earty interventior

Cl

Rhode Island - Triagem na Intervencao Precoce para
Perda de Visao ou Alteracgdes na Visao

Nome da crianga Data de nascimento ldade Identidade Data
Colunal Coluna?2
Sim | Né&o Sim | N&do | Néo se
aplica

L]

[

L]

Vocé tem alguma preocupacéo com a
visdo de seu(sua) filho(a)? Se sim, por
favor, explique.

Aos 0-3 months, seu(sua) filho(a):

L

Sorria para outras pessoas?

[ ]

Olhava as prdprias méos?

O pai ou mée da crianca tiveram algum
problema de saude relacionado aos
olhos?

Olhava para os pais quando estes entravam
no quarto?

u

Os olhos de seu(sua) filho(a) parecem se
cruzar, virar ou vagar?

Aos 4 — 6 months, seu(sua) filho(a)

Observava uma bola cair ao chéao e rolar?

Os olhos ou as pupilas de seu(sua)
filho(a) sdo de tamanhos diferentes?

Olhava de um lado a outro entre 2 objetos?

Vocé ja reparou algum movimento
rapido, para a frente e para tras, dos
olhos de seu(sua) filho(a)?

Notava algo pequeno como uma passa se
estivesse a 30cm de distancia?

Buscava pegar algum brinquedo?

Seu(sua) filho(a) pressiona ou pde os
dedos nos olhos?

Aos 7-9 months, seu(sua) filho(a)

Seu(sua) filho(a) inclina ou vira a cabeca
de forma néo usual quando olha para
alguma coisa?

Procurava objetos que caiam no chdo?

Tentava chegar até um objeto que estivesse a
pelo menos 1,5m de disténcia?

L

Seu(sua) filho(a) foi prematuro ou ficou
no oxigénio ao nascer?

Tentava pegar cabelo, joias ou 6culos?

n

Seu(sua) filho(a) traz os objetos muito
préximo a face para ver melhor?

Pegava ou tentava pegar objetos pequenos?

Seu(sua) filho(a) fecha um pouco os
olhos sob a luz natural? Se sim, quando?

Aos 10 — 18 months, seu(sua) filho(a)

Seu(sua) filho(a) tem algum problema de
salde associado a perda de visao (ver
exemplos na préxima pagina)?

Ou outro diagnéstico ou preocupacio
médica?

Se sim, por favor, explique

Reagia a expressdes faciais de outras pessoas,
como cenhos franzidos ou sorrisos?

Demonstrava interesse em livros com
figuras?

Conseguia pegar um recipiente e tirar
objetos de dentro dele faciimente?

Notava objetos ou pessoas do lado de fora,
através de uma janela?

Se vocé respondeu “sim" a qualquer perqgunta da Coluna 1 e/ou "ndo" a qualquer pergunta da Coluna 2, recomenda-

se gue vocé agende um exame oftalmoldgico abrangente para seu filho por um optometrista pediatrico ou oftalmologista. Uma
copia desta triagem visual deve ser dada ao oftalmologista, bem como ao pediatra de seu(sua) filho(a).
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Partes desta triagem foram adaptadas de: Heiting OD, Gary (2017). O Desenvolvimento da Visao de Seu Filho. Retirado de
https://www.allaboutvision.com/parents/infants.htm
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Com base nos resultados desta avaliagéo:

Recomendamos que a crianga receba um exame abrangente com optometrista
pediétrico ou oftalmologista (anote FER na Pagina de Resumo da Avaliag&o)

Pais/Responséaveis receberam o Guia de Rl para a visdo de seu(sua) filho(a), que inclui uma
lista de optometristas pediatricos ou oftalmologistas

Fomos informados que seu(sua) filho(a) estd sendo acompanhado(a) por optometrista ou
oftalmolog ista (anote FER na Pagina de Resumo da Avaliacéo)
Optometrista /Oftalmologista Nome: Dr.

A proxima consulta da crianca esta marcada para / /

Nenhuma preocupacéo identificada agora. Seu(sua) filho(a) deve continuar com as
triagens recomendadas pelo pediatra e o servi¢co de Intervencao Precoce vai rever esta
triagem durante, ou antes da revisdo anual IFSP (anote WNL na Pagina de Resumo da Avaliagéo)

Pais/Responsaveis: Se apropriado, lembre-se de dar seu consentimento para que o servi¢co de
Intervencéo Precoce obtenha uma coépia do laudo do exame dos olhos de seu(sua) filho(a).

Existem muitas condi¢cdes médicas que podem afetar a visdo de uma crianga. Esta lista tem alguns
gue exigirdo que a crianca seja acompanhada de perto por um oftalmologista pediatrico.

i Estrabismo i Atrofia Otica i Osteogénese Imperfeita T Trissomia do 13

i Catarata Congénita i Esclerose Tuberosa i Galactosemia 7 Trissomia do 18

i Glaucoma Congénito i Sindrome de Marfan i Hipostenuria 7 Sindrome de Down
i Degeneracdo da Retina i Paralisia Cerebral i Sindrome de CHARGE i Albinismo

A Academia Norte Americana de Oftalmologia e a Associacdo Norte Americana de Oftalmologia Pediatrica e
Estrabismo recomendam o seguinte cronograma para a triagem da viséo pediatrica:

Recém-nascido. Um oftalmologista, pediatra, médico de familia ou outro profissional de saude treinado deve examinar 0s
olhos do bebé recém-nascido e realizar um teste do reflexo vermelho (um indicador basico de que os olhos estdo normais).
Um oftalmologista deve realizar um exame abrangente se 0 bebé é prematuro ou com alto risco de problemas médicos por
outros motivos, tem sinais de anormalidades ou tem histérico familiar de distdrbios graves da visdo na infancia.

Bebé. Uma segunda triagem para a salde ocular deve ser feita por um oftalmologista, pediatra, médico de familia ou outro
profissional de salde treinado, para criangas saudaveis, entre seis meses e 0 primeiro aniversario

Pré-escolar. Entre 0s 3 e 0s 3 anos e meio, a visao e o alinhamento ocular de uma crianca devem ser avaliados por um
pediatra, médico de familia, oftaimologista, optometrista, ortoptista ou pessoa treinada na avaliacdo da visdo de criangas pre-
escolares.

American Academy of Ophthalmology 2019
https://www.aao.org/eye-health/tips-prevention/children-eye-screening
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