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Introducéo:

Segundo a Organizagdo Mundial de Saulde, a baixa visdo caracteriza-se por uma melhor acuidade visual corrigida
(MAVC) abaixo de 20/70 e acima de 20/400, ou pelo campo visual do olho com MAVC menor do que 20°. Coexiste
muitas vezes uma alteragdo da qualidade da visdo, nomeadamente da visdo de cores e da sensibilidade ao
contraste.

O objetivo deste estudo é caracterizar as criangas referenciadas para a Consulta de Baixa Visdo do Centro
Hospitalar do Porto, avaliando o uso de auxilios visuais no seu quotidiano.

Material e Métodos:

Avaliacdo retrospetiva dos processos clinicos de todas as criangas (<18 anos) referenciadas para a consulta de
Baixa Visdo do Centro Hospitalar do Porto entre Outubro de 2013 e Julho de 2014. As principais variaveis
analisadas foram: fatores demograficos, etiologia da baixa visdo, MAVC, presengca de estrabismo, glaucoma,
hemeralopia, nictalopia, discromatopsia, diminuicdo de contraste, nistagmo, torcicolo, constricdo de campos visuais
e a utilizagdo de auxilios éticos, ndo 6ticos e eletrénicos.

Resultados:

Foram incluidas no estudo 57 criangas, 57,9% do sexo masculino e 42,1% do sexo feminino. A idade média da
primeira consulta foi de 10 anos e 9 meses (minino 3 anos e maximo 17 anos). A MAVC média do melhor olho foi
de 20/125 e a do pior olho foi de 20/200. As causas mais comuns de baixa visdo foram a distrofia de cones-
bastonetes (15,8%), retinose pigmentar (12,3%), miopia patoldgica (7%), atrofia 6tica (7%) e Doenca de Stargardt
(7%). 21% das criancas apresentavam défice cognitivo importante associado. 19,3% apresentavam endotropia, 14%
exotropia, 33,3% nistagmo e 3,5% torcicolo. 5,3% das criancas apresentavam glaucoma e em 14% foi possivel
demonstrar constricdo das isopteras periféricas na perimetria de Goldmann. Relativamente a qualidade da viséo,
31,6% apresentavam hemeralopia e nictalopia com impacto nas atividades do quotidiano e 15,8% discromatopsia.
No que diz respeito aos auxilios visuais, 68,4% usavam 6culos, 42,1% usavam computador com software de
ampliacdo de ecra, 36,8% usavam lupa, 15,8% ampliador digital portatil e 14% estirador. 8,8% das criancas
andavam em aulas de Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo e 12,3% sabia ou estava a aprender braile.
Nenhuma crianga usava bengala tatil.

Conclusdes:

O uso de auxilios visuais é fundamental para a melhoria da qualidade de vida das criancas com baixa visdo. E
necessdaria uma boa caracterizacdo, quer quantitativa, quer qualitativa, da visdo para adaptar os auxilios visuais as
necessidades e limitacdes de cada crianca. No entanto, a presenca de défice cognitivo dificulta frequentemente a
aprendizagem e uso dos auxilios visuais.



