"

v’
UNICAMP

GIOVANA MARTINI PIMENTA

USO DO TESTE LEA GRATINGS PARA AVALIAGCAO DA
ACUIDADE VISUAL DE RESOLUCAO DE GRADES EM
LACTENTES NORMAIS

CAMPINAS
2012






Az

o

UNICAMP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

GIOVANA MARTINI PIMENTA

USO DO TESTE LEA GRATINGS PARA AVALIACAO DA
ACUIDADE VISUAL DE RESOLUCAO DE GRADES EM
LACTENTES NORMAIS

Orientador: Prof. Dr. Abimael Aranha Netto

Coorientador: Prof. Dr. André M

ESTE EXEMPLAR CORRESPONDE A VERSAO FINAL DA
DISSERTACAO DEFENDIDA PELA ALUNA GIOVANA MARTINI
PIMENTA, ORIENTADA PELO PROF. DR. ABIMAEL ARANHA NETTO
E COORIENTADA PELO PROF. DR. ANDRE MORENO MORCILLO.

Assinatura do Orientador

oreno Morcillo

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pods
Graduagdo em Saude da Crianga e do Adolescente da
Universidade Estadual de Campinas (FCM-UNICAMP)
para a obtengdo do titulo de Mestra em Saude da
Crianca e do Adolescente, area de concentragdo Saude
da Crianca e do Adolescente. Sob orienta¢do do Prof.
Dr. Abimael Aranha Netto e Coorientagao do Prof. Dr.
André Moreno Morcillo.

CAMPINAS
2012



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA POR
MARISTELLA SOARES DOS SANTOS — CRB8/8402
BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
UNICAMP

Martini, Giovana, 1979-

M366u Uso do teste Lea Gratings para avaliagao da
acuidade visual de resolugéo de grades em lactentes
normais / Giovana Martini Pimenta. -- Campinas, SP :
[s.n.], 2012.

Orientador : Abimael Aranha Netto.

Coorientador : André Moreno Morcillo.

Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas.

1. Acuidade visual. 2. Saude ocular. 3. Testes
visuais. 4. Cuidado do lactente. 5. Transtornos da visdo
— Prevencgao & controle. |. Aranha Netto, Abimael, 1958-

. Il. Morcillo, André Moreno, 1950-. lll. Universidade
Estadual de Campinas. Faculdade de Ciéncias Médicas.
IV. Titulo.

Informacdes para Biblioteca Digital

Titulo em inglés: Using Lea Gratings test to access grating visual acuity in normal
infants.
Palavras-chave em inglés:

Visual acuity

Eye health

Vision tests

Infant care

Vision disordes — Prevention & control

Area de concentracao: Satde da Crianca e do Adolescente
Titulacao: Mestra em Saulde da Crianca e do Adolescente
Banca examinadora:

Abimael Aranha Netto [Orientador]
Rosa Maria Graziano

Sérgio Tadeu Martins Marba
Data da defesa: 27-11-2012
Programa de Pés-Graduacao: Saude da Crianga e do Adolescente

-iv -



Banca Examinadora de Dissertacdo de Mestrado

Aluna Giovana Martini Pimenta

Membros:
o B
Profa. Dra. Rosa Maria Graziamo i '-‘:u{f‘\:‘:?w
" A
Prof. Dr. Sergio Taden Martinsg Marba = itk

Curso de Pos-Graduaciio em Satde da Crianca e do Adolescente da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de

Campinas.

Data: 27/11/2012




-Vi-



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Abimael Aranha Netto, pela seriedade e competéncia na condugdo

deste trabalho e pela atengdo, confianga e dedicagdo depositadas.

Ao Prof. Dr. André Moreno Morcillo, pela constante atengdo, compreensdo e
disponibilidade em sempre compartilhar conhecimentos e por ter incentivado o

meu interesse pela bioestatistica.

A equipe de profissionais do Programa de Deteccdo de Alteracées Audioldgicas de

Neonatos (DAANE), por permitir a realizagdo deste estudo.

Aos docentes e funciondrios do Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagdo
“Prof. Dr. Gabriel Porto”, pelo acolhimento recebido durante todo o tempo em que

estive presente.

A terapeuta ocupacional Uiara Danelutti e a fonoaudidloga Laura Campos, pela

colaboragdo na coleta precisa dos dados.

A Profa. Dra. Denise Fornazari e aos residentes e funciondrios do Ambulatério de
Oftalmologia do HC-Unicamp, pela fundamental colaboragdo na avaliagdo dos

lactentes.

As amigas Teresa Ruas e Solange Ravanini, pelo companheirismo, dedicagdo,
otimismo e, principalmente, pelo compartilhar constante das alegrias e

dificuldades durante a realizagdo deste estudo.

A minha equipe de trabalho da APAE-Campinas, pela compreensdo e incentivos

fornecidos.

Aos pais e aos lactentes que participaram desta pesquisa.

- Vii -



- viii -



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

A Deus, pela presenca constante em todos os momentos e escolhas da minha vida.

Aos meus pais, pela fonte constante e intermindvel de amor, carinho, atencdo,

preocupagdo, compreensdo e dedicagdo.

Ao meu marido, pela compreensdo, incentivo e paciéncia durante toda esta

caminhada.

A minha irmd e a minha sobrinha, pela torcida, apoio e compreensdo das

auséncias, sabendo que “um dia isso iria acabar”.
Aos meus sogros, pelo carinho e atengdo.

A Profa. Dra. Heloisa Gagheggi Ravanini Gardon Gagliardo pela amizade,
companheirismo, dedicagdo, confiangca e, sobretudo, otimismo em todos os
momentos de realizagdo deste estudo, além da constante colaboragdo e incentivo

para o meu crescimento profissional.

Aos meus amigos que respeitaram este meu tempo e que, mesmo distantes, me

ofereceram alento nas horas dificeis e incentivo em todo esse caminhar.






RESUMO

Objetivos: Determinar o desenvolvimento da acuidade visual de grades binocular
e monocular, mensuradas com o Lea Gratings, prover uma base idade-
dependente por esta técnica em uma coorte de criancas saudaveis e comparar 0s
resultados obtidos por este teste com os obtidos com os Cartées de Acuidade de
Teller. Método: Tratou-se de estudo prospectivo e longitudinal, descritivo e
analitico, da acuidade visual de resolucao de grades de um grupo de lactentes,
nos trés primeiros meses de vida e no periodo entre 12 e 24 meses. Considerou-
se, como critérios de incluséo, lactentes que foram nascidos a termo e adequados
para a idade gestacional, com um més de idade cronolégica e residentes na
regido metropolitana de Campinas, que apresentaram o Reflexo Vermelho
presente ao nascimento. A acuidade visual de resolucédo de grades foi mensurada
por meio do teste Lea Gratings, més a més, e, a partir dos 12 meses, também por
meio dos Cartdes de Acuidade de Teller, quando foram descartadas alteragdes
oftalmoldgicas nos participantes do estudo. A amostra foi constituida de 133
lactentes e a anadlise dos resultados foi realizada utilizando-se o Statistical
Package for Social Sciences for Personal Computer (SPSS 16.0). Os valores de
acuidade (CPD) foram apresentados em distribuicdo de frequéncia e para
determinacao da média e do desvio padrdo, os dados foram transformados em
escala de uma oitava. Para comparagcao da acuidade visual entre as idades foi
utilizada a analise de variancia para medidas repetidas e o de Wilcoxon para
comparagdo das medidas entre os olhos para amostras relacionadas. A correlagdo
entre os resultados obtidos pelos dois testes foi avaliada pelo Coeficiente de
Correlacao de Spearman. Resultados: Os valores de acuidade visual binocular
foram crescentes, sendo obtida no primeiro més a média de 0,55 cpd (x0,70), de
1,35 cpd (x£0,69) no segundo més e de 3,11 cpd (+0,54) no terceiro més. A partir

dos 12 meses, as médias dos valores de acuidade visual binocular e monocular
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foram, respectivamente, de 14,41 cpd (+0,25) e de 12,03 cpd (+0,39) nas criangas
com idade entre 12 e 14 meses, de 14,10 cpd (£0,27) e de 10,79 cpd (+0,42) em
criangcas com idade entre 15 e 18 meses e de 15,50 cpd (+0,13) e de 13,42 cpd
(x0,26) em criancas com idade entre 19 e 24 meses. Os resultados da andlise de
variancia demonstraram diferencas significativas nos valores de acuidade visual
entre todas as idades. Os coeficientes de Correlagdo de Spearman entre os testes
Lea Gratings e Cartdes de Acuidade de Teller foram de 0,53505 e de 0,65175
para, respectivamente, as medidas binocular e monocular. Conclusao: O teste foi
capaz de avaliar a evolugao da acuidade visual no primeiro trimestre de vida e no
periodo entre 12 a 24 meses, e permitiu o fornecimento de uma base idade-
dependente por esta técnica em uma coorte de lactentes saudaveis até o periodo
de 12 meses. A comparacao entre os dois testes de acuidade visual de grades

demonstrou correlagdo positiva.

Palavras-chave: acuidade visual, saude ocular, testes visuais, cuidado do

lactente, transtornos da visao-prevengao&controle.
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ABSTRACT

Purpose: This study aims to determine the development of the binocular and
monocular grating acuity with Lea Gratings, to established age-related norms for
this method in a health children cohort and comparing the results obtained by this
test with those obtained with the Teller Acuity Cards. Methods: This was a
prospective and longitudinal study, descriptive and analytic, of infant grating visual
acuity in the first three months of life and between the ages 12 and 24 months. The
sample was composed of infants that met the following criteria: full-term infants
appropriate for gestational age, with a chronological age of one month, residents in
the Campinas metropolitan region, born with positive red reflex and whose parents
consented to participate in this study. The grating acuity of each infant was
measured three times at regular intervals, using Lea Gratings, and after 12
months, also with the Teller Acuity Cards, when a complete ophthalmologic
examination was conducted to reject any visual alteration. The final sample was
composed of 133 infants and the results were analyzed with the Package for Social
Sciences for the Personal Computer (SPSS 16.0). The grating acuity results were
stated in frequency tables and converted into a one-octave scale for statistical
calculation. Repeated measure analysis of variance was applied to compare the
grating acuity results among ages. The Wilcoxon test was used to compare the
measures between the eyes in related samples and the Spearman Correlation was
applied to evaluate the results obtained with the two tests. Results: The binocular
grating acuity measures were crescent. In the first month, the mean acuity was
0.55 cpd (£0.70); in the second month, the mean acuity was 1.35 cpd (£0.69) and
in the third month it was 3.11 (£0.54). After 12 months, the means of binocular and
monocular acuity were, respectively, 14.41 cpd (£0.25) and 12.03 cpd (£0.39) in
children between ages 12 and 14 months; 14.10 cpd (£0.27) and 10.79 cpd (+0.42)
in children between ages 15 and 18 months; 15.50 cpd (+0.13) and 13.42 cpd
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(x0.26) in children between ages 19 and 24 months. Analysis of variance to
repeated measures indicated differences between the measures of grating acuity
in all ages. The coefficient of Spearman Correlation between the tests Lea
Gratings and Teller Acuity Cards was respectively 0.53505 and 0.65175 for
binocular and monocular measures. Conclusions: This test was capable to
assess the evolution of grating acuity in the first three months of life and between
12 and 24 months, and established age-related norms for this method in a health
children cohort until 12 months age. The comparison between the two tests of

grating acuity demonstrated positive correlation.

Keywords: visual acuity, eye health, vision tests, infant care, vision disorders-

prevention&control
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A visdo desempenha um papel fundamental nos primeiros anos de vida,
pois permite ao lactente interagir com o meio externo e fornece um estimulo
motivador para a comunicacdo, realizacao e direcionamento de acbes e
movimentos, intervindo de forma decisiva no processo de desenvolvimento da

crianca (2.

Criangcas nascem com o sistema visual imaturo e, para que ocorra 0
desenvolvimento normal da visdo, necessitam olhar e focar as imagens para
transmiti-las aos centros visuais superiores, em diferentes regides corticais. Falhas
na maturagdo visual normal acarretam uma condigdo singular, denominada de

ambliopia, que ndo pode ser corrigida na vida adulta®.

De acordo com dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS),
aproximadamente 2/3 das pessoas cegas tém como determinantes causas
preveniveis. A prevaléncia da deficiéncia visual na infancia é parcialmente
conhecida e sua problemética subestimada. A OMS relata que deve haver no
mundo cerca de 1,5 milhdes de criancas cegas, com a maior prevaléncia na
Asia *56),

Estima-se que quase a metade das criangas que sao cegas poderia ter a
causa fundamental de sua condigdo prevenida, o que contribuiria para diminuir ou

eliminar as dificuldades de aprendizagem relacionadas a sua incapacidade visual
(7)

Assim, os programas de saude publica em oftalmologia devem priorizar as
acles relacionadas a prevencao da cegueira e da incapacidade visual, promocao
de saude ocular, organizacdo de assisténcia oftalmolégica e reabilitacdo de

deficientes visuais ©?.

Contudo, em paises em desenvolvimento, os recursos destinados a area de
saude sao escassos e devem atender a prioridades multiplas e distintas, que nem
sempre privilegiam programas preventivos '?. Além disso, destaca-se que ha
escassez de informacdes na literatura nacional quanto ao exame oftalmolégico do

lactente, visando a identificagdo precoce de doengas oculares.

Introdugao
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Neste sentido, desenvolver ou aprimorar técnicas e instrumentos confiaveis
para deteccao de alteragOes visuais sao de extrema importancia, pois embora nao
visem a um diagnéstico, identificam criangcas em situacao de risco, que podem ser

encaminhadas para especialidades a fim de investigacao diagnéstica.

Introdugao
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2.1 Objetivo Geral

e Avaliar e descrever o desenvolvimento da acuidade visual de resolucao
de grades binocular e monocular, mensuradas por meio do teste Lea
Gratings, e prover uma base idade-dependente por esta técnica em uma
coorte de criancas saudaveis.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar e descrever a acuidade visual de resolugdo de grades binocular,
més a més, no primeiro trimestre de vida de lactentes, por meio do teste

Lea Gratings;

e Avaliar e descrever a acuidade visual de resolugcédo de grades binocular e
monocular de criangas com idade entre 12 a 24 meses, por meio do teste
Lea Gratings;

e Estimar curva de normalidade de acuidade visual de resolugao de grades
pelo teste Lea Gratings entre 1 e 12 meses;

e Comparar os valores de acuidade visual de resolucdo de grades,
binocular e monocular, de criancas com idade de 12 a 24 meses, obtidos
por meio do teste Lea Gratings com os obtidos por meio dos Cartdes de
Acuidade de Teller.

Objetivos
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3.1 Aspectos Neuroldgicos da Visao

Em virtude da existéncia de periodo de maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento neurolégico de diferentes fungdes, incluindo as visuais, estudos
destacam a importancia de um acompanhamento de lactentes no primeiro ano de

vida!'"12),

De acordo com Wiesel "), este periodo é critico para o desenvolvimento
das fungbes visuais e a privagdo de estimulos visuais pode provocar alteragdes

anatomicas e funcionais irreversiveis.

No desenvolvimento de lactentes, logo no periodo neonatal, observa-se o
inicio de comportamentos que requerem a mediacao aferéncia-eferéncia do
sistema nervoso central (SNC), sendo que profundas mudangas podem ocorrer no
tecido neural como resultado da experiéncia ambiental ("%

Contudo, ao nascimento, os aspectos fisiol6gicos, anatdmicos e o sistema
neurolégico da visdo ainda nao se encontram plenamente desenvolvidos. Parte
deste desenvolvimento ocorre muito rapidamente, visto que é justamente nos
primeiros meses de vida que ocorrem importantes modificagbes no
comportamento visual de todo lactente V; modificacdes estas que sofrem

influéncias de fatores de maturagdo neuroldgica e de experiéncias ambientais °.

Para Hubel "9, o sistema neurolégico da visdo, ao nascimento, encontra-se
imaturo e necessita de experiéncias visuais oportunas nos periodos criticos de

desenvolvimento para que as funcdes visuais se estabelecam ('),

Nos primeiros anos de vida, a maturagdo neuroldgica tem influéncia
marcante sobre o desenvolvimento das funcgdes visuais. Durante as primeiras
semanas apds o0 nascimento, a retina, as vias opticas e cortex visual desenvolvem
seus contatos celulares e, a medida que chegam os estimulos, sinapses séo

realizadas pelas células neurais, favorecendo a funcdo visual e tornando-a

Antecedentes da Literatura
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(14,15)

permanente , porém, apos o periodo critico, as conexdes sinapticas

existentes tornam-se estaveis e muito menos susceptiveis as mudangas "9

O desenvolvimento visual humano fundamenta-se nas mudancas
bioldgicas, tanto das estruturas visuais periféricas como das centrais. De um lado,
as mudancgas desenvolvimentais no espagamento dos cones da retina fornecem
um limite absoluto no poder de resolugdo espacial do sistema visual. De outro
lado, a alta resolug¢do na retina é pouco util, a menos que a precisao das conexdes
com as estruturas visuais centrais, particularmente o nucleo geniculado lateral e o
coértex visual primario, esteja adequado para processar o0s inputs visuais com alta
resolugao 9.

O entendimento quanto ao desenvolvimento da visédo nos primeiros anos de
vida revelou que a funcdo visual engloba varios aspectos que apresentam
diferentes periodos de maturacdo e que o sistema visual inclui diversas areas
corticais e subcorticais, cada uma com um papel especifico no processamento de

determinados aspectos da informagao visual (?021:22:23:24.25.26)

O funcionamento visual envolve um processo neuroldégico complexo e
diferentes fungdes, como: reacao a luz, definida como capacidade de localizar a
fonte de luz; fixagdo visual, referente a habilidade em dirigir o olhar para
determinado ponto e manté-lo desta forma; seguimento visual, sendo a habilidade
de seguir o objeto em movimento em diferentes trajetérias; acomodacao visual, a
habilidade de ajuste visual para focalizar objetos a diferentes distancias;
sensibilidade ao contraste, entendida como a capacidade de detectar diferencas
de brilho entre duas superficies adjacentes; campo visual, compreendido como o
espaco especifico percebido pelos olhos; adaptacdo visual que se refere a
habilidade de enxergar em ambientes com diferentes graus de iluminacao; visao
de cores, que diz respeito a habilidade em preferir, discriminar/parear
cores/tonalidades; coordenacgéo binocular, ou seja, a coordenagao simultanea das
imagens captadas pelos dois olhos, causando a percepgdo de profundidade e
nocao de distancia; a percepcéao visual, referente a habilidade de reconhecimento
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da direcdo, da forma, da textura e do movimento e a acuidade visual, definida

como a medida da resolucao visual/capacidade para discriminar detalhes®"2829,

Uma das fungbes visuais mais estudadas durante os primeiros anos de

2729 que se refere & capacidade do sujeito em

vida, porém, é a acuidade visual
detectar, separar ou discriminar um objeto no espaco®”. Existem diferentes tipos
de acuidade visual. O mais conhecido de todos € a acuidade de reconhecimento,
a habilidade de identificar corretamente letras ou formas, que se mede tipicamente
com uma tabela de letras, como a conhecida tabela de Snellen. A habilidade do
sujeito em resolver padrdes listrados ou em formatos de xadrez € uma tarefa
visual definida como acuidade de resolugdo de grades e pode ser medida tanto

por métodos comportamentais, como por métodos eletrofisiolégicos 2.

A acuidade visual de grades se desenvolve nos primeiros anos de vida, e
seu curso de desenvolvimento depende da técnica de medida utilizada. Assim, os
valores de acuidade obtidos podem ser especificamente chamados de acuidade
de olhar preferencial (OP) e acuidade de Potencial Visual Evocado (PVE) 9.

A possibilidade de avaliar diferentes aspectos da funcéo visual, como a
acuidade visual, campo visual ou atencao visual, longitudinalmente desde o
periodo neonatal, permitiu estabelecer o inicio e a maturagdo de cada um destes
aspectos em bebés normais, fornecendo dados normativos dependentes das

idades (31:32:33:34)

O tempo de maturacdo da acuidade visual é interessante em si mesmo,
mas ainda se torna mais, devido a existéncia de implicagdes terapéuticas, ou
mesmo preventivas, quanto ao conhecimento da duragdo do periodo de
sensibilidade critica ou suscetivel do lactente humano, durante o qual os
neurdnios corticais mostram mudancas em resposta ao ambiente visual ©°.

Estudos conduzidos nas décadas de 60 e 70 trouxeram importantes
conhecimentos a respeito do desenvolvimento da acuidade visual e permitiram a
estruturacdo de diferentes formas de avalid-la. Assim, Banks e Salapatek®®
referem que a acuidade visual parece ser completamente pobre no inicio da
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infancia, apesar de crescer significativamente durante os poucos primeiros meses
de vida. Os Unicos fatores puramente Opticos, suficientemente significantes
potencialmente para limitar a acuidade a frequéncias espaciais baixas, sao a falta
de claridade para os meios 6pticos e os erros refrativos. Salapatek, Bechtold e
Bushnell®”) mostraram que a acuidade de um lactente jovem ndo varia além das
distancias do alvo entre 30 e 150 cm; assim, erros acomodativos parecem nao
contribuir significativamente para mudancas de idade na acuidade nas distancias
de alvo préximas as utilizadas no referido estudo (53 cm)®®, sugerindo que fatores
nao Opticos como receptores de acumulo de densidade, ajuste espacial das
células ganglionares da retina e outros podem contribuir significativamente para o
desenvolvimento da acuidade visual. No entanto, ndo se pode descartar alguma
contribuicao potencial dos fatores épticos.

80.38,39.40.41.42.43.44.4%) roferem que fatores Opticos e

Estudos mais recentes
oculares também influenciam o desenvolvimento das fungbes visuais, uma vez

que alteracdes podem prejudicar a experiéncia sensorial adequada.

A informacdo visual esta contida na luz refletida dos objetos e, para
percebé-los, necessitamos de detectores sensoriais que respondam a luz refletida.
A medida que a luz passa através da lente do olho, a imagem & invertida e se
projeta para convergir na retina, a superficie posterior do olho. A camada mais
profunda da retina € composta de milhdes de fotorreceptores que traduzem um
estimulo externo, que é a luz, em sinal interno neural, posteriormente transmitido

ao Sistema Nervoso Central 8,

Os dois tipos de fotorreceptores sdo os cones e os bastonetes, ndo sendo
igualmente distribuidos na retina. Os cones estdo densamente dispostos préximo
ao centro da retina, em uma regido chamada févea. Poucos cones estdao nas
regides mais excéntricas da retina. Por sua vez, os bastonetes estédo distribuidos
por toda a retina ('8

A distribuicdo de bastonetes e cones ao longo da superficie da retina
também tem importantes consequéncias para a visao. Apesar do fato de que a
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percepg¢ao, em niveis de iluminagdo tipicos da luz do dia, seja dominada pela
visdo mediada por cones, o numero total de bastonetes da retina humana (91
milhdes) excede em muito o numero de cones (4,5 milhdes). Como resultado, a
densidade de bastonetes é muito maior do que a de cones ao longo da maior
parte da retina. Entretanto, essa relagdo muda dramaticamente na févea, uma
regiao altamente especializada da retina central, que mede cerca de 1,2 milimetro
de diametro dos segmentos externos dos cones. O aumento na densidade de
cones na févea é acompanhado por um brusco declinio na densidade de

bastonetes 9.

A densidade extremamente alta de receptores do tipo cones na févea e a
relacdo um para um com células bipolares e células ganglionares da retina fornece
a esta regiao (e ao sistema de cones em geral) a capacidade de promover alta
acuidade visual. A medida que a densidade de cones declina excentricamente e o
grau de convergéncia para células ganglionares da retina aumenta, a acuidade é

reduzida de forma marcante “®,

Outra caracteristica anatdbmica da fovea que contribui para a melhor
acuidade do sistema dos cones é que camadas de corpos celulares e processos
que se situam sobre os fotorreceptores em outras areas da retina estédo
deslocados na regidao da févea. Como resultado, os raios de luz estdo submetidos
a um minimo de dispersdo antes de atingirem os fotorreceptores. Finalmente,
outra fonte potencial de distorcdo 6ptica que se situa no percurso da luz em
direcdo aos receptores — 0s vasos sanguineos da retina — esta direcionada para a
regidao central da févea, dependente da coroide e do epitélio pigmentado para sua

oxigenacdo e sustento metabdélico 9.

A pobre acuidade visual ao nascimento € provavelmente causada tanto pela

imaturidade no tamanho e arranjo dos cones da retina quanto pelas limitacdes
adicionais além da retina’849),
Mesmo aos 45 meses, quando a févea esta quase como a de um adulto, os

segmentos externos do cone permanecem menores que dos adultos %",
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A macula imatura do recém-nascido € caracterizada pelo amplo espaco
interfotoreceptor, condizente com a pobre acuidade medida durante os dois

primeiros meses de vida, quando comparada com a do adulto 952534

Estudos usando trés  diferentes  técnicas, potencial visual

55,56,57,58,59 36,60,61,62,63) e niStang OptOCinétiCO (64,65,66)

evocado! ) olhar preferencial'
tém demonstrado que a acuidade visual e a sensibilidade ao contraste sdo pobres
no neonato e crescem durante o primeiro ano de vida. Alguns atribuem as pobres

acuidade e sensibilidade a imaturidade da retina central no neonato 854 €7),

A acuidade visual de grades desenvolve-se rapidamente do nascimento aos
6 meses de vida, continuando a se desenvolver mais lentamente, atingindo na
idade de 3-5 anos os valores proximos de um adulto. Estes dados sao de extrema
importancia, pois parecem ter relevancia particular no desenvolvimento da

ambliopia (51,63,68,69,70,71,72,73,74,75,76)

A maturidade da acuidade visual de grades medida pelos métodos de olhar
preferencial pode ser descrita por uma curva de crescimento com a acuidade

(77.7879) Nesta curva a

organizada numa escala logaritmica contra a idade linear
medida de acuidade é escalada e organizada logaritimicamente (tal como log na
base 10 ou log base 2, uma escala de oitava). Isto significa que diferengas visiveis
sdo iguais em qualquer lugar da escala logaritimica, ou, em termos mais simples,
a diferenca de uma oitava na acuidade numa escala de frequéncias espaciais
baixas é igual perceptualmente a uma diferenga de uma oitava na acuidade numa

escala de frequéncia espacial elevada.

A aplicacao destes testes permitiu a organizacao de um calendario do inicio
e da maturagao de varios aspectos da funcao visual para ser descrito no primeiro
ano de vida apds o nascimento. Isto mostra que a idade ao redor dos 4-5 meses é
crucial na maturagéo da funcgéo visual, ja que representa o inicio do periodo de
maior maturacado de aspectos corticais, como a habilidade de mudar a atencao
numa situagcao de competicdo ou processar a informagcdo numa orientagdo de

reversao®¥,
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3.2 Promocao da Saude Ocular e Prevencao

A criacao da Base de dados Mundial da OMS proporcionou dados de
referéncia para a elaboragdo do Informe sobre o Desenvolvimento Mundial do
Banco Mundial na década de 90, possibilitando as primeiras estimativas confiaveis

da cegueira e transtornos visuais em escala mundial 8%,

Considerando a populacao mundial desse periodo, os dados estimavam 38
milhdes de pessoas cegas e 110 milhdes com transtornos visuais. As estimativas
para o ano de 1996 foram de 45 milhdes de cegos e 135 milhées de pessoas com
transtornos visuais, sendo que 80% dos casos de cegueira poderiam ser evitados

e 90% dessas pessoas viviam em paises em desenvolvimento ©.

De acordo com estimativas recentes, o nimero de casos de cegueira no
mundo crescera de 45 milhdes para aproximadamente 76 milhées no ano de

2020, caso medidas de intervencdo ndo ocorram @V,

No Brasil, dados referem que o numero de cegos foi estimado em 0,4 a
0,5% da populacdo, ou seja, de 4 a 5 mil pessoas por milhdo de habitante 2.
Considerando o censo nacional do ano de 2000, que revelou uma populacéao de
160 milhdes de brasileiros, as estimativas quanto as pessoas com cegueira atingiu
o numero de 640.000, sendo destacado que a prevaléncia de cegueira no Brasil
sofre variacbes regionais, de acordo com o0s niveis de desenvolvimento
socioeconémico de cada area. Desta forma, foi estimada a prevaléncia de 0,25%
em locais semelhantes a paises desenvolvidos e de 0,75% em areas menos

desenvolvidas social e economicamente ©.

Os dados preliminares disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), referentes ao Censo Demografico de 2010, revelaram uma
populacdo nacional de aproximadamente 190 milhdes de brasileiros, com 23,9%
apresentando algum tipo de deficiéncia, sendo que 528.000 pessoas informaram

que nao conseguem enxergar nem mesmo com 6culos e 6.000 pessoas
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informaram que, mesmo com O&culos, apresentam alguma dificuldade para
enxergar 4.

A Organizacao Mundial de Saude ha décadas vem se preocupando com o
estabelecimento de programas e de grupos de prevencdo de cegueira ©.
Buscando revitalizar e fortalecer programas e grupos existentes, bem como criar
novos grupos, a OMS propds o programa “VISION 2020: The Right to Sight” ©%.
Em parceria com organizagées governamentais e ndo-governamentais, grupos e
instituicbes, o programa apresenta o objetivo de eliminar a cegueira evitavel ao

redor do ano 2020 289,

Neste sentido, dentre as causas prioritarias de cegueira na infancia a serem
combatidas estao a catarata, tracoma, oncocercose, erros refrativos, deficiéncia

de vitamina A e outras causas de cegueira infantil até o ano de 2020 ©®7,

No contexto do programa VISAO 2020 é estimado que metade das criangas
que sdo cegas hoje poderia ter a causa da cegueira prevenida, ou a condicdo
ocular tratada para preservar ou restaurar a visao %7,

Desde a década de noventa, a OMS ©

recomenda a triagem visual
obrigatéria de criangas em escolas comuns e, ainda, que paises em
desenvolvimento realizem esforgos no sentido de desenvolver métodos de triagem
eficazes e de baixo custo para detecgdo precoce de alteragbes visuais em

lactentes e criancas.

De acordo com Kara-José et al. ® o compromisso com a prevencao e
deteccdo de deficiéncias visuais remonta de longa data em nosso pais. No
entanto, verifica-se que tem havido maior énfase em agbes que envolvam
aspectos curativos, com enfoque em faixas etarias a partir da idade escolar.
Dentre as agOes estdo a Campanha Nacional de Prevengao e Reabilitacdo Visual
— Olho no Olho, para criangas em idade escolar e o Programa Olhar Brasil, voltado
para alunos de escola publica do Ensino Fundamental e adultos matriculados no
Programa Brasil Alfabetizado, com previsao de consultas oftalmolégicas para 5
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milhdes de alunos entre 7 e 14 anos com distribuicdo de 460 mil Oculos e
avaliagdo clinica e nutricional no periodo de 2009 a 2013 ©9.

O Ministério da Saude recomenda a realizacdo do Teste de Acuidade Visual
(TAV) em criancas aos 4 anos de idade (Caderneta de Saude da Crianga, 2008) e
a Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica (SBPO) que o exame
oftalmolégico seja realizado a cada 6 meses durante os dois primeiros anos de
vida e anualmente até os 10 anos, quando se completa o desenvolvimento da
visdo 9.
A Associacdo Americana para Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo
(AAPOS) apresenta recomendagbes quanto a triagem visual, referindo que na
idade de 6 a 42 meses sejam realizados os seguintes testes: historia ocular,
avaliagao visual, inspegao externa dos olhos e palpebras, avaliacdo da motilidade
ocular, exame pupilar, exame do reflexo vermelho, teste da acuidade visual,

aparelho de triagem objetiva e oftalmoscopia ©".

Atualmente as acbes de prevencdo da deficiéncia visual em recém-
nascidos vém recebendo atencdo com o Teste do Reflexo Vermelho ou teste do
reflexo de Bruckner, também conhecido por teste do olhinho 2. O objetivo deste
teste é avaliar se existe algum obstaculo a chegada da luz até a retina e sua
principal importancia consiste na detecgéo precoce de doengas, como a catarata
congénita e a leucocoria, que comprometem o eixo visual ®¥. Como sugerido por
estudiosos, essa avaliacao deveria se constituir num exame de rotina no periodo

92,94

neonatal, pois permite avaliar a opacidade do cristalino ®®*. Apesar da sua

7

utilidade, atualmente, este teste é realizado, com obrigatoriedade de Lei nos
bercarios, nos Estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro, contudo, ndo tem forca de
Lei em todo territério nacional, sendo obrigatério apenas por Lei Municipal em

algumas cidades brasileiras %

. No entanto, deve-se notar que este exame
deveria rotineiramente fazer parte do exame fisico de todo recém-nascido.

10

Quanto as medidas preventivas, Temporini e Kara-José % referem que

muitas sdo as razdes para priorizar acdes de prevencao da cegueira na infancia.
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As criangas que desenvolvem alteragdes visuais poderao ter a sua frente uma vida
inteira desprovida ou limitada de visdo, somado a todos os custos associados
como o aspecto emocional, social e econémico, tanto para a familia como para a
sociedade ©®). Neste sentido, prevencdo implica em agdes antecipadas destinadas
a impedir a ocorréncia de fatos ou fendmenos prejudiciais a vida e a saude, e no
caso de ocorréncias desses fatores e fendbmenos, evitar a progressao de seus
efeitos ).

No mundo todo e, em especial no Brasil, a cegueira em criangcas tem
atingido indices significativos, representando sério problema de saude publica,
ainda mais agravado quando consideramos que a maioria desses casos Sao
preveniveis ou trataveis pela adogdo de medidas simples 2.

Os transtornos no desenvolvimento da visdo afetam o processo de
aprendizagem da crianca e sua integridade, tanto fisica como psiquica, sendo

fundamental a prevencdo e sua identificagao precoce .

Segundo Ventura et al.®”), apesar do conhecimento e da tecnologia atual,
muitas das alteracdes visuais ocorridas na infancia sao identificadas tardiamente,

quando, dependendo do diagnéstico, pouco efetiva podera vir a ser a intervengao.

Alves e Kara-José ® definem triagem como uma forma de identificacdo
presumida de defeito ou de doenca desconhecida pela aplicacdo de testes ou
realizacdo de exames que possam ser aplicados rapidamente. Referem que a
triagem pode ser utilizada para classificar pessoas que aparentemente tém a
doenca daquelas que provavelmente ndo tém. Nao tendo a intencdo de
estabelecer diagndstico, as pessoas com achados positivos ou suspeitos devem
ser encaminhadas para exame médico, para o diagnéstico. Programas de triagem
na area oftalmolégica podem ser conduzidos por pediatras, enfermeiras, agentes
de saude e pessoal paramédico .

A deteccédo de alteracdes no desenvolvimento visual caracteriza-se como
um modelo de acdo preventiva e/ou de diagnéstico precoce. O aspecto principal
de se ter uma deteccéao precoce esta ligado justamente a possibilidade de prevenir
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a deficiéncia ou de minimizar as sequelas e as préprias condi¢cdes que geram a
deficiéncia (©9:100.101.102)

A prevencao e a deteccdo precoce de alteragdes no desenvolvimento
infantil sdo praticas ainda pouco aplicadas no Brasil. No caso das deficiéncias
sensoriais, essa preocupacao justifica-se pela possibilidade de antecipagdo do
processo de intervencdo logo no inicio da vida da crianga, garantindo a
estimulacdo necessaria em todos os aspectos fundamentais para o seu
desenvolvimento global. Nessa area, os procedimentos de triagem podem ser
utilizados por se caracterizarem como instrumentos de baixo custo, de simples

aplicacao e eficientes (%%,

A triagem visual €, portanto, a aplicacao de testes simples, de baixo custo e
eficazes, na deteccdo dos problemas visuais mais importantes para cada faixa
etaria. Preferencialmente deve ser realizada por pessoal treinado, néao
necessariamente meédico, tal como pais, professores, enfermeiros, auxiliares de
saude, visitadores sanitarios e ortoptistas, ou qualquer outro profissional que
exerca alguma atividade em prestacao de servico no nivel primario de atencéo.
Essas pessoas sao responsaveis pelo encaminhamento de casos com suspeita de
alteracoes visuais para o oftalmologista. Dentre os testes de triagem visual mais

simples e eficazes, encontramos a medida da acuidade visual®®.

3.3 Avaliacoes Visuais

Mensurar a visdo da criangca € uma habilidade especial que requer tempo,
paciéncia e conhecimento sobre o processo de desenvolvimento visual. Os
métodos utilizados devem ser adaptados para a idade e habilidades da crianca,
visto que muitas vezes elas nao podem descrever o que véem ou responder a

testes de identificagao ©°1%4).

O estudo da fung&o visual envolve um conhecimento de grande importancia

no que diz respeito ao proprio desenvolvimento da criangca. Além da questao
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clinica, abrange questdes fundamentais no campo psicolégico e social do
crescimento infantil. E um conhecimento que proporciona a deteccdo oportuna de
doencas que podem interromper e permanentemente impedir a visdo normal. O
diagnéstico oportuno dessas afecgdes oculares permite orientar e tratar aqueles

que necessitam de um cuidado precoce 1%,

A medida de funges visuais em bebés e criangas pré-verbais € uma tarefa
que requer habilidades e métodos especificos e depende da capacidade de
fixacdo, seguimento, acomodagdo e também do interesse da criangca nos

(106,107)

estimulos utilizados Uma limitacdo oObvia é que, diferentemente dos

adultos, os bebés ndo podem seguir instrugdes ou dar respostas verbais ¢

Assim, para verificar se a visdo de um lactente ou crianga em idade pré-
verbal esta se desenvolvendo dentro de um padrao de normalidade, observam-se
diferentes funcbes visuais com a utilizacdo de objetos de facil visualizacdo e

(%9 " Tais

estima-se a acuidade visual com testes de acuidade de grades
procedimentos verificam fungbes visuais de fixacdo, seguimento, campo e
acuidade visual, que oferecem, entre outras, informacdes a respeito de
habilidades oculomotoras (coordenacdo e motilidade ocular), esfera e

acomodacdo visual "7104,

Estes testes ndo requerem habilidades verbais ou colaboragdo dos
pacientes e podem ser rotineiramente usados ndo apenas em bebés pequenos,
mas também em criancas com retardo intelectual severo e problemas de
comportamento ¥,

%) referem que o teste da acuidade visual é o exame

Tabuse e Almeida !
mais realizado em oftalmologia e adquire a maior importancia nas criancas, nas
quais a visao esta em formacao. Por essa razao, uma correta avaliagao da visao
monocular, e, em alguns pacientes, também da visdo binocular, é essencial na
deteccdo de ambliopias e outras afeccoes que, se nado forem diagnosticadas

precocemente, poderdo deixar sequelas graves.
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No que se refere a acuidade visual, esta pode ser definida como a
habilidade do sistema visual em distinguir detalhes finos de objetos apresentados
no espaco, ou seja, a medida do menor angulo, chamado de minimo angulo de
resolugdo (MAR), formado entre os detalhes de um determinado objeto e sua

imagem na retina %1%,

Sua fase de maior desenvolvimento ocorre dentro do primeiro ano de vida,
com um periodo de refinamento durante a fase pré-escolar e completa maturacao
por volta dos 9 anos de idade. Dessa forma, qualquer alteracdo nao corrigida
nesta fase, como estrabismo ou erros de refracdo, podem acarretar diminui¢cdo da

acuidade visual ou comprometer a viséo binocular (17%8:105107)

A avaliagdo oportuna da acuidade visual é altamente desejavel, uma vez
que muitas anormalidades visuais congénitas da infancia podem levar a perda
visual permanente se nao detectada e efetivamente tratada durante os cinco
primeiros anos de vida. Embora exista uma ampla variedade de testes objetivos
para mensurar a acuidade visual (letras de Snellen, anéis de Landolt, figuras de
Allen), muitos testes padronizados ndo podem ser realizados de forma confiavel
por criangas abaixo da idade de trés anos devido a falta de cooperacdo e\ou
compreensdo. Apdés um ano de idade, as criangas tornam-se muito ativas e a
utilidade do procedimento diminui. Como consequéncia, existem poucos dados
normativos para criancas com idade entre 12 a 30 meses, periodo em que as
criancas sao notoriamente dificeis para o teste (1%,

@9 refere que a medida de acuidade visual em adultos ou em

Saloméo
individuos que conseguem informar o quanto enxergam €& simples e direta,
independente do modelo de tabela que se empregue. O tipo de acuidade mais
conhecido de todos € a de reconhecimento, medida tipicamente com uma tabela
de letras, como a conhecida tabela de Snellen. Pode-se solicitar a criancas
pequenas que, em vez de ler as letras do alfabeto, combinem letras ou padrdes a
uma amostra — como, por exemplo, os Cartdes de Lea, os Cartdes de Allen, o
Teste HOTV e a Tabela do “E”. No entanto, bebés ndo podem ser testados

prontamente para esse tipo de acuidade. Em pacientes ndo-verbais, como bebés,
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criangas e adultos com disturbios de comunicacdo (pacientes com multiplas
deficiéncias e/ou com deficiéncia neuroldgica), esta medida geralmente se baseia
na habilidade em resolver padrdes listrados ou em formato de tabuleiro de xadrez
8 Estes métodos objetivos implicam em técnicas de medida da acuidade que

independem da resposta verbal dos pacientes.

Existem diferentes técnicas para se mensurar a capacidade de resolucao
visual de bebés e de criancas muito pequenas (pré-verbais). As primeiras
tentativas de quantificagdo da acuidade visual basearam-se na habilidade do bebé
em detectar listras num tambor de nistagmo optocinético, teste que consiste em
girar um tambor com listras verticais, brancas e pretas, na frente do bebé; quando
h& visdo e boa fixacdo nas faixas, produz-se um nistagmo com fases lenta e
rapida. Quando os olhos respondem com um movimento lento na direcdo da
rotacdo das faixas, por aproximadamente 0,2 segundos, € um movimento rapido
na direcao oposta por 0,1 segundo, significa que o bebé tem visdo. Como os
tambores tém faixas com larguras diferentes, cada um correspondendo a uma
acuidade visual, a visao do bebé é dada pelas faixas mais finas que produziram o

(1) O examinador nota a presenca ou auséncia do nistagmo pela

29,75

nistagmo
observacéo direta dos movimentos oculares do bebé 7). A partir da década de
1970, foram introduzidas duas técnicas para definir o desenvolvimento da viséo
em bebés e criangas pré-verbais. Uma trata-se de um método comportamental, o
Olhar Preferencial (OP ou OP de escolha forcada) e, o outro, de um método
eletrofisioldgico - Potenciais Visuais Evocados (PVE) %) Ambos os métodos
baseiam-se na habilidade do sujeito em resolver padrées listrados ou em formato

de tabuleiro de xadrez, tarefa chamada de acuidade de resolugdo de grades .

O Potencial Visual Evocado (PVE) estuda a integridade das vias épticas. Os
estimulos empregados séo flashes ou o padrdo reverso, que interessam,

199 Mede a atividade dos neurdnios

respectivamente, a retina periférica e central’
do cértex visual, detectada por eletrodos no couro cabeludo, em reposta ao
estimulo, indicando a presenca de uma resposta neural a um estimulo que

prescinde da resposta verbal ou comportamental de detecgao .
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O Potencial Visual Evocado de Varredura € um método de resolugao, em
que sdo mostrados padrdes listrados ou xadrez, preto e branco, em uma tela de
televisdo ou monitor, localizado a frente da crianca. Eletrodos sdo colocados na
regiao posterior da cabeca, ligados a um amplificador e ao computador que
analisa as respostas vindas do cortex occipital, frente a estimulos visuais de

grades, que sao varridos em 20 segundos, em um total de 10 larguras diferentes
(106,110,111)

O Olhar Preferencial foi descrito por Fantz (112

, um psicélogo que formalizou
medidas do comportamento espontaneo do olhar dentro de uma técnica
quantitativa. Este diz respeito a preferéncia natural do recém-nascido em olhar
para um estimulo estruturado (listras pretas e brancas) quando comparado a um
estimulo homogéneo 9.

3 o bebé é confrontado com uma série de

De acordo com Teller
estimulos padronizados e o observador monitora 0 comportamento de olhar da
crianga durante a apresentacdo dos estimulos por um orificio, pontuando varios
aspectos do comportamento visual do bebé: a direcdo do primeiro olhar, a
quantidade de tempo gasto do olhar em cada objeto, e o nimero de olhares em

199 refere que a resposta do olhar preferencial baseia-

direcdo a cada objeto. Plut ¢
se no fato de que bebés apresentam maior tendéncia para fixar um estimulo
padronizado do que um estimulo homogéneo. As preferéncias dos bebés a
estimulos especificos foram inferidas a partir das diferengcas no comportamento
visual, tais como tempo de fixacdo mais longo na superficie com padrées em
preferéncia a uma superficie homogénea de igual luminancia @139
Teoricamente, se um lactente olha por mais tempo em um estimulo, pode-se aferir
que ele discrimina os dois estimulos e tem a preferéncia atencional ou perceptual
para o estimulo de tempo de fixacdo mais longo. Usando este método, um numero
de estudos demonstrou que os bebés tém preferéncias espontaneas ou pré-

experimentais para certos tipos de estimulos "'

O olhar preferencial de escolha forcada (OPEF) foi desenvolvido por Teller,

combinando o paradigma do olhar preferencial descrito por Fantz com principios
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de métodos psicofisicos objetivos, usando-se estimulos quantificaveis ©®. De

acordo com Teller ('3

, s40 apresentados ao bebé estimulos de grades (listras
brancas e pretas) de onda quadrada de alto contraste, pareados com um estimulo
cinza homogéneo de mesma luminéncia espacial média. O estimulo de grade
encontra-se posicionado a mesma distancia a direita ou a esquerda de um orificio
de observacao central, pelo qual o adulto observa as respostas do bebé. O
observador adulto desconhece a localizacao e a frequéncia espacial da grade e,
mais do que pontuar as varias caracteristicas do comportamento visual infantil, faz
um julgamento de escolha forgada sobre a localizagdo esquerda ou direita da
grade em cada apresentacdo. A acuidade do bebé é definida como a frequéncia

espacial da grade que corresponde a 75% das respostas corretas do observador
(29,116,117)

A faixa de idade 6tima para o uso deste método é entre 1 e 6 meses,
quando os lactentes estdo imediatamente atentos aos padrdes de estimulos apos
sucessivas repeticbes para obter um limiar de medida confiavel. Um importante
ponto para o uso clinico do método é que ele pode ser usado para testar cada

olho separadamente ©%72

, embora um cuidado maior seja necessario para o
manuseio e observacao da criangca do que no teste binocular. Muitos criangas
permanecem testaveis pelo OPEF aos 9 ou 12 meses ou até mais velhos, mas
apos esta faixa de idade as criancas rapidamente se cansam com o estimulo do
teste e sdo muitos ativos para assisti-los passivamente por muito tempo. Quando
0 método € aplicado nestas criangas mais velhas, estimativas aproximadas de
acuidade podem ser muitas vezes realizadas de sequéncias mais curtas de
apresentacdo que aquelas do procedimento completo. Em alguns casos de
retardamento intelectual, OPEF pode fornecer médias de valores de avaliacao
visual bem fora da extens&o de idade comum “?).

Van Hof-van Duin e Mohn ("®

mostraram que o procedimento OPEF pode
ser usado para avaliar a acuidade visual de neonatos, no entanto, o seu uso é
dificultado pelo fato de ndo se manter acordado o lactente o tempo suficiente para

o grande numero necessario de tentativas para a realizacao do teste.
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9 desenvolveu-se a técnica do olhar preferencial

De acordo com Birch ¢
operante (OPO) pelo fato dos testes de OPEF serem muito entediantes para
criangcas a partir de 15 meses de idade, sendo que, nesta faixa etaria, a
transformacdo do teste em um tipo de jogo de “apontar” ajuda a manter o
interesse da crianga. Diante de uma resposta correta emitida pela crianga (o
apontamento para a grade ao invés do campo cinza homogéneo), esta recebia um
reforco, podendo ser algo para comer, um aplauso ou um cumprimento verbal. O
termo OPO tem sido usado para descrever OPEF associado a reforgcos para
respostas corretas (%120

'2) referem que o procedimento de cartées de acuidade de

Dobson et al. {
grades pode ser utilizado para avaliar a acuidade visual em recém-nascidos a
termo em ambientes hospitalares. Também referem ser um poderoso
procedimento que nao é afetado pela configuragao do estimulo.

Como resultado da modificacdo do teste do OPEF, criou-se o teste dos

122

cartbes de acuidade ), tendo recebido o nome de Teste dos Cartbes de

by

Acuidade de Teller (CAT) em homenagem a pesquisadora americana Davida
Teller.

Os testes de acuidade visual utilizados dependem da faixa etaria da crianga
e de sua capacidade de colaboracdo e informacdo e, dentre os testes de
resolucdo mais utilizados em criancas em fase pré-verbal ou com dificuldade de

informagdo e interacdo, esta o Teste dos Cartdes de Acuidade de Teller 1%9.

Definido o valor de acuidade visual para um determinado teste, é
fundamental comparar os resultados obtidos com normas descritas na literatura.
Dessa forma, a acuidade pode ser classificada como normal para a idade do
paciente, de acordo com valores da média da populacdo e com o minimo valor
esperado para considerar-se normal (limite normal inferior). Valores normativos e
de desenvolvimento normal para testagem da acuidade monocular e binocular, por
meio dos Cartdes de Acuidade de Teller, estao disponiveis a partir de dois estudos

(70,71)

populacionais , sendo que as normas descritas em um dos estudos citados
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foram totalmente elaboradas no Brasil ®®. O estudo brasileiro foi feito com 641
criangas de baixa renda do municipio de Sdo Paulo 9.

Ao se utilizar o CAT, a notacdo em frequéncia espacial deve ser adotada e
evitar a correlacdo com a notagao fracionaria, uma vez que a notacéo fracionaria é

utiizada para teste de reconhecimento. Testes de resolugdo como o CAT
superestimam a acuidade visual quando a correlagao é utilizada‘'%.

A acuidade visual de grades é uma fungcdo diferente da acuidade de
optotipos. O estimulo abrange uma area muito maior do campo visual do que

aquela abrangida pelo optotipo, sendo a deteccao da presenca de um padréao de

(107

listras uma funcéo cerebral diferente da discriminacdo de formas ) Mayer e

Dobson“? encontraram diferencas entre os valores de acuidade visual de
reconhecimento e de resolucdo em sujeitos com cinco anos de idade, testados
pelo Procedimento de Olhar Preferencial Operante, dados que corroboram com

estudos anteriores que mostraram que a correlacdo entre a acuidade de

123,124

reconhecimento e a acuidade de resolugdo é relativamente fraca ). Dessa

forma, os valores da acuidade de grades ndao devem ser convertidos em valores
de acuidade de optotipos (12

Dentre os testes de acuidade visual de olhar preferencial, Lea Gratings é

outro teste utilizado para avaliar a acuidade visual de bebés e criangas jovens e

109).

tem o mesmo principio dos Cartdes de Acuidade de Teller Desenvolvido pela

oftalmologista Lea Hyvarinen, apresenta 3 raquetes portateis com linhas de grades

pretas e brancas com larguras variadas impressas em ambos o0s lados e uma

(125126) ~ Além disso, apresenta

128)

raquete controle com um cinza homogéneo
vantagens em custo-beneficio quando comparado com o CAT!

Embora difundido do ponto de vista comercial, estudos para determinar a

validagdo deste teste ainda nao foram realizados!'?®

e, no Brasil, apesar de ter
sido realizada extensa investigacédo bibliografica em diferentes bases de dados,
nao se encontrou estudos utilizando este método de avaliagcdo na populagao

brasileira. Na literatura do presente estudo encontrou-se uma pesquisa utilizando
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126 que teve como objetivo

o teste Lea Gratings, realizada por Yudcovitch et al. {
comparar as acuidades visuais de bebés obtidas com o Lea Gratings e o teste dos
Cartdes de Acuidade de Teller, bem como estabelecer normas de acuidade
relacionadas a idade para o teste Lea Gratings. Para tanto, houve a participagcéo
de trinta e cinco bebés com idade entre 5 semanas e 17 meses que tiveram as
medidas de acuidades visuais realizadas por meio destes dois testes. Um
examinador apresentou as grades para os bebés e determinou para qual lado o
mesmo olhava, enquanto que um segundo examinador documentou as acuidades
binoculares e monoculares, baseando-se nas observagbes do primeiro
examinador. Uma forte correlacéo entre as acuidades dos bebés, obtidas por meio
do Lea Gratings e dos Cartées de Acuidade de Teller, foi observada e indicou que,
apesar dos valores obtidos corresponderem com as normas encontradas no
Manual LEA, estudos futuros podem ser Uteis para estabelecer um maior banco de
dados normativo.

126) referem ainda que o Lea Gratings foi considerado um

Estes autores!
instrumento conveniente e simples na avaliagdo da acuidade visual de grupos de
bebés de diferentes idades, tendo fornecido medidas comportamentais
consistentes e eficientes no ambiente clinico. Somado a isso, quando comparado
ao CAT, sdo mais leves, baratos e faceis de transportar para os locais de testes,
além de serem mais atrativos para os bebés, o que contribui para que a avaliacao
destes torne-se menos estressante.

'2)) que comparou as

Estes dados foram corroborados por outro estudo’
medidas de acuidade visual obtidas por meio do Lea Gratings com as obtidas por
meio do Teste de Acuidade de Cardiff em 200 criangcas sem alteracdes visuais,
com idade entre 6 meses e 3 anos. Os autores relataram que o Lea Gratings é
adequado para criangas com idade abaixo de 12 meses, tendo o seu uso
recomendado também para criancas com problemas neuroldégicos com idade
intelectual inferior a um ano. Concluiram que o Lea Gratings € um teste rapido,

confiavel para avaliacao visual em criangas pré-verbais e, quando comparado ao
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CAT, apresenta um custo significativamente inferior, 0 que pode representar um

método eficiente de avaliagdo para paises em desenvolvimento,como o Brasil.

Dessa maneira, mensurar a acuidade visual de lactentes e criangas, com
um instrumento simples, de baixo custo e eficaz, constitui uma medida importante

de prevencao e melhora de qualidade de vida.
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4.1 Desenho do Estudo

Tratou-se de estudo de natureza prospectiva e longitudinal, descritivo e
analitico, da acuidade visual de resolugcdo de grades de um grupo de criancas
nascidas em uma maternidade publica da regido de Campinas-SP, realizado
durante o primeiro trimestre de vida e no periodo entre 12 a 24 meses de idade.

4.2 Casuistica

4.2.1 Selecao dos sujeitos

Os sujeitos foram selecionados no Centro de Estudos e Pesquisas em
Reabilitacdo “Prof. Dr. Gabriel Porto”, pertencente a Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas (CEPRE- FCM- UNICAMP). Este
Centro atua em ensino, pesquisa e extensao nas areas de surdez, cegueira e
baixa visdo. Mantém intercambio técnico-cientifico com diversos Departamentos
da FCM e com o Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti (CAISM-
UNICAMP), além de desenvolver projetos em colaboracdo com Instituicdes

externas a Unicamp.

As maes das criancas nascidas no CAISM-UNICAMP, no momento da alta,
foram instruidas quanto a obrigatoriedade das instituicdes de saude oferecer a
avaliagdo  audiolégica e foram  convidadas a  comparecer ao
CEPRE/FCM/UNICAMP para realizagdo deste exame, em data previamente
agendada.

No periodo de Janeiro a Outubro de 2008, todos os pais ou responsaveis
legais que compareceram ao CEPRE para a realizacdo da avaliagdo audiol6gica
dos lactentes participaram de um grupo de acolhimento realizado por um

profissional do Servigco Social e receberam orientagdes sobre os procedimentos da
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triagem auditiva e visual. Ao final das orientagdes, foram informados sobre a
realizagdo da pesquisa, esclarecidos quanto aos seus objetivos e procedimentos e
convidados a participar. Diante do aceite, foi solicitada a assinatura dos mesmos
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Anexo I).

4.2.2 Critérios de Inclusao

e lactentes com um més de idade cronoldgica e residentes na regiao

metropolitana de Campinas, sem complicacdes no periodo neonatal;

e recém-nascido de termo com peso adequado para idade gestacional, que
ao nascimento tinham idade gestacional entre 37 semanas completas e

41 semanas e 6 dias, com peso de nascimento entre o percentil 10 e 90

da curva de crescimento fetal de Battaglia e Lubchenco!'??;

e criangas que permaneceram exclusivamente em alojamento conjunto no
periodo neonatal, ndo portadores de malformagdes congénitas e/ou
sindromes genéticas diagnosticadas no bergario;

e recém-nascido sem infeccées congénitas confirmadas;
e recém-nascido sem diagnéstico de deficiéncias motoras e/ou sensoriais;

e lactentes sem doencas pds-natais graves com necessidade de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

e recém-nascido com score de Apgar de 5° minuto maior que 7;

e lactentes que apresentaram o Reflexo Vermelho presente ao nascimento.

4.2.3 Critérios de Exclusao/Descontinuacao

o desisténcia voluntaria durante o seguimento da pesquisa, por parte dos
pais ou responsaveis legais;
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o falta em uma das avaliagbes no periodo de seguimento do primeiro
trimestre ou durante o periodo de seguimento do 12° ao 24° més;

e lactentes que apresentaram alteragdes visuais detectadas nas avaliagoes
oftalmoldgicas realizadas a partir dos 12 meses de vida.

4.2.4 Tamanho da Amostra

Em fungéo da inexisténcia de dados da literatura sobre o teste de acuidade
estudado, realizou-se um estudo piloto prévio com 40 criancas.

No calculo do tamanho da amostra julgamos necessario haver
representacdo suficiente das categorias de resposta visual mais exigente aos 12
meses (raquetes com resposta 12 ou 16 cpd).

Neste estudo piloto observamos que 25/40 (62,5%) conseguiram resposta
12 ou 16 cpd. Considerando uma margem de erro de 8%, 0 numero de casos
necessario foi de 133 lactentes.

A férmula empregada foi: N = 1’962 X &;p)

Onde:
p: proporgao de sujeitos que conseguiram a resposta desejada no estudo piloto;
d: margem de seguranca desejada (8% ou 0,08);

1,96: valor de z para um IC95%.
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4.2.5 Casuistica Selecionada

A amostra do estudo foi constituida de 133 lactentes que compareceram em
todas as avaliagbes durante o estudo, realizadas no primeiro, segundo e terceiro

més de vida e com a idade entre 12 a 24 meses.

No primeiro més de vida, foram avaliados 386 lactentes, sendo que,
destes, 253 compareceram para a realizagcdao da segunda avaliacdo e 178 para a
terceira avaliacdo. Destes 178 lactentes, 11 foram excluidos por ultrapassarem o
periodo considerado como terceiro més. Desta forma, 167 lactentes completaram

0 seguimento longitudinal no primeiro trimestre de vida.

A partir dos 12 meses de vida, compareceram para avaliacdo de acuidade
de resolucao de grades, 145 criancas, dentre as quais, foram excluidos 8 por nao
ter sido possivel concluir as avaliagées, 3 por ter sido detectado estrabismo e 1

por ter sido diagnosticado retinoblastoma.

4.3 Variaveis e Conceitos

4.3.1 Variaveis de controle

e Peso ao nascimento

O peso em gramas foi obtido logo apdés o nascimento, sendo mensurado
em balanga eletrdnica aferida regularmente com precisdo de 5g e carga maxima

de 15kg, de acordo com os procedimentos adotados pelo CAISM.
e Sexo
Definido como masculino e feminino.
e |dade gestacional

A idade gestacional foi definida em semanas completas de gestacao,

conforme avaliacdo clinica do recém-nascido, utilizando o método proposto por
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129

Capurro et al. ®9. O critério de definicdo da idade gestacional seguiu o protocolo

do Servico de Neonatologia do CAISM.
« indice de Apgar

O indice de Apgar foi realizado no 1% e 5° minutos de vida, utilizando os
critérios de pontuacéo (notas de 0 a 10 pontos) formulados por Virginia Apgar %9,
A pontuacao reflete o estado geral do neonato (tbnus muscular, respiragao,

batimentos cardiacos e reflexos).

4.3.2 Variaveis Independentes

e A idade cronoldgica

Na primeira fase do estudo, a idade cronolégica foi definida em meses de
vida (primeiro, segundo e terceiro), considerando quinze dias antes e depois da

data de aniversario.

Na segunda fase do estudo, a partir de 12 meses de idade, para fim de
analise de dados e equilibrio do numero de participantes em cada faixa etaria, o
pesquisador optou por dividir o grupo em trés faixas de idade, sendo o Grupo 1,
constituido por lactentes entre 12 e 14 meses; o Grupo 2 por criancas entre 15 e

18 meses; o Grupo 3 por criangas entre 19 e 24 meses de idade.

4.3.3 Variaveis Dependentes

e Acuidade Visual de Grades

A verificacdo da acuidade visual de grades foi realizada por meio de dois

125)

testes: o teste de Acuidade Visual de Grades Lea Gratings' e o teste dos

Cartées de Acuidade de Teller (CAT)!.
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a) Teste de acuidade visual de grades Lea Gratings

(125,126)

O Lea Gratings foi proposto por Lea Hyvarinen , € se utiliza de 3

raquetes para apresentar as grades. As grades sao definidas pela frequéncia, quer
dizer, o numero de pares de linhas preta e branca ou ciclos, dentro de um grau do
angulo visual. As listras modificam-se em espessura com alteragdo da frequéncia
espacial (mais listras por espaco, maior frequéncia espacial). Um ciclo equivale a
uma barra escura mais uma barra clara da grade, ou duas vezes a largura de uma
Gnica barra usada para definir o minimo angulo de resolugéo ®®. Em cada raquete
de grade a frequéncia da grade impressa € dada por ciclos por centimetro (cpcm),
ou seja, o numero de ciclos por centimetro da superficie.

" \ |
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Figura 1: “Lea Gratings”

7

Quando uma grade é segurada a 57 cm (aproximadamente 2 pés) de
distancia da face da crianga, um centimetro € igual a um grau do angulo visual.
Esta € uma distancia de teste conveniente porque o numero de ciclos/cm
corresponde a acuidade das grades como ciclos por grau (CPD), a notacdo em

frequéncia espacial.

Assim, apenas a essa distancia, os ciclos por valor do grau de cada grade
sao iguais ao impresso na raquete. Por exemplo, a 57 cm, a grade de 0,25 cpcm é

igual a 0,25 cpd. Quando a raquete é trazida mais préxima, o numero de ciclos por
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grau diminui. Quando usada uma distancia maior que 57 cm, o numero de cpd
aumenta. Na tabela a seguir, os valores de cpd sao calculados a uma distancia
comum. Se outra distancia for usada, os resultados de cpd podem ser calculados

usando esta formula:

CPD = Distancia usada x cpcm / 57,2 cm

Quadro 1: Acuidade de Grades informada em Ciclos por Grau (CPD):

Di?:ir‘\)c E Ciclos por Centimetro (cpcm) impressos nas Grades
0,25 0,50 1,00 2,00 4,00 8,00
29cm 0,12cpd 0,25cpd 0,50cpd 1,00cpd 2,00cpd 4,00 cpd
57cm 0,25cpd 050cpd 1,00cpd 2,00cpd 4,00cpd 8,00 cpd
86cm 0,40cpd 0,75cpd 1,50cpd 3,00cpd 6,00cpd 12,00 cpd
114cm 0,50cpd 1,00cpd 2,00cpd 4,00cpd 8,00cpd 16,00 cpd

No exame de lactentes recomenda-se escolher distdncias de testes que
sdo partes ou multiplos de 57 cm, quer dizer, 28cm, 43cm, 85cm ou 115cm.

Distancias maiores sao raramente usadas.

A medida da acuidade é baseada na observacao do movimento dos olhos
quando raquetes de grades sao apresentadas a crianga, existindo duas diferentes
técnicas de apresentacao.

e Suspendendo os estimulos cinza e o listrado simultaneamente em frente
a crianga e mantendo-os sem movimenta-los; ou, escondendo o padrao
de listras atras da superficie cinza e deslizando as duas superficies
separadamente com a mesma velocidade em dire¢cdes opostas.
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Normalmente, a crianga seguird o movimento do padrao listrado, no caso
de vé-lo. Se a crianga apresentar problemas em ver a informagdo visual, ndo

havera nenhum movimento de seguimento.

Quando a acuidade da grade for medida, o resultado precisa ser expresso
em ciclos por grau (CPD).

b) Teste dos Cartdoes de Acuidade de Teller (CAT)

O teste dos Cartdes de Acuidade de Teller”® utiliza como equipamento um
jogo de cartdes de papeldo com as dimensdes de 25,5 x 51 cm na cor cinza. Cada
cartao possui, em um dos lados, uma grade de onda quadrada de 12,5 x 12,5 cm
(com orientacdo vertical) reproduzida fotograficamente e colada num fundo de
luminancia média equivalente. O jogo completo é composto de 17 cartdes com
frequéncia espacial variando de 0,23 a 38 ciclos/grau em intervalos de 0,5 oitava e
contraste de 82%, além de um cartdo cinza sem listras para utilizagdo como
controle. No centro de cada cartdo, ha um orificio circular pelo qual o examinador
observa as reacdes do sujeito examinado. Com a utilizagdo de trés distancias (38,
55 e 84 cm), é possivel testar acuidade desde 20/2000 até 20/11. A iluminacéo
exigida para a execugao do teste é de 10 candelas/m2. Para evitar distragbes
durante o exame, pode-se utilizar um painel de madeira cinza que funciona como

um anteparo para a apresentagéo dos cartoes.

4.4 Procedimentos do Estudo

A pesquisadora realizou treinamento no local onde foi desenvolvido o
estudo para familiarizacdo com o teste de avaliagdo da acuidade visual de grades
Lea Gratings!'®®'%®) e o teste dos Cartdes de Acuidade de Teller (CAT) ", ambos
utilizados para a avaliacao dos sujeitos.

No primeiro trimestre de vida, a acuidade visual de grades foi mensurada
por meio do teste Lea Gratings, seguindo as normas estabelecidas pelo teste.

Essas avaliagbes aconteceram no Centro de Estudos e Pesquisas em
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Reabilitagdo “Prof. Dr. Gabriel Porto” (CEPRE), no periodo da manha ou da tarde,
conforme a disponibilidade da familia e disposi¢ao do lactente. A m&e segurava o
bebé em seu colo, numa distancia de 28 cm do examinador - pesquisador. A sala
foi organizada de forma a garantir a auséncia de estimulos visuais que
comprometessem a realizagdo da avaliagdo. As raquetes foram organizadas em
uma mesa em frente ao examinador, com as frequéncias espaciais menores
(listras mais largas) em cima, e progressivamente seguidas das frequéncias mais
altas (listras mais finas). As raquetes de grades de frequéncias menores foram
primeiramente apresentadas, suspendendo os estimulos cinza e o listrado
simultaneamente em frente a crianca e mantendo-os sem movimenta-los. A
medida da acuidade foi baseada na observagdo do movimento dos olhos quando
as raquetes eram apresentadas. Foi realizada apenas a medida binocular. No
caso de falta de colaboracao do lactente, a avaliacdo era remarcada no periodo

determinado dentro de cada més.

Cada lactente foi avaliado em trés etapas (primeiro, segundo e terceiro
meses). A avaliagdo no primeiro més de vida foi realizada no mesmo dia em que
foi feito o convite ou em data de preferéncia dos pais, desde que nao
ultrapassasse o periodo determinado como primeiro més. O procedimento de
avaliacdo de cada lactente foi realizado pela pesquisadora na presenca dos pais
ou responsaveis legais. Ao término da avaliagdo, os pais receberam uma
devolutiva a respeito do desempenho dos lactentes e foi agendado um retorno
para o proximo més. Os resultados referentes a avaliagdo da acuidade visual de

125,126

grades ) foram anotados no protocolo de registro (ANEXO ll), respeitando a

metodologia exigida pelo instrumento (ANEXO IlI).

Para uma melhor verificacdo da fidedignidade dos registros foram utilizadas
filmagens de algumas avaliagbes escolhidas aleatoriamente, que foram
posteriormente analisadas com base nos protocolos de registro.

Ao concluir a terceira avaliagdo, todos os pais receberam um folder de
orientacdo para a promocao do desenvolvimento visual (ANEXO IV) e foram
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consultados quanto ao interesse em retornar para a avaliagdo oftalmoldgica e de
acuidade visual do lactente aos 12 meses de idade.

Apoés a terceira avaliagao, os casos em que se detectou presenca de desvio
ocular foram acompanhados mensalmente até o sexto més de vida e, na
persisténcia de tal comportamento, foram encaminhados para o Ambulatério de
Estrabismo do Hospital de Clinicas (HC — Unicamp) para diagnostico e conduta.

Com base nos registros das avaliacdes realizadas no primeiro trimestre,
todos os lactentes foram convidados a retornar a partir dos 12 meses de idade,
para avaliagdo oftalmoldgica e de acuidade visual, em dias e horarios previamente
agendados. Este convite foi realizado mediante envio de carta e contato telefonico,

sendo realizadas até cinco tentativas.

Apbs 12 meses de idade, os lactentes que compareceram foram avaliados
por um médico oftalmologista, que realizou avaliacdo clinica oftalmolégica, para
verificar se a visdo dos mesmos estava dentro do padrdo de normalidade
morfolégica. A avaliacdo oftalmolégica foi composta pela pesquisa do reflexo
vermelho, pelo teste de Hirschberg, e pelos procedimentos de fundoscopia,
biomicroscopia, retinoscopia e refracdo objetiva, com aplicagdo prévia de colirio
utilizado rotineiramente nestes procedimentos. Nesta ocasidao, os lactentes
também foram avaliados quanto a acuidade visual de grades monocular e

125126) g ¢ teste dos Cartdes de Acuidade de

binocular, utilizando o Lea Gratings
Teller (CAT)"®, obedecendo as normas contidas nos manuais de ambos os testes.
A primeira medida sempre foi a binocular. O primeiro olho testado
monocularmente foi o olho direito, sendo que as medidas monoculares eram
realizadas com um dos olhos ocluido com adesivo (micropore) ou com a propria
mao da mae. Todos os procedimentos foram realizados no Ambulatério de
Oftalmologia do Hospital de Clinicas da UNICAMP.

125126) 5 aplicado pela pesquisadora e o teste dos Cartdes

O Lea Gratings
de Acuidade de Teller (CAT)"® por um pesquisador colaborador treinado e com

experiéncia na aplicagao deste teste. As duas avaliagdes foram realizadas com o
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mesmo lactente no mesmo dia, em salas separadas e sem comunicagdo. A
iluminagdo das salas era de 10 candelas/m?, tendo sido organizadas de forma a
garantir a auséncia de estimulos visuais que comprometessem a realizagdo das
avaliagbes. A ordem de teste entre o Lea Gratings e o teste dos Cartdes de

Acuidade de Teller (CAT) foi aleatéria para cada sujeito.

O lactente / a crianga era sentado no colo da mae e esta posicionada numa
cadeira de frente ao examinador, a 55 cm e a 57 cm, conforme as distancias
sugeridas, respectivamente, pelo manual do teste dos Cartdes de Acuidade de
Teller e do Lea Gratings. No caso do Lea Gratings, devido ao limite de resolucao
espacial nas grades das raquetes (8,00 cpd, a distancia de 57 cm), as distancias
de 86 e 114cm também foram utilizadas, como forma de se obter acuidades
maiores que 8,00 cpd. Marcas foram feitas nas distancias de 57 cm, 86 cm e 114

cm.

As grades eram apresentadas das frequéncias menores a maiores e, diante
de uma resposta negativa (incapacidade de resolugdo da grade), uma frequéncia
espacial menor era reapresentada até obter uma resposta positiva. O julgamento
da localizac&do da grade, em ambas as avaliagdes, baseou-se na qualidade e na
coeréncia do comportamento do olhar da crianca, como forma de certificar a
capacidade de resolucdo da grade apresentada (Figura 1). Os limiares de
acuidade visual foram definidos como a frequéncia espacial da ultima grade que
recebeu duas respostas positivas. Os resultados referentes a avaliacao da

acuidade visual de grades, obtidas tanto por meio do Lea Gratings!'?>'%°

, COMO
pelo teste dos Cartdes de Acuidade de Teller (CAT)"® foram anotados no
protocolo de registro (ANEXO V), apenas ao final da aplicacado dos dois testes

pelos diferentes examinadores.

Nos casos de choro e falta de colaboragédo da crianca para a realizacao dos
testes de acuidade, bem como da avaliagdo oftalmolégica, estes eram
reagendados. ApO6s duas novas tentativas sem sucesso, as criangas foram

excluidas.
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Figura 2: Resposta positiva ao estimulo apresentado.

4.5 Métodos Estatisticos

Os dados registrados nos protocolos de avaliacdo foram revisados
manualmente pela pesquisadora. Foram transcritos € armazenados nos moldes
de arquivo para o banco de dados do programa Statistical Package for Social

Sciences for Personal Computer, SPSS 16.01"3"

, sendo novamente revisados para
correcao de possiveis erros de digitacdo. As analises estatisticas foram realizadas
pelo programa computacional Statistical Analysis System (SAS) for Windows,

versao 9,2.

Os dados de acuidade visual de grades em CPD (resultados das avaliagbes
de acuidade visual de grades obtidos por meio do Lea Gratings e dos Cartdes de
Acuidade de Teller) sdo apresentados em distribuicdo de frequéncia e para
determinacao da média e desvio padrao, empregamos a técnica apresentada no
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Manual do teste dos Cartées de Acuidade de Teller” e no estudo realizado por
Salom&o e Ventura’?, em que os dados de acuidade em ciclos por grau (CPD)
foram transformados em escala de uma oitava para os calculos estatisticos e
organizacao dos dados, ou seja, os valores em CPD foram modificados por uma

transformacao logaritmica.

Para a apresentagéo dos resultados, as acuidades foram reconvertidas em
CPD. Desvios padrao e diferencas entre as acuidades foram apresentadas em

oitavas.

Para comparagdo da acuidade visual entre as idades foi utilizada a
ANOVA(32133) nara medidas repetidas. O teste de perfil por contrastes foi aplicado
para localizac&o das diferencas entre idades.

Para comparagdo das medidas entre os olhos foi utilizado o teste de
Wilcoxon para amostras relacionadas.

Para comparagéo de proporc¢des foi utilizado o teste Qui-quadrado ou teste
exato de Fisher, quando necessario.

Para comparagéao da acuidade visual entre 3 grupos foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis.

Para avaliar a correlagéo entre os resultados obtidos por estes dois testes,

empregou-se o Coeficiente de Correlacédo de Spearman!™¥.

Para estudo dos valores de normalidade da acuidade visual em cada idade
foi utilizado o intervalo de 95% de confianca para a média e a regressao nao linear
através do modelo de Boltzman, sendo que para a regressdo as medidas foram
consideradas independentes.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%.
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4.6 Aspectos Eticos

Este estudo foi elaborado segundo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos de acordo com a
Resolucdo 196/96 (CNS), e teve a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Campinas (Parecer CEP: 351/2007) (Anexo VI).

De acordo com 0s principios éticos que regem o presente estudo, 0s casos
em que foram detectadas alteragdes no comportamento visual tiveram garantido o
seu acompanhamento e encaminhamento ao oftalmologista, bem como aqueles
com diagnostico de deficiéncia visual tiveram a habilitacdo assegurada em
programa de intervencao no CEPRE.

Apenas fizeram parte da amostra os lactentes cujos pais ou responsaveis
legais concordaram em participar da pesquisa, assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I).
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5. RESULTADOS
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A amostra do estudo foi constituida de 133 lactentes que compareceram em
todas as avaliagbes durante o estudo, realizadas no primeiro, segundo e terceiro
més de vida e com a idade entre 12 e 24 meses.

No primeiro més de vida, foram avaliados 386 lactentes, sendo que destes,
253 compareceram para a realizagdo da segunda avaliacdo e 178 para a terceira
avaliacdo. Destes 178 lactentes, 11 foram excluidos por ultrapassarem o periodo
considerado como terceiro més. Desta forma, 167 lactentes completaram o

seguimento longitudinal no primeiro trimestre de vida.

A partir dos 12 meses de vida, compareceram para avaliacdo de acuidade
de resolucao de grades, 145 criangas, dentre as quais, foram excluidas 8 por néo
ter sido possivel concluir as avaliagdes, 3 por ter sido detectado estrabismo e 1
por ter sido diagnosticado retinoblastoma.

Com relacdo as caracteristicas clinicas ao nascimento, a amostra
apresentou distribuicdo homogénea quanto a varidvel sexo, sendo 65 (49%) do
sexo feminino e 68 (51%) do sexo masculino. No que se refere ao peso ao
nascimento, a média foi de 3.515¢g (+x387,4), variando entre 2.215 g e 4.065¢g; o
baixo peso (<2.500 g) foi observado em uma crianga do sexo masculino (2.2159) e
em duas do sexo feminino (2.270; 2.380g). Quanto a idade gestacional, a média
foi de 39,33 (x1,12), com variacdo entre 37 a 41 semanas. Todos os lactentes
foram classificados como recém-nascidos a termo. O indice de Apgar foi = 7 em
95,5% dos casos no 12 minuto e em 100% no 52 minuto, e nenhum lactente

apresentou sinais de asfixia periparto.

As caracteristicas clinicas ao nascimento (sexo, peso, indice de Apgar de
12 e 52 minutos e idade gestacional) estao apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1: Perfil da populacdo quanto as condicdes ao nascimento.

Dados do RN Total (%)
Peso (gramas)
< 2500 3 (2,26%)
= 2500 130 (97,74%)

Idade gestacional (semanas)

37 8 (6,02%)
38 26 (19,55%)
39 26 (19,55%)
40 55 (41,35%)
41 18 (13,53%)
Apgar 1° minuto
<7 6 (4,62%)
>7 127 (95,38%)
Apgar 5° minuto
<7 0
>7 133 (100%)
Sexo
Feminino 65 (49%)
Masculino 68 (51%)
n=133

Na primeira fase do estudo, a idade cronoldgica dos lactentes avaliados no
primeiro trimestre de vida variou de 19 (idade minima) a 105 dias (idade maxima),
como apresentado na Tabela 2.

Resultados

-82-



Tabela 2: |dades (em dias) dos lactentes acompanhados longitudinalmente no primeiro
trimestre de vida.

Avaliacdo Média ,'3:3}'58 Minimo Maximo Mediana
129 més 39,3 4,0 19,0 45,0 40,0
29 més 71,6 3,8 57,0 75,0 72,0
32 més 102,3 3,6 90,0 105,0 103,0
n=133

Na segunda fase do estudo, momento da quarta avaliacdo, devido a
amplitude de variagcdo das idades, os sujeitos foram distribuidos arbitrariamente
em trés faixas de idade, formando-se trés grupos, conforme demonstrado na
Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo das frequéncias de criangas de acordo com as faixas etarias na
quarta avaliagéo.

Grupo Idade (meses) f %
1 12-14 60 45,45
2 15-18 45 34,09
3 19-24 28 21,05

n=133

Com relagao aos valores de acuidade visual binocular, obtidos por meio do
Lea Gratings nas avaliagdes dos 133 lactentes ao longo do 1° trimestre de vida, os

resultados sao demonstrados na Tabela 4.

Observa-se que ao longo do primeiro trimestre de vida, os valores de
acuidade foram crescentes, sendo o valor mais frequente no primeiro més de 0,50
cpd, no segundo més de 1,00 cpd e no terceiro més de 4,00 cpd.
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Tabela 4: Distribuicao das frequéncias dos valores de acuidade visual de grades
binocular no primeiro trimestre de vida, obtidos pelo Lea Gratings.

Valores da Acuidade Visual de Grades (CPD)

0,12 0,25 0,50 1,00 2,00 4,00
Avaliacao
f % f % f % f % f % f %
12 més 23 173 70 526 38 285 2 1,5
2° més 6 45 74 556 43 323 10 75
32 més 4 30 40 30,1 89 66,9
n=133

Na Tabela 5 é apresentada a andlise dos valores de acuidade visual de
grades binocular, obtidos pelo Lea Gratings, na primeira, segunda e terceira
avaliacao durante o primeiro trimestre de vida, que mostraram o crescimento das

medidas obtidas pelos lactentes ao longo do primeiro trimestre.

Tabela 5: Valores de acuidade visual de grades binocular, obtidos pelo Lea Gratings, no
primeiro trimestre de vida.

Valores da Acuidade Visual de Grades Binocular

Desvio Padrao Mediana (CPD)

Avaliacio Média (CPD) (oitavas)
12 més 0,55 0,70 0,50
22 més 1,35 0,69 1
3° més 3,11 0,54 4
n=133

Na segunda fase do estudo, no quarto momento da avaliacdo, periodo
compreendido entre 12 a 24 meses, os valores de acuidade visual de grades
binocular, obtidos pelo Lea Gratings, apresentaram-se semelhantes nos trés

grupos de idade. A andlise categérica demonstra maior frequéncia de respostas
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ocorrendo na acuidade de 16 cpd, em todos os grupos de idade, conforme
evidenciam os resultados apresentados na Tabela 6.

Tabela 6: Distribuicao das frequéncias dos valores de acuidade visual de grades
binocular, obtidos pelo Lea Gratings, no periodo entre 12 a 24 meses.

Valores da Acuidade Visual de Grades Binocular (CPD)

8.00 12.00 16.00 Total
Grupos
f % f % f % f %
12-14 meses 2 3,33 17 28,33 41 68,33 60 45,45
15-18 meses 2 4,44 15 33,33 28 62,22 45 34,09
19-24 meses 0 0 3 11,11 24 88,89 27 20,45
Total 4 3,03 35 26,52 93 70,45 132 100

n=132; 1 dado faltante

A Tabela 7 apresenta a estatistica referente aos valores de acuidade visual
de grades binocular, obtidos pelo Lea Gratings, no periodo entre 12 a 24 meses.

Tabela 7: Valores de acuidade visual de grades binocular, obtidos pelo Lea Gratings, no
periodo entre 12 a 24 meses.

Grupos Média Desvio Padrao Mediana
(CPD) (oitavas) (CPD)
12-14 meses 14,41 0,25 16
15-18 meses 14,10 0,27 16
19-24 meses 15,50 0,13 16

n= 132; 1 dado faltante; p-valor=0,05 (teste de Kruskal-Wallis)

Na segunda fase do estudo, foi realizada, por meio do Lea Gratings, a

avaliagdo da acuidade visual de grades monocular, direita (D) e esquerda (E), nas
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trés faixas de idade, compreendidas entre o periodo de 12 a 24 meses, cujos

resultados sédo apresentados nos ANEXQOS VIl e VI, respectivamente.

Os resultados aqui apresentados referem-se aos valores de acuidade visual
monocular do primeiro olho testado. A distribuicdo das frequéncias dos valores de
acuidade visual de grades monocular dos grupos da segunda fase do estudo é

apresentada na Tabela 8.

Tabela 8: Distribuicdo das frequéncias dos valores de acuidade visual de grades
monocular, obtidos pelo Lea Gratings, no periodo entre 12 a 24 meses.

Valores da Acuidade Visual de Grades Monocular (CPD)

4.00 8.00 12.00 16.00 Total
7 % f % f % f % f %

Grupos

52,63

12-14 meses 1 1,75 9 15,79 30 17 29,82 57 47,50

15-18 meses 1 2,44 13 31,71 20 48,78 7 17,07 41 34,17

19-24 meses 0 0,00 1 4,55 11 50,00 10 45,45 22 18,33

Total 2 1,67 23 19,17 61 50,83 34 28,33 120 100

n=120; 13 dados faltantes

A Tabela 9 apresenta a estatistica dos valores de acuidade visual de grades
monocular, obtidos por meio do Lea Gratings. O teste de Kruskal-Wallis demonstra
diferencas entre os Grupos 2 e 3, com o p-valor=0,0062.
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Tabela 9: Valores de acuidade visual de grades monocular, obtidos pelo Lea Gratings, no
periodo entre 12 a 24 meses de idade.

Valores da Acuidade Visual de Grades Monocular

Grupos Média Desvi_o Padrao Mediana
(CPD) (oitava) (CPD)
12-14 meses 12,03 0,39 12
15-18 meses 10,79 0,42 12
19-24 meses 13,42 0,26 12

n= 120; 13 dados faltantes; p-valor=0,0062 — teste de Kruskal-Wallis

Os dados faltantes das Tabelas 8 e 9 referem-se as criancas que néo
permitiram a oclusdo de um dos olhos. Embora a maioria das criangas tenha
colaborado para a avaliagdo binocular, na avaliagdo monocular algumas

apresentaram irritabilidade e ndo permitiram a oclusdo de um dos olhos.

Ao realizar a comparagao da acuidade visual de grades monocular, obtidas
pelo Lea Gratings, entre os olhos, observamos que a média da acuidade visual
monocular direita foi menor do que a média monocular esquerda. A diferenca das
médias de acuidade obtidas nos dois olhos é estatisticamente significativa e se

refere a aproximadamente uma oitava, conforme demonstrado na Tabela 10.

Tabela 10: Diferenga entre os valores de acuidade visual de grades monocular, obtidos
pelo Lea Gratings, no periodo entre 12 a 24 meses de idade.

Monocular Media Desvio Padrao Mediana
(CPD) (oitavas) (CPD)
OD 11,98 0,40 12
OE 12,52 0,36 12
Dif OD-OE (oitavas) 0,96 0,31 0

n= 120; 13 dados faltantes; p-valor=0,0333 - teste de Wilcoxon; IC95% (0,90;1,02)
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A Andlise de Variancia (ANOVA) realizada entre as medidas repetidas 1, 2
e 3 meses e 12-24 meses (considerada como uma unica idade entre 12 e 14
meses), envolvidas, respectivamente, na primeira e na segunda fase do estudo,
demonstrou a influéncia da idade nos valores de acuidade (p-valor<0,0001) e o
teste de perfil por contraste mostrou haver diferengas significativas entre os
valores entre todas as idades.

A demonstragao da evolugao da acuidade visual entre as idades envolvidas
consta, a seguir, nas Tabelas 11, 12 e Figura 2. Nelas se pode observar o efeito

da idade sobre o crescimento da acuidade visual.

Na segunda fase do estudo, além do teste de acuidade visual Lea Gratings,
as criangas também foram avaliadas por meio dos Cartbes de Acuidade de Teller
(CAT), obtendo-se valores de acuidade visual binocular, monocular D e monocular
E. Estes resultados séo apresentados nos ANEXOS IX, X e Xl, respectivamente.

A Tabela 11 apresenta os valores de média de acuidade visual de grades
binocular da populagao estudada, obtidos por meio do Lea Gratings, nos primeiro,
segundo, terceiro meses de vida, bem como o minimo valor esperado (limite

normal inferior) de acuidade visual dentro de cada faixa etéria.

Tabela 11: Valores normativos da acuidade visual de grades, obtidos no primeiro
trimestre de vida, pelo Lea Gratings.

Faixa

Intervalo de 95% de

. Média Dp . .
de N Avaliacao . confianca para a média
Idade ¢ (CPD) (oitavas) G(CFI)DD)
19 0 A ]
trimestre 133 12 més 0,55 0,70871 0,43159; 0,67249
22 més 1,35 0,69948 1,22702; 1,46478
32 més 3,11 0,54135 3,02271; 3,20671

A Tabela 12 apresenta os valores de média de acuidade visual de grades
binocular da populagao estudada, obtidos por meio do Lea Gratings, no periodo
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entre 12 a 24 meses, bem como o minimo valor esperado (limite normal inferior)

de acuidade visual dentro de cada faixa etaria.

Tabela 12: Valores normativos da acuidade visual de grades, obtidos no periodo entre 12
a 24 meses, pelo Lea Gratings.

Faixa

de N Avaliacio Média Dp Intervalo de 95% de confianca para a média
el €30 (cPD) (oitavas) (CPD)
12-14m 60 12 0,55 0,75247 0,34549;0,72629
2 1,31 0,74112 1,13198;1,50704
32 3,10 0,55138 2,96277; 3,24181
42 14,41 0,24572 14,34852; 14,47288
15-18m 45 12 0,55 0,59634 0,35754; 0,70602
22 1,40 0,62610 1,22042; 1,58629
32 3,07 0,57566 2,91029; 3,24669
42 14,09  0,26461 14,01869; 14,17331
19-24m 28 12 0,62 0,77245 0,32523; 0,92433
2 1,31 0,73740 1,02703; 1,59895
32 3,20 0,47564 3,01666; 3,38556
42 15,49  0,13293 15,44515; 15,54825

De acordo com estas tabelas, a Figura 3 foi construida. Os valores de
acuidade visual durante o intervalo entre 4 e 12 meses foram estimados,
utilizando-se um modelo segundo a funcao de Boltzman (sigmoidal) e baseando-

se nos valores apresentados no primeiro trimestre e aos 12-14 meses de vida
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(representado pela Unica idade: 12). A seguir sdo apresentados os parametros
estimados para o modelo:

Parametro Estimado
ail - 0.0921
a2 14.6159
x0 4.3501
Dx 1.1207

Modelo estimado segundo fungéo de Boltzman (sigmoidal):

e Acuidade visual (CPD)= (( a1-a2) / (1+exp (id —x0 / dx)) +a2 = ((-0,0921 -
14,6159)/ (1+exp (id —4,3501)/1,1207)) +14,6159

*ld= idade em meses (1,2,3,12).

18

—8 — média A
—O —valor estimado -
15 4 --A- - limite de 95% para predicao
V¥ - intervalo de 95% de confianga

12 1

Acuidade visual de grades (CPD)

T T T T T T T T T

T
0 2 4 6 8 10 12

Idade (meses)
N=60

Figura 3: Valores de acuidade visual de grades utilizando modelo de
Boltzman
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Por fim, a tabela a seguir apresenta os coeficientes de Correlacao Linear de
Spearman que resultaram da analise de relagdo entre os valores de acuidade
visual, obtidos pelos dois testes: Lea Gratings e Cartées de Acuidade de Teller. Os
valores demonstram correlagao positiva entre os testes nas acuidades binocular e

monocular.

Tabela 13: Coeficientes de Correlacdo de Spearman entre Lea Gratings (LEA) e Cartbes
de Acuidade de Teller (CAT).

Coeficientes de Correlacao de Spearman

Variavel Coeficiente p-valor
Acuidade Visual Binocular Lea x CAT 0,53505 <0,0001 (N=132)
Acuidade Visual Monocular Lea x CAT 0,65175 <0,0001 (N=119)
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O primeiro ano de vida é critico para o desenvolvimento das func¢des visuais
e a utilizacdo de instrumentos confiaveis para deteccdo de alteragbes visuais
neste periodo é de extrema importancia, pois, embora nao visem um diagnéstico,
identificam criancas em situacao de risco, que podem ser encaminhadas para
especialidades a fim de investigacdo diagnostica. Apesar do método Lea Gratings
ser referido como um teste simples para mensurar a acuidade visual de grades e
utilizado largamente para medir a acuidade de criangcas com suspeita e com
diagnéstico de deficiéncia visual, sua validade como teste de triagem tem sido
pouco estudada cientificamente. A literatura a seu respeito é bastante escassa e,

na maior parte das vezes, restrita & descricdo metodolégica 1%712%),

Assim, este estudo teve como objetivo detalhar aspectos da acuidade
visual, mensurada pelo teste Lea Gratings, em uma populacdo de criancas

normais.

Foram acompanhados 167 lactentes no primeiro trimestre, avaliados més a
més, com o retorno de 145 criangas no periodo compreendido entre os 12 e 24
meses, dentre as quais, apés a avaliacao oftalmolégica, 4 foram excluidas por
terem sido diagnosticadas alteracdes visuais e 8 por nao ter sido possivel concluir

avaliagéo.

A amostra constitui-se de 133 criangas cujas caracteristicas no periodo
neonatal, descritas na Tabela 1, mostram um perfil de recém-nascidos de baixo
risco, a termo, sem desvios do crescimento intrauterino ou sinais de asfixia ao
nascer. A amostra também se caracterizou por homogeneidade em relacao ao

sexo, tendo sido 49% da amostra meninas e 51% meninos.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 2, em termos de idade
cronoldgica, os lactentes avaliados no primeiro trimestre de vida apresentaram a
idade minima de 19 dias e a maxima de 105 dias, o que demonstra que 0s
lactentes foram criteriosamente selecionados e avaliados de acordo com a

metodologia da presente pesquisa.
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Para a segunda fase do estudo, todos os lactentes que completaram o
seguimento longitudinal, no primeiro trimestre de vida, foram convidados a retornar
ao completarem 12 meses. No entanto, apenas 60 lactentes retornaram com idade
ao redor de 12 meses (entre 12 e 14 meses), fato que pode ser justificado pela
dificuldade de comunicagcdo com as familias, que foram convocadas por meio de
telefonemas e cartas. Além disso, por se tratar de lactentes com desenvolvimento
tipico, muitas maes recusaram-se a retornar para esta parte do estudo, referindo
que os filhos estavam apresentando desenvolvimento adequado para a idade.
Desta forma, a partir dos 12 meses, devido a amplitude de variagao das idades, os
sujeitos foram distribuidos arbitrariamente em trés faixas de idade, formando-se,

ao longo de todo o estudo, seis grupos de faixas de idade.

Na primeira fase do estudo, os 133 lactentes, na faixa de idade entre 15
dias e 105 dias, foram acompanhados longitudinalmente durante o primeiro
trimestre de vida e avaliados no primeiro, no segundo e no terceiro més de vida.
Na segunda fase do estudo, conforme descrito na Tabela 3, estes sujeitos,
avaliados seccionalmente, foram distribuidos em trés grupos de idade, sendo o
Grupo 1 compreendido pela faixa de idade de 12 a 14 meses, com 60 lactentes; o
Grupo 2 constituido pela faixa de idade de 15 a 18 meses, com 45 criancas € o
Grupo 3 pela faixa de idade de 19 a 24 meses, com 28 criangas.

Seguindo as recomendacdes dos estudos que utilizam os Procedimentos
de Cartdes de Acuidade (PCA) "®, foi realizado o exame de olho completo como
forma de garantir a auséncia de problemas Opticos ou oculares em todos os
lactentes do estudo, a partir dos 12 meses de idade. A avaliacdo clinica
oftalmoldgica incluiu a investigagdo do reflexo vermelho, procedimentos de
fundoscopia, biomicroscopia, retinoscopia e refracdo objetiva, sendo que aqueles
que apresentaram alteracées oculares (3%) foram excluidos da amostra de
estudo, o que resultou em uma amostra de lactentes isentos de alteragdes

anatdbmicas oculares.

Na literatura, duas pesquisas utilizando o teste Lea Gratings foram

encontradas. Em uma delas, foram analisadas as médias de acuidade visual em
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uma populagédo de 35 lactentes, sendo apenas nove na faixa etaria de 0 a 4

(126

meses!'®®. Em outra, foram apresentadas uma média de acuidade binocular e

uma de acuidade monocular referente a um Unico grupo de 200 criangcas com

(127) Entretanto, apesar destes resultados terem sido

idade entre 6 meses e 3 anos
obtidos pelo mesmo teste, optamos por ndo utiliza-los como comparativo com os
resultados do presente estudo que pesquisou valores medios e de maior
frequéncia em pontos especificos, més a més, de forma a poder avaliar a
evolucao temporal da acuidade visual. De modo geral, os valores de acuidade
visual de grades que relatamos, para as diferentes faixas etarias, assemelham-se
a estudos encontrados na literatura e que investigaram a acuidade visual binocular
de lactentes saudaveis do ponto de vista ocular. Embora cada estudo tenha
utilizado testes diferentes entre si, todos se referem a técnicas comportamentais
de olhar preferencial, como o teste Lea Gratings, o que torna possivel, em ultima

analise, serem utilizados para uma comparacao relativa.

Ao analisarmos e compararmos os valores de acuidade visual obtidos no
primeiro més, por meio do Lea Gratings, com outros estudos, encontrou-se

122) g outra por van Hof-van e Mohn!''®

pesquisa realizada por McDonald et al.' que
utilizaram a técnica do Olhar Preferencial de Escolha Forcada (OPEF), teste
desenvolvido por Teller et al.®®, combinando a técnica comportamental do olhar
preferencial descrito por Fantz com principios de métodos psicofisicos obijetivos,
para avaliar a acuidade visual de lactentes com 1 més de idade e que referiram,

respectivamente, médias de acuidade de 1,1 cpd e 1,3 cpd.

Um resumo de estudos utilizando os procedimentos de Cartbes de
Acuidade em lactentes nascidos a termo®, com idade entre 1 més e 1 més e
meio, apresenta a média dos valores de acuidade de 1,1 cpd(122:13136.137.138) Eqte
valor é superior ao aqui obtido durante o primeiro més de vida que foi de 0,55 cpd
(Tabela 5), porém encontram-se dentro da faixa de distribuicdo das frequéncias
observadas em nossa populagdo que se situou entre 0,25 cpd e 2 cpd.
Interessante notar que os valores de acuidade se distribuiram dentro de grande

desvio padrdao de 0,70 cpd, 0 que pode mostrar haver neste grupo de criancas
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uma grande variabilidade interindividual ou um processo de maturagdo muito
acelerado e desigual®, além da inerente dificuldade de manuseio do exame
nesta faixa muito precoce de idade.

Outros estudos que mensuraram a acuidade visual, também por meio de
técnicas comportamentais de olhar preferencial, em lactentes no intervalo do
nascimento até 28 dias de vida, encontraram meédias proximas a aqui descritas,
que variaram de 0,7 cpd %", 0,9 cpd "*® e 1,0 cpd 9, estando também dentro
da faixa de valores de maior frequéncia de respostas: 0,50 cpd (52,6%) e 1,00 cpd
(28,5%).

Em relacdo aos valores obtidos no segundo més de vida, os trabalhos de
McDonald et al'??| utilizando os procedimentos de Olhar Preferencial de Escolha
Forcada (OPEF) e Olhar Preferencial Operante (OPQO), este variante do OPEF,
obtiveram em 32 lactentes a média de acuidade de 2,1 cpd, enquanto que 0s
valores médios obtidos por este estudo foram de 1,35 cpd (£0,69), apresentado na
Tabela 5, com os valores se concentrando na faixa entre 1 e 2 cpd, frequéncia
encontrada respectivamente em 55% e 32% da nossa casuistica. Estes podem
também ser considerados valores muito préximos, principalmente se levado em
consideracao que se estd comparando a acuidade com testes distintos, embora

com 0S Mmesmos principios.

Ao analisarmos a sintese dos estudos realizados utilizando os
Procedimentos de Cartdes de Acuidade em lactentes nascidos a termo @, com
idade entre 2 meses e 2 meses € meio, encontramos a média dos valores de

acuidade de 2.1 de(70,122,135,136,137)

, valor que também pode ser considerado
proximo ao aqui obtido.

Aos 3 meses de idade, os estudos conduzidos por Courage e Adams'%®

realizados por meio do teste dos Cartdes de Acuidade de Teller, método também
desenvolvido a partir de técnicas comportamentais de olhar preferencial,
obtiveram uma média de acuidade binocular de 2,6 cpd em 20 lactentes, valor
préximo ao aqui encontrado que foi de 3,11 cpd (x0,54), apresentado na Tabela 5,
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muito embora, diferentemente das outras faixas pesquisadas, a maior frequéncia
obtida tenha sido de 4 cpd, que é superior ao obtido com os Cartdes de Acuidade
de Teller.

Verificando os valores apresentados pelo resumo dos estudos realizados
com os Procedimentos de Cartdes de Acuidade em lactentes nascidos a termo /@,
com idade entre 3 meses e 3 meses e meio, a média dos valores de acuidade foi
de 3,74 cpd "%137138). yalor que também pode ser considerado préximo ao aqui

obtido, considerando a média e o valor de maior frequéncia de resposta.

Assim, ponderamos que os valores de acuidade visual de grades relatados
para as diferentes faixas etarias, de modo geral, assemelham-se a estudos
encontrados na literatura e que investigaram a acuidade visual binocular de
lactentes saudaveis do ponto de vista ocular.

Por outro lado, quando analisou-se literatura nacional, da mesma maneira,
os valores encontrados no presente estudo, para as diferentes faixas etarias,
também assemelham-se aos encontrados por Salomdo e Ventura’?, no estudo
seccional que envolveu 641 criancas brasileiras de baixa renda do municipio de
Sao Paulo, distribuidas em diferentes faixas etarias, até a idade de 36 meses, que
disponibiliza valores normativos e de desenvolvimento para o teste dos Cartdes de
Acuidade de Teller.

No primeiro més, aqueles autores’® referem ter encontrado a acuidade
média de 0,66 cpd, em 17 lactentes com 15 dias de idade, valor préximo ao do
presente estudo, que foi de 0,55 cpd (£0,70) em 133 lactentes. Aos dois meses,
na avaliacao de apenas 9 lactentes os autores encontraram acuidade de 2,02 cpd,
valor superior ao encontrado pela amostra de 133 lactentes do presente estudo
que foi de 1,35 cpd (£0,69). Finalmente, no terceiro més, ao avaliar 21 lactentes, o
valor de 3,89 cpd foi encontrado, sendo este também proximo ao do presente
estudo, que foi de 3,11 cpd (£0,54).

Embora de grande valor para os conhecimentos da area, e principalmente
por tratar-se de estudo conduzido com criancas brasileiras, vale ressaltar que o
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nimero de lactentes, naquele estudo?, e distribuidos por idade ao longo do
primeiro trimestre de vida, com variacao de 15 dias a 3 meses, € bastante inferior
a amostra longitudinal do presente estudo, de 133 lactentes em cada més, o que
permite maior precisdo das estimativas das médias obtidas em cada faixa de
idade.

Destaca-se que grande parte das pesquisas n&o apresenta valores
especificos para cada més, dentro desta faixa de idade estudada. Apesar dos
estudos se utilizarem de metodologia semelhante, a presente pesquisa diferencia-
se das demais por envolver uma casuistica de lactentes avaliados em seguimento
longitudinal nos trés primeiros meses de vida (primeira fase do estudo). Além
disso, embora o tamanho amostral nas fases seguintes do estudo tenha
diminuido, o delineamento permaneceu longitudinal, mas superior em tamanho

amostral a outros estudos com criancas em faixas etarias semelhantes
(78,122,135,136,137)

Ainda neste sentido, a maioria das pesquisas nao realizou estudos
longitudinais, que poderiam investigar efetivamente a caracteristica evolutiva dos
valores de acuidade visual. Apesar da amostra expressiva utilizada no estudo de
Salomé&o e Ventura %, os autores fizeram uma distribuicdo por faixa etéria e os
primeiros meses foram compostos por grupos de diferentes tamanhos,
demonstrando a alta variabilidade amostral, mesmo em popula¢des amplas.

Alguns autores 9 referem que o achado de valores mais altos do que os

apresentados nas primeiras normas disponiveis com os Cartdes de Acuidade de

74122135 apresentou-se como tendéncia comum nos estudos realizados

69,120,140

Teller ¢
posteriormente ¢ ). que demonstraram resultados consistentes, apesar do

uso de diferentes procedimentos.

Em continuidade aos objetivos do estudo, a segunda fase do estudo
analisou os valores de acuidade visual de grades binocular e monocular das
criangas que retornaram no periodo compreendido entre os 12 e 24 meses de
idade e que constituiram trés grupos etarios, conforme Tabela 3.
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Em geral, verifica-se que a maioria dos estudos nacionais sobre acuidade
visual em criangas centra sua atencdo em idades pré-escolares e escolares ou
criancas com diagnostico de deficiéncia visual e utiliza como instrumento de

141.142.143) 5 que demonstra a escassez

avaliacdo a tabela de optotipos de Snellen
de estudos sobre acuidade visual de resolu¢do de grades com criangas em nosso

pais.

No entanto, encontra-se na literatura apenas um estudo populacional com
valores normativos e de desenvolvimento visual normal da acuidade visual
monocular e binocular de criangas visualmente saudaveis, na mesma faixa de
idade do presente estudo e que utilizou como instrumento de avaliagéo o teste dos
Cartdes de Acuidade de Teller "7,

Esses autores’” encontraram valores de acuidade visual binocular que
variaram de 11,08 cpd aos 12 meses de idade a 13,04 cpd aos 14 meses. Os
achados sao proximos a média apresentada pelas criancas com faixa etaria
semelhante, com idade de 12 a 14 meses, que foi de 14,41 cpd (£0,25), conforme
descrito na Tabela 7, e também encontram-se dentro da faixa de variacao entre os
valores que obtiveram maiores frequéncias de respostas, 12 cpd (28,33%) e 16
cpd (68,33%), apresentadas na Tabela 06.

No presente estudo, o valor médio de acuidade visual de 14,10 cpd (+0,27),
exposto na Tabela 7 e obtido pelas criangas com idade entre 15 a 18 meses, foi

%), que encontrou uma

semelhante & acuidade observada no referido trabalho
média de 13,08 cpd aos 16 meses. Os dados assemelham-se ainda, por estarem
dentro dos limites de tolerdncia superior e inferior estabelecidos pelos autores
acima, com as maiores frequéncias obtidas variando entre 12 cpd (33,33%) a 16

cpd (62,22%), conforme também verificado na Tabela 6.

A andlise dos valores obtidos pelo grupo de criancas mais velhas, com

idade entre 19 e 24 meses, revelou que o valor médio de acuidade de 15,50 cpd

(70)

(Tabela 7) é préximo aos valores médios descritos no trabalho de referéncia'’™” em

criancas com idades semelhantes, ou seja, 13,81 cpd aos 20 meses, 14,76 cpd
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aos 22 meses e 14,64 cpd, aos 24 meses. Também nesta faixa de idade verificou-
se que a variacao de 12 cpd a 16 cpd com frequéncias respectivas de 11,11% e
88,89% (Tabela 6) também estiveram dentro dos limites de tolerancia superior e

inferior definidos naquele estudo.

Outro estudo que comparou valores de acuidade visual, entre Lea Gratings
e o teste dos Cartées de Acuidade de Teller, avaliou 35 criangas na faixa etaria de

5 semanas a 17 meses, distribuidas em quatro faixas de idade!'?”

, € encontrou
valores de acuidade binocular inferior aos obtidos no presente estudo. Por meio do
Lea Gratings, avaliaram 9 criangas entre as idades de 12 e 16 meses e obtiveram
um valor médio de acuidade visual binocular de 10,2 cpd. Interessante notar que

os valores mostraram forte correlagdo com os Cartdes de Acuidade de Teller.

Embora os valores de acuidade visual binocular observados demonstrem
uma caracteristica evolutiva com o passar da idade, no presente estudo observou-
se diminuicdo da acuidade visual no Grupo 2 (Tabela 7), dados esses que
corroboram os encontrados por Salomao e Ventura® entre as idades de 16 a 18

meses.

Sobre esse aspecto, Mayer e Dobson " relataram que 42% das criancas
na faixa etaria entre 5 meses e 2 anos foram capazes de completar o teste com o
Procedimento de Olhar Operante, com a maioria das complicacées para obter
respostas ocorrendo em criangas com idades entre 18 a 24 meses. Para esses
autores, essas complicacbes estariam relacionadas a dificuldade em eliciar e
manter uma resposta operante ou pela atencéo e interesse limitados das criancas
pelos procedimentos do teste. Referiram ainda que as dificuldades em medir a
acuidade visual de criangas entre 1 e 3 anos de idade justifica-se pelo fato de
nesta faixa etaria as criancas nao se interessam em permanecer sentadas para
aplicacdo do mesmo procedimento utilizado com lactentes, embora sejam
incapazes de produzir respostas verbais ou gestos necessarios em testes
apropriados para criancas mais velhas. Para Atkinson e Braddick!?, lactentes com

idades entre 9 e 12 meses, ou um pouco mais, se mantém testaveis, mas apés
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esta idade as criangas rapidamente se mostram cansadas e desinteressadas pelo
estimulo do teste, e apresentam atitude passiva diante do estimulo.

E possivel, portanto, que a reducdo dos valores de acuidade visual
binocular, observada no Grupo 2, possa ser explicada também pela aquisicao de
habilidades motoras préprias da idade, que despertam o interesse da crianga em

explorar o0 ambiente por meio da marcha.

Nesta segunda fase do estudo, também realizamos a avaliagdo da
acuidade visual de grades monocular, mensurada de forma seccional em criangas
na faixa etaria entre 12 e 24 meses, distribuidas em trés grupos de diferentes
faixas de idade, considerados com trés pontos de corte para andlise. Os valores
de acuidade visual monocular discutidos referem-se aos obtidos pelo primeiro olho
avaliado, seguindo recomendacdes apresentadas pelo estudo realizado por Mayer
et al."?, que refere que a acuidade do segundo olho testado pode ser influenciada
pelo conhecimento do avaliador quanto ao valor da acuidade do primeiro olho
testado.

Desta maneira, dentre valores de acuidade visual monocular que variaram
de 4,00 cpd a 16,00 cpd, a analise dos valores demonstrou que maior proporcao
de criangas dos trés Grupos de idade respondeu aos valores de 12,00 cpd. Devido
a baixa frequéncia em algumas categorias de acuidade visual, a comparacao entre
os Grupos de idade nao foi realizada.

No estudo realizado por Yudcovitch et al.!®®) utilizando o teste Lea

Gratings, os autores obtiveram valor médio de acuidade visual monocular de 10.4
cpd, na faixa de idade entre 12-16 meses. No presente estudo, este valor
aproxima-se do valor médio de acuidade encontrado no Grupo 2 (10,79
cpd;+0,42), descrito na Tabela 9, que apresentavam a idade de 15-18 meses.

Em pesquisa conduzida por Mayer et al.”"), utilizando-se o teste dos
Cartoes de Acuidade de Teller para avaliar 460 criangas em 12 grupos de idades,
0s autores encontraram a média de acuidade visual monocular de 6,42 cpd em 40
criancas com idade 12 meses; 8,59 cpd em 40 criangas com idade de 18 meses e
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9,57 cpd em 40 criancas com idade de 24 meses. Os valores do presente estudo
s80 superiores aos encontrados pelos autores supra-citados, 0 que pode ser
justificado pela presenca de criangas com idades superiores as das criancas da
amostra deste estudo'’", em cada faixa de idade.

Valores médios de acuidade monocular do estudo brasileiro de 1995 ©®
também foram superiores aos descritos por Mayer et al."’", e mais préximos dos
aqui encontrados, sendo que na idade de 12 meses o valor médio foi de 9,82 cpd
e na de 14 meses de 10,35 cpd. Estes valores podem ser considerados préximos
aos obtidos pelo grupo com idade semelhante (Grupo 1), sendo de 12,03 cpd
(x0,39), apresentado na Tabela 9, além de estarem préximos ao valor de acuidade
que foi o mais frequente, 12,00 cpd (Tabela 8).

Nas idades que se aproximam da faixa etaria apresentada pelo Grupo 2,
com criancas com idade entre 15 e 18 meses, 0 mesmo estudo’? demonstrou
valor médio de acuidade monocular de 10,07 cpd em criangcas com 16 meses e de
9,95 cpd, em criangcas com 18 meses. Estes valores também estdo préximos aos
aqui descritos pelo Grupo 2, sendo o médio de 10,79 cpd (x£0,42), contido na
Tabela 9, e 0 mais frequente, 12,00 cpd (Tabela 8). Vale destacar que, como na
medida binocular, os valores médios apresentados neste estudo % reduziram da
idade de 16 para 18 meses, o que também ocorreu no presente estudo do Grupo
1 para o Grupo 2, fato ja discutido anteriormente. E, finalmente, o Grupo 3 obteve
média de 13,42 cpd (+0,26), apresentado na Tabela 9, e o valor mais frequente foi
de 12,00 cpd (Tabela 8), podendo também serem considerados préximos aos
valores médios descritos em criancas com idades semelhantes, sendo de 11,12
cpd na idade de 20 meses, de 12,09 na idade de 22 meses e de 12,31 cpd na
idade de 24 meses.

Apesar de préximos aos valores descritos por Salomao e Ventura”, os

valores deste presente estudo sdo superiores aos referidos na literatura,

70,71

utilizando-se o teste dos Cartées de Acuidade de Teller”®’) o que também foi

126)

encontrado por Yudcovitch et al.!'®® ao compararem os testes Lea Gratings e os

Cartées de Acuidade de Teller para a mensuracao da acuidade visual de grades
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monocular. Os autores referem que se deve esperar variabilidade nas acuidades
visuais entre os testes para um unico paciente; no entanto, as avaliagbes
demonstraram que as médias da populacdo de lactentes foram fortemente
correlacionadas. Referem ainda que valores maiores, nao significantes
clinicamente, podem ser esperados para o teste Lea Gratings, quando comparado
com os Cartbes de Acuidade de Teller. Além disso, o achado de valores
superiores também pode ser explicado pela variabilidade esperada quanto aos
resultados dos Procedimentos de Cartdes de Acuidade "®, que serdo discutidas a

sequir.

A média de acuidade visual monocular no estudo realizado por Mayer et
al.”" cresceu rapidamente entre 1 e 6 meses de idade, e mais vagarosamente
apos este periodo. A acuidade nao se modificou entre os 6 e 0os 12 meses de
idade. Aos 48 meses, a acuidade média era aproximadamente de 25 cpd., tendo
sido verificado um crescimento nos valores da acuidade de 2.1 oitavas entre 6 e
48 meses.

71

) referem que a maturagdo da acuidade visual de grades
35,42,43,120)

Mayer et al.
monocular segue o curso familiar descrito em numerosos estudos
sendo caracterizada por um rapido crescimento nos primeiros 6 a 12 meses, com

um crescimento gradualmente lento depois deste periodo.

A média de acuidade visual de grades monocular pelo teste Lea Gratings foi
de 12,03 cpd (x0,39) para o Grupo 1, de 10,79 cpd (+0,42) para o Grupo 2 e de
13,42 cpd (+0,26) para o Grupo 3. Analisando-se os valores, verificou-se diferenca
estatistica entre os Grupos 2 e 3 quando comparou-se as médias, demonstrado
pelo teste de Kruskal-Wallis, com o p-valor=0,0062 (Tabela 9), sendo que as
criancas mais velhas (Grupo 3) apresentaram os maiores valores médios de

acuidade.

Embora a maioria das criancas tenha colaborado para a avaliacao
binocular, algumas apresentaram irritabilidade durante a avaliagdo monocular,

sendo que 13 criangas ndo permitiram a oclusdo do olho direito e 10 néo
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permitiram a oclusao do olho esquerdo. Estas respostas foram omitidas, conforme
verificado nas Tabelas 8 e 9. Nestes casos, as maes e/ou cuidadores eram
convidados a retornar em outro dia, quando a avaliacao era refeita.

") também relataram que 23% completaram

Neste sentido, Sokol et al.'
com sucesso o teste monocular dentre as criangas mais jovens que 1 ano, quando
testadas com o Olhar Preferencial de Escolha Forcada. Além disso, Atkinson et
al.®® mediram a acuidade visual de grades binocular de 58 pacientes pediatricos e
completaram com sucesso o teste em 95% destes lactentes. Também testaram a
acuidade monocular em 41 pacientes que sabiam ter visdo reduzida em apenas
um olho. A taxa de sucesso completo monocular para estes 41 pacientes foi de
50%; obtiveram maior sucesso em completar o teste em lactentes menores que 9

") testaram monocularmente 343 pacientes, com

meses de idade. Mayer et al.
idade entre 11 semanas a 5 anos (média, 20 meses) e relataram uma taxa de
sucesso de 85%, porém ndo apresentaram uma descricdo da taxa de sucesso de
acordo com a idade.

Verifica-se, desta maneira, que, assim como no presente estudo, a maioria

dos autores relata uma taxa de maior sucesso no teste binocular “4%'117),

Assim, os achados da presente pesquisa revelam que os valores de média
de acuidade visual de grades binocular sdo superiores aos valores de média da

acuidade monocular, corroborando estudos realizados por outros autores
(63,116,117)

Na andlise e comparacao da acuidade visual de grades monocular entre os
olhos, verificou-se diferenca estatistica entre as médias obtidas pelos olhos direito
e esquerdo, demonstrado pelo teste de Wilcoxon, com o p-valor= 0,0333. No
entanto, este resultado refere-se a uma média da diferenca de 0.96 oitavas, o que,
de acordo com o manual do teste dos Cartdes de Acuidade de Teller (CAT) " &
considerada dentro do padrdo normal, uma vez que uma diferenga interocular
significativa deve ser suspeita se a medida de diferencga interocular for uma oitava
ou mais. Ressalta-se que a populacao deste estudo foi constituida por sujeitos
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saudaveis ocularmente, cuja normalidade ocular foi comprovada por avaliagao
clinica oftalmoldgica. Portanto, a diferenca interocular encontrada ndo se relaciona

a possivel alteracdo ocular.

Buscou-se, com o presente estudo, verificar o possivel efeito evolutivo da
acuidade visual em relacao a idade, que foi demonstrado pelo resultado da analise
variancia para medidas repetidas, uma vez que estes dados sao referentes ao
acompanhamento longitudinal dos lactentes no primeiro trimestre de vida e aos
valores obtidos no periodo entre 12 a 24 meses (considerada como uma unica
idade entre 12 e 24 meses). O resultado estatistico de p-valor < 0,0001 demonstra
que a idade influenciou nos valores de acuidade e o teste de perfil por contraste
identificou diferencas entre os valores obtidos entre todas as idades, revelando

valores crescentes a cada més, influenciados pelo aumento da idade.

Os dados obtidos permitiram estimar uma curva de normalidade de
acuidade visual pelo teste Lea Gratings entre 1 e 12 meses (Figura 3), definindo-
se um intervalo de confianca, delimitado por limites de tolerancia fixados pela
probabilidade de 95%, com valores normativos e de desenvolvimento normal para
testagem da acuidade binocular, por meio do teste Lea Gratings. Os valores de
acuidade visual durante o intervalo entre 4 a 12 meses foram estimados,
utilizando-se regressdo nao linear através do modelo de Boltzman (sigmoidal) e
baseando-se nos valores obtidos no primeiro trimestre e aos 12-14 meses de vida.
Vale ressaltar que, dentre os trés grupos existentes na segunda fase do estudo, se
fez a opcao por utilizar apenas o grupo de criancas mais novas (12 a 14 meses de
idade) para a elaboracdo do gréfico, ja que o mesmo apresentava-se mais
homogéneo em relacédo a idade de um ano, com o maior nimero de criancas que
retornaram para a segunda fase do estudo e, principalmente, apresentava
medidas repetidas desde o inicio do estudo, o que também justificou a nao
extensdo da avaliacao grafica até o 24° més do estudo.

Contudo, observa-se uma grande variabilidade nos valores normativos de

acuidade visual por idade, demonstrada em varios estudos com lactentes ao longo

do primeiro ano de vida (70,78,122,135,136,137,138,144)
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Ao longo dos primeiros meses de vida, estas variagbes individuais de

6372 podendo explicar,

acuidade visual encontradas sdo facilmente percebidas
em parte, as diferencas observadas entre os diferentes estudos, sendo que,
embora exista a variabilidade individual de valores, todos estdo dentro do padréao
de normalidade, inclusive os dados do presente estudo, de acordo com os valores
apresentados no manual do CAT"®)

Esta variabilidade de valores, ora com tendéncia em direcao a valores altos

(71.145.148) ' {alvez também possa

de acuidade e ora com tendéncia a valores baixos
ser explicada pela caracteristica desses procedimentos, que baseiam-se no
julgamento subjetivo do avaliador.

® referem que existem inlimeros fatores que podem

Mayer e Dobson
contribuir para a variabilidade dos resultados dos Procedimentos de Cartbes de
Acuidade (PCA). Estes fatores incluem: variagdes bioldgicas da acuidade de um
lactente e atencgdo, diferencas de acuidade entre lactentes na populacao,
variabilidade devido a fatores relacionados ao avaliador e variabilidade
relacionada aos fatores metodolégicos, incluindo erros de medida. Diferencas
entre estudos podem ser devido a erros de amostras relacionadas a pequeno
tamanho amostral em alguns estudos, a fatores metodolégicos e\ou as diferencgas
de populacéo entre os estudos. A variedade consideravel através dos estudos nos
valores de média de acuidade sugere que uma pesquisa clinica prospectiva tera
menos variabilidade de resultados se conduzida com um pequeno numero de
avaliadores, treinados pelo mesmo capacitador e seguindo rigorosamente o
protocolo dos procedimentos de cartdes de acuidade idénticos. Ressalta-se que,
no presente estudo, os procedimentos de tomada de acuidade visual, tanto com
os Cartées de Acuidade de Teller, como com o Lea Gratings, foram realizados,

cada um por um mesmo pesquisador durante toda a pesquisa.

Devido a complexidade da visdo, que envolve a integracdo dos sistemas
ocular e neurolégico, diferentes técnicas para mensurar a acuidade visual sdo

utilizadas.
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Assim, pesquisa realizada por Dobson e Teller ®® utilizou trés técnicas, o
Nistagmo Optocinético, Olhar Preferencial e Potencial Visual Evocado (PEV), para
avaliar a acuidade visual de lactentes entre 0 nascimento e os 6 meses de idade.
Para estes autores, as trés técnicas indicam que a acuidade visual dos lactentes
aumenta entre 0 nascimento e os 6 meses. Como as trés técnicas certamente
envolvem diferentes caminhos neurais ou partes destes caminhos, a comparagao
entre elas pode, eventualmente, ser questionavel, tanto para a avaliacao clinica
como para o alcance das relagdes entre estrutura e comportamento em nivel da

ciéncia visual basica.

Ao compararmos os valores de acuidade visual encontrados no presente
estudo com os valores obtidos pelo PEV em outros estudos, verificamos que, por
meio de procedimentos comportamentais, como os utilizados nesta pesquisa, 0s

valores foram inferiores aos obtidos pelo PEV ©7:76:147.148)

Norcia e Tyler®” encontraram que a acuidade do PEV medida com
frequéncias espaciais de varredura crescem de 4,5 cpd no primeiro més para
aproximadamente 20 cpd no final do primeiro ano, consideravelmente mais cedo
que as técnicas comportamentais “°. Durante este periodo, o valor apresentado
aos 2 meses foi 5,45 cpd e aos 3 meses de 6,72 cpd. Esses resultados diferem
dos encontrados em muitos estudos que utilizaram os procedimentos de cartbes
de acuidade, incluindo o presente estudo, sendo verificados valores superiores de
acuidade visual quando se utiliza o PEV em lactentes. Esses autores reafirmam
que a acuidade visual é crescente ao longo dos primeiros anos de vida, conforme

verificado em nosso estudo com o procedimento de avaliagao utilizado.

Com relagao a variabilidade de resultados observados entre as diferentes
técnicas utilizadas para mensurar a acuidade visual, Mayer et al.”" referem que
as variacées encontradas nos valores de acuidade visual obtidos com o PEV
variam tanto quanto os valores obtidos com medidas psicofisicas, como € o caso

dos Cartdes de Acuidade de Teller e o Lea Gratings.
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Diferencas entre os métodos de medidas eletrofisioldégicas e psicofisicas

14 Esses autores

também foram encontradas por Sokol e Moskowitz!
demonstraram que para bebés sadios de 1 a 6 meses de idade, a acuidade
medida pelo método eletrofisiol6gico é de uma a duas oitavas mais alta do que a
medida pelo método psicofisico. As acuidades foram estimadas tanto pelo PEV,
como pelo “Olhar Preferencial de Escolha For¢ada” (FPL) nos mesmos 26
lactentes de trés meses de idade, demonstrando que nédo ha correlacao entre a
acuidade estimada pelo PEV e pelo FPL para lactentes individualmente, o que
deve ser provavelmente devido ao ruido inerente de cada técnica e ndao por uma

dissociacao das duas medidas de acuidade visual.

No que se refere a evolugdo dos valores de acuidade visual, Norcia e
Tyler® apontaram que, aos 8 meses de idade, os lactentes avaliados com o PEV
atingiram valores de acuidade visual semelhantes aos de adultos. Posteriormente,
Skoczenski e Norcia'*® demonstraram que a acuidade visual, medida pelo PEV,
alcanga valores de adultos por volta do final do primeiro ano de vida. No entanto,

149 utilizando 0 mesmo método utilizado por Norcia e Tyler®”,

de Haro et al.
encontraram valores de acuidade semelhantes ao de adultos em bebés por volta

dos 3 anos de idade.

Verifica-se, dessa maneira, que, assim como nos testes comportamentais,
ha divergéncia entre os autores com relagdo aos valores de acuidade visual

obtidos pela técnica do PEV.

Costa et al.®” referem que a diferenca no desenvolvimento da acuidade de
resolugéo observada entre os métodos psicofisico e eletrofisioldgico pode ocorrer
pelas diferencas caracteristicas dos estimulos, ja que o método psicofisico usa
estimulos estaticos, enquanto que o eletrofisiolégico usa estimulo dinamico.
Referem também que a progressao temporal na mielinizacdo das vias visuais
ocorre inicialmente nas vias visuais primarias e, posteriormente, nas vias visuais
superiores de processamento da informacao espacial. Pelo fato do método
psicofisico utilizar uma resposta comportamental, dependente da integridade de
toda via visual, e 0 método eletrofisiolégico refletir predominantemente a atividade
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do cortex visual primario, estas diferencas de amadurecimento podem estar na

origem das discrepancias de resultados entre os dois métodos.

Da mesma forma, Salomao®® também refere que as acuidades pelos PVEs
tendem a ser mais altas do que as técnicas comportamentais de olhar preferencial
na maior parte da infancia. Este achado pode ter a influéncia de vérios fatores
experimentais que contribuem para esta diferenga, dentre eles, o uso de estimulos
piscantes, média de sinal, critérios de score generosos e somagdo de sinais no
campo visual como um todo. Além disso, refere que os PVEs sao provavelmente
controlados em grande parte pelos processos corticais precoces, visto que 0s
dados comportamentais se baseiam na crianga como um todo, incluindo os
estagios mais tardios do processamento visual, assim como os do processamento

central e motor"'?).

Inimeros estudos demonstram que as medidas psicofisicas da acuidade de
resolucdo mostram que para esta fungcdo existem dois grandes momentos de
grande desenvolvimento, um durante os 6 primeiros meses de vida e um segundo
por volta dos 3 anos de idade. Neste intervalo, o desenvolvimento ocorre com

30,70,71,73,74,144

menor intensidade ). Posteriormente, a acuidade visual de grades

melhora gradualmente e atinge os valores préximos aos dos adultos, no periodo

30.47,71,73,118,138,150) ' entanto ainda s&o inferiores aos

dos 4 aos 6 anos de idade ¢
valores de adultos, mostrando que até esta idade o desenvolvimento nao se
completou 9.

151 70

Em concordancia, Dobson ®" Salomao e Ventura 9 referem que a
acuidade visual de grades desenvolve-se rapidamente do nascimento aos 6
meses de idade e, entdo, numa taxa de crescimento mais lenta entre os 3 e 5
anos, podendo, nesta fase, atingir valores adultos. Destaca-se que as mudancas
mais graduais nas idades dos 4 aos 6 anos provavelmente refletem mais

refinamento das arquiteturas da retina e do cortex (#7:53:54:150.152,153,154,155,156).

Neste sentido, Mayer e Dobson”® constataram, por meio do Olhar
Preferencial Operante, que, entre os 5 e 60 meses de idade, a média de acuidade
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visual cresceu de 5 cpd para 30 cpd. Segundo os autores, ndo houve mudancga na
acuidade entre 5 e 12 meses; no entanto, verificaram um crescimento sélido no
periodo de 12 a 60 meses. Diferentemente, no nosso estudo, a analise de
acuidade de grades binocular foi feita somente entre 12 e 24 meses e demonstrou
que os trés grupos apresentaram-se semelhantes em relagdo a distribuicdo de
frequéncia dos valores de acuidade, embora as criangas mais velhas tenham
apresentado a maior frequéncia de resposta ao maior valor. Porém quando
realizado andlise pela média (Tabela 7) foram observadas diferencas entre os
Grupos 2 e 3, mas nao entre os Grupos 1 e 2, devido a queda dos valores na faixa
entre 15 e 18 meses, 0 que néo consideramos relevante do ponto de vista clinico.

Os resultados das avaliagbes de acuidade visual binocular de grades
obtidos por meio do teste Lea Gratings, (Tabela 6), demonstraram que a maioria
das criancas, nos trés grupos de idade, respondeu com maior frequéncia aos
valores mais altos, 16,0 cpd (Grupo 1- 68,33%); (Grupo 2 - 62,22%); (Grupo 3 —
88,89%). A andlise dos valores (Tabela 7) também revelou que os valores de
média de acuidade visual obtidos pelo teste Lea Gratings foram superiores nas
criangas mais velhas (Grupo 3), com média de 15,50 cpd (+0,13) (Tabela 7).

De modo geral, ao longo de toda a faixa etaria investigada na presente
pesquisa, verificam-se a importancia da integridade anatémica e da maturacéo
neurolégica como fatores de influéncia para a acuidade visual de grades. Vale
destacar que menores valores de acuidade visual ao nascimento séao
provavelmente devidos & imaturidade da retina e das vias visuais %474349) Neste
periodo, a févea, regido central da retina responsavel pela melhor acuidade visual,
é relativamente subdesenvolvida e as células fotorreceptoras (cones) nao estao
plenamente agrupadas e compactadas como ainda o serdo, uma vez que 0O
processo de migracdo dos cones da periferia para a regido foveal ndao esta

157,158,159,160

completo até os 3-4 anos de idade ), visto que, na févea de adultos, os

cones sdo densamente distribuidos, bem desenvolvidos e alinhados 2.

Nao se pode, porém, deixar de mencionar a importancia do

desenvolvimento das vias visuais e do cértex visual, que dependem de um
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apropriado estimulo visual. Embora a maturagé&o neuroldgica da visdo tenha o seu

161

periodo mais sensivel durante o primeiro ano de vida "®", ela continua até por

volta dos 5-7 anos, quando as conexfes sinapticas estdo estabelecidas
(43,158,159,162,163)

O processo maturacional é concomitante com a mudanca na densidade
sinaptica no cortex visual, que é relativamente constante do nascimento aos dois
meses de idade, dobra aos 8 meses, e diminui para os niveis adultos na idade de

10 anos (157.161.164)

No primeiro trimestre de vida, observaram-se mudancas
significativas da acuidade visual com o decorrer da idade, evidenciando-se o
primeiro ano de vida como o periodo critico para o desenvolvimento visual.
Passado este periodo, os valores de acuidade entre os Grupos de idade, embora
maiores nas criangas mais velhas, apresentaram mudangas menos intensas do

que as observadas no primeiro trimestre de vida.

Valores progressivos de acuidade visual binocular encontrados no primeiro
trimestre de vida também sao claramente justificados pela evolugdo anatémica e
maturacional ocorridas neste periodo, pois, conforme referido por Huttenlocher et

154,161

al. ) entre o primeiro e quarto meses ocorre um aumento na densidade

singptica que influencia diretamente na melhora do alerta e atencao visual, na

(164

fixacdo e seguimento visuais''®". Além disso, a atencdo visual, a acuidade e a

estereopsia crescem rapidamente no periodo pés-natal, especialmente nos

(%) fato evidenciado no presente estudo com o aumento da

primeiros seis meses
acuidade média de 0,55 cpd(£0,70) no primeiro més para 3,11 cpd (£0,54) no

terceiro més.

Diante de poucos estudos envolvendo o método em questdo e da
inexisténcia de sua validagdo, como forma de verificar a acuracia do Lea Gratings,
optou-se por avaliar a existéncia de relacdo deste teste com os Cartées de
Acuidade de Teller, por ser este reconhecido tanto no meio clinico como no
cientifico como importante instrumento de avaliacdo da acuidade de resolucao de
grades, sendo que ambos apresentam os mesmos principios quanto as técnicas

comportamentais de olhar preferencial'%?.
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Desta maneira, no periodo entre 12 e 24 meses, a medida de acuidade
visual foi realizada tanto pelo teste Lea Gratings, como pelos Cartdes de Acuidade
de Teller. Para analisar a existéncia de relacdo entre os dois testes utilizou-se o
coeficiente de correlacao linear de Spearman (Tabela 13). Verificou-se correlacao
positiva entre os valores de acuidade visual binocular (r=0,53; p-valor<0,0001) e
entre os valores de acuidade monocular (r=0,65; p-valor<0,0001). Esta forte

126) a0

correlacdo também foi encontrada no estudo realizado por Yudcovitch et al.'
compararem as acuidades visuais obtidas em 35 lactentes pelos dois
instrumentos, referindo também que tanto o Lea Gratings como o CAT fornecem
medidas comportamentais consistentes e eficientes da acuidade visual de

criancas no ambiente clinico.

Os achados do presente estudo, refletidos a luz da extensa revisao
bibliografica, permite destacar aspectos de relevancia para a saude ocular na
infancia, visto que nos ultimos anos, a prevencado da deficiéncia visual na infancia,
com destaque para a cegueira, tem sido uma prioridade da Organizacao Mundial
de Satde ©.

A avaliagdo ocular iniciada ao nascimento tem sido recomendada pela
Academia Americana de Pediatria, pela Associacdo Americana para Oftalmologia
Pediatrica e Estrabismo e pela Academia Americana de Oftalmologia, enquanto
qgue a medida da acuidade visual deve ser realizada na idade mais cedo possivel,
sendo que a detecgao oportuna e o tratamento de doencgas oculares em criancas

sd0 importantes para evitar danos visuais permanentes (.

Desta forma, a utilizacdo de instrumentos simples de medida de acuidade
visual para deteccdo de possiveis alteragdes visuais no primeiro ano de vida do
lactente é uma medida preventiva dos agravos das perdas visuais, bem como

promotora da saude ocular.

Os resultados deste estudo mostraram-se consistentes, principalmente

devido ao numero de sujeitos envolvidos e, possibilitou demonstrar a eficacia do
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teste Lea Gratings, utilizado na avaliacao de todos os lactentes, tendo sido capaz

de detectar a evolugéo da acuidade visual no periodo estudado.

Por se tratar de um método simples e de facil aplicacao, pode ser utilizado
como um instrumento de rotina para avaliagéo visual de lactentes e criangas pré-
verbais em Unidade Basica de Saude, por profissionais que podem ser facilmente
habilitados. Além disso, é de baixo custo, inclusive quando comparado a outros
testes assemelhados, como os Cartbées de Acuidade de Teller, com o qual
demonstrou ter alta correlagdo. Confeccionado com material de grande
durabilidade, pode ser utilizado em grande numero de criangas, resultando em
uma vantajosa relacdo custo-beneficio em paises em desenvolvimento, como
também foi apontado por outros autores que realizaram estudo de aplicabilidade

do teste em questdo na india "#”).

Os resultados mostram boas perspectivas para sua utilizagdo como triagem
visual, possibilitando a deteccdo oportuna de alteragdes no desenvolvimento
visual em lactentes saudaveis e abre perspectiva de novos estudos naqueles que
apresentam fatores de risco para problemas visuais, destacando-se, neste caso,
principalmente a presencga da prematuridade.

Assim, sugerimos a utilizagdo deste teste para mensurar a acuidade visual
de grades de lactentes tanto no primeiro trimestre de vida quanto em criangas com
idade ao redor de 1 ano, com a utilizagado das normas e valores de acuidade visual
de grades binocular fornecidas por este estudo.
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7. CONCLUSAO
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A avaliacao de acuidade visual de grades no primeiro trimestre de vida, por
meio do Lea Gratings, demonstrou valores crescentes.

Medidas de acuidade visual binocular e monocular, por meio do Lea
Gratings, foram fornecidas durante o periodo de idade de 12 a 24 meses de vida,

em trés faixas de idade.

O teste foi capaz de avaliar a evolugcao crescente da acuidade visual no
primeiro trimestre de vida e até o 12° més de vida e permitiu o fornecimento de
uma base idade-dependente por esta técnica em uma coorte de lactentes

saudaveis durante este periodo.

A comparacao dos teste Lea Gratings com os Cartdes de Acuidade de
Teller (CAT) demonstrou correlagéo positiva entre os valores fornecidos pelos dois
testes, tanto quanto a acuidade visual de grades binocular como a monocular nas

criangas com idades entre 12 a 24 meses.

O presente estudo apresenta o desenvolvimento visual de grades binocular
no primeiro trimestre de vida e o desenvolvimento binocular e monocular no

periodo de 12 a 24 meses, por meio do método Lea Gratings.
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ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DIRIGIDO AOS PAIS
OU RESPONSAVEIS LEGAIS PELO LACTENTE.

Titulo da Pesquisa: Acompanhamento de lactentes nascidos pré-termo com peso
apropriado ou peso pequeno para a idade gestacional: aspectos visuomotores.

Eu, Giovana Martini, Terapeuta Ocupacional, estou realizando uma pesquisa com bebés,
sob a orientagcdo da Profa. Dra. Heloisa R. Gagliardo, da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP. Trata-se de um estudo com o objetivo de avaliar as fungdes visuomotoras de bebés
que nasceram no periodo ideal de gestacdo ou que nasceram prematuros com peso adequado ou
pequeno para a idade gestacional. Para verificar como o bebé esta utilizando a visdo e as maos,
bem como para detectar qualquer alteracdo na visao de seu(ua) filho(a), utilizarei um aro
vermelho suspenso por um cordao e figuras com listras em preto e branco, que serao
apresentadas ao bebé a 30 centimetros de distédncia dos olhos dele. Serd realizado um
acompanhamento nos trés primeiros meses de vida de seu(ua) filho(a), sendo de fundamental
importancia o seu comparecimento regular as avaliagées. O bebé serd avaliado por mim, na sua
presenca. A avaliagdo ndo trara nenhum risco para o bebé&, ao contrario, possibilitara
acompanhar o desenvolvimento visuomotor de seu(ua) filho(a) recebendo orientagdes de como
favorecer este desenvolvimento e, caso seja detectada qualquer alteracdo no desenvolvimento
da visdo, ele(a) sera encaminhado(a) para oftalmologista. Caso seja diagnosticada qualquer
alteracdo, seu(a) filho(a) receberd atendimento de estimulacdo da visdo de forma gratuita no
Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitacdao “Prof. Dr. Gabriel Porto” da UNICAMP. Informo
que sua participagdo é voluntaria e caso ndo concorde em participar da pesquisa, ndo havera
nenhum prejuizo aos atendimentos que vocé ou seu bebé recebem na UNICAMP, podendo
também se retirar do estudo em qualquer momento do acompanhamento. Vocé nao recebera
nenhuma compensacado financeira e da mesma forma, ndo tera nenhum prejuizo. Asseguro que
a sua identidade e de seu(ua) filho(a) serdao preservadas e os resultados da pesquisa serdao
utilizados apenas com fins académicos e de publicacdo. Vocé terd acesso a todas as informacdes
referentes ao seu bebé&, obtidas com este estudo. Solicito que seja autorizada filmagem e
fotografia das avaliagdes. Caso concorde em participar, solicito sua assinatura neste Termo de
Consentimento, apds o que, vocé recebera uma copia do mesmo.

Autorizacao:

BU, e , RGo residente
a - P , NO........... , (011 o TS na cidade
Qe , fone. declaro que estou
informado(a) e suficientemente esclarecida quanto a pesquisa acima descrita e autorizo a
participacao de meu(@) filN0(@).c.ciieieiiiiiiiiii e Sei que minha

participacdo é voluntdria e poderei solicitar outras informagdes em qualquer momento da
realizacdo da pesquisa, com a pesquisadora Giovana Martini, fone (19) 9751-7039, com a
orientadora Profa. Dra. Heloisa R. Gagliardo fone (19) 9178-3409 ou no Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP pelo telefone (19) 3521- 8936 ou e-
mail: cep@fcm.unicamp.br

Responsavel Legal Pesquisadora
Campinas, ...ooovviiiiii de 2007
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Termo de consentimento livre e esclarecido dirigido aos pais

Titulo: Aplicabilidade do Sistema Lea Grating Paddles para mensurar a acuidade visual de grades
de lactentes.

Responsavel: Giovana Martini.

Orientador: Abimael Aranha Neto.

Co-orientador: Heloisa G. R. G. Gagliardo.
Prezado senhor (a):

Conforme contato anterior, reafirmamos o convite para dar continuidade as avaliagdes de
visdo de seu filho. Trata-se de uma complementagdo a pesquisa que avaliou seu filho no primeiro
trimestre vida.

Estamos realizando uma avaliagdo com um médico oftalmologista que examinara os olhos
de seu filho, verificando se eles estdo normais para a idade ou se ha alguma alteragdo. Caso seja
detectada alteracdo, vocé receberd todas as orientagGes para tratamento gratuito em servigo
publico.

Além disso, avaliaremos a visdo dos bebés com o mesmo teste utilizado nos primeiros
meses de vida dele e outro, chamado Cartdes de Acuidade de Teller (CAT), que medem quanto o
seu filho (a) enxerga. Este teste é parecido com o anterior, que vocé ja conhece, e é composto por
placas retangulares com desenhos de listras em branco/preto. Essas placas sdao mostradas para a
crianca a uma distancia de 40 centimetros dos olhos e observamos se ela olha para as listras.

Essas avaliagbes ndo trazem nenhum perigo para a crianca, apenas o desconforto da
colocagdo de colirio nos olhos da crianga. Este colirio é utilizado como rotina na avaliagdo com o
oftalmologista e serdo tomados todos os cuidados para assegurar que a crianga fique bem e se
recupere do possivel desconforto.

Sua participacdo é totalmente voluntaria e continuaremos mantendo sigilo absoluto quanto
a sua identidade e a de seu filho. Vocé ndo tera nenhuma compensacdo financeira e também ndo
terd nenhuma despesa financeira, pois ofereceremos o passe de 6nibus para o transporte

Caso concorde em participar, solicitamos sua assinatura abaixo, sendo que vocé recebera
uma copia deste termo.

ARG responsavel pela
....................................................................................................................... e residente a
bairro....cccovviiiii na Cidade de

declaro que fui suficientemente esclarecida sobre a
pesquisa e voluntariamente autorizo a participacdo de meu filho na mesma.

Responsavel pela pesquisa Responsavel pela crianca

Em caso de duvida, vocé podera procurar a responsavel pela pesquisa Giovana Martini pelo
(19)97517039 ou a co-orientadora Heloisa G. R. G. Gagliardo pelo (19) 35218801 e, em caso de
dentncia, o Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp pelo telefone (19) 3521-8936.
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ANEXO Il

AVALIACAO DA ACUIDADE VISUAL DE GRADES BINOCULAR NO PRIMEIRO
TRIMESTRE DE VIDA

SPSS:
Lea Gratings
Nome: Sexo:
Mae Id.Cronol: meses dias
DN: / / D.Av: / / Id.Corrig: meses dias
IGC: s
. : 10 o | :
Peso Nas Apgar: 1 5 dias Class /
ROV:
CICLOS POR CENTIMETRO (cpcm)
Datas das avaliacdes (Distéancia: 29 cm)
0.25 0.50 1.00 2.00 4.00 8.00
1 =Sim 2 = Nao

Reacdes neurovegetativas: Sono |:|

Irritabilidade [ ] Regurgitacdo [ ] Outros [ ]

Encaminhamento oftalmologista [_]

Obs:

Fome [ ] Choro[ ] célicas[ | Soluco [ ]
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ANEXO Il
INSTRUCOES LEA GRATINGS®

|80 Cognitive Vision Tests

Lea Gratings (#253300)

In adults visual acuity is measured as “recognition acuity,” which uses standard line tests. This

type of test cannot be used in

examining infants and children wich multiple handicaps. Visual

acuity in these individuals is measured with grating acuity tests.

In this grating acuity test, thy

e infant or child detects the presence of parallel lincs of ciecreasing

widch, a task simpler than recognizing oprotypes. When a striped pattern is presented in front of
an infant simultaneously with a gray surface of the same sizc and luminance, the infant is likely to

look at the striped pattern because there is more to see than on a gray surface.

The Lea Gratings test uses paddles to present gratings. The handle allows the tester to hold the

test easily.

The gratings are defined by the frequency, i.e., the mumber of pairs of black-and-white stripes or
cyc]cs, within one dcgrcc of visual angle. When grating is printed on a surface, it can be defined

also as the number of cycles per centimeter of surface.

.,

: L e
B

L et s
——— &4

| [ TR Er ot ]

When a grating is held at 57cm (- 2 feet) distance from the
infant’s face, one centimeter equals one degree of visual angle.
This is a convenient test distance because number of cycles/cm
corresponds to grating acuity as cycles per degree.

Infants and children at an early developmental level may not
respond to stimuli placed at 57cm distance. Their visual sphere
may be limited to less than 30cm (- 1 foot). When the gratings
are held at half the 57cm distance, the number of cycles per
degree (cpd) is half of that at 57cm. If the infant’s response can
be elicited only at 15cm (- 1/2 foot), 1/4 of the original distance,

The 1 cpem grating is placed at 57cm and at 114cm from the camera. At
the 57cm distance the grat-ing is an Tcpd stimulus and at the 114 cm
distance the same grating is a 2 cpd stimulus. The distance of 57cm
is derived from the formula 2 pr. A circle has 360° and the circumfer-
ence of a circle is equal to 2 p r(where r = the radius). In this case, “r"
is equivalentto the distance between the child’s eye and the paddle.
Ifthe circumfer-ence of a circle measures 360 cm, then each degree
of angle subtends to a distance of 1 cm on the circumfer-ence. The
radius of such a cirele, r,is then : r=360cm /2 p =57.2cm.

Instructions

the frequency of the grating is 1/4 of the value printed on the
test. If the child responds to the stimuli at about 1 meter (exactly
114em or - 4 feet), the grating acuity values are cwice the value
printed on the test.

In the examination of infants it is advisable to choose test
distances that are parts or multiples of 57cm, ie. 28cm, 43cm,
85c¢m or 115cm. Longer distances are rarely used.

Make sure the background setting (Encluding your c]orhing) is either evenly light gray or even
dark color to avoid patterns that could distract the infant. If the infant’s visual sphere is limited,

the surrounding visual inform:
disturbed by even weak noises

Start with the coarsest gratin
lus. Then show every other grat

ation does not affect the child. However, these children are often
and uncomfortable or unusual body postures.

g. Show the infant the grating simulrancously with the gray stimu-
ing in succession. This is made easy by placing the 4.0cpem grating

facing the table, the 1 epem grating facing the 8 cpem grating (which is on the opposite side of the
4 cpem grating). The top paddle is placed with the 0.25 cpem grating facing the 2 cpem grating

(on the other side of the 1 cpc

m grat-ing). When you have shown a grating place the paddle on

the table with the grating facing upwards. This way the grating on the other side of the paddle is

ready for presentation.
4

If the infant responds to the 0.25 and the 1.0cpem grating, but not to the 4.0cpem grating, pres-
ent the 2.0cpem grating. The threshold is found quickly before habituation occurs. If the infant

or child seems to lose interest,
paddle) or colorful toys to mot

Presentation of the Stim

show a face figure (#253200 Large paddle, or #253100 Medium

i-vate him or her to respond again.

The measurement is based on observing the child’s eye movements when the grating paddles are
presented to the child. The test situation can arranged as a play situation for example so that the

www.good-lite.com

1.800.362.3860
GOOD-LITE® 1.888.352.2576 Fax
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Il@ Cognitive Vision Tests

parents show the paddles and the child points to the parent who has the grating.

Children with brain damage in the cortical arcas that handle motion perception or in pathways
leading to these areas may show responses that reveal their abnormal perception of movement.
When the grey sur-face and the grating are moved in opposite dircctions, some children look
confused and do not follow the movement of the grating but make a quick shift of gaze to the
grating when it stops. This may be a sign of difficulties in seeing moving objects. On the other
hand, some children have normal tracking movements, either eye movements or a combination of
eye and head movements, but look surprised and confused when the grating stops. They may not
have visual functions to perceive Objects that stand still. Both obscr-vations need to be confirmed
in other test situations.

When grating acuity has been measured the resule needs to be
expressed in cycles per degree (cpd) Some tests express the result
as optotype (Snellen) acuity values. In visually impaired chil-
dren ic is impossible to predict what the optotype acuiry might
be when only the grating acuity can be measured.

Why do we need to use “cycles per degree”, why not the

visual acuity values?

Grating acuity tests meastute function of the visual field in a
much larger area than do the optotype tests (letters, numbers,
symbols), i.e. the tests measure function of different retinal ! 3
areas. Recognition of an optotype, except E and C, isa much | i &
higher and more demanding visual task than resolving straight | A 5
lines. The responses come from different functions of the brain. | ' :
Therefore there is no correct way of converting grating acuiry
values to optotype acuity values. Physically, resolution of a 30

{ ~

cpd grating requires thc same resolution as an 1.0, 20/20, 6/6

Different ways to presentthe Lea Gratings to children. The grating is ke pt

Snellen-E. However, this is true only in normal adult foveal vi- behind the grey surface while moving it in the midline to the testing
sion, and even there it is not Cxactly the same. Outside the fovea distance. When the grating and the grey surface are moved in op-

toward the periphery, grating acuity decreases more slowly than

posite directions (A-C), motion per-ception is an additional factor in
perception of the grating. When the grating and the grey surface are

do optotype acuitics, kept motionless {D} in front of the child, which resembles presenta-
tion of Teller Acuity cards, motion perception does not affect the test

In low vision the relationship between grating acuity and
optotype acuity varies as much as: between 1:1 i.e. the two values are equal, and 1:20, i.e. grating
acuity is 20 times better than the optotype acuity. Knowing the type of lesion, an experienced cli-
nician can make a fairly accurate guess what the optotype acuity could be. However, the error may
be sizeable. Therefore it is not wise to convert graring acuity values into opto-type acuity values.

When explaining the results to people who are not familiar with grating acuity measurcments,
you can show the grating that the infant or child responded to and say: “As you saw, your child
could respond to these fine lin€s at this distance. This kind of grating is called .. {c.g. 2 cycles per
cm, which means that there are two pairs of lines in each centimeter of the surface). When this
kind of grating was shown at approximate-ly 57cm distance, there are four lines, two cycles per
degree.” If you explain grating acuity this well, the people will understand grating acuity much
beteer than they will ever understand optotype acuitics. (How many of the readers can cxplain
what a certain oprotype acuity value means?)

What to do when the parents and the fellow teachers do not understand the “cpd”?

They do not understand the optotype acuity value cither if you do not show how big an optotype
is e.g. a 0.3, 20/63, 3/18 oprotype. Similatly, you can show the grating that the infant or child
responded to and say: “As you saw, your child could respond to so fine lines at this distance. This
kind of graring is called .. (e.g. 2 cycles per em, which means thart there are two pairs of lines in
each centimeter of the surface). When this kind of grating was shown ar approximately 57cm
distance, there are four lines, two cycles per degree.”

If you explain grating acuity this well, the parents understand grating acuity much better than
they will ever understand oprotype acuities. (How many of the readers can explain, what a certain
optotype acuity value means?)

1.800.362.3860
18833622576 o DOOD-LITE®

www.good-lite.com
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|eo Cognitive Vision Tests

‘What is normal at different ages?

The illustration below shows the range of normalcy at different ages. Values that are clearly
below the lower line are highly likely to be deviant (except when the infant or child was tired or
fuzzy). Values that are above the upper line are likely to be good normal values. Values within the
range of normal are normal but do not mean that vision would be developing normally.

Grating acuity alone is a poor depictor of visual function.

Therefore, never say that the child’s vision was measured to

- . be normal. Say that “grating acuity value was within the range
Lj' AR — of normal, other observations and measurements are needed to
z -l B - I give a morc complete picture of the child’s visual function”.
s e T g S Prerequisites For Measurement Of Grating Acuity
¥ Ar M~ {,-'”' P _,.m-"; During the measurement of grating acuity, we expect the
- * I/"» Fal infant/child to respond with smooth tracking or rapid eye turn
o _;-" ﬂ.v" to the grating when it is presented. This response requires that:
2 ) 4 1.'The infant or child sees the grating in thac part of the visual
tg r"’ ﬁéldi
1~ ok . 2.The infanr or child can direct his or her attention to the
s 12 26 W o fm 6 stimulus;
‘ 2 leacehos 3. The infant or child has the ability to plan tracking or the

e saccade toward the targer;

4. The infant or child has the moror function of the cye
muscles to execute the plan; and

5. The stimulus is presented within the visual sphere of the infant or child.

To evaluate the response correctly, several funcrions of the infant or child have to be known:
1: Visual Sphere

Use the high contrast face figures to measure how far the stimuli can be moved back before the
infant or child loses interest. Always test well within the child’s visual sphere.

2: Fixation

The normal response to look at something is to look straight at it, also called “central fixation.” If
the central par of the visual field is not functioning properly, there is central scoroma. The infant
or child uses an extrafoveal area for viewing and seems to look past the stimulus, although actually
looking at it. Therefore, it’s important to know what kind of fixation the infant or child uses.

3: Visual Field

The infant’s visual ficld is measured previous to the grating acuity measurement. If there is visual
field restriction on one side, malke sure the gratings are presented within the child’s visual field.

4: Saccades

When the infant or child is expected to make a swift saccadic movement as the response, the
ability to perform saccades must be present. This is tested with interesting playthings of the same
size and interest value presented on both sides of the midline. The infant or child is enrticed to look
at the tester’s face. When the fixation is in the midline, one of the objects is presented at about
20-30em from the midline, or closer when necessary. Note the latency, speed and accuracy of the
saccadic movement. The infant or child is again enticed to look at the tester’s face after which the
other object is presented on the other side. If there is a difference in the qualities of the saccades
toward the two stimuli, motor functions should be evaluated more closcly with the child’s oph-
thalmologist after the attentional component is tested.

5: Visual Attention

1.800.362.3860
www.good-lite.com GOOD-LITE® 1.888.362.2576 Fax
[
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|e01 Cognitive Vision Tests

In children with attention problems, test the symmetry of visual attention at the same time the
infant or child is being tested for saccadic movement. If there is asymmetry in the saccadic move-
ment, assess whether the response becomes symmetric by increasing the size of the stimulus on the
side of weaker response. For example, present the smallest fixation stick (#253100) on the betrer
functioning side and the medium size stick (#253000) on the less functioning side and observe
Wl’lefl]cf tl]e [CSPDHSCS bCCOmC qulalA

In an extreme case, the largest fixation stick (#253200) is used along with the smallest fixation
stick before equal saccadic responses are clicited. If the horizonral halves are unequal or when
there is horizontal nystagmus, test whether responses to the vertically presented stimuli are more
symmetric.

Grating acuity at different distances

On cach grating paddle the frequency of the printed grating is given as cycles per centimeter
(cpem). At the distance of 57 cm (22.57), 1 centimeter equals 1 degree of visual angle®. Thus,
only at that distance the cycles per degree value of each grating is equal to the cpem printed on
the paddle. For example, at 57cm, the 0.25 cpem paddle is equal to 0.25 cpd. When the paddle
is brought closer, the number of cycles per degree decreases. When used ac a distance longer than
57cm, the mimber of cpd increases. In the table below, cpd values are caleulated at some common
distances. If another distance is used, the cpd results can be calculated using this formula:

Distance Used
§7zem X oPom = opd

*NOTE: This is derived from the formula below. A circle has 360° and the circumference of a
circle is equal to 2 p r (where r = the radius). In this case, “r” is equivalent to the distance between
the child’s eye and che paddle. If the circumference of a circle measures 360 cm, then cach degree
of angle subtends to a distance of 1 cm on the circumference. The radius of such a circle is then

calculared as follows:

o _= 3_520_,[(:"‘ 57.2¢cm
Grating Acuity Reported in Cycles Per Degree
Distance in Cycles Per Centimeter (cpcm): Printed On Paddles
CM (Inches) | g5 050 1.00 200 4.00 8.00

29em (115"} | 012cpd | 0.25cpd | 050cpd | 1.00cpd | 2.00cpd | 4.00cpd

57¢cm (225" | 0.25¢pd 0.50 cpd 1.00 cpd 2.00 cpd 4.00cpd 8.00 cpd
86 cm {347) 0.40 ¢cpd 0.75 cpd 1.50 cpd 3.00cpd 6.00cpd | 12.00 cpd
T4cm {457) 0.50 cpd 1.00 cpd 2.00 epd 4.00 cpd 8.00cpd | 16.00cpd

| 1.800.362.3850 ;
18883622576 rx  OOOD-LITE®

www.good-lite.com
]
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ANEXO IV
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ANEXO V
PROTOCOLO DE REGISTRO DA AVALIACAO DA ACUIDADE VISUAL DE
GRADES BINOCULAR E MONOCULAR PELOS TESTES LEA GRATINGS E
CARTOES DE ACUIDADE DE TELLER, NO PERIODO ENTRE 12 A 24 MESES

DE IDADE
Nome: Sexo:
Mae: Id.Cronol: meses dias
D.Av: A s -
DN: / / / v / Distancia utilizada:
Endereco:
Tel:

Exame Oftalmolégico:

TESTE DE ACUIDADE VISUAL DE GRADES 1 = Sim 0 = Nao

Acuidade Visual de Grades
(Hyvérinen)
0,25 0,50 1,00 2,00 4,00 8,00 12,0 16,0
oD
Monocular
OE
Binocular
Cartdes de Acuidade de Teller
Monocular oD
OE
Binocular

Reacgdes neurovegetativas: Sono [ ] Fome [[] Choro [] cdlicas [] Solugo [] Irritabilidade [
Regurgitagdo [[] Outros []

Obs:
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ANEXO VI
PROTOCOLO DE APROVAQAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CAMPINAS

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 23/07/07.
(Grupo IIT)

PARECER CEP: N° 351/2007 (Este n° deve ser citado nas cerrespondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0264.0.146.000-07

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ACOMPANHAMENTO DE LACTENTES NASCIDOS PRE-TERMO COM
PESO APROPRIADO OU PESO PEQUENO PARA A IDADE GESTACIONAL:
ASPECTOS VISUOMOTORES”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Giovana Martini

INSTITUICAO: CEPRE / FCM / UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 06/06/2007

APRESENTAR RELATORIO EM: 26/06/08 (0 formulario encontra-se no site acima)

II - OBJETIVOS

Avaliar e caracterizar o comportamento visuomotor de lactentes nascidos pré-termo AIG
ou com peso pequeno para a idade gestacional (PIG) no primeiro, segundo e terceiro meses de
vida.

III - SUMARIO

Trata-se de estudo longitudinal, seccional; que vai selecionar 60 lactentes, sendo 20 pré-
termo AIG, 20 pré-termo PIG e 20 a termo AIG. Nestes participantes serfio aplicados o Método
de Avaliagdo da Conduta Visual de Lactentes e o teste de avaliagio de acuidade visual de grades.
Os participantes serdo avaliados com 1, 2 e trés meses de idade. Os dados obtidos serfo entdo
tratados estatisticamente. Os critérios de inclusdo e exclusio estdo bem claros. O estudo esta bem
elaborado e o risco para os participantes é pequeno.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES -

O trabalho estd com a metodologia adequada e ¢ exeqiiivel. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido estd claro e completo. Existem um orgamento e um cronograma adequados.

V-PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apds
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugbes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentlmento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

Comité de £tica em Pesquisa - UNECAMP

Rua: Tessdlia Vicira de Camargo, 126 i FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019)3521-7187
13684-971 Campigas - SP cepl@fem. unicamp.br
1
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FACULDADE DE CEENQIAE MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisafetica/index.html

O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinifio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

vl INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma cdpia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente ap6s analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nfo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e 4 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente &8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também & mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na VI Reunifo Ordinaria do CEP/FCM, em 26 de junho de 2007.

Profa. Dra. (ié rmen%m Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Fttea em Pesquisa - UNICAMP
Ruas Tessilia Vieira de Camargo, 126 FONE (819) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
136884-971 Campinas - SP eep@iem.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

& wwy fom.unicamp br/pesquisa/eticaindex himl

FORUMULARIO PARA ENCAMINHAMENTO RESPOSTAS AS PENDENCIAS, EMENDAS,
ADENDOS, RELATORIGS, EVENTOS ADVERSOS E QUTROS DOCUMENTOS.

(ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DO DOCUMENTO)

08 DOCUMENTOS DEVEM SER ENTREGUES EM ENVELOPE FECHADO COM ESTE
FORMULARIO ANEXADO POR FORA, NO PROTOCOLOECHM

(preencher o campo COrresponden’te a0 documento aser encammhado)

[ 1. RESPOSTA A PENDENCI

Nt’:méro Pareé:er Pro;efo. .
Nome do Pesquisador: ;
instituicao/U nidadelbepartamento

EM)

Numero Parecer Pro;eto
Nome do Pesquisador:
Instituicdo/Unidade/Departamento

Namero Parecer Projeto:
Nome do Pesquisador:
lnst»tungaolUmdadeiDepartamento

TIBLEAFIR RIEAN

Coorraa?

Namero Parecer Projeto:

Reglstro CONEP. : ‘CAAE:
Nome do Pesquisador: :

e
4957 pal

“,
134957 71

D EVENTOS ADVERSOS LOCAIS {enviar em duas vias);

ol EVENT@S ADVERSOS EM OUTROS CENTROS (Pro;etos aprovados antes de abril/2005
enviar duas vras Progetos aprovados apos erwlar uma wa)

B3

Numero Parecer rojeto: 2 Jot—
Nome do Pesquisador: ( ; mm-—ﬁ'\gm “n!
Instituigao/Uni adelDepartam ntos ?c’ci);s\

Especificar: s gy - C\m‘}p\@m ey M cvh{ CCL!)-\,

Qi bbbt

I
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Pesquisador principal:

Giovana Martini

Terapeuta Ocupacional. Setor de Estimulacio Precoce da APAE-Campinas.

Enderego residencial: Rua Pedro Gongalvez, 724 — Centro — Indaiatuba — SP.

CEP. 13330-210. Fone: (19) 33121371 Cel: (19) 9751-7039
{/T\ . ——
.

%}iovana Martini

Orientador: Prof. Dr. Abimael Aranha Netto.

Professor Assistente Doutor do Departamento de Pediatria — FCM — UNICAMP. Co-

responsavel pela Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do CAISM - UNICAMP.

Coordenador da Comisso de Apoio Didatico, Cientifico e Computacional da FCM -

UNICAMP. Membro da Comissiio de Ensino 4 Distancia.

Rua Alexander Fleming, 101. Cidade Universitdria. 13083-881 - Campinas, SP — Brasil.
T

Caixa-Postal: 6081 {1

Telefone: (19) 35219307

b

™

i
!'?1‘
{

!

{

1

Prof. Dr. Abikpael A;anha Netto

\

Co-Orientador: Profa. Dra. Heloisa G. R. G. Gagliardo H \ ‘Q
Docente em Educagio Especial e Reabilitagio. Centro de Estudos e Pesquisas em
Reabilitagiio “Prof. Dr. Gabriel Porto” — FCM — UNICAMP.

Rua. Tessdlia Vieira de Camargo, 126. Cidade Universitaria Zeferino Vaz. Barfo

Geraldo — Campinas.

Fone: 3521-8814 Cel: 9178-3409 7
Profa. Dra. Heloisa G. R. G. Gagliardo
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INCLUSAO DE PROCEDIMENTOS EM PROJETO DE PESQUISA PREVIAMENTE APROVADO PELQ

COMITE DE ETICA

Prezados senhores:

Em relacdo ao projeto com o Parecer Cep N9351/2007, informamos que, apds

discussdo no Programa de Pés-Graduagdo em Sadde da Crianca e do Adolescente da FCM,

verificou-se a necessidade das seguintes maodificacdes:

1}

2)

4)

5)

Em fungdo de ser estudo original na populacdo de lactentes no Brasil, optou-se por
considerar para o presente estudo apenas os dados obtidos com o Sistema Lea Grating
Paddies, sendo que aqueles obtidos com o Método de Avaliacdo da Conduta Visual de
Lactentes serdo utilizados para publicac3o posterior;

Havera a necessidade de comparar os dados obtidos pelo Lea Grating Paddles com os
obtidos pelo teste ouro Cartdes de Acuidade de Teller (CAT);

Apos a realizacdo do calculo amostral (conforme anexo), a casuistica ampliou para 184
sujeitos e, por se tratar de um primeiro estudo com o referido teste na populacdo
brasileira, consideraremos apenas aqueles nascidos a termo e AIG. Todos estes ia
foram avaliados no 12, 22 e 32 meses com o Sistema Lea Grating Paddles, conforme a
metodologia do Projeto 351/2007.

Como forma de assegurar a ndo existéncia de qualquer doenca ocular que cause
deficiéncia visual na populagdo estudada, os lactentes serdo avaliados por um médico
oftalmologista.

Assim, os lactentes avaliados no primeiro trimestre de vida serfo convidados a
retornar para avaliagdo oftalmoldgica, reaplica¢do da Lea Grating Paddles e aplicacio
dos Cartdes de Acuidade de Teller (CAT), apds terem completado doze meses de vida e
ndo mais que vinte e quatro meses. Destaca-se que se, por motivo de trauma ocular
ou por doenga desenvolvida, for detectada deficiéncia visual em algum lactente no
periodo do estudo, este sera excluido da amostra estudada.

Neste sentido, apresentamos, a seguir, a modificagio do titulo da pesquisa, o novo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a ser apresentado aos pais, que
serdo convidados a retornar por meio de contato telefénico ou correio. Além disso,
para definicdo dos novos procedimentos do estudo, houve a necessidade de solicitar a
colaboragdo do Professor Doutor Abimael Aranha Netto, que assumira a orientacdo da
pesquisa, sendo que a professora Dra. Heloisa continuard permanecendo na co-
orientacdo, além da colabora¢do da Professora Doutora Denize Fornazari de Oliveira,
chefe de AtencZo Clinica da Oftalmologia do HC — Unicamp.
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ANEXO V

DISTRIBUIGCAO DAS FREQUENCIAS DOS VALORES DE ACUIDADE VISUAL DE
GRADES MONOCULAR D, OBTIDOS PELO TESTE LEA GRATINGS, NO PERIODO DE

12 A 24 MESES.

Valores da Acuidade Visual de Grades Monocular (CPD)

4.00 8.00 12.00 16.00 Total
Grupos
f % f % f % f % f %
12-14 meses 1 1,75 9 15,79 30 52,63 17 2982 57 47,50
15-18 meses 1 2,44 13 31,71 20 48,78 7 17,07 41 34,17
19-24 meses 0 0,00 1 4,55 11 50,00 10 4545 22 18,33
Total 2 1,67 23 19,17 61 50,83 34 28,33 120 100

N= 120; 13 dados faltantes

ESTATISTICA DOS RESULTADOS DA ACUIDADE VISUAL DE GRADES MONOCULAR
D, OBTIDOS PELO LEA GRATINGS, NO PERIODO ENTRE 12 A 24 MESES DE IDADE.

Valores da Acuidade Visual de Grades Monocular

s Desiopadiio  Wedano
12-14 meses 12,03 0,39 12
15-18 meses 10,79 0,42 12
19-24 meses 13,42 0,26 12

N= 120; 13 dados faltantes; p-valor=0,0062-teste de Kruskal-Wallis
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ANEXO VIl

DISTRIBUIGCAO DAS FREQUENCIAS DOS VALORES DE ACUIDADE VISUAL DE
GRADES MONOCULAR E, OBTIDOS PELO TESTE LEA GRATINGS, NO PERIODO DE
12 A 24 MESES.

Valores da Acuidade Visual de Grades Monocular E (CPD)

4.00 8.00 12.00 16.00 Total
Grupos
% f % f % f % f %
1 0 0.00 6 10.53 31 5439 20 35.09 57 46.34
2 1 227 9 20.45 24 5455 10 22.73 44 35.77
3 0 0.00 2 9.09 6 27.27 14 63.64 22 17.89

Total 1 0.81 17 13.82 61 4959 44 35.77 123 100
N=123; 10 dados faltantes

ESTATISTICA DOS RESULTADOS DA ACUIDADE VISUAL DE GRADES MONOCULAR
E, OBTIDA PELO LEA GRATINGS, NO PERIODO ENTRE 12 A 24 MESES DE IDADE

Valores da Acuidade Visual de Grades Monocular E

e
1 12.71 0,30 12
2 11,57 0,41 12
3 13,88 0,31 16

N=123; 10 dados faltantes; p-valor=0,005 — teste de Kruskal-Wallis
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ANEXO IX

DISTRIBUIGCAO DAS FREQUENCIAS DOS VALORES DE ACUIDADE VISUAL DE
GRADES BINOCULAR, OBTIDOS NO PERIODO DE 12 A 24 MESES, PELO TESTE
DOS CARTOES DE ACUIDADE DE TELLER

Valores de Acuidade Visual de Grades (CPD)

Grupos 6,5 9,8 13,0 19,0 26,0 Total

f % f % f % f % f % f %

1 0 0 14 1053 31 2331 15 1128 O 0 60 45,11

2 3 226 10 752 18 1353 14 1053 O 0 45 33,83

3 1 0,75 0 0 6 451 20 15,04 1 0,75 28 21,05
Total 4 3,01 24 1805 55 4135 49 36,84 1 0,75 133 100

ESTATISTICA DOS RESULTADOS DA ACUIDADE VISUAL DE GRADES BINOCULAR,
OBTIDOS NO PERIODO DE 12 A 24 MESES, PELO TESTE DOS CARTOES DE
ACUIDADE DE TELLER

Valores da Acuidade Visual de Grades Binocular

Média Desvio Padrao Mediana
EEeE (CPD) (oitava) (CPD)
1 13,38 0,34 13
2 13,12 0,45 13
3 17,05 0,37 19

n=133; p-valor= <0,0001 (Teste de Kruskal-Wallis)
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ANEXO X

DISTRIBUIGAO DAS FREQUENCIAS DOS VALORES DE ACUIDADE VISUAL DE
GRADES MONOCULAR D, OBTIDOS NO PERIODO DE 12 A 24 MESES, PELO TESTE
DOS CARTOES DE ACUIDADE DE TELLER

Valores da Acuidade Visual de Grades Monocular D (CPD)

Grupos 3,2 4,8 6,5 9,8 13,0 19,0 Total

f % f % f % f % f % f % f %

1 1 1,75

o

0 5 877 21 3684 22 3860 8 14,04 57 47,11

2 0 0 2 488 7 17,07 15 36,59 14 34,15 3 732 41 33,88

3 0 0 0 0 1 435 4 1739 12 5217 6 26,09 23 19,01

Total i 083 2 165 13 10,74 40 33,06 48 39,67 17 14,05 121 100

N= 121; 12 dados faltantes

ESTATISTICA DOS RESULTADOS DA ACUIDADE VISUAL DE GRADES MONOCULAR
D, OBTIDOS NO PERIODO DE 12 A 24 MESES, PELO TESTE DOS CARTOES DE
ACUIDADE DE TELLER

Valores da Acuidade Visual de Grades Monocular D

Média Desvio Padrao Mediana
Grupos (CPD) (oitava) (CPD)
1 11,23 0,48 13
2 10,08 0,49 9,6
3 13,20 0,40 13

N=121; 12 dados faltantes; p-valor= 0,0068 (Teste de Kruskal-Wallis)

Anexos

- 164 -



ANEXO XI

DISTRIBUIGAO DAS FREQUENCIAS DOS VALORES DE ACUIDADE VISUAL DE
GRADES MONOCULAR E, OBTIDOS NO PERIODO DE 12 A 24 MESES, PELO TESTE
DOS CARTOES DE ACUIDADE DE TELLER

Valores da Acuidade Visual de Grades Monocular E (CPD)

Grupos 4,8 6,5 9,8 13,0 19,0 26,0 Total

f % f % f % f % f % f % f %

1 0 0 4 7,02 22 3860 26 4561 5 8,77 O 0 57 46,34

2 1 23 5 1163 16 3721 17 39583 4 930 O 0 43 34,96

3 0 0 1 435 5 21,74 7 3043 9 3913 1 435 23 18,70
Total 1 081 10 8,13 43 3496 50 4065 18 1463 1 081 123 100

n= 123; 10 dados faltantes

ESTATISTICA DOS RESULTADOS DA ACUIDADE VISUAL DE GRADES MONOCULAR
E, OBTIDA NO PERIODO DE 12 A 24 MESES, PELO TESTE DOS CARTOES DE
ACUIDADE DE TELLER

Valores da Acuidade Visual de Grades Monocular E

Média Desvio Padrao Mediana
Grupos (CPD) (oitava) (CPD)
1 11,47 0,36 13
2 10,92 0,44 9,8
3 14,18 0,48 13

n= 123; 10 dados faltantes; p-valor=0,0063 (Teste de Kruskal-Wallis)
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