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RESUMO

Objetivo: Determinar osprinci pai sdiagndsti coseti ol gi cosdospacientes
com baixavisdo e apresentar as condutasreabilitacionaismaisindicadas
de acordo com idade, acuidade visual e necessidades de cada grupo de
acordo com adoencade base. Métodos: Realizou-se estudo transversal,
no qual pesqui saram-se 229 pacientescom baixavisao no periodo dedois
anos, dos quais 27 (11,8%) foram excluidos por apresentarem acuidade
visual maior que20/60. Osdadosanalisadosforamidade, sexo, motivode
procurade servico devisdo subnormal, diagnéstico, acuidadevisual para
perto e paralonge com e sem auxilio Optico, recurso optico indicado, se
houve indicacdo para adaptacéo de auxilio Optico e estimulagéo visual.
Resultados: O diagndstico maisfreqliente em criancas e adol escentesfoi
catarata congénita binocular; nafaixaetériade 20 a59 anos preval eceu
retinose pigmentar eno grupo deidade mai or que 60 anos os diagnosticos
maisfrequientesforam glaucomaedegeneracdo macular rel acionadaaidade.
Conclusio: Entreospacientescomidadede7a39anosoauxiliodpticopara
longemaisindicadofoi telelupamonocular de2,5X deaumento. Acimade
60 anos foram maisindicados os auxilios Opticos paraperto do tipo lentes
asféricas. Das 117 pessoas que receberam indicacdo de auxilio paraperto,
71,0% atingiram visdo de até 1,25M e dos 59 pacientes que receberam
indicagdo deauxilio paralonge, 56,0% atingiram visdo deaté 20/60.

Descritores: Baixa visdo/etiologia; Baixa visdo/diagndstico; Baixa visdo/reabilitagéo;
Retinite pigmentosa/complicagdes; Glaucoma/complicacdes; Auxiliares sensoriais

INTRODUCAO

A visdo é a grande promotora da integracdo das atividades motora,
perceptivae mental @,

Diversos estudos vém ocorrendo com o intuito de rediscutir o conceito
de Baixa Visdo ou Visdo Subnormal e o mais recente considera-o como
sendo uma condicdo em que ha um comprometimento do funcionamento
visual mesmo apds tratamento e corregdo dos erros refracionais comuns,
com acuidade visual inferior a20/60 ou campo visual inferior adez grausdo
ponto de fixagdo, mas que utiliza ou é potencialmente capaz de utilizar a
visdo para 0 planegjamento ou execugdo de uma tarefa®. Existem outros
parametros clinicos que podem estar afetados, tais como: percepcao de
cores, sensibilidade ao contraste, adaptacéo a luz e ao escuro, motilidade
ocular, fusdo e percepcéo visual®.

Aucxiliosvisuais adequadoslevam aumareducdo das perdasfuncionais, em
geral sdo compostos por telescopios, lupas, lentes positivas de elevado valor
didptrico dentre outros®. A importancia do diagnostico das causas mais
frequientes de baixavisua reflete no plangjamento erealizacdo de programasde
salide publica em oftalmologia que visem priorizar agcdes relacionadas apre-
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vencao de estados conducentes a cegueira e a incapacidade
visual, a promocao de salde ocular, a organizacéo da assis-
téncia oftalmol 6gica e areabilitacdo de deficientes visuais.

Este estudo tem por objetivos, avaliar quais as doencas
mais freglientes entre os pacientes atendidos num servico de
Vis8o Subnormal de referénciaem Pernambuco e apresentar as
condutas reabilitacionais (auxilios épticos, treinamento para
uso do auxilio e estimul agéo visual em criancas) maisindica-
das, considerando faixa etaria e necessidades especificas de
cada grupo de acordo com a doenca de base.

METODOS

Realizou-se de um estudo transversal, onde se avaliaram
duzentos e vinte e nove pacientes atendi dos no Departamento
de Visdo Subnormal (V SN) daFundagdo Altino Ventura(FAV)
no periodo compreendido entrejunho de 1997 ejulho de 1999.
Destes, foram excluidos 27 pacientes (11,8%) por apresenta-
rem acuidade visual melhor que 20/60.

Ospacientesforam encaminhados ao servicgo de baixavisio
com exame oftal mol égi co compl eto e diagnosti co definido. Sub-
meteram-se aanamnese, pesquisadaacuidade visual eo motivo
daprocurade um servico especializado em visdo subnormal. A
acuidadevisual paralongee perto foi medidaatravés dostestes
do olhar preferencial em criancas com menos de trés anos,
tabelas com figurasem medidaL ogM AR paracriancas maiores
ou analfabetos e tabelas com letras em medida LogMAR para
adultos, segundo aindicacdo e a distancia padréo, todas con-
vertidas paratabelade Snellen®,

Foi estabelecido um protocolo onde constavam os seguin-
tesdados: idade, sexo, datadaprimeiraconsultano servigco de
V SN, diagnostico principal, objetivo do paciente parautiliza-
¢do dos auxilios épticos, acuidade visual para perto e para
longe sem auxilio e com auxilio de acordo com necessidade e
desejo do paciente e condutas aplicadas: estimulacdo visual
isoladamente, estimulag&o visual com adaptacé@o de auxilio
simultaneamente, adaptacdo de auxilio Optico ou prescricéo
imediatado auxilio.

Quanto a idade, os pacientes estudados foram divididos
em grupo |, pré-escolares (até seis anos); grupo |1, escolares
(sete a 19 anos); grupo 11, adultos jovens (20 a 39 anos);
grupo 1V, adultos (40 a59 anos) egrupo V, idosos (a partir de
60 anos). Esta divisdo foi baseada nos aspectos educacionais
e profissionais que determinaram a conduta a ser adotadaem
cada caso®.

Paraandlise daacuidadevisual utilizou-se daclassificacao
oficial do Sistema de Salide dos Estados Unidos (ICD-9-CM)
que édivididaem visdo normal, baixavisdo e cegueira®.

A baixa visdo por sua vez é subdividida em: baixa visao
moderada, em que o individuo apresentou acuidade visual
entre 20/80 e 20/150; baixavisdo grave, entre 20/200 e 20/400;
baixavisual profunda, entre 20/500 e 20/1000 no mel hor olho
com melhor correcdo. Nesta classificacdo, cegueira foi sub-
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dividida em: préximo a cegueira entre 20/1200 e 20/2500 e
cegueiratotal onde o paciente ndo possuia percepgao lumino-
sa(SPL).

Outro conceito utilizado nesta andlise foi o de cegueira
legal no qual o paciente é portador de acuidade visual igual ou
menor que 20/200, ou campo visual menor ou igual que 20
graus em seu mel hor olho, com melhor correcéo®.

Em relagdo aos telessistemas indicados tém-se: Telelupa
monocular comfoco regulavel 2,5x de aumento, Telelupabino-
cular comfoco regulével 2,5x de aumento, Telelupamonocular
invertido 2,5x de aumento. Dos auxilios Opticos para perto se
indicaram: lentes convexas esféricas convencionais, lentes
esferoprismaticas, lentes asf éricas e lentes microscopicas.

A pesquisa foi devidamente aprovada pela comisséo de
ética da Fundagdo Altino Ventura pois néo interfere o curso
normal do tratamento indicado para cada pacientes.

Para o estudo dos dados, asinformagfes foram armazena-
das e analisadas no programa " Statistica"' da Statsoft.

RESULTADOS

Dos 202 pacientes estudados, 112 (55,5%) eram do sexo
masculino e 90 (44,5%) do feminino. Quanto a faixa etaria
foram encontrados 62 (30,5%) pertencentes ao grupo |, 45
(22,3%) ao grupo 11, 40 (19,8%) ao grupo |11, 28 (13,8%) ao
grupo 1V e 27 (13,4%) ao grupo V.

A distribuicéo dos diagndsticos etiol 6gicos encontrados
pode ser vista natabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes segundo os diagnésticos

etioldgicos - Fundacao Altino Ventura 1997 a 1999
Diagnéstico Etiolégico Freqgiiencia

N (%)

Catarata congénita 46 22,7%
Retinose pigmentar 19 9,4%
Maculopatias 14 6,9%
Glaucoma 14 6,9%
Coroidose midpica 11 5,4%
Coriorretinite por toxoplasmose 11 5,4%
Alteragcdes neuroldgicas 11 5,4%
Ambliopia 10 4,9%
Degeneracao macular relacionada a idade 10 4,9%
Atrofia do nervo optico 9 4,5%
Albinismo oculocutaneo 8 4,0%
Glaucoma congénito 6 3,0%
Coriorretinites diversas 5 2,5%
Nistagmo 4 2,0%
Subluxacdo do cristalino 4 2,0%
Outros* 19 9,4%
Total 202 100,0%
*Descolamento de retina =3; coloboma =2; uveite simpatica =2; mal formacao
ocular congénita multipla =2; retinopatia diabética =2; trauma ocular =1;
sindrome Sturge-Weber =1; retinopatia hipertensiva=1; retinopatia da prema-
turidade=1; anomalia de Peters=1; persisténcia de vitreo primario hiperplasico=1;
hipoplasia do nervo 6ptico=1; colagenose=1.
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Quanto aos principais motivos de procura ao servigo de
VSN, 90 pacientes (44,5%) gostariam devoltar aler eescrever
(Tabela2).

Em relacdo aacuidade visual constatou-se que 24 (11,9%)
dos pacientes atendidos possuiam acuidade visual proximaao
normal, 61 (30,0%) baixa visdo moderada, 67 (33,0%) baixa
visual grave, 4 (1,9%) baixa visdo profunda, 45 (22,3%) a-
cuidadevisual proximo acegueira, 2 (0,8%) cegueiratotal.

Ao analisar-se os diagnosticos mais encontrados nas dife-
rentes faixas etérias, verificou-se que a catarata congénita
binocular foi a mais fregiiente no grupo |, com 22 pacientes
(35,5%) bem como no grupo |1, com 17 pacientes (37,7%). No
grupo Il aretinose pigmentar foi amais encontrada, com 11
pacientes (27,5%) assim como no grupo 1V com 5 pacientes
(17,8%). No grupo V o diagnéstico mais fregiiente foi glau-
coma com 9 pacientes (33,3%) seguido imediatamente por
degeneracéo macular rel acionado aidade (DMRI) com 8 casos
(29,6%) (Tabela3).

Realizou-se estimulagéo visual em 61 pacientes (30,2%),
predominantemente do grupo .

I ndi cou-se adaptacdo atodos 0s 59 pacientes (29,2%) que
necessitaram de auxilio éptico paralonge enquanto apenas 83
pacientes (71,0%) dos quereceberam indicacdo deauxilio para
perto necessitaram de adaptacéo.

Tabela 2. Distribuicao dos pacientes segundo os motivos de
procura a um servico de visdao subnormal- Fundacao Altino
Ventura — 1997 a 1999

Motivos de Procura Freqilencia

N (%)

Ler e escrever 90 44 5%
Estimulagao visual 45 22,3%
Estudar 30 14,9%
Melhorar acuidade visual para longe 11 5,4%
Costurar 5 2,5%
OQutros** 21 10,4%
Total 202 100,0%
** Aposentadoria =5; sem objetivo especifico =5; locomogao =4; melhorar
trabalho =3; realizar atividades da vida diaria =3; reconhecer dinheiro =1.
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O auxilio paralonge mais prescrito foi atelelupamonocular
2,5x com 37 (86,0%) dasindicacBes e o0 auxilio paraperto mais
prescrito foi a lente asférica com 37 pacientes (44,0%) dos
pacientes.

Prescreveu-se auxilio paraperto em 117 pacientes (58,0%),
dos quais 83 (71,0%) alcancaram visdo de 1,25 M ou melhor,
conseguindo ler textos sempre respeitando umaboailumina-
¢ao e disténcia adequada.

Osgrupos|| com 19 pacientes(31,6%) elll com 17 pacien-
tes(28,3%) foram os que maisreceberam indicaces de auxilio
Optico paralonge. No grupo |l todos os auxilios 6pticos indi-
cados foram do tipo tel elupamonocular 2,5x enquanto que no
grupo 11 indicou-se 64,7% telelupa monocular 2,5x; 23,5%
telelupabinocular 2,5x; 5,8% telescopioinvertido € 5,8% tel es-
copio kleper 7x.

Os auxilios épticos para perto foram mais indicados no
grupo 111, com 31 pacientes (25,0%) e no grupo V com 26
pacientes (21,5%). Em ambos os grupos as lentes asféricas
foram as mais indicadas com 70,9% e 53,8% das prescricdes
respectivamente.

Os tipos de auxilios Gpticos para perto e para longe mais
indicados estéo descritos na tabela 4.

A relagdo dos principais diagnésticos com a conduta
reabilitacional indicadapelo servigo encontra-se natabelab.

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado em um servigo de VSN pioneiro e
dereferéncianaregido quetem como caracteristicaimportante
0 baixo nivel sicio-econdmico da populagdo assistida.

Na presente amostra de 202 pacientes, percebeu-se que
ndo houve diferenca significativa em relagdo ao sexo, igual-
mente ao que foi descrito naliteraturarevisada™.

Apesar de nos paises desenvolvidos, 75% da popul agéo
com deficiénciavisual constituir-se de individuos com idade
acimade 60 anos®. No presente estudo, 0s grupos etarios que
preval eceram foram os de criangas com menos de 6 anosrepre-
sentado por 30,5% dos pacientese afaixaetériade 7 a19 anos

Tabela 3. Distribuicao dos pacientes segundo os diagndsticos principais e faixa etaria - Fundacao Altino Ventura - 1997 a 1999

Diagnéstico Grupo | Grupo Il Grupo il Grupo IV Grupo V Total

(<6 anos) (7 a 19 anos) (20 a 39 anos) (40 a 59 anos) (> 60 anos) n (%)
Catarata congénita bilateral 22 17 6 1 0 46 (22,7%)
Retinose pigmentar 0 1 11 5 2 19 (9,4%)
Maculopatias 3 2 3 3 3 14 (6,9%)
Glaucoma 0 0 4 1 9 14 (6,9%)
Coroidose midpica 0 2 4 3 2 11 (5,4%)
Coriorretinite por toxoplasmose 6 3 1 0 1 11 (5,4%)
Alteragcdes neuroldgicas 9 1 0 1 0 11 (5,4%)
Ambliopia 2 4 4 0 0 10 (4,9%)
Degeneracdo macular relacionada a idade 0 0 0 2 8 10 (4,9%)
Atrofia do nervo 6ptico 1 2 3 2 1 9 (4,4%)
Total 43 32 36 18 26 155 (76,7%)
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Tabela 4. Distribuicao dos pacientes segundo tipos de auxilios épticos para perto e para longe mais indicados.
Fundacao Altino Ventura — 1997 a 1999

Tipo de auxilio 6ptico para perto n (%) Tipos de auxilios 6ptico para longe n (%)
Lentes asféricas 52 25,8% Telelupa monocular 2,5 51 25,3%
Lentes bifocais 28 13,9% Telelupa binocular 2,5 5 2,5%
Lentes esferoprismaticas 17 8,4% Telescoépio invertido 2 0,9%
Lentes bifocais executive 10 4,9% Telescopio 7° 1 0,5%
Lentes esféricas 9 4,5%

Microscépio 1 0,5%

Total 117  58,0% 59 29,2%

com 22,3% dos casos, semelhante ao estudo realizado neste
mesmo servigo em 19950,

Demais pesquisasrealizadas no Brasil, apresentaram uma
populacéo com predominio na faixa etéria até 20 anos, de-
monstrando que os programas de triagem, detec¢do e encami-
nhamento dos pacientes de bai xa visdo setornaram maisefica-
zes nestes Ultimos oito anos©®#9,

A diferenca entre faixas etarias no Brasil e paises desen-
volvidos pode ser justificada por hipoéteses que sugerem que
a maior parte dos estudos realizados no Brasil ocorre em
centros de referéncia para onde sdo encaminhadas muitas
criangas por dispor de melhor aparelhagem. Sugerem ainda
que fatores culturais e socio-econdmicos levam a um menor
atendimento aos idosos e que 0s mesmos relutam em aceitar
0s procedimentos propostost‘?,

Naregi&o, atribui-setambém esse grande nimero de crian-
cas atendidas a elevada quantidade de pacientes com diagnés-
tico de catarata congénitabinocul ar (26%) e monocular, nasua
maioria causada por rubéola gestacional, que sdo encaminha-
das ao servico, o qual dispde de uma equipe oftalmolégica e
pedagdgica especializada, sendo portanto um centro de refe-
rénciaparao tratamento cirdrgico ereabilitacional desta”?.

Quanto a conduta reabilitacional indicada, podemos per-
ceber que neste estudo variou bastante nos diferentes grupos
etarios, principa mente porque cada grupo apresentaum perfil
de doencas prevalentes e necessidades individuais.

No grupo com faixa etéria até seis anos a indicacgéo foi
estimulacéo visual, bem como em todos os centros de atendi-
mento em baixavisdo. Técnicas de avaliacao para estabel ecer
onivel eopotencial visual em criancas setornaram paradoxal -
mente simples e sofisticadas.

Existe um reconhecimento crescente de que a visdo é a
modalidade sensorial maisimportante e necessariaparao de-
senvolvimento infantil. A importanciaterapéutica da”inter-
vengao precoce”, principalmente em portadores de catarata e
ambliopia, fornece para a crianca, a oportunidade de melhor
utilizacdo do seu residuo visual?.

Nos pacientes adultos, grupos Il e IV houve uma
preval énciade retinose pigmentar com 27,5% e 17,8% respec-
tivamente também semel hante a outros autores®. Comparan-
do-se com o estudo realizado neste servico em 95, houve um
aumento significante dapreval énciaderetinose pigmentar em
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relacdo as demais patol ogias no atual estudo. Este fato talvez
ocorra devido a diferenca de amostra populacional entre os
trabalhos, pois o anterior também contava com pacientes da
clinicaprivada®.

Nos pacientes idosos, ao contrério do que mostra a maior
partedaliteraturabrasileiraeinternacional, houve umagrande
prevaléncia de glaucoma com 33,3 % dos casos seguido por
DMRI com 29,6% dos casos. Este dado demonstra a real
necessi dade de um mel hor tratamento e manutencéo dos Pro-
gramasde Prevencéo de Cegueiraem glaucomatosos hanossa
regido.

Concorda-se ao dizer queamaioriados pacientescom VSN
procura solugdes para suas dificuldades com tarefas de perto
pois em nossa amostra o objetivo maisfreqientefoi o retorno
aleitura e escrita com 44,5% das inteng6es em concordancia
com demais trabalhos pesquisados®?.

Destarte, houve maior nimero de indicacdes de auxilios
Opticos para perto com 117 (58,0%) pacientes e destes, 83
(71,0%) atingiram visdo deaté 1,25 M ou melhor com aslentes
prescritas.

Das 59 (29,2%) pessoas que receberam indicagéo de auxilio
Optico paralonge, 33 pacientes (56,0%) al cancaram acuidade
visual de até 20/60 no melhor olho.

Foi observada uma menor indicacdo de tel essistemas de-
vido suas limitacdes de uso quanto aos objetivos dos pacien-
tes. Verificou-se ainda que houve uma limitagdo quanto a
variedade dos auxilios indicados diante do leque de opgoes
disponivel no mercado atual mente, sendo que osauxiliosmais
prescritos foram: Telescopio Selsi 2,5 (25,3%) paralonge e
lentes asféricas (25,8%), bifocais (13,9%) e esferoprisméticas
(8,4%) paraperto.

Estefato éjustificado pelo baixo nivel sdcio-econdmico da
populagdo assistida no servico que imp&e uma indicacéo de
custo relativamente baixo e de facil adaptacdo em concordan-
cia com outros estudos*® que concluiram que a facilidade e
possi bilidade de aquisi ¢ao de um auxilio 6ptico faz-nos, mui-
tas vezes, optarmos pela sua prescricéo.

CONCLUSAO

Sugere-se portanto que as condutasem V SN séo deimpor-
tanciaincontestavel atoda a sociedade por reintegrar indivi-
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Tabela 5. Distribuicao dos pacientes segundo a relacao dos principais diagnésticos com a conduta reabilitacional indicada
Fundacao Altino Ventura — 1997 a 1999
Principais Auxilio Tipo Auxilio Auxilio Tipo Auxilio Adaptacao Estimulacao
diagnésticos Perto mais Indicado Longe mais indicado Aux. Optico Visual
N (%) Perto N (%) N (%) Longe N (%) N (%) N (%)
Catarata 26 (56,5%) Bifocal 15 (32,6%) Selsi 2,5x 18 (39,1%) 27 (58,6%)
congénita Executive 15 (100,0%)
bilateral 13 (50,0%)
Retinose 14 (73,6%) Asféricas 5 (26,3%) Telescépio 8 (42,1%) 0 (0,0%)
pigmentar 10 (71,4%) invertido
2 (40,0%)
Maculopatia 9 (64,2%) Asféricas 3 (21,4%) Selsi 2,5x 8 (57,1%) 2 (14,2%)
4 (44,4%) 3 (100,0%)
Glaucoma 14 (100,0%) Asféricas 4 (28,5%) Selsi 2,5x 8 (61,5%) 0 (0%)
8 (57,1%) 3 (75,0%)
Coroidose 6 (54,0%) Asféricas 1 (9,0%) Selsi 2,5x 7 (63,3%) 0 (0%)
midpica 4 (64,6%) 1 (100,0%)
Corioretinite por 5 (45,4%) Esferoprismaticas 4 (36,3%) Selsi 2,5x 5 (54,4%) 5 (45,4%)
toxoplasmose 2 (40,0%) 4 (100,0%)
Asféricas
2 (40,0%)
Alteragoes 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 8 (72,7%)
neurolégicas
Ambliopia 3 (30,0%) Bifocal 6 (60,0%) Selsi 2,5x 6 (60,0%) 2 (20,0%)
1 (33,3%) 4 (66,6%)
Asférica
1 (33,3%)
Esférica
1 (33,3%)
DMRI 9 (90,0%) Asférica 2 (20,0%) Selsi 2,5x 4 (40,0%) 0 (0,0%)
6 (66,6%) 2 (100,0%)
Atrofia do nervo 6 (66,6%) Asférica 2 (22,2%) Selsi 2,5x 3 (33,3%) 1 (11,1%)
6ptico 4 (66,6%) 2 (100,0%)
DMRI - Degeneragéo macular relacionada a idade

duos considerados legalmente cegos ao mundo dos gque en-
Xergam e por recuperar avisdo de criangas que sem auxiliose
estimulagdo estariam condenadas a viver no mundo das som-
bras. Portanto, este trabalho deve ser incentivado em todos os
centros como objetivo de prevencdo a cegueira.

ABSTRACT

Purpose: To determinethe principal etiological diagnosesin
low vision patients and to analyze their rehabilitational mana-
gement. The studies were performed according to age, visual
accuracy and the needs of each group. Methods: The trans-
versal study observed 229 low vision patients for two years
and 27 (11.8%) patients were excluded because their vision
was better than 20/60. The analysiswas carried out according
to the following factors: age, sex, reason for seeking help at a
subnormal vision centre, diagnosis, visual accuracy for both
short- and longsightedness with and without visual aids, ty-
pes of visual aid prescribed for short- or longsightedness, and

whether adaptation of existing visual aids or visual stimula-
tion were recommended. Results: The most prevalent diag-
nosis in children and young adults was congenital bilateral
cataract. For patients aged between 20 and 59 years, the most
prevalent diagnosis was retinitis pigmentosa; for those aged
sixty years or more the most prevalent diagnosis was glauco-
maand macular degeneration related to age. Conclusion: For
the group of seven to 39 years-old, the most common type of
longsighted visual aid was telelupa 2.5° monocular. For the
group aged sixty and above, the most common type of
shortsighted aids were spherical lenses. Of the 117 patients
for whom optical aids for short distances were prescribed ,
71.0% achieved vision of up to 1.25M and of the 59 patients
for whom optical aidsfor long distance were prescribed, 56.0%
achieved up to 20/60 vision.

Keywords: Low vision/etiology; Low vision/diagnosis; Low

vision/rehabilitation; Retinitis pigmentosa/complications;
Glaucoma/complications; Sensory aids.
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