Revista Movimenta ISSN.1984-4298

DESCRICAO DO DESENVOLVIMENTO
PSICOMOTOR EM LACTENTES COM ESTRABISMO:
RELATO DE CASO

PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT IN INFANTS WITH
STRABISMUS: CASE REPORT

RESUMO: Introdugdo: O desenvolvimento do lactente é um processo dindmico,
que expressa a mudanga gradual de habilidades no controle dos diferentes
dominios & medida que a criangca cresce. Sua progressdo estd relacionada a
integridade dos sistemas sensoridis e fisicos na interagcdo com as ofertas do
ambiente. Os sinais iniciais do atraso psicomotor sGo inespecificos, e um prejuizo
em quaisquer das entradas sensoricis pode ser expressado por um
desenvolvimento motor atipico. A visdo € um dos principais inputs sensoriais
para o aprendizado sensério motor, e o estrabismo e a ambliopia se destacam
entre os prejuizos visuais associados ao atraso. O trabalho objetiva descrever o
desenvolvimento psicomotor inicial de quatro lactentes a temo, com
estrabismo congénito. Descrigdo dos casos: Quatro meninos estrdbicos, entre
quatro e dezoito meses de idade, foram avaliados por meio da Escala Motora
Infantil de Alberta e do Teste de Triagem Denver Il em trés idades diferentes,
com intervalos de 86 = 34 dias entre as avaliagdes. Todas as criangas
apresentaram resultados desfavordveis em uma ou mais avaliacoes realizadas
com ambos os testes utilizados para avaliar o desenvolvimento. Discussdo:
Criangas com esfrabismo congénito, sem diagnostico de anormalidades
neuromotoras, podem apresentar atraso no desenvolvimento. Resultados
desfavordveis no desenvolvimento em estrdbicos podem decorrer do mal
desenvolvimento da visdio binocular, que prejudica as percepgcdes espaciais e
de profundidade e pode interferir nos resultados motores. A realizagdo de
avaliacdes do desenvolvimento instrumentadas em lactentes estrdbicos pode
ser uma ferramenta importante nesse acompanhamento, a fim de favorecer a
infervencdo e minimizar repercussdes futuras a crianca.

Palavras-chave: Estrabismo, desenvolvimento infantil, deficiéncias do
desenvolvimento

ABSTRACT: Introduction: The development of the infant is a dynamic process,
which expresses the gradual change of skills without confrol of the different
domains as the child grows. Its progression is related to the integrity of the sensory
systems and expansion in the interaction with the offerings of the environment.
The initial signs of psychomotor delay are nonspecific, and impairment in any of
the sensory inputs can be expressed by atypical motor development. Vision is
one of the main sensory inputs for sensory motor utilization, and strabismus and
amblyopia stand out among the visual impairments associated with delay. The
objective study describes the initial psychomotor development of four full-term
infants with congenital strabismus. Case description: Four cross-eyed boys,
between four and eighteen months of age, were assessed using the Alberta
Infant Motor Scale and the Denver Il Screening Test at three different ages, with
86 * 34 days between evaluations. All children performed unfavorably on one
or more assessments carried out with both tests used to assess development.
Discussion: Children with congenital strabismus, without a diagnosis of
neuromotor abnormalities, may have developmental delay. Unfavorable results
in development in strabismus can result from the poor development of binocular
vision, which impairs spatial and depth perceptions and can interfere with motor
results. Making insfrumented developmental comments in infants with strabismus
can be an important fool in this monitoring, in order fo favor the intervention and
minimize the child's future repercussions.

Keywords: Strabismus, child development, developmental disabilities.
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INTRODUGCAO

O desenvolvimento psicomotfor do
lactente é um processo sequencial e dindmico
que expressa a mudanca do comportamento
nos diferentes dominios de habilidades &
medida que a crianca cresce. Diversos sAo 0s
aspectos que influenciam o desenvolvimento
global do lactente e para que as mudancas
ocorram de forma adequada, a combinacdo
de boas condicdes neuromotoras e integridade
das percepgdes sensoriqis, tais como visdo,
audicdo, tato e propriocepcdo, deve ser plena
e integrada as ofertas ambientais onde esse
desenvolvimento se expressa.!

Os sincis de afraso podem  ser
inespecificos, e o prejuizo em quaisquer das
enfradas sensoriais pode ser expresso por um
desenvolvimento motor atipico.2 A visdo,
entretanto, é considerada um dos principais
inputs sensoriais que interferem no aporte
sensério motor.!

O estrabismo e a ambliopia se destacam
entre os prejuizos visuais associados a criancas
com atraso, com um percentual em torno de
40%, principalmente em prematuros.3 Contudo,
estudos que investigam as causas de afraso no
desenvolvimento na populacdo ndo elencam
essas alteracdes como relevantes. 45

O estrabismo pode ser definido como a
perda do paralelismo entre os olhos, sendo o
principal prejuizo a alteracdo na visdo binocular.
A frequéncia de estrabismo varia amplamente
no mundo, ficando em forno de 5-8%. A

prevaléncia na populacdo braosieira  é
considerada baixa, 1,4%.367 A ambliopia é a
reducdo da acuidade visual unilateral, que ndo

pode ser atribuida a uma anomalia estrutural do

RELATO DE EXPERIENCIA

olho, causada por experiéncia visual anormal no
inicio da vida, sendo considerada a principal
causa de cegueira monocular no mundo,
afetando 3 a 5% da populacdo mundial.8

Os primeiros 12 meses de vida tem
grande importdncia no amadurecimento da
vis@o binocular e, por isso, o estrabismo pode
levar ao prejuizo dessa capacidade e aumentar
o risco de ambliopia, prejudicando a
percepcdo visual do ambiente, reduzindo a
Além disso, estd

acuidade visual.

frequentemente  associado a  problemas
escolares e ao bullyng, que interferem na
construcdo da autoestima e qualidade de
vida.8

A descricdo do desenvolvimento em
lactentes estrdbicos abaixo de dois anos e suas
implicacdes ao longo do tempo ainda sdo
escassas. A partir do exposto, o objetivo do
presente estudo foi descrever o
desenvolvimento motor de quatro lactentes

estrdbicos sem diagndstico de anormalidades.

DESCRICAO DOS CASOS

Quatro meninos com idades entre

quatro e 18 meses de idade, aparentemente
sauddveis, frequentadores de creches (duas
publicas e duas particulares), localizadas na
cidode do Rio de

Janeiro e regido

mefropolitana, foram  identificados com

estrabismo e avaliados longitudinalmente em
trés momentos.

O estrabismo foi identificado pelo
médico de acompanhamento dos lactentes e
percebido pelas mdes desde o nascimento.
Todos passaram consulta

por com

oftalmologista, exceto o caso 1 (C1), que até o

Revista Movimenta 2021; 14(1):157-164



Santos, RS; Barreto, ADOL; Silva, MCCPB; Leal, KC; Ribeiro, MG; Ferreira, HC.

término do estudo aguardava a avaliacdo.
Somente para o caso 4 (C4), foi indicado uso de
tampdo ocular. Nenhuma das criancas teve
indicacdo de lentes corretivas ou correcdo
cirirgica no periodo do estudo.

Para avaliar o desenvolvimento motor
utilizamos a Escala Motora Infantil de Alberta
(AIMS), que ¢é uma escala observacional

composta de 58 itens que avaliam a
motricidade grosseira de zero a 18 meses. A
crianca € observada de forma livre nas posturas
prono (21 itens), supino (9 itens), sentado (12
itens) e ortostatica (16 itens). Os itens sd@o
pontuados de forma dicotdmica e o somatdrio
final é transferido para um grdfico de percentis.
Percentis entre 25 e 90% sdo considerados
normais, percentis entre < 25 e 2 a 10 sdo
classificados como suspeitos, e resultados < 5%
s@o considerados atrasados.?

Para o desenvolvimento psicomotor
global utilizamos o Teste de Triagem Denver I
(TDII), construido para acompanhar criancas de
125

distribuidos em quatro dominios: motor grosseiro,

zero a seis anos, composto de itens

motor fino, pessoal-social e linguagem. Os itens

podem ser classificados como *“atrasos”,

quando a crianca falha em um item realizado
por 90% de criangcas da mesma idade, ou
“cautelas”, quando ela falha num item
realizado por 75% das criancas. Uma falha no
teste denota um alerta sobre o)
desenvolvimento, mas ndo configura um atraso.
Duas falhas ou mais classiicam o
desenvolvimento da crianca como suspeito de
atraso, recomendando acompanhamento.10
Apds a autorizacdo dos pais através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as

avaliagcdes das criancas foram realizadas em

ambiente tranquilo, na creche (C1 e C2) ou no
domicilio da crianca (C3 e C4). Para facilitar a
participacdo esponténea da crianca utilizamos
brinquedos adequados para a idade e
mobilidrios préprios do ambiente. Na presenca
de choro ou sinal de desconforto da crianca, o
exame era intferrompido e retomado em outra
data. Os testes foram aplicados
sucessivamente, pela pesquisadora principal
com auxilio de duas alunas de iniciacdo

cientifica, freinadas na utilizacdo dos

instrumentos. Foram readlizados sempre na
presenca de um professor ou do responsdvel da
crianca e pontuados na sequéncia. Os exames
foram realizados com intervalos de 86 = 34 dias
enfre eles. Todas as criancas nasceram a fermo
de gestacdes Unicas, acompanhadas por pré-
natal, sem relato de intercorréncias. Os dados
referentes ao perfil dos casos enconfram-se na
Tabela 1.

Cl, C2 e (4

desfavordveis

Os participantes

apresentaram resultados em
todas as avaliagcdes realizadas com a AIMS, e
apesar de mostrarem a evolucdo pelo aumento
nos escores entre as avaliacdes, foram
classificados como atrasados (percentil 5) ou
suspeitos (percentil 10) nos trés exames (Tabela
2). O caso C3 apresentou dois resultados
desfavordveis pela AIMS, mas no Ultimo exame
foi classificado no percentil 25, indicando
normalidade. Pelo TDIl, houve maior variacdo
nos resultados: C1 evidenciou nove falhas no
primeiro teste, mas os resultados melhoraram
gradualmente e no Ulfimo exame ndo
apresentou falhas, alcancando normalidade;
C2 e C4 apresentaram uma ou mais falhas em
todos os exames, C3 apresentou uma falha

somente no primeiro exame (Tabela 2)
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Tabela 1: Perfil dos casos

Caso Sexo 1G (s) PN (g) Apgar Parto Id Mat Estrabismo CH
5 Creche
1 M 40 3000 9 Vaginal 24 Esotrépico 8h
2 M 39 NI NI Cesdreo 38 Esotrépico 8h
3 M 40 3170 10 Vaginal 33 Esotrépico 6h
Natural
4 M 41 3.110 9 Cesdreo 37 Exotrépico 6h

Legenda: IG - Idade gestacional de nascimento; s: semanas; PN: Peso de nascimento; M: masculino; F: feminino; NI: ndo
informado; Parto vaginal: por via vaginal sem intervengdo; Parto vaginal natural: parto por via vaginal sem intervengdes
médicas, apenas com doula em domicilio; Id Mat: Idade Materna; Estrabismo: Classificacdo do fipo de estrabismo;
Esotropico: Desalinhamento ocular convergente, Exotrdpico: desalinhamento ocular divergente; CH: carga hordria de

permanéncia na creche.

Tabela 2: Desenvolvimento longitudinal dos casos

Avadliagao 1 Avadliagdo 2 Avaliagao 3
Caso DIl AIMS TDII AIMS DIl AIMS
Idade (Falhas)  (percentil) | Idade (Falhas) (percentil) | Idade (Falhas) (percentil)
C1 13m S(9) A (P5) 15m S (4) A (P5) 18m N (0) A (P5)
C2 8m AL (1) A (P5) 10m S (3) A (P5) 12m S (4) S (P10)
C3 4m AL (1) A (P5) ém N (0) S (P10) 8m N (0) N (P25)
C4 8m S(2) A (P5) om S (4) A (P5) 1Tm S(2) A (P5)

Legenda: C1: Caso 1; C2: Caso 2; C3: Caso 3; C4: Caso 4; m: meses; TDII: Teste Denver II; AIMS: Escala Motora Infantil de
Alberta; Falhas: nUmero de falhas no TDII; Percentil: classificacdo na AIMS; A: anormal; S: suspeito; N: normal; AL: alerta P:
percentil. Critérios de classificagcdo TDII: 1 falha= Alerta; 2 ou mais falhas= desenvolvimento suspeito. Critérios classificacdo
AIMS: P25-P90= Normal, <P25- 2P10= Suspeito, <P5-<P10= atrasado.

Todas as criancas demonstraram

importante inseguranca para deslocar-se,
preferindo posicoes mais estdveis (deitado em
supino ou senfado com apoio) e com maior
proximidade do adulto. C1 e C2 apresentaram
excessiva fimidez e uma atitude de isolamento
em vdarios momentos, resistindo ds mudancas e
inferacdo social, desistindo do objeto de
inferesse quando esse se distanciava. O C4
demonstrou boa interacdo com pessoas e
ambiente, mas com minima iniciativa para
inferagir com brinquedos e ambiente fora do
seu alcance proximo. Também observamos que

C4 tinha preferéncia na utilizacdo do dimidio

direito (exofropia pior a esquerda) para alcance
e manipulacdo dos objetos, sem demonstrar
qualguer prejuizo para controle voluntdrio dos
movimentos do dimidio esquerdo quando este
era estimulado. Entre os quatro casos, o lactente
mais jovem C3, foi o Unico que apresentou
normalidade nos dois testes na Ultima
avaliacdo.

O presente trabalho encontra-se em
consondncia com o estabelecido na Resolucdo
n° 466 e foi aprovado pelo Comité de Etica em
numero CAEE

Pesquisa sob e}

36470414.5.0000.5275.
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DISCUSSAO
Nos primeiros dois anos de vida, através
da experimentacdo  sensério-motora, o

amadurecimento de redes neurais  se
estabelece para o desenvolvimento integrado
da mofricidade, percepcdo, linguagem e
cognicdo.'213 O desenvolvimento da visdo

binocular tem grande importGncia nesse

processo. O estrabismo pode levar ao mal
desenvolvimento da acuidade visual, prejudicar
a percepcdo visual do ambiente, dificultando
sua experimentacdo e podendo levar 4

consequéncias mais importantes, como a
ambliopia. ? Diversos estudos relatam atraso no
desenvolvimento em criancas estrdbicas, 1417
entretanto h& escassez de trabalhos que

estudem o desenvolvimento infantii  em
lactentes com estrabismo na faixa etdria abaixo
de 2 anos,'# o que fraz relev@ncia ao presente
estudo.

Os resultados do presente estudo

apontaram para um desenvolvimento
psicomotor afrasado ou suspeito com ambos os
instrumentos, em ao menos um dos exames
realizados nos lactentes estrdbicos dos casos
apresentados.

Vagge et al.’¢ avaliaram 47 criangas
com idades entre cinco e 11 anos, 23 com
estrabismo e 24 controles, pareados por sexo e
identificaram meio do

idade, e por

Developmental Coordination Disorder
Questionnaire que o desempenho motor foi
significativamente menor em estrdbicos, para o
controle dos movimentos, para a motricidade
fina e para a coordenacdo global. Seus
resultfados destacaram o estrabismo e a falta de
visdo binocular como fatores importantes para

o desenvolvimento dessas dificuldades.

O estudo de Hemptinne et al.!” analisou
as habilidades motoras em 58 criancas de frés a
12 anos com o Movement Assessment Battery for
Children, sendo 40 estrdbicas e 18 controles, e
correlacionou os resulfados com a classificacdo
de prejuizo binocular evidenciado. Os achados
ndo encontraram diferencas significativas

relacionadas ao tipo de estrabismo, mas

demonstraram que quanto maior o
comprometimento encontrado em criancas
estrdbicas para visdo binocular, piores foram os
resultados motores.

Outro estudo também comparou o
desempenho motor e comportamental de
estrdbicos com mais de quatro anos, antes e
apds a cirurgia para correcdo do estrabismo, e
demonstrou que as criancas estrabicas
evidenciavam atraso nas aquisicoes sensoério
motoras antes da cirurgia. !

O presente estudo corrobora com
acima, j& que também

estudos citados

enconfrou alteracdes no desenvolvimento
psicomotor de criancas com estrabismo, sem
intervencdo cirdrgica, nos quatro  casos
descritos, mas se distingue por cobrir uma
lacuna de observacdo dessas caracteristicas
em idades mais precoces que as investigadas
por esses autores.

Os casos descritos no trabalho atfual
concordam com os resultados encontrados por
Drover et al.’4, que identificaram atrasos motores
e dificuldades em habiidades de maior
exigéncia visual (alcance e acompanhamento
de objetos em movimento) antes do
procedimento cirdrgico para correcdo de
estrabismo em lactentes entre seis e 10 meses.
Apds a cirurgia, houve melhora na aquisicdo dos

marcos de desenvolvimento, e o)

Revista Movimenta 2021; 14(1):157-164



desenvolvimento foi equiparado aos controles
idade.

apontam limitacdes para interpretacdes desses

de mesma Entretanto, os autores

resultados, uma vez que na faixa etdria
investigada ndo foi possivel medir de forma mais
aprofundada se esses efeitos se refletiam além
das aquisicdoes motoras grosseiras. Indicando a
necessidade de realizar mais estudos como o
Nnosso, que acompanham o desenvolvimento
de criancas estrdbicas em faixas etdrias
menores.

Em C1 e C4, embora a classificacdo da
AIMS ndo ftenha se modificado entre as
avaliagcdes, o aumento no nimero de pontos
traduz evolucdo nas aquisicoes motoras de
idade. foram

acordo com a Também

observadas mudancas na  seguranca e
independéncia em relacdo ao ambiente da
creche, repercutindo na socializacdo das
criancas. Conforme C1 evoluia motoramente,
mae e professora relataram evolucdo no seu
comportamento e linguagem, confirmado na
terceira avaliacdo sem falhas no TDII,
classificando-o como normal no teste. No C2
observamos menores mudancas ao longo do
tempo

desfavordveis no

Esses  resulfados

desenvolvimento globall podem estar
relacionados ao que foi apontado em outros
trabalhos, que ressalfam que o mal
desenvolvimento da visdo binocular afeta ndo
somente os resultados motores grosseiros, mas
também prejudica a percepcdo espaco-visual
tridimensional e a percepc¢do de profundidade,
necessdrios ao desenvolvimento da estereopsia.
Esses aspectos prejudicam a coordenacdo
motora fina e o equilibrio, interferem na

experimentacdo do objeto e na seguranca

RELATO DE EXPERIENCIA

para explorar o ambiente, influenciando a
inferacdo comportamental e o)
desenvolvimento da autoconfianca.é-1? A faixa
etdria dos casos (4-18m) é caracterizada pelo
pleno desenvolvimento dessas capacidades e
as diferentes evolucdes, que também podem
ter sido influenciados pelo impacto individual
causado pelo estrabismo.

A visdo dupla e a acomodacdo
desfavordvel das imagens acarretam prejuizo
na percepcdo de profundidade, levando a
mecanismos compensatdrios que podem
causar desde um atraso motor, alteracoes
posturais, até consequéncias graves como a
cegueira unilateral (ambliopia).8 Essas questoes
frequentemente se perpetuam afetando ndo sé
o desenvolvimento inicial da crianca, mas
também sua interacdo social e vida escolar.

As adaptacdes que criancas com
estrabismo ndo corrigido desenvolvem podem
resultar em vdrias dificuldades na vida adulta.
Adultos estrdbicos desenvolvem mais visGo
dupla (diploplia) e confusdo visual, que resultam
comumente em posturas assimétricas para
compensar as dificuldades de visdo. Além disso,
sofrem impactos negativos sobre a autoestima,
dificultando as interacoes sociais e
profissionais.’81? Os casos C1, C2 e C4, além das
alteracdes motoras, apresentaram timidez
excessiva no contato e na relacdo com outras
criancas, fato evidente na pouca iniciativa para
e contato com os

A falha do

a busca de objetos
cuidadores e o examinador.
desenvolvimento da visGo binocular afeta o
interesse e percepcdo dos objetos, retarda as
respostas anfigravitacionais, e a eftapa de

dominio para utilizacdo bimanual, perpetuando
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a sensacdo de inseguranca e limitando a
interacdo espacial.g

Partindo do pressuposto de que nem
todas as criancas estrdbicas tém indicacdo
cirirgica e da evidéncia de maior risco para
apresentar alteracdo no desenvolvimento,!.14-17
a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo, pode
ser uma feramenta importante no
acompanhamento dos marcos psicomotores, a
fim de reduzir repercussoes futuras
desfavordveis.

Apesar do pegueno nimero de casos, 0s
dados

corroboram

enconfrados no presente relato

com a literatura,1.14-17

Considerando que o exame da acuidade visual
em lactentes abaixo de dois anos pode ser
prejudicado pela imaturidade da crianca para
responder ao exame, sugere-se uma vigiléncia
mais préxima do desenvolvimento de criangas
estrédbicas que ndo apresentam  outras
anormalidades, com avaliacdes instrumentadas
para mensurar e quantificar o desenvolvimento.
A redlizacdo de estudos longitudinais que
acompanhem estrdbicos do desenvolvimento
inicial até a fase escolar, com amostras maiores
€ grupos controles, sdo necessdrios para ampliar

os resultados
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