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RESUMO

Ha um numero significativo de pessoas em tratamento de glaucoma e, desses pacientes, muitos
apresentam sintomas que atendem aos critérios para baixa visdo. Os oftalmologistas tendem a
concentrar esforcos em medidas objetivas para monitorar a progressao e a gravidade da doenga, mas o
impacto funcional do glaucoma também deve ser considerado. A perda da capacidade visual prejudica o
funcionamento mental e fisico, limitando as atividades da vida diaria. Os problemas mais frequentemente
enfrentados por pacientes com glaucoma estéo relacionados a locomocao, dirigir, ofuscamento, leitura
e dificuldade para enxergar de longe. A reabilitacao para baixa viséo visa maximizar a independéncia do
paciente em seu cotidiano, abordando essas dificuldades. Este artigo de revisao de literatura retine um
conjunto de estratégias para a avaliacao e para a reabilitagdo visual dos pacientes com glaucoma e com
baixa visao.

ABSTRACT

A significant number of people are being treated for glaucoma, and many of these patients have symptoms
that meet the criteria for low vision. Ophthalmologists tend to focus on objective measures to monitor
the progression and severity of the disease; however, the functional impact of glaucoma must also be
considered. Loss of visual capacity impairs mental and physical functioning limit activities of daily living.
The most common problems faced by patients with glaucoma are related to mobility, driving, sensitivity
to glare, reading, and distance vision. Low vision rehabilitation aims to maximize patients’ independence
in everyday life by addressing these difficulties. This literature review highlights a set of strategies for the
assessment and visual rehabilitation of patients with glaucoma and low vision.

INTRODUCAO

Em 2013, o nimero de pessoas entre 40 e 80 anos

a perda periférica da visio, do campo visual, e difi-
culdades nas atividades da vida didria (AVDs) como
alimentacido, vestudrio, leitura, escrita, mobilidade,

de idade com glaucoma, em todo o mundo, foi esti-
mado em 64,3 milhdes, com a projecao de 76,0 mi-
lhoes em 2020 e de 111,8 milhées em 2040,
Pacientes com glaucoma podem apresentar defi-
ciéncia visual com grande limitacao funcional devido

comunicacao interpessoal etc., além de ocasionar au-
mento de morbidades e impacto negativo na saide
mental'.

Embora a progressdo da doenca seja tratada com
medicamentos e cirurgia, as deficiéncias visuais po-
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dem ser abordadas por meio de servigos de baixa vi-
s40”. Seja para auxiliar na adaptacdo dos ambientes de
trabalho ou domiciliar visando manter a autonomia e
autoestima do paciente, além de orientar e prescrever
auxilios dpticos e nio 6pticos. A maioria dos pacien-
tes com glaucoma em reabilitagado para baixa visao
sao funcionalmente monoculares, porém nao sao le-
galmente cegos®.

O objetivo deste estudo é revisar a literatura so-
bre estratégias de avaliacido e reabilitacdo visual em
pacientes com glaucoma e baixa visido, com énfase
no impacto funcional e na melhoria da qualidade de
vida.

Avaliacao das necessidades do paciente

Deve-se considerar o perfil do paciente quanto a
idade, escolaridade, profissao e estilo de vida.

O histérico da deficiéncia visual é importante e
ajuda a definir as metas do paciente e tarefas que de-
seja ou necessita realizar*. Auxilios diferentes podem
ser indicados para diferentes situacdes, tarefas e ati-
vidades;

Qual a melhor distincia para realizacdo das tare-
fas pretendidas e se o paciente necessita realizar des-
locamento durante o uso do auxilio®.

Observacao funcional e perfil de resposta funcional
Analisid-lo realizando tarefas visuais, como por

exemplo:

- Ler e escrever: como € a qualidade da leitura, a
velocidade de leitura, tamanho da fonte, erros em
determinadas localizagoes de campos na leitura e
na escrita;

- Caminbhar: velocidade de caminhada, movimento
da cabeca e do olhar (varredura) e observacio do
ambiente, objetos ndo percebidos, esbarroes em
objetos, quedas, subir ou descer escadas*.

De forma didética, Faye (1984) define trés grupos
de perfis de resposta visual, de acordo com a interagao
da doenca ocular e a funcionalidade visual e propoe os
recursos mais indicados®:

- Diminuigdo da transparéncia dos meios 6pticos
do globo ocular;

- Defeito de campo visual central;

- Defeito de campo visual periférico.

O paciente com glaucoma, com defeitos de cam-
po visual periférico, apresenta alteracoes funcionais
como dificuldade de reconhecimento e de orientagao

no ambiente, diminuicdo da resposta visual sob con-
dicoes de baixa luminosidade e redugao da sensibili-
dade ao contraste®.

Avaliacao da acuidade visual, sensibilidade ao

contraste e campo visual
A pesquisa da acuidade visual somada ao estudo

da sensibilidade ao contraste oferece um panorama
abrangente da capacidade visual e da funcionalidade
de um paciente®.

- Perda da sensibilidade ao contraste para altas fre-
quéncias afeta tarefas proximas, que envolvam
necessidade de mais detalhamento, sendo neces-
sario o ajuste do nivel de iluminacao;

- Perda de sensibilidade ao contraste para médias
frequéncias estio mais envolvidas com dificulda-
des para tarefas que envolvam mobilidade;

- Perda de sensibilidade ao contraste de baixas fre-
quéncias estdo relacionadas a discriminacio de
objetos grandes como prédios, carros e pessoas.

Embora a capacidade de leitura e a acuidade vi-
sual sejam importantes para a qualidade de vida de
pacientes com glaucoma, problemas de mobilidade e
ofuscamento também sio queixas comuns. Nelson e
colaboradores relataram que mais de 70% dos pacien-
tes com glaucoma apresentavam ofuscamento inca-
pacitante ao se adaptarem a diferentes niveis de luz®.

Devido a diminuicido da visao periférica, os pa-
cientes tendem a apresentar maior risco de acidentes
e quedas. Turano e colaboradores constataram que
pacientes com glaucoma caminhavam 10% mais len-
tamente do que aqueles sem glaucoma. Além disso,
pacientes com glaucoma apresentaram quase o dobro
de tropecos, quedas e problemas de orientacio em
comparacio com pacientes sem glaucoma’.

Kaleem e cols. descreveram as caracteristicas de-
mogrificas e clinicas comuns da populagao de pa-
cientes com glaucoma que frequentam programas de
reabilitacdo visual, relatando a maior dificuldade com
leitura (88%), escrita (72%) e mobilidade (67%)°.

Selecao e adaptacao de auxilios para baixa visao

Colenbrander correlaciona valores de acuidade
visual e 0o emprego de auxilios para melhorar o de-
sempenho visual de paciente com baixa visio, sendo
recomendado na baixa visdo moderada e grave: auxi-
lios de ampliacdo da imagem sdo os mais indicados.
J4 na baixa visao profunda: a magnificacdo € restrita
a tarefas de curta duracio e recursos de substituicao
sdo introduzidos — recursos audiveis e o Braile®.
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Apo6s a ampla avaliacdo do paciente, os auxilios
adequados serao selecionados, apresentados e testados.

O oftalmologista deve estar atento as reagoes
do paciente quanto a resisténcia ao uso do auxilio,
depressao, aceitacdo, postura frente a deficiéncia, o
que ajudard na condugao do processo de adaptacio —
tempo necessario, esclarecimentos, melhor momento
para iniciar o processo € encaminhamento para ou-
tros profissionais®.

Auxilios nao-opticos para baixa visao

Sao0 auxilios que ndo empregam sistemas Opticos;
modificam materiais e o ambiente para promover o
melhor desempenho visual da pessoa com baixa visao*.

Podem ser: para ampliacio/magnificacio, para
posicionamento e postura, para escrita e leitura, para
controle da iluminacdo (melhora das condicoes de
iluminacio do ambiente). Recursos para condensa-
¢do e reposicionamento da imagem — para aumento
da informacao visual dentro do campo visual viavel,
além do aumento do contraste.

O célculo da magnificacao é feito através da razao
entre a acuidade visual observada e a acuidade visual
desejada. (por exemplo: o paciente consegue ler letras
do tamanho 4M, e para a atividade desejada necessita
ler letras 2M, portanto a magnificacio necessaria ser
de 2 vezes).

A ampliacao da imagem retiniana fica restrita aos
recursos de pequeno poder de magnificacao pois a
imagem muito ampliada incide sobre dreas nao fun-
cionantes da retina e menor informacao do ambiente
sera disponivel.

No calculo da distancia de trabalho, o angulo vi-
sual € a relagio entre o que o paciente vé e o que ele
necessita resolver visualmente. Como por exemplo:
Se o paciente 16 3 M a 30 cm, ele lerd 1M a 10 cm.
Portanto, se ele aproximar o texto com letras 1M a
10 cm, sera possivel realizar a leitura.

Ap0s conhecer a distincia necessaria para leitura
e o tamanho da letra, para calcular a adicdo neces-
saria utilizamos a regra de Kestenbaum através do
inverso da acuidade visual para longe, por exemplo:
a acuidade visual corrigida para longe é 20/400, a adi-
¢ao necessaria sera de 400/20 ou seja +20 dioptrias.

Apbs o calculo do valor da adicdo necessaria, serd
avaliado qual serd o melhor auxilio para o paciente
que forneca a ampliacdo necessaria, conforme as suas
caracteristicas visuais funcionais e adequado as ativi-
dades que deseja realizar.

Auxilios opticos para baixa visao

Sao auxilios que de acordo com suas caracteristi-
cas Opticas promoverio o melhor desempenho visual
da pessoa com baixa visao*.

Podem ser: para ampliar e/ou deslocar a imagem
retiniana, para filtrar seletivamente o espectro visivel
da luz, para condensar a imagem retiniana.

Para a indicagao adequada do auxilio é importante
que a ampliacdo necesséria seja calculada e que seja o
ponto de partida para a escolha do melhor instrumento.

Os auxilios Opticos empregados para perto sio
as lentes convexas montadas em armacgao de 6culos
binoculares e monoculares, lupas manuais, lupas de
apoio e os sistemas telescopios (telemicroscopios).
Muitos dos auxilios para baixa visio atualmente dis-
poniveis sao voltados principalmente para a leitura®.

Patodia e cols. demonstraram em seu estudo cli-
nico as capacidades dos dispositivos de baixa visio
atualmente disponiveis para pacientes com glaucoma
com perda visual moderada a grave e o objetivo mais
frequente dos pacientes com baixa visdo era a maxi-
mizacdo da funcio de leitura'®.

As lupas manuais geralmente sio empregadas
para tarefas de curta duragao: leitura de rétulos, pre-
cos de produtos em lojas, carddpios, bulas de remé-
dios, correspondéncias. Podem ser indicadas em cam-
pos visuais periféricos remanescentes por permitirem
o posicionamento adequado para o uso eficiente da
visdo. Alguns modelos tém fonte de luz acoplada o
que melhora a iluminagao do material a ser lido.

As lupas de apoio sdo lentes convexas montadas
em um suporte rigido que é apoiado sobre o material
lido. Sao utilizadas por paciente com contracio im-
portante de campo visual e reducio da acuidade visual
pela maior estabilidade da imagem formada, como nos
casos de glaucoma avancado e retinose pigmentar.

Os sistemas telescopicos sdo os tnicos auxilios
que ampliam a imagem para distincias longas, inter-
mediarias e curtas, de acordo com suas caracteristicas.

Sistemas telescopicos para perto (telemicrosco-
pios) sdo sistemas afocais que tém seu foco fixo para
objetos dispostos no infinito ou a uma distancia
maior do que 6 metros. Sdo empregados quando dis-
tancias maiores de leitura sao necessarias, em relagao
as lentes convexas montadas em 6culos.

Sistemas telescOpicos para longe sdo auxilios que
aumentam a imagem de um objeto por meio da am-
pliagao angular, utilizada quando a correcio Optica da
ametropia nao ¢ suficiente para maior resolucao visual
e outros sistemas de ampliacdo da imagem retiniana
nio podem ser empregados, como a diminuicido da
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distancia relativa e o aumento do tamanho do objeto
observado.

Para o controle da iluminacdo e do ofuscamento
sdo empregados uso de lentes filtrantes ou filtros me-
dicinais.

Sua prescricdo deve estar baseada no teste com os
filtros com os pardmetros mais adequados, nos efei-
tos sobre as funcoes visuais (cor, contraste, acuidade
visual, velocidade de leitura, adaptagao a luz), na per-
cepgao do paciente quanto ao conforto, visibilidade e
auxilio no desempenho de tarefas didrias).

Os pacientes com glaucoma e baixa visio relata-
ram no estudo de Patodia e cols. que as lentes absor-
ventes amarelas foram mais eficazes na redugao do
brilho e na adaptacao a diferentes niveis de luz em
comparagao com as lentes absorventes laranja.

Auxilios opticos para deslocamento ou

condensacao da imagem retiniana
Para a obtengao das informagoes perdidas devido

as alteracoes do campo visual, movimentos de olhos
para varredura do ambiente sio realizados de forma
sistematica. Por meio desta, um campo visual de 3°
transforma-se em um campo dindmico de cerca de
20°. Quando a varredura € ineficiente, movimentos
nao coordenados da cabeca, de forma erritica, sao
realizados e ndo hi ganho funcional efetivo*.

Os defeitos de campo visual podem ser divididos
nos grupos: hemianopsias ou defeitos setoriais e con-
tracao do campo visual®.

- Auxilios para hemianopsias ou defeitos setoriais
do campo visual: trazem a informacao da drea ndo
funcionante para a drea funcionante do campo vi-
sual. Sdo empregados prismas ou espelhos.

Prismas: deslocam a imagem incidente no campo
defeituoso para o campo visual funcionante. Os pris-
mas posicionados sobre toda a lente (full-field prism)
proporcionam melhor dinidmica de leitura e reduzem
movimentos compensatérios de cabeca. Os prismas
de Fresnel nao siao bem tolerados pela pequena quali-
dade 6ptica da imagem e pela diminuigao na resolu-
¢ao com o aumento do seu valor didptrico.

Os prismas setoriais diminuem a amplitude dos
movimentos oculares compensatérios de varredura
dentro do campo visual defeituoso. Os prismas de Fres-
nel sao usados, bilateralmente, e colocados sobre a lente
dos 6culos na édrea correspondente ao defeito de campo
e a 1 mm ou 2 mm do limite do campo funcionante.

Espelhos: fornecem ao campo visual funcionante
uma imagem reversa do campo defeituoso. Sdo espe-
lhos planos setoriais ou de grande campo.

Espelhos setoriais sao posicionados na regiio na-
sal sobre a lente dos 6culos, com a superficie refletora
voltada para a area de defeito do campo. Os modelos
mais utilizados sao: clip-on, fixos sobre a lente, na
porcao nasal e modelos miniaturizados posicionados
atras das lentes.

Espelhos de grande campo siao posicionados so-
bre a armacao de 6culos com superficies espelhadas
de reflexao parcial, voltadas para o campo nio fun-
cionante.

- Auxilios para contracio generalizada de campo vi-
sual: visam condensar as informacoes periféricas
dentro da ilha de visido e melhorar a eficiéncia do
rastreamento. A minificacao da imagem através
de auxilios como telescopios reversos e lentes ne-
gativas sao mais usados. O fator limitante € a re-
dugido da acuidade visual secundaria a diminuicao
da imagem.

Auxilios eletronicos para baixa visao

Constituem-se de sistemas opticos incorporados
a equipamentos eletronicos (sistemas de video-am-
pliacdo) e a recursos da drea de informatica®.

O principal auxilio eletrdénico para ampliacio da
imagem é conhecido como CCTYV (closed circuit te-
levision ou circuito fechado de televisdo) ou auxilios
de video ampliacdo (SVA) ou videomagnificagdo. De
forma geral, combinam uma cidmera, uma fonte de
luz para iluminacido do material a ser ampliado, um
sistema Optico e um monitor com variados recursos
e caracteristicas®.

Podem ser: modelo de mesa (desktop), sistema de
apoio (stand) - portatil, montadas em suporte para a
cabeca.

Matsuhara e Fernandes publicaram uma ampla
revisdo sobre novas perspectivas para a baixa visio
com o uso de tecnologia assistiva e tecnologia de in-
formacao e comunicacdo'!, cuja sugestio de leitura
faz-se complementar ao presente artigo.

Devido a diminuigido da visao periférica, os pa-
cientes tendem a apresentar maior risco de aciden-
tes e quedas. Individuos com glaucoma caminhavam
10% mais lentamente do que aqueles sem glauco-
ma. Além disso, pacientes com glaucoma apresenta-
ram quase o dobro de tropegos, quedas e problemas
de orientacdo em comparagio com pacientes sem
glaucoma’.

eOftalmo. 2025;11(3):125-9.




Estratégias de reabilitacao visual em pacientes com glaucoma e baixa visdo: Revisao de literatura

Profissionais de orientacao e mobilidade podem
fornecer informacoes como uso de bengala para ga-
rantir autonomia e independéncia*.

Robinson e cols., em seu estudo, relataram que
pacientes com perda de campo visual secundaria ao
glaucoma apresentaram diminuicao na percepcio da
largura do vao entre os veiculos ao atravessar a rua,
0 que aumenta o risco de lesdes. No geral, o grupo
cometeu 23% mais erros ao identificar um vao como
transponivel quando este era estreito demais para
ser atravessado com seguranga''. Quando analisados
em conjunto, esses e outros relatos sugerem que in-
dividuos com campos visuais reduzidos e glaucoma
apresentam mais quedas, mais acidentes de transito,
maior dificuldade geral com atividades de mobilidade
e uma qualidade de vida geral reduzida'>!3.

Conclui-se que o acompanhamento de um pa-
ciente com glaucoma, pelo oftalmologista, deve
abordar além do controle da pressao intraocular e da
campimetria, pois outras limitagdes e dificuldades
consequentes da baixa visdo podem estar presentes.
Os servigos de baixa visao podem beneficiar estes pa-
cientes e devem ser considerados um componente es-
sencial do cuidado ao paciente com glaucoma.

Existem algumas barreiras ao acesso a esses ser-
vigos em diversos niveis, sendo necessirio maior co-
nhecimento e integracdo desses servicos aos cuidados
oftalmoldgicos de rotina para garantir um atendimen-
to integral ao paciente. Portanto ressalta-se que o ob-
jetivo da reabilitacdo para baixa visao nio é restaurar
a visao perdida, mas sim utilizar a0 maximo o poten-
cial da visao remanescente, permitindo assim que os
pacientes recuperem suas AVDs e, consequentemen-
te, sua independéncia e qualidade de vida otimizada.
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