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Flash Look

“Adulto com baixa visao - que ajudas
visuais podemos oferecer?”

Galton Carvalho Vasconcelos'

Setor de baixa visdo infantil do Hospital Sdo Geraldo- HCG- Univesidade Federal de Minas Gerais.
Servico de Oftalmologia Pedidtrica e Estrabismo do Instituto de Olhos de Belo Horizonte- Brasil

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2010) esti-
mou em 285 milhdes o numero de deficientes visuais no
mundo: 39 milhdes de cegos e 246 milhdes com baixa
visdo, numa propor¢ao de baixa visdo e cegueira de 3:1.
Dois tergos destes individuos estariam distribuidos em
paises em desenvolvimento e mais da metade dos casos
de cegueira seriam evitaveis ou curdveis com a tecnologia
disponivel'.

Segundo Faye, “nada prepara um individuo para viver
com a deficiéncia visual”. A perda ou redugdo da visdo tem
profundo impacto na forma como o individuo percebe sua
existéncia e exerce atividades cotidianas?.

A reabilitagdo visual objetiva reinserir o doente de
baixa visdo a vida laborativa e social e utiliza a ampliagdo
da visdo residual, também conhecida como residuo visual.
O oftalmologista tem a sua disposigao diversas estratégias,
muitas delas simples, que propiciam o melhor aproveita-
mento do residuo visual. Inicialmente, durante a anamnese
podemos identificar quais atividades o doente exercia pre-
viamente a perda visual e quais dessas gostaria de reaver,
como leitura, escrita, trabalhos manuais, ver televisao, usar
o computador etc.

Através do exame oftalmoldgico minucioso, a melhor
prescrigdo Optica pode ser obtida e diversas orientagdes
fornecidas. Um estudo com 229 criangas com baixa visdo
em hospital universitario no Brasil mostrou ser possivel
realizar-se a retinoscopia estatica e, desta forma, obter-
-se a refracdo do doente com baixa visdo, em patologias
onde sdo encontrados meios refrativos viaveis®. No adulto
com baixa visdo, em casos onde os meios refracionais
encontram-se transparentes, realiza-se a retinoscopia sob
cicloplegia, com relativa facilidade. Sunness ¢ Annan em
2010, demonstraram em um estudo observacional retros-
pectivo com 739 doentes com baixa visdo em Maryland,
Estados Unidos, a melhora da acuidade visual para longe
em 11% dos doentes estudados, considerando-se a melhora
de 2 ou mais linhas de viso. Em 18% dos doentes que

apresentaram melhora de 2 ou mais linhas de visao, o olho
com a melhor acuidade visual corrigida apds prescri¢do
inicialmente era o olho com pior acuidade visual®. Por-
tanto, a prescricao de dculos para corre¢do de erros refra-
cionais pode melhorar a acuidade visual de alguns grupos
de doentes com baixa visdo, reduzindo, desta forma, o
impacto da deficiéncia visual. Em alguns casos, mesmo
com uma modesta melhora da acuidade visual, a prescrigdo
pode favorecer também o incremento do contraste e cor.
O conhecimento das demais fun¢des visuais, além da acui-
dade visual, pode ajudar no planejamento da reabilitagdo:
campos visuais, contraste e 0 senso cromatico.

As ajudas conhecidas como ndo-6pticas também podem
ser empregadas'. Promovem o melhor desempenho visual
através da ampliagdo, do controle da iluminagdo, da refle-
xd0 e da transmissao da luz, do aumento do contraste e da
reducdo do ofuscamento. Exemplificando, a simples incli-
na¢do do plano de um objeto de leitura pode, ao aproxima-
-lo do doente, favorecer sua leitura. A melhora do contraste
das letras em uma impressao, o aumento dos contrastes dos
objetos rotineiros, o reforgo das pautas de um caderno, a
utilizacdo de lapis com grafite mais escuro e a posi¢ao do
foco de luz sao orientagdes simples que o oftalmologista
pode fazer em seu gabinete.

Existem trés métodos de magnificagdo da imagem reti-
niana: a primeira, consiste na magnificagdo por aproxima-
¢do, que ¢ utilizada instintivamente pelo doente com baixa
visdo; a segunda, conhecida como magnificacdo linear,
trata da ampliag@o do material a ser utilizado, e por ultimo
a magnificacdo angular, obtida através dos auxilios opti-
cos. O uso de uma ou mais técnicas de magnificagdo per-
mite obter-se melhora da visdo do paciente ¢ uma maior
velocidade de leitura. Os auxilios Opticos para perto sao os
mais simples instrumentos de magnificagdo angular. Cons-
tituem-se de lentes convergentes adaptadas em armagao de
oculos, ou em lupas manuais ou de apoio ¢ de sistemas
telescopicos para perto’°.
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Os critérios para escolha do auxilio optico se relacio-
nam ao diagnostico, fungdes visuais, necessidades e objeti-
vos do paciente, alem de suas habilidades com o auxilio. A
adicdo para ampliagdo necessaria tem como referéncia ini-
cial a regra de Kestenbaun (A=1/AV) ou seja a ampliagdo
¢ inversa a acuidade visual e objetiva alcancar impressos
em tamanho 1,0M (20/50), comumente usados nas escolas
e diversos textos e matériais'.

Os oculos sdo auxilios dpticos bem aceitos, deixam as
maos livres, com consequente ajuda ao doente com tremor,
oferecem maior campo de visdo pela proximidade com os
olhos, propiciam maior conforto para leitura prolongada e
podem ser usados binocularmente’. Com a popularizagio
dos smartphones e tablets a tecnologia de magnificacido
linear ficou mais acessivel e barata, facilitando sobremaneira
a integragdo do doente as atividades de vida diaria. A pres-
cricdo dos demais recursos, opticos e eletronicos, tais como
lupas, telessistemas e circuito fechado de televisdo requer
avaliacdo especializada por professional com experiéncia em
baixa visao.

Encontram-se, portanto disponiveis, no ambito da pra-
tica didria oftalmoldgica, inimeras ajudas visuais de sim-
ples prescri¢do, de facil acessibilidade e baixo custo que
podem beneficiar adultos com baixa visao.
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