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Resumo: Introdugdo: No Brasil, a toxoplasmose congénita (TC) ¢ a principal causa de deficiéncia visual na infancia.
E causa de retinocoroidite, que pode levar 4 cegueira. Minas Gerais apresenta prevaléncia de um neonato com TC
para cada 770 nascidos vivos. Objetivo: Avaliar funcionalidade visual e tarefas do autocuidado de criangas com
TC classificadas em grupos de acordo com a acuidade visual. Método: Estudo transversal com 96 pré-escolares
com TC. Realizado exame oftalmologico e avaliada a funcionalidade por dois instrumentos: O teste Avaliagao
da Visao Funcional (AVIF-2 a 6 anos) e Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI-versdo
brasileira). Resultados: As criangas foram classificadas em trés grupos conforme a acuidade visual: perda visual
moderada/grave (n=16), perda leve (n=39) e visdo normal (n=41). Houve diferenca significativa no escore total
do AVIF-2 a 6 anos entre os trés grupos (p=0,001), e entre os grupos com perda visual moderada/grave e visao
normal (p<0,0001). Os escores do dominio seguimento visual apresentaram pior resultado (p=0,022). O teste PEDI
ndo mostrou diferenga significativa entre os grupos. Nao houve correlagdo entre os escores dos testes aplicados.
Conclusao: Criangas com TC e perda visual moderada/grave apresentaram comprometimento da funcionalidade
visual com maior prejuizo no seguimento visual. O teste AVIF-2 a 6 anos demonstrou esse comprometimento
entre os grupos com diferentes acuidades visuais. O teste PEDI (autocuidado) ndo mostrou diferenca estatistica
significativa dos escores entre os grupos. O teste AVIF- 2 a 6 anos pode contribuir para interveng¢ao mais objetiva

na habilitagdo visual de criangas com TC e baixa visdo.
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Evaluation of functionality in children aged 4-6 years presenting congenital
toxoplasmosis and retinochoroiditis

Abstract: Introduction: In Brazil, congenital toxoplasmosis (CT) is the main cause of visual impairment in childhood.
It causes retinocoriditis, which should lead to blindness. Minas Gerais has a prevalence of 1 newborn with congenital
toxoplasmosis for every 770 live births. Objective: to evaluate visual functionality and tasks of self-care with TC
classified in groups according to a visual acuity. Method: A cross-sectional study with 96 preschoolers with CT.

Ophthalmologic examination and assessment of some functionalities were performed: The Functional Vision Evaluation
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(AVIF-2 at 6 years) and the Pediatric Disability Assessment Inventory (PEDI-Brazilian version). Results: Children

were classified into three groups according to visual acuity: moderate / severe visual loss (n=16), low level (n=39)

and normal vision (n=41). The chance of difference is not greater than AVIF-2 at 6 years among the three groups

(p=0.001), being (p <0.0001) between the groups with moderate / severe visual and normal vision. The domain scores

are displayed as the end result (p=0.022). The test PEDI is not able to make a difference between the groups. It is not

different between the scores of the tests carried out. Conclusion: Children with CT without moderate / severe visual

impairment, compromising visual functionality with greater impairment without visual accompaniment. AVIF-2 at

6 years demonstrated the impairment between groups with different visual acuities. The PEDI (self-care) test was

not performed with a significant difference in scores between the groups. AVIF-2 at 6 years test may contribute to

the more effective intervention in the visual habilitation of children with CT and low vision.

Keywords: Congenital Toxoplasmosis, Evaluation, Low Vision, Functionality, Tests.

1 Introducgao

O Toxoplasma gondii, parasito encontrado
em todo o mundo, apresenta prevaléncia elevada
(estimativa de 1 crianga por 1000 nascimentos)
no Brasil (DUBEY et al., 2012). E uma das causas
de cegueira evitdvel em criangas. A retinocoroidite
¢ a manifestacdo ocular mais caracteristica da
toxoplasmose congénita e, quando localizada na
mdcula, pode comprometer as fung¢ées acuidade
visual, campo visual e levar & baixa visao, com
grande prejuizo na qualidade de vida (PAULA,
2013; SILVA; FURTADO, 2016).

A Organizac¢io Mundial de Satde, em parceria
com a Agéncia Internacional para a Prevengao da
Cegueira criaram a iniciativa global Programa Visio
2020 com objetivo de eliminar a cegueira evitdvel,
o que inclui os casos de toxoplasmose congénita.
As acoes para alcancar esse objetivo até o ano de
2020 visam tratar as criancas até os 7 anos de idade
evitando ambliopia e os prejuizos psicoldgicos,
financeiros e sociais que permeiam a vida da crianca

e da familia (FURTADO; SILVA, 2016).

A capacidade de localizar objetos em seu campo
de visao, a identificacdo de objetos estd intimamente
ligada & manutengio de postura, deslocamento
no ambiente, seguranca e assim participagio em
diversas atividades. Um déficit visual, como no caso
da toxoplasmose congénita pode levar a atrasos nas
habilidades funcionais, perceptiveis pelos terapeutas

(SILVA; AIROLDI, 2014).

A micula, responsdvel pela visao central, quando
comprometida pode levar a reducio na clareza de
detalhes, baixa acuidade visual para longe, além da
dificuldade para identificar objetos muito grandes ou
muito pequenos como exemplificado em alguns casos
(SANTOS; PASSOS; REZENDE, 2007). Isso pode
dificultar tarefas como escrita, devido 4 necessidade
de posigao compensatéria da cabega para visualizar
toda a frase ou desenho, fazer aproximagio ao papel,
entre outras, com impacto na qualidade de vida da
crianca. Estudos relacionando o comprometimento
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macular as atividades especificamente de autocuidado
em criancgas sdo escassos. Tiburcio (2016) estudou
uma coorte de criangas com toxoplasmose congénita
identificada ao nascimento em Minas Gerais e
observou baixa visio em 17,9% (25/140) delas. Nessa
populagio foi aplicado instrumento para avaliar
qualidade de vida de modo geral e observado que as
criangas com baixa visdo apresentaram repercussio
significativa em diversas dimensées da qualidade de
vida, quando comparadas as criancas com perda
visual leve e sem perda visual.

Avaliar e consequentemente relacionar a sequela
visual com a fungio é relevante devido a peculiaridade
do impacto que cada disfunc¢io no sistema sensorial
visual pode ter sobre habilidades especificas e sobre a
participa¢do do individuo. Individuos com a mesma
acuidade visual podem apresentar diferengas no uso
da visao funcional, que é 0 modo como se utiliza
a visio remanescente para a realizagio de tarefas
(COLENBRANDER, 2005). Pode-se citar como
exemplo o fato de uma crianga com retinocoroidite
macular poder apresentar comprometimento na
visdo de detalhes e j4 uma com catarata congénita
poder apresentar redu¢io da capacidade de visao

de cores (CAVALCANTE, 1995).

Considerando-se o raciocinio de que a lesao da
estrutura anatdmica estd associada a0 comprometimento
da fungao e repercussio no desenvolvimento das
habilidades necessdrias para participa¢ao do individuo
nas atividades cotidianas, a terapia ocupacional
propde avaliagoes da funcionalidade e intervencoes
que possibilitem a participagao do individuo em
suas ocupagdes. Em relagio a funcionalidade
visual, em 1998, a Associa¢do Americana de Terapia
Ocupacional - AOTA desenvolveu um guia pritico
paraa reabilitacdo de adultos com baixa visio e, em
2006, passou a conceder uma certificagio para os
profissionais que cumprissem os pré-requisitos de
experiéncia nessa drea (SCHEIMAN; SCHEIMAN;
WHITTAKER, 2007). No Brasil, algumas avaliacoes
da visao funcional em criangas merecem destaque:
Bruno (1993) com a avaliagao funcional da visao
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e Gagliardo (1997) com um roteiro para avaliar a
conduta visual de lactentes, que foi revisado em 2004
(GAGLIARDO; GONCALVES; LIMA, 2004).
Em 2010 Rossi e Saliba propuseram o teste AVIF-2
a 6 anos e, em 2015, Zimmermann et al. (2015)
desenvolveu o teste avaliacio da visio funcional.
Dessas, a Avaliaciao da conduta visual de lactentes
e 0 AVIF-2 a 6 anos se baseiam no contetdo do
raciocinio acima explicitado. Essa tltima, o teste é
de autoria de uma fisioterapeuta e uma terapeuta
ocupacional (ROSSI etal., 2013; BRANDAO, 2017).

Para avaliar a funcionalidade em diversas condigoes
a terapia ocupacional contribui com o mesmo
raciocinio e traz diversos instrumentos. Desses, Silva
e Martinez (2002) destacam por exemplo o SIPT
(Sensory Integration and Praxis) de Ayres (1989),
Além desse, e outros, ¢ importante ressaltar a versio
brasileira do Inventdrio de Avaliagio Pedidtrica de
Incapacidade (PEDI) de Mancini (2005) com sua
contribui¢io valiosa para a avaliagao funcional de
criangas, utilizado para diversas condicoes de saide.

O presente estudo tem por objetivo avaliar a
funcionalidade visual e global de uma coorte de
criangas com toxoplasmose congénita e lesao ocular
através da aplicagdo dos instrumentos PEDI e AVIF-2
a 6 anos e comparar seus resultados com os niveis
de acuidade visual.

2 Metodologia

2.1 Método

Estudo observacional, transversal, de criangas com
toxoplasmose congénita atendidas no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

Esse estudo ¢ parte de uma pesquisa sobre
avaliacdo da qualidade de vida de uma coorte
de 190 criangas com toxoplasmose congénita
diagnosticadas no periodo neonatal em Minas
Gerais (2006-2007) e tratadas durante o primeiro
ano de vida. Essa coorte é reavaliada anualmente,
ou a intervalos mais curtos se necessdrio (queixas
oftalmoldgicas e/ou comprometimento neuroldgico),
por equipe multidisciplinar. Ao final de seis anos de
seguimento, essa coorte compareceu para avaliacio
rotineira no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), Brasil, e foi

convidada a participar do estudo.

2.2 Participantes

Foram elegiveis 96 criangas com toxoplasmose
congénita e idade entre 4 e 6 anos. Foram incluidas
as criangas que apresentaram desenvolvimento
neuropsicomotor adequado de acordo com o Teste de

Desenvolvimento de Denver II; realizaram o exame
oftalmolégico no setor de Baixa Visio Infantil (BVI);
e foram avaliadas com os dois testes, AVIF-2 a 6 anos
¢ PEDI, no mesmo dia. As criangas com prescri¢io
de éculos para correcio da refracio deveriam estar
em uso dos mesmos na data de avaliagao.

Foram excluidas as criancas que tiveram resultado
anormal na triagem para atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor avaliada pelo Teste de Desenvolvimento
de Denver I1, as que nao usavam os éculos prescritos,
aquelas cujo acompanhante nio sabia informar sobre
arotina da crianga e as que nio foram avaliadas pelos
dois testes (AVIF-2 a 6 anos e PEDI) no mesmo dia.

2.3 Instrumentos para coleta

Para avaliacao das tarefas do autocuidado,
foi optado pelo uso do instrumento Inventdrio
de Avaliagio Pedidtrica de Incapacidade, versio
brasileira do Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI) (MANCINI, 2005), utilizado
nesse estudo no formato de entrevista. O teste PEDI
(versdo brasileira) é constituido por trés partes:
1) Habilidades funcionais; 2) Assisténcia do cuidador;
e 3) Modificagoes, e trés escalas: autocuidado, de
mobilidade e fun¢io social.

Para avaliar a capacidade e a funcionalidade visual
foi aplicado o teste denominado AVIF- 2 a 6 anos.
Ele é observacional e constituido por sete dominios:
fixagao visual, seguimento visual, campo visual
funcional, coordenagao olho-mio, localizacio de
objetos na superficie, deslocamento no ambiente e
percepgio de cores.

2.4 Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(COEP - UEMG) (CAAE/05040.0.203.000-11). Os
pais ou responsdveis foram convidados a participar
e expressaram sua concordancia assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta dos dados foi feita no Setor de Baixa
Visao Infantil (BVI) e Setor de Uveite do Hospital
Sao Geraldo — Hospital das Clinicas da UFMG
(HC-UFMQG), durante consulta de rotina para
avaliagio visual.

Os exames oftalmoldgicos foram realizados nos
Setores de Uveite e Baixa Visao Infantil do Hospital
Sio0 Geraldo por oftalmologistas especializados no
atendimento de criangas com patologias oculares.
Na Uveite, foi realizada oftalmoscopia indireta para
observar a existéncia ou ndo de lesoes de retinocoroidite
e descrever suas caracteristicas: localiza¢iao (macular
ou periférica), tamanho e atividade inflamatéria; no
Setor de BV, foi realizada ectoscopia, avaliacio do
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estrabismo, medida de refracao, medida da acuidade
visual, visao de cores e sensibilidade ao contraste.

Para avaliagio da funcionalidade visual foram
aplicados os instrumentos AVIF-2 a 6 anos e PEDI,
especificamente as habilidades funcionais em
autocuidado, pela pesquisadora principal (terapeuta
ocupacional) e outra pesquisadora do grupo
(fisioterapeuta). Para garantir maior fidedignidade
a coleta dos dados, antes do inicio da pesquisa foi
feita andlise de confiabilidade entre examinadores.
Apés treinamento prévio na aplicagio dos dois testes,
as examinadoras aplicaram cada instrumento duas
vezes separadamente, no mesmo dia, em um mesmo
grupo de criangas (n=11) clientes do setor de BVI
do Hospital Sao Geraldo (HC-UFMG) e que nio
participavam do presente estudo. Os resultados
obtidos com as duas examinadoras foram comparados
quanto a consisténcia e concordéncia.

Em seguida os testes foram aplicados pelas
duas examinadoras. O teste AVIF-2 a 6 anos foi
aplicado e pontuado de acordo com as orientagoes
do trabalho original (ROSSI, 2010). Observava-se
a resposta demonstrada pela crianga ao realizar a
tarefa solicitada e pontuava-se de acordo com duas
categorias, qualitativa e quantitativa. Um exemplo
disso é a avaliagio da fixagao da visio em um objeto,
categoria qualitativa: (1) ndo fixa o objeto; (2) fixagio
breve; (3) fixacdo completa ou sustentada por mais
de 3 segundos; e quantitativa pela somatéria dos
valores (entre parénteses) associados a resposta
observada. Assim, obtém-se o somatério dos escores
por dominios e o escore total. O teste PEDI versio
brasileira foi aplicado no presente estudo no formato
de entrevista com o cuidador e utilizou-se apenas a
parte 1, na escala de autocuidado, com 73 itens que
avaliavam a capacidade de a crianca realizar sem
ajuda a tarefa solicitada. Para pontuagio, foi seguida
a orientagio do autor do teste (MANCINI, 2005):
(0) incapaz de realizar a tarefa e (1) capaz de realizar
a tarefa. O escore bruto foi transformado em escore
continuo e utilizado nas andlises dessa pesquisa.

O estudo foi cego para as examinadoras que
aplicaram os testes da funcionalidade, ou seja, no
momento da aplicagio dos testes elas nao tinham
conhecimento do resultado do exame oftalmoldgico.

2.5 Analise dos dados

Para célculo do indice de confiabilidade entre
examinadores foi utilizado o Coeficiente de
Correlagio Intraclasse (ICC). Valores maiores
que 0,81 indicam consisténcia entre os dados
(MAROCO, 2011). Foi realizada andlise estatistica
descritiva, avaliacio da associacio entre as varidveis
categoéricas utilizando o teste Qui-quadrado de
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Pearson assintdtico, comparagoes utilizando
Anilise de Varidncia (ANOVA) entre as varidveis
quantitativas (escores do teste AVIF-2 a 6 anos) e as
medidas da acuidade visual, classificadas de acordo
com o Conselho Internacional de Oftalmologia
(ICO) INTERNATIONAL..., 2002) em perda
visual moderada/grave, perda visual leve e visao
normal. Ainda em relagio ao AVIF-2 a 6 anos, para
andlise de comparacio multipla, ou seja, verificar
a diferenca dos resultados de cada grupo entre si
foi utilizado o Least Significant Difference (LSD)
(MAROCO, 2011).

Como os resultados do teste PEDI nio apresentavam
distribuigao normal, foi utilizada a andlise de Kruskal
Wallis para compard-los com os valores da acuidade
visual (classificacio em grupos de acordo com o
Conselho Internacional de Oftalmologia). Para
analisar a correlagao entre os resultados (escores
do AVIF-2 a 6 anos e escores do PEDI) realizou-se
a correlagao de Spearman porque as varidveis nio
tinham distribui¢ao normal. A regressio linear
avaliou a influéncia das varidveis idade, lesao macular
e classificagao da acuidade visual de acordo com o
Conselho Internacional de Oftalmologia — ICO
(INTERNATIONAL..., 2002) sobre os testes.
Considerou-se como significativo p<0,05.

3 Resultados

A anilise da confiabilidade entre examinadores,
quanto aos resultados das escalas dos testes PEDI
e AVIF, mostrou resultado bom ou quase perfeito
(ICC>0,81) para todos os itens, exceto para “textura
dos alimentos” (item do teste PEDI), que obteve
valor 0,00.

A populagio estudada, 96 criangas com toxoplasmose
congénita e idade entre 4 ¢ 6 anos, foi classificada e
dividida em grupos conforme a acuidade visual e os
critérios estabelecidos pelo Conselho Internacional
de Oftalmologia e a Organizacio Mundial de Satde.
Essa classificagio foi entao baseada nas informagoes
(valores de referéncia) demonstrados no Tabela 1.

J4 as caracteristicas da amostra sdo apresentadas
na Tabela 2.

Em relagio 4 localizacdo da lesio de retinocoroidite,
56 criangas tinham lesao macular bilateral, 27 unilateral
e 13 nio tinham lesio.

Quando comparados os escores totais médios
dos resultados do teste AVIF-2 a 6 anos de acordo
com a classificagao por grupos de acuidade visual,
observou-se diferenca significativa entre os grupos
(p=0,001), com destaque para a diferenca entre os
grupos de visio normal e perda visual moderada/grave
(p<0,0001) e os grupos com perda visual leve e perda
moderada/grave (p=0,003). Quando comparados os
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escores por dominios do teste, apenas o dominio  normal e perda visual moderada/grave (p=0,007)
seguimento visual apresentou diferenca significativa e entre os grupos perda visual leve e perda visual
(p=0,022) entre os grupos (Tabela 3). A diferenca  moderada/grave (p=0,018). Nao foi observada

foi observada na comparacio entre os grupos visio  diferenga significativa na comparagio entre os

Tabela 1. Valores de referéncia da classificacio da Acuidade Visual, de acordo com o Conselho Internacional
de Oftalmologia (ICO).

Classificagdo Medida da Acuidade Visual'
Visdo normal ou quase >0,8
Perda visual leve <0,8a>0,3 20/60 6/18
Perda visual moderada* <0,3a>0,1 20/200 6/60
Perda visual grave* <0,1 a>0,05 20/400 3/60
Perda visual profunda** <0,05a>0,0220/1200 1/60
Perda visual quase total** <0,02a>PL
Perda visual total** NPL

Indeterminada ou ndo especificada
*Baixa visdo; **Cegueira; 'A medida da acuidade visual ¢ resultado de parte do exame oftalmolégico. E a capacidade de
identificar optotipos em uma tabela; NPL = ndo percepcao de luz. Fonte: International Council of Ophthalmology (2002).

Tabela 2. Caracteristicas da amostra e classificacio de acuidade visual em uma coorte de criancas com
toxoplasmose congénita em Minas Gerais.
Acuidade visual (INTERNATIONAL..., 2002)*
Perda visual Total

Varidvels 1:11?;1;112)11 Perdzzlis;;).l LT Moderada+Grave (n=96) Valor-p
(n=16)
Idade (anos) 0,385!
4 1 (2.4) 1(2.,6) 0 (0,0) 2(2,1)
5 33 (80,5) 33 (84,6) 16 (100,0) 82 (85,4)
6 7(17,1) 5(12,8) 0(0,0) 12 (12,5)
Género 0,496
Feminino 21(51,2) 14 (35.9) 7 (43,8) 42 (43,8)
Masculino 20 (48,8) 25 (64,1) 9 (56,2) 54 (56,3)

*Normal: >0,8 decimal ou 20/20 Snellen; Perda visual leve: >0,8 a 0,3 decimal ou até 20/60 Snellen; Perda visual moderada+grave:
<0,3 decimal a >= 0,05 ou 20/400; 'Teste Qui-quadrado de Pearson assintotico; *Teste Qui-quadrado de Pearson exato.

Tabela 3. Comparagio das médias dos dominios do AVIF-2 a 6 anos de acordo com a classificacido da
acuidade visual.

Acuidade visual INTERNATIONAL..., 2002)"
Perda visual Perda visual

Variaveis NOfmal Leve Moderada+grave Total Valor-p*
(n=42) (n=39) (n=16)

AVIF — escore total 93,9+3,3 93,2432 89,9+5.4 92,9+3,9 0,001
Médiatdesvio padrdo

Dominio Seguimento visual 23,0+2,2 22,8+2,5 21,0+3,1 22,6+2,6 0,022
Médiatdesvio padrao

Dominio Fixa¢do visual 17,7+1,0 17,5+1,0 17,2+1,5 17,6£1,1 0,293
Médiatdesvio padrdo

Dominio Campo visual 3,5+0,6 3,34+0,8 3,540,7 3,5+£0,7 0,422
funcional

Meédia+desvio padrao

Dominio Coord. Olho 11,8+0,5 11,9+0,4 11,6+0,9 11,8+0,5 0,199
Meédia+desvio padrao

Dominio Deslocamento 5,2+1,1 5,0+1,1 45+1.4 5,0£1,2 0,149
ambiente

Meédia+desvio padrao

Dominio Percepgao cores 8,7+0,8 8,6+0,7 8,1+1,8 8,6£1,0 0,163
Meédia+desvio padrao

*Significativo p-valor<0,05; “Normal: >0,8 decimal ou 20/20 Snellen; Perda visual leve: >0,8 a 0,3 decimal ou até 20/60 Snellen;
Perda visual moderada+grave: <0,3 decimal a >= 0,05 ou 20/400; Analise de Varidncia - ANOVA.
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grupos visio normal e perda visual leve em relagao
a0 escore total e ao seguimento visual.

Os resultados dos escores totais (medianas) e
por itens do teste PEDI para o autocuidado nio
apresentaram diferenca significativa na comparagio
por grupos de acuidade visual (Kruskal Wallis, p>0,05).

O resultado da andlise da correlagao de Spearman
apontou pequena correlagio entre o escore total
continuo dos testes PEDI e AVIF-2 a 6 anos
(rs=0,198) e, em relacdo aos itens, apenas para o
dominio deslocamento no ambiente (rs=0,337).
No resultado da regressao linear, realizada com os
dois instrumentos, AVIF-2 a 6 anos demonstrou ser
influenciado apenas pela varidvel acuidade visual
(B=-0,150; p=0,006) e IC95% P [-2,56; -0,45]
(Tabela 4). J4 o PEDI, nao demonstrou ter sido
influenciado por nenhuma das varidveis.

4 Discussao

A popula¢io estudada apresenta uma doenca
especifica, toxoplasmose congénita, principal
responsavel pela deficiéncia visual infantil no Brasil
(FURTADO et al., 2016). Servicos de referéncia
para avaliagdo ocular de criancas com toxoplasmose
congénita utilizam em seus protocolos apenas a
oftalmoscopia indireta para avaliagdo rotineira do
comprometimento ocular e associam a presenca
de retinocoroidite macular ao risco de deficiéncia
visual (SILVA; FURTADO, 2016; LAGO, 20006).
No presente estudo, embora a populagio estudada
apresentasse comprometimento visual frequente
e macular, com 58% (56/96) de les6es maculares
bilaterais, observou-se perda visual moderada/grave
em uma propor¢io relativamente pequena de casos
(16,7%). Naturalmente devemos considerar a
variabilidade do comprometimento macular, com
diferentes tamanhos de cicatrizes retinocoroideanas,
mas esse resultado alerta para a importincia de a
avaliagdo visual incluir, rotineiramente, além da
oftalmoscopia indireta, a avaliacio da acuidade visual
e os teste de funcionalidade, sendo estes tltimos de
competéncia do terapeuta ocupacional e de suma
importincia para avaliar o impacto da disfuncio
sobre o desempenho ocupacional da crianca.

Como o objetivo do presente estudo é avaliar a
funcionalidade e, para tal, a fun¢ao visual mais importante
éaacuidade visual, nio se detalhou as caracteristicas

Tabela 4. Resultado do ajuste de regressao linear
do teste AVIF-2 a 6 anos.

Variavel Beta 1C95% Beta Valor-p*
Idade 1,92 -0,15;3,99 0,069
Lesdo macular  -0,67 -1,73;0,40 0,216
Acuidade visual -1,50 -2,56; -0,45 0,006

*Significativo p-valor<0,05; R2 ajustado: 11,9%.
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das lesoes de retinocoroidite, aspecto jd descrito em
outros estudos (VASCONCELOS-SANTOS etal.,
2009; TIBURCIO, 2016).

Em relagdo a escolha dos testes para avaliagio
da funcionalidade das criancas com toxoplasmose
congénita e lesdo ocular, deparou-se com limita¢oes
da faixa etdria e especificidades da avaliacao
do comprometimento visual. Alguns testes
validados disponiveis avaliavam ao mesmo tempo
funcionalidade visual e global, como, por exemplo,
LV Prasad-Functional Vision Questionnaire (LN P- FQV)
(GOTHWAL; LOVIE-KITCHIN; NUTHETI,
2003), mas era voltado para criancas com idade
superior a 8 anos. O questiondrio Visual Ability
Score (VAS) (KATSUMI et al., 1998) apresentava
alta correlagio com a acuidade visual, mas o seu
formato nao possibilitava ao examinador observar
e pontuar o uso da visio funcional diante de uma
tarefa. O Visual Assessment Procedure — Capacity,
Attention and Processing (VAP-CAP) (BLANKSBY;
LANGFORD, 1993) permitia observar a crianga,
mas ndo pontuava de forma quantitativa. Jd o teste
Avaliacio da Visio Funcional (AVIF- 2 a 6 anos)
(ROSSI, 2010) permitia ao observador pontuar as
tarefas executadas e abrangia a faixa etdria de interesse
paraa Habilitagao visual, razio para sua escolha para
aplicagao no presente estudo. Outro motivo para
sua escolha deveu-se ao seu planejamento especifico
para criancas com baixa visio e por ter mostrado
capacidade de discriminar as criancas com baixa
visdo daquelas com visao normal. O instrumento
(PEDI), selecionado para aplicacio no estudo, nio foi
concebido para avaliar criangas com baixa visao, mas
foi aplicado, nessa populagio, em poucos estudos e
com casuisticas pequenas, sendo observados resultados
significativos para escala de autocuidado (p<0,001)
e mobilidade (p<0,001) (MANCINI et al., 2010).
Estudo comparando os grupos de criangas deficientes
visuais e os controles também mostraram resultados
significativos para autocuidado (p<0,01) e mobilidade
(p<0,01) (MALTA et al., 2006). Infelizmente os
autores nao correlacionaram os resultados do teste
com a classificacdo das criangas em grupos de acordo
com a acuidade visual ou com algum outro teste
especifico para criangas com baixa visao. Os vdrios
testes disponiveis para avaliacio da funcionalidade
sao discutidos na revisao da literatura realizada por
Brandio et al. (2017).

O teste AVIF-2 a 6 anos apresentou diferenga
significativa no resultado do escore total do teste
no grupo de criangas com acuidade visual normal
comparado aquelas com perda visual moderada/grave,
mostrando que a maior gravidade na perda visual
estd associada a maior prejuizo no uso da visio
funcional (p<0,0001). Ao analisar o dominio/fungio
com pior pontuacio, destacou-se a dificuldade no
seguimento visual, o que pode ser justificado pela



Brandio, A. O. et al. 51

presenca de cicatriz na regiao macular. Na populagio
estudada nao se observou prejuizo na fixagio visual
e na coordenagio olho mio, o que talvez possa ser
observado nos casos com comprometimento visual
por outras patologias. A ampliacio do tamanho da
amostra estudada poderia contribuir para reforcar os
achados encontrados. Outros estudos, em coortes de
criancas com doencas oculares distintas e diferentes
faixas etdrias, sao necessdrios para avangos na drea
da habilita¢ao visual.

O teste AVIF — 2 a 6 anos mostrou-se capaz de
discriminar o impacto do déficit visual em criangas
com toxoplasmose congénita nesse estudo. Além de
evidenciar o comprometimento no uso da visio
funcional, identificou o dominio comprometido
(seguimento visual) e mostrou associagio direta com
a classificagdo da acuidade visual. Isso direciona o
trabalho da equipe multidisciplinar em habilitacio
e reabilitagdo visual, permitindo maior objetividade
no programa de intervengio e na orientagio aos pais.

O PEDI nao apresentou diferenca nos resultados
(medianas) em relacio aos grupos classificados
por perda visual, o que ji era esperado, visto que
o instrumento nio foi desenvolvido nem validado
para criangas com deficiéncia visual, e que apesar
de ter bons resultados em estudos anteriores, com
criancas com baixa visdo, hd nesse caso o diferencial
que nessa amostra, a maioria das criangas apresenta
perda visual leve (que pode sim ter impacto no
autocuidado) mas principalmente por ser referente &
dificuldade da visao de micula, que é bem especifico
e diferente de se avaliar perda visual que atinge outra
4rea. A visio de mécula leva 4 posicdo compensatdria
de cabeca para utilizar a visao lateral jd que a central
¢ prejudicada, pode haver dificuldade na percep¢io
de detalhes como jd citado e outras. Assim, a crianca
pode apresentar limitagdo nao na tarefa em si, mas
em etapas do processo, o que nio é contemplado pelo
questiondrio. O PEDI é amplamente utilizado pelos
profissionais de reabilitagdo que atuam com criangas
com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.
Embora pudesse ser uma interessante fonte de
informagao na prdtica de habilitagio visual para
avaliar o autocuidado, ficou evidente a necessidade
de adequagoes especificas para a 4rea de deficiéncia
visual no caso de lesio macular.

A correlagao fraca (demonstrada pela andlise de
correlagao de Spearman) entre o AVIF-2 a 6 anos e
o PEDI indica que eles nao forneceram informacoes
complementares sobre a populagio avaliada, referente ao
déficit da visio de mécula, responsavel pela percepgao
de detalhes e outros. Isso levou os pesquisadores a
questionarem se ¢ necesséria a utilizacao de ambos
os instrumentos concomitantemente para avaliar a
funcionalidade da crianga com toxoplasmose congénita
ou pode-se recorrer a coleta de informacoes de
forma direcionada (etapas, detalhes) pelo terapeuta,

sabendo das limitacoes e potencialidades da crianga
com toxoplasmose congénita a fim de verificar como
essa condigio estd impactando no desempenho de
atividades de autocuidado pela crianca.

Em relagao a cicatriz macular, nenhum dos testes
mostrou influéncia das les6es nos seus resultados de
escores, independente das leses serem unilaterais
ou bilaterais. Apesar de ser claro que a cicatriz
pode interferir no resultado da acuidade visual e na
classificagdo da perda visual INTERNATIONAL...,
2002), sabe-se que essa interferéncia é dependente
de outras caracteristicas das lesdes, como extensao,
por exemplo. Como no estudo, a informagio sobre
a existéncia e localizagao da lesao de retinocoroidite
nao influenciou nos resultados das avaliagoes da
funcionalidade visual, isso ressalta a importincia
da soma das informacées anatdmicas e funcionais
sobre a visdo da crianca, para prosseguir com seu
tratamento.

Como a maioria das criancas estudadas nio
apresentou média muito baixa na pontuagio
total do teste AVIF-2 a 6 anos, investigou-se a
influéncia das demais varidveis nesse resultado
(viés de confundimento), especialmente a idade.
Os resultados da regressao linear demonstraram
que nio houve influéncia da varidvel idade e nem
da localizagao da lesio de retinocoroidite, sendo o
resultado do teste influenciado apenas pela acuidade
visual (p=0,006).

Em rela¢io ao autocuidado, a populagio estudada
nao apresentou dificuldades de desempenho em
autocuidado de acordo com os itens medidos pelo
teste PEDI e do modo como deve ser aplicado. Silva
e Airoldi (2014) aplicaram o PEDI em crianga com
baixa visiao secunddria  toxoplasmose congénita
a fim de estudar a influéncia dos familiares na
aquisi¢ao de habilidades funcionais em autocuidado,
mobilidade e fun¢io social, incluindo a parte I1, de
assisténcia do cuidador. Os resultados dos escores
bruto e continuo demonstraram que hd uma
dificuldade por parte dos pais de uma crianga com
deficiéncia visual em compreender suas limitagoes
e potencialidades, o que interfere na estimulagao a
aquisi¢ao dessas habilidades.

5 Conclusao

Embora a populagio estudada tenha apresentado
ndmero reduzido de criangas com perda visual
moderada/grave (apenas uma crianga apresentou perda
grave) em relagio ao nimero daquelas com perda
visual leve e visao normal, o que poderia constituir
uma limita¢ao do estudo, o teste AVIF-2 a 6 anos
conseguiu discriminar os grupos e mostrou-se
aplicdvel na populacio estudada, podendo ser
utilizado nesse publico especifico e na faixa etdria
préxima ao limite superior de abrangéncia do teste
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original. H4 necessidade de outros estudos, com
a aplicagao do teste AVIF-2 a 6 anos em criangas
com toxoplasmose congénita pertencentes a faixas
etdrias menores e também naquelas com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, o que poderia
modificar os resultados encontrados. No primeiro
caso, os resultados do teste poderiam contribuir
para habilitacio mais precoce dessa clientela, em
momento dtimo para essa intervenc¢io, além de
consolidar o uso do teste.

Em relagio 4 funcionalidade global, observou-se a
necessidade de adequagio de instrumentos para essa
avaliagio, especificamente nas tarefas de autocuidado,
que tém muita importincia na vida didria da crianga,
podem complementar as informagées da avaliagdo de
funcionalidade visual e constituem 4rea de grande
interesse para atuacio da terapia ocupacional.

Os autores consideram que o presente estudo
possibilita o conhecimento de especificidades da
deficiéncia visual em criangas com toxoplasmose
congénita, condi¢io clinica frequente e uma das principais
causas de deficiéncia visual no Brasil. Também mostra
resultados do uso de um instrumento de avaliagio da
funcionalidade visual (AVIF-2 a 6 anos) que j4 estd
disponivel para aplicagio em servicos de referéncia
para atendimento de criangas com deficiéncia visual.
Finalmente, mostra a importincia da correlagdo entre
as informacoes sobre a estrutura do olho, fungées
visuais e o desempenho da crianga nas atividades da
vida didria, para o planejamento de um programa de
intervencio visual que contemple todos os dom{nios
da Classificacio Internacional de Funcionalidade
e Incapacidade (CIF). Esse planejamento amplia e
dd objetividade a atua¢do do terapeuta ocupacional
nos quesitos em que a funcionalidade visual e o
autocuidado estdo com maior prejuizo, favorecendo
o desenvolvimento infantil.
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