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RESUMO

Objetivo: Tragar o perfil dos pacientes portadores de baixa visao atendidos
no servico de visdo subnormal do Instituto Brasileiro de Oftalmologia e
Prevencao da Cegueira (IBOPC). Métodos: Realizou-se um estudo trans-
versal no qual foram revisados 82 prontudrios de pacientes com baixa
visdo, atendidos pelo Servico Unico de Satide (SUS) no primeiro ano do
departamento de Visao Subnormal do Instituto Brasileiro de Oftalmologia
e Prevencao da Cegueira em 2004. Os dados analisados foram: sexo, faixa
etdria, etiologia, acuidade visual inicial e final (pés-refracdo) para longe e
perto, come sem auxilio 6ptico e recurso 6ptico indicado. Resultados: Dos
82 pacientes avaliados, 11 (13,4%) foram excluidos do trabalho por nao
apresentarem visao subnormal. Dos 71 pacientes restantes, 32 (45%) eram
menores de 20 anos. Quanto ao sexo, nao houve diferenga estatisticamente
significante (51% eram mulheres e 49% eram homens). A etiologia mais
frequente em criangas e adolescentes foi o glaucomacongénito (15,6%). Em
pacientesde20a39 anos prevaleceu a toxoplasmose ocular (21,1%). Entre
os pacientes de 40 a 59 anos, a retinose pigmentar foi a patologia mais
frequente (19%). Nos idosos, o glaucoma foi a patologia mais encontrada
(40%). Trinta e trés pacientes (40,2%) tinham acuidade visual entre 20/60
e 20/160. O sistema telescopico foi o tnico auxilio 6ptico indicado para
longe (44%) e os 6culos foram os mais indicados para perto (54,5%).
Conclusao: Existe uma alta prevaléncia de baixa visdao em criangas e
adolescentes em paises em desenvolvimento como o Brasil. Desta forma
o oftalmologista precisa criar programas preventivos, melhorar as condi-
coes de atendimento e atentar para o diagndstico precoce e o tratamento
destes pacientes.

Descritores: Baixa visdo/etiologia; Baixa visdo/reabilitacdo; Baixa visdo/classificagado;
Visao/epidemiologia; Acuidade visual; Cegueira/prevencao & controle

INTRODUCAO

A décima revisdo da classificacio internacional de doengas e proble-
mas relacionados a sadde (CID-10) define que uma pessoa tem visao
subnormal (VSN), ou baixa visdo, quando sua acuidade visual corrigida no
melhor olho € menor que 20/70 e maior ou igual a 20/400 e cegueira quando
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esses valores estdo abaixo de 20/400". Segundo o relatério
de consultoria da Organizacdo Mundial de Saude-OMS,
conceitua-se como portadora de VSN aquela pessoa que
possui um comprometimento do funcionamento visual mes-
mo apds tratamento e/ou corre¢do dos erros refracionais co-
muns, e com acuidade visual inferior a 20/60 até percepcao
de luz ou campo visual inferior a 10° no ponto de fixa¢do, mas
que utiliza ou € potencialmente capaz de utilizar a visao
para o planejamento e execugdo de uma tarefa®?. Esta defi-
nicdo nao foi incorporada ao CID -10. Faye (1984) salientou
que, do ponto de vista clinico, além da acuidade visual e do
campo visual, o portador de VSN pode apresentar outras
funcdes visuais afetadas tais como a percepcao de cores, sen-
sibilidade ao contraste, adaptacdo a luz e ao escuro, fusdo e
percepgdo visual®.

A OMS estima que cerca de 1% da populacdo mundial
apresenta algum grau de deficiéncia visual, sendo que 90%
destas encontram-se em paises em desenvolvimento®. Em nosso
pais, todavia, a falta de dados precisos e significativos difi-
culta o dimensionamento do problema.

A maior funcionalidade visual ¢ um dos principais objeti-
vos do atendimento oftalmolégico do paciente com VSN. O
conhecimento das principais causas de baixa visao e do perfil
dos pacientes com deficiéncia visual permite otimizar o aten-
dimento dos mesmos nos servigos de oftalmologia e tracar
estratégia para agoes relacionadas a prevengdo da cegueira.

O objetivo do presente estudo é tracar o perfil epidemio-
l6gico e oftalmolégico dos pacientes com VSN que utilizam
0 NOSSO Servigo.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal analisando prontud-
rios de 82 pacientes do SUS (Sistema Unico de Saude) atendi-
dos no departamento de VSN do Instituto Brasileiro de Oftal-
mologia e Preven¢do da Cegueira (IBOPC). Foram considera-
dos dados como sexo, faixa etdria, etiologia, uso prévio de
auxilio optico, acuidade visual inicial e final (pds-refracao)
para perto e longe com e sem auxilio Optico e tipo de auxilio
indicado.

Os pacientes atendidos no departamento de VSN foram
encaminhados pelos ambulatérios das demais subespecia-
lidades de oftalmologia com exame oftalmoldgico completo
e diagndstico definido.

No ambulatério de VSN o paciente € submetido a8 anamne-
se, refracdo, afericdo da acuidade visual inicial e pés-refragao
para perto e longe e entdo sdo testados auxilios Opticos con-
forme a idade e necessidade requerida pelo paciente pesqui-
sando, finalmente a acuidade final obtida com o auxilio. A
avaliacdo foi realizada numa sala com iluminagdo de 807 lux
e condicdo de iluminagdo em relacdo a poténcia da fonte e
dimensdes do ambiente de 80 cd/m?, contendo cadeira, colu-
na, Greens, caixa de prova, armacdo de prova, foco com 1am-
pada incandescente de 60 watts, armag¢do mével com ilumi-

nacdo da marca xendnio e tabelas ETDRS (Lighthouse, New
York, cat. n® C105) e tabela Lea symbols (Good-Lite, New
York, n®250300). Foi realizada a refracio estdtica e dinAmica
através da retinoscopia. Nos casos de dificuldade de determi-
nagdo do eixo do astigmatismo foi realizada a ceratoscopia.
A refracdo subjetiva foi realizada com caixa de prova.

A acuidade visual dos pacientes envolvidos no trabalho
foi aferida da seguinte forma:

- Tabela Lea symbols, para pacientes iletrados a uma
distancia de 75 cm, 1,5 ou 3,0 m;

- Tabela ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopa-
thy Study) para pacientes letrados colocadas a 50 cm, 1,0,
2,0 ou 4,0 m.

Devido a idade ou a disttirbios cognitivos, alguns pacien-
tes ndo informaram a visdo pelas tabelas descritas acima.
Nestes foram realizados campo visual de confrontacao, avalia-
¢do da visdo com luz e objetos de alto contraste, porém nio
foi possivel quantificar a acuidade visual devido a falta das
cartelas de Teller.

A acuidade visual para longe foi qualificada segundo a
classificagdo da gravidade de comprometimento visual da
OMS:

Grupo I: 20/30 a 20/60 - variagdo da visdo normal.

Grupo II: <20/60 a 20/160 - perda leve.

Grupo III: 20/200 a 20/400 - perda moderada.

GrupoIV: 20/500 a 20/1000 - perda grave.

Grupo V: 20/1250 a percepg¢do de luz - perda profunda.

Considerou-se sempre a acuidade visual do melhor olho
com a melhor corre¢do dptica obtida no departamento de
VSN. Foram excluidos do trabalho os pacientes que apresen-
tavam acuidade visual melhor ou igual a 20/60 no melhor
olho corrigido.

A distribuicdo dos pacientes por faixa etdria foi realizada
considerando como crianga e adolescentes aqueles entre O e
19 anos, o adulto jovem entre 20 e 39 anos, o adulto entre 40
e 59 anos e idosos com 60 anos ou mais.

Quanto a distribuic@o etioldgica, foi considerada a
causa primdria da deficiéncia visual. Foi descrita mais de
uma causa quando patologias distintas eram responsdveis
pela baixa visao.

Na avaliacdo dos auxilios épticos considerou-se dois gru-
pos. Os recursos Opticos para longe: os sistemas telescopicos
de 3x e de 4x (tipo Kepler), monocular, com foco ajustavel,
além do telessistema tipo Coil 2x (binocular, com foco ajus-
tavel). Estes auxilios eram indicados para criangas com quei-
xa de dificuldade para enxergar o quadro negro, pacientes
cujo objetivo era enxergar letreiro de Onibus e placas ou
assistir televisdo. Os auxilios 6pticos para perto: lupa manual
sem iluminagdo de 8 e 16 dioptrias, lupas de apoio sem ilumi-
nagdo e com iluminagdo (28 e 32 dioptrias), barras de leituras
(1,5 e 2 dioptrias), 6culos esferoprismaticos de +6 e 8 diop-
trias prismadticas até +12 e 14 dioptrias prismaticas, 6culos
asféricos de +12 dioptrias a +28 dioptrias. As lupas foram
indicadas principalmente para criancas, adolescentes e adul-
tos jovens que ndo obtiam visdo de perto satisfatéria com a
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aproximacao e para adultos e idosos com defeitos importan-
tes de campo visual sem tremores. Os dculos foram indicados
principalmente para adultos e idosos com objetivo de leitura
ou outra atividade de perto.

A maioria dos pacientes foi encaminhada para treinamen-
to do auxilio no CAP (Centro de Auxilio Pedagdgico ao De-
ficiente Visual) para posterior prescricdo quando apresenta-
vam uma boa resposta. L4 também sdo dadas orientagdes
sobre os auxilios ndo 6pticos (iluminacdo, contraste, amplia-
¢d0), treinamento de atividade de vida didria e mobilidade.
Apenas os pacientes para os quais sO foi indicado 6culos para
leitura e a desempenharam bem pelo uso funcional do auxilio
optico, a uma distancia minima de 10 cm, ndo foram encami-
nhados ao CAP, a menos que apresentasse dificuldade na
orientagdo e mobilidade.

Os pacientes de 0 a 3 anos foram encaminhados para esti-
mulagdo visual precoce.

RESULTADOS

De janeiro a novembro de 2004 foram atendidos no depar-
tamento de VSN 82 pacientes encaminhados pelos departa-
mentos de outras subespecialidades da Oftalmologia. Apds
refracdo cuidadosa destes pacientes, observou-se que 11
apresentavam acuidade visual no melhor olho maior ou igual
a 20/60 e entdo ndo eram portadores de VSN, mostrando a
grande importancia de uma refracdo cautelosa.

Quanto ao sexo, 36 pacientes (51%) eram do sexo femini-
no e 35 (49%) do masculino.

Quanto a faixa etdria, os 71 pacientes com visdo subnor-
mal tinham entre 6 meses e 86 anos sendo que, 32 (45%) eram
menores de 19 anos, 14 (20%) tinham entre 20 e 39 anos, 15
(21%) tinham de 40 a 59 anos e 10 (14%) eram maiores ou
iguais a 60 anos (Figura 1).

Quanto a etiologia, observou-se que dentre os pacientes
com visdo subnormal, as patologias mais prevalentes foram
coriorretinite por toxoplasmose (10,4%), glaucoma (9,1%),
alta miopia (9,1%), retinose pigmentar (7,8%) e albinismo
oculocutaneo (7,8%) (Figura 2).

Analisando as etiologias nas diferentes faixas etdrias ob-
servou-se que em menores de 20 anos o glaucoma congénito

= 60 anos
10
(14%)

0-19 anos

40 - 59 anos 32
15 (45%)
(21%)
20 - 39 anos
14
(20%)

Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria
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foi a patologia mais prevalente sendo responsdvel por 15,6%
dos casos, seguido pela toxoplasmose ocular (12,5%) e
albinismo (12,5%), atrofia optica (12,5%) e nistagmo (12,5%).
De 20 a 39 anos houve maior prevaléncia de toxoplasmose
ocular (21,1%) seguida por retinose pigmentar (15,8%) e
maculopatia (15,8%). Entre os pacientes de 40 a 59 anos preva-
leceu a retinose pigmentar (19%) seguido pelo glaucoma
(13%), albinismo (13%) e a retinopatia diabética (13%). Nos
idosos, pacientes de 60 anos ou mais, o glaucoma foi a patolo-
gia mais frequente (40%) seguido pela DMRI (30%).

Foi avaliada a acuidade visual de todos pacientes encami-
nhados ao departamento de VSN (82 pacientes) e distribuidas de
acordo com a classificacdo de comprometimento visual da OMS.
Desta forma o grupo I obteve 11 casos (23,4%); o grupo II, 33
casos (40,2%); o grupo 111, 19 casos (23,2%); o grupo IV, 8 casos
(9,8%) e o grupo V obteve 3 casos (3,6%), totalizando 90,2%
dos pacientes. Os demais (8 pacientes) ndo informaram a acuida-
de: 1 era surdo-mudo e ndo colaborou com o teste de pareamen-
to, 3 tinham distdrbios cognitivos e 4 eram menores de 3 anos.

O telessistema foi o dnico auxilio éptico prescrito para
longe, sendo indicado para 35 pacientes (44%). Destes, 15
pacientes (42,85%) tinham entre 0 e 19 anos; 16 pacientes
(45,72%), entre 20 e 39 anos e 4 pacientes (11,42%), entre 40
e 59 anos. Os auxilios 6pticos para perto foram indicados
para 44 pacientes (56%). As lentes esféricas foram indicadas
para 15 pacientes (33,6%). Um paciente (6,66%) tinha entre 0 e
19 anos; 3 pacientes (20%), entre 20 e 39 anos; 5 pacientes
(33,33%), entre 40 e 59 anos e 6 pacientes (40%), maiores que
60 anos. As lentes esferoprismdticas foram prescritas para 7
(15,08%), destes, 2 pacientes (28,57%) apresentavam idade en-
tre 40 a 59 anos e S pacientes (71,42%), maiores que 60 anos. As
lentes asféricas foram indicadas para apenas 2 (4,5%) pacientes
acima de 60 anos; a lupa de mesa foi indicada para 17 pacientes
(38,6%). Nove pacientes (52,94%) entre O e 19 anos, 4 pacientes
(23,52%) entre 20 e 39 anos, 3 pacientes (17,64%) entre 40 e 59
anos e 1 paciente (5,88%) acima de 60 anos. A lupa de mao foi
prescrita para 3 (6,8%) - um (33,33%) tinha entre 20 e 39 anos e
2 (66,66%), entre 40 e 59 anos.

DISCUSSAO

O IBOPC € um centro de referéncia para a satide ocular da
populacio carente da Bahia. E uma instituicdo ligada 2 Esco-
la Bahiana de Medicina e a Fundagao Bahiana para o Desen-
volvimento das Ciéncias promovendo o ensino e a pesquisa.
O departamento de VSN do IBOPC foi fundado em janeiro de
2004 com o objetivo de atender as necessidades dos baianos
carentes com deficiéncia visual.

Quanto ao sexo, 51% dos pacientes com VSN eram mulhe-
res e 49% eram homens, o que estd compativel com a maioria
dos trabalhos publicados nos quais nao houve diferenca esta-
tisticamente significativa em relacdo ao sexo®9.

Quanto a faixa etéria, 45% dos pacientes com VSN tinham
menos de 20 anos e 65% sdao menores de 40 anos. Esta maior
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Numero de pacientes
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Retinose pigmentar
Albinismo oculocutdneo
Glaucoma congénito
Atrofia do nervo 6ptico
Catarata Congénita

Stargardt
Retinopatia diabética
Sindrome de Marfan
Aniridia
Microftalmo
Catarata

Buraco macular
Coloboma macular
Estafiloma anterior
Distrofia endotelial
Leucoma

Sindrome da rubéola congénita

Figura 2 - Distribuicdo dos pacientes por etiologia da baixa visao

prevaléncia de deficiéncia visual em criancas, adolescentes e
adultos jovens também € observada em outros estudos reali-
zados em paises em desenvolvimento e inclusive no Bra-
sil®¢7. Alguns autores em 1995, constataram que 75% dos
pacientes atendidos no departamento de VSN de um servigo
publico eram criangas e adultos jovens (0-40 anos)®. Nos
paises desenvolvidos, a maioria dos portadores de baixa vi-
sdo sdo os idosos®.

Quanto a etiologia da baixa visdo, a mais prevalente foi
coriorretinite por toxoplasmose (10,4%) o que também foi
encontrado por alguns autores em 1998®. As principais cau-
sas de VSN observadas por alguns autores em 1995 foram
catarata congénita (13%), retinose pigmentar (9%), atrofia de
nervo éptico (8%) e alta miopia (7%)©®. Outros autores em
1991, detectaram que as causas mais comuns de baixa visdo
em criancas entre 0 e 5 anos foram: coriorretinite por toxo-
plasmose (30%), glaucoma congénito (12%) e catarata congé-
nita (12%)"?. Lucas et al., constataram que as principais cau-
sas de VSN entre 0 e 19 anos foi a catarata congénita”. Em
paises desenvolvidos atrofia do nervo ptico e retinopatia da
prematuridade sdo responsdveis pela maior parte das defi-
ciéncias visuais na infancia®. No presente estudo, foi obser-
vado que em criangas e adolescentes as principais causas de
baixa visdo foi o glaucoma congénito (15,6%), seguido pela
toxoplasmose ocular (12,5%), atrofia 6ptica (12,5%), albinis-
mo (12,5%) e nistagmo (12,5%). Entre nossos pacientes de 20
a 39 anos houve maior prevaléncia de toxoplasmose ocular
(21,1%), seguida por retinose pigmentar (15,8%) e maculo-

patia (15,8%) e entre os pacientes de 40 a 59 anos prevale-
ceram a retinose pigmentar (19%), seguido pelo glaucoma
(13%), o albinismo (13%) e a retinopatia diabética (13%).
Lucas et al., constatou que as principais causas de VSN entre
20 e 59 anos foi a retinose pigmentar”. No nosso estudo, o
glaucoma foi a patologia mais frequente (40%) entre os idosos,
o que também foi observado por Lucas et al.”. Por outro lado,
outros trabalhos observaram que em pacientes idosos a de-
generacdo macular relacionada a idade (DMRI) foi responsa-
vel pela maioria dos casos de deficiéncia visual*>. Um estudo
que comparou pacientes maiores de 60 anos, atendidos em
servicos publico e privado, encontrou o glaucoma e a degene-
racdo macular relacionada a idade como principais causas de
baixa visdo nos servigos publico e privado respectivamen-
te!'). Em paises desenvolvidos a principal causa de VSN em
idosos é a DMRI®?,

O telessistema foi o unico auxilio dptico prescrito para
longe, sendo indicadas para 44% dos pacientes. Esta grande
porcentagem de prescricdo de telessistemas provavelmente se
deve ao fato de que grande parte dos pacientes do estudo era
composta de criangas e adolescentes em idade escolar, e de
adultos jovens com objetivo de atividades a distdncia como
ler letreiro de 6nibus, por exemplo. Os auxilios épticos para
perto foram mais indicados, o que estd de acordo com outros
trabalhos publicados nos quais esses auxilios foram os mais
aceitos e, portanto, mais prescritos, principalmente os écu-
los®371D_Os auxilios para perto foram indicados para 44 pa-
cientes (55%). As lentes esféricas foram indicadas para 15
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pacientes (34,1%), as lentes esferoprisméticas para7 (15,9%) e
as lentes asféricas foram indicadas para apenas 2 pacientes
(4,5%); alupa de mesa foi indicada para 17 pacientes (38,6%) e
alupa de mao para 3 (6,8%). Nosso trabalho difere do de Castro
no qual os auxilios épticos mais prescritos foram telessistema
(30,2%), lentes asféricas (28,2%), lentes esferoprisméticas
(17,8%) e lentes esféricas (10%) e os menos prescritos foram
telessistema com acoplagem (7,5%), lupa manual (4%), lupa de
apoio (1,1%) e lentes filtrantes (0,8%)?.

Quanto a acuidade visual para longe, observamos que a
maioria dos pacientes (40,2%) apresentava perda moderada
de visdo o que também foi observado por alguns autores®’-'V,

CONCLUSAO

A importancia deste trabalho se da pela caréncia de publi-
cagdes sobre o tema ndo s6 na Bahia, mas também no Brasil.
Chama a atencdo dos oftalmologistas sobre a importancia do
diagndstico e tratamento precoces dos pacientes com deficién-
cia visual principalmente na infancia. O tratamento destes
pacientes busca a maior funcionalidade visual permitindo a
inclusdo dos mesmos na sociedade. Este estudo se propde a
conhecer o paciente com visdo subnormal com o objetivo de
viabilizar seu atendimento mais adequado e efetivo nos cen-
tros de oftalmologia.

ABSTRACT

Purpose: To outline low vision (LV) patients profile of the
low vision department of the Instituto Brasileiro de Oftalmo-
logia e Prevengdo da Cegueira (IBOPC). Methods: Transversal
study of 82 medical charts from the low vision service at the
Instituto Brasileiro de Oftalmologia e Prevengdo da Ceguei-
ra of the first year of the department - 2004, considering age,
gender, etiology, distance and near visual acuity with and
without optical aids and prescription assistance. Results: Of
the 82 available patients, 11 (13.4%) were excluded of the study
because they did not present low vision. Of the 71 patients, 32
(45%) were younger than 20 years old. Regarding the gender,
there was not a significant difference (51% female and 49%
male). The most frequent etiology in infants and adolescents

Arq Bras Oftalmol. 2010;73(3):266-70

was congenital glaucoma and in patients aged between 20-39
years was ocular toxoplasmosis (21.1%). In patients with 40-59
years old, pigmentary retinosis was the most frequently
pathology (19%). In elderly people it was glaucoma (49%).
Thirty-three patients (40.2%) had visual acuity between 20/60
and 20/160. The telescopic system was the only optical aid
indicated for distance (44%) and glasses were the most
indicated for near (54.5%). Conclusion: There is a high
prevalence of low vision in infants and adolescents that live in
developing countries like Brazil. Therefore, ophthalmologists
need to be aware to promote early diagnosis and treatment to
these patients, creating preventive programs and better
assistance conditions.

Keywords: Vision, low/etiology; Vision, low/rehabilitation;
Vision, low/classification; Vision, low/epidemiology; Visual
acuity; Blindness/prevention & control
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