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~ RESUMO

Auxilios 6pticos de perto e de longe foram testados e adaptados em
pacientes com Degeneracio Macular Relacionada a Idade. A acuidade
visual melhorou utilizando-se os auxilios na maioria dos pacientes
(78,12%). Os auxilios 6pticos mais prescritos para perto foram os
oculos com lentes esferoprismaticas e para longe, os mais prescritos
foram os telescépios binoculares. Apés os testes iniciais e apos ter
estabelecido o auxilio adequado foram realizados programas de trei-
namento de aprendizagem do manuseio dos mesmos, antes da prescri-
¢ao final. Verificou-se que a utilizacao dos auxilios 6pticos possibili-
tou arealizacao de tarefas consideradas simples, mas antes impossi-
veis como leitura de jornal, assistir TV, pegar onibus, entre outras.

Palavras-chave: Degeneragdo macular relacionada a idade; Visao subnormal; Auxilios
opticos para longe; Auxilios 6pticos para perto; Treinamento com auxilio éptico.

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa média de vida, a freqiiéncia de doengas
oculares vem aumentando como a Degeneragdo Macular Relacionada a
Idade (Degeneragdo Macular Senil) "7, que é tipica dos idosos.

A diminuigao da acuidade visual resulta de uma cicatriz fibrovascular
subretiniana associada com uma degeneragéo disciforme ou de um proces-
so atrofico envolvendo o epitélio pigmentar retiniano da area macular 8.

Os sintomas e queixas mais comuns s3o diminuig@o da acuidade visual
de longe e de perto, defeitos do campo visual central, diminuig&o ou ausén-
cia de visdo de cores, diminuigdo da sensibilidade de contraste, resultando
na dificuldade da leitura, inabilidade de realizar tarefas para perto e reconhe-
cer faces de pessoas *.

Embora ndo existaum tratamento especifico efetivo para a degeneragio
macular, exceto uma fotocoagulagdo da membrana neovascular coroidiana
em alguns poucos casos, a adaptacdo de auxilios 6pticos tem melhorado a
utilizagdo da visdo residual °.

Os auxilios Opticos para perto e para longe mais freqiientemente prescri-
tos foram as lentes esferoprismaticas e telescopios binoculares.

Esteestudo temcomo objetivo avaliar a eficacia e a melhoradaacuidade
visual com os auxilios dpticos.
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MATERIAL EMETODO

Foram avaliados 32 pacientes no ano de 1996 com diagnds-
tico de Degeneracdo Macular Relacionada a Idade no Setor de
Visdo Subnormal do Departamento de Oftalmologia da Univer-
sidade Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista de Medicina.

Desse total, 18 eram do sexo feminino e 14 do sexo mascu-
lino. A idade variou de 62 anos a 90 anos (média de 77 anos).
Quanto a profissdo, um era pedreiro, outra, comerciante € o
restante do grupo era constituido de aposentados.

A acuidade visual de longe foi testada utilizando a tabela
“Fonda Low Vision Charts” e para perto foi utilizada a
“Lighthouse Near Visual Acuity Test*, que contém optotipos
de Sloan que variam de 0,5M a 16M (por definigdo o optotipo
1M a 1 metro do olho forma um angulo de 5 minutos de arco)®.

A acuidade visual de longe variou de 5/300 a 10/20 no melhor
olho (Tabela 1) e a de perto variou de < 16M a 1M (Tabela 2).

RESULTADOS

A acuidade visual melhorou em 25 pacientes (78,12%) com
oauxilio optico. Desse total, 20 receberam prescrigdo de auxi-
lio. Os outros 5 que ndo receberam a prescri¢do, 4 estavamem
treinamento com auxilio 6ptico de perto e 1 ndo recebeu a
prescri¢do pois queria um auxilio dptico somente para dirigir
automovel, o que ndo foi possivel.

Das 20 prescrigoes (62,5%), 13 foram somente para perto
(Tabela 3), sendo que a maioria (7 ou 53,8%) foi de lentes esfero-
prismaticas, que variou de +6DE -8BN a +12DE -14BN, seguida

Tabela 1. Acuidade Visual de longe no melhor olho.

5/300 ..

6 18,75

10/400 ..... 10/200 4 12,50

10/200 ..... 10/100 9 28,12
10/100 ... ...10/50 9 2812

10/50 ..cuvveeee. 10/20 4 12,50

Total 32 100,00

Lentes asféricas 1 18
Lupas de apoio 4 30,7
Lupa manual 1

Total 13

Tabela 4. Acuidade Visual de perto com auxilio 6ptico.

p

o
“
0

Telescopio monocular 4x ' .
Total 4 100,00

Tabela 6. Acuidade Visual de longe com auxilio éptico.

10/400 ....... 10/200
40/200 ... 101100

telescopio 4x 10/100
_ telescopio 2x 1

.. 10/50

das lupas de apoio (4 ou 30,7%), uma de lente asférica e uma de
lupa manual. A acuidade visual final com os auxilios opticos foi
de 1,0M para 11 pacientes e 1,25M para os 2 restantes (Tabela 4).
Para longe foram realizadas quatro prescrigdes, sendo que 3
telescopios binoculares e 1 telescopio monocular (Tabela 5).

A acuidade visual final com o telescopio monocular foi de
10/60 e com os telescopios binoculares foi de 10/50 (Tabela 6).

Apenas 3 pacientes receberam dupla prescrigdo (para lon-
ge e para perto), que foi uma combinagido de lentes esfero-
prismaticas e telescopio binocular.

Todos os pacientes se beneficiaram com o aumento de
iluminagdo para perto na leitura.

Dos pacientes que ndo receberam prescricio (12 ou
37,5%), 2 foram encaminhados para cirurgia de Catarata, 4
ainda permaneciam em treinamento com auxilios para perto, 4
ndo referiram melhora, pois a acuidade visual apresentava
baixa severa, 1 ndo aceitou adaptagao, por falta de motivagao,
apesar da melhora e 1 ndo se adequou pois tinha outros
objetivos (dirigir automovel).

DISCUSSAO

Apesar da Degeneragdo Macular Relacionada a Idade se
tratar de uma patologia degenerativa de etiologia ainda ndo
esclarecida, e mesmo nos casos em que a fotocoagulagdo nao
esta indicada, os auxilios opticos podem ser utilizados para
aumentar o tamanho do objeto em questdo, fazendo com que
caia na regido parafoveal ndo afetada 6.

Todos os pacientes passaram ao menos por uma sessdo
de treinamento, que consiste de um programa de adaptagdo
com os auxilios Opticos °. Estudos comprovaram que se o
paciente ndo recebe orientagdo quanto ao uso do auxilio, ele
ndo obtém total beneficio com os mesmos e a maioria acaba
abandonando a sua utilizagdo por falta de motivagéo °.

No treinamento, o paciente aprende a utilizar o auxilio
optico efetivamente, ou melhor, conhece as suas vantagens e
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desvantagens e aprende o seu manuseio correto . Por exemplo,
no treinamento com o auxilio de perto é realizado um exercicio de
leitura, em que se inicia identificando primeiramente letras isola-
das, depois palavras, frases, sentengas e paragrafos gradativa-
mente, de acordo com a melhora do seu desempenho 7.

Dos 20 pacientes que receberam prescri¢do de auxilio, 12
passaram somente por uma sessdo de treinamento, 6 passaram
por 2 sessdes de treinamento, e 2 necessitaram de 3 sessdes
de treinamento.

Com o uso do auxilio eles foram capazes de realizar leitura
de jornal com certa desenvoltura e alguns deles utilizaram o
auxilio de perto também para reconhecer moedas e escrever.
Uma paciente utilizou a lupa manual pararealizaralguns traba-
lhos domésticos como por exemplo, escolher arroz e feijao. O
telescopio binocular proporcionou maior conforto para assis-
tir televisdo, importante fonte de lazer dos idosos, possibili-
tando que se mantivessem a uma distdncia maior da mesma.

O telescopio binocular também foi atil para melhorar um
sintoma comum entre eles que é a dificuldade de reconhecer
faces de pessoas, principalmente dos proprios familiares. O
telescOpio monocular possibilitou a um paciente a visua-
lizagao de placa de rua e itinerario de onibus.

A maioria obteve grandes beneficios com os auxilios, pois
nao necessitaram mais de solicitar ajuda para realizar tarefas
consideradas simples pelos ndo portadores de deficiéncia vi-
sualcomo diferenciar moedas, assistir TV ou pegar 6nibus. No
treinamento com os auxilios dpticos de longe, o paciente
aprende a localizar os objetos e a regular o foco conforme a
distancia desejada.

Com a utilizag¢do dos auxilios 6pticos, os idosos melhoraram
de certo modo a sua qualidade de vida e a sua auto-estima, o
que os tornaram mais felizes, independentes e realizados.

SUMMARY

Optical aids for distance vision and for near vision were
tested and prescribed for patients with age-related
macular degeneration. Visual acuity increased using the
aids for most (78.12%). The most common optical aids
prescribed for near vision was the half-eye spectacle and
for distance vision was the binocular telescope. After the
initial examination and establishing the ideal optical aid,
training program was started before its use. The low
vision aids provided the possibility to perform simple
tasks which was impossible before such as reading
newspaper, watching TV, taking a bus, among others.
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