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

Galton Carvalho Vasconcelos1 
1Setor de baixa visão infantil do Hospital São Geraldo- HC- Univesidade Federal de Minas Gerais.
2Serviço de Oftalmologia Pediátrica e Estrabismo do Instituto de Olhos de Belo Horizonte- Brasil
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A Organização Mundial de Saúde (OMS, 2010) esti-
PRX�HP�����PLOK}HV�R�Q~PHUR�GH�GH¿FLHQWHV�YLVXDLV�QR�
mundo: 39 milhões de cegos e 246 milhões com baixa 
visão, numa proporção de baixa visão e cegueira de 3:1. 
Dois terços destes indivíduos estariam distribuídos em 
países em desenvolvimento e mais da metade dos casos 
de cegueira seriam evitáveis ou curáveis com a tecnologia 
disponível1.

Segundo Faye, “nada prepara um indivíduo para viver 
FRP�D�GH¿FLrQFLD�YLVXDO´��$�SHUGD�RX�UHGXomR�GD�YLVmR�WHP�
profundo impacto na forma como o indivíduo percebe sua 
existência e exerce atividades cotidianas2.

A reabilitação visual objetiva reinserir o doente de 
baixa visão à vida laborativa e social e utiliza a ampliação 
da visão residual, também conhecida como resíduo visual. 
O  oftalmologista tem à sua disposição diversas estratégias, 
muitas delas simples, que propiciam o melhor aproveita-
mento do resíduo visual. Inicialmente, durante a anamnese 
SRGHPRV�LGHQWL¿FDU�TXDLV�DWLYLGDGHV�R�GRHQWH�H[HUFLD�SUH-
viamente à perda visual e quais dessas gostaria de reaver, 
como leitura, escrita, trabalhos manuais, ver televisão, usar 
o computador etc.

Através do exame oftalmológico minucioso, a melhor 
prescrição óptica pode ser obtida e diversas orientações 
fornecidas. Um estudo com 229 crianças com baixa visão 
em hospital universitário no Brasil mostrou ser possível 
realizar-se a retinoscopia estática e, desta forma, obter-
-se a refração do doente com baixa visão, em patologias 
onde são encontrados meios refrativos viáveis3. No adulto 
com baixa visão, em casos onde os meios refracionais 
encontram-se transparentes, realiza-se a retinoscopia sob 
cicloplegia, com relativa facilidade. Sunness e Annan em 
2010, demonstraram em um estudo observacional retros-
pectivo com 739 doentes com baixa visão 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 visão. Em 18% dos doentes que 

apresentaram melhora de 2 ou mais linhas de visão, o olho 
com a melhor acuidade visual corrigida após prescrição 
inicialmente era o olho com pior acuidade visual4. Por-
tanto, a prescrição de óculos para correção de erros refra-
cionais pode melhorar a acuidade visual de alguns grupos 
de doentes com baixa visão, reduzindo, desta forma, o 
LPSDFWR� GD� GH¿FLrQFLD� YLVXDO�� (P� DOJXQV� FDVRV�� PHVPR�
com uma modesta melhora da acuidade visual, a prescrição 
pode favorecer também o incremento do  contraste e cor. 
O conhecimento das demais funções visuais, além da acui-
dade visual, pode ajudar no planejamento da reabilitação: 
campos visuais, contraste e o senso cromático.

As ajudas conhecidas como não-ópticas também podem 
ser empregadas1. Promovem o melhor desempenho visual 
DWUDYpV�GD�DPSOLDomR��GR�FRQWUROH�GD�LOXPLQDomR��GD�UHÀH-
xão e da transmissão da luz, do aumento do contraste e da 
UHGXomR�GR�RIXVFDPHQWR��([HPSOL¿FDQGR��D�VLPSOHV�LQFOL-
nação do plano de um objeto de leitura pode, ao aproximá-
-lo do doente, favorecer sua leitura. A melhora do contraste 
das letras em uma impressão, o aumento dos contrastes dos 
objetos rotineiros, o reforço das pautas de um caderno, a 
XWLOL]DomR�GH�OiSLV�FRP�JUD¿WH�PDLV�HVFXUR�H�D�SRVLomR�GR�
foco de luz são orientações simples que o oftalmologista 
pode fazer em seu gabinete.

([LVWHP�WUrV�PpWRGRV�GH�PDJQL¿FDomR�GD�LPDJHP�UHWL-
QLDQD��D�SULPHLUD��FRQVLVWH�QD�PDJQL¿FDomR�SRU�DSUR[LPD-
ção, que é utilizada instintivamente pelo doente com baixa 
YLVmR�� D� VHJXQGD�� FRQKHFLGD� FRPR� PDJQL¿FDomR� OLQHDU��
trata da ampliação do material a ser utilizado, e por último 
D�PDJQL¿FDomR� DQJXODU�� REWLGD� DWUDYpV� GRV� DX[tOLRV� ySWL-
FRV��2�XVR�GH�XPD�RX�PDLV�WpFQLFDV�GH�PDJQL¿FDomR�SHU-
mite obter-se melhora da visão do paciente e uma maior 
velocidade de leitura. Os auxílios ópticos para perto são os 
PDLV�VLPSOHV�LQVWUXPHQWRV�GH�PDJQL¿FDomR�DQJXODU��&RQV-
tituem-se de lentes convergentes adaptadas em armação de 
óculos,  ou em lupas manuais ou de apoio e de sistemas 
telescópicos para perto1,5.6.
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Os critérios para escolha do auxílio óptico se relacio-
nam ao diagnóstico, funções visuais, necessidades e objeti-
vos do paciente, alem de suas habilidades com o auxílio. A 
adição para ampliação necessária tem como referência ini-
FLDO�D�UHJUD�GH�.HVWHQEDXQ��$ ��$9��RX�VHMD�D�DPSOLDomR�
é inversa à acuidade visual e objetiva alcançar impressos 
em tamanho 1,0M (20/50), comumente usados nas escolas 
e diversos textos e matériais1.

Os óculos são auxílios ópticos bem aceitos, deixam as 
mãos livres, com consequente ajuda ao doente com tremor, 
oferecem maior campo de visão pela proximidade com os 
olhos, propiciam maior conforto para leitura prolongada e 
podem ser usados binocularmente6. Com a popularização 
dos smartphones e tablets� D� WHFQRORJLD� GH� PDJQL¿FDomR�
OLQHDU�¿FRX�PDLV�DFHVVtYHO�H�EDUDWD��IDFLOLWDQGR�VREUHPDQHLUD�
a integração do doente às atividades de vida diária. A pres-
crição dos demais recursos, ópticos e eletrônicos, tais como 
lupas, telessistemas e circuito fechado de televisão requer 
avaliação especializada por professional com experiência em 
baixa visão.

Encontram-se, portanto disponíveis, no âmbito da prá-
tica diária oftalmológica, inúmeras ajudas visuais de sim-
ples prescrição, de fácil acessibilidade e baixo custo que 
SRGHP�EHQH¿FLDU�DGXOWRV�FRP�EDL[D�YLVmR�
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