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Resumo

Idosos com déficits visuais podem alterar seu estilo de vida e sua independéncia
funcional. As altera¢Ges visuais podem ocasionar a redugdo na interagdo social e na
qualidade de vida, presenca de depressio e quedas. O controle do equilibrio corpo-
ral pode estar diminuido em individuos com déficits visuais. O objetivo deste
estudo ¢ realizar uma revisio da literatura dos dltimos 15 anos sobre o impacto
das alteragdes visuais nas quedas, no desempenho funcional, no controle postural
e no equilibrio dos idosos. A avaliagdo da acuidade visual pode nio ser suficiente
para identificar individuos com risco de quedas. Outras medidas relacionadas a
funcio visual, como contraste, sensibilidade e profundidade, também sio impor-
tantes. Muitos problemas relacionados a baixa visio em idosos sdo passiveis de
corregdo e tratamento, seja através das Orteses ou mesmo da extragio da catarata,
melhorando, assim, a funcido visual e motora.
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Abstract

Visual impairment in the elderly may alter their life style and functional
independence. Visual alterations may cause depression, falls and a reduction in
social interaction, altering the quality of life. The control of body balance may be
impaired in individuals with visual deficits. The objective of this study was to
review the last 15 years of literature on the impact of visual alterations through
feedback from the visual system, on functional performance, on postural control
and on balance in the elderly. The assessment of visual acuity may not be sufficient
to identify those individuals who are at risk of falling. Other measurements related
to visual function, such as contrast, sensitivity and depth perception, are also
important. Many problems related to impaired vision in the elderly are correctable
or treatable, either by the use of reflective vision correction or by extraction of
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cataracts, thus improving both visual and motor functions.

INTRODUCAO

Desde o inicio da década de 60, a populacao
brasileira vem envelhecendo rapidamente, e no
periodo compreendido entre 1960 e 2025, pas-
saremos da 16" para a 6* posi¢ao mundial em
termos de numero absoluto de individuos com
60 anos ou mais. Com o aumento de idosos em
nossa popula¢ao, muda-se o perfil demografico
e epidemiolégico do pafs, surgindo um novo e
desafiante paradigma de satide: a incapacidade, a
dependéncia e a perda de autonomia.

A substitui¢io de doengas infecto-conta-
giosas pelas doengas cronico-degenerativas é
uma realidade. As incapacidades e disfungoes
em decorréncia dos acidentes vasculares ce-
rebrais, das doengas pulmonares obstrutivas
cronicas, osteo-articulares, deméncias e défi-
cits sensoriais, como os auditivos e visuais,
podem acarretar um estado de dependéncia
funcional dos individuos que envelhecem.'

Um dos primeiros sistemas a sofrer o im-
pacto do processo do envelhecimento fisio-

légico € o sistema sensorial e, particularmen-
te, o visual. A presbiopia, que se inicia por
volta dos 40 a 50 anos, com a redugao gra-
dual e irreversivel da capacidade de acomo-
dar ou de focalizar objetos proximos, é um
dos primeiros sintomas de que estamos en-
velhecendo. Sao freqlientes, também, as alte-
racoes visuais funcionais, tais como a dimi-
nui¢ao da acuidade visual que, apos a sexta
década de vida, sofre declinio gradual, po-
dendo chegar até a 80% de perda, quando se
aproxima da nona década. Associada a dimi-
nuicao da acuidade visual, esta presente a di-
minui¢ao do campo visual periférico, da sen-
sibilidade ao contraste, da discriminacao das
cores, da capacidade de recuperagio a expo-
sicao a luz ofuscante, da adapta¢io ao escuro
e da noc¢io de profundidade.’*

O sistema visual apresenta o conjunto de
circuitos mais complexos de todos os siste-
mas sensoriais e esta organizado em vias bem
definidas que se estendem da retina aos lobos
parietal e temporal. As vias que se estendem
ao cortex temporal inferior sdo responsaveis



por detectarem o contraste, a forma, a cor e
o contorno dos objetos; e as vias que se es-
tendem ao cortex parietal posterior estao en-
volvidas na percepcao e identificagdo dos
movimentos e na no¢ao de profundidade.”

Cabe ressaltar, também, que as doengas
oftalmologicas relacionadas a idade aumen-
tam numericamente em pafses industrializa-
dos, devido ao envelhecimento populacional.’
A catarata, a degeneragao macular relaciona-
da aidade e o glaucoma estio entre as doen-
cas oftalmolégicas mais freqiientes nos ido-
sos.*” Veras,® em 1994, relatou que, numa
amostra aleatoria de 242 individuos com 60
anos ou mais e de baixo poder aquisitivo, foi
encontrada uma alta proporc¢ao de idosos que
relataram: problemas dentarios (63%), “ma
visao” (42%0), “ma audi¢ao” (17%), dentre ou-
tros. Em outro inquérito, realizado com uma
amostra aleatéria de 625 idosos na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte, as queixas
visuals apareceram em terceiro lugar (38%),
precedidas apenas por hipertensao arterial
(47%) e insoOnia (41%).* Em 1998, no consen-
so divulgado pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, apontou-se que a
diminuicao da acuidade visual constitui um
dos fatores de risco moderado para o risco
de quedas em idosos. Esse trabalho se funda-
mentou em varios estudos prospectivos e re-
trospectivos internacionais e nacionais que
comparam individuos que caem com aqueles

que nio caem.’

O controle do equilibrio parece mais re-
duzido naqueles idosos com déficits visuais.
A visdo é importante ndo apenas para a aqui-
sicdo de informacio sobre o ambiente, mas
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também para guiar o movimento do corpo.
Grande parte do processamento visual rela-
cionado ao movimento e relagoes espaciais
utiliza as vias magnocelular e parietal posteri-
or do cérebro e sdo essenciais para o controle
postural.® A capacidade para manter o equili-
brio e o controle postural é importante para o
desempenho adequado das tarefas de vida dia-
ria, bem como para levantar e sentar-se numa
cadeira ou realizar uma caminhada. A deteriora-
¢do do equilibrio com a idade é bem definida
pelaliteratura. Idosos com déficit de equilfbrio
sa0 mais propensos a quedas e suas consequién-
cias. Por conseqiiéncia, idosos com baixa acui-
dade visual tendem a diminuir suas atividades
basicas e instrumentais de vida diaria.'""’
Viarios estudos tém identificado o déficit
visual como um fator contributivo para a
ocorréncia de quedas em idosos."* Quedas
representam um grande problema social, por
estarem relacionadas com o declinio fisico,
consequéncias psicossociais (medo de cair,
depressao, ansiedade, dentre outros), geran-
do impacto negativo na qualidade de vida."s

Diante do exposto, o objetivo deste tra-
balho € realizar uma revisio da literatura so-
bre o impacto das alteragoes visuais nas que-
das, no desempenho funcional, no controle
postural e no equilibrio dos idosos.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao bibliografica nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, utilizan-
do as bases de dados Pubmed e Bireme dos
ultimos 15 anos, limitando a pesquisa somen-
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te em humanos e idosos. Os descritores utili-
zados pelo MeSH foram: vision, balance, niuscu-
loskeletal equilibrium, fear. Como operador bo-
oleano, utilizou-se o termo and.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Foram encontrados 221 artigos referentes ao
tema estudado. Em seguida, excluiram-se traba-
lhos que associavam os déficits da visao com en-
fermidades especificas, como doencas neurolo-
gicas, reumatologicas, ortopédicas e em outros
idiomas que nao os relatados anteriormente.

Quadro 1- Resultados da pesquisa bibliografica

Utilizaram-se os 27 artigos que aborda-
vam a influéncia dos déficits visuais nas que-
das, no desempenho funcional, no controle
postural e no equilibrio dos idosos. Os arti-
gos encontrados foram agrupados da seguinte

forma (quadro 1):

*  estudos que avaliaram o impacto das al-
teracoes da visdo nas quedas em idosos;

*  estudos que avaliaram o impacto das alte-
racoes da visido no desempenho funcional;

*  estudos que avaliaram o impacto das al-
teracoes da visdo no equilibrio e no con-
trole postural de idosos.

MI=73,6£06,3 anos

AUTORIA DESENHO | TAMANHO DA TEMA RESULTADOS
E ANO DO ESTUDO | AMOSTRA (N) ABORDADO
LORD ¢t al., Longitudinal, N=95 idosos da Visio x quedas Idosos com baixa acuidade visual e contraste
1991 seguimento de | comunidade vivenciaram mais quedas
12 meses MI=82,7£6,6 anos
DAY et al., Transversal N=35 sujeitos da | Visdo x equilibrio | Testes em plataforma de forca evidenciaram o
1993 comunidade, e controle postural | papel importante da visao no equilibrio dindmico
MI=45,9+10,7 em idosos
anos
LORD ¢t al., Transversal N=550 mulheres | Visio x equilibrio | Testes em plataforma de for¢a mostraram que a
1994 da comunidade, e controle postural | diminuigao da informacao visual pode reduzir a

estabilidade postural nos idosos em até 50%

MI=69,815,9 anos
¢ 41 jovens
MI=28,5+5,9 anos

SALIVE et al., Coorte (projeto | N=5143 idosos da | Visio x Idosos com baixa acuidade visual tem
1994 EPESE) comunidade, desempenho probabilidade 3 x maior de dependéncia
MI=79 anos (70- | funcional funcional
103 anos)
JACK et al, Transversal N=200 idosos Visio x quedas Idosos admitidos em enfermaria geriatrica
1995 admitidos em um devido a quedas apresentam alta prevaléncia de
hospital geral, baixa acuidade visual (76%0)
MI=80,3546,9
anos
HIRVELA e Transversal N=500 idosos da | Visao x Baixa acuidade visual associou-se as dificuldades
LAATIKAINE comunidade desempenho para realizar atividades instrumentais de vida
N, 1995 MI=77,3 anos (70- | funcional diaria
95 anos)
PERRIN ez al., Transversal N=50 idosos Visio x equilibrio | Idosos com boa acuidade visual apresentaram
1997 saudaveis da e controle postural | melhor desempenho nos testes em plataforma de
comunidade forga principalmente no equilibrio dindmico




Quadro 1- Resultados da pesquisa bibliografica (continuacio)
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jovens, MI=24,8
anos

AUTORIA DESENHO TAMANHO DA TEMA RESULTADOS
E ANO DO ESTUDO | AMOSTRA (N) ABORDADO
MAEDA ¢t al., Transversal N=83 idosos Visio x equilibrio | Idosos com boa visiao apresentaram melhor
1998 institucionalizados, | e controle postural | controle postural e equilibrio nos testes em
44 com déficit plataforma de forga
visual (MI=79,0
anos) e 39 com
boa visio
(MI=76,3 anos)
IVERS et al., Transversal N=3654 pessoas | Visdo x quedas Idosos com baixa fungio visual apresentam 2 ou
1998 baseado no da comunidade mais chances de vivenciarem quedas
estudo de acima de 49 anos
Coorte: The Blue | de idade
Mountains Eye
Study
Pior acuidade visual, equilibrio e for¢a muscular
SKARI- Transversal N=617 idosos da | Visdo x associaram a redu¢io da mobilidade fisica e
RANTALA et al., comunidade desempenho funcional
1998 dividida em 2 funcional
faixas etarias: 75
anos e 80 anos
KELLER e7 al, Retrospectivo e | N=576 idosos Visao x 18,4% dos idosos da comunidade com déficit
1999 descritivo entre os anos de desempenho visual apresentaram limitagoes em atividades
1986-1992; funcional didrias e apenas 4,4% dos idosos sem déficit
MI=78,4+6,9 apresentaram tais limitagoes
LORD, Transversal N=156 idosos Visio x equilibrio | Testes em plataforma de forga mostraram que a
2000 residentes na e controle postural | diminui¢do da informagio visual pode reduzir a
comunidade estabilidade postural nos idosos
MI=76,5£5,1 anos
LORD ¢t al., Coorte de 12 N=156 idosos Visao x quedas Caidores recorrentes apresentaram diminuigao
2001 meses residentes na da acuidade visual, do contraste e da percep¢io
comunidade de profundidade caracterizando forte fator de
MI=76,5£5,1 anos risco para quedas
TESDALE, Experimental N=8 idosos, Visio x equilibrio | Testes em plataforma de for¢a evidenciaram que
2001 MI=68 anos ¢ 8 e controle postural | idosos com visio alterada apresentaram pior

desempenho quando comparados a individuos

jovens

PERRACINI et

Coorte (Projeto

N=1.667 idosos

Visao x quedas

Modelo preditivo de quedas recorrentes: maior

2003

comunidade,
MI=71,061£5,40
anos

al., 2002 Epidoso- (65 anos ou mais) grau de comprometimento visual (OR=3,31
Epidemiologia | da comunidade 95%)
do Idoso)
WEST et al., Transversal N=782 adultos de | Visdo x Baixa funcio visual associou-se a fraco
2002 55 anos ou mais desempenho desempenho funcional. Para cada ponto
MI=76,149,3 anos | funcional reduzido na acuidade visual a chance de
limitacdo na mobilidade foi de 10%
ANAND ez al., Experimental N=4 adultos, Visdo x equilibrio | Testes em plataformas de for¢a evidenciaram
2002 MI=23,943,1 anos | ¢ controle postural | que a visao interfere no controle postural
principalmente quando associada a déficits nos
sistemas somato-sensoriais e vestibular
ANAND ez al., Experimental N=15 idosos da Visdo x equilibrio | Testes em plataformas de for¢a evidenciaram

e controle postural

que a visio interfere no controle postural
principalmente quando associada a déficits nos
sistemas somato-sensotiais e vestibular
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Quadro 1- Resultados da pesquisa bibliografica (continuagio)

AUTORIA DESENHO | TAMANHO DA TEMA RESULTADOS
E ANO DO ESTUDO | AMOSTRA (N) ABORDADO
KLEIN ez al., Coorte N=Pacientes da Visio x Idosos com fraco desempenho funcional
2003 pertencente a0 | comunidade de 43 | desempenho apresentaram probabilidade 3 x maior para
senso de The a 84 anos entre os | funcional fraturas de quadril quando a acuidade visual
Beaver Dam Eye | anos de 1988 a estava reduzida
Study 1990 (n=4926);
1993 2 1995
(n=3722); 1998 a
2000 (n=2962)
ABDELHAFIZ, |Revisao NA Visao x quedas NA
2003
LEE ¢t al., Transversal N=66 idosos de | Visio x equilibrio | Quanto pior a acuidade visual, pior o equilibrio
2003 um hospital de e controle postural | funcional avaliado pela escala de Berg
reabilitagdo (69-94
anos)
OWSLEY ¢t al., |Transversal N=342 idosos da | Visdo x Auséncia de associacio entre visio e mobilidade
2004 comunidade desempenho e moderada associa¢do entre visao e equilibrio-
MI=70,8+6,4 anos | funcional POMA (8=-0,0314; p=0,04)
BUCKLEY ¢/ al., | Experimental N=12 idosos Visao x equilibrio | Testes em plataforma de for¢a com idosos com
2005 saudaveis da e controle postural | visao normal e alterada artificialmente
comunidade evidenciaram pior desempenho nos testes no
MI=723+4,17 grupo com visao pior
anos
TIEDEMANN | Transversal N=0668 idosos da | Visdo x equilibrio | Idosos com baixa visdo (contraste) realizaram
et al., 2005 comunidade e controle postural | pior teste de velocidade de matrcha
MI=80,1+4,4 anos
SMEETH, Revisio NA Visio x NA
2005 desempenho
funcional
HUANG ¢t al, | Transversal N=89 idosos da Visio x equilibrio | Idosos com pior desempenho no Timed Up and
2006 comunidade e e controle postural | Go e no teste de equilibrio Poma apresentaram
institucionalizados maior risco de quedas e pior visao
MI=7948 anos
LORD, Revisao NA Visdo x quedas NA
2006.

NA: nio se aplica; MI: média da idade

Resultados dos estudos que avaliaram
0 impacto das alteracdes da visdo nas
quedas em idosos

A prevaléncia da baixa acuidade visual ja
foi relatada pela literatura. Jack ez al,' verifi-
caram em seus estudos uma alta prevaléncia
de pacientes idosos com baixa visao naqueles
admitidos na unidade de geriatria de um hos-
pital geral. Foi avaliada a acuidade visual de

200 idosos sem déficit cognitivo ou estado
de delzrinm. Destes, cerca de 50,5% (101) dos
idosos apresentaram baixa acuidade visual
através do quadro de Snellen. Dentre as doen-
¢as oftalmoldgicas mais freqlientes, a catarata
destacou-se com 37% dos casos, seguidos da
degenera¢ao macular relacionada a idade
(14%). Dos 101 idosos com baixa acuidade
visual, 79% apresentaram causas reversiveis.
Os autores concluiram que idosos que foram



admitidos nessa unidade devido as quedas
apresentaram alta prevaléncia de baixa acui-

dade visual (76%, p=0,0003).

Diversos estudos associaram déficit visual
a incidéncia de quedas e fraturas do quadril
em idosos."*" A prevaléncia de catarata, de-
generacao macular relacionada a idade, ou
mesmo erros de refracoes visuais, € alta em
pacientes admitidos em enfermaria geriatrica
devido as quedas.'” Esses estudos ressaltaram
que apenas a avaliagao da acuidade visual pode
nao ser suficiente para identificar individuos
com risco de quedas. Outras medidas relaci-
onadas a funcio visual, como contraste, sen-
sibilidade e profundidade, também sio im-
portantes. Muitos problemas relacionados a
baixa visao em idosos sdo passiveis de corre-
¢do e tratamento, seja através das orteses ou
mesmo da extracao da catarata, melhorando
assim a fungio visual.'"

Lotd ¢t al?' conduziram um estudo longi-
tudinal de 12 meses, com 95 idosos da co-
munidade, com o intuito de avaliar se as alte-
ragbes visuais estavam associadas as quedas.
Foram realizadas medidas de acuidade visual
e de sensibilidade ao contraste. A sensibilida-
de ao contraste ¢ uma habilidade visual que
possibilita a visao de detalhes, quando ha ex-
posicao a diferentes niveis de contraste. A
oscilagdo corporal foi registrada, tanto em
superficies rigidas quanto em superficies ins-
taveis (espuma). Encontrou-se associaciao da
baixa acuidade visual e do contraste com o
fraco desempenho dos idosos nos testes em
superficie instavel. Ocorreu diferenca signifi-
cativa entre idosos caidores (média de 15,1
+4.3 com p<0,05) e nao-caidores (média de
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17,5 £3,2; p<0,05), em relagao ao baixo con-
traste sensitivo. Idosos com pior visio viven-
ciam mais quedas, quando comparados aque-
les com boa visao.

Ivers et al? investigaram também a asso-
ciagdo entre déficit visual e quedas em 3.654
individuos idosos da comunidade. Trata-se de
uma coorte do estudo The Blue Mountains Eye
Study, cujos resultados indicaram que uma
baixa func¢io visual (ofuscamento, contraste,
acuidade e campo visual) esta relacionada es-
tatisticamente com duas ou mais quedas. Ido-
sos com leve, moderada e grave diminuigao
na acuidade visual apresentaram,
respectivamente, OR= 1,4 (95% IC 1,1-2,0);
1,0 (95%1C 0,4-2,2); ¢ 2,2 (1,1-4,3) vezes mais
a chance de caitem duas ou mais vezes; ido-
sos com diminuic¢ao na sensibilidade ao con-
traste tém OR=1,1 vezes mais a chance de
experimentar queda (95% IC 1,0-1,2) e ido-
sos com anormalidades no campo visual tém
1,5 vezes mais chance de experimentar que-
das recorrentes do que idosos sem anormali-
dades no campo visual.

Lotd et al.” realizaram um estudo de co-
orte por 12 meses com 156 idosos residentes
da comunidade, para identificar os fatores de
risco visuals que mais propiciaram quedas
nessa populagdo. Dos 148 idosos que com-
pletaram o estudo, 64 (43,2%) relataram que-
das e, destes, 32 (21,7%) relataram multiplas
quedas. Os caidores recorrentes apresentaram
baixa visao com déficit na percepgao de pro-
fundidade, no contraste sensitivo e na acuida-
de visual, caracterizando um fator de risco
forte (p<<0,05) para quedas.
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Perracini ef al*” encontraram como mo-
delo preditivo de quedas recorrentes em ido-
sos: auséncia de conjuge (OR=1,6 95% IC
1,00-2,52), ndo ter habito de ler (OR=1,595%
IC 1,03-2,37), histéria de fratura (OR=4,6
95% 1C 2,23-9,69), dificuldade em uma até
trés atividades de vida diaria (OR=2,37 95%
IC 1,49-3,78) e maior grau de comprometi-
mento da visio (OR=3,31 95% IC 1,00-2,34).
Esses dados foram obtidos através de inqué-
ritos domiciliares realizados entre os anos de
1991-1992 e 1994-1995, numa coorte com
1.667 idosos residentes na cidade de Sao Paulo
(Projeto Epidoso-Epidemiologia do Idoso).

Resultados dos estudos que avaliaram
0 impacto das alteracGes da visdo no
desempenho funcional dos idosos

Idosos com déficits visuais podem alterar
seu estilo de vida e sua independéncia funcio-
nal. Diversos fatores sao relatados como as-
sociados com as alteracOes visuais, tais como:
redugdo do desempenho funcional, da inte-
ragao social, da qualidade de vida, presenca
de depressio e quedas. Estudos transversais e
longitudinais tém mostrado a relagdo entre
baixa visao e declinio do desempenho mo-
tot.” Entretanto, uma boa visdo ndo é um pré-
requisito absoluto para uma boa fungao fisi-
ca. Aproximadamente 18,4% dos idosos re-
sidentes na comunidade entre 65 e 74 anos,
que apresentam déficit visual, relataram difi-
culdades em realizar tarefas e atividades fora
de casa (compras e finangas), e apenas 4,4%
dos idosos sem problemas visuais relataram
tais dificuldades funcionais.

Idosos institucionalizados com déficit visual
requerem mais assisténcia nas atividades basicas
de vida diaria, quando comparados com aque-
les que ndo tém tal deficiéncia. Essa diminuigao
na visio pode fazer a diferenca na independén-
cia daquelas pessoas com multiplas fragilidades
e diminuicdo da reserva funcional »* Quantifi-
car a capacidade funcional para essa populacao
nao ¢ uma tarefa simples. Medidas subjetivas sao
com frequiéncia consideradas o método de es-
colha para avaliacao das limitagoes funcionais
decorrentes dos problemas visuais. Essas po-
dem ser por auto-relato ou pela observagao de
terceiros, 0s quais muitas vezes podem atribuir
uma dificuldade funcional a idade ou a outro
problema de saide que nio a visio. Por outro
lado, também nio é raro encontrarmos idosos
com déficits visuais graves de longa data que se
adaptaram funcionalmente e nao apresentam
queixas visuais maiores que pessoas jovens com
o mesmo problema.>**%

Hirvela & Laatikainen® conduziram um tra-
balho transversal tendo como base um estu-
do epidemiolégico de trés comunidades da
Finlandia. Foram avaliados 500 idosos (70-95
anos). A acuidade visual para longe e para
perto foi aferida através do quadro de Snel-
len. A habilidade visual para leitura, assistir a
televisao, ver a distancia e de perto e dificul-
dade para enxergar objetos em movimentos
foram avaliadas de forma subjetiva. A pre-
senga de baixa acuidade visual (12%) acarre-
tou dificuldades na realizacio das atividades
do cotidiano, o que podia ser contornado com
estratégias minimas de intervengao, através das
corregoes Opticas e mudangas comportamen-
tais, como a ilumina¢io do ambiente.’



Salive ¢# al.* em estudo baseado numa co-
orte de 5.143 idosos da comunidade (projeto
EPESE), encontraram associac¢ao entre alte-
ragdes visuais para longe e limitagdes das ati-
vidades de vida diaria e do equilibrio. Idosos
com pior visao para longe (acuidade de 20
por 200) apresentaram uma probabilidade trés
vezes maior (OR= 3,1;1C 2,3-4,3, p<0.001)
de dependéncia funcional e pior desempenho
nos testes como postura Tandem, assentar e
levantar de uma cadeira e velocidade de mar-
cha do que aqueles com boa visao (acuidade

de 20 por 40).

Owsley e a* avaliaram a associagio entre
atencao visual, mobilidade, equilibrio (Perfor-
mance oriented mobility assessment - POMA) e medo
de cair (Falls efficacy scale - FES) em 342 idosos
da comunidade. Aten¢io visual é um termo
utilizado na psicologia e se refere a capacida-
de ou destreza em selecionar ou filtrar uma
regido de interesse no campo visual. I a habi-
lidade de dividir a atencdo em mais de um
objeto em determinado campo visual. Como
resultado, encontrou-se moderada associacao
entre o POMA e atengio visual (regressao li-
near b= -0,0314; p=0,04). As demais varia-
veis nao apresentaram associagoes. Os auto-
res justificaram os resultados pelo fato de a
populacao estudada apresentar um elevado
nivel funcional. Os autores concluiram que
equilibrio, mobilidade e sfat#s funcional sio
variaveis que sofrem influéncias multifatori-
ais; sendo assim, a visao nio € a Gnica ou a

principal responsavel por estas alteragdes.

Em estudo de uma coorte pertencente ao
senso de The Beaver Dam Eye Study, Klein et al."®

Impacto das alteracdes visuais

acompanharam pacientes de 43 a 84 anos entre
os anos de 1988 a 1990 (n=4.926); 1993 a
1995 (n=3.722); 1998 2 2000 (n=2.962). Nes-
se estudo, os autores associaram medidas de
funcao visual (acuidade para longe e perto,
contraste e sensibilidade) com a incidéncia de
institucionaliza¢io, quedas, temor cadente, uso
de auxilios para a marcha e diminui¢ao da
velocidade de marcha. O OR para o evento
fraturas no grupo com desempenho funcio-
nal fraco foi 3,04 (95% ClI, 1,34 — 6,86) vezes
maior quando a visao para perto estava com-
prometida. A incidéncia do medo de cair foi
associada as piores medidas de acuidade vi-
sual (OR 2,95; 95% CI, 1,52 — 5,70). O uso
de auxilios 2 marcha como o andador foi as-

sociado a piores niveis de sensibilidade visual
(OR 3,51 95% CI, 1,72 -17,18).

West ¢# al.”’ avaliaram o desempenho fisi-
co e a funcio visual em 782 adultos de 55
anos ou mais. Para a funcio visual, foram to-
madas as seguintes medidas: acuidade, con-
traste, campo visual, percepg¢ao de cores, luz
e impacto da iluminacdo na capacidade de
deambular. Para as medidas de desempenho
fisico, avaliou-se o equilibrio Tandem, que é a
capacidade de permanecer em ortostatismo
com o calcanhat na frente dos dedos; a habi-
lidade para levantar e assentar de uma cadei-
ra; analise da marcha e o auto-relato das limi-
tacOes na mobilidade.

Como resultados, os autores encontraram
que um fraco desempenho fisico estava signi-
ficativamente associado a uma pior fungio
visual. Para cada ponto reduzido na acuidade
visual, a chance de apresentar mais limitagoes
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na mobilidade fisica foi de 10%. A diminui-
¢ao de 10% no campo visual aumentou a chan-
ce em 20% de problemas com a mobilidade.
Cada segundo gasto a mais para a adaptagao
visual ao escuro aumentou em 20% a dificul-
dade em realizarem transferéncias de uma
cadeira. As dificuldades relacionadas as me-
didas de funcao visual e desempenho fisico
aumentaram exponencialmente com a idade.”

Skari-Rantala ef a/* investigaram a associ-
acdo das fun¢des sensério-motoras (acuida-
de visual, equilibrio e forca muscular) com a
mobilidade em 617 idosos de 75 anos e de
80 anos. Analises multivariadas mostraram que
uma fungao sensorio-motora fraca foi signi-
ficativamente associada a diminui¢io na mo-
bilidade fisica e funcional. As funcdes senso-
rio-motoras foram capazes de explicar 39-
46% da variacdo na velocidade maxima de
marcha nas mulheres de 75 anos. Ja nos ho-
mens de 80 anos, 63% da varia¢io na veloci-
dade maxima de marcha foram explicadas
pelas fungdes do sensorio-motor.

Resultados dos estudos que avaliaram
0 impacto das alteracGes da visdo no
equilibrio e no controle postural de
idosos

O controle postural é regulado pela inte-
gracao complexa e dinamica entre os siste-
mas somato-sensorial, vestibular e visual e o
sistema motor. O sistema somato-sensorial
contribui para o controle motor através de
diversos receptores nervosos (toque, tempe-
ratura, propriocepcio e dor) espalhados pelo
corpo, que captam estimulos externos e alte-

ragoes no posicionamento articular. O siste-
ma vestibular contribui para o controle postu-
ral, principalmente através dos tratos da via
ventro-medial (trato vestibulo-espinhal e tec-
to-espinhal), os quais controlam a postura da
cabega e do pescogo, do tronco e dos muscu-
los antigravitacionais dos membtos infetiores.”

O papel da informagio visual no controle
do equilibtio é documentado pela literatura.***
O sistema visual utiliza estimulos visuais para
fornecer informacoes do ambiente, da dire-
¢do e velocidade dos movimentos corporais
em relacdo ao ambiente, além de diferenciar
o que ¢ movimento do proprio corpo do
que ¢ o movimento de um objeto externo. A
visao dos idosos, devido ao envelhecimento
fisiolégico, apresenta diminui¢ao na capacida-
de para enxergar imagens com baixa freqii¢n-
cia espacial, prejudicando dessa forma o con-
traste visual. Tal diminui¢ao pode repercutir
no controle postural, pois a locomogio ¢ a
estabilidade postural dependem, em parte, das
informacoes visuais de baixa freqiiéncia (con-
traste) que sao mediadas pelos estimulos do
sistema visual periférico.

O campo visual periférico também tem
papel no controle postural. A oscilagao cor-
poral é controlada primariamente pelo siste-
ma visual, que capta a movimentacao do
ambiente (via dorsal que se estende para o
cortex parietal posterior), em busca da esta-
bilizagao corporal. Trabalhos que utilizaram
plataformas de for¢a para mensurar a oscila-
¢ao postural associada a individuos com bai-
xa visdo mostraram que a diminui¢ao da in-
formacao visual pode reduzir a estabilidade
postural em 50%, principalmente quando as-



sociada as alteracoes dos sistemas somato-sen-
30-34

soriais e vestibular.

Maeda ez al.," Pettin et al”® e Day et al
avaliaram a influéncia da visdo na oscila¢do
postural em idosos. A referéncia visual mos-
trou um importante papel na manuten¢ao do
equilibrio em idosos, especificamente no equi-
librio dinamico.

Buckley e al”’ realizaram estudo experi-
mental em plataforma de for¢a para mensu-
rar a oscilagao postural latero-lateral durante
as atividades de subir e descer um degrau, em
12 idosos saudaveis da comunidade (média
da idade=72,3+4,17 anos). Os testes foram
realizados em dois momentos: com a visao
normal e com a visdo embacada, com utiliza-
¢do de uma lente especial para simular o efei-
to da catarata, provocando diminui¢do da per-
cepgao do contraste. Os achados confirma-
ram a influéncia da visio no controle postu-
ral. O grupo com visao embagada apresen-
tou pior desempenho nos testes com aumen-
to da fase de duplo apoio ao descer o degrau
(X2=4,05; p<0,001) e aumento da oscilagao
latero-lateral ao subir e descer o degrau.

Huang e¢# a/°® avaliaram 89 idosos
(MI=79%8 anos) durante trés testes funcio-
nais de equilibrio: Timed up and go (TUG),
Tinetti (marcha e equilibrio) e Reach Test. Os
testes foram realizados em duas condicoes:
com olhos abertos e a visdo normal e com os
olhos abertos e a visio embagada por uma
lente especial. Em seguida, os idosos foram
classificados, segundo o teste de Tinetti, em
trés grupos, de acordo com o risco de que-
das: baixo, moderado e alto risco de quedas.

Impacto das alteracdes visuais

Os achados do respectivo estudo evidencia-
ram uma associacao significativa entre visao e
os grupos de risco de quedas (p<0,001). Os
testes TUG e Tinetti apresentaram interagoes
significativas com a visao (F=162,33; p<<0,001
e F=51,7; p<0,001, respectivamente). O de-
sempenho no TUG foi pior no grupo com a
visao prejudicada e no grupo com maior ris-
co de quedas. Nao houve associagao signifi-
cativa entre o Reach Test e as alteracOes visuais
nos trés grupos (F=1,14; p=0,33). Os auto-
res justificaram esses achados pelo fato de o
Reach Test ser uma atividade mais estatica, en-
quanto o TUG e Tinetti avaliaram o equilibrio
de forma mais dinamica, envolvendo, além
da marcha, multiplos componentes.

Tiedemann e al. investigaram a contribui-
¢ao dos fatores psicolégicos (depressao, an-
siedade, medo de cair, presenca de dor no
corpo, vitalidade), do equilibrio (oscilagao
postural) e do sensério-motor (medidas de
funcio visual, proprioceptivas e forca dos
membros inferiores) durante o teste de ve-
locidade de caminhada de seis metros. Parti-
ciparam do estudo 668 idosos da comuni-
dade (75 anos ou mais, MI=80,1 £ 4,4 anos).
Todas as varidveis mostraram associa¢oes
com o teste de velocidade de marcha de seis
metros, principalmente a sensibilidade ao
contraste (Média=18,8+25; R=0,29;
p<0,001). Os resultados indicaram que boa
visdo, em particular, a sensibilidade ao con-
traste, contribuiu para a capacidade dos ido-
sos de deambular sem lentidao.”

Lee et al.'* conduziram um estudo trans-
versal para comparar o equilibrio de 66 ido-
s0s (09-94 anos) com e sem déficit visual ava-
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liados através dos ototipos de Snellen. Para
a avaliagao do equilfbrio funcional, utilizou-
se a escala de equilibrio de Berg, O teste es-
tatistico ANOVA mostrou que a média dos
escores da escala de BERG foi significativa-
mente diferente de acordo com o grau de
comprometimento visual (FF(2,63)= 19,19,
p<0,001). As atividades mais alteradas na
escala de Berg foram: postura Tandem,
apoio unipodalico e teste de alcance. Ido-
sos com boa visao (média= 50,73 * 3,41)
apresentaram melhor desempenho na esca-
la de Berg, quando comparados aqueles
com déficit visual leve (média= 45,55 £ 6,85;
p<0,04) e moderado (média= 38,59 * 8,31;
p<0,001).

CONSIDERACOES FINAIS

A visdo apresenta importante papel no
controle postural e, conseqlientemente, na
manutengao do equilibrio em idosos, sobre-
tudo quando associada a outras alteragdes dos
sistemas somato-sensoriais e vestibular.
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