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Resumo

Objetivo: analisar os 100 primeiros pacientes, com diagnastico
de viséo subnormal, atendidos no setor de visdo subnormal da
Disciplina de Oftalmologia da Faculdade de Medicinado ABC
de Séo Paulo. Método: realizou-se um estudo retrospectivo dos
prontuarios dos pacientes no periodo de margo de 2002 a margo
de 2003 com avaliacdo da idade, do sexo e da principal etiologia
da baixa de visdo. Concluséo: ndo foi observada diferenca signi-
ficativa em relagdo ao sexo; quanto a faixa etaria, a freqliéncia
foi maior entre 71 e 80 anos (16%) e menor entre 81 e 90 anos
(7%); e adoenga de maior incidéncia foi a coriorretinite por toxo-
plasmose, seguida da degeneragdo macular relacionada a idade.
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Abstract

Purpose: To evaluate the first 100 subnormal vision cases of
Low Vision Service of ABC School of Medicine, Department
of Ophthalmology. Methods: A retrospective study was
designed during the period of march 2002 to march 2003
considering the age, sex and causes of impairment of visual
acuity. Conclusion: The toxoplasmosis chorioretinitis and aged
macular desease were the more commom causes of visual loss,
71-80 years (16%) has shown to be the most frequent age and
were not significative diference between sex of patients.
Keywords
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Introducéo

Em todos os tempos, a cegueira e a baixa viséo preo-
cuparam e estiveram presentes na vida dos homens?.

A informacdo sobre o que € deficiéncia visual, 0 que
pode ser feito, para onde encaminhar ou como prevenir,
sdo aspectos que ainda ndo estdo bem estabelecidos
mesmo para pessoas diretamente envolvidas, como
médicos, professores, paramédicos, profissionais da
salde e outros™.

O interesse pelo atendimento de pacientes com visdo
subnormal no Brasil é recente e sdo poucos os of talmolo-
gistas que se dedicam ao assunto?.

Existem vérias definigdes e classificacbes para viséo
subnormal (VSN) ou baixa de visdo. Considera-se por-
tador de VSN o paciente com acuidade visual inferior ou
igual a 20/60 no melhor olho com a melhor corre¢do
obtida com 0s meios usuais, como dculos e lentes de
contato, ou com campo visual menor que 10°, que utiliza
ou é potencialmente capaz de utilizar a visdo para plane-
jamento ou execucdo de uma tarefa®“.

Outro conceito que deve ser ressaltado é o da cegueira
legal, no qual o paciente é portador de acuidade visual igual
a ou menor que 20/200, ou campo visual menor que ou
igual a 10° em seu melhor olho, com melhor corregéc®.

O cuidado com a satde dos olhos, 0 atendimento espe-
cializado para os deficientes visuais e o diagndstico
precoce estdo muito ligados e fazem parte da historia de
cada pais, estado, cidade ou regido.
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O conhecimento das causas regionais de cegueira e
visdo subnormal, uma vez estudadas em todas as regides
do pais, daria uma idéia mais fiel do direcionamento a
ser dado nas campanhas e nos programas de prevencéo
de cegueira que sdo baseados em dados de outros paises,
ndo atendendo, portanto, nossas necessidades®.

O presente estudo objetiva avaliar 0s cem primeiros
casos atendidos, com diagndstico de visdo subnormal,
no setor de visdo subnormal da Disciplina de
Oftalmologia da Faculdade de Medicina do ABC de
S&o Paulo, no periodo de marco de 2002 a margo de
2003.

Material e métodos

Realizou-se um estudo retrospectivo que avaliou 0s
prontuarios dos primeiros cem pacientes atendidos no
setor de visdo subnormal (VSN) da Disciplina de
Oftalmologia da Faculdade de Medicina do ABC de Séo
Paulo, com diagndstico de VSN, no periodo de marco de
2002 a marco de 2003. Os pacientes foram analisados
quanto ao sexo, a idade e a etiologia da baixa de viséo.

Foi considerado portador de visdo subnormal, o
paciente que apresentou acuidade visual no melhor olho
corrigido igual ou inferior a 20/60 ou campo visual menor
que 10°. Assim sendo, 0s pacientes que apresentaram
visdo e campo visual melhor que 20/60 e 10¢
respectivamente, foram excluidos deste estudo.

O atendimento é iniciado por anamnese direcionada
por um modelo impresso, constando identificacdo do
paciente, setor do encaminhamento, questionario sobre
qualidade de vida diaria e interesse principal do paciente
em requerer um auxilio 6ptico para suas dificuldades.
Segue-se de exame oftalmoldgico e treinamento com
recursos opticos. Nos casos em que isso nao foi possivel,
encaminhou-se 0s pacientes para servicos de terapia
ocupacional.

Resultados

Em relacéo a faixa etaria, observou-se uma variagdo de
9 meses de idade a 90 anos com predominio dos casos
entre 71 2 80 anos de idade (16%) (Tabela 1).

Tabela 1

Idade Ne pacientes
0-10anos 14
11 - 20 anos 11
21 - 30 anos 13
31 - 40 anos 08
41 - 50 anos 13
51 - 60 anos 08
61 - 70 anos 10
71 - 80 anos 16
81 - 90 anos 07
Total 100

|Funpacio ABC o 8 |

A tabela 2 demonstra a distribuicdo porcentual dos cem
pacientes de acordo com o sexo.

Tabela 2

Sexo Pacientes %
Masculino 57
Feminino 43
Total 100

As etiologias da baixa de visdo dos pacientes, em ordem
decrescente de frequiéncia, foram (Tabela 3):

Tabela 3

Diagnostico etiolégico Ne de pacientes
Coriorretinite por toxoplasmose 15
Degeneragao macular relacionada a idade 13
Alta miopia 12
Retinose pigmentar 10
Alteracoes neurologicas
Glaucoma
Descolamento de retina
Atrofia do nervo dptico
Coloboma de nervo optico
Retinopatia diabética
Nistagmo

Afacia

Ambliopia

Doenca de Stargart
Buraco macular
Coriorretinites diversas
Catarata congenita
Sindrome de Marfan
Doenca de Best

Total
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Discussao

Em diversos paises do mundo encontram-se setores de
visdosubnormal consolidados e bem equipados. Atualmente
no Brasil, nota-se que ainda hé caréncia nessa area.

A falta de divulgagéo dos auxilios para viséo subnormal
e a precariedade do ensino das técnicas de correcdo nos
cursos de especializagdo em oftalmologia fazem com que
uma grande parte dos oftalmologistas seja pouco familiar
a conceitos basicos da prescrigao®.

O setor de visdo subnormal da Disciplina de Oftalmo-
logia da FMABC teve sua implantag&o no segundo semes-
tre de 2001 com o intuito de conduzir o grande contingente
de pacientes portadores de baixa de visdo da regido do
Grande ABC e ensinar os médicos oftalmologistas
integrantes da disciplina como orientar esses pacientes.

Foi realizado um curso teérico com duracao de trés meses
consistindo de aulas semanais para os residentes do servico,
contendo 0s conceitos inerentes ao atendimento do portador
de vis&o subnormal.



Material de apoio para a realizag&o dos exames, tais como
auxilios dpticos para perto (lupas manuais e de apoio) e
para longe (telelupas), tabelas para afericdo da acuidade
visual e contrastes foram obtidos por meio de doagdes, e
em margo de 2002 iniciou-se o atendimento ambulatorial
dos primeiros casos’.

Todos os cem pacientes foram encaminhados dos diversos
ambulatérios da Disciplina de Oftalmologia. O setor de
retina foi responsavel pelo maior nimero de casos atendidos
(43%), o que corrobora os resultados do trabalho de
Waisberg?.

Dos cem pacientes atendidos, observou-se maior fre-
qliéncia do sexo masculino, com 57 (57%) e 43 (43%) do
sexo feminino, o que coincide com o estudo de Alves®, que
observou, em uma amostra de 235 pacientes, predominio
do sexo masculino com 136 (57,87%) e Limaet al.® com o
estudo de 39 pacientes, 28 (71,8%) eram do sexo masculino.

Em relaco aos grupos etarios da presente amostra ndo
houve diferenca significativa de incidéncia. Entre 71 e 80
anos a frequiéncia foi maior (16%), sequida de 14% pela
faixa de 0 a10 anos e a menor, com 7% de 81 a 90 anos.

Denota-se que esses nameros discordam de parte da
literatura revisada que apresenta maiores incidéncias de
portadores de baixa de visdo nos grupos etarios mais jovens
de 0 a 20 anos-****, Entretanto, nos paises desenvolvidos,
75% da populagdo com deficiéncia visual constitui-se de
individuos com idade superior a 60 anos.

Segundo a etiologia da baixa de visdo, observou-se
que coriorretinite por toxoplasmose foi a mais freqtiente,

0 que coincide com alguns estudos nacionais*®*?,
demonstrando a necessidade de medidas preventivas e
maior conhecimento sobre a doenca para evitar esses
indices. Todavia difere de outras referéncias que
apresentaram catarata congénita como principal causa
de visdo subnormal®®. Nesse estudo foi observado
apenas um caso, 0 que nao significa baixa incidéncia da
doenga na regido, sendo necessarias mais pesquisas nesta
area para melhor analise.

Em relacdo & segunda causa mais frequiente, degeneracéo
macular relacionada a idade (13%) coincide com alguns
trabalhos dos paises desenvolvidos que apresentam o
glaucoma como maior etiologia®®.

O tema, baixa de visdo, ainda permanece obscuro para a
maioria dos profissionais of talmologistas e até mesmo para
0s pacientes portadores da deficiéncia, que nem sempre
sdo afortunados por uma orientacdo correta. Dessa forma,
mais estudos e novos servigos sdo necessarios para melhor
abrangéncia do assunto.

Conclusao

1. Na anélise dos cem pacientes atendidos néo foi
observada prevaléncia significativa quanto ao sexo.

2. Quanto a faixa etéria, a freqliéncia foi maior entre
71 e 80 anos (16%) e menor entre 81 e 90 anos (7%).

3. A doenca de maior incidéncia foi a coriorretinite por
toxoplasmose seguida de degeneracdo macular relacionada
a idade, alta miopia e retinose pigmentar, correspondendo,
em conjunto, a 50% das etiologias observadas.
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