
ATUALIZAÇÃO CONTINUADA 

Recursos para visão subnormal 

O conceito atual em relação à con
duta frente ao paciente com visão 
subnormal (VSN) é que paralelamente 
ao tratamento médico - clínico ou ci
rúrgico, se realizem as condutas óptica 
e reabilitacional .  Nos Serviços Univer
sitários de VSN tem sido seguido este 
modelo de atendimento com as aborda
gens médica, reabilitacional e educati
va tomadas concomitantemente (CAR
VALHO, 1 993) .  

O paciente com visão subnormal é 
aquele para o qual os óculos conven
cionais ou as lentes de contato não 
corrigem totalmente a visão . Trata-se 
de uma condição intermediária entre a 
visão normal e a cegueira com vários 
graus de dificuldades até o grau mais 
acentuado de deficiência visual .  

O oftalmologista comum deve e po
de conduzir o tratamento desses casos 
sempre que possível , encaminhando ao 
especialista em visão subnormal os ca
sos mais complexos que necessitarem 
adições maiores que +6 DE, treinamen
to visual, uso de telescópio, reabilitação 
e abordagens educativas especiais .  

O especialista deve ter os seguintes 
objetivos no seu atendimento : 
• Possibilitar a melhor acuidade visual 

para perto e para longe com o uso dos 
auxílios ópticos e não ópticos .  

• Prescrever os recursos tecnológicos 
possíveis e os recursos para condu
ção dos problemas de campo visual .  

• Avaliar as necessidades educacionais 
e reabilitacionais do paciente e enca-
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minhá-lo adequadamente. 
O objetivo final é sempre aumentar 

a habilidade do paciente em funcionar 
visualmente o mais próximo possível 
do normal usando estratégias variadas . 

Temos várias categorias de proble
mas que deverão ser abordadas neste 
artigo :  
• Prescrição de lentes convencionais .  
• Magnificação para longe e para perto . 
• Auxíl ios  de v isão subnormal de al

ta tecnologia .  
• Conduta nos  defeitos de campo v i 

sual .  

PRESCREVENDO LENTES 
CONVENCIONAIS PARA O PACIENTE 

COM VSN 

A maioria dos pacientes com VSN 
procuram soluções para suas dificulda
des com as tarefas de perto . Apesar 
disso, muitos necessitam também pres
crições para longe pois é importante 
colocar a imagem retiniana em foco 
mesmo que não se consiga o nível dese
j ado de acuidade visual . Nestes casos 
deve-se demonstrar ao paciente a me
lhora da acuidade visual na distância 
de três metros ou um metro e meio, 
conforme o caso .  

Além disso, conforme a patologia, 
muitas prescrições para longe serão 
acrescidas de fil tros solares ou filtros 
de UV para diminuir ofuscamento e 
aumentar o contraste melhorando a 
acuidade visual .  

Nas prescrições ,  pr incipalmente 
·nas altas ametropias, devem ser usados 
materiais leves sendo o melhor o CR-

39 e os de alto índice de refração . As 
lentes asféricas são necessárias para os 
pacientes hipermétropes e nas altas 
magnificações pois têm menos aberra
ções periféricas .  

MAGNIFICAÇÃO 

A magnificação aumenta a capaci
dade do olho de ver os pequenos deta
I hes . Para longe a magnificação é 
conseguida através dos telescópios 
mono ou binoculares . Podem ser portá
teis e manuais ou montados em arma
ções de óculos .  

Para perto a magnificação é conse
guida através do uso de lentes positivas 
fortes montadas em óculos ou como 
lupas de mão . Quanto maior a magnifi
cação, mais perto dos olhos deve ser 
segurado o material a ser lido. Os ócu
los têm a vantagem de deixar as mãos 
livres , são mais aceitos socialmente e 
úteis para leituras mais prolongadas . 

No caso de magnificação para perto 
em óculos, são usadas lentes positivas 
que podem ser: 
• B inoculares - montadas em meia ar

mação com poder de +6 a + 1 2  DE e 
prismas de 8"' a 1 4"' de base nasal 
para facilitar a convergência, ou mon
tadas em bifocais .  No caso de adições 
fortes usadas em bifocais deve-se 
adaptar a altura do segmento um 
pouco mais alta que a usual ,  por duas 
razões : ! .facilita a visão de perto ne
cessitando mínimo olhar para baixo 
e há menos efeito prismático vertical 
pois o eixo visual estará mais próxi-
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mo do centro óptico. 2. geralmente o 
paciente consegue olhar por baixo do 
segmento ao andar ou descer de
graus. 
Monoculares - lentes asféricas varian
do de + 12  DE (3X) a +24 DE (6X). 
Acima desse valor são usadas as lentes 
microscópicas que são combinação de 
duas lentes asféricas com maior cam
po e poucas aberrações e variam de 
+24 DE (6X) a +40 DE ( l OX). 
As lupas de mão são usadas para 

tarefas curtas e intermitentes como ver 
preços. Com estas lupas o campo de 
visão é menor quanto mais longe dos 
olhos a lente for segurada. 

As lupas de foco fixo são montadas 
em armações a distância fixa do papel e 
portanto são mais fáceis de utilizar por 
pessoas idosas, mas têm a desvantagem 
de necessitar superfícies relativamente 
lisas para a lupa correr ; por exemplo, 
não é possível usá-las para ler o rótulo 
de uma lata. 

No caso de visão excêntrica, haven
do escotoma central, ou quando o pa
ciente necessita fixar com determinada 
posição de cabeça, as lupas de foco fixo 
e as manuais são mais úteis que os 
óculos fortes pois são evitadas as aber
rações decorrentes da visualização pela 
periferia das lentes fortes. 

Os idosos mesmo com lupas devem 
usar seus óculos de perto. 

Se o paciente é incapaz de manter 
uma distância de trabalho muito próxi
ma seja por fadiga ou problemas postu
rais pode-se prescrever adições meno
res e usar tipos ampliados. Pode ser 
considerado também o uso dos siste
mas de vídeo magnificação da imagem. 

AUXÍLIOS DE VISÃO SUBNORMAL 
DE ALTA TECNOLOGIA 

Há muitas décadas o uso da tecno
logia em vídeo para visão subnormal 
tem sido discutida. Desde a primeira 
publicação (POTTS et ai, 1959) demo
rou anos para estar disponível comer
cialmente. Os primeiros sistemas de 
vídeo magnificação da imagem eram 
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caros e de uso controverso. Na década 
de 1980 com o advento de terminais de 
voz e computadores pessoais com pos
sibilidades de uso de textos ampliados 
houve facilitação na educação e inte
gração dos deficientes visuais. 

Recentemente as interfaces gráficas 
têm surgido introduzindo facilidades mas 
com novos problemas. Tem sido fácil 
transformar texto em voz mas os símbolos 
e ícones têm sido mais complexo. 

Os usuários de computadores defi
cientes visuais que requerem adapta
ções podem se beneficiar de três tipos 
de acessos: 
• Auxílios de perto convencionais 

são usados para facilitar a visão dos 
textos e do vídeo. A correção de perto 
deve ser usada de acordo com a dis
tância de trabalho e com a presbiopia 
do usuário. Deve-se usar simultanea
mente estratégias como diminuir a 
distância do monitor aos olhos, colo
car o documento a ser lido mais pró
ximo e ampliá-lo, usar telescópio 
bióptico para visualizar o documento 
e o vídeo. 

• Programas de ampliação - são "soft
wares" que ampliam o texto, menus, 
gráficos e ícones da tela do computa
dor. Conforme a acuidade visual es
teja abaixo de 20/200 os auxílios 
ópticos se tornam menos efetivos e os 
programas de ampliação de texto 
mais necessários (McGILLIVRA Y, 
1994). Para descrição completa dos 
disponíveis no mercado pode-se con
sultar a literatura (GOODRICH et 
ai. , 1993). 

• Voz ou Braille - geralmente é usado 
quando a magnificação necessária li
mita o número de caracteres na tela a 
seis ou menos (GOODRICH & SAC
CO, 1 996). Podem ser usados siste
mas com "scaners" que. convertem o 
texto a sinais digitais e impulsos de 
voz. A IBM tem o programa "Screen 
Reader" que lê em voz alta o conteú
do da tela e até descreve os desenhos. 
Processadores de texto, conversores 
para leitura Braille e gerenciadores 
de arquivos por voz são alguns dos 

programas existentes e prontos para 
capturar na Internet e usar. Na ava
liação de qual meio de acesso deve 
ser usado deve-se levar em conside
ração a eficiência de execução da ta
refa. Se determinada tarefa não pode 
ser realizada ràpidamente usando-se 
a visão então deve-se considerar o 
uso das opções não visuais como os 
leitores de voz. 

Além disso, o paciente com VSN 
usuário de computadores deve conhe
cer o controle da iluminação, diminuir 
o ofuscamento, assim como considerar 
as condições de ergonomia no uso do 
equipamento. 

CONDUTA NOS DEFEITOS DE 
CAMPO VISUAL 

Podemos considerar duas catego
rias de defeitos de campo visual: he
mianopsias ou defeitos em setor e cons
tricção generalizada. 

Os problemas de campo visual têm 
sido mais freqüentes atualmente talvez 
devido ao aumento da taxa de sobrevi
da nos traumas de crânio e outros pro
blemas neurológicos que ocasionam 
defeitos hemianópticos ou em setor. As 
constricções generalizadas são causa
das por degenerações tapeto-retinia
nas, glaucoma bilateral avançado ou 
atrofia do nervo óptico. 

No tratamento das hemianopsias a 
estratégia é levar a informação visual da 
parte sem visão do campo para a parte 
visualmente íntegra. Podemos usar: 
• Treino visual: desenvolve movimen

tos oculares eficientes, padrões de 
seguimento ocular e melhora a per
cepção vísuo-espacial. 

• Técnicas ópticas: utiliza prismas e es
pelhos que deslocam a informação da 
área não funcionante para a parte do 
campo que enxerga. 

• Métodos não-ópticos: treino cogni
tivo e modificações ambientais. 

Os prismas são usados em casos de 
hemianopsias ou perdas setoriais de 
campo. A base do prisma deve ser colo
cada para o lado do defeito pois a ima-
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gem se desloca para o ápice do prisma. 
Observar que o defeito de campo deve 
ter como referência o próprio paciente. 
Na prescrição deve-se usar a termino
logia base interna e base externa. 

Os prismas de campo total devem 
ser colocados na frente dos dois olhos 
com as bases voltadas para o lado do 
defeito e o paciente os testa deambu
lando. A seguir testa-os para tarefas de 
perto como leitura, localização de obje
tos e escrita. 

Os prismas parciais reduzem a am
plitude dos movimentos de procura no 
campo cego. São usados para localizar 
objetos . Pode ser u sado pri sma de 
Fresnel com a base voltada para o lado 
do escotoma. 

Nas hemianopsias as modificações 
ambientais são de grande ajuda. Na lei
tura podem ser usados marcadores de 
margens de cartolina preta opaca e guias 
de linha. Na leitura pode-se inclinar a 
página para o lado do campo que enxer
ga. Na mesa deve-se colocar os talheres 
para o lado do campo que enxerga. Na 
deambulação noturna deve-se usar lan-
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ternas para iluminar o chão. 
Nos casos de constricção generali

zada de campo o paciente sempre deve 
ser encaminhado para avaliação em 
mobilidade por profissional treinado, 
mesmo que negue problemas . 

A estratégia clínica para o tratamen
to deste tipo de problema se baseia em: 
• Aumento da quantidade de informa

ções visuais do resíduo visual através 
das técnicas de minificação - telescó
pio reverso e lentes negativas . 

• Melhora da eficiência e eficácia do 
seguimento visual por meio do treino 
visual e uso de prismas . 

Os prismas podem ser usados quan
do a A V for maior que 20/200 e o 
campo menor que 1 0  graus .  As perdas 
recentes têm melhor prognóstico para 
uso de prismas . 

Os telescópios reversos têm maior 
sucesso quando há um objetivo específi
co como encontrar objetos e são usados 
em montagens bióticas nas armações. 

As lentes expansoras de campo 
como INW AVE são as mais recente
mente lançadas no comércio e têm apli-

cação em perdas não muito acentuadas . 
Para cada caso o oftalmologista de

ve escolher a melhor opção de trata
mento , sempre considerando em con
j unto com o paciente as várias possibi
l idades ,  com suas vantagens e desvan
tagens em relação às atividades de vida 
a serem desenvolvidas . 
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