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RESUMO

Obj etivos: Determinar quai sauxiliosdevisdo subnormal podem ser Uteis
na reabilitacdo de pacientes com retinose pigmentéria e os beneficios
adquiridos com o programa de reabilitacdo visual baseado em medidas
deacuidadevisual nastarefasdavidadiaria. M étodos: Participaram deste
estudo 30 pacientes com retinose pigmentaria com idade variando de 7
a73 anos. Foram realizados testes de acuidade visual e de fungéo visual

(perimetriamanual, el etrorretinogramade campo total ) etestes de adap-

tac8o deauxiliosdevisdo subnormal. Um histéricovisual foi pesquisado
e perguntas especificas dautilizagdo daviséo foram feitas. Foi efetuado
programade treinamento do auxilio éptico aser adaptado e de manuseio
do mesmo antes de sua prescricao final. Resultados: A acuidade visual

no melhor olho variou de MM (movimentos de mé&o) a20/40 paralonge
e visdo melhor que 16M a 0,5M para perto. Do total de pacientes, 90%
receberam prescricéo de auxilio 6ptico ou eletrénico: treze para perto,

nove para longe, dois auxilios eletronicos e trés lentes filtrantes. Trés
pacientes com grave constricdo de campo visua e profunda baixa de
acuidade visual foram encaminhados para orientagdo e mobilidade.
Conclusdes. Osauxiliosépticos:. ostel escopios, aslupasmanuai sedeapoio,

aslentes esferoprisméticas, os auxilios ndo 6pticos, os auxilios el etrénicos
eiluminagéo adequadaforam Uteis nareabilitagdo visual de pacientescom
retinosepigmentaria, podendotrazer beneficioscomoamelhoradaacuidade
visua edaeficiénciavisua. A prescricéo dos auxilios Opticos possibilitou
arealizacdo de atividades davidadiaria, antes prejudicadapeladeficiéncia
visua, sendo relatado alto nivel de satisfacdo por parte dos pacientes, com
0 programade reabilitacdo visua implementado.

Descritores: Retinite pigmentosa/reabilitacéo; Baixa visdo; Acuidade visual; Lentes/utilizacao

INTRODUGCAO

A retinose pigmentéria (RP) constitui um grupo de doencas retinianas
progressivas hereditérias que afeta primariamente os fotorreceptores e a
funcdo do epitélio pigmentado da retina®. O diagndéstico da RP é feito
quando os seguintes sinais estdo presentes. envolvimento bilateral, perda
davisdo periférica, disfuncdo de bastonetes, el etrorretinograma com ampli-
tude reduzida e/ou atraso no tempo de culminacdo da onda-b ou ndo
detectavel e perda progressiva da fungao fotorreceptora®?.

Nos estagiosiniciais, a acuidade visual geralmente permanece inaltera-
da, mas pode evoluir até a amaurose compl eta pelas alteracdes retinianas e
de nervo éptico ou cristalino®. Alguns pacientes tornam-se cegos ao redor
dos 30 anos deidade e amaioria é consideradalegal mente cega aos 60 anos.
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Alguns conseguem manter boa acuidade visual durantetodaa
vida, apesar do eletrorretinograma extinto e do campo central
de2°a3°®,

Os pacientes com RP apresentam perdas lentas e progres-
sivas de algumas func@es visuais como pobre visdo noturna
ou decréscimo sensivel da visdo escotépica, diminuicdo do
campo visual, dificuldade nalocalizac&o de objetos no espaco
e perda progressiva da visdo de cores®. A pobre visdo notur-
nadificultaaadaptacéo nosdiferentes niveisdeiluminacéo de
cada ambiente e como conseqliéncia os objetos na sombra
ndo sdo percebidos e assim fregiientemente os pacientes tro-
pecam e caem ao colidirem com obstécul os.

Até o presente momento, nenhum tratamento tem se mostra-
do efetivo paraa RP, mas os pacientes com esta doenca podem
se beneficiar sensivelmente do uso de auxilios de visdo sub-
normal, melhorando sua qualidade de vida®. O uso de auxilios
especiais para areabilitacéo visual passou a ser incorporado na
RP h& pouco menos de 20 anos. Os recursos opticos proporcio-
nam melhora na qualidade de vida, melhorando o desempenho
dos pacientes em suas atividades da vida diaria”.

O objetivo deste estudo é determinar quais auxilios épti-
cos podem ser (teis na reabilitacdo visual de pacientes com
RP e os beneficios adquiridos com o programa de reabilitacdo
visual baseado em medidas de acuidade visual nas tarefas da
vidadiaria.

METODOS

Participaram deste estudo 30 pacientes com diagndstico
de retinose pigmentaria com idades variando de 7 a 73 anos
(Média= 32,83+17,89 e Mediana= 31,50), sendo 17 do sexo
masculino (56,6%) e 13 do sexo feminino (43,3%). O critério de
inclusdo foi o diagndstico prévio deretinose pigmentériafeito
por oftalmologista especializado em afeccdes da retina, con-
siderando os seguintes aspectos: presenca de alteragdes pig-
mentares (osteoclastos), aspecto certleo do disco éptico e
eletrorretinograma de campo total nao detectavel.

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFESP e todos os participantes foram infor-
mados dos exames e apos a explicacdo, um termo de consenti-
mentolivreeesclarecidofoi assinado. OsprincipiosdaDeclara-
¢do de Helsinque foram obedecidos no decorrer deste estudo.

Avaliacéo no servico de baixa visdo

A avdiagdo dos pacientes constituiu-se de testes para detec-
tar o residuo visual e qual o auxilio de visdo subnormal adequado
paramelhorar as habilidades nas atividades da vida diaria

1) Anamnese e histérico visual: Uma completa histéria do
paciente foi coletada, inclusive os sinais de comportamento
do paciente em relacéo afamiliaevice-versa.

2) Exame de refragéo: O uso de cicloplégico foi indicado
parapacientes com idade inferior a20 anos. O exame derefra-
céofoi realizado respeitando algumas particul aridades como a
utilizagéo de armagdes de provas e caixa de lentes ao invés de
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refrator, evitando a diminuicdo de campo visual. A distancia
do paciente a tabela de acuidade visual (Fonda Low Vision
Chart) foi de 3 metros, ao invés dos 6 metros usuais.

3) Medida da acuidade visual para longe e para perto: A
acuidade visual foi medida monocularmente com a melhor
corregdo optica. A medidaparalongefoi realizadaadisténcia
de 3 metros (Fonda Low Vision Chart) e para perto, a40 cm
(The Lighthouse Near Visual Acuity Test).

4) PerimetriaManual : O exame de campo visual foi realiza-
do monocularmente com a melhor correcéo utilizando o peri-
metro de Goldmann.

5) Eletrorretinografia de Campo Total (full-field ERG): A
eletrorretinografia foi realizada com a pupila dilatada e apos
um periodo de 30 minutos de adaptacdo ao escuro de acordo
com o protocol o padréo recomendado pelal SCEV®. Osvalo-
res foram comparados com val ores normativos do L aboratério
deEletrofisiologiaVisual Clinica®.

6) Testes com auxilios de visdo subnormal: A escolha do
auxiliofoi realizadajuntamente com o paciente de acordo com
as suas necessidades. Cada auxilio foi demonstrado e o seu
uso correto foi explicado.

RESULTADOS

A acuidade visual no melhor olho corrigido variou de MM
(movimentos de mé&o) a 20/40 para longe e visdo melhor que
16M a0,5M paraperto, conforme mostra o quadro 1.

Para andlise estatistica, os valores do olho de melhor AV
foram convertidos em logaritmo do minimo éngulo de resolu-
¢ao (logMAR).

N&o foram encontrados efeitos de idade (Correlagdo de
Pearson, r="-0,16; p=0,547) naacuidade visual paralonge.

Neste grupo de 30 pacientes com RP, 27 receberam prescri-
¢éo deauxilio Optico ou eletronico. Tréspacientes (18, 19 e 20)
foram encaminhados para programas de orientacdo e mobi-
lidade em instituicdes especializadas, devido a severidade da
constricBo de campo visual e profunda baixa de acuidade
visual. O quadro 2 mostra o tipo de auxilio prescrito e/ou
orientac&o recebida neste grupo de pacientes.

A acuidade visual antes e depois da prescricdo de auxilios
opticos foi comparada pelo teste t — pareado de Student, obser-
vando-se melhora estatisticamente significativa (t=7,67,;
p<0,001) —entre aacuidade visual antes (média= 1,01 logMAR
—20/205) edepois(média= 0,451ogM AR —20/55) daprescricéo.

Foram prescritos 9 tel escopios manuais e monoculares em
pacientes com idade variando de 7 a 28 anos (média= 14,89+
6,85). A utilizacdo dos auxilios possibilitou leitura de lousa
nos escolares e leitura para longe, como leitura de placas de
rua e itinerério de 6nibus. Foram adaptados. 2 telescopios
2,8x, 3telescopios 3x, 3 telescopios4x e 1 telescopio 6x.

Foram prescritos 13 auxilios Opticos para perto em pacien-
tescomidade variando de 20 a73 anos (média= 39+14,71). As
prescrigdesforam realizadas principal mente parapossibilitar e
melhorar a leitura. Foram adaptados: 4 lupas manuais 3x, 7
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Quadro 1. Acuidade visual longe e perto dos 30 pacientes com retinose pigmentéaria
Paciente Idade AV longe AV perto
N° oD oD . OE
logMAR Snellen logMAR Snellen logMAR Angulo métrico logMAR
1 33 1,35 20/450 1,30 20/400 1,47 12M 1,17
2 7 1,25 20/360 1,60 20/800 0,87 3,2M 1,17
3 37 1,20 20/320 1,09 20/250 1,00 4aM 1,00
4 7 1,07 20/240 1,00 20/200 1,09 5M 1,00
5 32 1,00 20/200 2,77 20/2000 0,69 4M >2,00
6 15 0,77 20/120 0,90 20/160 0,79 2,5M 0,79
7 55 1,77 20/1200 1,77 20/1200 >2,00 Melhor 16M >2,00
8 O 1,07 20/200 0,90 20/160 0,90 3,2M 0,90
9 28 0,90 20/160 0,90 20/160 0,90 3,2M 0,90
10 13 1,00 20/200 0,90 20/160 0,90 3,2M 0,90
11 39 1,25 20/360 2,07 20/2400 1,60 16M 1,60
12 73 0,69 20/100 2,07 20/2400 0,90 3,2M 1,50
13 34 0,77 20/120 0,77 20/120 0,87 3M 0,79
14 28 1,54 20/700 1,20 20/320 1,17 6,4M 0,90
15 16 2,14 20/2800 2,30 20/1400 >2,00 Melhor 16M >2,00
16 25 0,77 20/120 1,20 20/320 1,09 5M 1,60
17 14 1,54 20/250 1,35 20/450 1,00 4M 1,30
18 64 0,90 20/160 / PL 0,79 2,5M /
19 46 / MM / PL / MM /
20 34 =9 20/500 1,39 20/500 >2,00 Melhor 16M >2,00
21 17 0,60 20/80 0,69 20/100 0,60 1,6M 0,69
22 9 0,30 20/40 0,30 20/40 0,09 0,5M 0,09
23 44 1,00 20/200 1,00 20/200 1,09 5M 1,00
24 59 0,30 20/40 0,60 20/80 0,69 2M 0,90
25 20 0,69 20/100 0,69 20/100 0,90 3,2M 0,69
26 24 1,20 20/320 1,54 20/700 1,00 4aM 1L 8
27 31 1,60 20/800 2,47 20/6000 >2,00 Melhor 16M >2,00
28 58 0,90 20/160 1,47 20/600 0,79 2,5M 1,17
29 41 1,09 20/250 0,77 20/120 1,79 4M 0,77
30 50 0,77 20/120 0,30 20/40 0,79 2,5M 0,69
AV= acuidade visual, OD= olho direito; OE= olho esquerdo; MM= movimentos de mé&o; PL= percepcao luminosa

Oculos com lentes esferoprismaticas (3 6cul os +4,00DE=6BN,
2 6culos+5,00DE=7BN, 2 6culos+10,00DE=12BN), 1 barrade
leitura2,5x, e 1 6culos com lentes +40,00DA. Lentesfiltrantes
SOLA® @mbar foram prescritas para 3 pacientes com intensa
fotofobia. Auxilios eletrénicos (CCTV) foram indicados para
2 pacientes, que ndo mostraram melhora com auxilios 6pticos;
3 pacientes com profundabaixade acuidade visual e diminuicéo
acentuada de campo visual foram encaminhados para uma
Instituicdo de Reabilitac&o para orientacdo e mobilidade.

DISCUSSAO

Os servicgos de reabilitacéo visual podem ser de extrema
importancia aos pacientes portadores de visdo subnormal e
podem ter um significanteimpacto navidadiariadel es, melho-
rando a sua qualidade de vida'®!). Os pacientes portadores
de RP ndo estéo excluidos desde grupo e tém se beneficiado
com programas de treinamento com auxilios Opticos para
visdo subnormal .

Os resultados obtidos neste grupo de pacientes com RP
mostraram umamel hora estati sticamente significante. Os auxi-
lios opticos prescritos foram os telescopios 2,8x, 3x, 4x, 6X,
lupas manuais, 6culos com lentes esferoprisméticas e barrade
leitura; e os auxilios ndo Opticos prescritos foram os auxilios
eletrénicos (CCTV) (Quadro 2). A acuidade visual paralonge
dos pacientes que tiveram a prescricéo de tel escopios, melho-
rou em média, de 20/200 para 20/65. Os tel escopi os adaptados
neste estudo tinham aumento médio de 4x, o que os diferencia
do estudo de Nilsson (1989) realizado com RP (mesmo nlimero
de pacientes e idade) em que o aumento médio dos telesco-
pios n&o ultrapassou 2x. De acordo com a literatura, telesco-
pios de aumento de 2,2x ou 2,5x podem ser adaptados em
pacientes com RP com campo visual residual de até 5°". No
presente estudo, telescopios de aumento maiores que 2,5x
foram adaptados com sucesso nas criangas em idade escolar,
pois possibilitou leitura e copia de lousa em sala de aula.

Além da melhora de acuidade visual, outro aspecto impor-
tante na reabilitacdo de pacientes com RP é a melhora da
eficiénciavisual®. Ao analisarmos este aspecto, considera-se
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Quadro 2. Tipo de auxilio e/ou orientacdo recebida
Pac. Tipo
Ne Ildade Sexo de RP Conduta
1 33 F R Prescricdo 6culos +40DA
2 7 F R Prescrigédo telescopio 4x12 12,5°
3 37 M R Prescricdo lupa manual 3x
4 7 M XL Prescricdo telescopio 4x12 12,5°
5 32 M R Prescricdo o6culos +4,00DE=6BN
6 15 F R Prescricdo telescopio 2,8x26 15°
7 55 M | Prescricdo de CCTV
8 9 M XL Prescricdo telescopio 3x9 12,5°
9 28 F R Prescri¢cdo 6culos +5,00DE=7BN
10 13 F R Prescrigdo telescopio 4x12 12,5°
11 39 M XL Prescricédo lupa manual 3x
12 73 M R Prescricdo lupa manual 3x
13 34 F D Prescricdo oculos +4,00DE=6BN
14 28 M R Prescrigédo telescopio 4x12 12,5°
15 16 M XL Prescricdo de CCTV
16 25 F R Prescricdo lupa manual 5x
17 14 F | Prescrigdo telescépio 3x9 12,5°
18 64 M R Encaminhado para locomogéo
19 46 M | Encaminhado para locomogé&o
20 34 F R Encaminhado para locomocéao
21 17 F R Prescrigdo telescépio 2,8x26 15°
22 9 M R Prescricédo lentes filtrantes
23 44 M XL Prescricdo o6culos +4,00DE=6BN
24 59 M R Prescricdo lentes filtrantes
25 20 M D Prescricdo barra de leitura
26 24 F | Prescricédo telescopio 6x16 10°
27 31 M R Prescricdo lentes filtrantes
28 58 F R Prescrigdo 6culos +10,00DE=12BN
29 41 M R Prescrigdo 6culos +10,00DE=12BN
30 50 M R Prescricdo o6culos +5,00DE=7BN
Pac.= paciente; RP= retinose pigmentaria; M= masculino; F= feminino;
R= recessiva; XL= ligada ao cromossomo X; I= isolada; D= dominante;
DA= dioptrias asféricas; DE= dioptrias esféricas; BN= base nasal

gue apos a prescri¢ao Optica o paciente passaarealizar tarefas
que antes eram impedidas pela deficiénciavisual.

Quanto as atividades exercidas apds a adaptacdo dos auxi-
lios épticos para longe, destacam-se as criangas e adol escen-
tes que puderam prosseguir os estudos de maneira mais inde-
pendente, pois o0s tel escopios permitiram a copia de lousa sem
a gjuda dos professores e colegas. Os telescopios prescritos
proporcionaram também maior independéncia aos adultos,
permitindo que lessem o itineréario dos 6nibus.

CONCLUSOES

A partir dos resultados apresentados podemos concluir
gue os auxilios épticos e ndo Opticos que podem ser Uteis na
reabilitacdo visual de pacientes com RP sdo: telescopios de
até 6x de aumento, lupas manuais, lupas de apoio, 6culos com
lentes esferoprisméticas, lentes filtrantes, auxilios el etronicos
e iluminagdo adequada. Os pacientes com RP se beneficiam
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com o programa de reabilitacdo visual, mostrando melhora na
acuidade visual e naeficiénciavisual com os auxilios 6pticos.

ABSTRACT

Pur pose: To determine which low-vision aids could be useful
to patients with retinitis pigmentosa and also the benefits that
the rehabilitation program could provide based on visual acui-
ty and/or daily visual tasks. M ethods: A group of 30 patients
withretinitis pigmentosaaged from 7 to 73 yearswere enrol | ed
in this study. Visual acuity and visual function tests (visual
field, full-field electroretinogram) was performed and low-
vision aids tested. Information about the use of the remaining
vision was obtained. After choosing the best optical or elec-
tronic devices and before their prescription, alow-vision trai-
ning program was carried out. Results: The best corrected
visual acuity varied from HM (hand movements) to 20/40 for
distance and visual acuity better than 16M to 0.5M for near.
90% of the patients had optical devices prescribed: 13 for
near, 9 for distance, 2 electronic devices and 3 filters. Three
patientswith extremely narrow visual field and very low visual
acuity werereferred to orientation and mobility. Conclusions:
The low-vision aids were useful for the retinitis pigmentosa
patients: telescopes, hand-held magnifiers, stand magnifiers,
half-eyebase-in prism lenses, el ectronic devicesand illumina-
tion control were beneficial to enhance visual acuity and vi-
sual efficiency. The prescription of low-vision aids was help-
ful in daily-life activities and a high level of satisfaction with
the implemented visual rehabilitation program was reported.

Keywords. Retinitis pigmentosa/rehabilitation; Vision, low;
Visual acuity; Lenses/utilization
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