= eOftalmo

REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA

Deficiéncia visual cerebral: como o oftalmologista
pode identificar e intervir

Cerebral visual impairment: the role of ophthalmologists in its identification

and intervention

Discapacidad visual cerebral: como el oftalmoélogo puede identificar e intervenir

Lydia da Cruz Marques

UFSCar - Universidade Federal de Séao Carlos, SP.

PALAVRAS-CHAVE:

Transtornos da Visédo; Baixa Viséo;
Cegueira Cortical; Intervencao
Precoce; Educacéo Especial.

KEYWORDS:

Vision Disorders; Vision, Low;
Blindness, Cortical; Early Intervention;
Education, Special.

PALABRAS CLAVE:

Trastornos de la Vision; Baja Vision;
Ceguera Cortical; Intervencion Precoz;
Educacéo Especial.

RESUMO

A deficiéncia visual cerebral ou cortical (DVC) que acontece em consequéncia de alteracao ou leséo nas
vias 6pticas retrogeniculadas, cértex visual priméario ou vias de associacao, é hoje uma das maiores causas
de baixa visao em bebés e criancas nos paises desenvolvidos. Atinge numa alta incidéncia individuos
com deficiéncia multipla, principalmente na paralisia cerebral. Apresenta especificidades quanto aos
achados visuais e comportamentais que variam num amplo espectro como consequéncia do lugar e
extensdo da lesdo, comprometendo tanto fungées visuais primarias como fungdes visuais cognitivas ou
perceptivas. Deficiéncia visual cerebral esta frequentemente associada a anormalidades oftalmolégicas
que devem ser cuidadosamente pesquisadas. O objetivo deste artigo é apresentar caracteristicas visuais
e comportamentais comuns na deficiéncia visual cerebral para que o oftalmologista possa identificar
precocemente esta condicao, cada vez mais comum na clinica oftalmolégica, e encaminhar para
intervengéo precoce e, desta forma, possibilitar a superacao da deficiéncia visual cerebral ou diminuir o
seu impacto no desenvolvimento visual de bebés e criancas.

ABSTRACT

Cerebral or cortical visual impairment is a consequence of impairment or injury in the retrogeniculate
visual pathways, primary visual cortex, or associated pathways. Currently, it is one of the major causes
of low visual acuity in infants and children in developed countries. Its incidence is high in individuals
with multiple disabilities, particularly in those with cerebral palsy. Visual and behavioral findings exhibit
specific features, varying in a broad spectrum according to the location and size of the lesion, which may
compromise both primary visual and cognitive/perceptual visual functions. Cerebral visual impairment
is often associated with ophthalmologic abnormalities and should be carefully investigated. This article
aims to present common visual and behavioral characteristics of cerebral visual impairment to allow both
the early identification of this condition, which is increasingly frequent in ophthalmologists’ practice,
and an early intervention, thus enabling patients to overcome cerebral visual impairment or diminish its
impact on the visual development of infants and children.

RESUMEN

La discapacidad visual cerebral o cortical (DVC) que ocurre como resultado de la alteracion o lesién en
las vias 6pticas retrogeniculadas, coértex visual primario o vias de asociacion es hoy una de las mayores
causas de baja vision en bebés y nifios en los paises desarrollados. Alcanza una alta incidencia individuos
con discapacidad multiple, principalmente con parélisis cerebral. Presenta especificidades respecto a
los hallazgos visuales y comportamentales que varian en un amplio espectro como consecuencia del
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lugar y extensiéon de la lesion, comprometiendo tanto funciones visuales primarias como funciones
visuales cognoscitivas o perceptivas. La discapacidad visual cerebral esta frecuentemente asociada a
anormalidades oftalmolodgicas que deben ser cuidadosamente investigadas. El objetivo de este articulo
es presentar caracteristicas visuales y comportamentales comunes en la discapacidad visual cerebral
para que el oftalmélogo pueda identificar precozmente esta condicién, cada vez mas comun en la clinica
oftalmolodgica, y encaminar para intervencidon temprana, permitiendo, de esa manera, la superacién de
la discapacidad visual cerebral o la reduccion de su impacto en el desarrollo visual de bebés y nifos.

INTRODUCAO

As causas de deficiéncia visual na infincia se apre-
sentam marcadamente diferentes nas varias regioes
do globo, provavelmente relacionadas as questoes de
desenvolvimento socioeconémico, da disponibilidade
de atengio primadria a satde e também dos servigos
de saude ocular. Atualmente, se observa uma preva-
léncia significativa, especialmente nos paises de alta
renda, de deficiéncia visual de causas neuroldgicas,
em especial a DVC'?3, a qual implica numa cliente-
la que, além da deficiéncia visual, apresenta outras
deficiéncias associadas. Este fato deve-se, além dos
avancos da medicina que permitiram que bebés de
alto risco sobrevivam, mas também ao reconheci-
mento da DVC a partir de conhecimentos sobre esta
condigao e da sua ampla variedade de manifestacoes,
aliados a ampliacdo da busca por servigos de inter-
vencgdo precoce e de educacao especial por familiares
de criancas com deficiéncia multipla®*.

Neste contexto, mesmo em nosso pais, ¢ cada
vez mais frequente na clinica oftalmoldgica geral e
pedidtrica, bem como em servigos multiprofissionais,
bebés e criangas com lesdes neuroldgicas que, ape-
sar de um exame oftalmolégico normal, apresentam
um comportamento visual alterado, muito pobre, ou
mesmo, total auséncia de fixacao.

Embora ja reconhecida desde a década de 1990,
e de muitos estudos na drea, compreender a DVC e
suas implicagdes avaliativas e de intervencdo ainda
sdo grandes desafios, cada vez mais presentes na area
da baixa visao e oftalmopediatria. Dai a importincia
do seu estudo ja que o oftalmologista € o profissional
médico que ird primeiramente diagnosticar a DVC.

A deficiéncia visual, de maneira geral, comporta
uma divisdo entre deficiéncia visual ocular e DVC®.
A deficiéncia visual ocular ocorre em consequéncia
de patologias que afetam o segmento anterior ocular,
anexos oculares e vias Opticas anteriores (retina, nervo
éptico, quiasma Optico e trato optico). Quanto ao

prejuizo das fungoes visuais, afeta numa ampla gama
a qualidade das imagens visuais, no que diz respeito
a acuidade visual, campo visual, sensibilidade aos
contrastes, visido de cores, capacidade de adaptacio
claro-escuro e ofuscamento.

Quando o dano ao sistema visual ocorre nas vias
Opticas posteriores ou vias geniculo-estriadas, cortex
occipital e vias de associacio, caracteriza-se a DVC®.
Nesta, além da possibilidade de haver comprome-
timento das funcoes visuais primdrias, pode haver
comprometimentos de fungdes visuais denominadas
por muitos autores como disfungdes visuais cogniti-
vas ou perceptivas®’$, assim como os mais variados
comprometimentos viso-motores, da coordenagao
olho-mio e da integracdo sensorial’. Muitas vezes, ha
ainda o dano simultineo de vias Opticas anteriores, em
especial do nervo 6ptico ou retina, associado a DVC.

O primeiro termo usado para descrever a deficién-
cia de dano bilateral aos hemisférios visuais em adul-
tos foi “cegueira cortical®. Para criancas, este termo
mostrou-se inadequado, em razao de haver alguma
visdo residual e da plasticidade do sistema visual em
cérebros imaturos. Assim, o termo “deficiéncia visual
cortical” tornou-se a designacio mais amplamente
utilizada a partir da década de 90°. Atualmente, al-
guns autores consideram o termo “deficiéncia visual
cerebral” mais adequado ja que os comprometimen-
tos visuais incluem além de alteracoes corticais, al-
teragdes subcorticais, ou mesmo auséncia de lesoes
anat6micas, na presenca de convulsoes ou alteracoes
metabdlicas!'®!!.

Criangas e bebés com DVC, em razao da lesao
neuroldgica subjacente apresentam, na maioria das
vezes, outras deficiéncias associadas, nao devendo ser
a DVC analisada, segundo Groenveld'?, como uma
inabilidade isolada, mas uma combinacio de deficién-
cias que comprometem o acesso a diferentes tipos de
informacao e sua integracio, resultando numa com-
plexidade de dificuldades préprias a cada crianca.
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ETIOLOGIA DA DEFICIENCIA VISUAL CEREBRAL

Criangas e bebés com DVC apresentam uma his-
téria médica e do desenvolvimento que alertam para
a possibilidade de dano ao cérebro, muitas vezes reco-
nhecido através da ressonincia magnética'®.

O acometimento mais comum que leva 2 DVC é
anoxia ou hipéxia cerebral, tanto nos bebés a termo
como pré-termo, lesando diferentes dreas cerebrais e
em diferentes niveis''!'3. Nos bebés pré-termo, a leu-
comalacia periventricular é uma condigao frequente,
que causa um amplo e varidvel espectro de compro-
metimentos. O dano tipico visual em decorréncia da
lesdo nas 4dreas superiores das radiacoes dpticas é a
hemianopsia bilateral inferior. Observa-se ainda alte-
ragdes das habilidades viso-espaciais, das acoes mo-
toras visualmente guiadas, dos movimentos oculares
e dos mecanismos atencionais visuais, em razio do
dano as vias visuais adjacentes pertencentes ao fluxo
dorsal. Quanto ao desenvolvimento global, a leuco-
malacia periventricular pode levar desde a uma pa-
ralisia cerebral, em geral do tipo diplegia espdstica,
associada ou nio a deficiéncia intelectual, a somente
a presencga de estrabismo acompanhado de distirbios
de aprendizagem®'%'*. Em bebés prematuros nio é
raro a associagao com deficiéncia visual ocular causada
por retinopatia da prematuridade.

Nos bebés a termo as dreas mais comumente afe-
tadas pela hipéxia-isquémica sio as dreas corticais,
subcorticais e de substiancia branca, ocasionando em
geral um quadro de encefalopatia multicistica, que re-
sulta em paralisia cerebral, deficiéncia intelectual além
dos comprometimentos visuais tipicos da DVC!013,

A segunda causa mais frequente da DVC é por
alteracoes no desenvolvimento do cérebro que podem
ser de origem genética, infecciosa ou idiopdtica, que
resultam em anormalidades estruturais como: mielo-
meningocele, microcefalia, agenesia do corpo caloso,
hidrocefalia congénita primdria entre outras'®'°.

Outras causas de DVC sdo as hemorragias ce-
rebrais, especialmente a intraventricular em bebés
prematuros, traumas cerebrais e a hidrocefalia, esta
podendo levar a comprometimentos visuais isolados
ou em combinagao'®'3.

CARACTERISTICAS DA DEFICIENCIA VISUAL
CEREBRAL

A natureza das alteragbes visuais presentes na
DVC esta relacionada a localizagio e extensao da le-
sao neuroldgica; sua compreensio, no entanto, ain-

Deficiéncia visual cerebral

da é um grande desafio. A prépria complexidade do
sistema visual e sua integragado com outros sistemas
perceptuais e motores, as dificuldades inerentes a
avaliacao de bebés e criangas com severas deficién-
cias, especialmente com testes comportamentais pa-
dronizados e quantitativos, além da grande variabili-
dade observada no comportamento visual, tornam a
avaliacdo na DVC muito dificil'>

COMPROMETIMENTO DAS FUNCOES VISUAIS
PRIMARIAS E MOTILIDADE OCULAR NA
DEFICIENCIA VISUAL CEREBRAL

O comprometimento das fungoes visuais prima-
rias, como acuidade visual, campo visual, sensibili-
dade aos contrastes, visao de cores pode aparecer em
uma ampla variabilidade e em multiplas combinacoes.

Em geral, a acuidade visual esta reduzida na DVC,
a cegueira € rara. A avaliacdo da acuidade visual de re-
solucao através da técnica do olhar preferencial com o
uso dos Cartoes de Acuidade Teller € um procedimen-
to usado para estimar a acuidade visual, assim como
0s potenciais visuais evocados. Embora os potenciais
visuais evocados sejam uma alternativa importante
para estimar a acuidade visual em pré-verbais e em
multipla deficiéncia, na DVC, o resultado pode nio
revelar o status real do comprometimento visual. O
resultado pode ser superestimado, em razio das dis-
funcoes visuais cognitivas presentes no quadro, de-
correntes de alteragoes que vao além do cortex visual
primadrio, quer seja no fluxo ventral como no dorsal
que terdo grande impacto na visdo. Quando é possi-
vel a avaliagao da acuidade visual de reconhecimento,
utilizando simbolos, esta fornece informagdes mais
detalhadas sobre a capacidade de discriminacdo do
sistema visual. Ressalta-se a respeito da acuidade vi-
sual na DVC a presenga do fenémeno de crowding,
no qual a acuidade visual pode ser muito melhor com
simbolos apresentados isoladamente do que quando
agrupados em linha, ou mesmo utilizando tabelas es-
pecificas de avaliagao de crowding’.

A sensibilidade aos contrastes, pode estar normal
ou profundamente alterada'®!>1¢, O que se observa na
pratica é que contornos das imagens com tracos em
alto contraste, seja em simbolos, figuras, ou mesmo
de objetos facilitam a visualizacio e a percepgao, pro-
vavelmente porque ajudam a diminuir o crowding.

Quanto a visido de cores os relatos de diferentes
autores é que, em geral, ela estd normal. E comum
haver uma forte preferéncia por uma cor, normal-
mente vermelho ou amarelo®!7.
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Muito presente na DVC sio as alteragoes de cam-
po visual relacionadas a drea de localizagio da lesdo.
Assim, dano unilateral ao lobo occipital ou das vias
geniculo-estriadas podem levar a hemianopsia con-
tra-lateral. Lesdo afetando as radiacoes Opticas bila-
teralmente na sua porgao superior causam perda do
campo visual inferior'®®. O estudo de Bosh et al. ana-
lisando dados clinicos de 309 individuos com DVC,
cuja maioria era de criancas, obteve que, em 249 para
os quais foi possivel avaliar o campo visual, 60% ti-
nham alteracoes, sendo destes, 19% de hemianopsia,
2.5% defeitos superiores ou inferiores do campo visual
e, 56% de constricao do campo visual's.

Os distarbios da motilidade ocular e estatica ocu-
lar sdo frequentes e podem ser: estrabismo; nistagmo;
instabilidade na fixacdo; imprecisao, restrigao ou au-
séncia do movimento para determinada direcio do
olhar, tanto dos movimentos sacadicos e/ou dos mo-
vimentos de perseguicao; instabilidade dos movimen-
tos oculares e da cabeca; desvio do olhar conjugado
em uma dire¢ao do olhar.

E muito comum em bebés nos quais o desenvol-
vimento visual estd muito pobre, rotacio dos olhos e
cabeca para o mesmo lado, com movimentos de per-
seguicdo que nio cruzam a linha média. Mas, mesmo
tendo alcangado um bom desempenho visual, com o
processo de intervengao, apés cansago, ou em situa-
coes de simultaneidade e complexidade de estimulos,
esse comportamento pode aparecer!.

Outro comportamento atipico em algumas crian-
cas com DVC e paralisia cerebral é apresentarem re-
petidamente uma intensa postura sinérgica extensora
na qual os olhos vao para cima envolvendo o pescoco,
o tronco e extremidades inferiores®.

REFRACAO E ACOMODACAO

Criangas com dano cerebral tém fator de risco
maior de apresentarem erros de refracdo significati-
vos, para miopia, hipermetropia e astigmatismo. A
etiologia presumida é que, ao nascimento a distribui-
cao seja similar a outras criancas, porém, em razio da
baixa visdo haja falha no processo de emetropizacao,
0 que acarretaria uma alta prevaléncia de erros refra-
tivos na idade escolar?®. Muitas vezes € dificil que a
crianga aceite os 6culos, especialmente aquelas com
paralisia cerebral que apresentam hipersensibilidade
tatil. Por outro lado, quando a melhora da visao com
os 6culos nao ¢ significativa, em razio do dano cere-
bral, a rejeicio também acontece. Isso € mais comum
se a crianca for miope e se a sua visdo de perto for

adequada sem a correcdo Optica®!. Por outro lado, é
importante enfatizar que a acomodacgdo pode estar
prejudicada em criancas com dano cerebral®* e que no
caso de hipermetropia, leva a uma imagem retiniana
constantemente.

DISFUNCOES VISUAIS COGNITIVAS

De maneira mais simplificada, para facilitar a
compreensio, pode-se caracterizar as disfungoes vi-
suais cognitivas em consequéncia de lesdes ao fluxo
dorsal ou ao fluxo ventral.

O sistema que compreende o fluxo dorsal, cuja
localizacao € occipito-parietal posterior, é chamado de
sistema “como” (“how”). Este sistema é responsavel
pelas acoes visualmente guiadas (como por exemplo,
os movimentos de alcance e de pegar), pelas deman-
das viso-espaciais, localizagdo egocéntrica e alocén-
trica, além do controle dos movimentos sacadicos?:.
E responsavel ainda pelos mecanismos atencionais.

Através dos mecanismos atencionais é possivel
que o sistema visual selecione a atencdo visual em
um objeto de interesse que faz parte de uma cena
complexa, de maneira que o restante da cena fique
em segundo plano. Esses mecanismos permitem
ainda que possamos mudar o olhar e a atencao visual
de um objeto ao outro, que estio em diferentes loca-
lizagbes espaciais na cena visual?*.

Dano ao sistema dorsal, portanto, ird comprome-
ter principalmente os atos motores visualmente guia-
dos, como por exemplo, localizar e pegar um objeto de
maneira precisa. Afeta a capacidade de lidar com mui-
tas informacoes visuais simultineas, necessaria para o
entendimento de cenas complexas. Comprometendo
encontrar figuras em fundos nao uniformes, ou um
objeto especifico ao redor de outros, ou mesmo uma
pessoa em lugares com aglomerados, ou letras agru-
pados em uma palavra. Estes achados fazem parte do
grupo de dificuldades com aglomerado, o crowding,
que se reflete muitas vezes num comportamento de
irritabilidade, cansaco ou de desinteresse visual'%?32°,

O fluxo ventral, cuja localizagao é occipito-tem-
poral posterior inferior, é responsavel pela percepcao
visual, por isso chamado de sistema “o que” (“what”).
Este sistema ir4d, em conexido com a memoria, a se-
mantica e a comunicacgio, permitir a identificagdo ou
reconhecimento, além da atribuicdo de significados
da nossa representacdo interna do mundo visual®.
Existem evidéncias que, para cada categoria de ima-
gens, ou seja, para objetos, faces, lugares, etc., existem
areas distintas especializadas para a decodificacao®.
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Dano ao fluxo ventral pode impedir o reconheci-
mento visual, que pode se manifestar como dificul-
dade de reconhecimento de uma categoria de estimu-
lo isoladamente, que pode ser de objetos concretos,
ou de lugares, ou de figuras e simbolos, ou de faces
(denominado de prosopagnosia), ou de expressoes fa-
ciais. Pode também nio ser seletivo, comprometendo
toda a funcio perceptual de reconhecimento visual,
totalmente ou em diferentes niveis de dificuldade.

Embora paralelos e independentes, esses dois sub-
-sistemas, estabelecem relacoes de complementarida-
de entre si para que haja compreensio do que existe
na cena visual e da acdo sobre esta®®.

Outros comprometimentos que as criancas com
DVC podem apresentar sao de memoria e orienta-
¢do no meio ambiente, além da integragao sensorial.
Quando as funcgoes cerebrais estao normais, as infor-
macoes sensoriais provenientes de varios sentidos,
assim como os atos motores, sao integradas resultan-
do numa experiéncia holistica sobre e com o0s objetos.
Se a integragao sensorial estd prejudicada a percepcio
dos diferentes canais sensoriais nao se da simulta-
neamente, mas de maneira isolada ou sequencial®, o
que resulta na incapacidade de realizar duas acoes em
conjunto, como, por exemplo, manter a fixacio em
um objeto e a0 mesmo tempo pega-lo.

CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS NA DVC

Alguns comportamentos visuais tipicos da DVC
sdo sintomas da disfuncao visual e irdo interferir no
uso da visao em varios graus, dependendo da severi-
dade da condicio, e da maneira como se manifestam,
que € tnica para cada crianca.

A variabilidade no funcionamento visual é uma
das caracteristicas mais frequentemente observadas.
Varios fatores ambientais, estado geral de satude e
convulsoes sio as maiores causas da flutuaciao no
uso da fungao visual. A visao varia de um dia para
0 outro, ou mesmo de um momento para 0 outro, o
que prejudica o uso de testes visuais quantitativos e
padronizados'>?.

Muito comum € a atragao por luzes e o olhar nao
intencional. E um comportamento inato e compulsi-
vo, para o qual pode haver um substrato neuropatol6-
gico especifico'®. O tremular das maos na direcao de
uma fonte luminosa é um derivativo da atragao por
luzes. Apesar da atracdo por luzes, a coexisténcia de
fotofobia intensa é comum!>'°.

Naqueles bebés com um nivel muito baixo de
funcionamento visual pode-se observar preferéncia

Deficiéncia visual cerebral

por uma cor, em geral vermelho ou amarelo, e por
objetos que tenham movimento, ou deem a ilusio de
movimento (como perucas de acetato). Imagens na
TV ou tablets, ventiladores de teto sdo atrativos, po-
rém, este comportamento nio significa que a crianga
esteja “enxergando”!7?8,

Objetos familiares sao preferidos em relagao aos
novos, uma vez que a repeticao facilita o processa-
mento e o reconhecimento visual. Isto implica na es-
colha muito cuidadosa dos materiais de avaliagio e
intervencgao, que devem ter as qualidades dos objetos
que chamem a sua atencao, e serem apresentados re-
petidamente e integrados no dia a dia'’.

Outra caracteristica importante diz respeito a
uma maior demora de responder ao estimulo visual,
ou seja, uma laténcia visual aumentada. Isto ocorre
em funcio das dificuldades de processamento visual
e de organizacdo da resposta motora. Deve-se levar
em conta na avaliagao e intervenc¢io este importante
aspecto do comportamento®s.

Muitas criancas com DVC apresentam uma pre-
feréncia por drea do campo visual, isto €, s6 conse-
guem manter a fixacio em uma determinada dreal’.
Isto pode acontecer por varios fatores, como distir-
bios dos movimentos oculares acompanhados ou nao
de posicao anormal da cabega; comprometimentos do
campo visual®® e negligéncia do hemicampo visual es-
querdo, na qual nio existe a nocao de tudo que esta
a esquerda, envolvendo muitas vezes o préprio corpo
do individuo®.

Dificuldade com informagdes visuais simultineas,
ou aglomeradas, em razao das qualidades intrinsecas
do préprio estimulo visual, ou do seu entorno, € ou-
tro comportamento visual tipico observado na DVC.
Algumas criancas s6 respondem visualmente a um
objeto quando este € iluminado com um foco de luz e
o ambiente é escurecido, de maneira, somente o obje-
to possa ser visualizado e o entorno “desaparega” da
esfera visual. Podem necessitar aproximar-se do obje-
to, mesmo quando a acuidade visual nao é reduzida,
para diminuir a quantidade de informacoes no campo
visual?®,

A localizacao visual de um objeto seguida da vira-
da do olhar ou da cabeca para o lado oposto ao objeto
ao realizar o ato motor do alcance é outra caracteris-
tica comportamental relevante!’.

O controle inadequado da cabeca, pescoco e tron-
co, tem um papel muito importante no uso da visio,
de maneira que, questdes de posicionamento e equi-
librio influenciam o desempenho visual das criancas
com DVC?, Por isso, nem sempre é possivel obter
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respostas visuais se a crianca nio tiver sido posicio-
nada de acordo com as suas necessidades. Muitas
vezes € necessiria a ajuda de um fisioterapeuta ou
terapeuta ocupacional para obter melhor posiciona-
mento e assim, as melhores respostas visuais’?>28,

Alteracoes da percepgao espacial, da percepgao de
profundidade (tanto a binocular como a monocular),
do julgamento de distincias podem dificultar a mo-
bilidade mesmo naquelas criancas que sio funcional-
mente ambulantes'®. Aliadas a dano do fluxo dorsal
muitas vezes estdo presentes alteracoes vestibulares e
do feedback proprioceptivo dos musculos do pescoco,
oculares e das vias centrais de equilibrio. Estas alte-
ragoes jogam um papel importante tanto na estitica
ocular como na dinidmica ocular assim como nos mo-
vimentos conjugados da cabeca!.

Outra carateristica importante, que influencia no
uso da visdo e, de maneira geral, o comportamento
da crianga com DVC, € a hipersensibilidade tatil, au-
ditiva e de demais canais sensoriais, que se manifes-
ta com grande variabilidade, levando a um compor-
tamento irritativo ou de esquivar-se da tarefa ou do
contato?®.

AVALIACAO E IDENTIFICACAO DA DVC

A tarefa de avaliar uma crianga ou bebé com DVC
¢ um grande desafio em razdo da complexidade de
achados possiveis na DVC, que podem variar desde
comprometimentos profundos até déficits sutis em
especificas funcoes visuais. Em geral, a lesao neurol6-
gica nao € focal, hd a comorbidade de multiplas inabi-
lidades neuropsicolégicas®.

Esse quadro de multiplas inabilidades além de di-
ficultar as possibilidades de resposta aos testes padro-
nizados prejudica o estabelecimento da causa de um
comprometimento em particular,? pois um déficit
em tarefas perceptuais visuais pode se dar por uma
alteracdo ocular ou por problemas cognitivos (entre
outros). Pode ainda existir uma intermediagdo entre
as funcoes visuais bésicas (campo visual, acuidade vi-
sual, sensibilidade aos contrastes, e outras) e habili-
dades visuais cognitivas?®.

Todo processo avaliativo do individuo com DVC
compreende em razio das suas especificidades além da
avaliagao médica oftalmoldgica e das fungoes visuais
padronizadas, quando possivel, a avalicio da visdo
funcional. O contetddo da avaliacao da visdo funcio-
nal leva em conta as particularidades da DVC?,

O processo avaliativo e diagndstico envolve e se
estabelece a partir de outras informacoes médicas,

como as neuroldgicas e de neuro-imagens, assim
como de informacoes de equipe de intervencio pre-
coce e de educagao especial, além das informacoes da
familia®,

O modelo colaborativo, transdisciplinar, é o mais
indicado na tentativa de responder as questoes rela-
tivas a complexidade da DVC"34. O modelo transdis-
ciplinar, diferentemente do multidisciplinar, permi-
te que todos os membros de uma equipe colaborem
compartilhando conhecimentos e habilidades, de ma-
neira a superar objetivos especificos de cada area de
atuacdo. Este modelo permite tracar estratégias em
conjunto, mais eficientes e abrangentes, que possam
promover o desenvolvimento global. Neste contexto a
familia é parte integrante do processo*3*.

A familia fornece importantes informagoes sobre
a histéria da crianca e seu estado atual. Através de
um inventdrio abrangente e sistematico dirigido aos
cuidadores € possivel obter conhecimentos sobre o
funcionamento visual da crianca no dia a dia, e em
diferentes ambientes. O fio condutor desse inventa-
rio sobre as habilidades visuais sio as caracteristicas
comportamentais da DVC, que ddo pistas sobre as
disfungdes perceptuais cognitivas e, somadas as ava-
liagoes da equipe, colaborar para que seja possivel tra-
car um quadro do funcionamento visual do bebé ou
da crianca!”?73%,

Alguns autores apresentam referenciais que po-
dem ser usados como guia na avaliagdo da visdo fun-
cional em DVC, desde que contextualizado de acordo
com o desenvolvimento global da crianca ou bebg,
somados as informagoes médicas e as obtidas com a
familia7,l7,34,36,37.

INTERVENCAO NA DVC

Na deficiéncia visual ocular, na qual a 4rea do cé-
rebro que recebe e analisa a informacio visual estd
integra, a énfase na intervencao é dada pelo enrique-
cimento de informagdes visuais. Porém, na DVC essa
abordagem nio € efetiva, pois, em razio das altera-
¢oes de processamento e de interpretacdo das imagens
visuais, quanto maior a quantidade de informacoes,
mais dificil serd para a crianca processar o impulso
visual e responder visualmente. Uma outra dimensio
no programa de intervengao entra em jogo®'’.

A premissa sobre a qual se fundamenta o progra-
ma de intervengao é que, na DVC € possivel obter
melhora do quadro, ou até mesmo, em alguns casos,
a superacao da DVC'. A melhoria acontece em razio
da plasticidade do cérebro e da possibilidade de cres-
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cimento neuronal e novas especializagbes e sinapses
cerebrais em bebés e criangas®®. Mas, para que isto
acontecga € preciso possibilitar a crianca que olhe, e
motiva-la a olhar, através de repetidas experiéncias
estruturadas e bem orientadas de olhar.

A possibilidade de recuperagao depende de varios
fatores, como a intervencgao recebida, a etiologia, e
a propria localizacdo da lesdo cerebral. Em geral, a
melhoria ocorre por meio da prépria maturacao do
cérebro e das experiéncias vivenciadas através da in-
tegracao sensorial. Pode ainda acontecer durante um
periodo de muitos anos, mas os melhores progndsti-
cos acontecem quando a intervengao se da até os trés
anos de idade'?.

O processo de intervencdo niao deve ser olhado
como um processo de reabilitacio, mas, como uma
abordagem que deve fazer parte de toda a rotina do
individuo, ja que as estratégias devem ser integradas
no dia a dia, nas atividades funcionais de aprendiza-
gem, em auto-cuidados, nas atividades de lazer € etc..
As intervengbes dependem das caracteristicas apre-
sentadas da DVC, da idade, do nivel de desenvolvi-
mento, e na escola, do funcionamento académico ou
pré-académico’*

Essencialmente, deve ser apresentado a crianca
ou bebé aquilo que ela ou ele estd apto a olhar, as in-
tervencgdes devem ser planejadas para ir ao encontro,
e nao exceder o nivel de funcionamento visual obser-
vado na avaliacdo!”3.

Criancas com dano cerebral podem flutuar rapida-
mente entre diferentes “estados de comportamento”,
como concentrado/ausente, tranquilo/choroso, alerta/
sonolento repercutindo na capacidade de adaptacao
e aprendizagem?® e, consequentemente no funciona-
mento visual. O comportamento de maneira geral é
influenciado por condicoes internas e externas. As in-
ternas dizem respeito ao estado geral de saude, fadiga,
estresse, estranhamento, fome, convulsoes. As condi-
coes externas sao: barulho, temperatura do ambiente,
excesso de informacoes e hiperestimulacio. E preciso
observar as condigbes favordveis para que ao bebé ou
a crianca esteja alerta, como os horérios, por exemplo.
Controle quanto ao tipo, intensidade e duracio das
informacdes sensoriais tanto visuais como de outros
canais, no que diz respeito ao ambiente, aos estimulos,
mas também a maneira de agir do profissional®®. Por
exemplo, muitas vezes é necessdrio dar um comando
oral prévio a uma atividade, e enquanto a crianca reali-
za nao falar. Estar sempre alerta aos sinais que a crian-
¢a ou bebé mostram sob seu estado?$22.

Deficiéncia visual cerebral

A medida que progressos vao sendo percebidos,
faz-se nova avaliagdo, mantendo sempre uma abor-
dagem sistemadtica baseada nos niveis das caracteris-
ticas da DVCY.

Um outro fator a ser levado em conta sdo os limi-
tes impostos por outros comprometimentos de origem
ocular que podem coexistir com a DVC.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Existem dificuldades na identificacdo da ampla e
complexa variedade de disfuncoes visuais na DVC,
desde as relativas as funcoes visuais primarias como
as disfungbes perceptuais cognitivas visuais. A au-
séncia de instrumentos robustos que possam ser
utilizados e a presenca de outras comorbidades, es-
pecialmente em danos cerebrais difusos, e naqueles
individuos com severas deficiéncias, impossibilitam
muitas vezes a avaliagdo das alteragoes visuais.

Preconiza-se o esforgo colaborativo entre diversas
areas do saber, pois esse modelo permite integrar testes
clinicos, avaliagbes da visido funcional e o compor-
tamento visual em diferentes situagoes, de maneira
que possamos ter algum grau de entendimento da
percepgao visual e do uso da visio na condugio dos
movimentos € interacio com 0 meio.

Além da colaboragio entre diversos profissio-
nais, como: pediatra, neuropediatra, neuropsicolo-
go, oftalmologista, ortoptista, terapeuta ocupacio-
nal, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, professores de
educacao especial e professores do ensino regular, a
participagao da familia é fundamental, nio apenas
fornecendo informacdes sobre o comportamento
visual em condigoes além do consultdrio e clinica,
mas participando ativamente do processo de inter-
vencdo que deve integrar-se ao dia a da crianga para
que tenha efetividade.
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