
Tratallento da visão subnorllal na degeneração 
macular senil 

Esludo de 80 casos do Selar de Ylsão Subaor.al da Esclla Paullsll 
de Medlclaa 

Élcio Hideo Sato *; Denise de Freitas **;  Lydi a  Cruz Marques Barbieri * * * ;  
Kozo N akano * * * * 

INTRODUÇÃO 

A degeneração macular senil (OMS) é 
a causa mais freqUente de cegueira legal 
em pacientes acima de 65 anos nos Estados 
Unidos 1-3 e Inglaterra 4. No Brasil, apesar 
da escassez de dados, a OMS também é 
causa importante de cegueira legal nessa 
faixa etária 5-8. 

Os sintomas aparecem quando a má­
cula é envolvida por descolamento seroso 
ou hemorrágico do epitélio pigmentar da 
retina (EPR) e retina neurosensorial, pro­
duzida pela exsudação de neovasos que se 
originam da coróide 9.10. Esse processo ex­
sudr..tivo freqUentemente leva a organização 
subretiniana com formação de uma cicatriz 
fibrovascular branca 11 que resulta em de­
teriorização da visã.o com produção de um 
escotoma central 1�. 

Alterações degenerativas a nível da 
membrana de Bruch 13,19 e do EPR 16-19 tem 
sido descritas por diversos autores e são 
consideradas como fatores predisponentes 
ao descolamento macular. 

O acometimento bilateral é freqUen­
te 20,21. Com relação ao prognóstico, mes­
mo nos casos onde há uma baixa de visão 
acentu6.da, o campo visual periférico está 
preservado 22,23. Em casos selecionados es­
tá indicado a fotocoagulação da membrana 
neovascular com o uso de laser de argOnio 
azul-verde 24,25, argOnio verde, krypton ver­
melho 26,::7 ou amarelo28. O tratamento pre­
coce com laser é indicado para se evitar 
um escotxlma residual maior29-31 e facilitar 
a adaptação ao auxilio óptico. 

Na conduta da reabilitção visual des­
ses indivíduos inclue-se o uso de auxilios 
ópticos e não ópticos para melnor aprovei­
tamento da visão residual, acompanhamento 
e orientação sócio-psicológica para o pa­
ciente e sua famüia e orientação para que 
exerça duas atividades normais da vida diá­
ria 32. 

O objetivo desta avaliação de 80 casos 
de OMS atendidos no Setor de Visão Sub­
normal é apresentar a incidência da patolo­
gia em relação sexo e idade, acuidade vi­
sual inicial e final, número e quais tipos 
de auxilios ópticos para longe e perto pres­
critos, e a avaliação dos resultados no uso. 
dos mesmos. 

MATERIAL E MJnOOOS 

Dos 1042 pacientes atendidos no Serviço. 
de Visão Subnormal, 80 pacientes (7,6% ) 
apresentavam diagnóstico de OMS. Os pa­
cientes após exame oftalmológico completo, 
submetiam-se a avaliação com auxilios ópti­
cos para visão subnormal e testes para ve­
rificar a utilidade e capacidade de manu­
seio dos mesmos, para posteriormente se­
rem prescritos. A medida da acuidade vi­
sual para longe e perto foi obtida com a 
correção no melhor olho. Para a medida 
da acuidade visual para longe utilizamos a. 
Tabela da American Medical Association 
(AMA) Rating da Bausch-Lomb a uma dis­
tância padronizada de 10 pés ( ±  3 metros) .  
Para perto utilizamos a Tabela de Sloan33-3ó 
a 40 cm de distância e padronizada na es­
cala M (onde 1M equivale a um ângulo vi­
sual de 5 minutos a 1 metro, que corres­
ponde a Jaeger 6 ou corpo 9).  

Os pacientes foram reavaliados 6 meses 
a 1 ano após a prescrição para se determi­
nar se os mesmos estavam utilizando sa-· 
tisfatoriamente o auxilio óptico. 

Os casos que não retomaram após a. 
prescrição do auxilio óptico foram conside.,­
rados não adquirentes e portanto como não 
usuários. 

RESULTADOS 

Dos 80 casos estudados, 45 eram do se­
xo femeDino (56% ) e 35 do sexo masculino 
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(44% ) .  A idade média foi de 73,6% anos, 
variando de 59 a 92 anos. 

O diagrama I mostra a incidência da 
patologia por faixa etária: de 59 a 60 anD6, 
2 pacientes (2,5% ) ;  de 61 a 70 anos, 15 pa­
cientes ( 17,75% ) ;  de 71 a 80 anos, 40 pa­
cientes (50% ) ;  de 81 a 90 anos, 22 pacien­
tes (27,5% ) e acima de 91 anos;-l pacien· 
te 0,25% ) .  

DIAGRAMA I 

(N-801 

2,5% 
.--- � o �  __ �I ��� __ ��LI __ L-l __ __ 

51-60 6/-70 7/-80 81-90 9/+ /DADE 

A acuidade visual para longe inicial não 
era muito reduzida e a retina periférica se 
apresentava quase sempre preservada, com 
bom campo visual residual. Em 35 pacien­
tes (43,7% ) a acuidade visual era de 10/100 
ou melhor, em 38 pacientes (47,5% ) entre 
10/100 e 10/200 e em 7 pacientes (8,7% ) 
menor que 10/200. (Tabela n .  

A V  longe 

> 10/100 
10/100 - 10/200 

< 10/200 

Total 

TABELA I 
Acuidade visual inicial 

N.· pacientes 

35 
38 

7 

80 
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Ofo 

43,75 
47,50 
8,75 

100.00 

Para perto 21 pacientes (26,25% ) apre. 
sentavam acuidade visual medida a 40 cm 
de l,2M a 3M, 45 pacientes (56,25% ) de 
4M a 10M e 14 pacientes 07,5'% ) menor que 
12M. (Tabela II).  

TABELA II 
Acu'dade visual inicial 

AV perto em cm Tamanho em N ,0 pacientes 
metros 

40/120 - 40/300 1 .2 M - 3 M 21 
40/400 - 40/1000 4 M - I0 M  45 

< 40/1200 < 12 M 14 

Total 80 

Ofo 

26.25 
56,25 
17,50 

100,00 

Antes das prescrições dos auxílios ópti­
cos, 9 pacientes ( 1 1,2% ) abandonaram o 
tratamento, ao perceberem que os auxilios 
ópticos não satisfaziam os seus desejos e 
também devido a limitações e dificuldade 
de manejo. 

Foram prescritos 9 auxílios ópticos pa- ' 
ra longe ( 1  telesistema de 10,0 x com foco 
regulável e 8 telesistemas de 2,2 x de foco 
fixo) . Dessas 9 prescrições feitas, apenas 
4 foram adquiridas e estavam sendo efeti­
vamente utilizadas. A acuidade visual ob­
tida variava de 10/70 a 10/160. 

Por outro lado, para perto foram pres­
critos um total de 51 auxíiios ópticos, sen­
do que 39 pacientes haviam adquirido e 
estavam efetivamente utilizando o auxílio 
óptico. Desses, 28 pacientes atingiam a acui­
dade de 1M para perto e 11 pacientes po­
diam ler entre 1,6M e 2M. 

O auxílio mais prescrito para perto fo· 
ram as lentes esféricas positivas de alto va­
lor, montados em óculos. Destas prescri­
ções, as lentes esfero-prismáticas foram as 
mais prescritas (19).  Em segund� lugar as 
lentes asféricas de alto valor (17) e os 3 
pacientes restantes estavam utilizando len­
tes microscópicas para perto. 

Já possuiam auxílio óptico prévio 6 pa­
cientes (2 com telelupa com acoplagem, 3 
com lupas manuais e 1 com lente asférica 
de alto poder) . Devido a boa adaptação 
todos foram orientados a pennanecer com 
as mesmas. 

DISCUSSAO 

Na literatura encontramos resultados 
positivos que variam de 54,7% a 960/0 com 
uso de auxílios de visão subnonnal nas 
mais variadas patOlogias 22,29,36-41. 

Hope, Potts e Keeney ''2 relatam um su, 
cesso efetivo com auxílios ópticos para per­
to em 75% dos pacientes atendidos em um 

grupo etário de 10 a 90 anos de idade, que 
apresentavam diversas patologias. Em 5% 
não houve necessidade de auxilio óptico. Em 
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20% não obtiveram sucesso e desses, 10% 
eram casos na maioria acima de 60 anos 
que rejeitaram o auxílio por motivos não 
visuais. Nessa população acima de 60 anos 
a taxa de insucesso subia a 27,6% . 

No nosso grupo de estudo de 80 pa· 
cientes com diagnóstico de DMS, obtivemos 
sucesso no uso do auxílio óptico em 49 ca· 
sos ( 61,�% ) , insucesso em 27 casos ( 33,7% l 
e em 4 '  casos ( 5'% )  não houve necessidade 
de prescrição de auxílio óptico especial. 

Foi observado que os casos de insuces· 
so na adaptação do auxilio óptico não esta­
vam relacionados primordialmente à acui· 
dade visual, pois no. exame de entrada esta 
não ara muito reduzida e que junto com a 
preservação do campo visual periférico, teo· 
ricamente facilitaria a adaptação aos auxí· 
lias ópticos. O insucesso estava relacionado 
a fatores como baixo grau de motivação 
dos pacientes, falsa expectativa de cura, di· 
ficuldades financeiras e dificuldades de ma· 
nuseio devido a idade. 

A maior aceitação do uso dos auxílios 
ópticos para perto (48 casos) do que para 
longe (6 casos) é devida a vários fatores: 
indicação restrita quanto à utilidade que os 
telesistemas poderiam ter na vida do indi· 
viduo com DMS, diminuição do campo vi· 
suaI imposta pelo telesistema, existência no 
mercado nacional de um único tipo de tele· 
sistema com aumento de 2,2 x e ao alto cus· 
to da mesma. 

Entre os auxilias para pert� tivemos 
uma maior indicação de óculos com lentes 
esferoprismáticas ( de + 6 DE a + 10 DE) 
com prisma associado de 8 a 12 dioptrias 
prismáticas. Estavam sendo usadas efeti· 
vamente em 19 casos (39,5% ) .  A seguir 
vinham as lentes asféricas de alto poder (de 
+ 10 DA a + 20 DA) que eram utilizadas 
por 18 pacientes (37,5% ) .  As lentes micros­
cópicas ( acima de + 20 DE) em 8 casos 
( 16 6% ) e as lupas manuais em 3 pacientes 
( 6,2% ) . 

A grande maioria dos pacientes que uti­
lizavam aweflios ópticos para perto ( 77% ). 
o faziam usando lentes esferoprismáticas ou 
asféricas, que são lentes de aquisição rela­
tivamente fácil no mercado nacional e ' de 
preços acessíveis. Deveriam portanto cons­
tar do arsenal do médico oftalmologista. 

Observamos também que não houveram 
novas prescrições de lupas na nossa série. 
Haviam apenas 3 pacientes que já utiliza­
vam lupas do tipo manual, antes mesmo de 
procurar o nosso serviço. Porém, Sloan e 
Brown 43 relatam bom resultado com lupas 
de apoio em pacientes acima de 60 anos. 
Essa diferença encontrada talvez possa ser 
explicada pela falta de lupas de apoio em 
nosso meio. Entretanto, mesmo as lupas 
manuais podem ser muito úteis aos paclen-
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tes com DMS e deveriam ter seu uso esti­
mulado. A associação de lupas a outros 
auxílios dá poSSibilidade de diferenciações 
no aumento e uma melhor distância de tra­
balho. 

Além dos fatores físicos, emocionais e 
sociais que influenciam o sucesso na reabi­
litação dos pacientes idosos com DMS, ob­
servamos qoe nem sempre estes estão cons­
cientes de sua doença e sua evolução. Alguns 
quando nos procuram ainda esperam uma 
cura da doença, não estando preparados pa­
ra aceitar as limitações que os auxílios óp· 
ticos impõe. A ausência de serviços sociaIS 
e psicológicos de apoio torna necessário que 
o médico oriente melhor seus pacientes ao 
cmcaminhá-los ao Setor de Visão Subnormal 
para que sua espectativa em relação aos au­
xilias ópticos não esteja acima do que eles 
possam oferecer. 

O trabalho de visão subnormal, princi­
palmente com idosos exige esforço, paciên­
cia e muita dedicação. O insucessO) em 
33,7% dos casos espelha essa dificuldade, 
mas ao mesmo tempo é fator de estímulo 
para continuarmos a procurar caminhos pa­
ra que o paciente com DMS se sinta útil 
e mantenha sua independência. 

RESUMO 

Foram estudados retrospectivamente 80 casos com 
!OMS, atendidos num serviço de Visão Subnormal. seno 
do avaliado a incidência da patologia em relação ao 
sexo e idade, acuidade visual inicial e final, número e 
quais tipos de auxllios ópticos para longe e perto 
prescritos, e o resultado no uso dos mesmos. 

Observamos que 5% dos casos não necessitavam de 
auxilio óptico, 61,2% obtiveram sucesso satisfatqrio e 
insucesso em 33,7%. Houve uma menor aceitação de 
auxilies para longe (7,5%) do que para perto (57,5%). 
E destes 77% o faziam utilizando lentes esferoprlsmá· 
ticas ou asféricas montadas em óculos que são de 
fácil prescrição e aquisição. 

Discutem·se os fatores que influenciam o sucesso 
da reabilitação visual em pacientes idosos com DMS. 

SUMMARY 

Eighty patientr with senile macular degeneratlon 
were evaluated retrospectively concernlng about Incldence 
of the disease ln relatlon with age and sex, Inltlal 
and final visual acuity, types of low vislon alds for 
farther and nearear distances prescribed and the results. 

We observed that 5% required no low vlslon alds, 
sucess in 61,2% and failure ln 33,7%. We prescrlbed less 
low vislon alds for farther dlstance (7 ,5%) than fOI" 
nearer (57,5%) one. And of these latter ones, 77% 
')sed to wear sphero pr;smatlc or aspheric lens placed 
ln frames whlch are of easy prescriptlon an acqui-. 
sition. 

We dlscuss the factors that Influence the sucess ln . 
visual rehab!l!tatlon ln patlents with sen!le macular­
degeneratian. 
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