Artigo original

Insuficiéncia de convergéncia ocular:
um problema importante em criancas
com transtorno do deficit de atencao

e hiperatividade

Ocular convergence insufficiency: an
important problem in children with
attention deficit and hyperactivity disorder

Resumo

Objetivos: analisar a prevaléncia de insuficiéncia de convergéncia ocular (ICO) em pa-
cientes com transtorno do deficit de atencdo com hiperatividade (TDAH) por meio da
medida do ponto préximo de convergéncia (PPC), e estabelecer a prevaléncia de ICO nes-
sas criangas e adolescentes. Métodos: estudo prospectivo, transversal, realizado entre
junho e setembro de 2013 envolvendo escolares e adolescentes entre sete e 17 anos de
idade com diagndstico prévio de TDAH, nos quais foi realizada uma triagem de sintomas
de ICO através de um questiondrio proprio ja validado e medido o PPC. Resultados:
75 estudantes participaram do estudo, 62 (82,7%) meninos e |13 (17,3%) meninas, com a
média de idade de || £ 2 anos. A média de PPC global foi de 17,19 cm. O PPC mostrou-
-se alterado em 67 (89,3%) da amostra analisada (PPC = 5 cm). Conclusao: foi obser-
vada uma alta prevaléncia de ICO na populagdo com TDAH estudada, o que confirma a
necessidade de se introduzir o exame de motricidade ocular em criancas diagnosticadas
ou com suspeita de TDAH.

Palavras-chave: Transtorno do deficit de atencdo com hiperatividade. Transtornos da

motilidade ocular. Transtornos de aprendizagem.
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Abstract

Objectives: to analyze whether the near point of convergence (NPC) in children with
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is changed, and to establish the prevalen-
ce of ocular convergence insufficiency (Cl) in these children and adolescents with ADHD.
Methods: a cross-sectional study was carried out from June to September 2013, invol-
ving schoolchildren between seven and |7 years of age, with previous diagnosis of ADHD,
who were applied a questionnaire already validated for Cl symptoms screening and sub-
mitted to NPC measurement. Results: 75 students have participated in the study, 62
(82.7%) were male and 13 (17.3%) female, with an average age of || + 2 years. The overall
NPC average was 17.19 cm. NPC was altered in 67 (89.3%) of the analyzed sample (NPC
= 5 cm). Conclusion: the present study points to a high prevalence of Cl on the ADHD
studied population and confirms the need to introduce the ocular muscles examination in

children diagnosed with or suspected of ADHD.

Keywords: Attention deficit disorder with hyperactivity. Ocular motility disorders.

Learning disorders.

INTRODUCAO

Sintomas comuns entre a insuficién-
cia de convergéncia ocular (ICO) e o
transtorno do deficit de atengao e hi-
peratividade (TDAH) tém sido descri-
tos na literatura como aspectos impor-
tantes a serem investigados.'"* O envol-
vimento escolar, aspectos etiologicos e
comorbidades sao alguns pontos co-
muns entre essas patologias.'”

A 1ICO afeta cerca de 5% das crian-
¢as em idade escolar.” Seu diagnosti-
co é realizado por meio da mensura-
¢ao do ponto préoximo de convergén-
cia (PPC)® e seus sintomas sao triados
a partir de um questionario validado’
que permite a deteccao e a mensuragao
da intensidade destes. Este questionario
inclui os sintomas correlacionados ao
desempenho ocular em tarefas visuais,
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de leitura, de cognicdo e de eficiéncia
ocular.? Estima-se que 75% dos indi-
viduos portadores de ICO sejam sinto-
maticos.® Entre os sintomas observa-
dos encontram-se a fadiga visual, a vi-
sdo dupla durante a leitura, a perda de
concentragao,' o comprometimento da
qualidade de vida® e do desempenho
escolar.?”

O TDAH é um disttrbio heterogéneo
que possui uma prevaléncia mundial
estimada entre 3,3% e 6% .'°'* A asso-
ciagao de comorbidades com o TDAH
é uma situacdo comum, presente em
50% dos casos.”” Em termos gerais, en-
tre as principais queixas associadas ao
TDAH encontram-se os transtornos
linguisticos, os psicomotores, as altera-
¢oes de humor, a ansiedade, o compro-
metimento do desempenho académico

e do convivio social.'

O objetivo deste artigo é analisar se o
PPC em criangas com TDAH esta alte-
rado e estabelecer a prevaléncia da ICO
neste grupo.

METODOS
Estudo transversal, realizado entre
junho e setembro de 2013, na cidade
de Teresopolis — RJ, incluindo estudan-
tes entre sete e 17 anos de idade, matri-
culados nas escolas publicas da regiao
urbana daquele municipio, seleciona-
dos e divididos em dois grupos:
a) escolares e adolescen-
tes em cujos registros mé-
dicos, levantados junto a
Secretaria Municipal de
Educacgao, constasse o diag-
noéstico de TDAH firmado por
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Tabela | — Questées comuns aos questionarios MTA-SNAP-IV e CISS

Questao n.

MTA-SNAP-1V (TDAH)

N&o consegue prestar muita atencdo a detalhes ou comete erros

Questao n.

Ciss (ICO)

Sente-se sonolento quando & de perto ou realiza qualquer

| . 4 . L

por descuido nos trabalhos ou tarefas escolares. trabalho com os olhos muito préximos?
2 Tem dificuldade em manter a atengdo em tarefas ou atividades 5 Perde a concentragao quando |é de perto ou realiza qualquer

de lazer: trabalho com os olhos muito préximos?

Nao segue instrugdes até o fim e ndo termina deveres da escola, .
4 g . §~ 6 Sente dificuldade de lembrar sobre o que leu?

tarefas ou obriga¢des.

Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas que : - "
6 . 9 Tem a impressdo de que |é devagar?

exigem esforco mental prolongado.

. . Perde-se quando & de perto ou realiza qualquer trabalho com os
8 Frequentemente distrai-se com estimulos estranhos. 145 . .
olhos muito préximos?
I5 Tem que voltar a ler a mesma linha de palavras?

Fonte: Granet et al. (2005).2°

um médico-neurologista da
Secretaria de Saude da Cidade
de Teresopolis, que constitui-
ram o Grupo TDAH;

b) escolares e adolescentes ma-
triculados nas escolas da mes-
ma regido sem diagndstico de
TDAH, selecionados aleatoria-
mente por sorteio e que consti-
tuiram o Grupo-Controle.

Foram excluidos do estudo os estu-
dantes com diagnodstico de ambliopia
concomitante ao diagnostico de TDAH,
assim como também aqueles que apre-
sentaram qualquer outra condicao of-
talmoldgica que pudesse comprometer
a realizacao da avaliagao de PPC.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal Fluminense (UFF) — CAAE:
06768813.8.0000.5243.

COLETA DE DADOS

Apoés preencher o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o
investigador entrevistava o participan-
te aplicando um questiondario proprio
para a pesquisa de Sinais e Sintomas de
Insuficiéncia de Convergéncia Ocular
(CISS)' e, a seguir, realizava a medida
do PPC.!® Também foi utilizado, nessa
fase, para fins de comparacao, o ques-
tionario Multimodal Treatment Study

— version IV (MTA-SNAP-1V)," cons-
truido a partir dos sintomas do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais IV (DSM-1V) utilizado a época
no diagnostico de TDAH.

O questionario de CISS era pontua-
do da seguinte forma: 0 = nunca, 1 =
raramente, 2 = algumas vezes, 3 = fre-
quentemente e 4 = sempre. Se a res-
posta para as perguntas sugerisse uma
causa nao ocular, a pergunta era pon-
tuada como 0.

Entre as questoes relacionadas no
CISS e no MTA-SNAP-1V, foram se-
lecionadas as seis perguntas do CISS
que mais se correlacionavam com cin-
co perguntas do MTA-SNAP-IV, segun-
do Granet e colaboradores?® (Tabela 1).

MEDIDA DO PONTO PROXIMO DE
CONVERGENCIA

A medida do PPC foi realizada uti-
lizando-se a régua de Bernell, empre-
gando-se a metodologia proposta pela
literatura.® Essa régua foi escolhida por
sua facilidade de uso. Ela € posiciona-
da junto a raiz do nariz e um alvo a ser
visualizado ¢ aproximado do rosto da
crianca, lentamente, a uma velocidade
de cercade 1 a 2 cm/s (Figura 1). Os
participantes eram orientados a man-
ter a visualizacao de um tinico alvo du-
rante a aproximacao do mesmo. Foram

Figura | — Mensuragido do PPC em
escolar, ap6s autorizagdo por escrito do
responsavel

Fonte: Arquivo pessoal (2012).

realizadas trés mensuragoes consecuti-
vas,?' tendo como critério de estabele-
cimento da medida do PPC o momento
em que o examinador percebeu a rup-
tura da fusao com divergéncia de um
dos olhos.??

ANALISE DE DADOS

O CISS foi considerado positivo se o
escore total era igual ou maior que 16
pontos.” Um valor de medida do PPC
menor que 5 cm, na média das trés me-
dicdes, foi considerado normal.'®
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ANALISE ESTATISTICA

Para analise das caracteristicas demo-
graficas da amostra (género, idade), o
namero de estudantes que positivaram
para as perguntas selecionadas para os
questionarios de TDAH e de ICO, como
também o cdlculo das médias, des-
vios-padrao e intervalos de confianga
dos valores de PPC, usou-se o progra-
ma SPSS® v20. A comparagao entre o0s
pontos totais alcancados no CISS em
relacao ao PPC foi realizada pelo teste
de Mann-Whitney, assumindo um
nivel de significaincia quando p menor
que 0,05.

RESULTADOS

TeresOpolis é uma cidade distan-
te cerca de 100 km do Rio de Janeiro
e, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE),* com
base no Censo 2014, tem 171.472 ha-
bitantes. O Departamento de Educacao
de Teresopolis, em 2013, tinha regis-
trado 19.808 estudantes matricula-
dos na area urbana e, entre eles, 115
(0,6%) tinham diagnéstico confirma-
do de TDAH realizado por um médico
neurologista da Secretaria Municipal
de Educacao do municipio. Destes, 40
(34,5%) foram excluidos por razoes
operacionais, principalmente ausén-
cia escolar ou de pessoa responsavel,
ou por apresentar outros diagnosticos
associados. Foram, entao, seleciona-
dos para compor a amostra por conve-
niéncia, do Grupo TDAH 75 criangas,
sendo 62 (82,7%) do sexo masculino e
13 (17,3%) do sexo feminino, com mé-
dia de idade de 11,24 + 2,33 anos. O
Grupo-Controle também foi composto
por 75 estudantes, sendo 60 (80%) do
sexo masculino e 15 (20%) do sexo fe-
minino, com média de idade de 12,10
+ 1,45 anos.

No Grupo-Controle, o CISS foi posi-
tivo em seis estudantes (8%), porém o
PPC foi inferior a 5 cm em todas elas
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(média de 2,4 + 0,5 cm). No Grupo
TDAH o CISS foi positivo em 67 es-
tudantes (89,3%) e negativo em oito
(10,7%), com uma pontuagao comum
de 30 pontos. A pontuacao maior foi no
grupo que apresentou PPC maior que
5 cm (p = 0,014) (Tabela 2). Todos os
estudantes do Grupo TDAH apresenta-
ram algum sintoma correlacionado ao
desempenho ocular, e entre os esco-
lares que pontuaram em seis pergun-
tas relacionadas ao desempenho ocular
durante a leitura e as tarefas escolares,
78,7% deles pontuaram em cinco ou
seis perguntas relacionadas a atencao.
Na analise de associacdo de sintomas
ou sobreposicao, observou-se que 56 %
dos escolares que apresentaram pon-
tuacOes mais altas nas respostas as per-
guntas selecionadas no MTA-SNAP-1V,
pontuaram em cinco ou seis perguntas
no CISS. S6 11% pontuaram menos de
trés perguntas entre as selecionadas.

De acordo com o ponto de corte de
5 cm, a prevaléncia de ICO foi de 89,3%
nos estudantes do Grupo TDAH, uma
vez que 67 estudantes apresentaram
PPC acima do ponto de corte. S6 oito
estudantes deste grupo (10,7%) tive-
ram um PPC menor que 5 cm. O valor
médio do PPC global na amostra ana-
lisada foi de 17,19 + 13,75 cm (IC 95%
14,02 a 20,34).

Tabela 2 — Escore do CISS em relagdo ao

PPC (em cm)
PPC N Rank sum p*
=500 67 2.869.000 0014
< 5,00 8 161.000

*Mann-Whitney U test = 125.000.

DISCUSSAO

No Grupo-Controle somente 8% das
criancgas positivaram o CISS para as
perguntas 6 ¢ 9, entretanto, a média
do valor do PPC, foi inferior a 5 cm.
A média elevada do valor do PPC, en-
contrada no Grupo TDAH avaliado, foi

superior a 5 cm (17,19 £ 13,75 cm), o
que também tem sido demonstrada em
outros estudos,>**associando a medida
do PPC aos sintomas de ICO avaliados
pelo CISS.

A prevaléncia de ICO no Grupo
TDAH foi de 89,3%, o que reforca a
importancia dos estudos que compro-
vam o elevado ntimero de criancas com
TDAH que apresentam desordens da
funcao visual e desempenho escolar
insatisfatorio.

A positividade do CISS em 89,3%
dos estudantes do Grupo TDAH (versus
8% no Grupo-Controle) esta em acor-
do com os dados apresentados pela lite-
ratura em que perto de 75% dos indi-
viduos com ICO sao sintomaticos.?> No
CISS, a pergunta de niimero 9 (Vocé
sente como se lesse lentamente?), que
relata a autopercepcao de velocidade
durante a leitura, teve positividade em
58/75 (77%) dos escolares do Grupo
TDAH analisados. Isto estd em acor-
do com Ventura e colaboradores*® que
compararam a motricidade ocular de
criangas com ou sem queixas de aten-
¢ao e encontrou diferenca significativa
entre 0s grupos no movimento de sa-
cada.?”?® Outros estudos que especifi-
camente avaliaram a participacao ocu-
lomotora também questionam que, na
presenca de TDAH, seu desempenho é
menor.>?*’

Em nossa amostra do Grupo TDAH,
56% das criancas avaliadas marcaram
em todas as perguntas selecionadas no
questionario de TDAH e em cinco ou
seis perguntas correlacionadas ao de-
sempenho ocular no questiondrio do
CISS, o que indica a necessidade de se
incluir a medida do PPC e o diagnos-
tico ICO nas criangas com diagndsti-
co de TDAH, o que poderia influenciar
positivamente no manejo e prognastico
dessas criangas.

A literatura descreve uma regressao
significativa de sintomas de ICO depois
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do treinamento da motricidade ocu-
lar com exercicios simples que podem
ser executados em casa, apds orienta-
¢ao especializada.?*?¢2% O treinamen-
to da vergéncia facilita a coordenacao
binocular em pacientes com ICO?*® e ¢é
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