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RESUMO

Esta dissertagcdo tem como objetivo apresentar dois estudos elaborados e expostos em formato
de artigos. O Estudo 1 consiste em uma revisao sistematica que teve como objetivo descrever
ferramentas de avaliagdo da func¢do visual em lactentes pré-termo (PT) durante o primeiro ano
de vida, assim como verificar as propriedades psicométricas e a utilidade clinica das mesmas.
O estudo de revisdo ndo identificou nenhuma propriedade psicométrica das ferramenta de
avaliacdo da funcao visual em lactentes PTs. A ferramenta mais utilizada foi a Teller Acuity
Card (TAC), porém esta avalia somente a acuidade visual. O Estudo 2 ¢ um estudo clinico
randomizado controlado. O objetivo deste estudo ¢ comparar o efeito de um protocolo de
estimulacdo visual precoce com um guia de cuidados padrio, nas fungdes visuais, motoras e
sensoriais de lactentes PTs, de 0 a 3 meses de idade corrigida, em ambiente domiciliar. O estudo
clinico constatou que a estimulagdo visual promoveu melhorias nas fungdes visuais e sensoriais
dos lactentes PTs comparada ao guia de cuidados padrdo. Porém ndo houve diferenca
significativa para o desenvolvimento motor entre os grupos.

Palavras-chave: Ensaio clinico. Intervengdo precoce. Recém-nascido prematuro.



ABSTRACT

This dissertation aims to present two studies present as manuscripts. The study 1 consists of a
systematic review which aimed to describe tools that evaluate visual function in preterm infants
(PT) during the first year of life. We also aimed to the psychometric properties and the clinical
utility of these tools. The review study is not the same as the psychometric research of visual
function assessment tools in infants PTs. The most used tool was the Teller Acuity Cards
(TAC), but this tool evaluates only visual acuity. The study 2 is a randomized controlled clinical
trial. The aim was to compare the effects of an early visual intervention with a standard care,
regarding visual, motor and sensory development of PTs infants from 0 a 3 months of corrected
age. The clinical study found that visual stimulation promoted improvements in visual and
general sensory functions when compared to the standard care group. However, there was no
significant difference for motor development between groups.

Keywords: Clinical trials. Early intervention. Infant, Premature.
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1 CONTEXTUALIZACAO

Os lactentes prematuros ou pré-termo (PT) sdo definidos como nascidos vivos com
menos de 37 semanas de idade gestacional'. A propor¢do ¢ de mais de 1 lactente PT para cada
10 lactentes nascidos vivos, estimando-se 15 milhdes de nascimentos PTs ao ano no mundo'.
O nascimento PT ¢ um problema de satde perinatal em termos de mortalidade e morbidade,
além de trazer implicacdes financeiras para os sistemas de satide’.

O nascimento PT resulta na imaturidade do desenvolvimento cerebral’,
proporcionando ao lactente PT maior risco de atraso global do desenvolvimento®. Lactentes
PTs podem apresentar alteracdes nos sistemas sensoriais devido a exposi¢do precoce ao
ambiente extrauterino concomitante a sua imaturidade®. O sistema visual ¢ um dos sistemas
sensoriais particularmente vulneravel em lactentes PTs, podendo existirem déficits nas funcdes
visuais dessa populagio®.

O desenvolvimento anormal das func¢des visuais em lactentes PTs pode afetar
negativamente esta populacdo em relaco a aquisicdo de habilidades motoras finas e grossas’*,
como também na aquisi¢do de habilidades cognitivas, psicossociais e comportamentais’.
Inclusive, se ndo descobertos e corrigidos de forma precoce, os déficits nas fungdes visuais de
lactentes PTs podem persistir até a idade escolar, prejudicando a aprendizagem, o desempenho
em sala de aula e a interacdo social'®!!.

Diante do papel fundamental das fun¢des visuais no desenvolvimento global e futuro
de lactentes PTs, detectar precocemente possiveis alteracdes nesse aspecto se faz importante.
Sendo assim sdo necessarias medidas de avaliagdes validadas e seguras para a populagdo em
estudo'?. Para isto, foi realizada uma revisdo sistematica (Estudo 1) com o objetivo de descrever
ferramentas de avalia¢do da func¢do visual em lactentes PTs durante o primeiro ano de vida,
assim como verificar as propriedades psicométricas e a utilidade clinica das mesmas. Por meio
da identificagdo de medidas de avaliagdo precisas para as fungdes visuais em lactentes PTs em
seu primeiro ano de vida, € possivel obter um diagndstico e assim inserir o tratamento
direcionado. Tais procedimentos tem a finalidade de minimizar as anormalidades encontradas
e prevenir incapacidades futuras.

Para a prevencdo de déficits futuros em lactentes PTs, a estimulagdo precoce ¢

recomendada. Programas de estimulacdo precoce centrados na familia e no ambiente domiciliar
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tém sido mencionados como benéficos na literatura'>!'4. Como vantagens, esses programas
podem ser encaixados na rotina das atividades diarias do lactente, possibilitando maior
envolvimento do cuidador com a estimulagdo e assim promovendo maior interagdo entre
cuidador-lactente’”.

Ha poucos estudos sobre o efeito de programas com enfoque apenas na estimulagdo
visual precoce em lactentes PTs em ambiente domiciliar, apesar de sua importancia. Visto que,
o sistema visual tem seu periodo intensivo de desenvolvimento nos primeiros meses de vida,
no qual ocorre a rapida maturagiio do cortex visual e da acuidade visual'S.

Tendo em vista a escassez de estudos sobre efeitos de programas de estimulagdo visual
em lactentes PTs no ambiente domiciliar por meio da avaliagdo das fungdes visuais e motoras
em idade precoce foi realizado um estudo clinico randomizado controlado (Estudo 2). Este
estudo utilizou como ferramenta de intervengdo um protocolo de estimulagdo visual
recentemente desenvolvido para lactentes PTs em ambiente domiciliar, cuja aplicacdo ¢
realizada pelos cuidadores do lactente PT, proporcionando maior interagdo e participacao
familiar durante a estimulagao. O estudo 2 teve como principal objetivo verificar o efeito de um
protocolo de estimulagdo visual comparado a um guia de cuidados padrdo nas fungoes visuais

e motoras de lactentes PTs, de 0 a 3 meses de idade corrigida, em ambiente domiciliar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEFINICAO DE PREMATURIDADE

A prematuridade ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como a
ocorréncia do nascimento antes de 37 semanas completas de gestagao ou aquele com menos de
259 dias contados a partir do primeiro dia do Gltimo periodo menstrual da mae!. Sendo assim,
o recém-nascido vivo nessas condigdes ¢ considerado prematuro ou pré-termo (PT)!. O neonato
pode ser categorizado baseado na sua idade gestacional em: extremamente PT (menos de 28
semanas), muito PT (28 a 32 semanas) e PT moderado a tardio (32 a 37 semanas)'. Enquanto o
recém-nascido a termo (AT) ¢ considerado aquele nascido vivo entre 37 ¢ 41 semanas
gestacionais'.

O parto PT ¢ considerado um dos principais determinantes de mortalidade infantil e
um dos maiores problemas em perinatologia e neonatologia!. O recém-nascido PT pode
apresentar uma série de complicacdes pos-natais®>. Além disso, a prematuridade est4, muitas
vezes, associada ao recém-nascido com baixo peso, acentuando ainda mais os riscos de
morbidade e mortalidade infantil®>.

A etiologia do parto PT é multifatorial®. Dentre as possiveis causas para a ocorréncia
de um parto PT estdo fatores bioldgicos e ambientais, incluindo condigdes médicas maternas e
fetais, genética, exposicdes ambientais, tecnologia reprodutiva assistida, fatores
comportamentais e psicossociais®.

Ainda, ha vias para o nascimento PT que incluem condigdes como inflamagao,
infeccdes, anemias, distensdo uterina (no caso de gestacdes multiplas, por exemplo),
sangramento no primeiro trimestre, deterioracdo da satide fetal ou materna (nos casos de pré-
eclampsia), e a ocorréncia de parto PT anteriormente®*. Assim, o parto PT pode ocorrer em

duas condi¢des: espontaneo ou eletivo®. Este tlltimo ocorre quando as indicagdes maternas ou

fetais o exigirem?®.
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2.2 PREMATURO DE BAIXO RISCO

Compreende-se PT de baixo risco, aquele clinicamente estavel, considerado de risco
biologico devido a prematuridade, mas sem fatores de risco bioldgicos graves™S. Geralmente
compreendem os PTs moderados a tardios, ou aqueles que recebem alta hospitalar e vao para o
ambiente domiciliar sem necessidade de suporte de vida®®. Nem sempre sdo admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), e quando sdo, por curtos periodos de tempo ou
por cuidados pouco invasivos’. Essa populagio apresenta baixo risco de desenvolver alteragdes
corporais como lesdes cerebrais graves, problemas respiratorios, cardiacos e alimentares®. Sdo
considerados neurologicamente “normal” ou “quase normal” no periodo neonatal, podendo
alcancar o desenvolvimento ideal com intervencio’?®.

O risco de consequéncias neurologicas advindas do nascimento PT ¢ decrescente
proporcionalmente ao aumento da idade gestacional’. Apesar de ser mais maduro do que de
lactentes nascidos extremamente PTs, o cérebro de PTs de baixo risco ainda é imaturo e esta
susceptivel a lesdes sob condi¢des adversas®.

Entre a 33* e a 36® semana gestacional ocorre um periodo de importante crescimento e
desenvolvimento cerebral, relacionado ao aumento do volume de substancia cinzenta e branca

mielinizada'®'!,

A ocorréncia do parto nesse periodo resulta na interrupcdo do
neurodesenvolvimento e maturagdo de vias corticais e subcorticais'!. Isso pode afetar diferentes
aspectos do desenvolvimento visual nesta populacdo, como déficits na acuidade e na percepgao
visual. Tais aspectos sdo importantes para a realiza¢do de tarefas visuais que contribuem para
o desenvolvimento global futuro!>!3.

Somado a isto, PTs de baixo risco podem apresentar dificuldades precoces de
aprendizagem e desempenho escolar, estando mais propensos a serem encaminhados para
recursos pré-escolares de necessidades especiais’'*. O resultado é um grande impacto
econdmico sobre o sistema educacional, a fim de fornecer servigos educacionais adicionais para

essa crescente populagio'.

2.3 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DE NASCIMENTOS PREMATUROS

Segundo a OMS, a estimativa ¢ de 15 milhdes de nascimentos PTs ao ano, tendo assim
uma propor¢io de mais de um lactente PT para cada 10 lactentes nascidos'. Ainda, a OMS

estima que em 184 paises, a taxa de nascimento PT varia de 5% a 18% dos lactentes nascidos'.
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O Brasil esté entre os 10 paises com maior niimero de nascimentos PTs no mundo!. A
prevaléncia oficial de nascimentos PTs no ano de 2006 foi de cerca de 6,5%'>. Em 2011, dados
de base populacional mostraram maior prevaléncia de prematuridade no pais, chegando a
10,7%'°. Apesar dos avancos e melhorias na sobrevida de PTs, as taxas de prematuridade ainda
estdo aumentando no Brasil, assim como em outros paises'.

Em relacdo as suas causas, estima-se que aproximadamente 45 a 50% sejam
idiopaticos e 30% relacionados a ruptura prematura de membranas'®. Os outros 15 a 20% estdo
associados a indicacio médica ou eletiva'®.

O nascimento PT ¢é responsavel por 28% dos Obitos neonatais ocorridos aos 7
primeiros dias de vida apds o nascimento'®. As complicagdes decorrentes do nascimento PT
estdo entre as principais causas de morte de criangas com menos de 5 anos de idade, resultando,
globalmente, em cerca de 1 milhdo de mortes ao ano'”.

Estima-se que de 40 a 80% dos nascidos PTs, possam apresentar anormalidades
neuroldgicas transitorias até o segundo ano de vida'!®. Também foi estimado que h4 atraso na
aquisicdo e desempenho de habilidades motoras em 20 a 30% dos PTs!. Além disso, sequelas
neurossensoriais graves € definitivas, dentre elas deficiéncias visuais e auditivas e paralisia

cerebral, em 6 a 20% dos PTs'.

2.4 ALTERACOES ASSOCIADAS A PREMATURIDADE

A prematuridade expde precocemente o neonato a vida extrauterina, pondo em risco a
adaptacdo a essa condi¢do, decorrente sobretudo de sua imaturidade anatomofisiologica®. O
parto PT quando ocorrido no segundo ou terceiro trimestre de gestacdo culmina com a
interrup¢io do desenvolvimento e maturagéo cerebral®’.

Este ¢ um periodo de desenvolvimento cortical rdpido, incluindo eventos importantes
para o neurodesenvolvimento, como crescimento dendritico de neurdnios corticais, crescimento
de aferentes tdlamo-corticais, sinaptogéneses e proliferagio de células gliais?'*?. A ruptura de
tal processo pode acarretar em alteragdes na macro e microestrutura cerebral, assim como, pode
representar um dos principais componentes para a ocorréncia de lesdo cerebral no PT?24%,
Devido a isto, individuos nascidos PTs tém risco consideravel de atrasos na aquisi¢ao de

capacidades funcionais®S.
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Estudos apontam que criancas PTs apresentam risco elevado de apresentarem paralisia
cerebral, comprometimento cognitivo, atraso de linguagem, problemas de ajustamento
emocional e/ou comportamental, e disfungdes motoras, quando comparadas a criangas
AT?027:28.29 Individuos PTs também podem evoluir com déficits severos em matematica, leitura
e ortografia, além de enfrentar sintomas de desaten¢do’’. Tais déficits podem persistir até a
adolescéncia e vida adulta, levando a repercussdes sociais e educacionais™.

Uma revisdo constatou que a prematuridade também influencia negativamente no
processamento sensorial de criangas durante a infincia®!. A exposi¢do precoce a estimulos
variados e repetitivos na UTIN, pode causar efeitos adversos nos sistemas sensoriais imaturos
do PT, assim como posteriormente no processamento de estimulos sensoriais do ambiente®*%3,

Um processamento sensorial atipico pode interferir negativamente em outras areas,
como no desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem do individuo PT?!'. No entanto,
dificuldades no processamento sensorial, decorrentes ou ndo da prematuridade, podem ser
identificadas por meio do uso de testes padronizados, como o Perfil Sensorial (PS), por
exemplo®*?>.

Dentre as principais vias de entrada associadas ao processamento sensorial estdo os
Orgdos sensoriais, ou seja, os estimulos podem ser visuais, auditivos, tateis, gustativos,
olfativos, proprioceptivos e vestibulares®*. Os estimulos sensoriais podem influenciar na
maturacdo dos circuitos neuronais, podendo também alterar padrdes de disparo no cérebro em
desenvolvimento®®. A experiéncia do ambiente extrauterino pode afetar o desenvolvimento

cerebral inicial e estadgios iniciais do processamento sensorial, por exemplo, pela via de entrada

visual’®.

2.5 SISTEMA VISUAL NA PREMATURIDADE

A visdo ¢ um dos principais sentidos do ser humano, além de ser extremamente
importante para o desenvolvimento normal de outros sistemas do organismo*’. No individuo
PT, o crescimento e desenvolvimento ocular sdo diferentes do AT3®%. O nascimento PT afeta
negativamente o processo de maturagio de estruturas visuais e do processamento visual 33837,
Assim, favorece o desenvolvimento de anormalidades de amplo aspecto no sistema visual,
podendo causar alteragdes estruturais graves ou alteragdes nas fungdes visuais de naturezas

mais sutis3®4041
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A ocorréncia de alteragdes visuais graves, como catarata congénita, retinoblastoma
e retinopatia da prematuridade (ROP) est4 fortemente associada ao nascimento PT*>*3, Essas
alteragdes tém impacto no sistema visual em desenvolvimento, podendo levar a déficits na
estrutura do sistema visual, resultando no acometimento de deficiéncias visuais irreversiveis,
como a cegueira total, em criancas PTs a longo prazo***.

Em outro aspecto, nao associado a alteragdes estruturais visuais, os recém-nascidos
PTs também sdao mais propensos a desenvolverem comprometimentos nas fungdes visuais
quando comparado a recém-nascidos ATs*. A fun¢do visual compreende componentes
visuais como fixacdo, rastreamento, reacdo a um alvo colorido, acuidade e atencdo a
distancia*’*®, Tais componentes podem ser afetados tratando-se da condi¢io de prematuridade,
visto que o recém-nascido PT tem o seu sistema visual imaturo exposto precocemente ao
ambiente extrauterino®.

Prematuros apresentam redu¢io da acuidade visual®’, da atengdo a distancia e da
discriminacao de listras quando comparados a ATs. Estas sdo fungdes que requerem maturagao
do input cortical e da conectividade cortical e subcortical, que se apresentam pouco
desenvolvidas em PT>!. Além disso, lactentes PTs passam menos tempo fixando um alvo e
sdo mais lentos em tarefas de atencdio e rastreamento visual®?. Portanto, a avaliacdo das

fungdes visuais em lactentes PTs se faz necessaria. Estudos que abordem esse tema sdo

relevantes.

2.6 AVALIACAO VISUAL NA PREMATURIDADE

A avaliagio ocular complementa o exame neuroldgico do recém-nascido®®. A
avalia¢do ocular ¢ realizada diante do risco aumentado de PTs apresentarem funcdes visuais
anormais mesmo na auséncia de sinais neuroldgicos atipicos®>>*. Assim, a avaliagdo precoce e
continua do sistema visual ¢ recomendada, para a aquisi¢ao de informagdes precisas sobre o
desenvolvimento das func¢des visuais e para a obtengio de diagnostico precoce’®™.

Para a avaliacdo de diferentes aspectos da fun¢do visual no periodo neonatal foram
desenvolvidas avalia¢des padronizadas e estruturadas para tal, baseadas em sua maior parte nas

capacidades de fixacdo e rastreamento de alvos em neonatos>®>"-%,
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Procedimentos padronizados para avaliacdo de respostas comportamentais visuais,
como acuidade visual, alerta, fixa¢ao, aten¢ao, rastreamento horizontal e de cores, em PTs nos
primeiros meses de vida, sdo relatados na literatura atual. Essas avalia¢des atualizadas, incluem
o Teller Acuity Cards (TAC)*, a ML-Leonhardt Optotype Battery®®, a Neonatal Visual
Assessment de Ricci®!, a Evaluation Of Visuo-Attentional Capacities In Babies (BABE)®?, entre
outros.

O TAC ¢ considerado como componente padrao do exame oftalmolédgico de lactentes
e criangas pequenas com risco de disturbios visuais, como por exemplo, os PTs>’. Para sua
aplicagdo, mostra-se a crianga uma série de cartas cinzentas que contém alvos gradativos de
varias frequéncias espaciais, enquanto observa-se os padrdes de movimento dos olhos e o seu
comportamento, definindo se a crianca pode ou ndo ver a grade em cada carta da série®>. E uma
ferramenta de avaliacdo rapida, confidvel e eficaz, sendo amplamente utilizada em PTs>.
Contudo, requer uma boa cooperagdo do paciente, experiéncia dos aplicadores, além de
materiais de alta qualidade e de alto custo®.

Outra ferramenta de avalia¢do visual ¢ a ML-Leonhardt Optotype Battery, semelhante
a0 TAC. E considerada uma ferramenta util para avaliar as capacidades visuais de recém-
nascidos PTs de baixo risco e com lesio cerebral®. E realizada por meio de oito estimulos de
alto contraste que sao mostrados consecutivamente, um optotipo de cada vez, ao recém-nascido,
visando analisar as respostas comportamentais visuais de alerta, fixacdo, atengdo e
rastreamento®. Apresenta como vantagens a facilidade de administragdo, simplicidade, rapidez
e baixo custo®. Como desvantagens nio é validada para a populagdo brasileira, h4 escassez de
estudos sobre sua aplicabilidade e requer aplicador treinado®’.

A utilizagdo de avaliagdes padronizadas para a identificagdo precoce de anormalidades
nos desfechos da fun¢ado visual em lactentes PTs contribui para a tomada de decisdao em relagao
a introdugao e a eficacia de intervengdes, impactando sobre o status do desenvolvimento visual
e da qualidade de vida a longo prazo nesta populagdo. Estudos que identifiquem as medidas
psicométricas e a utilidade clinica de avaliagdes padronizadas para as funcdes visuais em

lactentes PTs sdo importantes.

2.7 ESTIMULACAO VISUAL NA PREMATURIDADE

As alteragdes visuais constituem um desafio para o individuo PT, visto que essa

condi¢do pode influenciar de forma negativa e global no desenvolvimento neuropsicomotor ¢


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/alertness
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na visdo funcional®

. Por esta razdo, ¢ necessaria a deteccio precoce de alteragdes visuais nos
periodos pré, pos e neonatal, para que intervengdes possam ser administradas.

Hé poucos estudos na literatura sobre intervengdes especificas nas alteragdes visuais
nessa populagdo. As evidéncias sdo de programas de estimulagdo multissensoriais que incluem
a estimulagdo visual, sendo que alguns desses programas relatam efeitos benéficos na sucgao e
alimentacdo de lactentes PTs®%¢7.

Um programa de estimulagdo multissensorial foi realizado em recém-nascidos PTs
com 48 horas pos-nascimento no ambiente de UTIN®®. A estimulagdo consistiu em estimulos
auditivos, tateis, visuais e vestibulares®. Para a estimulacdo visual utilizou cartdes preto e
branco®®. O grupo controle do estudo recebeu cuidados de rotina da UTIN, como mie-canguru
e aleitamento materno exclusivo®®. Como resultado, o grupo da estimulagio multissensorial
adquiriu melhor ténus muscular e aquisi¢io de habilidades motoras que o grupo controle®®.

Por sua vez, um sistema de estimulagdo em ambiente domiciliar direcionado a
lactentes PTs, chamado “CareToy”, foi aplicado numa populacdo de 3 a 9 meses de idade
corrigida®. O CareToy é uma ferramenta util no fornecimento de intervengio precoce, centrada
na familia e realizada no domicilio®. Nesse programa de estimulagio foram incluidas
atividades que envolvem rotacao da cabega, movimento do olhar, preensdo, coordenagao olho-
mio, entre outras®. O grupo controle recebeu o “Standard Care” que consiste em folhetos e
conselhos de cuidados aos pais sobre manejo precoce de lactentes PTs em domicilio®. A
avalia¢do visual realizada por meio do TAC revelou aumento da acuidade visual no grupo
CareToy em comparagdo com o grupo controle®’.

Programas de estimulacao domiciliar em lactentes PTs que se baseiam na estimulagao

7071 Durante a estimulagdo, o

realizada pelos pais ou cuidadores geram maior autoconfianga
lactente fornecerd diretamente um feedback para a familia, que poderd assim ter uma
compreensio mais apropriada acerca das necessidades do mesmo’?. Portanto, a estimulagio no
ambiente domiciliar tem carater benéfico, pois aumenta o vinculo entre cuidador-lactente e a
. ~ eqe 70 “. .
interacdo familiar™, promovendo resultados positivos a curto prazo no desenvolvimento global
e na qualidade de vida dessa populagio’’.

Diante do exposto, pode ser util utilizar um protocolo padrao que tenha enfoque na

estimulagao visual de lactentes PTs em ambiente domiciliar.
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2.8 IMPORTANCIA DA ESTIMULACAO PRECOCE

Os programas de estimulag¢ao precoce podem ser prolongados apos a alta hospitalar,
no ambiente domiciliar, no qual a atengdo especial sera dada as capacidades individuais do
lactente e suas respostas a estimulagio’®. Esses programas sdo chamados de precoces pois sdo
introduzidos nos primeiros 12 meses de vida do individuo, quando ha aumento das redes
neuronais primarias, sendo assim direcionados a prevencdo de anormalidades no
neurodesenvolvimento a longo prazo’.

Programas de estimulacdo precoce em ambiente domiciliar, quando comparados a
acompanhamento médico padrdo nos primeiros 12 meses de vida, promovem a aquisi¢ao de
habilidades cognitivas em lactentes PTs que podem ser propagadas até a idade escolar’®.
Também promovem melhora na aquisicdo de habilidades motoras, porém esses efeitos sao
menores do que nas habilidades cognitivas’®.

Além disso, programas de estimulagdo precoce para lactentes PTs cujo enfoque seja o
desenvolvimento no ambiente domiciliar t€ém impacto importante no relacionamento entre
lactente e cuidador, pois concentram-se em sensibilizar as familias aos estimulos do lactente e
ensinar respostas apropriadas as necessidades do lactente PT’’. Assim, as interagdes precoces
de cuidador-lactente podem influenciar positivamente o desenvolvimento cognitivo e social
futuro’’.

Apesar de lactentes PTs de baixo risco serem menos propensos a apresentarem
comorbidades advindas da prematuridade, os cuidadores enfrentam preocupagdes e
insegurangas quanto aos seus cuidados’®. Estimula¢des que encorajem uma maior interagio
cuidador-lactente de forma precoce podem ser fundamentais para um comportamento interativo
mais positivo”. Estas possibilitam um maior engajamento do lactente na estimulagio e,
posteriormente, maior interacao social, formagdo e sustentagdo de relacionamentos, os quais
facilitam o desenvolvimento normal a longo prazo’®7.

Portanto, fica evidenciada a importancia de se intervir por meio de programas de
estimulacdo precoce em lactentes PTs no ambiente domiciliar. Estes programas podem

repercutir em melhorias no decorrer da vida dessa populacao e maior inclusdo na comunidade.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Esta dissertacdo contempla dois estudos apresentados em formato de artigos
cientificos, seguindo as normas do Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias de Reabilitagao
(PPGCR). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (CAEE 76329317.1.0000.0121) (ANEXO A).

Para melhor apresentacdo, os estudos estdo dispostos em capitulos, no qual o Estudo
1 (capitulo 4) constitui-se de uma revisao sistematica ¢ o Estudo 2 (capitulo 5) de um ensaio
clinico randomizado controlado. Ambos estudos tém seus métodos descritos detalhadamente

em suas respectivas sessoes. Logo, segue a descricdo geral dos métodos para os dois estudos.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Ambos estudos foram realizados no sul do estado de Santa Catarina — Brasil. O estudo
2 foi realizado especificamente nas Unidades Basicas de Saude da regido da Associacdo de
Municipios do Extremo Sul Catarinense (AMESC), nas cidades de Ararangud, Balneario Arroio
do Silva, Balneario Gaivota e Santa Rosa do Sul. A coleta do estudo foi realizada entre fevereiro

de 2018 e abril de 2019.

3.3 PARTICIPANTES

Para o ensaio clinico randomizado utilizou-se uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia. Foram incluidos lactentes prematuros (PT) com idade gestacional entre 28 e 37
semanas, idade entre um a dois meses de idade corrigida e com auséncia de prejuizos na visao
avaliados com o Teste do Reflexo Vermelho! e exame oftalmoldgico completo. O exame
oftalmologico completo foi realizado por um médico no hospital, no periodo de internagdo do
lactente previamente a entrada no estudo, ou nas unidades basicas de saude onde os lactentes
foram recrutados.

Os critérios de exclusdo foram: a) presenga de qualquer doenca neuroldgica
diagnosticada®?; b) presenca de doencas respiratorias diagnosticadas, como pneumonia e

bronquiolite*; ¢) presenca de doengas congénitas; d) presenca de deficiéncias visuais
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diagnosticadas, como cegueira ou baixa visdo!; e) PT extremo, ou seja, lactente com idade
gestacional abaixo de 28 semanas devido ao maior risco de retinopatia de prematuridade’; f)
peso ao nascer inferior a 1.000 gramas devido ao maior risco de retinopatia de prematuridade’;
g) auséncia de alerta de acordo com Precthl e Beintema®; h) lactente PT com condi¢des
fisiologicas instaveis; i) PT recebendo qualquer tipo de intervengdo, como fisioterapia, terapia
ocupacional, intervengao precoce, estimulacdo aquatica, a0 mesmo tempo em que o protocolo
de estimulacao esta sendo aplicado, ou recuperagao apos a alta hospitalar; uma vez que podem
ser confundidores; j) lactentes com fragilidade médica que os impedem de participar.

Além dos lactentes, os pais ou cuidadores participaram do estudo como responsaveis

dos mesmos.

3.4 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

3.4.1 Revisao sistematica

Como estratégia de pesquisa da revisdo sistematica (estudo 1) conduziu-se a pesquisa
em duas etapas. Na primeira etapa realizou-se a busca por artigos cientificos nas bases de dados
eletronicas com o objetivo de identificar ferramentas de avaliacdo visual em lactentes PTs
durante o primeiro ano de vida. Na segunda etapa foi realizada uma segunda busca com o intuito
de verificar as propriedades psicométricas e a utilizacao clinica de cada ferramenta de avalia¢ao

identificada na primeira etapa.

3.4.2 Estudo clinico randomizado controlado

Para inicio da realizagdao dos procedimentos do estudo 2, obteve-se a autorizagao das
secretarias de satde para o acesso as Unidades Basicas de Saude (UBS) dos municipios
incluidos, assim foi feito o recrutamento dos participantes. O recrutamento foi realizado por
meio da divulgacdo do estudo com folders contendo o contato da pesquisadora dispostos nas
UBS. Também se realizou o acesso a lista de nascidos vivos do Hospital Regional de Ararangua
destinada a UBS do Bom Pastor — Ararangud, na qual foram identificados os lactentes PTs pela

idade gestacional, obtendo assim uma lista com os nomes dos pais ou cuidadores e contato



34

telefonico dos mesmos. Outra forma de recrutamento foi a abordagem direta aos cuidadores no
dia do Teste do Pezinho ou primeira vacinagao do lactente na UBS do Bom Pastor — Ararangua.

Por meio da lista obtida com nomes dos cuidadores e nimero de telefone, foi realizado
o contato telefonico para explicagdo e convite para participar do estudo, caso, o lactente
atendesse todos os critérios de elegibilidade para inclusdo do mesmo. Assim feito, no caso de
aceite da participagdo dos cuidadores, agendava-se a visita para a realizacdo da primeira
avaliacdo no lactente em seu domicilio. No caso da abordagem direta aos cuidadores,
questionava-se se o lactente atendia aos critérios de elegibilidade, explicagdao do estudo e se
aceitavam participar. No caso de aceite agendava-se a visita para a primeira avaliagao.

As avaliagdes foram conduzidas no ambiente domiciliar do lactente participante. No
dia da primeira visita aplicou-se um conjunto de avaliagdes aos cuidadores e aos lactentes. Apos
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A), foram
aplicados aos cuidadores a Ficha Inicial e perfil socioecondmico (APENDICE B) e o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO B). Posteriormente, foram realizadas avaliagdes
visual, motora e sensorial no lactente por um terapeuta treinado. A avaliagdo visual foi realizada
por meio de figuras de alto contraste contidas na ferramenta ML Leonhardt Battery of Optotypes
(ANEXO C), a avaliagdo motora foi realizada utilizando o Test Infant Motor Performance
(TIMP) (ANEXO D) e avaliacdo sensorial por meio da escala Perfil Sensorial (PS) (ANEXO
E). As avaliacdes foram filmadas e codificadas.

Os participantes foram alocados aleatoriamente em dois grupos: (1) um grupo de
cuidados padrao que recebeu orientagao sobre o desenvolvimento geral sensorial € motor ou (2)
um grupo de estimulacdao visual precoce recebendo um protocolo domiciliar de 4 semanas
aplicado pelos cuidadores. Ao término da avaliagdo, a pesquisadora verificava a qual grupo o
lactente estava alocado e, de acordo com o mesmo, orientava os cuidadores. Para a estimulagao
do grupo de cuidados padrao, os cuidadores receberam um Manual Ilustrado, de acordo com a
faixa etaria de 0 a 3 meses, com orientagdes gerais, desenvolvido para facilitar e sistematizar a
estimulagio precoce dos recém-nascidos PTs’. No grupo da estimulagio visual, os cuidadores
receberam além das mesmas instrugdes do grupo de cuidados padrdo, um protocolo de
estimulagdo visual, baseado nos principios da aprendizagem dependente-ativo e do
enriquecimento ambiental.

A estimulacdo teve duracdo de 28 dias consecutivos em ambos grupos. Ao final do
periodo de estimulagao foi realizada a reavaliacdo, na qual se aplicou novamente as avaliagdes

visual, motora e sensorial com os lactentes PT.
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Os dados coletados nas avaliagdes foram tabelados e enviados a um estatistico, de
forma cega. As analises foram realizadas no programa SPSS e a significancia estatistica foi

estabelecida em p <0,05.
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4 ESTUDO 1

AVALIACAO DA FUNCAO VISUAL EM LACTENTES
PRE-TERMO DURANTE O PRIMEIRO ANO DE VIDA: UMA REVISAO
SISTEMATICA

ASSESSING VISUAL FUNCTION IN PRETERM INFANTS DURING THE FIRST
YEAR OF LIFE: A SYSTEMATIC REVIEW

Bruna Aparecida Béz Réus!

Adriana Neves dos Santos?

RESUMO

Objetivo: Descrever ferramentas de avaliagdo da funcdo visual em lactentes pré-termo (PT)
durante o primeiro ano de vida, assim como verificar as propriedades psicométricas e a utilidade
clinica das mesmas. Métodos: Revisdo sistematica. Foi feita uma busca inicial em bases
eletronicas das ferramentas de avaliagao da fun¢do visual em lactentes PTs, durante o primeiro
ano de vida. Uma segunda busca foi realizada para verificar as evidéncias de propriedades
psicométricas e de utilidade clinica das ferramentas de avaliagdo identificadas. Resultados:
Foram identificadas seis ferramentas de avaliagdo: Neonatal Visual Assessment AND Ricci,
Neonatal Assessment Visual European (NAVEG), ML-Leonhardt Optotype Battery,
Evaluation Of Visuo-Attentional Capacities In Babies (BABE), Teller Acuity Cards (TAC) e
Acuity Card Procedure. Nenhum artigo reportou evidéncia de propriedades psicométricas das
avaliacdes incluidas. A utilidade clinica foi considerada boa. A ferramenta mais utilizada foi a
TAC, porém esta s6 avalia a acuidade visual. Conclusao: Nao foram encontradas propriedades
psicométricas das ferramentas de avaliagdo da fungao visual em lactentes PTs.

Palavras-chave: Recém-nascido. Prematuro. Sensagao. Intervencao precoce.

ABSTRACT

Objective: To describe tools for the evaluation of visual function in preterm infants (PT) during
the first year of life, as well as to verify the psychometric properties and their clinical utility.
Methods: Systematic review. An initial electronic search of visual assessment tools was
performed in infants with PT during the first year of life. A second search was performed to
verify the evidence of psychometric properties and clinical utility of the identified assessment
tools. Results: Six evaluation tools were identified: Neonatal Visual Assessment AND Ricci,

! Fisioterapeuta. Mestranda do Programa de Po6s-Graduagdo da Universidade Federal de Santa Catarina.
Departamento de Ciéncias da Saude.

2 Prof* Dr* do curso de Graduagdo em Fisioterapia e do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo
da Universidade Federal de Santa Catarina. Departamento de Ciéncias da Saude.
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Visual European Neonatal Assessment (NAVEG), ML-Leonhardt Optotype Battery,
Evaluation of Visuo-Attentional Capacities In Babies (BABE), Teller Acuity Cards (TAC) and
Acuity Card Procedure. No article reported evidence of psychometric properties of included
evaluations. The clinical utility was considered good. The most commonly used tool was CT,
but it only evaluates visual acuity. Conclusion: No psychometric properties of visual function
assessment tools were found in PT infants.

Key-words: Newborn, Premature. Sensation. Early intervention.

INTRODUCAO

O parto prematuro (PT) tem sido considerado uma epidemia mundial. A incidéncia
global ¢é de cerca de 15 milhdes por ano'. A prematuridade tem sido associada com atrasos no
desenvolvimento motor? e cognitivo®, e déficits no processamento sensorial*. Um dos sistemas
sensoriais mais afetados em recém-nascidos PTs é o sistema visual®.

Os PTs tém um sistema visual imaturo. Isso aumenta o risco de adquirir alguma
deficiéncia visual, como retinopatia da prematuridade, ambliopia, estrabismo, erro refrativo,

17, A imaturidade das vias do sistema visual

bem como comprometimento cortical visua
também leva a déficits na fungdo visual®. A funcdo visual inclui fixagdo, rastreamento, alerta
visual, reacdo a um alvo colorido, acuidade e atencdo a distancia, entre outros’.

Estudos constataram que os PTs apresentam déficit na fun¢do visual, como atencao
visual mais imatura'®, rastreamento'' ¢ memoria de reconhecimento visual'?. Os déficits na
funcdo visual foram associados com uma menor destreza manual em criangas PTs'3. Isso ocorre
devido ao fato de que a funcdo visual € responsavel por provocar as primeiras tentativas de
alcance e preensdo em lactentes!*. Os déficits na funcdo visual, portanto, podem afetar
criticamente o desenvolvimento motor.

A deteccao precoce de déficits na fungdo visual € essencial para evitar deficiéncias
posteriores no desenvolvimento motor, bem como para permitir a implementacdo da
interven¢io em idades precoce!®. A fim de avaliar a fun¢do visual em PTs o mais cedo possivel,
avaliagdes validadas e seguras s3o exigidas'®.

Uma revisao sistematica recente avaliou ferramentas de acuidade visual em criancas
de 0 a 13 anos!’. Na literatura pesquisada niio encontramos revisdes voltadas para medidas de
funcdo visual em recém-nascidos PTs. O objetivo desta revisdo foi descrever ferramentas de

avaliacdo da funcdo visual em lactentes PTs durante o primeiro ano de vida, assim como

verificar as propriedades psicométricas e a utilidade clinica das mesmas.
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METODOS

Esta revisdo sistematica segue as diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)!®. Foi registrada na plataforma
PROSPERO (CRD42018111089).

ESTRATEGIA DE BUSCA

Primeiramente, identificamos ferramentas de avaliacao da fung@o visual em lactentes
PTs, durante o primeiro ano de vida. A fun¢do visual foi definida como fungdes fixagdo,
rastreamento, alerta visual, reacdo a um alvo colorido, acuidade e atencdo a distancia’.

As seguintes bases de dados eletronicas foram pesquisadas: Pubmed, Web of Science,
Cochrane e Cinahl desde a data de pesquisa mais antiga de cada base de dados até 20 de margo
de 2019. A estratégia de busca utilizou os seguintes termos combinados do Medical Subject
Heading (MeSH) e palavras de texto: (preterm OR premature OR premature birth [MeSH
Terms]) AND (infant* OR infant [MeSH Terms] OR baby OR babies OR newborn OR infant,
newborn [MeSH Terms]) AND ("visual function” OR "visual acuity" OR visual acuity [MeSH
Terms] OR "visual attention" OR "visual tracking" OR "contrast cards" OR "acuity cards")
AND (evaluation OR assessment OR scale OR psychometrics OR “outcome assessment” OR
questionnaire OR “outcome and process assessment” [MeSH Terms]).

As ferramentas de avaliagdo foram incluidos se: a) avaliassem lactentes durante o
primeiro ano de vida, b) avaliassem PTs, c¢) avaliassem a fungao visual. Os critérios de exclusao
foram: a) resumos, documentos de conferéncias ou cartas ao editor; b) estudos com ferramentas
que ndo avaliavam primariamente a fun¢do visual, c) estudos com ferramentas que exigiam
algum equipamento, d) estudos com ferramentas que avaliavam principalmente a cegueira.

A primeira pesquisa forneceu as ferramentas que incluiam alguma medida da fungao
visual em lactentes PTs de 0 a 12 meses. Em seguida, realizamos uma segunda busca com o
intuito de identificar evidéncias de propriedades psicométricas e de utilidade clinica para cada
ferramenta de avaliagdo encontrada na primeira busca.

Foram pesquisados artigos nas seguintes bases de dados eletronicas: Pubmed, Web of

Science, Cinahl e Cochrane desde a data de busca mais antiga de cada base de dados até a Glltima
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data de busca (10 de abril de 2019). Para a pesquisa, usamos o nome da ferramenta de avaliagao
combinado com os seguintes termos Medical Subject Heading (MeSH) e palavras do texto:
‘valid’ OR ‘validity” OR ‘reliable’ OR ‘reliability’ OR ‘responsive’ OR ‘responsiveness’ OR
‘psychometric properties’ OR “clinical utility’. Além disso, informacdes adicionais foram
obtidas da lista de referéncias dos estudos incluidos da pesquisa de banco de dados e da busca
manual (se disponivel).

Os critérios de inclusao para a segunda pesquisa foram: a) artigos com PTs de 0 a 12
meses, b) artigos que avaliaram as propriedades psicométricas ou a utilidade clinica da
ferramenta de avaliacdo incluida na primeira pesquisa, ¢) artigos que incluiram pelo menos uma
medida de validade ou confiabilidade. Os artigos foram excluidos se fossem resumos ou
apresentacdes de conferéncias.

Para ambas as buscas, utilizou-se um sistema de gestao de referéncia (START- State
of the Art through Systematic Review, versdo 3,4 Beta)!® para selecionar as ferramentas de
avaliagdo e os artigos incluidos. Apos a retirada das duplicatas, foram avaliados todos os titulos
e resumos, € os artigos selecionados foram lidos na integra. Dois revisores independentes
(BABR e ANS) selecionaram os estudos. Os desentendimentos foram resolvidos por consenso

entre os dois revisores.

EXTRACAO DE DADOS

Dois autores de revisio (BABR e ANS) extrairam e compilaram de forma
independente os dados do estudo, para isso utilizou-se a planilha do programa Excel. Os
desentendimentos foram resolvidos por consenso entre os dois revisores. Para a extragdo dos
dados, avaliou-se: 1) informagdes sobre cada avaliagdo como objetivo, tipo de estudo, tipo de
avaliacdo, uso de equipamentos, populacdo-alvo e faixa etaria; 2) evidéncias para a utilidade
clinica, tais como, avaliagdo, formato de administragdo, contexto de uso, tempo de
administracdo (minutos), material exigido, disponibilidade da escala/manual, treinamento,

custo ¢ facilidade de administragao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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PESQUISA DE BANCO DE DADOS

Na primeira etapa da busca nas bases de dados eletronicas foram encontrados 308
artigos, apos retirada dos duplicados. De acordo com a analise dos critérios de inclusdo e
exclusdo, 129 artigos foram incluidos. Foram identificadas 31 ferramentas de avaliacdo pela
estratégia de busca nesses artigos. Foram excluidas 25 avaliagdes e 6 avaliagcdes foram
selecionadas (Figura 1), sendo estas: Neonatal Visual Assessment AND Ricci, Neonatal
Assessment Visual European (NAVEG), ML-Leonhardt Optotype Battery, Evaluation Of
Visuo-Attentional Capacities In Babies (BABE), Teller Acuity Cards (TAC), Acuity Card
Procedure. A Tabela 1 mostra a selecdo das ferramentas de avaliacdo na primeira etapa.

Na segunda etapa da busca nas bases de dados eletronicas foram obtidos 62 artigos,
apos retirada dos duplicados. Nenhum artigo reportou evidéncia de propriedades psicométricas
das ferramentas de avaliagdo incluidas na primeira etapa. Sendo assim ndo foi possivel realizar
a descricdo destes dados. A utilidade clinica das ferramentas de avaliagdo foi descrita com base

na leitura dos artigos da primeira busca.



Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos e das ferramentas de
avaliagdo.

Primeira etapa — busca nas bases de dados
eletronicos: 410

l
Duplicados: 109
!
Incluidos — leitura de Excluidos — leitura
resumf: 129 de resumo: 172

Escalas incluidas: Neonatal visual assessment AND Ricci, Neonatal
Assessment Visual European (NAVEG), ML-Leonhardt Optotype Battery,
Evaluation of visuo-attentional capacities in babies (BABE), Teller Acuity

Cards (TAC), Acuity card procedure

Segunda etapa — busca nas bases de dados
eletronicos: 111
i
Neonatal visual assessment AND
Ricci: 3, duplicados=0 excluidos=3
incluidos=0

| NAVEG: 0 |

| ML-Leonhardt Optotype Battery: 0 |
| — Total: 0

| BABE: O

TAC: 64, duplicados=27,
excluidos=35 incluidos=0

Acuity card procedure: 44,
duplicados=22, excluidos=22
incluidos=0

Fonte: autora.
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Tabela 1. Selecdo das ferramentas de avaliagdo da fungdo visual em lactentes pré-termo durante o primeiro ano de vida.

Ferramenta de avaliacio Objetivo Tipo de estudo  Tipo de avaliacdo  Uso de equipamentos  Populagio alvo Faixa etaria

Reflexo vermelho

Cartdes de baixo contraste
'Hiding Heidi'

Eletrorretinograma (ERG)

Teste de Lang
Teste de WIRT

Teste de TNO

Teste Ishihara
Teste Farnsworth D15

Teste Timus

Children's Visual Function
Questionnaire (CVFQ)

Turnos de fixagdo de

atenc¢do sob competicao fixagdo visual experimental observagao

(FS)

Potenciais evocados visuais . revisdo ~

acuidade . . observacao
(VEP) sistematica

. atengdo visual . ~

Baby Cinema gao visual, experimental observagio
rastreamento ocular

Gonneville Visual . . ~

atengdo visual experimental observagdo

Attention Tasks (SVAT)



Tabela 1 - Continuagéo

Ferramenta de avaliacio Objetivo Tipo de estudo  Tipo de avaliacido
Olhar preferencial de acuidade visual revisao observacao
escolha forcada (FPL) ¢

abertura dos olhos, atencdo

Visual Assessment AND visual, fixacdo visual, . ~

o experimental observagdo
Fantz perseguicdo e
discriminagdo visual
Teste Hirschberg motilidade ocular experimental observagdo
Teste Krimsky motilidade ocular experimental observagdo
Cartas de Snellen acuidade visual ndo especificou observacao
Graficos HOTV acuidade visual ndo especificou observacao
Figuras Allen acuidade visual ndo especificou observagdo
Teste de cobertura fixag@o/alinhamento ndo especificou observagdo
Bateria Avaliagcdo da Visdo campo visual, fixacdo experimental observacio
e Atencdo (EVA) visual P ¢
Cartdes Lea acuidade visual ndo especificou observagao
motilidade ocular
espontanea; movimentos
oculares para um
alvo; capacidade de fixar e

Neonatal Visual rastrear em um alvo . ~

experimental observagdo

Assessment AND Ricci

preto/branco; capacidade
de rastrear um alvo
colorido; discriminar listras
pretas e brancas e atengdo a
distancia

Uso de equipamentos

ndo especificou
ndo especificou
nao
nao
nao

nao
nao

nao

nao

Populacio alvo

PT

PT
ndo especificou
ndo especificou
ndo especificou

ndo especificou

PT e AT

ndo especificou

PT e AT

Faixa etaria

42 semanas pos-

menstrual/ 48 ¢

72 horas ap6s o
nascimento
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Tabela 1 — Continuagdo
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Ferramenta de avaliacao

Objetivo

Tipo de estudo

Tipo de avaliaciio

Uso de equipamentos

Populacio alvo

Faixa etaria

Neonatal Assessment

Visual European (NAVEQG)

ML Leonhardt Optotype
Battery

Evaluation of visuo-
attentional capacities in
babies (BABE)

Teller Acuity Cards

Acuity Card Procedure

componente visual
oftalmoldgico/ocular,
componente visual motor
(fungdes oculomotoras) e
componente visual
perceptivo

alerta visual, fixacao
visual, atengdo visual e
rastreamento visual

fixagdo visual, detecgdo de
luz, reflexo fotomotor,
piscar de olhos, busca
visual, exame de campo
visual, orientagdo do olhar
em dire¢do a um estimulo
auditivo, coordenacao
visuo-motora, preensao do
objeto, atencdo seletiva
visual, figuras embutidas,
memoria visual,
correspondéncia visual

acuidade visual

acuidade visual

experimental

experimental

experimental

estudo clinico
randomizado

experimental

observacao

observagao

observacao

observacao

observacao

nao

nao

nao

nao

nao

PT e AT

PT

PT e AT

PT e AT

PT e AT

38 a 42 semanas
PMA

3 a 48 horas
apds o
nascimento

3 a 48 meses

3 a 36 meses

nascimento até
36 meses

AT — A termo; PT — Pré-termo; PMA — Pés - menstrual. Em cinza esta indicado o momento em que cada ferramenta de avaliagdo foi excluida.

Fonte: Autora.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/alertness
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/alertness
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/alertness
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VISAO GERAL DAS AVALIACOES IDENTIFICADAS

Foram encontradas duas ferramentas que avaliam apenas acuidade visual (TAC e

Acuity Card Procedure)?®?!

, duas ferramentas que avaliam mais de uma funcdo visual
(Neonatal Visual Assessment AND Ricci e ML-Leonhardt Optotype Battery)*>?* e duas
ferramentas que avaliam funcdes visuais e neurologicas (NAVEG e BABE)**?°. A populacio
alvo das ferramentas de avaliagao foram lactentes a termo (AT) e PTs com idade entre o
nascimento e 48 meses, sendo que apenas a ML-Leonhardt Optotype Battery foi desenvolvida

especificamente para lactentes PTs.

Ferramentas de avaliacao da acuidade visual

Uma das ferramentas de avaliacdo da acuidade visual sdo os Teller Acuity Cards
(TAC)?. A avaliacio baseia-se na reacdo de comportamento espontineo de olhos e/ou cabega
de lactentes ATs e PTs diante de estimulos visuais?®. A faixa etaria recomendada para sua
aplicagdo é de 3 a 36 meses de idade?’.

A ferramenta contém 17 cartdes de acuidade, incluindo um cartdo extra de “baixa
visd0”?’. Os cartdes medem 25,5x55,5 cm, possuem o fundo cinza e um “olho magico” no
centro?’. Quinze cartdes contém grades de listras verticais pretas e brancas de alto contraste,
medindo 12x12 cm, centralizadas em uma metade do cartio?’. Esses 15 cartdes seguem
frequéncias espaciais gradativas, especificadas em ciclos/grau?’. Os outros cartdes consistem
em uma grade maior que preenche mais da metade do cartio e um cartio cinza®’.

Para a aplicacdo dos TAC, o ambiente deve ser calmo e sem distracdes visuais e
auditivas para o lactente, tentando manter sua atengio na apresentacio dos cartdes?’?%%°, O
lactente pode ser segurado no colo por um acompanhante, na posicdo sentada ou
inclinada?’?%%°, A distdncia minima de apresentacdo dos cartdes ¢ de 38 cm dos olhos do
lactente?”-?82°, Os cartdes sdo dispostos com as grades viradas para baixo para que o avaliador
seja cego em relagdo a posicdo das grades na vertical?’-?*?°, Podem ser apresentados quantas
vezes for necessario para que o avaliador julgue a acuidade do lactente?”?%2°, O préximo cartio
¢ apresentado quando o lactente identificar corretamente a posicdo da grade de alto

contraste?’-28:20,
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A acuidade ¢ definida como a grade mais estreita para a qual a crianga mostra
preferéncia visual?’?%?°. Os valores da acuidade visual sdo expressos em ciclos/grau e
comparados com dados normativos e pelo teste de distancia em centimetros>’-?%2°,

A outra ferramenta consiste no Acuity Card Procedure, semelhante aos TAC?!. Esta
avaliagdo ¢ realizada em lactentes ATs e PTs, na faixa etaria que compreende desde o
nascimento até os 36 meses de idade®""?. Esta avaliacdo é realizada por meio de um conjunto
de 15 cartdes, contendo um cartdo adicional com dois alvos em branco utilizado para obter a
reacdo inicial do lactente a ser avaliado®'’.

Os cartdes possuem fundo cinza, medem 28x60 cm e contém dois alvos circulares
separados a uma distancia de 40 cm, sendo um alvo um padrao de listras pretas e brancas e o

21,29

outro contém linhas muito finas parecendo uniformemente cinza Os cartdoes sdo

sequenciados pela largura gradativa das listras em preto e branco de alto contraste, sendo a
variacdo da largura das faixas de 0,19 ciclos/grau a 48 ciclos/grau®"?’.

Para a aplicacdo do Acuity Card Procedure, os lactentes podem estar na posi¢ao supina
com apoio de cabeca ou na posi¢do sentada com apoio, em ambiente neutro ¢ acordados
espontaneamente?!?°. Assim, o avaliador apresenta os cartdes na posi¢io retangular, de forma
sucessiva da largura das faixas de maior para menor, a uma distancia de 30 a 40 cm dos olhos
do lactente?’"?. Para observacio das reagdes dos lactentes pelo avaliador, os cartdes possuem
um pequeno orificio centralizado entre os dois alvos circulares?'*. Primeiramente observa-se
a fixagdo visual no alvo principal (estimulos com listras em preto e branco) de um lado e
posteriormente o cartdo ¢ rodado para o lado oposto, observando o padrao de movimento dos
olhos e o comportamento do lactente?!’,

Por meio do julgamento do avaliador, a acuidade visual ¢ definida como a faixa de
menor largura em que o lactente manteve a preferéncia de fixacdo visual, sendo expressa em
ciclos/grau®’"*. Podendo o procedimento ser repetido em caso de duvidas?'*. Para cada
estimativa de acuidade ¢ registrada uma classificacdo de confianca, variando de 1 (pouco

confiante) a 5 (muito confiante) 2!°,

Ferramentas de avaliacdo de mais de uma funcao visual
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A ferramenta de avaliacdo Neonatal Visual Assessment AND Ricci avalia variados
aspectos da funcdo visual de forma precoce em recém-nascidos?. A faixa etaria recomendada
para sua aplicacao ¢ de 48 e 72 horas apds o nascimento em ATs e 42 semanas de idade pos
menstrual em PTs?2%, Esta bateria ¢ composta por de 9 itens apresentados ao lactente?.

Os itens da bateria consistem em: movimentos oculares (comportamento espontaneo
sem apresentacdo de alvo e em resposta a um alvo), capacidade de fixar e seguir um alvo
preto/branco (horizontalmente, verticalmente e em arco), reacao de fixagdo e rastreamento a
um alvo colorido (alvo representando uma face em vermelho e amarelo, em um cartao de 15x15
cm, a uma distdncia de 25 cm dos olhos do lactente, mantendo a imagem centralizada e
posteriormente movida lateralmente), capacidade de discriminar listras pretas e brancas de
frequéncia espacial crescente (sdo 8 alvos com listras em preto e branco, com largura
decrescente das faixas, em cartdes de 12,5x12,5 cm), e capacidade de manter a atengdo em um
alvo representando uma face em preto e branco que ¢ afastado lentamente do lactente??30-31:32.33,

A pontuagdo da bateria deve ser feita por meio da comparagdo com os dados de
referéncia obtidos em uma coorte de recém-nascidos AT, avaliados 72 horas apds o
nascimento’. Para cada item atribui-se “0” quando os resultados estiverem dentro do percentil
90 da coorte referida e pontua-se “1” quando os resultados estiverem fora do percentil 90?231,
Posteriormente soma-se os escores dos itens individuais para a obten¢cdo de um escore total
(variando de 0 a 9) 23!, Considera-se um escore normal quando a pontuacio total resulta entre
0 e 1 e um escore anormal quando resulta em maior que 12231,

A Neonatal Visual Assessment AND Ricci deve ser realizada com o lactente acordado,
em decubito dorsal com inclinagao de 30°, em um ambiente silencioso, com iluminacao de
fundo baixa e entre as refei¢des do lactente??. O avaliador deve evitar conversas com o lactente
e manter a face fora da sua linha de visdo®2.

A outra ferramenta de avaliagio é a ML-Leonhardt Optotype Battery®’. Esta
ferramenta avalia as respostas comportamentais visuais de alerta, fixag¢do, atencdo e
rastreamento em recém-nascidos PTs?*. Sua aplicacio é recomendada na faixa etéria de 3 a 48
dias apos o nascimento®. A avaliagdo consiste na apresentagio de oito estimulos visuais, um
de cada vez, de forma consecutiva, a uma distancia de 15 a 20 centimetros da face do lactente®>.

O primeiro estimulo € a face humana (proprio avaliador), sendo o restante composto
por sete figuras de alto contraste®®. A primeira figura de alto contraste consiste em trés circulos
concéntricos pretos com largura de 1 cm por faixa em um fundo branco. A segunda figura

consiste em trés quadrados concéntricos pretos com largura de 1 cm por faixa em um fundo
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branco. A terceira e quarta figuras sdo faixas horizontais e verticais largas, pretas e brancas,
com largura de 2 cm. A quinta e sexta figuras sao faixas horizontais e verticais estreitas, pretas
e brancas, com largura de 1 cm. A sétima figura ¢ uma face humana figurada em preto e branco.
Para registro das respostas visuais, os comportamentos de alerta, atencdo e fixagdo sdo
codificados como ausente (=0) e presente (=1), e o comportamento de rastreamento ¢ codificado
em ausente (=A), breve (=B), incompleto (=C) e completo?.

Para a aplicagdo da ML-Leonhardt Optotype Battery, o lactente a ser avaliado deve
estar em estado de vigilia tranquila, para obtencdo do seu melhor desempenho?’. O avaliador
deve estar atento as condi¢des de fragilidade e vulnerabilidade dos lactentes, aplicando-a com
cuidado e de forma devagar, para nio provocar sinais de estresse’. Além disso, a avaliacdo
deve ser realizada em um ambiente silencioso, com ilumina¢ao de fundo baixa e estimulos
minimos ao redor do lactente?>. O avaliador deve evitar conversas com o lactente e manter a
face fora do seu campo de visio durante a apresentagio das figuras de alto contraste?’. Durante

a administracdo da avaliacdo, o conforto do lactente avaliado é exigido®.

Ferramentas de avaliacao de func¢des visuais e neurologicas

A Neonatal Assessment Visual European (NAVEG) ¢ uma ferramenta de avaliagao de
diferentes aspectos das funcdes visuais que pode ser aplicada tanto em recém-nascidos ATs
quanto em PTs?. A faixa etaria para sua aplicagio ¢ de 38 a 42 semanas de idade pos
menstrual?*. Essa bateria de testes inclui 3 componentes: a) visual oftalmoldgico/ocular,
incluindo reflexo de luz pupilar, reflexo vermelho, anomalias oculares, outras alteragdes, fundo
ocular; b) visual motor relacionado as fungdes oculomotoras, tais como fixagdo, persegui¢ao
horizontal e vertical, movimentos sacadicos, movimentos oculares anormais c) visual
perceptivo, incluindo sensibilidade ao contraste, acuidade visual, campo visual e nistagmo
optocinético?.

A pontuagdo dos testes individuais do NAVEG em itens com estrutura binéria ¢
considerada como 0 para auséncia de qualquer sinal clinico de comprometimento; 1 para
deficiéncias incertas ou sinais inconsistentes; 2 para evidéncia clara de deficiéncia e NA para
item que ndo pdde ser avaliado. Em itens com estrutura de 3 ou mais niveis sdo classificados

como 6timo (0) e prejudicado (1 e 2)*.
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A NAVEG deve ser realizada em uma sala com iluminagao baixa e entre as refeigoes
do lactente a ser avaliado®*. O avaliador deve evitar conversar com o lactente durante a
apresentagio das figuras visuais®*.

Outra ferramenta de avaliagdo das fung¢des visuais e neuroldgicas ¢ a Evaluation Of
Visuo-Attentional Capacities In Babies (BABE)*. Esta ferramenta consiste em uma adaptacio
da Evaluation Of Visuo-Attentional Capacities In Children (EVA)*. Sua aplicagio ¢
recomendada em lactentes ATs e PTs na faixa etdria de 3 a 48 meses®>. A bateria de testes
BABE possui 13 subtestes que foram projetados, padronizados e normalizados para serem
usados separadamente, caso necessario®.

Os subtestes de fixacdo visual, deteccdo de luz, reflexo fotomotor, piscar de olhos,
busca visual, exame de campo visual e orientacdo do olhar em dire¢cao a um estimulo auditivo
sdo aplicados em lactentes a partir de 3 meses de idade®. Os subtestes que compreendem a
coordenacao visuo-motora e preensao do objeto sdo adequados para lactentes de 6 a 36 meses.
Os demais subtestes de atengdo seletiva visual, figuras embutidas, memoria visual e
correspondéncia visual sdo adaptados para criancas de 36 a 48 meses>.

Nao ha informag¢des sobre a administracao e pontuagdo completa dos subtestes que
compreendem a ferramenta BABE, apenas sobre a bateria de testes EVA da qual foi originada.
Segundo Cavézian et al. (2010), a bateria de testes EVA € composta por testes simples, sem
restri¢do de tempo de aplicagdo, com tarefas realizadas de forma individual, em um espago

silencioso’*.

VALIDADE, CONFIABILIDADE E RESPONSIVIDADE

De acordo com nossos resultados nao foram encontrados estudos que tenham abordado
evidéncias de propriedades psicométricas referentes as ferramentas de avaliacdo incluidas.

As propriedades psicométricas, essencialmente validade e confiabilidade, de uma
ferramenta impactam sobre a qualidade de suas informagdes e sobre sua capacidade de
reprodutibilidade para uma populagio especifica®>°. A validade ¢ definida como a medida de
qualidade em que uma ferramenta mede precisamente o que se propde a medir*>=®. Por sua vez,
a confiabilidade ¢ a capacidade que uma ferramenta tem de reproducao e de consisténcia dos
resultados idénticos em diferentes ocasides ou com diferentes avaliadores®>3%¥’. Outra
propriedade psicométrica considerada relevante ¢ a responsividade, que representa a capacidade

de uma ferramenta em detectar mudangas clinicamente importantes ao longo do tempo>®*’.
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Avaliar as propriedades psicométricas de uma ferramenta constitui uma base confiavel
e precisa para a tomada de decisdo, pois por meio de ferramentas validas e consistentes pode-
se validar os resultados obtidos em uma avaliagio’®. A auséncia de propriedades psicométricas
como a validade e a confiabilidade de uma ferramenta pode comprometer sua eficacia, pois a
ferramenta pode apresentar itens inapropriados que consequentemente levam a interpretacao de
resultados ndo-confidveis®>. Além disso, uma ferramenta sem medida de responsividade pode
nao ser sensivel e precisa em relacdo a mudangas de intervalos de tempo, como a evolugao apos

uma intervencio’’.

UTILIDADE CLINICA

A utilidade clinica das ferramentas de avaliacdo incluidas esta descrita na Tabela 2.
Em geral, as ferramentas de avaliacdo incluidas possuem seu formato de administragcdo pela
aplicagdo e observagdo do avaliador e podem ser utilizadas em ambiente clinico e para fins de
pesquisa.

O tempo de administragdo variou de 2 a 15 minutos, sendo que TAC apresentou maior
tempo de administracao e para BABE nao foi especificado o tempo médio. As ferramentas ML-
Leonhardt Optotype Battery, TAC e Acuity Card Procedure requerem treinamento especifico
do avaliador, sendo que para as ferramentas NAVEG e BABE ndo foi relatado e apenas a
Neonatal Visual Assessment AND Ricci ndo requer treinamento. O material necessario para a
aplicacdo das avaliagdes em sua maior parte sdo conjuntos de estimulos visuais, exceto a
ferramenta BABE que nao foi especificado.

Em relacdo ao custo, foi possivel concluir apenas que a ML-Leonhardt Optotype
Battery possui um baixo custo € os TAC um alto custo. Para as demais ferramentas ndo foram
relatados dados referentes aos custos. As ferramentas Neonatal Visual Assessment AND Ricci
e ML-Leonhardt Optotype Battery foram consideradas faceis de administrar e pontuar. As
ferramentas NAVEG e BABE foram consideradas faceis de administrar e de complexidade
moderada para pontuar. As ferramentas TAC e Acuity Card Procedure foram consideradas
complexas para administrar e pontuar. De forma geral, apesar da auséncia de algumas

informacdes, as ferramentas de avaliacao incluidas apresentaram boa utilidade clinica.



Tabela 2. Utilidade clinica das ferramentas de avalia¢do incluidas
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A Formato de Pessoa que  Contexto Te.m.po de~ Material Disponibilidade . Facilidade de
Avaliacao . . ~ administraciao . Treinamento Custo . . ~
administracio responde de uso . requerido da escala/manual administraciao
(minutos)
. . . Administragao:
Neonatal Visual Aplicado pelo Pesquisa ou . ~ .
. ~ Apenas . Conjunto de  Nenhum manual e ~ Nao facil.
Assessment AND  avaliador, observagdo ~ ambiente 5al0 N . . Nao requer .
. . . observagao . alvos visuais  escala disponivel. relatado  Pontuacdo:
Ricci natural pelo avaliador clinico facil
Neonatal . . Administragao:
Aplicado pelo Pesquisa ou . ~ .
Assessment . . Apenas . Conjunto de  Nenhum manual e ~ Néo facil.
. avaliador, observagdo - ambiente 2al0 . . , Nio relatado ~
Visual European natural pelo avaliador observagao clinico alvos visuais  escala disponivel. relatado Pontuagéo:
(NAVEG) p moderada.
. . . Baixo  Administragao:
Aplicado pelo Pesquisa ou Conjunto de Requer L ’
ML-Leonhardt P P . Apenas qw 1 J Nenhum manual e ~ed custo, facil.
avaliador, observagdo ~ ambiente média de 10  figuras de alto . . treinamento ~
Optotype Battery . observacdo L. escala disponivel. . segundo  Pontuacio:
natural pelo avaliador clinico contraste apropriado .
o0 autor facil.
. m restri . ~
Evaluation of . . Sem restri¢oes Administragdo:
. . Aplicado pelo Pesquisa ou de tempo, ~ .
visuo-attentional . ~ Apenas . 1 ~ Nenhum manual e ~ Néo facil.
ce . avaliador, observagao - ambiente média de Nao relatado . . Nao relatado ~
capacities in . observacao L. . ~ escala disponivel. relatado Pontuagio:
. natural pelo avaliador clinico minutos nao
babies (BABE) informada moderada.
Manual disponivel . ~
Aplicado pelo Pesquisa ou em pdf Requer Administraggo:
Teller Acuity P P ~ Apenas qu Conjunto de np ~ed 4.100,00 moderada.
avaliador, observagao - ambiente 5al5s - gratuitamente, treinamento ~
Cards . observacao .. cartdes . , . EUR Pontuacao:
natural pelo avaliador clinico escala disponivel apropriado dificil
para venda on-line ’
) . Administragdo:
Acuity card Aphcado pelo ~ Apenas Pesqu'lsa ou Conjunto de  Nenhum manual e Requer Nao moderada
avaliador, observagao N ambiente 3al0 ~ . . treinamento -
procedure . observagao L. cartoes escala disponivel. . relatado Pontuacz
natural pelo avaliador clinico apropriado dificil

EUR = euro. Fonte:

Autora.
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VANTAGENS E DESVANTAGENS DAS FERRAMENTAS DE AVALIACAO DA
FUNCAO VISUAL

Esta revisao teve como objetivo descrever ferramentas que avaliam fungdes visuais
em lactentes PTs no primeiro ano de vida, assim como verificar as propriedades psicométricas
e a utilidade clinica das mesmas. Como resultado foram encontradas seis ferramentas de
avaliacdo de diferentes aspectos da funcao visual. Porém nao foram encontrados estudos que
abordassem evidéncias sobre as propriedades psicométricas das ferramentas de avaliagdo
identificadas, o que impossibilita de afirmar que as mesmas sdo validadas, confidveis e
responsivas para lactentes PTs de 0 a 12 meses.

Dentre as ferramentas de avaliagao identificadas, a ferramenta TAC ¢ a mais citada
pelos estudos, sendo considerada altamente confidvel, rapida e versatil*. Porém é uma
ferramenta que exige cuidado e conhecimento especifico do avaliador para a sua administragao,
somado ao alto custo do equipamento®®?3. Além disso, avalia unicamente a acuidade visual, o
que limita sua aplicagdo na busca de aspectos mais amplos da fungdo visual. A ferramenta
Acuity Card Procedure também se encaixa no aspecto de avaliar somente a acuidade visual em
lactentes AT e PT.

Para a identificacdo de recém-nascidos com risco de deficiéncia visual e neuroldgica,
a ferramenta NAVEG ¢ indicada’®. Sendo considerada uma ferramenta de avaliacdo
reproduzivel, rapida, ndo invasiva e de ficil administragio®*. Porém abrange, juntamente aos
componentes da fun¢do visual, componentes neurologicos, que fogem do objetivo do presente
estudo. Sobre a ferramenta de avaliagio BABE, que também engloba componentes
neuroldgicos além da fun¢do visual, ndo ha informagdes conclusivas sobre sua utilidade clinica.

As ferramentas Neonatal Visual Assessment AND Ricci e ML-Leonhardt Optotype
Battery foram as unicas consideradas como tteis para a avaliacdo de amplos aspectos das
fungdes visuais?**2. Ambas sdo ferramenta simples, rapidas e faceis de administrar e pontuar.
Sendo a ferramenta ML-Leonhardt Optotype Battery de baixo custo, podendo facilmente ser

utilizada como uma medida de triagem da fungdo visual em recém-nascidos PTs*,



54

CONCLUSAO

Com base nos resultados desta revisdo, ndo foram encontradas evidéncias das
propriedades psicométricas das ferramentas de avaliagdo das fungdes visuais no primeiro ano
de vida de lactentes PTs. As ferramentas encontradas obtiveram boa utilidade clinica. A
ferramenta TAC ¢ a mais citada por estudos, porém esta ferramenta tem como objetivo avaliar
apenas a acuidade visual, o que limita sua aplicagdo. As ferramentas Neonatal Visual
Assessment AND Ricci e ML-Leonhardt Optotype Battery foram consideradas como mais
apropriadas para a avaliagdo de amplos aspectos das fungdes visuais em lactentes PTs no
primeiro ano de vida. Recomenda-se que futuros estudos avaliem as propriedades psicométricas

para que as ferramentas de avaliacao da fung¢do visual possam ser utilizadas de forma confiavel.
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S ESTUDO 2

EFEITO DA ESTIMULACAO VISUAL DOMICILIAR NAS FUNCOES VISUAIS E
NO DESENVOLVIMENTO MOTOR DE LACTENTES PRE-TERMO DE 0 A 3
MESES: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO

EFFECT OF HOME VISUAL STIMULATION ON VISUAL FUNCTIONS AND
MOTOR DEVELOPMENT OF PRETERM INFANTS OF 0 TO 3 MONTHS:
RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL STUDY

Bruna Aparecida Béz Réus’

Rafaela Silva Moreira*

Adriana Neves dos Santos*

RESUMO

Objetivo: Comparar o efeito de um protocolo de estimulagdo visual precoce com um guia de
cuidados padrao, nas funcgdes visuais, motoras e sensoriais de lactentes prematuros (PTs), de 0
a 3 meses de idade corrigida, em ambiente domiciliar. Métodos: Estudo clinico randomizado
controlado, cego simples, de grupos paralelos e com taxa de alocagdo de 1:1. Utilizou uma
amostra ndo probabilistica por conveniéncia de lactentes PTs avaliados em domicilio. Utilizou
como intervencdo um protocolo de estimulacdo visual precoce comparado a um guia de
cuidados padrdo. Para avaliacdo das fungdes visuais utilizou-se a ML Leonhardt Battery of
Optotypes, para o desenvolvimento motor a ferramenta TIMP e para as fungdes sensoriais, 0
Perfil Sensorial. Resultados: o grupo de estimulacdo visual obteve melhorias nas fung¢des
visuais € sensoriais comparado ao grupo de cuidados padrdo. Porém nao houve diferenca
significativa para o desenvolvimento motor entre os grupos. Conclusdo: o protocolo de
estimulagdo visual precoce domiciliar promove efeitos positivos nas funcgdes visuais e
sensoriais de lactentes PTs.

Palavras-chave: Estudo clinico. Intervengdo precoce. Recém-nascido prematuro.
Desenvolvimento infantil.

ABSTRACT
Objective: To compare the effect of an early visual stimulation protocol with a standard care
guide in the visual, motor and sensory functions of preterm infants (PTs), from 0 to 3 months

3 Fisioterapeuta. Mestranda do Programa de Pds-Graduagio da Universidade Federal de Santa Catarina.
Departamento de Ciéncias da Saude.

4 Prof* Dr* do curso de Graduagdo em Fisioterapia e do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo
da Universidade Federal de Santa Catarina. Departamento de Ciéncias da Saude.
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of corrected age, in a home environment. Methods: Randomized controlled clinical study,
simple blind, parallel groups and with an allocation rate of 1:1. A non-probabilistic sample was
used for the convenience of infants evaluated at home. An early visual stimulation protocol was
used as an intervention compared to a standard care guide. To evaluate the visual functions, we
used the ML Leonhardt Battery of Optotypes, for the motor development the TIMP tool and for
the sensory functions, the sensory profile. Results: The visual stimulation Group obtained
improvements in visual and sensory functions compared to the standard care group. However,
there was no significant difference for motor development between groups. Conclusion: The
early Home Visual stimulation protocol promotes positive effects on the visual and sensory
functions of PTs infants.

Keywords: Clinical trial. Early intervention. Infant, Premature. Child development.

INTRODUCAO

O lactente pré-termo (PT) € definido pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) como
sendo o nascido vivo com menos de 37 semanas completas de gestagido'?. O nascimento PT ¢
considerado um dos principais determinantes de mortalidade e morbidade neonatal, e um dos
maiores problemas de satde perinatal no mundo®. Isto acarreta em custos elevados para diversos
setores, sendo motivo de preocupagio na saude publica?, visto que 40 a 70% dos lactentes PTs
apresentam algum tipo de comprometimento.

O parto PT culmina com a interrup¢o do segundo ou terceiro trimestre de gestagdo®.
O terceiro trimestre esta associado a maturagdao neurosensorial e o desenvolvimento répido do
cérebro®. Este periodo é fundamental para o desenvolvimento da conectividade tdlamo-cortical
e quando interrompido pode resultar em anormalidades cerebrais complexas®’. Assim, lactentes
PTs sdo mais susceptiveis que lactentes a termo (AT) a apresentar atrasos na aquisi¢ao de
habilidades motoras e cognitivas, como também déficits sensoriais € comportamentais, que
podem perdurar até a idade adulta®%!%11,

A prematuridade interfere de forma negativa no processamento sensorial'?, sendo a
visdo um dos sentidos mais afetados. A imaturidade do sistema visual causada pela
prematuridade pode resultar em anormalidades estruturais graves como também em alteragdes
reversiveis nas funcdes visuais'>!4.

As fungdes visuais desempenham papel fundamental no desenvolvimento inicial de
habilidades motoras como alcance, preensdao e manipulacdo de objetos nos primeiros meses de

vida'>. Lactentes PTs que apresentam anormalidades das fun¢des visuais podem manifestar

atraso na aquisicdo de habilidades motoras, assim como também, déficits na coordenacao e
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destreza manual'®

. Déficits visuais e motores podem resultar em menor desempenho escolar e
. ~ . . ~ 17 . . . ~
interacao social em idades futuras nesta populagdo’’. Assim, se faz importante a avaliagdo
precoce das fungdes visuais € motoras em lactentes PTs.

A identificagdo precoce de alteragdes visuais e motoras em lactentes PTs permite a
introducao de intervengdes direcionadas. Sabe-se que programas de estimulagdo visual e motora
em lactentes PTs no ambiente domiciliar visam minimizar atrasos do desenvolvimento motor e

sdo capazes de promover a acuidade visual'®

. Além disso, programas de estimulacao precoce
realizados por cuidadores no ambiente domiciliar proporcionam maior conforto e
autoconfianga, além da possibilidade de ser realizado na rotina diaria do lactente e permitir
maior intera¢io no contexto familiar!'>2°,

A literatura carece de estudos sobre o efeito de programas de estimulacdo visual
precoce em lactentes PTs em ambiente domiciliar. Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo ¢
comparar o efeito de um protocolo de estimulagdo visual precoce com um guia de cuidados
padrdo, nas fungdes visuais, motoras e sensoriais de lactentes PTs, de 0 a 3 meses de idade
corrigida, em ambiente domiciliar. A hipdtese do estudo foi que o protocolo de estimulagdo
visual precoce promoveria melhorias nas fungdes visuais, motoras e sensoriais quando

comparado ao guia de cuidados padrao.

METODOS

DESENHO DO ESTUDO

Este ¢ um estudo clinico randomizado controlado, cego simples, de grupos paralelos e
com taxa de alocagdo de 1:1. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE 76329317.1.0000.0121)(ANEXO
A). Foi registrado na base Clinical Trials (NCT03302000. In: www.clinicaltrials.gov) e seguiu
os critérios do guia CONsolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)?!. O protocolo
de estimulacio aplicado neste estudo apresenta maiores detalhes em seu estudo original??,

O recrutamento dos participantes foi realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
da regido da Associagao de Municipios do Extremo Sul Catarinense (AMESC), nos municipios

de Ararangua, Balneario Arroio do Silva, Balneédrio Gaivota e Santa Rosa do Sul, no periodo
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de fevereiro de 2018 a abril de 2019. Posteriormente os procedimentos foram realizados no

domicilio dos lactentes PTs.

PARTICIPANTES

Foi recrutada uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, de lactentes PTs de
baixo risco, de 0 a 3 meses de idade corrigida, com dados registrados nas UBSs. Os critérios de
inclusdo para o estudo foram: a) lactentes PTs com idade gestacional de 28 a 37 semanas; b)
idade corrigida de 0 a 3 meses, onde a idade corrigida é definida pela seguinte formula: idade
corrigida (semanas) = idade cronoldgica (semanas) - [40 - idade gestacional (semanas)]*; c)
auséncia de deficiéncias visuais avaliadas com o exame de reflexo vermelho?* e exame
oftalmoldgico completo, que foi realizado por um médico no hospital ou nas UBSs onde os PTs
foram recrutados, d) PTs em domicilio. Os critérios de exclusao foram: a) presenga de quaisquer
doengas neurologicas diagnosticadas®>%%; b) presenca de doengas respiratorias diagnosticadas,
como pneumonia e bronquiolite’’; ¢) hipoxemia, hiperventilagio ou hipoventilagdo durante as
avaliagdes; d) presenga de doencas congénitas; e) presenca de deficiéncias visuais
diagnosticadas, como cegueira ou baixa visio®*; f) PT extremo, ou seja, com idade gestacional
abaixo de 28 semanas devido ao maior risco de retinopatia da prematuridade?®; g) peso ao nascer
menor que 1.000 gramas devido ao maior risco de retinopatia da prematuridade®®; h) auséncia
de estado de alerta de acordo com Precthl e Beintema®’; i) PT com condigdes fisioldgicas
instaveis; j) PT recebendo qualquer tipo de intervencao, como fisioterapia, terapia ocupacional,
intervengao precoce, estimulacao aquatica, a0 mesmo tempo em que o protocolo de estimulagao
foi aplicado, pois poderiam ser confundidores; k) PTs com fragilidade médica que os
impedissem de participar.

Os lactentes PTs sairam do estudo nas seguintes situacdes: cuidadores que decidiram
ndo continuar no estudo; auséncia de estimulacdo nos primeiros sete dias para o grupo
experimental; impossibilidade de receber os avaliadores para realizagdo da avaliagdo final,;

hospitalizag¢do do lactente PT ou do cuidador por qualquer motivo.

PROCEDIMENTOS

Inicialmente foi realizado o recrutamento dos lactentes PTs nas UBSs dos municipios

incluidos. Logo realizou-se o contato telefonico com os cuidadores para explicacdo e convite
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para participar do estudo, caso o lactente atendesse a todos os critérios de elegibilidade.
Havendo o aceite, agendava-se a visita para a realiza¢do da primeira avalia¢ao do lactente PT
em seu domicilio. O cuidador foi definido como sendo a principal pessoa responsavel pelo
cuidado do lactente no ambiente domiciliar e que estivesse disponivel para participar dos
procedimentos do estudo.

Na primeira visita domiciliar, os cuidadores assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e responderam a Ficha Inicial e de perfil socioeconémico
desenvolvida pelos autores que continha as seguintes informagoes: a) dos lactentes — sexo, idade
gestacional, idade corrigida, peso ao nascer, perimetro cefalico, APGAR 1° e 5° minuto; b) dos
cuidadores — grau de parentesco, idade, quantidade de filhos, renda, ABEP*’, escolaridade)
(APENDICE B), Mini Exame do Estado Mental (MEEM)?*! (ANEXO B).

Apos esse procedimento foi realizada uma avaliagdo inicial dos lactentes PTs antes da
aplicagdo do protocolo de intervengao com o intuito de comparar os lactentes de cada grupo do
estudo. Apods essa avaliagdo os lactentes foram incluidos no grupo de cuidados padrdo ou no
grupo de estimulagdo visual. Foi utilizada uma randomizagdo gerada por computador, feita por
blocos de tamanho 4 e estratificada por idade gestacional da seguinte forma: muito PT (> 28 -
< 31+6 semanas), PT moderado (> 32+0 - < 33+6 semanas), PT tardio (= 34+0 - < 36+6
semanas). Para ocultagdo da randomizacdao foram utilizados envelopes opacos, numerados
sequencialmente e lacrados. A randomizagdo e os envelopes foram preparados por um
pesquisador que ndo estava envolvido no recrutamento e nas avaliagdes dos participantes. Os
envelopes foram mantidos em local fechado e abertos em sequéncia, de acordo com cada
estrato, para revelar a alocagao dos grupos aos avaliadores.

Apds 28 dias de estimulacdo, os lactentes PTs foram reavaliados. Em ambas foram

aplicadas avaliagdo visual, motora e sensorial.

MEDIDAS DE RESULTADO

Como medida de desfecho primaria avaliou-se a fung¢do visual por meio da ML
Leonhardt Battery of Optotypes®* (ANEXO C), uma ferramenta que avalia comportamentos
visuais em lactentes PTs Esta ferramenta ¢ composta por 8 estimulos visuais, sendo que a figura

1 consiste na apresentacdo do rosto humano do avaliador, a figura 2 contém trés circulos
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concéntricos pretos em um fundo branco, a figura 3 é composta por trés quadrados concéntricos
também de coloragdo preta em fundo branco, as figuras 4 e 5 apresentam 3 linhas pretas com
dois centimetros de largura no fundo branco, dispostas na horizontal e vertical, respectivamente,
as figuras 6 e 7 possuem 6 listras pretas na horizontal e vertical, com largura de 1 centimetro, a
figura 8 consiste em um rosto humano figurado nas cores preta e branca. Como variaveis foram
consideradas: estado de alerta (presente ou ausente), atengdo (presente ou ausente), fixacao do
olhar (presente ou ausente) e acompanhamento visual (ausente, breve, incompleto ou
completo)®.

As medidas de desfecho secundarias foram: a) desenvolvimento motor avaliado por
meio da ferramenta Test Infant Motor Performance - TIMP*} (ANEXO D), considerando como
variavel o seu escore normativo (tipico, suspeito e atipico); b) perfil sensorial por meio da escala
Perfil Sensorial** (ANEXO E), sendo consideradas como varidveis o escore bruto e normativo
(muito menos que a maioria, menos que a maioria, exatamente como a maioria, mais que a
maioria, muito mais que a maioria) das se¢des sensoriais, o total e dos quadrantes.

As avaliagdes foram realizadas por um examinador treinado na aplicagdo das escalas,
com indice de concordancia com um examinador experiente de 96%. Todas as avalia¢des foram
filmadas e codificadas randomicamente. Os avaliadores que realizaram e filmaram as
avaliagdes foram cegos para a alocacao dos grupos antes e durante o procedimento da primeira
avaliacdo, mas aplicaram as estimulagdes juntamente aos cuidadores, ndo sendo mais cegos na
avaliacdo final. Os cuidadores foram cegos para as hipoteses do estudo e ndo foram informados
que o estudo comparou duas formas diferentes de estimulagdo. O pesquisador que pontuou as
avaliagdes foi cego para a alocag¢do dos grupos, sendo que os videos foram identificados por

codigos gerados randomicamente. O estatistico também foi cego para a alocagdo dos grupos.

INTERVENCOES

As intervengdes foram implementadas pelos cuidadores no domicilio dos lactentes
PTs, apos serem orientados por um terapeuta treinado. As estimulagdes foram aplicadas uma
vez por dia, durante 28 dias consecutivos.

Grupo de cuidados padrdo: os cuidadores receberam um Manual Ilustrado*® (ANEXO
F), de acordo com a faixa etaria de 0 a 3 meses, que foi desenvolvido para facilitar e sistematizar

a estimulacdo precoce de lactentes PTs. Foi desenvolvido para ser utilizado por profissionais
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do sistema basico de saude e por cuidadores. Consiste em textos e figuras simples que facilitam
a compreensio das recomendagdes fornecidas>>.

Para a faixa etaria de 0 a 3 meses, as seguintes informagdes sao expostas no Manual:
a) uso de cangdes infantis enquanto a crianga esta dormindo, b) uso de brinquedos que fazem
sons € movimentos, ¢) apresentacdo de brinquedos perto da crianga face, d) conversar com os
bebés olhando para os olhos durante o banho, d) usar massagem suave, ¢) mudar de posi¢ao -
lado deitado, f) andar com o bebé enquanto o segura como se estivesse em um cadeira, g) uso
da posicao prona, h) apresentar brinquedos que estimulem o uso de ambas as maos ao mesmo
tempo’S.

Os avaliadores forneceram o Manual Ilustrado e explicaram todas as informagdes
contidas no mesmo logo apds a primeira avaliagdo e randomizagdo. Os cuidadores foram
instruidos a aplicar as atividades diariamente, de acordo com a rotina da familia. Nenhuma
informagdo extra foi fornecida aos cuidadores.

Grupo estimulagdo visual: os cuidadores receberam as mesmas instru¢des que o grupo
de cuidados padrao. Eles também foram instruidos por um terapeuta treinado sobre como
aplicar o protocolo de estimulac¢o visual®?. O protocolo de estimulagdo visual baseia-se nos
principios da aprendizagem dependente de ativos e do enriquecimento ambiental.

Durante 28 dias consecutivos, os cuidadores aplicaram a estimulagdo visual, uma vez
por dia, com duracdo de 10 a 15 minutos, todos os dias da semana. Os avaliadores forneceram
uma copia dos cartdes visuais aos cuidadores e um guia com todas as instrugdes e ilustragdes
para demonstrar como o estimulo deveria ser feito (APENDICE C).

O protocolo continha trés etapas de realizacdo: 1) Contato olho a olho do cuidador com
o lactente, no qual houve comunicagao por meio do falar, cantar, mudanca de expressoes faciais
e toque na face, com duracao total de 2 e 3 minutos. 2) Apresentacdo de cartdes de contraste
visual (dois cartdes de listras preto e branco, horizontais, com largura de 2 centimetros — Figura
A e 1 centimetro — Figura B; um alvo preto e branco representando uma face com um diametro
de 10 cm — Figura C, num cartdo de 15 cm X 15 ¢cm), com duragdo total de cerca de 5 minutos.
3) Apresentacdo de dois brinquedos de cores contrastantes e de preferéncia do lactente, sendo
que cada brinquedo deveria ser usado por cerca de 3 minutos. A duragdo total da aplica¢ao do

protocolo foi 15 a 20 minutos.
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Como estratégia para melhorar a adesdo a estimulacdo, os cuidadores receberam um
documento impresso denominado “Meu diario de estimula¢ao”, um para o grupo de cuidados
padrio (APENDICE D) e outro para o grupo de estimulagio visual (APENDICE E). Todas as
informacdes coletadas no diario foram utilizadas para verificar a frequéncia de estimulagdo e
descrever as caracteristicas da mesma.

Outra estratégia adotada, apenas para o grupo experimental, foram visitas domiciliares
ou contato remoto (por telefone) realizados uma vez por semana, desde o momento do
recrutamento até o ultimo dia de estimulac¢do. Neste contato, o avaliador revisou o diario de
pratica domiciliar, verificou e esclareceu duvidas sobre a estimulacdo. O objetivo deste contato
foi apoiar a familia na entrega da estimulacado, verificando se o diario foi cumprido e sanando

alguma duvida relacionada a estimulagao.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados nas avaliagdes foram tabelados ¢ enviados a um estatistico, de
forma cega. A significancia estatistica foi estabelecida em p <0,05. A comparagdo entre os
grupos de estimulagdo foi realizada usando os seguintes testes: a) Teste qui-quadrado para a
func¢do visual, o desenvolvimento motor € os escores normativos do PS; b) Teste de Mann-

Whitney para os escores brutos do PS.

RESULTADOS

Foram encontrados 92 lactentes potencialmente elegiveis para o estudo, sendo que
destes, 57 (62%) lactentes foram excluidos por motivos de obito (3,5%), recusa em participar
(29,8%), faixa etaria maior que 3 meses de idade corrigida (22,8%), entre outros motivos
(43,9%). Desta forma foram avaliados e randomizados 35 (38%) lactentes, entretanto, foram
excluidos 7 (20%) lactentes: 5 (71,4%) por desisténcia dos cuidadores e outros 2 (28,6%) por
motivos de doencga. Sendo assim, 28 lactentes (14 em cada grupo) foram analisados de acordo

com o desfecho primario (Figura 2).
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Figura 2. Fluxograma de participantes de acordo com o diagrama CONSORT.

Avaliados para a inclusdo
(n=92)

Excluidos (n=57):

» Obito (n=2)

—| * Recusaram a participar (n=17)
* >3 meses de idade (n=13)

* Qufros motivos (n=25)

Avaliacdo base

Grupo Estimulagio Visual (n=18) Grupo Cuidados Padrdo (n=17)

Receberam intervencio (n=14)
Descontinuaram a intervenc¢io (n=4): Receberam intervencdo (n=14)

+ Desisténcia do cuidador (n=2) Descontinuaram a intervencio (n=3)
+ Por motivo de doenca (n=2)

Analisados (n=14): Amnalisados (n=14):
Visual = 14 Visual = 14
Motor =9 Motor =11

Perfil Sensorial =9 Perfil Sensorial = 11

Fonte: autora.

A caracterizagdo dos lactentes PTs incluidos no estudo estd demonstrada na Tabela 3.
A maioria dos lactentes foi do sexo masculino (57,14%) em ambos os grupos. O grupo de
cuidados padrdo apresentou maior medida de perimetro cefdlico em relacdio ao grupo
estimulagdo visual (p=0,044). Para as demais caracteristicas ndo houve diferenga significativa.
A caracterizagao dos cuidadores dos lactentes PTs estdo demonstradas na Tabela 4. O
grupo estimulagdo visual apresentou maior valor para a renda em relacdo ao grupo de cuidados

padrdo (p=0,014). Para as demais caracteristicas ndo houve diferenca significativa.
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Tabela 3. Caracteristicas lactentes pré-termo
GRUPO Estimulacio GRUPO Cuidados

Caracteristica visual (n=14) Padrao (n=14) p

Sexo:

Masculino 57,14% 57,14% 1,000

Feminino 42.86% 42.86%
Idade gestacional (dias), MED (IQ) 250,5 (239,75 - 254,75) 252 (246,25 - 253) 0,910
Idade corrigida (dias), MED (IQ) 47 (17 - 56,5) 54 (35,25 - 60,25) 0,194
Peso ao nascer (g), MED (IQ) 2620 (2332,5 - 2880,75)  2887,5 (2406,25 - 3007,5) 0,285
Perimetro cefalico (cm), MED (IQ) 33 (33-34) 34 (33 - 35,75) 0,044*
APGAR 1° minuto, MED (IQ) 9(8-9) 9(8-9) 0,734
APGAR 5° minuto, MED (IQ) 9(9-10) 10 (9 - 10) 0,482
Dias de internagdo, MED (1Q) 1(0-6,5) 0(0-3,75) 0,454

Abreviaturas: n=ntimero; g=gramas; cm=centimetros; MED=mediana; [Q=intervalo quartilico (25% -
75%); *=diferenca significativa.
Fonte: Autora.

Tabela 4. Caracteristicas dos cuidadores
GRUPO Estimulagao GRUPO Cuidados

Caracteristica visual (n=14) Padrio (n=14) p
Grau de parentesco:
Mie 92,86% 100% 0,326
Outros (avd) 7,14% -
Idade (anos), MED (IQ) 30 (28 - 34) 28 (25,25 - 33.25) 0,354
Quantidade de filhos, MED (IQ) 2(1-3) 15(1-2) 0,377
*
Renda (reais), MED (IQ) 2994 (2429 -3000) 2000 (1500 —2498,75) 014
ABEP, MED (IQ) 22 (20 - 25,5) 18 (15-26,5) 0,252
MEEM, MED (IQ) 29 (29 - 30) 28 (26 - 29) 0,077
Escolaridade (ABEP), MED (IQ) 5(4-7) 4(2,5-4) 0,051
Abreviaturas: n=ntimero; MED=mediana; [Q=intervalo quartilico (25% - 75%); *=diferenca
significativa.

Fonte: Autora.

DADOS DA INTERVENCAO

De acordo com as informagdes contidas no “Meu Diario de Estimulagdo” preenchidos
pelos cuidadores dos lactentes PTs do grupo de estimulagdo visual, a mediana da frequéncia
total de estimulagdo foi 22 (18 — 23) dias, a mediana da duragdo total de 156 (119,75 — 156)
minutos ¢ da duragdo diaria de 7,1 (6,75 — 7,1) minutos. A estimulagdo foi aplicada em sua

maioria pelas maes (92,8%), mas teve um caso em que foi realizada pela avé materna do
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lactente (7,2%). Em relagdo a frequéncia das figuras de estimulagdo visual, foram utilizadas em
sua maior parte do tempo a figura C (72,7%), a figura B (59,1%) e a figura A (54,5%). No

grupo de cuidados padrao, a frequéncia de estimulacao foi de um total de 17 (2 — 23) dias.

DESENVOLVIMENTO VISUAL, MOTOR E SENSORIAL

De acordo com os resultados encontrados, o grupo estimulagdao visual apresentou
maior frequéncia de resposta completa para o acompanhamento visual quando comparado ao
grupo de cuidados padriio, somente para a figura 8 (x(1)=8,38, p=0,04) (APENDICE F). Para
as outras figuras ndo houve diferenca significativa.

Nao foi encontrada diferenca entre os grupos para o desenvolvimento motor avaliado
por meio da escala TIMP (x(1)=0,61, p=0,44) (APENDICE G).

Quanto ao desenvolvimento sensorial, o grupo estimulagdo visual apresentou menores
escores para o processamento geral (U=23,5, p=0,04), visual (U=15,0, p<0,01) e total (U=18,0,
p=0,02) quando comparado ao grupo de cuidados padrao. Quando avaliado o escore normativo,
foi encontrado que o grupo estimulacdo visual apresentou maiores frequéncias de
comportamento sensorial de acordo com a maioria, enquanto o grupo de cuidados padrao
apresentou maior frequéncia de comportamentos classificados como mais ou muito mais que a
maioria para o escore total do PS (x(1)=6,53, p=0,04) (APENDICE H).

Considerando os escores brutos dos quadrantes do PS, foi encontrado que o grupo
estimulagdo visual apresentou menores escores quando comparado ao grupo de cuidados padrao
para os perfis esquiva (U=22,0, p=0,04) e sensibilidade (U=20,0, p=0,02). Ou seja, a frequéncia

desses comportamentos foi menor para o grupo estimulago visual (APENDICE H).



Tabela 5 - Resultados das avaliagoes visual, motora e sensorial

Estimulacao visual Cuidados Padrao
Ausente Breve Incompleto Completo Ausente Breve Incompleto Completo p

Figura 2 7,1% 14,3% 42,9% 35,7% 0%  21,4% 50,0% 28,6% 0,708

Figura 3 7,1% 14,3% 35,7% 42,9% 21,4% 21,4% 35,7% 21,4% 0,532

Figura 4 7,1%  7,1% 50,0% 35,7% 28,6% 21,4% 42,9% 7,1% 0,136

Acompanhamento Visual Figura 5 7,1%  21,4% 42,9% 28,6% 14,3% 28,6% 28,6% 28,6% 0,831
Figura 6 0%  143% 71,4% 14,3% 28,6%  ,0% 57,1% 14,3% 0,101

Figura 7 7,1% ,0% 57,1% 35,7% 14,3% 14,3% 64,3% 7,1% 0,168

Figura 8 7,1% ,0% 28,6% 64,3% 7,1%  14,3% 64,3% 14,3% 0,039+

. Normal Suspeito Normal Suspeito
Escore Normativo da TIMP
66,7% 33,3% 81,8% 18,2% 0,436
Mediana Amplitude Mediana Amplitude

Geral 14 12-20 16 14-28 0,046*

Auditivo 14 11-16 14 12-2 0,295

Visual 6 3-9 10 4-20 0,007*

Secoes do Perfil Sensorial Tatil 7 3-11 8 3-12 0,503
Movimentagao 12 1-12 12 8-18 0,230

Sensibilidade Oral 6 5-6 6 2-7 0,766
Total 58 46 - 69 71 59-90 0,016*
Esquiva 8 4-10 10 4-20 0,038*
Sensivel 10 5-18 18 8-27 0,025*

Quadrantes

Explorador 20 17-20 20 11-20 0,710

Observador 8 4-12 8 4-12 0,941

Em negrito* = diferenca significativa.
Fonte: Autora.
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QUESTIONARIO DE ACOMPANHAMENTO DA ESTIMULACAO

Para os cuidadores dos lactentes do grupo de estimulagdo visual foi aplicado um
questionario sobre a satisfacdo em relacdo ao protocolo de estimulagdo. As respostas foram
registradas de 0 a 4, sendo 0=de maneira alguma; 1=pouco; 2=mais ou menos; 3=muito e
4=super. A maioria respondeu 4 (71,4%) para as questdes de facilidade de compreensdo do
protocolo, quanto a estimulagao melhorou a interacdo cuidador-lactente ¢ a satisfagdo com o
protocolo aplicado, sendo que os demais responderam 3 (28,6%) para estas questdes. Em
relacdo a facilidade de aplicagdo do protocolo e a percepcao de melhora do lactente apods a
aplicagdo do protocolo, a maioria respondeu 4 (57,1%) e os demais responderam 3 (42,9%).
Quando perguntado sobre o quanto recomendariam o protocolo de estimulacdo a maioria

respondeu 4 (87,7%) e os demais responderam 3 (14,3%).

DISCUSSAO

A hipotese do estudo foi de que o protocolo de estimulagdo visual precoce promoveria
melhorias nas fung¢des visuais, motoras e sensoriais dos lactentes PTs quando comparado ao
guia de cuidados padrao. Os resultados confirmaram em parte esta hipdtese.

Os resultados da avaliagdo das funcdes visuais indicaram que o grupo de estimulagao
visual obteve maior frequéncia de resposta completa para o acompanhamento visual em
comparagao com o grupo de cuidados padrao. Porém, isto se deu apenas para um estimulo, a
Figura 8. Este resultado somente para Figura 8 pode ser justificado primeiramente pelo fato de
ter sido a figura utilizada na maior parte do tempo pelos cuidadores para estimular os lactentes
do grupo estimulagdo visual (Figura 8 na avaliagdo=Figura C na estimulacao).

A Figura 8 representa um rosto humano figurado em cores preto e branco. Todos os
lactentes avaliados apresentaram reposta de alerta, atencao e fixagdo para esta figura; o que nao
ocorreu para as outras figuras. Sem estas respostas ndo acontece o acompanhamento visual. A
preferéncia por esta figura também pode ser justificada pelo fato da mesma promover um alto
grau de familiarizagdo com o rosto humano®¢, o que a torna preferencial diante de figuras niio-
faciais®’. Somado a isto, esta figura é composta por um rosto humano com expressio positiva

(feliz) que também é preferencial para lactentes?®,
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Fatores socioecondmicos como maior renda familiar e maior nimero de irmaos podem
influenciar de maneira positiva a atengdio de lactentes para rostos humanos figurados®. Tais
fatores proporcionam um ambiente mais enriquecido visualmente ao lactente, uma maior
interacdo com a familia e assim maior atencdio e acompanhamento aos rostos a sua volta*.
Assim nosso resultado corrobora com a literatura, visto que, o grupo de estimulacio visual
possuiu maior renda familiar ¢ maior nimero de irmaos em relacdo ao grupo de cuidados
padrao.

Quanto ao desenvolvimento motor nao houve diferenca significativa entre os grupos.
Isto pode ter se dado pelo fato de lactentes PTs de baixo risco ndo diferirem entre si no
desenvolvimento motor nos primeiros meses de vida*!. Apesar da ferramenta TIMP ser sensivel
a mudangas do desenvolvimento motor nos 3 primeiros meses, acredita-se que neste caso, tenha
apenas conseguido identificar e predizer os lactentes que poderdo apresentar atrasos em idades
futuras*!. Essa auséncia de diferenca também pode ser atribuida ao fato de nio termos
estimulado o desenvolvimento motor em si.

Em relagdo ao desenvolvimento sensorial, o grupo estimulagdo visual apresentou
menores escores para o processamento geral, visual e total em comparagdo ao grupo de
cuidados padrao. Essas respostas foram classificadas como comportamento sensorial
‘exatamente como a maioria dos outros’, ou seja, semelhante ao dos lactentes AT para o grupo

de estimulagdo visual®*

. Além disso, o grupo de cuidados padrdo apresentou respostas mais
frequentes para os perfis de esquiva e sensibilidade quando comparado ao grupo estimulagao
visual.

Estudos tém demonstrado que lactentes PTs podem apresentar hiporresponsividade ou
hiperresponsividade comportamental a estimulos sensoriais**, com uma regulagio prejudicada
da intensidade das respostas comportamentais aos estimulos sensoriais*>. Lactentes que tendem
a ser mais sensiveis ou que se afastam diante de estimulos percebidos podem estar em risco de
desenvolver uma ma modulagio sensorial**. Além disso, um alto comportamento de esquiva de
estimulos sensoriais pode reduzir a frequéncia e a natureza das primeiras interagdes com o
ambiente, e assim, limitar informacgdes sensoriais disponiveis que ajudam
no aprendizado inicial destes lactentes**. Assim pode-se dizer que a estimulagio visual
proporcionou ao grupo experimental uma modulagdo sensorial dentro das faixas tipicas de
desempenho sensorial comparado ao grupo que ndo a recebeu. Isto pode minimizar o impacto
causado pelo comportamento sensorial atipico de criangas nascidas prematuramente* no

146

desempenho escolar, cognitivo e comportamental™ em idades futuras.
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Na literatura ha caréncia de estudos que tenham verificado o efeito de estimulacao
visual precoce domiciliar em lactentes PT. Um estudo controlado ndo randomizado realizou um
programa de estimulagdo visual em lactentes de 1 a 6 meses de idade corrigida, apresentando
alvos visuais que induzissem movimentos de cabeca*’. O estudo constatou que a estimulagio
visual precoce melhorou o desenvolvimento visuo-motor e postural dos lactentes, mas ndo
foram encontradas diferencas para a acuidade visual, sendo esta medida por varredura de
potenciais visualmente evocados*’. Por sua vez, um estudo controlado randomizado utilizou
um sistema de estimulagcdo chamado CareToy, direcionado a lactentes PTs de 3 a 9 meses de
idade corrigida em ambiente domiciliar'®. Este sistema de estimulagdo consistiu em atividades
que envolvem rotacdo da cabega, movimento do olhar, preensdo, coordenagao olho-mao, entre
outras'8. O grupo controle do estudo recebeu cuidados padrio que consistia na apresentagio de
folhetos explicativos e conselhos de cuidados aos pais sobre manejo precoce de lactentes PTs
em domicilio'®. A avalia¢io visual foi realizada por meio do Teller Acuity Cards e constatou
que a aplicagdo da estimulagdo visuo-motora, individualizada, no domicilio e centrada na
familia melhorou a acuidade visual em lactentes PTs'®. Dados estes que sdo semelhantes aos
do presente estudo.

O presente estudo comparou uma estimulagado visual realizada em ambiente domiciliar
pelos cuidadores associada a aplicagdo de um guia de cuidados padrdao aos lactentes PTs de
baixo risco. Apresentou respostas promissoras para o desenvolvimento visual e sensorial geral.
A interven¢do aplicada ¢ de baixo custo, promove a interagdo entre lactente e cuidador, e €
realizada em um contexto especifico e familiar ao lactente. Os resultados do questionario
aplicado com os cuidadores no término da estimulagdo demonstraram que a mesma nao foi
estressante para os cuidadores e que os mesmos se sentiram satisfeitos em realiza-la, inclusive
recomendando sua aplicacdo a outros cuidadores. Intervengdes centradas na familia ja
apresentaram resultados positivos para lactentes PTs***°. Um dos objetivos da aplicacdo da
estimulagdo visual € verificar o efeito da sua aplicagdo precoce na prevencao de alteragdes
futuras que podem aparecer em lactentes PTs, principalmente em idades escolares>’. Assim,
futuros estudos devem ser realizados para verificar o impacto dessa estimulag@o a longo prazo.

Apesar das suas vantagens e resultados, este estudo apresenta limitagdes. A primeira e
mais proeminente ¢ o tamanho da amostra, o que pode ter comprometido a validade externa do

estudo. A intervencdo aplicada por cuidadores compromete o conhecimento prévio da
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intensidade da estimulagdo que sera promovida e uma heterogeneidade entre os participantes
quanto a este componente. A escala de avaliagdo visual utilizada nao apresenta propriedades
psicométricas comprovadas, porém permitiu uma avaliacdo mais ampla de fungdes visuais e,
por ser de fécil aplicagdo, ndo gerou estresse aos lactentes PTs avaliados mesmo em idades bem

precocces.

CONCLUSAO

O protocolo de estimulagdo visual precoce domiciliar promoveu efeitos positivos nas
fungdes visuais e sensoriais de lactentes PTs. Porém ndo surtiu efeito em relagdo ao
desenvolvimento motor, sendo necessario futuros estudos sobre os efeitos a longo prazo nesta

populagdo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados encontrados nos dois estudos que compdem a presente
dissertagdo, pode-se considerar que as fungdes visuais sdo de suma importancia para o
desenvolvimento de lactentes PTs de baixo risco, porém ndo ha ferramentas suficientemente
confiaveis, validadas e seguras para a avaliagao destes aspectos (Estudo 1).

Com o Estudo 2, foi possivel identificar que o protocolo de estimulagdo visual precoce
domiciliar favoreceu o desenvolvimento de fungdes visuais e sensoriais gerais de lactentes PTs
de baixo risco. Contudo, recomenda-se que futuros estudos avaliem o desenvolvimento das fung¢des
motoras, visuais e sensoriais, a fim de obter resultados do efeito a longo prazo do protocolo de

estimulagdo aplicado.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a permitir a participagdo de seu(s) filho(a, os, as) no estudo
intitulado “EFEITO DA ESTIMULACAO VISUAL DOMICILIAR NO DESENVOLVIMENTO
MOTOR DE LACTENTES PRE- TERMOS DE 0 A 3 MESES: ESTUDO CLINICO
RANDOMIZADO CONTROLADO”, que sera desenvolvido pelas mestrandas Bruna Aparecida Béz
Réus (CPF: 074.623.929-76) e Giovana Pascoali Rodowanski (CPF: 081.161.599-50) vinculadas ao
Curso de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitacdo, da Universidade Federal de Santa Catarina, com
a orientacdo da Professora Dra. Adriana Neves dos Santos. Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.

O objetivo desta pesquisa ¢ verificar se a utilizacdo de um teste com cartdes em preto e branco
favorecera a identificacdo de alteracdes visuais em criangas prematuras e nao prematuras, além de
verificar se a estimulagdo com estes cartdes favorecera o desenvolvimento visual, sensorial e motor
destas criancas. A estimulacdo visual com estes cartdes ¢ de facil acesso e de baixo custo, podendo ser
utilizada em clinicas de fisioterapia. Para este fim, as criancas serdo submetidas a cinco avalia¢des. Para
as avaliacOes serdo utilizados cartdes com listras em preto e branco, que serdo apresentados por um
avaliador a crianca, uma escala de avaliacdo sensorial (Perfil Sensorial), por meio de entrevista com os
cuidadores, e duas escalas de desenvolvimento motor (Escala Motora Infantil de Alberta e Avaliagao
dos Movimentos Generalizados) com a crianga. A crianga ficara deitada sobre uma cama com apoio
para seu corpo.

Por meio de um sorteio, o cuidador podera ser ensinado como realizar a estimulagdo visual ou
receber orientagdes. A estimulacdo visual serd realizada por um fisioterapeuta (no mesmo dia da
avaliag@o inicial) com outros cartdes em preto e branco. Os pais serdo ensinados a realizar estimulagéo
visual e deverdo fazer esse procedimento por 30 dias. Para os pais que receberdo as instrucgdes, estas
serdo dadas somente no primeiro dia. Receberdo um guia com figuras e explicagdes de como estimular
seus filhos.

Como riscos do estudo, pode-se citar que durante a realizagdo das avaliagdes e da estimulacdo
visual a crianga pode apresentar irritacdo e cansago, levando a respostas como choro e alteragdes
hemodinamicas, como aumento da frequéncia respiratoria e cardiaca, aumento da pressdo arterial.
Também ha riscos de desconforto € constrangimento por parte da crianga com os testes. Caso estas
respostas sejam observadas, os procedimentos serdo interrompidos e uma nova avaliacdo serd remarcada
para o dia posterior. Se nesta proxima avalia¢do a crianga apresentar 0s mesmos sinais, a mesma sera
excluida do estudo. Vale ainda ressaltar, que os procedimentos do estudo serdo indolores e ndo
invasivos. Além disso, os responsaveis pela crianga estardo cientes dos procedimentos adotados e
poderdo participar de todas as fases da pesquisa.

Como beneficios do estudo, pode-se citar uma maior compreensdo acerca dos déficits visuais
que podem ser adquiridos em criangas prematuras nos primeiros dias de vida. Além disso, caso sejam
encontrados beneficios com a estimulagao visual precoce, a mesma podera ser utilizada nestas criangas
para evitar alteragdes visuais futuras por falta de estimulagao.

Salienta-se que a sua participacdo € de natureza voluntaria. Vocé tem o direito de se recusar a
participar. Caso aceite participar do estudo, vocé pode retirar o seu consentimento no momento em que
desejar, sem nenhum tipo de prejuizo ou até mesmo de retaliacdo, pela sua decisdo. Nao ha despesas
pessoais para o(a) participante em qualquer fase do estudo, mas os pesquisadores se comprometem a
garantir o ressarcimento de eventuais despesas. Também n3o ha compensagdo financeira para quem
participar da pesquisa. Apesar dos riscos da pesquisa serem minimos, também nos comprometemos a
garantir indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Tenha conhecimento de que podera obter informagdes a respeito da pesquisa diretamente com
as pesquisadoras Bruna e Giovana em qualquer momento que necessitar delas. Antes do estudo ter inicio
e no decorrer da pesquisa, vocé tera todos os esclarecimentos a respeito dos procedimentos adotados, e
o responsavel pela pesquisa se prontifica a responder todas as questdes sobre as avaliagdes.

As avaliagOes serdo gravadas por uma camera de video. Os dados serdo colhidos somente por
esta pesquisadora e ficardo sob sua posse e responsabilidade durante os cinco anos recomendados pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. As informagdes obtidas neste estudo sdo confidenciais e
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asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Estas informac¢des nao poderao ser consultadas por pessoas
leigas sem a sua autorizagdo oficial e s6 poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde
que fique resguardada a sua privacidade.

Vocé pode entrar em contato pelo telefone e WhatsApp (48) 9 98433356 (pesquisadora Bruna)
ou pelo e-mail: bruna_reus@hotmail.com e pelo telefone e WhatsApp (48) 9 9928-8541 (pesquisadora
Giovana) ou pelo e-mail: giovana.pascoali@ufsc.br no qual podemos lhe dar todas as informagdes a
respeito deste estudo em qualquer momento ou inclusive para retirar o seu consentimento. O presente
documento, que estara sendo assinando caso concordar em participar do estudo, sera mantido por mim
em confidéncia bem como vocé recebera uma cépia do mesmo.

Os pesquisadores responsaveis declaram o cumprimento das exigéncias contidas nos itens IV.
3 ¢ IV.4, este ultimo se pertinente (IV.5.a) da resolugdo 466/12.

Eu, , portador(a) do
RG , fui informada (o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes
e motivar minha decisdo se assim o desejar. As pesquisadoras Bruna Aparecida Béz Réus e Giovana
Pascoali Rodowanski me certificaram de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.
Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Em
caso de duvidas poderei contatar as mestrandas Bruna Aparecida Béz Réus e Giovana Pascoali
Rodowanski e a professora orientadora Adriana Neves dos Santos no telefone (48) 37216254. Entendo
que estarei assinando este Termo de Consentimento como responsavel pela crianga que sera a
participante do mesmo.

, de de 2017.

Assinatura do participante

Bruna Aparecida Béz Réus
Email: bruna_reus@hotmail.com

Giovana Pascoali Rodowanski
Email: giovana.pascoali@ufsc.br

Adriana Neves dos Santos
email: adrianaft04@gmail.com
Telefones: (48) 9 9928-8541; 3721-6254

Ainda, se considerar necessdrio poderd entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina para as deniincias
cabiveis.
Endereco: Prédio Reitoria I1, 4°andar, sala 401, Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222,
Trindade, Floriandpolis
Telefone para contato: 3721-6094
email: cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE B - Ficha de Avalia¢iio Inicial e Perfil Socioecondmico

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO
ARARANGUA - SC

FICHA DE AVALIACAO INICIAL - LACTENTES DE 0 A 3 MESES

1 - Dados Iniciais:

Nome:

Data de Nascimento: / /

Idade Cronolégica: dias semanas e meses.

Idade Gestacional: semanas.

Idade Corrigida [IC = L. cronolégica — (40 — 1. gestacional)]: semanas.

Sexo: ( )M( )F. Etnia: ( )amarelo ( ) caucasiano ( )indigena ( )negro( ) pardo.

2 — Responsavel(eis) e composi¢cao familiar:

Nome da mae:

Idade da mae: . Escolaridade:

Ocupacaio:

Nome do pai:

Idade do pai: . Escolaridade:

Ocupacaio:

Outro:

Nome:

Idade: . Escolaridade:

Ocupagao:

Outros filhos: quantidade:

Sexo e Idades:

3 — Contato:
Endereco:
Cidade: . Estado:
Telefone(s): / /




4 — Classificacao perante o estudo:***

() Pré-termo: ( ) UTIN ( ) Domicilio. OU( ) A termo em ambiente domiciliar.

5 — Dados do Nascimento:***
Peso ao Nascer*: gramas. Perimetro Cefalico: cm.
Estatura ao Nascer: cm.

Hospital/Local do nascimento:

Tipo de Parto: ( ) Normal( ) Cesareo.

Alguma intercorréncia? Qual?:
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Apgar: 1° minuto: .5° minuto:

Necessitou de internaciao? () Sim ( ) Nao. Tempo de intern.:

Presenca de Diagnéstico e outros:

) Retinopatia da prematuridade.( ) Doengas neuroldgicas.

) Hemorragia Periventricular.( ) Ventilagdo Mecanica.

6 —
(

() Doengas cardiacas congénitas.( ) Complicagdes Respiratorias.

(

() Uso de O2 suplementar. () Anomalia congénita ou cromossOmica.
(

) Alteragdes Ortopédicas.( ) Ictericia grave.

7 — Condic¢ao Socioecondomica:

Renda: . () Nao aceitou relatar.

Tipo de morada: ( ) Alvenaria ( )Madeira ( )Aguaencanada ( ) Servigo de esgoto.

Classificacdo Socioecondmica (Associacio Brasileira de Empresas de Pesquisa):
Banheiro: () Nao( ) Sim, Qtdade: .

Empregados Domésticos: () Nao( ) Sim, Qtdade: .

Automovel: () Nao( ) Sim, Qtdade: .

Microcomputador: () Nao( ) Sim, Qtdade: .

Lava-louga: () Nao( ) Sim, Qtdade: .

Geladeira: () Nao( ) Sim, Qtdade: .

Freezer: ( )Nao( ) Sim,Qtdade: .

Lavaroupa: () Nao( ) Sim, Qtdade: .

DVD:( )Nao( )Sim, Qtdade: .
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Micro-ondas: () Nao( ) Sim, Qtdade: .
Motocicleta: () Nao( ) Sim, Qtdade: .
Secadora de roupa: () Nao( ) Sim, Qtdade: .

8 — Ambiente*** (brinquedos, ruido sonoro, luminosidade, cuidado dos responsaveis para

com a crianga, etc.):

Pesquisador:

Data da Avaliagdo: / /
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APENDICE C - Documento com orientacdes sobre “Como estimular o meu bebé?”

COMO DEVO ESTIMULAR O MEU BEBE?

A estimulacio de seu bebé sera realizada em 3 ETAPAS, seguindo esta ordem:
1) Contato olho a olho
2) Figuras em preto e branco

3) Brinquedos coloridos

INFORMACOES GERAIS:

> Posicao do bebé para todas as etapas:
Inicialmente vocé deve posicionar o seu bebé confortavelmente, deitado com as costas sobre
a cama/ber¢o/sofd e com um apoio de tronco. Este apoio de tronco pode ser realizado com um

travesseiro/cunha que deixe a crianga com a cabecga mais elevada e facilite sua visualizagdo durante a

estimulagao.

» Marcar o dia e o horario de inicio no diario:

Vocé deve marcar o dia e o horario de inicio da estimulagdo como mostra na figura. Oriento

vocé a ndo realizar logo apds a mamada/alimentacdo ou banho.

ihesls OV Z01F

Nome de quem estimulou:

Grau de parentesco com a crianga:

II Hordrio de [nicio YO 0D
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1. ETAPA 1: CONTATO OLHO A OLHO

> Distancia do rosto do bebé:

O seu rosto devera ficar a uma distancia de 15 a 20 centimetros do rosto do bebé. Vocé devera

fazer contato visual e se comunicar com ele. Deve falar, cantar, mudar as expressdes faciais (sorrir,
mandar beijo, fechar os olhos, entre outras), e tocar seu rosto. Essa etapa deve ter duragdo total de 2 a 3
minutos.

No DIARIO anote o que foi feito e por quanto tempo durou a atividade desta etapa.
—

1 15 a 20 centimetros

L4

N

2. ETAPA 2: FIGURAS EM PRETO E BRANCO

» Distancia das Figuras dos olhos do bebé:
Durante a estimulacdo visual, as figuras em preto e branco devem estar numa distancia de

aproximadamente 15 a 20 centimetros do rosto do bebé.

15 a 20 centimetros
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» Sequéncia das figuras:

Serdo utilizadas 3 figuras em preto e branco, cada uma tem uma letra atras. Vocé deve mostrar

para a crianca nesta ordem: A, B e C. As figuras e sua ordem estao de acordo com a imagem abaixo:

==

» Como deve ser feita a estimulacio com as figuras e por quanto tempo?

C

Cada figura deve ser apresentada para o beb& durante 40 segundos.
A estimulagdo deve ser feita inicialmente com a figura parada na frente da crianga como na

imagem 1 (10 segundos). Depois, deve-se fazer aproximacéo e distanciamento da figura em preto e

branco dos olhos do seu bebé, como na imagem 2 (10 segundos). E por tltimo vocé devera levar a figura

de um lado ao outro, como na imagem 3 (10 segundos para esquerda e 10 segundos para a direita). O

tempo total de duracdo desta etapa deve ser de 5 minutos.

No DIARIO anote quais figuras foram utilizadas na estimulaciio e quanto tempo levou

em cada uma.

Figura Parada
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>

Para tras

IMAGEM 2

3. ETAPA 3: BRINQUEDOS COLORIDOS
Vocé ira escolher 2 brinquedos que o bebé goste, que tenham cores fortes e vivas (pode fazer

barulho). Colocara na mesma distdncia de 15 a 20 centimetros do rosto do bebé e fard o mesmo

movimento que realizou com as figuras: brinquedo parado na frente dos olhos do bebé (10 segundos),
movimento para frente e para tras (10 segundos), para a esquerda e para a direita (20 segundos). Fara
isso com um brinquedo e depois com o outro. A duracio total desta etapa deve ser de 3 minutos.

No DIARIO anote quais brinquedos foram utilizados e por quanto tempo durou a

atividade.

15 a 20 centimetros
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> COMO FACO AS ANOTACOES NO DIARIO?

Anote apenas o que foi realizado com o bebé. Assinale um “X” em SIM se realizou a atividade

correspondente e NAO quando ndo realizou a atividade, além do tempo que realizou a atividade.

Por exemplo:

ESTIMULACAO VISUAL: SIM NAO TEMPO
Falar X 1 minuto
Cantar X
Mudar expressoes faciais X 30 segundos

> Marcar o HORARIO DE TERMINO das atividades:
Ao final das 3 etapas, vocé deve anotar o horario final da estimulac@o no diario.
» EVENTOS ADVERSOS:

Se vocé observar qualquer SINAL DE ESTRESSE durante a estimulagio, pare imediatamente

e relate isso no diario na data em que ocorreu. Considera-se como sinal de estresse: aumento da
frequéncia cardiaca (batimentos do cora¢do muito rapidos), aumento da frequéncia respiratoria
(respiragdo rapida), vomito, suspiros profundos, vermelhiddo na face, tremores, choro excessivo,
irritabilidade. Se ficar em duvida sobre algum desses sinais, comunique a fisioterapeuta por telefone.
>E SE EU NAO FIZER TODAS AS ETAPAS?
Nao tem problema! Mesmo que seja minima, a estimulag@o ja pode trazer beneficios para a
visdo do seu bebé. Apenas anote corretamente no diario o que foi realizado.
»>NAO CONSEGUI ESTIMULAR TODOS OS DIAS, E AGORA?
Vocé deve realizar tentativas todos os dias, mas se por acaso ndo conseguir, tente no proximo!
S6 ndo deixe de estimular o seu bebé. E caso ndo consiga, anote no didrio o motivo de nao ter estimulado
naquele dia.
> GUIA DE ORIENTACOES:
Vocé também recebera um guia com orientagdes gerais para realizar com seu bebé. Este guia
ndo ¢ obrigatorio, mas caso realize alguma das atividades contidas nele, anote no didrio conforme

explicado anteriormente.

Qualquer duvida vocé pode ligar para a tia Bruna ou conversar com ela pelo Whatsapp
no numero (48) 9 98433356.



APENDICE D - Diario de Controle para Cuidados Padrio

MEU DIARIO DE
ESTIMULACAO

MEU NOME E:

Vocés estdo recebendo algumas atividades importantes
para o desenvolvimento motor e sensorial de bebés nos
primeiros meses de vida.

Serao 28 dias de estimulagdo muito produtivos para seu
bebé!

Este diario serve como um ‘lembrete’ para a/o
mamade/papai ou responsavel colocar em pratica e
marcar para a tia fisioterapeuta Bruna os dias e quais
atividades foram realizadas.

Escreva o dia e 0 més, o nome de quem estimulou e o
grau de parentesco que tem com o bebé para cada dia da
estimulagao.

Em seguida anote qual atividade foi realizada e
coloque no TEMPO quanto tempo levou para realizar a
estimulac@o sugerida na figura.

Qualquer davida pode entrar em contato pelo niimero

(48) 9 9843-3356 (Bruna) por ligagdo ou WhatsApp.

DATA:

Quem estimulou:

Horario de inicio: Horario de término:
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Comodo da casa que estimulou:

GUIA DE
ORIENTACOES:

SIM

TEMPO

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Observou algum sinal de estresse? Qual?

Nao estimulou? Por qué?
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OBRIGADA POR PARTICIPAR!

VOCE ESTA AJUDANDO VARIOS BEBES
COM A OPORTUNIDADE DE ENXERGAR O
MUNDO COMO SE FOSSE UM SONHO!



APENDICE E - Diario de Controle para Estimulacio Visual

MEU DIARIO DE
ESTIMULACAO

MEU NOME E:

Vocés estdo recebendo algumas atividades importantes
para o desenvolvimento motor e sensorial de bebés nos
primeiros meses de vida.

Serao 28 dias de estimulagdo muito produtivos para seu
bebé!

Este diario serve como um ‘lembrete’ para a/o
mamade/papai ou responsavel colocar em pratica e
marcar para a tia fisioterapeuta Bruna os dias e quais
atividades foram realizadas.

Escreva o dia e 0 més, o nome de quem estimulou e o
grau de parentesco que tem com o bebé para cada dia da
estimulagao.

Em seguida anote qual atividade foi realizada e
coloque no TEMPO quanto tempo levou para realizar a
estimulac@o sugerida na figura.

Qualquer davida pode entrar em contato pelo niimero

(48) 9 9843-3356 (Bruna) por ligagdo ou WhatsApp.
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DATA:

Quem estimulou:

Horario de inicio:
Horario de término:

Cdémodo da casa que estimulou:

ESTIMULACAO SIM NAO
VISUAL:

TEMPO

Contato olha a olho

Figura A

Figura B

Figura C

Brinquedo 1

Brinquedo 2

% Realizou alguma atividade do Guia de Orienta¢des? Quais figuras?

% Observou algum sinal de estresse? Qual?

% Nao estimulou? Por qué?
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OBRIGADA POR PARTICIPAR!

VOCE ESTA AJUDANDO VARIOS BEBES
COM A OPORTUNIDADE DE ENXERGAR O
MUNDO COMO SE FOSSE UM SONHO!



APENDICE F — Dados estatisticos da avaliacao visual

Figura 2 - Acompanhamento Visual

50,004

40‘00/0_

30,0%—

20,004

10,0%4—

o I

ausente

Fonte: Autora.

breve

incompleto completo

M Estimulapao Visual
[ Cuidades Fadrac

Figura 3 - Acompanhamento Visual

50,0%6—

40,086

30,094

20,086

10,004

ansente

Fonte: Autora.

breve

mncompleto completo

M Estimalacao Visual
Jcwdados Padrao
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Figura 4 - Acompanhamento Visual

S0,0%— B C:tinulagas Visual
L] Cwidades Padrao

40,0%=

30,0%—

20,00

10,0%%—

0,00= :
ausente breve incompleto completo
Fonte: Autora.

Figura 5 - Acompanhamento Visual

50 (10— .Eshmulm;ao WVisual
S50, 0%
Ctuidadas Padran

40,0%—

30, 0% —

20, 0%%=

10,080—

0,0%—
ausente breve incompleto completo

Fonte: Autora.

95



96

Figura 6 - Acompanhamento Visual
50 00— B E:stinulagao Visual
[ Cudades Padrao
40,08

30.0%

20 0%

10,0%—

0,0%%

ausente breve incompleto completo

Fonte: Autora.

Figura 7 - Acompanhamento Visual

50, 04— W Estamiacas Visual
[JCwdadoes Padras

40,054
30,074
20,084

10,084

ausente breve  incompleto completo

Fonte: Autora.
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Figura 8 - Acompanhamento Visual

30.0% B Estinulagae Visual
’ [Juidades Padrac

40,0%4=

30,0%—

20,084

10,0%4—

Lo

ausente breve incompleto completo

Fonte: Autora.



APENDICE F — Dados estatisticos da avaliacio motora

Escore Normativo da TIMP

50 00— B Esianulacac Visual
] Cuadados Padrac

20,00

10.0%—

Y ()0,
DR )

normal suspeito

Fonte: Autora.
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APENDICE H — Dados estatisticos da avaliacio sensorial

Figura 3. Resultados do processamento geral, auditivo, visual, tatil, do movimento e oral do Perfil

Sensorial
PROCESSAMENTO GERAL PROCESSAMENTO AUDITIVO PROCESSAMENTO VISUAL
3000 3000 3000
5,00 5,00 A0
00 o 000 00—
1500 F 1500 @ 1500
10,00 10,004 1000
T T T T T T
Grupo Estmulagio Viswal Grupo Cudados Padrio Grupo Estmulagio Visual Grupo Cindados Padrio Grupo Estimulagdo Visual Grupo Cudados Padrdo
oo PROCESSAMENTO TATIL uo. PROCESSAMENTO DO MOVIMENTO o SENSIBILIDADE ORAL
500 2500 =00
2000 2000 20004
1500 1500+ & 1500
1000+ * 10,00~ ? 1000
o 13
Dﬁ *
500 EE 500 500 *
o
o T T T T [0 T T
Grupo Estinula o Visual Grupo Cuidados Padrao Grupo Estmulagho Visual Grupe Cudados Padrfio Grupo Estmulagéio Visval Grupo Cudados Padréo
Fonte: Autora.

Figura 4. Resultados do escore bruto total e escore normativo - total do Perfil Sensorial

ESCORE NORMATIVO - TOTAL
ESCORE BRUTO TOTAL
100,00 40,0%—
] Ecumu o maioria dos outros
50,00+ El\‘[am que a raioria dos outos
30,0%— (] Muito mais que a maiona dos
—_ outros
O
= [
20,0%—
40,00
10,0%—
20,00 H
00 T T 0,0%— ’—I i
Grupo Estimulagdo Visual Grupo Cuidados Padre Grupo Estimulago Visual Grupo Cuidados Padréio
Fonte: Autora.
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Figura 5. Resultados dos quadrantes de exploragdo, esquiva, sensibilidade e observagdo do Perfil
Sensorial

EXPLORACAO ESQUIVA
30,00 30,00
25,00 25,00~
20,00 —_— 20,00+ T
*
*
15,00~ 15,00
*
10,00 10,00+ *
*
5,00 5,00
* 4
00 T T 00 T T
Grupo Estmulagéo Visual Grupo Cwmdados Padriie Grupo Estimulagio Visual Grupo Cuidados Padréo
SENSIBILIDADE OBSERVACAO
30,00 30,00
25,00 25,00+
20,00 20,00
15,00 15,004
[ o
10,00 10,00+
5,004 J— 5,00
00 T T oo T T
Grupo Estmulagdo Visual Grupo Cwdados Padrao Grupo Estimulagéo Visual Grupo Cuidados Padrio

Fonte: Autora.
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ANEXO B — Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

AINT EXAME DO ESTADO MENTAL (WMEEM)

ORIENTACAD TEMPORAL

ESCORE

Erm que 200 1os estamos”

0

Em que estacio do ano nos estamos?

Em que més nos estamos?

Em que dia da semans nos estamos?

Em que dia do meés nos estamos 7

=] = e ]

OFRIENTACAD ESPACTIAL

Em que Estado nos estamos?

Em qua Cidade nos estamos?

Em que Baitro 0os estamos? (pare da cidade on ria proxins)

O qme € este predio em que estames? (nome, Gpo ou fimgio)

Em qua sndar nos estamos?

=] = e ] ]

Agora, preste atencio. En vou dizer trés palanvTas e o (a) Sria)
vai repefi-las quando en termimar. hMemorize-as, pois eu von
perguntar por ela:, movamente, dentro de alruns minmtfos.
Certa?

As palanTas s50; CARRO [pausa), VASO [pausa), BOLA [pausa].
Agora, repita 23 palmTas para mim [Permmta 5 otentadwvas, mes
pomine apenas 3 primeira.]

CARRO
WASO
BOLA

(== =]

ATENCAOE CALCULO

Arora en gostaria que ofz) Snia) subiraisse 7 de 100 e do resulsdo
subiraisse 7. Entio, contdnue subwaindo 7 de cads resposta até eu
mandsr parar. Entenden” [pansa] W armos

comecar; quento & 100 menos 7 7 D | ponto para cada acesto.
Alternatva: Solegs 8 palmm MUNDOD. Comija os emos de
soletragdo e entdo pega: Agora, soletre 3 palavra MUNDO de tras
para Fante (O-D-M-T-W [Dé 1 ponto para cada letrana

posicio cometa. Considere o maior resultado.]

(931} O
{86} D
{79}
{712} U
(651 M

== —N =]

MEMORIA DE EVOCACAD

Paca: Chaais s30 as 3 palavras que en pedi que o Sra) memorizas:a?
[Mao fomeca pistas.]

CARRO
VasO
BOLA

(=N =1y =]

INGUAGERT

[Aponts o lapis e o relogio & pergmte:] O que & isto? (lapis)
O gue & isto? (relosio)

o [

Azora eu vou pedit pars o Sria) repetir o gque en vou dizes. Cemio?
Entio repita wma vez: “NEM AQUL NEM AT NEM, LA™

Arora ouga com atencio porgue e vou pedir para o Snla)
fazer uma tarefs. [peusa] Preste atencio, pols &1 50 Tou
falar s vez. [pausa] Parue esta papel com 3 mio diteits
[pansa], dobre-o a0 mete [paisa] & em sesuds cologque-o
sobre o3 joelhos:

Pagar com a mio direits
Dobrar ao meio
Colocar sobre os joelhos

Por favor, laia isto @ faga o qua e:ta escrito no papal.
Mlosme a0 examinadoe a folha com o comando: FECHE 0% OLHOS

o | |

Peca: Por faver, escreva nma sentenca (frase). 52 o paciente
ndo responder, peca: Escreva sobre o fenpo. [Coloque o3
fremte do paciente 1w pedago de papel am branco e Lapis on
cansfa.]

Peca: Por favor, copie este desenho. [Apresente a folha com os
pEtAZOnGS que 32 intersacionsm |
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Y/

E importante no desenho haver a interseccio dos pentagonos.

Interpretacio:
Anos de escolaridade Score
Amnalfabetos = 20 pontos
1a4anos =25 pontos
5 a 8 anos = 26.5 pontos
921l anos = 28 pontos
Superior a 11 anos = 20 pontos

Nome:

Idade:

Escolaridade:

Data:



ANEXO C - ML Leonhardt Battery of Optotypes

OPTOTYPUS BEHAVIORS
ALERTNESS FIXATION | ATTENTION TRACKING

] iy L Present Absent Present Absent Present Absent Alent Brief  Incomplete Complete

e L =2
2 Present Absent Pressant Ahsent Present Absent Alsent Bref I[lL'u||||1|eI'.¢ Colllplmle
-’i Present Absen Present Ahsent Present Absent Absent Briel  Incomplete  Complets
4 Present Absent Present Absem Present Absent Ahsent Briecf  Incomplete  Compleic

I

M

L]
3 Present Absent Prescnt Absem Present Absent Absent Bref  Incomplete  Compleic
6 Present Absent Present Absem Present Ahbsent Albsent Brief Incomplete  Complete

oc——————

e —

e

Eomm——

AT p——"

et
7 Present Absent Present Absemt Present Absent Absent Brief  Incomplete  Complete
8 Present Absemt Prescnt Absent Present Absent Abzent Brief  Incomplete  Complele

Alertness: infant minimum responses Lo the presentation of the stimulus, showing that hefshe is aware and realizes thal
something is there.
Fixation: infant detects and focalizes mono or binoculary on the stimulus, showing some adjustments to the stimulus.

Attention: infant focuses on the stimuli during a minimum of 3 seconds.

Tracking: A = absent, B = brief (tracking the object is characterized by discontinuous glances), C = incomplete (conlinuous
movement along the object with the eves), and D = complete (continuous tracking of the object with eves and head).
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ANEXO D - Test Infant Motor Performance (TIMP)

Teste Da Performance Motora De Bebés (TIMP)

Versdo 5.1 (Portugués)

Autpras: Suzann K. CampBell, Gag L. Girolami, Thubi W A EploBe, Elisabeth T, Oaten, aed Maureen C. Lends

RERE
DATA DO TESTE: I i

an mEs (1]
DATA OE HASCMENTD £ !

e =i [T}
IDADE AT £ P ! -
CRTH ESTMADA DD PARTE: ra i

T LD da
DT DE NASCIRENTO: i !

arg i da
MESES/TIAS PREMATIRD L fe
ABE CONMIGIDA: e e o G

BTN waE

HOR#A CUE O TESTE: covege TERMIEs
AWALIADOR

IMPRESSAD CLINICA

[T | s | e N |
AMBIEMNTE

i | Borgo ) L | [ 7] 1 Pk b S

& 7008 AIE tighta reaarvad. Yaraia a 5.1 - Rewv. 11/08



ANEXO E — Perfil Sensorial

Questionario do cuidador
Mascimento até 6 meses

DEBE  Sal ==

PERFIL SENSORIAL 2 e —_

mmmmm | |

Prifiviirg noms da crinmga: Wome do meio da Grianca
Sobrrsme da criank Miimen de PG
Homa polo qual & crienga guals S sar chamads (e difeents do s
Senn; CMascubng ClFeminine  Dotode nascimenbor 0 f Cias o bishe:
e <o meam i onvedor de senapo:
Frifiesdo di anarmingdonProssdon de senaigos

|

Priscchade ponflome do culdadon
Ralario antm o Clidadon & & S
Mome da crecha:

[Esta crianca nasceu prematira? O Sim [ Ndo Se sim, de quantas sesanas T

Em qual ondam seataus i) nisces am nlcio s imdios [por esesplo, 747 * fihoja), 1% fihola), ebo 7
i) dnieea (1197 1298 03930 D454 595" O Cuirofs)

Hicuwe mais e tris pesecas com dades antre 0 mesas & 10 anos vivendo om seu domiclio durann
oy, ltiencs 13 messesr? 15k Cken

| e a N i uss descimeiam Do o Eebis o agi. s cads s & ssiscions
lmmm  reoudnoia no qual Selfsus bold DRMraiE ehoes COmporiamasiog. M
i narm oy irmacin,

Ligir p5has DHoniDgdes DaFD MAFLAF SIS FESposing
I mummm.
L Espond el o Dhudes Sasapns (R0 cu rmazs do smpo],

RSO el Maneies Froguenbaneiile [T5% 06 ). |
UL U maponda desta moner Metade do Sempo (S04 oo tomgal. l
e msponda dela mondits Odasiosalmiante D5, G0 M),
mespondes desia manera Qumes nenca: (W ou menos oo lempal. |
| Wised sphea Gneosh nfis puter reponder pospe vk ndn obeenoy 0 comporsamenta o ocha |
| e que el e ndo se aplics oo/ seivtn babd, manes Mo se aplice

Pwechizrp @ uma marcs ds Cinicsl
ﬁmwbmmwmmasumw. @ PsychCon

Pearson, o legotips PupchCorp 2 o Perfil
D B9 DUFDE DREGES, dﬁnwmﬁ,m:mmm:; i
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ANEXO F — Manual llustrado de Atividades para lactentes de 0 a 3 meses

'Tr:.)'

Até b semonas o que mais gosto de
fazer & ter um bom soninho, que pode

..’ mehorar bostante com cangdes de
ninar,

-?\rf»jl )

I

Mas wocE também pode brincar comige ""._,--hl
com bringuedos que se movimentom e |
fazem barulho. S0 ndo se esquego que

U ehxergo melhor de perto.

Qﬁ?{& !

L

M@0 ezquega de mudar minha
posiglio: consigo tocar minhas
mos com malar facilidade
deitado de lado.

Ay
5 3\
L& barrigo para baixo tenho r '9 e

estimulo para fortalecer meu

pescoga.

g 0 a 3 meses

l
W [ barriquinka?
:{\ - amos lavar o barriguin

Quando for me dar bonho, vocE
pode dizer o nome dos partes do
mey corpe & dos objetos aminha
ualto. Gosto que converse comigo
ohhando nos meus alhos,

Outra coisa que eu gosto muito & que ('
vood toque & acaricie meu sorpinho: \
uma massagem bem suave pode ser uma g }' »

delicia

Para ajudar mirha cabega o ficar mais firme
& importante que vocE me leve para possear
sequrando "de cadeirinha”, oszim eu também
posso wer o mundo a minha volta

\ Jh estou comeganda
,_i a juntar minhos mios
i ¢ & meu polegor ja
estl livre. Logo logo
WOU COMERAr o USar

minhos mios para
brincar.
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