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EDITORIAL

O uso do oxigénio em prematuros: “o que os olhos ndo veem e o pulméao sente”

Profa. Dra. Silvana Alves Pereira®

! Fisioterapeuta, Professora Doutora da Universidade Federal do Rio Grande do Norte; Pesquisadora
vinculada ao Laboratério de Eletrofisiologia e Psicofisica Visual Clinica do Departamento de Psicologia

Experimental do Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo.

O oxigénio é essencial para a vida celular, mas quando usado em excesso (concentragdes maiores que
60%) e por um periodo prolongado (maior que 15 dias) pode levar a méas adapta¢des como: frequentes periodos
de queda de dessaturacdo de O, em momentos variados com prejuizo da oxigenagdo no sistema nervoso
central, e injdrias teciduais como: depressdo respiratoria, supressdo de eritoproteina, vasodilatagdo pulmonar e
vasoconstrigao sistémica arterial ocasionadas pela sua toxicidade **.

Tais adaptaces comprometem o sistema de defesa celular e contribuem para o desenvolvimento de
doenga pulmonar cronica, pois resulta em liberagdo de radicais livres e consequente fibrose pulmonar e
prejuizo na relagdo ventilagdo perfuséo, além de ser um marcador para o desenvolvimento da retinopatia da
prematuridade 2 Desta forma, temos uma relacio bastante direta entre toxidade do oxigénio e o sistema
visual, fortalecendo a necessidade de realizar estudos precoces sobre fungdes visuais nesta populacéo.

Os disturbios visuais estdo entre os problemas mais comumente observados nos recém-nascidos
prematuros >*. Alguns estudos denotam que a cegueira entre os bebés prematuros tém diminuido na
dltima década °. Entretanto a prematuridade ainda é apontada como fator de risco para problemas oculares
incluindo, baixa vis&o, estrabismo, e retinopatia da prematuridade °.

E justamente nos primeiros meses de vida, que ocorrem importantes modificacdes no
comportamento visual de toda crianga, modificagdes estas que sofrem influéncias de fatores de maturagédo
neurolégica e de experiéncias ambientais .

Alguns autores tém comparado a fungéo visual e o controle motor de lactentes nascidos a termo no
primeiro trimestre. Esses autores concluem que os lactentes pequenos para a idade gestacional apresentam pior
score motor quando comparados com lactentes adequados para a idade ®.

Complicagbes neonatais tém sido apontadas como possiveis fatores de risco para o
desenvolvimento neuroldgico e intelectual anormais. Dentre muitas, destacam-se as complicacdes
inerentes ao uso exacerbado do oxigénio como a Displasia Broncopulmonar e a Retinopatia da
Prematuridade.

Estudos envolvendo tarefas de movimento ocular podem ser desenvolvidos para avaliacdo de
sistemas cerebrais especificos. Habilidades executivas como predizer um estimulo e inibir estimulos

concorrentes sdo processos visuais requeridos em atividades sociais basicas como percepgdo do ambiente,
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das pessoas e principalmente das relacBes: pessoa-ambiente e pessoa-pessoa. A maneira como o bebé
percebe o seu ambiente pode estar diretamente relacionada a maneira que ele extrai informacGes desse
ambiente, que por sua vez influencia o padrdo do desenvolvimento neuropsicomotor °.

A possibilidade de detectar oportunamente alteracfes no sistema oculomotor esta ligada a um
diagnostico precoce e a um pronto atendimento, favorecendo, assim, a qualidade de vida das criangas e
suas familias, uma vez que ha uma relacéo de reciprocidade entre funcao visual e fun¢do motora.

A avaliagcdo dos movimentos oculares, também conhecida como avaliagdo oculomotora, pode ser
um método de avaliagcdo precoce que possibilita 0 acompanhamento do desenvolvimento neonatal. As
aquisicdes visuais € motoras no primeiro semestre de vida sdo fatores que interferem no aprendizado e
desenvolvimento infantil j& que as correlagBes das funcdes facilitam no ajuste e modificagdo da postura e
dos movimentos, sendo assim, alteracdo dos movimentos oculares pode ser uma manifestacio importante

da integridade e funcionalidade do sistema nervoso central.
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