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Enxergar além da acuidade visual: reabilitacao,
funcionalidade e o futuro da oftalmologia

Seeing beyond visual acuity: rehabilitation, functioning, and the future of ophthalmology
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Durante muito tempo, a Oftalmologia mediu seu sucesso em linhas de
acuidade visual. Recuperar uma linha na tabela de Snellen, reduzir um edema
macular, controlar a pressao intraocular, estabilizar uma degeneracio retiniana
ou obter uma imagem anatdmica perfeita tornaram-se indicadores naturais da
qualidade do cuidado. Esses avancos transformaram a especialidade e mudaram
a histéria natural de intimeras doencgas oculares.

Entretanto, uma pergunta permanece cada vez mais atual: esses resultados
refletem, necessariamente, o que realmente importa para o paciente?

Essa reflexao dialoga com o crescente movimento em torno dos desfechos
centrados no paciente (patient-reported outcomes) na pesquisa oftalmoldgica,
que busca captar, por meio de instrumentos validados, dimensoes da experién-
cia visual nio capturadas pelos exames anatdmicos e funcionais tradicionais’.

E possivel que um individuo apresente excelente resultado anatdmico e con-
tinue incapaz de ler um livro, reconhecer rostos, utilizar transporte publico,
trabalhar, estudar ou locomover-se com seguranca. Da mesma forma, pessoas
com acuidade visual bastante reduzida podem alcancar elevado grau de indepen-
déncia quando recebem treinamento adequado, utilizam tecnologia assistiva e
contam com programas estruturados de habilitagao (refere-se a perdas congéni-
tas) e reabilitacao visual (refere-se a perdas adquiridas).

Essa aparente contradicdo nos convida a rever um paradigma profundamen-
te enraizado na pritica oftalmoldgica.

Ver nao € apenas enxergar.

A visao € uma func¢do complexa que permite participacdo social, autonomia,
aprendizagem, comunicagao, produtividade e qualidade de vida. A perda visual
compromete muito mais do que a capacidade de identificar optotipos em um
consultério. Ela modifica a maneira como a pessoa interage com o ambiente,
desempenha papéis familiares e profissionais e constréi sua prépria identidade.
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Nas tltimas décadas, a Organizacio Mundial da
Sadde consolidou, por meio da Classificacao Inter-
nacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde
(CIF)?, um conceito que deveria ocupar posicao cen-
tral na pratica clinica: funcionalidade. Mais do que
medir estruturas ou capacidades isoladas, a funcio-
nalidade busca compreender o que a pessoa consegue
realizar em seu contexto de vida, considerando fato-
res ambientais, pessoais e sociais.

Essa mudanca de perspectiva desloca o foco da do-
enca para a pessoa.

Sob essa 6tica, uma consulta oftalmoldgica nio
termina quando o diagndstico é estabelecido ou
quando todas as possibilidades terapéuticas foram
esgotadas. Ela continua na busca por estratégias que
permitam ao individuo utilizar sua visao remanes-
cente da forma mais eficiente possivel € manter sua
participacgio ativa na sociedade.

E nesse ponto que a reabilitacio visual deixa de
representar a etapa final do cuidado para assumir
seu verdadeiro papel: parte integrante da assisténcia
oftalmoldgicas.

Infelizmente, essa compreensdo ainda nio esti
plenamente incorporada a pratica clinica. Muitos
pacientes sdo informados de que “nio ha mais tra-
tamento” quando, na realidade, apenas nio existem
intervengoes capazes de restaurar a anatomia ocular.
Entre a auséncia de tratamento curativo e a auséncia
de possibilidades de cuidado existe um espago imen-
so, frequentemente negligenciado: estima-se que,
globalmente, cerca de 295 milhdes de pessoas vivam
com deficiéncia visual moderada a grave e aproxima-
damente 43 milhoes com cegueira, ntumeros que ten-
dem a crescer com o envelhecimento populacional*®
— e é justamente nesse espaco que a reabilitacao vi-
sual pode transformar vidas.

A prescricido de auxilios Opticos e eletrénicos, o
treinamento de estratégias de leitura, a adaptagao
do ambiente, os recursos de acessibilidade digital,
a orientagdo e mobilidade, o suporte psicoldgico e a
atuacao interdisciplinar nio devolvem a visio perdi-
da. Mas, como demonstram revisdes sistematicas de
ensaios clinicos randomizados, frequentemente de-
volvem algo igualmente importante: a autonomia e a
qualidade de vida relacionada a visao®.

Talvez por isso o sucesso em Oftalmologia precise
ser redefinido.

O verdadeiro desfecho nao deve ser apenas uma
retina seca — ou seja, a auséncia de fluido intra ou
sub-retiniano —, uma pressio controlada ou uma
imagem tomografica impecdvel. Deve ser a capaci-

dade do paciente de continuar vivendo de maneira
independente, manter seus vinculos sociais, exercer
sua profissio, estudar, cuidar da prépria familia e par-
ticipar plenamente da comunidade.

Essa visido € particularmente relevante em um
momento de extraordindria transformacao tecnoldgi-
ca. Inteligéncia artificial, terapias génicas (incluindo
tecnologias de edigao do genoma), préteses visuais
e dispositivos digitais ampliam, de forma inédita,
as possibilidades diagndsticas e terapéuticas. Esses
avancos representam conquistas histdricas e mere-
cem ser celebrados.

Entretanto, a tecnologia nao elimina a necessi-
dade de compreender como cada pessoa vive sua
deficiéncia visual. Ao contririo, torna ainda mais
evidente que inovacgao e funcionalidade devem cami-
nhar juntas. A pergunta deixa de ser apenas “o que
conseguimos tratar?” para incluir “como podemos
melhorar a vida desta pessoa?”

Essa mudanca de paradigma exige também uma
transformacdo na formacido do oftalmologista. A re-
abilitacao visual ainda ocupa espaco modesto em
muitos programas de residéncia, apesar do envelheci-
mento populacional, do aumento das doencas croni-
cas e da crescente sobrevida de pessoas com doencas
hereditarias da retina.* Formar especialistas capazes
de reconhecer a indicagio precoce da reabilitagao, tra-
balhar em equipes interdisciplinares e valorizar desfe-
chos funcionais sera tio importante quanto dominar
novas tecnologias diagndsticas.

A oftalmologia sempre foi uma especialidade que
combina precisdo cientifica e inovagdo tecnoldgica.
Talvez o préximo passo dessa evolucdo seja incorpo-
rar, de forma definitiva, uma perspectiva centrada na
funcionalidade.

Porque, ao final, nosso maior objetivo nio € ape-
nas preservar estruturas oculares. E preservar proje-
tos de vida.

Quando compreendemos que reabilitar significa
ampliar possibilidades, promover participacao e res-
taurar autonomia, percebemos que a Oftalmologia
nio termina onde a doenga deixa de ser tratdvel. Ela
continua onde a vida do paciente precisa seguir em
frente.

Talvez esse seja 0 maior desafio — e também a
maior oportunidade — da oftalmologia contempora-
nea: enxergar além da acuidade visual e reconhecer
que o verdadeiro sucesso do cuidado se mede pela ca-
pacidade de cada pessoa viver com dignidade, inde-
pendéncia e significado.
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