4.2.4.2 Bateria de Testes da Funcéo Visual

Foram avaliados 9 aspectos visuais com a utilizacdo da bateria de testes da funcéo
visual. No primeiro item os participantes sdo avaliados quanto a MOE, ou seja, se 0s olhos
apresentam uma movimentacdo conjugada (escore 1) ou se ha a presenca de estrabismo
e/ou nistagmo. Ainda, o estrabismo é dividido em ocasional (escore 2), intermitente
(escore 3) ou continuo (escore 4), e o nistagmo, quando presente, € dividido em limitado
ao olhar lateral (escore 2), ocasional (escore 3), intermitente (escore 4) ou continuo

(escore 5) (Ricci, Cesarini, Groppo, et al., 2008).

A segunda prova consiste em observar a MOA, na qual um opt6tipo com circulos
concéntricos em preto e branco é apresentado ao RN a 25 cm da linha média dos olhos e
recebe a mesma classificacdo da movimentacdo anterior (Ricci, Cesarini, Groppo, et al.,
2008).

Este mesmo alvo de circulos concéntricos a 25 cm de distancia é utilizado para
avaliar o item namero trés: a fixacdo. Recebe a classificacao estavel (escore 1) quando se
mantém por > 3 e instavel (escore 2) quando < 3 segundos. O mesmo cartdo é utilizado

para a avaliacdo dos itens rastreamento visual horizontal, vertical e circular. Todos sdo
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classificados como completo (atinge a posic¢ao extrema dos olhos [escore 1]), incompleto
(n&o atinge a posicdo extrema dos olhos [escore 2]), breve (alguns graus de rastreamento

[escore 3]) ou ausente (escore 4) (Ricci, Cesarini, Groppo, et al., 2008).

No sétimo item é observado o rastreamento de um alvo colorido. Durante a
apresentacdo de um alvo amarelo de 15x15 cm com um rosto figurado vermelho de 10x10
cm a 25 cm de distancia, os RN sdo examinados quanto ao rastreamento medial-lateral.
Estes recebem a distribuicdo presente (escore 1) quando completam o rastreamento que
se inicia na linha média e laterais esquerda/direita; e ausente quando ndo acompanham o

alvo colorido (escore 2) (Ricci, Cesarini, Groppo, et al., 2008).

A funcéo nlmero oito é a discriminacao de listras, na qual sdo apresentados oito
cartdes com listras pretas e brancas verticais de 1,5, 1,2, 0,8, 0,55, 0,35, 0,25, 0,18 ¢ 0,11
cm de diametro em placas de 12,5x12,5 cm. Segundo Ricci et al. (2008), a largura das
faixas correspondem as frequéncias espaciais dos oito primeiros cartdes de acuidade de
Teller (0,32, 0,43, 0,64, 0,86, 1,3, 1,6, 2,4 e 3,2 ciclos/’) a uma distancia de
aproximadamente 38cm (D.Y. Teller et al., 1986). S&o observadas a capacidade de fixar
e rastrear horizontalmente os cartdes e ultimo fixado e rastreado seré considerado como
o0 nivel de discriminacdo detectada. Esta fungéo é classificada como < 3 placas (escore
1), entre 3 —4 placas (escore 2), 5 — 6 placas (escore 3) e 7 — 8 (escore 4) (Ricci, Cesarini,
Groppo, et al., 2008).

Por Gltimo é testada a atencdo a distancia usando uma placa de fundo branco
(15x15 cm) com um rosto figurado de coloracdo preta (10x10 cm). Neste caso € avaliada
a maior distancia que o RN mantém a atencéo visual na figura e recebe as pontuacdes de
< 30 cm (escore 1), de 30 a 50 cm (escore 2), de 51 a 69 cm (escore 3) e > 70 cm (escore
4) (Ricci, Cesarini, Groppo, et al., 2008).

4.2.4.3 Procedimentos

Para o procedimento, foram utilizados espacos devidamente aquecidos com um
aquecedor portatil (Anex Quatz, Beltempo®) ou ar condicionado (Hi-Wall G-Top Plus,
Gree®): os quartos da UTIN, a sala de banho ou de procedimentos da enfermagem no
alojamento conjunto e consultério do ambulatério de follow-up, sem estresse sonoro ou

visual. O grupo PT estava internado na UTIN, alojamento conjunto ou no retorno para o
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acompanhamento no ambulatério, enquanto o grupo termo foi avaliado exclusivamente

no alojamento conjunto.

No alojamento conjunto e no ambulatério, uma filmadora (XTRAX® modelo
Smart do fabricante Chansport) foi acoplada em um tripé (Digipod® modelo TR-688V)
ao lado do participante para registrar todo o procedimento. Na UTIN, um segundo
pesquisador realizou o registro. A permissdo para a filmagem foi concedida pelos
cuidadores através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A).

Durante a execucdo da bateria de testes da funcdo visual a avaliadora ficou
posicionada ao lado do RN, com o objetivo de retirar sua face do campo visual do
participante e evitar distracdes. O RN foi posicionado em decubito dorsal com elevacao
de tronco de 30° e rosto em posi¢cdo neutra. Para medir a fungdo de atencdo a distancia,
uma fita métrica (Circulo® 2 cm x 150 cm) foi fixada ao lado do leito de avaliacdo (Figura
6).

Figura 7 — Posicionamento do RN na UTIN durante o procedimento de coleta dos dados

visuais.

Fonte: proprios autores.
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Anteriormente ao inicio da avaliacdo do sistema visual, foi verificado o estado de
alerta com a Escala Comportamental de Prechtl e Beintema (PRECHTL & BEINTEMA,
1964). Para prosseguir com o procedimento, o RN deveria estar no estado de alerta ativo
(olhos abertos, respiracdo irregular e muita atividade) ou inativo (olhos abertos,
respiracdo regular e tranquilo) durante a execucgéo do teste (Papalia & Duskin, 2013).

Para diminuir o risco de viés entre avaliadores, somente uma pesquisadora (GPR)
realizou a aplicagdo do instrumento. A pontuacdo da ferramenta foi realizada
posteriormente aos procedimentos de coleta pela mesma pesquisadora através da
visualizagdo dos videos de cada paciente.

425 Andlise Estatistica

Para a analise dos dados o software utilizado foi 0 SPSS® versdo 20.0. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. As variaveis
descritivas paramétricas estdo descritas através de media (+ desvio padrdo) e as ndo
parameétricas por mediana (minimo-maximo). Dados como tipo de parto, percentil de

crescimento e sexo estdo dispostos segundo sua frequéncia (%).

A comparacdo das varidveis de nascimento, pré-natal e da bateria de testes da
funcéo visual entre os dois grupos do estudo (PT e termo) foram analisadas por meio do
Mann-Whitney U Test; entre 0s percentis de crescimento e as variaveis visuais ou dias de
vida com o Teste de Kruskal-Wallis e correcdo de Bonferroni. A correlacdo entre as
variaveis guantitativas ocorreu por meio do coeficiente de correlagdo de Spearman,
considerando uma correlacdo fraca quando o r de Spearman fosse 0,10, moderada para
0,30 e forte 0,50 (Cohen, 1992). A avaliacdo da prevaléncia de alteracGes visuais no grupo
PT foi investigada com o teste de prevaléncia e 0 Odds Ratio. Para todas as analises

consideramos um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

4.3 Resultados

Cento e quinze RN participaram deste estudo, dos quais 42 foram alocados para o
grupo PT e 73 para o grupo termo. A IG mediana dos termos foi de 39 semanas e 1 dia

(37" — 42) e 0s PT nasceram com 34 (30 — 36) semanas. Entretanto, no momento da
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avaliacdo, os RNPT tinham idade corrigida mediana de 36 (35 — 42) semanas e 14 (0 —
90) dias de vida, ao tempo em que os termos foram avaliados em até 72 horas apds o seu
nascimento, sendo que as caracteristicas relacionadas ao periodo pré e peri natais estao
descritas na Tabela 19.

Tabela 19 — Caracteristicas pre-natais e de nascimento dos participantes.

Grupo
Variavel p-value
PT Termo
IG (semanas,dias) 34 (30 - 36) 39,1 (37,1 -42) < 0,001
IG Corrigida
) 36 (35-42) 39,1 (37,1 -42) < 0,001
(semanas,dias)
Dias de vida 14 (0 —90) 1(1-3) < 0,001
Peso ao Nascimento (g) 1935 (1420 — 2880) 3360 (2245 -4390) < 0,001
Estatura (cm) 40 (26 — 47) 49 (45,5 -52) < 0,001
Apgar 1’ 8(5-9) 9(3-9) < 0,001
Apgar 5’ 9(8-10) 10 (6 —10) < 0,001
Perimetro Ceféalico (cm) 30 (25 - 34) 34 (31-37) < 0,001
Perimetro Toréacico (cm) 28 (25— 34) 34 (31-35) < 0,001
n° de Consultas Pré-natal 7,15 (£ 2,67) 9,25 (+ 3,05) < 0,001
Inicio do Pré-natal
7(1-16) 6 (1-20) 0,576
(semanas)
Parto Cesarea (%) 76,2% 53,4% -
Sexo Masculino (%) 66,7% 39,7% -

cm: centimetros; g: gramas; n°: nimero; 1G: Idade Gestacional.

Na pesquisa foi encontrada uma correlacdo fraca e significativa entre a 1G
corrigida e o nimero de consultas pré-natais (r = 0,208; p < 0,05), moderada com os dias
de vida (r = -0,457; p < 0,001), indice de apgar no 1’ (r = 0,347; p < 0,001) e 5> minuto
(r=0,418; p <0,001) e forte com o peso ao nascimento (r = 0,600; p <0,001). Além disso,
correlacdes fracas entre a IG corrigida e as variaveis visuais MOA (r = -0,261; p = 0,005),
fixacdo (r = -0,260; p = 0,005), rastreamento da face colorida (r = -0,229; p = 0,014) e
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discriminacdo de listras (r = 0,222; p = 0,017) e moderadas com os rastreamentos
horizontal (r = -0,464; p < 0,001), vertical (r = -0,426; p < 0,001) e atengdo a distancia (r
=0,444; p <0,001).

Assim como a IG corrigida, a quantidade de dias de vida, 0 peso ao nascimento
dos RN e a nota de apgar no 1’ e 5° minuto também demonstraram estar correlacionadas

com as funges visuais avaliadas (Tabela 20).

Tabela 20 — Correlacdo entre as caracteristicas de nascimento da amostra e fungdes

visuais.

Correlagéo (r

_ IG Dias de , ,
de Spearman; corrigida vida PN Apgar 1 Apgar 5
p-value)
-0,102 0,225 -0,137 -0,126 -0,008
MOE N
0,280 0,016 0,162 0,192 0,938
-0,261 0,390 -0,354 -0,225 -0,195
MOA - - - n .
0,005 <0,001 <0,001 0,018 0,042
] -0,260 0,333 -0,224 -0,339 -0,305
Fixacao - . - - -
0,005 <0,001 0,021 <0,001 0,001
RH -0,464 0,538 -0,551 -0,339 -0,301
<0,001™ <0,001™ <0,001™ <0,001™ 0,001
RV -0,426 0,469 -0,401 -0,321 -0,256
<0,001™ <0,001™ <0,001™ <0,001™ 0,007
RC -0,180 0,306 -0,262 -0,134 -0,144
0,54 <0,001™ 0,007 0,165 0,136
-0,229 0,297 -0,232 -0,190 -0,172
RCol - - " .
0,014 0,001 0,017 0,047 0,073
Discriminacao 0,222 -0,095 0,068 0,110 0,091
de Listras 0,017 0,317 0,488 0,255 0,347
Atencao a 0,444 -0,424 0,368 0,304 0,268
Distancia <0,001™ <0,001™ <0,001™ 0,001 0,005™

**. A correlacdo é significativa no nivel 0,01; *: A correlagdo € significativa no nivel 0,05; I1G: idade
gestacional; MOA: movimentagdo ocular com um alvo; MOE: movimentagao ocular espontanea; PN: peso
ao nascimento; RC: rastreamento visual circular; RCol: rastreamento de um alvo colorido; RH:
rastreamento visual horizontal; RV: rastreamento visual vertical.
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4.3.1 Fungoes Visuais

Ao comparar as variaveis da bateria de testes da funcao visual entre os grupos PT
e 0 termo, se confirmou que existe diferenca estatisticamente significativa no
desenvolvimento das fungBes visuais entre 0s grupos, exceto para a variavel
discriminacdo de listras (p = 0,56). Os valores da pontuacdo mediana (minimo-maximo)
de cada item estdo descritos na Tabela 21 e a frequéncia de respostas para cada elemento
da ferramenta segundo o grupo do estudo se encontra na Tabela 22.

Tabela 21 — Distribui¢do das fungdes visuais nas categorias prematuro e termo.

Componente Grupo PT Grupo Termo p-value
MOE 1(1-4) 1(1-3) 0,012
MOA 3(1-4) 1(1-4) <0,001
Fixacao 1(1-2) 1(1-2) <0,001
RH 2(1-4) 1(1-4) <0,001
RV 3(1-4) 2(1-4) <0,001
RC 4(1-4) 3(1-4) 0,008
RCol 2(1-2) 2(1-2) <0,001
Discriminacao de
Listras 2(1-3) 2(1-3) 0,056
Atencdo a Distancia 2(1-4) 2(1-4) <0,001

MOA.: movimentagdo ocular com um alvo; MOE: movimentagdo ocular espontanea; RC: rastreamento
visual circular; RCol: rastreamento de um alvo colorido; RH: rastreamento visual horizontal; RV:
rastreamento visual vertical.

Tabela 22 — Frequéncia das pontuagdes segundo as respostas dos participantes prematuros

e termos para as variaveis visuais (Continua).

Pontuacéo (%o)

Componente Grupo PT Grupo termo
1 2 3 4 1 2 3 4
MOE 76,2 16,7 4,8 2,4 93,2 2,7 4,1 0,0

MOE: movimentagao ocular esponténea.
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Tabela 22 — Frequéncia das pontuagdes segundo as respostas dos participantes prematuros

e termos para as variaveis visuais (Conclusdo).

Pontuacéo (%)

Componente Grupo PT Grupo termo

1 2 3 4 1 2 3 4

MOA 21,4 26,2 47,6 4,8 589 26,0 13,7 14
Fixacao 59,5 4,05 - - 89,0 11,0 - -
RH 14,3 40,5 35,7 9,5 69,9 26,0 14 2,7

RV 4,8 286 429 238 356 466 110 68

RC 4,8 14,3 26,2 54,8 13,7 274 26,0 329
RCol 119 88,1 - - 438 56,2 - -

Discriminagdo 33,3 45,2 21,4 0,0 13,7 589 274 0,0
de Listras
Atencao a 42,9 47,6 4,8 4,8 55 46,6 356 12,3

Distancia

MOA: movimentacdo ocular com um alvo; RC: rastreamento visual circular; RCol: rastreamento de um
alvo colorido; RH: rastreamento visual horizontal; RV: rastreamento visual vertical.

Na correlacdo entre variaveis avaliadas pela bateria de testes da funcdo visual,
somente o rastreamento de um alvo colorido e MOE ou discriminacdo de listras ndo
obtiveram resultados estatisticamente significativos. Para o restante das funcées visuais
o0 desfecho comprova a evolucdo visual concomitante na amostra de RNPT e termos

examinados neste estudo (Tabela 23).
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Variaveis visuais MOE MOA Fixacao RH RV RC RCol Dlscrlmlnagao At_enAgao_ a
de Listras Distancia

MOE 0,28(3* 0,478** 0,396** 0,24§* 0,209* 0,155 -0,358** -0,35(1*
0,002 <0,001 <0,001 0,007 0,025 0,098 <0,001 <0,001

MOA 0,28§* 0,306** 0,420** 0,380** 0,231* 0,26%* -0,25?* -0,308**
0,002 <0,001 <0,001™ <0,001 0,013 0,005 0,005 <0,001

Fixacao 0,478** 0,306** 0,592** 0,522** 0,428** 0,318** -0,4631 ) -0,52%*
<0,001 <0,001 <0,001™ <0,001" <0,001™ <0,001 <0,001 <0,001

RH 0,396** 0,420** 0,592** 0,635** 0,512** 0,469** -0,2953* -0,627**
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001™ <0,001™ <0,001 0,001 <0,001

RV 0,248 0,380 0,522 0,635 0,653 0,393 -0,367 -0,595

0,007  <0,001™ <0,001™  <0,001™ <0,001™ <0,001™ <0,001™ <0,001™

RC 0,209 0,231 0,428 0,512 0,653 0,422 -0,227 -0,453

0,025" 0,013" <0,001™  <0,001™ <0,001™ <0,001™ 0,015" <0,001™

RCol 0,155 0,262 0,318 0,469 0,393 0,422 -0,145 -0,301

© 0,098 0,005™ <0,001™  <0,001™ <0,001™ <0,001™ 0,123 0,001™
Discriminacdo de  -0,358 -0,259 -0,463 -0,296  -0,367  -0,227 -0,145 0,371

Listras <0,001™ 0,005 <0,001™ 0,001 <0,001™ 0,015 0,123 <0,001™

Atencao a -0,350 -0,308 -0,529 -0,627  -0,595  -0,453 -0,301 0,371
Distancia <0,001™ <0,001™ <0,001™  <0,001™ <0,001™ <0,001™ 0,001™ <0,001™

**: A correlacdo é significativa no nivel 0,01; *: A correlacdo é significativa no nivel 0,05; MOA: movimentag¢do ocular com um alvo; MOE: movimentagdo ocular espontanea;
RC: rastreamento visual circular; RCol: rastreamento de um alvo colorido; RH: rastreamento visual horizontal; RV: rastreamento visual vertical.
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4.3.2 Percentil de Crescimento e Variaveis Visuais

A classificacdo de PIG foi encontrada em 13,2% e 1,5%, AIG em 84,2% e 79,1%
e GIG em 2,6% e 19,4% dos RNPT e termos, respectivamente. Na comparagao entre as
categorias do percentil de crescimento e a distribuicdo das pontuagdes das funcbes
visuais, evidenciou-se uma diferenca estatisticamente significativa para MOE (p = 0,001)
entre a classificagdo PIG e AIG (p = 0,001) ou GIG (p = 0,003), confirmando que RN
P1G apresentam estrabismo ocasional em maior nimero enquanto RN AIG e GIG contém
pares combinados. A diferenca da fixacdo também foi estatisticamente significativa (p =
0,023) e ela ocorreu particularmente entre PIG e AIG (p = 0,022), mostrando que uma
maior quantidade de RN que nasceram pequenos tem uma fixacdo instavel ao mesmo

tempo em que os AIG tém estabilidade na fixacao de um alvo.

A analise tambem evidenciou uma diferenca estatistica na discriminacao de listras
entre as categorias de percentil de crescimento (p = 0,008), e esta distin¢do ocorreu devido
a maioria dos RNPIG discriminar < 3 placas e os AIG (p = 0,006) e GIG (p = 0,044) em
sua grande maioria discriminam entre 3-4 ou 5-6 estimulos com listras. Na atencdo a
distancia o valor de p foi significativo (p = 0,025) ao comparar as condicGes PIG e AIG
(p = 0,020), considerando que 0s pequenos mantém a atencdo ao estimulo em exposicoes
<30cme os AlG em 30 a 50 ou 51 a 69 cm.

4.3.3 Andlise de Risco para RN Prematuros

Durante a analise de razdo de chances para a incapacidade visual funcional nos
RNPT, os achados de estrabismo ou nistagmo estavam presentes em 23,8% e 81% para a
MOE e MOA, com estimativa de risco de 2,040 (IC 95%: 0,985 — 4,226) e 1,799 (IC
95%: 1,351 —2,395), respectivamente. Além disso, 40,5% dos participantes que nasceram
de forma prematura tém uma fixacdo instavel e, para este mesmo desfecho, a estimativa
de risco revelou 2,257 (IC 95%: 1,257 — 4,054) mais chances para o grupo PT.

Na pesquisa de prevaléncia das funcGes de rastreamento, 85,7% dos PT ndo
realizavam de forma completa o rastreamento horizontal e 95,2% o0s rastreamentos
vertical e circular. E as chances de desenvolver um rastreamento horizontal ndo completo
é de 2,359 (IC 95%: 1,677 — 3,318), para o vertical 1,719 (1,380 — 2,141) e circular 1,362
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(1,013 — 1,832). A prevaléncia para a auséncia do rastreamento de um alvo colorido
também foi alta, cerca de 88,1% dos PT ndo acompanhavam um optétipo colorido e 1,645

(1C 95%: 1,286 — 2,105) mais chances de evoluir para esta alteracéo.

Para a discriminagéo de listras a prevaléncia de PT da amostra deste estudo que
pontuaram < 3 placas foi de 33,3% e a probabilidade destes RN discriminarem a
quantidade minima de placas da bateria de testes da fungdo visual € de 1,896 (IC 95%:
1,200 —2,996). E, por fim, na anélise de raz&o de chances da atencéo a distancia constatou
que 42,9% dos participantes do grupo PT mantém atencdo ao rosto figurado em preto e
branco somente < 30 cm, com um risco aumentado de 3,170 (IC 95%: 2,132 — 4,715) para

esta populacéo.

4.4 Discussao

Os objetivos deste estudo foram comparar os escores das fungdes visuais
avaliadas pela bateria de testes da funcéo visual entre os grupos PT e termo, correlacionar
os fatores preditivos do nascimento PT e as variaveis visuais, analisar a razao de chances
para incapacidades visuais no grupo PT, a evolucdo sincrona das funcgdes visuais
avaliadas e comparar o desenvolvimento visual entre as diferentes categorias do percentil

de crescimento.

A analise de comparacéo entre os grupos PT e termo é o principal resultado, a qual
constatou uma diferenca estatisticamente significativa nas variaveis da bateria de testes
da funcéo visual, exceto para a discriminacao de listras. RN com IG corrigidas maiores
apresentam melhores fungdes visuais. Maiores notas no exame do Apgar também tém
correlacdo com um comportamento visual superior. Nesta amostra, a quantidade de dias
de vida foi inversamente proporcional ao desempenho visual dos participantes. Existe
uma correlacdo positiva e significativa entre o0s MOE, MOA, a fixa¢ao e os rastreamentos,
0s quais tém correlacdo negativa e significativa com a discriminacao de listras e atencédo
a distancia. Os RN que nascem com o percentil de crescimento AlG exibiram melhores
respostas aos estimulos da bateria de testes da funcdo visual. E por fim, , hd um risco

aumentado para alteracdes nas funcdes visuais em RNPT.

Ao utilizar a bateria de testes da funcéo visual para avaliar RNPT e termo, quanto

maior a IG, melhor é o seu escore visual funcional (Eugenio Mercuri et al., 2012; Ricci,
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Romeo, et al., 2010; Romeo et al., 2012). Diferente dos nossos resultados, RNPT italianos
apresentam respostas idénticas aos termos para as funcbes de MOE, MOA, fixacdo,
acompanhamento visual horizontal, vertical, circular e para um alvo colorido (Romeo et
al., 2012). A diferenca estatisticamente significativa entre os grupos do trabalho de
Romeo et al. (2012) ocorreu na atengdo a distancia, assim como nos RN deste estudo, e
para a discriminacao de listras, refutando o nosso achado.

Na investigagdo dos MOE e MOA o0s RNPT tém mais alteragbes no alinhamento
dos eixos visuais (estrabismo) e movimentos involuntérios dos olhos (nistagmo). Este
achado é comum e amplamente relatado por outros estudos (Blencowe et al., 2013; G.
Holmstrom et al., 1999; Anna R. O’Connor et al., 2003; Pennefather et al., 1999),
corroborando com a analise de comparagdo entre 0s grupos desta pesquisa e correlacdo
entre a IG e pontuacdes de MOE e MOA.

Para a fixacdo, o aumento da prevaléncia de estabilidade nesta funcdo (> 3
segundos) é maior em 35 semanas de idade pos-menstrual quando comparada a idade de
31-33 semanas em RNPT (Ricci, Romeo, et al., 2010). O mesmo ocorre em RN termos,
a diferenca € pequena, mas a fixacdo < 3 segundos € mais frequente nas 48 horas de vida
do que em 72 horas pds-natal (Ricci, Romeo, et al., 2008). Ou seja, em RNPT com
maiores idades corrigidas e termos com maiores idades pds-natais a fixagdo visual é
clinicamente melhor, como neste estudo, entretanto, nossa pesquisa ndo encontrou uma

diferenca estatisticamente significativa.

A melhora clinica da capacidade de fixacdo em RN demonstrou ter uma relacéo
com a maturacdo fisiologica da fovea e do sistema nervoso central, com um
desenvolvimento expressivo nos primeiros 6 meses de vida (Aring et al., 2007). Desta
forma, é esperado que RN com idades superiores tenham respostas mais estaveis na

fixacao.

A perseguicdo suave (designada ‘acompanhamento visual’ na bateria de testes da
funcéo visual) dos olhos para um estimulo em movimentos triangular e senoidal teve uma
maior proporc¢do no grupo de RN termo quando comparados com PT aos 2 e 4 meses de
vida. Cerca de 4% dos PT extremos alcancaram o percentil 50 dos RN termo na idade de
2 meses e 16% aos 4 meses de vida, evidenciando que a funcdo de acompanhamento
melhora, mas ndo atinge os niveis mais elevados das respostas dos termos (Gronqvist et
al., 2011).
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Ainda, piores resultados no acompanhamento visual de PT aos 4 meses de vida
relacionam-se a habilidades neurocognitivas inferiores aos 6,5 anos (Kaul et al., 2022).
Os presentes desfechos comprovam a possibilidade de avaliar esta populagédo de forma
ainda mais precoce, obter conclusdes quanto ao desenvolvimento do acompanhamento
visual de PT em seus primeiros dias de vida e, em eventuais alteragdes, iniciar o
acompanhamento visual e neurocognitivo de forma antecipada, prevenindo e tratando

déficits futuros.

Assim como neste estudo, Romeo et al. (2012) descreveram piores escores de
atencdo a distancia ao comparar 0s grupos de RNPT com 48-72 horas de idade p6s-natal
ou 40 semanas de 1G corrigida com termos com 48 horas de vida. Para a discriminagao
de listras os achados foram distintos: estes mesmos pesquisadores encontraram diferenca
significativa entre os grupos para esta fungdo visual (Romeo et al., 2012), enquanto 0s

resultados dos RN brasileiros foram semelhantes.

De acordo com Ricci et al. (2008), as placas de listras verticais seguem as mesmas
especificagdes dos primeiros oito CAT (Davida Y Teller et al., 1974) e correspondem a
frequéncias espaciais de 0,32, 0,43, 0,64, 0,86, 1,3, 1,6, 2,4 e 3,2 ciclos/®. Ao
considerarmos essa analogia entre ferramentas e o desenvolvimento da AV, podemos

considerar algumas hipdteses quanto ao desfecho encontrado.

Primeiro, a fovea é responsavel pela resolucdo espacial e € imatura no nascimento
(Hendrickson & Yuodelis, 1984; Maldonado et al., 2011), a vascularizacdo da retina
inicia nas 40 semanas de IG (Provis, 2001) e o crescimento e reorganizacao dos
fotorreceptores ocorre somente proximo da idade a termo (Maldonado et al., 2011), isto
explicaria os desfechos semelhantes entre os grupos. Segundo, a experiéncia ambiental,
ou seja, 0os PT recebem mais estimulos visuais desde o nascimento do que os termos,
favorecendo o desenvolvimento e equivaléncia visual (Pascoali Rodovanski et al., 2021;
Wirth et al., 2018). E, por fim, a maturacdo da AV depende do amadurecimento do
sistema visual e nervoso central, ocorre igualmente a cada semana gestacional e
independe do tipo de nascimento, PT ou termo (Brown & Yamamoto, 1986). Para obter
essa confirmacdo, analises entre o escore da discriminacdo de listras, desenvolvimento

dos sistemas neurais visuais e ambiente onde o RN estéa inserido precisam ser estudadas.

Para essa amostra, existe uma correlacdo entre maiores notas de Apgar no 1° e 5°

minuto e uma melhor funcdo visual. O indice de Apgar é amplamente utilizado para
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verificar o estado de saude do RN imediatamente ap6s o nascimento e a resposta a
ressuscitacdo. A nota ndo pode ser usada como um marcador de asfixia neonatal ou
comprometimento neuroldgico, entretanto, valores entre 0 e 3 apds 0s primeiros 5

minutos pos-parto podem indicar uma possivel encefalopatia (Watterberg et al., 2015).

Em criangas que tiveram valores abaixo de 5 e 8 no 1° e 5° minuto,
respectivamente, e convulsées ou anormalidades neurolégicas ap6s 48 horas do seu
nascimento, tém piores fungdes visuais e alteracdes moderadas a graves nos ganglios da
base (E. Mercuri et al., 2004). A relacdo entre o Apgar e fungdes visuais avaliadas de
forma precoce em RN ndo é frequentemente explorada em pesquisas cientificas,

entretanto, destaca-se a importancia deste desfecho.

Uma pior fungdo visual foi relacionada com uma maior quantidade de dias de
vida, provavelmente devido aos pacientes PT deste estudo serem mais velhos e
apresentarem maiores alteracGes na bateria de testes da fungéo visual. Ainda, RN com
percentil de crescimento AIG tém melhores respostas visuais; extensas pesquisas
descrevem que dietas equilibradas e uma boa suplementacdo de vitaminas durante o
periodo gestacional e pds-natal, principalmente de Acido Eicosapentaendico e Acido
Docosahexaenoico (EPA/DHA), relacionam-se a melhores desfechos visuais (Alshweki
et al., 2015; Birch et al., 2010).

No estudo de razdo de chances, encontramos um risco aumentado para RNPT
apesentarem estrabismo ou nistagmo para 0s MOE e MOA. Este achado é fundamentado
por outros estudos. Pennefather et al. (1999) avaliaram uma amostra de PT que nasceram
com IG < 32 semanas e relataram que 70 criancgas (12,5%) receberam o diagnostico de
esotropia aos 2 anos (Pennefather et al., 1999). VanderVeen et al. (2011) avaliaram
lactentes PT aos 9 meses e encontraram uma prevaléncia de 30% de estrabismo. Estes
mesmos lactentes foram avaliados aos 2, 3, 4, 5 e 6 anos, e 0s nimeros aumentaram para
33,7%, 38,6%, 38,8%, 41,9% e 42,2%, respectivamente, identificando o risco para o
estrabismo aumentar com o passar do tempo em criancas PT (Vanderveen et al., 2011).
Estes autores ainda descreveram que um dos fatores significativos associados ao
estrabismo em PT aos 6 anos de vida foi a fixacdo anormal (p < 0,001) (Vanderveen et
al., 2011).

Nesta pesquisa, a prematuridade também se mostrou um fator de risco para uma

fixacdo instavel. RN que tém uma fixacdo visual ruim apresentam uma coordenacao olho-
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méo e integridade da substancia branca significativamente pior aos 2 anos e desempenho
visuomotor inferior aos 5 anos quando comparados a RN com boa fixagéo (Stjerna et al.,
2015). E esta funcdo visual dificilmente é avaliada de forma isolada (Atkinson &
Braddick, 2012; Beunders et al., 2021; Ricci, Cesarini, et al., 2010).

Portanto, nossos achados sao relevantes, pois a fixagdo foi examinada com uma
prova atribuida exclusiva a esta funcdo e comprovou ser pior em RNPT, e sinalizam a
necessidade de estudos transversais que analisem os desfechos relacionados ao tempo de
fixagdo em criancas prematuras mais velhas, considerando os déficits futuros encontrados

por outros pesquisadores (Stjerna et al., 2015).

O risco para rastreamentos incompletos na populacdo de RNPT mais velhos €é
igualmente confirmado por outros estudos (Kaul et al., 2016; Strand-Brodd et al., 2011).
Aos 2 e 4 meses de idade corrigida, lactentes PT tém resultados nas observacdes de
perseguicdo suave (movimento dos olhos, cabeca e sacadas) e proporcao desta diante de
um objeto em movimento piores do que lactentes termo na mesma idade (Strand-Brodd
et al., 2011).

Além do que, a funcdo de rastreamento visual aos 4 meses de vida é um marcador
precoce do desenvolvimento neurocomportamental de criancas PT aos 3 anos. O ganho
da perseguicdo suave diante de um objeto em movimento aos 4 meses € menor em
criangas com escores mais baixos nas subescalas de linguagem receptiva, linguagem
expressiva e motor fino aos 3 anos. O tempo do olhar, ou seja, a capacidade da crianca
em manter a fixagdo no objeto em movimento, também foi menor em PT aos 4 meses e
correlaciona-se a pontuacdes inferiores nas categorias cognitivas e de linguagem na

escala Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil 111 (Kaul et al., 2016).

Este € o primeiro estudo que relata a razao de chances de desenvolver uma baixa
discriminacdo de listras por RNPT. Somente uma pesquisa utilizou a bateria de testes da
funcdo visual para reavaliar esta populacdo aos 12 meses de idade (Ricci, Cesarini, et al.,
2010), entretanto, ndo especificou a evolucdo das funcbes avaliadas de forma separada,

impossibilitando a compreenséo dos riscos na discriminacao de listras.

Enfim, a atencdo a distancia também apresentou resultados desfavoraveis na
maturacdo visual na analise de risco para PT. Quando a avaliacdo visual é relacionada a

variavel de afastamento, frequentemente a AV esta igualmente envolvida (Bowman et al.,
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2010; Darlow et al., 1997; Pétursdottir et al., 2020) e o intervalo em que o participante

mantém a fixacdo no alvo ndo é a questéo a ser investigada.

Assim, abordar a analise de razdo de chances e revelar a possibilidade de déficits
futuros, reforca a importancia de avaliar de forma transversal as fungdes visuais
observadas com a aplicacdo da bateria de testes da funcdo visual em RN que nasceram
prematuramente. As limitagdes do estudo foram que a avaliadora ndo estava cega para a
IG do participante que iria ser avaliado e os lactentes foram examinados em diferentes

ambientes, entretanto, isso condiz com a realidade dos servigos de salde.

4.5 Conclusao

Com a utilizacdo da bateria de testes da funcdo visual foi possivel comparar de
forma precoce a maturacdo de nove funcbes visuais e constatar diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos PT e termo, com menores escores para o
primeiro. Encontramos uma correlagdo entre as caracteristicas de nascimento/fatores de
risco dos RNPT e o desenvolvimento das fungdes visuais. As variaveis visuais tém uma
maturacdo semelhante. RN com percentil de crescimento AlIG demonstram melhores
desfechos visuais. E a analise de razéo de chances revelou que RNPT tém maiores riscos

para déficits visuais funcionais.
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5 CONCLUSOES

Com os resultados do capitulo 1, se pode afirmar que existe uma numerosa
quantidade de ferramentas que séo capazes de avaliar as funcdes visuais de RN e lactentes
PT com 0 dias de vida até os 12 meses de idade. De acordo com Simic et al. (2010) é
possivel avaliar a AV, sensibilidade ao contraste e percepcao de cores de individuos com
23 semanas de 1G, tempo relatado por alguns guidelines como viavel para a sobrevivéncia
(Guillén et al., 2015).

A ferramenta mais utilizada pelos pesquisadores foram os CAT, que avalia o
desenvolvimento da AV, a qual foi a fungdo escolhida para ser investigada pela maioria
dos estudos incluidos na revisao sistematica. A bateria de testes da funcéo visual resultou
na terceira maior escolha entre os estudos e propiciou os principais desfechos desta tese.

No capitulo 2 estdo descritos os dados normativos sobre a maturacdo dos
movimentos oculares, fixacdo, rastreamento visual, discriminacdo de listras e atengéo a
distancia de RNPT e termos brasileiros avaliados em ambientes hospitalares e clinicos do
setor publico. Os dados de 125 RN viabilizaram a criagdo dos graficos com os percentis
do progresso visual de 9 funcgdes visuais e demonstraram a relacdo entre as pontuacoes

das variaveis discriminacao de listras e AV.

A partir destes resultados, pesquisadores e profissionais da saide contam com a
oportunidade de aplicarem uma ferramenta valida para a avaliacdo precoce das funcdes
visuais da populacdo prematura e a termo brasileira, que ndo necessita de treinamento, é
de baixo custo, facil aplicacdo, higienizavel e fortemente aceita pelos examinadores e

responsaveis pelos RN (Carrara et al., 2016).

Ainda, no capitulo 3, estas 9 competéncias visuais foram comparadas entre grupos
de lactentes PT e termos. Como esperado, o nascimento PT resulta em menores escores
nos testes da bateria, os fatores de risco agravam os déficits visuais e a razdo de chances
demonstrou que os participantes PT terdo piores desfechos no sistema visual. E, por fim,
nascer com o percentil de crescimento AIG é uma condicdo favoravel para o

desenvolvimento do sistema visual.
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6 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Pesquisas seguintes que facam uso da bateria de testes da fungdo visual podem

investigar as sugestdes que seguem:

e Dar continuidade na analise visual para verificar a possibilidade da manutencao
dos achados visuais;

e Identificar se existe influéncia do ambiente de internagdo no desenvolvimento
visual;

e Ajustar a luminosidade do ambiente para que ndo seja um viés de coleta;

e Utilizar ferramentas que avaliem outros aspectos para descobrir o impacto das
alteracdes visuais no desenvolvimento de outros sistemas como a bateria
desenvolvida por Lopes et al. (2020);

e Avaliar RNPT e termos que tenham diagnosticos de condigcbes visuais e

neuromotoras e sua correlagdo com a pontuacao da bateria.
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ANEXO A — Pontuacédo da Bateria e Instrucdes de Uso

Bateria final com instrucdes

1. Mobilidade ocular Principalmen | Estrabismo | Nistagmo Estrabismo Nistagmo | Estrabismo Nistagmo
espontanea: nota-se te conjugado | ocasional ocasional/lateral intermitente intermiten | continuo continuo
movimentos oculares te

espontaneos antes de apresentar D E D E D E D E D E D E
um alvo.

2. Movimentos oculares com Principalmen | Estrabismo | Nistagmo Estrabismo Nistagmo | Estrabismo Nistagmo
alvo: nota-se movimentos te conjugado | ocasional ocasional/lateral intermitente continuo

oculares durante apresentacéo D E D E D E D E D E D E
do alvo

3. Fixac&o: com o alvo em Estéavel Instavel (<3s) Ausente

frente ao bebé a 25cm, nota-se a (>3s)

habilidade do bebé de fixar

olhar no alvo.

Rastreamento: alvo

preto/branco. Nota-se uma

resposta do movimento do alvo

nos olhos do bebé.

4. Horizontal: com o alvo a - Completo Incompleto | Breve Ausente

25cm e movendo a partir do

centro entre os olhos lentamente D E D E D E D E

para a esquerda (E) e direita (D)

5. Vertical: comoalvoa25cm | ] Completo Incompleto | Breve Ausente

se movendo a partir do centro C B c B c B c B

entre os olhos lentamente para

cima (C) e para baixo (B)
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6. Arco: com o alvo a 25cm, O Completo Incompleto | Breve Ausente
move-se lentamente tragando D E D E D D E
um arco

Cor/discriminacéo/atencéo

7. Rastreamento de estimulo Presente Ausente
colorido: nota-se movimento 9

nos olhos do bebé em resposta

ao movimento do alvo,

comecando do centro dos olhos

a lateral.

8. Discriminacéo das listras: %@]]Z Ultima

nota-se a habilidade do bebé em | IS largura

fixar visdo em uma série de identificada

alvos com decrescimento da

largura das listras, segurados a (altimo

uma distancia de 38 cm e cartdo)

comecando pela listra mais

larga. Anota-se a Ultima

(menor) largura notada pelo

bebé

9. Atencdo na distancia: ap0s Distancia do

induzir fixacdo central, mova o maior foco

alvo lentamente para longe e (cm..)

alguns centimetros e
lateralmente do bebé. Note a
maior distancia possivel em que
o foco ainda é mantido
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Nursing and Alied Health Literature, Cochrane Library, Excerpta Medica dataBASE,
PubMed and Web of Science. Methodological quality was verified using the PEDro and
Newcastie-Ottawa Scales. Results: 20.055 studies were found and, according to the
eligibility criteria, 36 were included in the review. They used 23 different instruments o
assess 22 different visual functions. The most applied tool was the Teller acuity cands
and the most evaluated function was visual acuity. Participants were bom at 23 o 43
weeks of gestational age and were assessed at hours to months of life and age 0 to 12
maonths. Discussion: it is possible to assess the visual functions of preterm newboms
and infants aged between 0 and 12 months early, in hospital and clinical seftings, and
to relate visual findings to possible changes in neurodevelopment. The quality of
randomized clinical tials and cohort studies was superior to cross-sectional
obsenvational studies, thus, the methodology of the |atter should be reproduced with
caution. Acknowledgment: the Fundacdo de Amparo A Pesquisa do Estado de 530
Paulo (Processo FAPESP n®: 2019/08480-1). PROSPERD register:
CRO42022341361.

Giovana Pascoali Rodovanski

Lais Coan Fontanela

Cristiane Aparecida Moran

Marcelo Fernandes da Costa, Ph.D.
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Base de Dados

Estratégia de Busca

Filtros

CINAHL

T1 vision OR AB vision

MH vision

T1 "visual function” OR AB "visual function"

TI "visual acuity” OR AB "visual acuity"

MH "visual acuity"

TI Acuity OR AB acuity

Tl infant OR AB infant

MH infant

TI newborn OR AB newborn

TI child OR AB child

MH child

Tl scale OR AB scale

T1 assessment OR AB assessment

TI battery OR AB battery

T1 measure OR AB measure

S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6

S7OR S8 OR S9 OR S10 OR S11

S12 OR S13 OR S14 OR S15

S16 AND S17 AND S18

Idioma: english, portuguese, spanish / Data
de Publicacdo: 2009-2019/ Data de
Publicacdo: 2020-2022%

Cochrane Library

vision*
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MeSH descriptor: [Vision, Ocular] explode all trees

"visual function"

"visual acuity"

MeSH descriptor: [Visual Acuity] explode all trees

Acuity

Infant*

MeSH descriptor: [Infant] explode all trees

newborn

child

MeSH descriptor: [Child] explode all trees

Scale*

Assessment

Battery

Measure

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6

#7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11

#12 OR #13 OR #14 OR #15

#16 AND #17 AND #18

Publication date: Jan 2009 to Dec 2019 /
Publication date: Jan 2020 to Apr 20222

EMBASE

vision*

"visual function™

"visual acuity"

acuity

infant*

Languages: english, portuguese, Spanish /
Date: 2009-2019 / Date: 2020-20222
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newborn

child

scale*

assessment

battery

measure

#1 OR #2 OR #3 OR #4

#5 OR #6 OR #7

#8 OR #9 OR #10 OR #11

#12 AND #13 AND #14

((((((((vision*) OR vision[MeSH Terms]) OR "visual function") OR "visual acuity") OR
visual acuity[MeSH Terms]) OR Acuity)) AND (((((Infant*) OR Infant{MeSH Terms]) OR

Language: english, portuguese, Spanish /
Publication date: 2009/01/01 to

Pubmed
newborn) OR child) OR child[MeSH Terms])) AND ((((Scale*) OR Assessment) OR Battery) | 2019/12/30 / Publication date: 2020/01/01
OR measure) to 2022/04/262
vision*
"visual function™
"visual acuity"
acuity Idiomas: english or portuguese or spanish /
- Anos da publicagdo: 2009 or 2010 or 2011
infant*
Web of Science or 2012 or 2013 or 2014 or 2015 or 2016

newborn

—_r or 2017 or 2018 or 2019 / Anos da
chi

publicacdo: 2020 or 2021 or 20222

scale*
assessment

battery
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measure

#4 OR #3 OR #2 OR #1

#7 OR #6 OR #5

#11 OR #10 OR #9 OR #8

#14 AND #13 AND #12

a: filtros de data para a Gltima busca
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Com sua autorizagéo, o(s) seu(s) filho(a, os, as) pode(m) participar do projeto de
pesquisa com o titulo “AVALIACAO DAS FUNCOES VISUAIS EM RECEM-
NASCIDOS PRE-TERMO E TERMO: VALIDAC}AO TRANSCULTURAL E
IMPLANTACAO DE UMA FERRAMENTA VISUAL”, que serd orientado pelo
professor e pesquisador doutor Marcelo Fernandes da Costa, livre docente do Instituto de
Psicologia da Universidade de S&o Paulo, e coorientado pela professora e pesquisadora
doutora Cristiane Aparecida Moran, professora adjunta da Universidade Federal de Santa
Catarina. Sera desenvolvido pela aluna de doutorado Giovana Pascoali Rodovanski (CPF
081.161.599-50) e por alunos de graduacdo em psicologia e fisioterapia da Universidade

de S&o Paulo e Universidade Federal de Santa Catarina, respectivamente.

Este estudo é executado no Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo
e no Hospital Regional Deputado Afonso Guizzo (Hospital Regional de Ararangud, SC).
Tem como objetivos verificar se a ferramenta tem a capacidade de avaliar a visdo de bebés
prematuros (antes de completar os nove meses de gestacdo) e ndo prematuros, até as 48
horas de vida nos ambientes de UTI Neonatal e alojamento conjunto e quando tiverem 3
meses de vida no ambulatério. Além disto, poderemos descrever se as caracteristicas de

nascimento dos bebés poderdo interferir no seu desenvolvimento visual.

Para isto, seu(s) filho(a, os, as) passara(éo) por avaliagcdes de peso, comprimento,
comportamento e sobre a visdo (Teste Simplificado das Funcdes Visuais e Teller). Ainda,
vocé participara respondendo um questionario quanto a condigdo socioecondmica da sua
familia (ABEP). Estas avaliacdes serdo realizadas quando ele(a) for recém-nascido e aos

trés meses de vida.

Para a avaliacdo visual, a fisioterapeuta Giovana posicionara o seu bebé na
posicao deitado na incubadora/berco/maca. Essa avaliacdo é composta foi figuras neutras
(de coloracao cinza), de alto contraste (preto e branco) no formato de listras e circulos e
coloridas. Durante todo este processo seu bebé sera filmado para que a pesquisadora
consiga pontuar o nivel do desenvolvimento da visdo do seu(s) filho(a, os, as) com
exatiddo, lembrando que, estes videos ficardo em posse da mesma e ndo seréo divulgados.
Ainda, uma outra pesquisadora ira aferir os batimentos cardiacos, a pressao arterial, a
saturacdo de oxigénio (o quanto de oxigénio tem no sangue do bebé) e seu comportamento

durante a avalia¢ao visual.
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Como riscos deste estudo, podemos citar que durante as avaliagdes os bebés
poderdo apresentar alguma forma de irritabilidade, como o choro, e sentirem-se cansadas
durante e/ou apds a apresentacdo dos cartdes das ferramentas. Caso estas respostas sejam
observadas, a pesquisadora tentara consolar o bebé pegando-o no colo e/ou conversando
com este. Se as alteracdes permanecerem, a avaliagdo seré interrompida e remarcada para
outra ocasido. No caso de continuidade dos sinais de desconforto na proxima avaliag&o,
0 bebé seré excluido da pesquisa.

Como beneficios, poderemos melhor compreender o desenvolvimento da visdo
dos bebés prematuros e ndo prematuros, avaliar precocemente (quando ainda recém-
nascidos) seu sistema visual e neuroldgico, e fornecer dados sobre o nascimento e

desenvolvimento de recém-nascidos residentes na regido da AMESC.

A participacdo neste estudo é de forma voluntaria e os dados de identificacdo serdo
resguardados de forma confidencial. Se vocé desejar que seu(s) filho(a, os, as) nao
participe(m) mais do estudo, podera retirar seu consentimento quando necessario, sem
penalizacdo. Ndo haverdo custos para a sua participacao e também nos comprometemos
a garantir indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Qualquer
duvida no inicio ou durante a realizacdo da pesquisa podera ser sanada diretamente com
pesquisadora e fisioterapeuta Giovana pelo numero (48) 99928-8541 ou outro
pesquisador participante. Além disso, podera entrar em contato pelo e-mail
gio_pascoali@hotmail.com ou encontra-la no endereco Rua Renata Costa, numero 310,
88914-000, Balneario Arroio do Silva, Santa Catarina. Vocé também pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de
Psicologia da Universidade de Sdo Paulo pelo numero (11) 3091-4182, endereco
eletrénico ceph.ip@usp.br ou Av. Prof. Mello Moraes, nimero 1.721, bloco G, sala 27,
Cidade Universitaria, 05508-030, Sao Paulo capital.

O presente documento, que estara sendo assinando caso concorde em participar

do estudo, sera mantido em confidéncia bem como vocé recebera uma copia do mesmo.

O pesquisador responsavel declara o cumprimento das exigéncias contidas nos
itens 1V. 3 e V.4, este Ultimo se pertinente (1V.5.a) da resolucdo 466/12. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de S&o

Paulo.
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Eu, )
portador(a) do RG , fui informada (0) sobre todas as etapas,

procedimentos e objetivos da pesquisa e esclareci todas as minhas dividas. Tenho ciéncia
de que a qualquer momento poderei entrar em contato com os pesquisadores participantes
desta pesquisa e se desejar, ndo participar mais desta. Entendo que estarei assinando este
Termo de Consentimento como responsavel pela crianca que sera a participante do

mesmo.

, de de 201

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador(a)
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APENDICE C - Ficha de avaliacdo Perinatal

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM

NEUROCIENCIAS E COMPORTAMENTO 1. r’

FICHA DE AVALIACAO INICIAL

Doutoranda Giovana Pascoali Rodovanski.

Protocolo:

UTI ( ) Alojamento Conjunto ( ) Ambulatério ( )
RN PT () RNtermo ( )

1 - Dados Iniciais:

Nome:
Data de Nascimento: / / .
Idade Cronolégica: dias semanas e meses.
Idade Gestacional: semanas.
Idade Corrigida [IC = I. cronolég. — (40 —|. gestac.)]: semanas. Sexo: ()M () F.
Data da internacgéo: / . Datada alta:
/ /

2 — Responsavel(eis) e composicdo familiar:
Nome da mée:

Idade da mée: . Escolaridade:
Ocupacao:
Nome do pai:
Idade do pai: . Escolaridade:
Outro:

Idade do Responsavel: . Escolaridade:
Irmaos: sexo F/M (idade):

3 — Dados do Nascimento:

Peso Nasc: gramas. Perimetro Cefélico: cm. Estatura Nasc:
cm. Peso atual :

Hospital/Local do nascimento:

Tipo de Parto: ( ) Normal ( )Cesareo () Natural. (. ) Forceps :

Apgar: 1° minuto: . 5° minuto:

Realizou pré-natal? (  )Nao ( ) Sim Nuimero de consultas:
Sorologias maternas:
Sorologias do RN:




Diagnostico do RN:
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Medicamentos em uso:

Tempo de VM:

Tempo de O2:

Dispositivo:

Em ar ambiente no momento da avaliacdo: ( ) Sim () Néao
Tipo de leito: () Incubadora ( ) Bergo aquecido () Bergo comum

Resp.

4. Sinais vitais e respiratorios:

( )Colodo

Antes da Apo6s 5 minutos | Apo6s 10 minutos . L
Avaliacdo Se Avaliacio Ele Avaliago Apos a Avaliagéo
FC
FR
P.A.
Sa0,
S.D.R.
Avaliador:

Data da Avaliacao:

/ /
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APENDICE D - Gréficos dos Percentis de Desenvolvimento das Funcdes Visuais

para Recém-nascidos Brasileiros

MOVIMENTACAQO OCULAR ESPONTANEA

25th  m 50th m 75th

Pontuacao
(=]

32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

IG em Semanas

MOVIMENTACAO OCULAR COM ALVO

25th  m 50th wm 75th

Pontuacao
(=]

32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

IG em Semanas
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RASTREAMENTO HORIZONTAL
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FIXACAO
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Pontuacao

0.5

kS

32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

IG em Semanas
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Pontuacao

Pontuacao

3

()

RASTREAMENTO VERTICAL

m 25th  m 50th m 75th

32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

IG em Semanas

RASTREAMENTO CIRCULAR
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RASTREAMENTO DE UM ALVO COLORIDO
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DISCRIMINACAO DE LISTRAS

25th  m 50th m 75th

Pontuacao
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Pontuacao

ATENCAO A DISTANCIA

m 25th  m 50th m 75th

32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

IG em Semanas



