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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente trabalho é o de mensurar o
retardo do neurodesenvolvimento, como pariametro inicial, para
controle da efetividade da intervencio em criancas especiaisde 0 a 3
anos de idade encaminhadas a servigo de visdo subnormal.

Métodos: Foi realizada consulta oftalmolégica de rotina incluindo
acuidadé visual pelos Cartoes de Teller e o registro da média do grau
de desenvolvimento neuropsicomotor observado usando-se um proto-
colo para avaliacdo do desenvolvimento infantil e avaliacao funcional
da visao adaptado de Knobloch e col.

Resultados: Em 6 sujeitos (20 %) a medida da acuidade visual foi
considerada normal para aidade. A idade do neurodesenvolvimento
foi,em média, 19 % menor que aidade cronolégica. 14 sujeitos (45 %)
apresentaram acuidade visual considerada baixa para a idade. A
idade do neurodesenvolvimento foi, em média, 55% menor que a
idade cronolégica. Em 11 sujeitos (35 % ) nao foi possivel a medida da
acuidade visual. Nestes a idade do neurodesenvolvimento foi, em
média, 64 % menor que a idade cronolédgica.

Conclusao: A facilidade com que os dados sao obtidos e os resulta-
dos apresentados poderao ser utilizados para uma avaliacio mais
prolongada e prospectiva, nosentido de avaliar a resposta ainterven-

¢ao precoce nos diferentes graus de retardo e de visdo.
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INTRODUCAO

Através da observacdo do comportamento da crianca e de informagdes
prestadas pelos pais podemos avaliar clinicamente como se manifesta seu
desenvolvimento neuropsicomotor. A detec¢ido precoce de retardo é o
principal veiculo para a intervencao.

O objetivo do presente trabalho é o de mensurar o retardo do neurode-
senvolvimento em criangas especiais de 0 a 3 anos de idade encaminhadas
a servico de visao subnormal em primeira consulta.

MATERIAL E METODOS

Os sujeitos deste estudo s@o criangas na faixa etaria de 0 a 3 anos, com
suspeita de deficiéncia sensorial, advindas dos ambulatérios de Oftalmologiae
Neurologia Infantil do Hospital de Clinicas da UNICAMP e, ainda, criangas
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sem resposta

Tabela 1. Protocolo de avaliagao

emite som gutural

emite sons vocalicos
vira o rosto na
dire¢do do som

entende as palavras
entende ordens
faz jogo simbdlico

pede os objetos

p posta
RN/01 reflexo palpebral postura assimétrica
02 fixa o olhar a 20 cm. postura simétrica
03 olha para as sustenta cabeca
préprias maos
04 fixa o olhar nas senta com apoio balbucia
proprias maos
06 reconhece pessoas senta sem apoio balbucia forte
09 imita movimentos engatinha
de face ditas
12 reconhece objetos fica em pé sem apoio
iguais/diferentes verbais
18 identifica figuras sobe escada
24 pareamento de cores  corre e chuta bola
pelo nome
30 imita movimentos salta em dois pés usa pronome
com 0 corpo
36 desenha um circulo salta em um pé

nomeia desenhos

p
permanece de
maos fechadas
preensao reflexa
riso social

leva voluntariamente
a mao aos objetos

da gargalhadas
responde ao chamado
do préprio nome
preensao voluntaria

identifica partes do
corpo

risca linha
vertical/horizontal
joga bola com outras
pessoas

nog¢éao de quantidade

i

sem resposta
acalma no colo

resposta facial-social
tira fralda sobre o rosto

reconhece a mamadeira

estranha pessoas
chama a atengéao para si

faz tchau com as
maos, bate palmas
controle esfincteriano
diurno

pede para usar o banheiro

controle esfincteriano
noturno

come com talheres, ajuda

e de espago fisico

com muiltiplas deficiéncias, institucionalizadas em servigos de
suas cidades de origem ou préximas. Foram excluidas as criangas
com diagndstico de cegueira total congénita irreversivel. Nao
foram incluidos os sujeitos portadores de catarata congénita pois
sdo avaliados em outro servico do Departamento.

O atendimento foirealizado por uma equipe composta por
dois médicos oftalmologistas, duas terapeutas ocupacionais e
uma fonoaudidloga e teve a duragdo média de 20 minutos.

Naandlise dos resultados utilizou-se o cdlculo de porcentagem
de médias para os valores encontrados. Foi realizada consulta
oftalmolégica de rotinaincluindo acuidade visual pelos Cartdesde
Teller e o registro do grau de desenvolvimento neuropsicomotor
observado no sujeito usando-se um protocolo (Tabela 1) para
avalia¢do do desenvolvimento infantil e avaliagdo funcional da
visdo adaptado de Knobloch & Pasamanick ' e Barraga 2.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os 31 casos avaliados no periodo
compreendido entre Setembro de 1997 e Agosto de 1998. A
idade variou de 01 més a 47 meses com média de 16 meses.

O gréfico ao lado apresenta o retardo no desenvolvimento
em relacdo a acuidade visual:

1. Em 6 sujeitos (20%) a medida da acuidade visual foi
considerada normal para a idade. A idade do neurodesen-
volvimento foi, em média, 19% menor que aidade cronolégica.

2. 14 sujeitos (45%) apresentaram acuidade visual consi-
derada baixa para a idade. A idade do neurodesenvolvimento
foi, em média, 55% menor que a idade cronolégica.

3. Em 11 sujeitos (35%) ndo foi possivel a medida da
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acuidade visual porque ndo esbogaram reacio visual confidvel
aos Cartdes de Teller embora demonstrassem funcio visual a
outros estimulos. Nestes a idade do neurodesenvolvimento foi,
em média, 64% menor que a idade cronolégica.

DISCUSSAO

Segundo Finello e col. * a deficiéncia visual em idades
precoces altera o desenvolvimento motor, da cognigdo e lin-
guagem durante os periodos sensiveis do desenvolvimento da
crianca. Uma crianga cega tende a apresentar um atraso de
aproximadamente um ano na drea da permanéncia do objeto.
Para Jan e colaboradores* a baixa visdo afeta todas as areas do
desenvolvimento infantil que tem relacdo com as habilidades
que sdo mediadas pela visdo.

Felder e col. 5> demonstraram que a habilidade visual e o
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Tabela 2. Casos avaliados

4 uveite toxoplasmose 08 (RN)-20/400 a 20/1200 2 2 3 2 2 2 72
5 uveite toxoplasmose 09 (04) - 20/80 a 20/300 9 6 6 12 12 9 0
14 uveite toxoplasmose 11 nao responde 2 4 1 2 6 3 72
18 uveite toxoplasmose 20 nao responde 1 4 4 12 12 6 67
19 uveite toxoplasmose 30 nao responde 2 2 3 2 4 2 91
24 uveite toxoplasmose 37 (06) - 20/50 a 20/200 6 30 9 18 12 15 59
29 uveite toxoplasmose 24 (04) - 20/100 a 20/400 18 12 24 18 12 16 30
1 normal epilepsia 47 nao responde 6 12 4 12 9 8 81
2 normal paralisia cerebral 10 nao responde 2 3 1 3 4 2 74
3 normal paralisia cerebral 07 (06) - 20/50 a 20/200 4 1 1 6 4 3 54
6 normal paralisia cerebral 11 (01) - 20/300 a 20/1200 6 4 3 3 3 3 65
15 normal paralisia cerebral 26 nao responde 2 2 1 2 1 1 93
17 normal paralisia cerebral 40 (06) - 20/80 a 20/300 6 4 12 6 9 7 81
22 normal epilepsia 44 (12) - 20/50 a 20/200 6 4 9 9 12 8 81
31 normal paralisia cerebral 05 nao responde 1 4 1 4 3 2 48
7 nistagmo 06 (04) - 20/100 a 20/400 9 4 Nao 6 6 6 0
8 nistagmo 15 (06) - 20/80 a 20/300 9 6 6 12 12 9 40
20 nistagmo Sind. de Down 47 (06) - 20/80 a 20/300 30 30 18 30 36 28 38
21 nistagmo epilepsia 24 nao responde 2 3 1 2 12 4 83
23 nistagmo hidrocefalia 23 (04) - 20/80 a 20/300 6 4 9 18 9 9 60
25 nistagmo albinismo 36 (30) - 20/20 a 20/50 36 36 36 36 36 36 0
26 nistagmo paralisia cerebral 09 (06) - 20/80 a 20/300 9 6 9 9 9 8 0
27 nistagmo coréia 21 (02) - 20/150 a 20/600 6 12 18 12 12 12 42
13 neurite optica hidrocefalia 26 nao responde 30 24 24 30 12 24 7
28 neurite optica epilepsia 33 nao responde 6 2 2 1 9 4 87
10 hipoplasia epilepsia 47 (RN) - 20/400 a 20/1200 2 2 1 3 2 2 95

nervo 6ptico
30 sindrome de hidrocefalia 24 (02) - 20/150 a 20/600 2 2 1 2 3 2 91

Méebius
12  coloboma iris 4 (04) - 20/100 a 20/400 30 30 36 36 36 33 18

e Uvea
16  coloboma de retina 04 (04) - 20/100 a 20/400 3 3 3 3 3 3 25
9 ret. Prematuridade 26 (24) - 20/40 a 20/100 18 24 12 18 12 16 35
11 glaucoma congénito 01 nao responde 1 1 1 1 1 1 0

A = des. visual, B = des. motor; C = des. linguagem; D = des. adaptativo; E = des. pessoal social; F = média do desenvolvimento (em meses).

neurodesenvolvimento da crianga sio melhor avaliados em
situacdo lddica, em ambiente de terapia e por equipe
multidisciplinar. Veitzman © salienta a importancia do oftal-
mologista nessa equipe. A partir desta primeira avaliagdo
cada membro da equipe passa a intervir isoladamente provo-
cando alteragdes em todos os niveis. Hyvirinen  considera
dai, a importidncia da comunicagdo entre os membros da
equipe. Para facilitar este processo utilizamos dos chamados
“marcos do desenvolvimento” para quantificar o retardo.
Através dele pudemos monitorar o sujeito de maneira global

SUMMARY

Objective: To measure the neurodevelopmental retardation,
as initial parameter, in the control of the effectiveness of the
early intervention in special children from 0 to 3 years old
directed to the university of low vision service.

Methods: Routine ophthalmological evaluation including
Teller charts and recording the average of neuropsycho-
motor development observed using a protocol adapted from
Knobloch et al.

Results: In 6 subjects (20%) the measure of the visual acuity

pois sdo lancados dados referentes a cada disciplina.

A facilidade com que os dados sdo obtidos e os resultados
apresentados poderdo ser utilizados para uma avaliagdo mais
prolongada e prospectiva, no sentido de avaliar a resposta a
intervengdo precoce nos diferentes graus de retardo e de visdo.

was considered normal for age. The neurodevelopmental age
was, on the average, 19% lower than the chronological age.
Fourteen subjects (45%) presented low vision for age. The
neurodevelopmental age was, on the average, 55% lower than
the chronological age. In 11 subjects (35%) it was not possible
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to measure visual acuity. Their neurodevelopmental age was,
on the average, 64% lower than the chronological age.
Conclusions: The easiness of obtaining data and the
presented results can be used for a longer and prospective
evaluation, in cases of early intervention in the different
degrees of retardation and vision.

Keywords: Neuropsychomotor development; Low vision.
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