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INTRODUCAO

Tradicionalmente oftalmologistas tém de-
dicado a maior parte de sua atencdo ao estudo
e correcdo dos erros refracionais, alteracfes da
binocularidade e alinhamento entre os olhos e
ao estudo de doencas ocularesl Embora saiba-
mos que os olhos tém a mesma origem embrio-
I6gica e representem uma exteriorizagdo do
cérebro, pouca atencao é dada a esta relacdo
durante a formacédo do oftalmologista como
especialistas bem como na assisténcia clinica2.

Uma boa visdo depende de dois pontos
fundamentais. A primeira é a condi¢cdo anatd-
mica, fisiolégica e correlagado 6ptica das estru-
turas dos nossos olhos, tais como a cOrnea e o
cristalino, lentes que determinam o foco de
luz exatamente sobre a retina ou da iris onde
é feito o controle dindmico da luminosidade. A
segunda é a condicdo neurossensorial onde
estimulos fotoquimicos sao processados em
sistemas integrados corticais produzindo ha-
bilidades que se desenvolvem progressiva-
mente e com vigor especial nas diversas "ja-
nelas de oportunidade” onde o desenvolvi-
mento de redes neuronais é mais favorecido3.
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Varios sinais e sintomas associados aos
possiveis distdrbios neurovisuais ou processa-
mento visual central ainda vém sendo fre-
quentemente ignorados pela classe oftalmolé6-
gica que os considera como néo pertencentes
a sua esfera de atuacdo e que tende a re-
feri-los a neurologistas, psiquiatras, psicoélo-
gos e psicopedagogos4. Na otorrinolaringolo-
gia, a avaliacdo do processamento auditivo
central e sua utilidade diante de uma audio-
metria normal foi motivo de reserva e inUme-
ras contestacoes.

A resisténcia na assimilagdo de novos co-
nhecimentos produzidos pela neurociéncia ndo
é exclusiva da classe oftalmolégica. Nos Es-
tados Unidos ha um debate criado em grande
parte a partir de um artigo escrito por Claude
Lenfant e publicado no New England Journal of
Medicine em 2003 questionando a nao utiliza-
¢do em clinica de uma enorme reserva de
conhecimentos cientificos produzidos pela
ciéncia basica. O autor Lenfant questiona a
atitude de resisténcia de "parte da medicina
ortodoxa que mesmo diante de evidéncias
cientificas e resultados de estudos de alto cus-
to financiados por verbas federais nos EUA
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vem restringindo o acesso dos pacientes a
melhores op¢fOes de tratamento, recuperacao
e até de sobrevida e retardando a plena aceita-
cdo de praticas referendadas pela comunidade
cientifica"b.

INTRODUCAO AO SISTEMA VISUAL

A luz, uma vez convenientemente focada e
filtrada pelas estruturas Opticas e refrati-
vas da clOrnea e cristalino, atinge a retina,
onde se inicia um processo de transforma-
¢do de energia fisica em informac&o nervo-
sa através do processo de transducdo e
codificacdo que ocorre nas células fotorre-
ceptoras ligadas a rede de neurdnios que
compdem a retina. Inicia-se ai, o complexo
processo de processamento visual, envol-
vendo sistemas horizontais e verticais, as-
cendentes e retroalimentados, envolvendo
principalmente o sistema visual mas tam-
bém outos sistemas sensoriais, especial-
mente a audicdo. O estimulo iniciado na
retina caminhando no sentido ascendente
percorrera trés percursos distintos no sis-
tema nervoso central, sendo todos, funcio-
nalmente importantes. O primeiro, o mais
conhecido deles é o da visdo propriamente
dita. Nesse trajeto, a informacdo luminosa
percorre um longo trajeto da retina até o
cortex visual que, uma vez chegando as
areas associativas, possibilita a percepcéao
visual. O segundo percurso é o que se
dirige ao mesencéfalo, onde a informacéao
luminosa desencadeara reflexos visuopos-
turais, como a reacdo de defesa ao nos
desviarmos de um objeto atirado em nossa
direcéo.

No terceiro percurso a luz é a fonte da
informac&o do ciclo diuturno, compondo,
com suas variacgdes, o ciclo claro/escuro do
dia e da noite. Esse ciclo cria um sinal
sincronizador que atua sobre o sistema de
temporizacdo do organismo. Essa informa-
¢ao é responsavel pela organizagao fisiol6-
gica de adaptacdo do nosso organismo em
relacdo aos ritmos biolégicos conhecidos
como circadianos, cujo periodo varia entre
20 e 28 h em condig¢des de isolamento (co-
nhecidas como expressao ritmica em "li-

vre-curso") e que tende a ajustar-se as 24
h do dia/noite em condi¢des de vida livre. O
padrédo ritmico circadiano é encontrado em
praticamente todos os seres vivos, tanto os
de habitos diurnos quanto noturnos.

Desta maneira apenas aproximadamente
80% das fibras do nervo 6ptico tém desti-
nacéo visual propriamente ditas.

Atribui-se a visdo papel preponderante na
aprendizagem?2, sendo esta dependéncia esti-
mada entre 60 a 70% até os nove anos de
idade e permanecendo como sentido maior da
adolescéncia a terceira idade e quando falho,
impactos inquestionaveis na seguranca e qua-
lidade de vida se fazem sentir.

A dinamica relacdo entre desenvolvimento
visual, habilidades visuomotoras e perceptua-
is quando bem integradas proporcionam a
base ideal para a aprendizagem. Nesta, ocor-
re ativa participacdo do individuo que precisa
direcionar o olhar e sustentar o foco de sua
atencdo para manter a aquisicdo continua de
informagdes do meio ambiente.

Comparando a sistemas de informacdo, é
como se o globo ocular e seus aspectos analégi-
cos como refragdo, pressao intraocular, alinha-
mento oculomotor etc. fossem nosso hardware
e nosso processamento visual a informacao
digital via software.

Os disturbios visuais associados aos distur-
bios de aprendizagem®6, devem ser avaliados
em condi¢cbes dinamicas através de testes
relacionados as habilidades, como leitura, c6-
pia e escrita, equilibrio, deambulacdo, na pra-
tica de esportes e por outras atividades da
rotina diaria que exigem forte integracdo vi-
suomotora e sensorial. Esta analise é funda-
mental porque a visdo se constr6éi a partir da
identificacdo em detalhes de cores, formas ou
ambas associadas a informacfes de movi-
mentos e de formas em movimentos - e dé-
ficits nestes sistemas afetardo a aprendiza-
gem7. Como exemplo, temos na leitura os
movimentos oculares rapidos ou sacadicos,
intercalados com uma estabilizagcdo tempora-
ria do foco para andlise da informacédo - in-



Avaliacdo da Visdo Funcional em Distarbios de Aprendizagem - O Papel do Oftalmologista...

tegrando assim habilidades de diferentes cen-
tros corticais.

VISAO FUNCIONAL

A avaliacdo da visao funcional se refere a
um conjunto ampliado de testes de carater
multidimensional que reproduz condi¢bes am-
bientais e funcionais do individuo encontradas
na rotina. Esta se inicia pela avaliagcdo da
acuidade visual pela tabela ETDRS, seguida da
visdo periférica medida lateral e nasalmente
entre 55° e 85°, processamento de movimen-
tos e formas (resolugcdo temporal), texturas
(sensibilidade ao contraste mono e policroma-
tico), discriminagcdo cromética mono (figura-
fundo) e policromatica, estereopsia, oculomo-
tricidade e focalizagdo, atencdo visual e in-
tegracdo visuomotora e sensorial podendo ser
acrescidos outros testes segundo as patologias
pesquisadas.

Um dos aspectos mais importantes do nos-
so exame esta na sensibilidade ao contraste.
Considerando o sistema visual como um siste-
ma de lentes e filtros os dois aspectos funda-
mentais sdo resolucdo espacial e contraste.
Assim como medimos a resolucdo espacial
usando uma tabela de Snellen ou ETDRS, é
necessario também avaliar a sensibilidade ao
contraste de cada paciente. A sensibilidade ao
contraste espacial corresponde a habilidade
de perceber diferengcas entre um objeto e o
meio vizinho, sendo uma medida de quanto
contraste uma pessoa requer para essa ta-
refa. Sua importancia clinica deve-se ao fato
de avida diaria envolver uma série de ativida-
des que exigem boa sensibilidade ao contras-
te. Em caso de comprometimento serdo ob-
servadas grandes dificuldades em tarefas de
rotina como leitura, ver televisdo, cinema e
teatro, e ainda na realizacdo de atividades
visuomotoras como pintar, tecer, escrever,
dirigir veiculos, entre outras. Todas estas ta-
refas estdo relacionadas a resolugdo de de-
talhes (acuidade visual) e a percepcao de
bordas, padrdes, formas e texturas.

Na avaliacdo da leitura serdo considerados
os relatos de perda do local e auséncia de
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entonacdo, incapacidade na coordenacdo de
tarefas visuais simultdneas como ler e escre-
ver, escutar e anotar, copiar e memorizar,
acompanhamento de legendas, inabilidade nos
esportes, inseguranca no transito e acidentes
domésticos levando a quadro geral sugestivo
de déficits ligados ao processamento visual.

Em nosso servico, a visdo funcional nos
portadores de déficits de aprendizagem ¢é ava-
liada por protocolo com enfoque clinico assis-
tencial e realizado em etapas.

A primeira etapa, a integridade do siste-
ma o6ptico, gerando imagens claras e nitidas
com um sistema de acomodacdo e convergén-
cia intactos, boa fusdo e controle oculomotor
eficiente sdo avaliados pelo exame oftalmolé6-
gico de rotina com cover-test e ortdptico.

A segunda etapa se refere a afericdo da
oculomotricidade em condi¢gbes dinamicas e
nela registramos também a leitura de pacien-
te pela abordagem de um texto ou sequéncia
numeérica ajustado a sua escolaridade. Pelo
papel da habilidade leitura na aprendizagem,
damos énfase especial as habilidades oculo-
motoras e estas dependem do feedback de
areas que monitoram a orientacdo e movi-
mentacdo da cabeca e do corpo que, por sua
vez, por ele se orientam. Estes sistemas sé&o
importantes para a progressdao do estimulo
visual ao cortex visual primario, onde ocorrem
a visdo binocular, e os impulsos sdo processa-
dos como cor, contornos, contraste e profun-
didade. Avaliamos também a estereopsia pelo
Titmus, Stereotest e Sheppard-Fry e a domi-
nancia ocular.

O desenvolvimento da oculomotricidade e
dos trés tipos de movimentos oculares (fixa-
¢do, seguimento e sacadas) bem como sua
eficiéncia durante a leitura89 sdo considera-
¢des fundamentais na avaliagdo de disturbios
de aprendizagem. O rastreamento dos mo-
vimentos oculares durante uma leitura atra-
vés de sensores infravermelhos capazes de
captar os micromovimentos sacadicos nos
possibilita uma avaliacdo objetiva do grau de
eficiéncia leitora e indireta das dificuldades e
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alteracdes no trabalho interocular e anomalias
do processamento visuomotor.

Outro ponto importante desta avaliacdo se
justifica pelos estudos cobrindo o periodo pré-
escolar e além realizados nesta ultima década.
Neles, as profundas relacfes entre a eficiéncia
visual e o processamento atencional e cogniti-
Vo, 0 impacto dos primeiros anos de vida no
rapido desenvolvimentodos processamentos
sensorio-motores resultando em grandes avan-
¢os nas habilidades visuaislQ e acomodacéo,
vergéncia e oculomotricidade desde os primei-
ros seis meses é bem fundamentada. Estas
relacfes sdo evidenciadas nas tarefas oculomo-
toras onde as fixacdes e comportamentos saca-
dico envolvem a sustentacgdo e quebra de aten-
¢do visual81012.

Sabe-se que a amplitude e a acuréacia das
respostas na acomodacdo evoluem rapida-
mente nos primeiros trés meses de vida e o
neonato nédo usa sua capacidade de acomoda-
¢do porque possui grande profundidade de fo-
col3, assim, grandes mudancas de distancias
ndo produzem desfocamento e como este e o
estimulo priméario da acomodacao, pouco ou
nenhuma resposta acomodativa e produzida
no primeiro més de vida. Embora se considere
que aos 6 meses as respostas acomodativas
ja se equiparem as de um adulto, estes pa-
rAmetros nem sempre sao validos, como ve-
rificado em estudos realizados com pré-es-
colares e na faixa do ensino fundamental onde
se constatou que a reserva acomodativa varia
de (+0,21) para (+0,45) podendo ser influen-
ciada por fatores associados ao desenvolvi-
mento e eficiéncia visuais e ao fato de que
criangas da pré-escola ndo usam o intervalo
da aberracdo cromaéatica, que pode chegar a 2
dioptrias, como parte de sua reserva de aco-
modacaol314. Criangcas com déficits neurolégi-
cos apresentam pouca amplitude de acomo-
dacdo para alvos mais proximos8 e foi
sugerido que esta habilidade fosse incluida
entre as medidas de desenvolvimento verbal e
cognitivo por contribuir negativamente na ve-
locidade de reconhecimento automatico de

letras e numeros entre 6 e 12 anos de ida-
de9,15.

Os componentes motores e sensoriais que
compdem o sistema vergencial sdo responsa-
veis pela manutencédo do alinhamento ocular.
Ao nascimento o alinhamento binocular é cos-
meticamente aceitavel na maioria dos neona-
tos e aumenta com a idade9. A habilidade de
alterara vergéncia para enxergar objetos pré-
ximos evolui rapidamente nos primeiros 3 a 4
meses de vida e requer varios componentes
(acomodacédo, aproximacado e disparidade) e
até os dois meses de idade, a resposta ver-
gencial em neonatos ndo tem amplitude su-
ficiente para manter uma boa fixacdo bifoveal
a curta distancial6,17.

Rudimentos de visdo estereoscoépica ja po-
dem ser observados entre 3 a 5 meses de
idade conforme registros por potencial visual
evocadol8 e a medida de estereopsia em
criancas de 18 meses é de 250 sec/arco pas-
sando a 60 sec/arco aos 5 anos e meio de
idade. Estima-se que a estereopsia em niveis
da populagdo adulta s6 é atingida ao final da
puberdadel9. Estudos avaliando as respostas
vergenciais em escolares entre 4,5 e 12 anos
de idade mostraram que as laténcias em crian-
¢as sdo mais prolongadas e que niveis equiva-
lentes da populacdo adulta ndo sdo observados
antes dos 10 a 12 anos, ocorrendo significativa
variabilidade atribuida, segundo os autores, a
fatores atencionais e imaturidade no controle
do sistema visual de fixa¢cdo8.

Os movimentos de acompanhamento, se-
guimento ou pursuit proporcionam uma visdo
clara de objetos em movimento em um am-
biente visual estavel. Dependentes do desen-
volvimento foveal pds-natal20, comegcam a se
esbocar entre 2 a 3 meses de vida, sdo aperfe-
icoados durante toda a infancia com dificulda-
des iniciais ha manutencdo da fixa¢cdo no alvo
e para acompanhar movimentos de desvio
subito da direcdo preestabelecida se compa-
rados ao desempenho em adultos21.

Os movimentos sacadicos sédo rapidas alte-
racdes na fixacdo de uma parte do campo
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visual para outra de modo a colocar uma nova
imagem na févea. Estes movimentos sdo ob-
servados de modo infrequente em neonatos e
aumentam com a melhor coordenacéo entre o
comando neuromotore o local da estimulacéo
retiniana, de tal modo que um alvo periférico a
10° deve resultar em uma sacada de extenséo
equivalente. Inicialmente, os movimentos sédo
hipométricos e raramente excedem 50% da
distancia até o alvo, embora se faga na correta
direcdo, e a tendéncia e ocorrer uma amplitu-
de cada vez maior com reducdo no numero de
movimentos para se atingir o alvo22.

As sacadas voluntarias e reflexas sdo ge-
radas pelo sistema que controla as fixacdes e
movimentos sacadicos - o sistema de fixacéao,
que assegura a dire¢cdo do olhar e mantém o
ambiente visual estavel precisa ser desativa-
do para que o movimento sacadico, reflexo ou
voluntario, ocorralollL

Estudos sobre o desenvolvimento e pa-
drées nos movimentos sacéadicos reflexos e
voluntarios mostram que criancas entre 5 e 8
anos apresentam tempos de reagcdo mais pro-
longados, maiores variagcdes de amplitude e
erros na faixa de 50% em tarefas envolvendo
sacadas voluntarias que exigem desativagao
da fixacdo e maior controle atencional, porém
ao atingir os 15 anos, esta taxa cai para 10%
em médialoll

Ao entrar na escola aumenta sensivelmen-
te a demanda por ajustes dos movimentos
oculomotores - atividades visuais que na pré-
escola se destinavam a juntar quebra-cabe-
¢as, colorir e montar blocos agora exigem mo-
vimentos sacadicos cada vez menores e mais
precisos em uma sequéncia direcionada para
a direita que constituem a leitura.

No final de cada linha, um grande movi-
mento de retorno para a esquerda de cerca de
10° leva os olhos para o comecgo da préxima
linha de leitura. Se o retorno nao for acurado,
havera um movimento adicional de correcao.
Também podem ocorrer pequenos movimen-
tos limitados para a esquerda ou regressofes
em proporcao variavel dependendo da habili-
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dade do leitor, entre 5 a 20% do tempo regis-
trado.

Em cada fixacao, ou pausa, a févea regis-
tra a grafia central enquanto a retina periférica
localiza o préximo ponto de fixacdo e direciona
0 préximo movimento sacadico a se realizar. O
tempo que o olho permanece parado durante a
fixacdo é considerado como o tempo de fixa-
cao e o volume de texto processado durante a
fixacdo, alcance de reconhecimento.

Durante a alfabetizacdo observa-se um apri-
moramento progressivo na oculomotricidade,
na medida em que ocorre a integracao entre os
sistemas de vergéncia e movimentacao sacadi-
ca e se adquire habilidades de processamento
semantico e sintéatico.

Entre 5 e 6 anos ocorre um grande numero
de fixacdes e regressdes que tém acentuado
declinio ap6és os 8 a 9 anos enquanto se
elevam a fluéncia de leitura e o alcance de
reconhecimento. E interessante mencionar que
estudos registrando a coordenacdo binocular
sacadica em alvos a 1,50 metros ou 20 cm de
distancia associados a movimentos sacadicos
horizontais de 10° e 20° em criancas e adul-
tos; mostraram que no primeiro grupo a coor-
denacdo era deficitaria a curtas distancias,
comprometendo a binocularidade e eficiéncia
visuais e que niveis comparaveis a populacgao
adulta eram adquiridos s6é ap6s os 12 anos de
idade23.

Criancas portadoras de déficits de atencéo e
hiperatividade apresentam comprometimento
em sua eficiéncia visual oculomotora quando
comparadas a grupos-controle e os autores
sugerem que o0 pior desempenho possa ser
atribuido a fatores atencionais e cognitivos24,
que poderiam impactar na leitura e aprendiza-
gem em geral.

As alteracdes de natureza funcional ou do
desenvolvimento visual podem atuar sobre a
micromovimentagdo e sincronicidade oculo-
motora dificultando a manutencdo do micro
alinhamento ocular dindmico fino apenas du-
rante a escrita ou leitura mais prolongadas2324.



164 + Dislexia e Distlurbios de Aprendizagem

Pacientes disléxicos tém dificuldade em
processar estimulos visuais em movimenta-
¢ao rapida, sendo esta habilidade indispensa-
vel para uma leitura eficiente e que foi eviden-
ciada pela baixa ativacdo de areas cerebrais
como MT ou V5. Esta dificuldade também
retarda e compromete o processamento dos
estimulos auditivos e tacteis25,26, que podem
se revelar em comorbidade agravando o qua-
dro geral e exigindo diagnésticos diferenciais
mais elaborados.

O Diagnéstico do Padrao de Leitura e Cog-
nicdo (DPLC) permite a comparacdo de sua
eficiéncia leitora pré e poés-intervencdes ou de
grupos-padrdo esperados segundo a faixa
etaria, desenvolvimento ou patologia. Este
exame é aplicado apds o exame oftalmoldégico
de rotina e sob correcdo refracional atualiza-
da, quando necessaria.

Os textos utilizados na aplicacdo do DPLC
tém niveis de dificuldade ajustados pela es-
colaridade reduzindo a interferéncia dos pos-
siveis déficits de vocabulario (linguagem) nos
registros de eficiéncia oculomotora. Em casos
pré-alfabetizacdo ou niveis precarios de leitu-
ra, o DPLC utiliza sequéncias numéricas ajus-
tadas a escolaridade, sendo de 1 a 5 ou de
dezenas a centenas que tém a mesma valida-
de como método de afericdo oculomotora2s.

Na terceira etapa faz-se a afericdo da
capacidade de ajuste e resposta as condicdes
de luminancia ambiental colocando a prova os
sistemas duplex retiniano e uma das etapas
mais importantes. O teste de Sensibilidade
ao Contraste é considerado um dos mais
efetivos e sensiveis para avaliar a atividade
dos sistemas magnocelular e parvocelular. O
desempenho sob diferentes frequéncias es-
paciais e niveis de contraste em condi¢cdes
fotopicas (luminéncia diurna com ou sem ofus-
camento) e mesoépicas (luminancia equivalente
ao entardecer ou amanhecer) nos permite in-
ferir informacOes sobre a qualidade deste pro-
cessamento com objetivos clinicosZ7-30.

A capacidade de adaptacdo a diferentes
niveis de iluminacdo e contraste, descrita pela

curva de sensibilidade ao contraste represen-
ta uma das fun¢bes mais basicas e importan-
tes do processamento visual. A visao de con-
trastes praticamente define a qualidade com
que vemos objetos maiores sendo impactada
contraste, efeito
mascara, adaptacao a luminosidade, excentri-
cidade de foco e campo visual.

pela frequéncia espacial,

Embora estes estimulos ndo possam ser
considerados "puros" ou exclusivos, pelo fato
de estarem no limiar de detec¢do assume-se
que serdo detectados preferencialmente pelo
sistema mais sensivel a este estimulo, depen-
dendo da faixa de frequéncia espacial e inten-
sidade de contraste testada, tanto em am-
bientes laboratoriais quanto em assistenciais.
No esquema abaixo, estimulos de 1,5 ciclos
por grau (cpg) ate 3,0 cpg (baixas frequéncias
espaciais) representados pelas algas vinho e
rosa, sdo mais frequentemente associados a
modulacdo magnocelular. A partir de 6,0 cpg
considera-se que haja superposi¢cdo parvoce-
lular (alcas azul, amarela, laranja) que passa
a predominar aos 18,0 cpgs (alca e area em
vermelho correspondente a acuidade visual
medida pela Tabela de Snellen).

As fotos associadas as diferentes curvas de
processamento neuronal representam uma
equivaléncia digital das imagens formadas a
partir das frequéncias transmitidas a cada
etapa do processamento visual.

Na quarta etapa, avalia-se a integracéao
das informac¢des sensoriais e proprioceptivas
possibilitando uma organizacdo de espaco e
movimento, percep¢do e formas, reconheci-
mento de objetos e atencgédo visual para detec-
tar os possiveis impactos de um comprometi-
mento isolado ou conjunto nestes diversos
sistemas.

Outro teste importante na fase de avaliacédo
e o Frequency Doubling Technology (FDT).
Devido a habilidade de captacdo de estimulos
paralelos néo lineares, as células ganglionares
magnocelulares s&o sensiveis a transi¢cdo de
preto para branco e de branco para preto e se
este estimulo for apresentado em modo pul-
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sante, aparecendo e desaparecendo em baixo
contraste, apenas as células magnocelulares
serdo capazes de percebé-lo criando uma per-
cepcdo de que as barras tém o dobro de linhas
verticais - dai o nome de ilusdo de frequéncia
espacial dobrada ou "frequency doubling".

Este exame é um 6timo indexador da ativi-
dade das células magnocelulares e indica as
areas de menor percepcdo (pseudoescoto-
mas). Este exame também tende a se mostrar
alterado em maus leitores e a presenca de
pseudoescotomas leva a varios comprometi-
mentos durante a leitura e na vida diaria,
impactando na deambulacdo, integracdo vi-
suomotora e orientagao espacial periférica em
atividades académicas, esportivas e no traba-
Iho.

O sistema visual humano contém em sua
fase inicial trés sistemas paralelos: o sistema
magnocelular, o parvocelular e o koniocelular
que se diferenciam desde a retina, através do
corpo geniculado lateral (CGL) para chegar a
areas distintas do cortex visual primario (VI).
Em VI ocorrem mudltiplas intercomunicac¢des,
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Alcance limitado
testado com 20/20
de acuidade

0 que torna mais dificil distinguir as respostas
individuais aos trés sistemas que tém proprie-
dades fisiolégicas distintas. Os axénios destes
trés sistemas sédo enviados ao nucleo genicu-
lado lateral dorsal do talamo e em seguida
chegam aV1eV2 onde sao distribuidos a dois
sistemas: o sistema dorsal ou o do "onde" e o
ventral do "o que".

As fibras do sistema P- Parvocelular sao
representadas pelos ax6nios retinianos asso-
ciados as células ganglionares beta que tém
campos menores, baixa sensibilidade tempo-
ral, laténcia prolongada e sensibilidade espec-
tralmente oposta. Estas células estdo voltadas
a captacdo de estimulos de alto contraste e
alta resolugcdo, sendo sensiveis aos Varios
comprimentos de onda do espectro visivel, ou
seja, visdo de cores e detalhes. A transmisséao
de seus estimulos para as &reas corticais é
feita de forma lenta e os campos receptivos
sdo pequenos, compreendendo essencialmen-
te os estimulos gerados pela area macular da

retina fornecendo informac¢des sobre cor, de-



166 ¢ Dislexia e Disturbios de Aprendizagem

talhes e textura dos objetos - por isso fazem
parte do sistema de deteccao fino - "O QUE".

As fibras do sistema M - Magnocelular
sdo representadas pelos axénios das células
alfa ou magnocelulares com campos recepti-
vos dendriticos amplos, alta sensibilidade
temporal, baixa resolugcdo, laténcia curta e
auséncia de oposicdo espectral.

Estas células sao sensiveis aos largos com-
primentos de onda, e baixas frequéncias es-
paciais possuem campos de recep¢do maiores
com transmissdo em alta velocidade e respon-
dem a estimulos de movimento ou atencédo
transitoria, e estando envolvidos na analise do
movimento dos objetos e na orientacdo de
acdes motoras - por isto sdo conhecidos como
pertencentes a via "ONDE".

Ao sistema K - Koniocelular, atribui-se a
percepcao de cores secundaria e atuacao hi-
brida dos dois anteriores. Uma deficiéncia no
processamento em qualquer destes sistemas
ou em suas redes de integracdo podera gerar
dificuldades na aprendizagem né&o identifica-
das quando o exame-padrdo estiver configu-
rado para testar apenas um deles. Nao raro,
examinamos pacientes com alterac¢des signifi-
cativas de processamento e visao funcional,
em situacdes de risco e inseguranca no exerci-
cio das atividades da vida diaria acompanha-
dos de acuidade visual de 20/20 e cover-test
normal - os déficits estariam nos processa-
mentos pds-receptorais e controles nervosos
inerentes as habilidades comprometidas.

A leitura, pressuposto essencial para a al-
fabetizacdo, depende essencialmente do de-
sempenho do sistema magnocelular que mo-
dula a precisdo com que a atencao visual e a
fixacdo ocular devem ser dirigidas para as
letras, permitindo o sequenciamento correto
dentro da palavra3l Intuitivamente, sabemos
que leitura pressupde sincronicidade interocu-
lar, conforto e imagens nitidas e estaveis,
binocularmente focadas e um processamento
dindmico acurado e uma interpretacdao rapida
apo6s breve periodo de fixacdo. Obviamente,
um teste de acuidade visual 20/20 ndo con-

tém informacOes sobre a atuacao do sistema
magnocelular, a leitura e processamento vi-
sual3. Gracas ao sistema magnocelular ad-
quirimos habilidades ortograficas (atencédo vi-
sual que nos permite reconhecer com precisao
cada letra no sequenciamento correto dentro
da palavra) e é estabelecido o tempo de du-
racdo de cada fixagcdo além do direcionamento

dos movimentos oculares entre elas.

A leitura fluente requer, portanto, o pro-
cessamento temporal da informacédo visual -
relacionados a percep¢des de movimento e
contraste e o reconhecimento rapido dos ca-
racteres gréaficos agrupados em palavras o
que demanda reconhecimento de padrdes es-
paciais que sdo comparados as imagens previa-
mente armazenadas em nossa memoéria (vo-
cabulério visual)26.

SINDROME DE IRLEN & DISLEXIA

A sindrome de disfungdo ou deficiéncia do
sistema magnocelular, também chamada
sindrome de Irlen é conhecida em todo o
mundo3336. E reconhecida por comprome-
ter a funcdo visual produzindo distor¢cdes
perceptuais. Individuos afetados relatam
dificuldades para se adaptar a luz, ao bri-
lho, contraste, com a atencéo e leitura por
tempo prolongado.

A dislexia é definida como uma sindrome
neurolégica complexa, de manifestacdes
heterogéneas e intensidade variavel que
também levam a dificuldades de leitura. O
diagnostico é frequentemente subjetivo.

Enquanto a dislexia é uma sindrome que
demanda suporte multidisciplinar continua-
do, pacientes com sindrome de Irlen podem
ser ajudados com abordagens terapéuticas
com alta resolutividade e baixo custo34,3%.

Apesar de entidades distintas, Irlen e disle-
xia sédo frequentemente confundidas sem
que seja feito o diagnéstico diferencial3,3%.
Embora eventualmente coexistam, as abor-
dagens terapéuticas sdo diferentes3r.

Embora exuberante em suas manifesta-
¢Oes visuais a sindrome de Irlen é pouco
reconhecida na clinica oftalmolégica, mais
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atenta aos defeitos refracionais (usando a
acuidade visual medida pela tabela de
Snellen com indicador de visédo) e altera-
¢Bes orgéanicas dos olhos do que nos distar-
bios visuais36.

E reconhecido o grande input fornecido pelo
sistema magnocelular na atenc&o visual. Es-
tudos mostraram que a atencdo visual esta
reduzida na dislexia levando a dificuldades es-
pecificas na orientacéo e focalizagdo da atencao
visual - o que também pode ocorrer em disfun-
¢cOes oculomotoras339. A possivel explicacdo
esta na exigéncia de atencdo visual para direcio-
namento ao alvo antes que a movimentacao
sacadica ou movimento de seguimento ocorram
e o0 centro de controle estaria no cortex parietal
posterior para onde a maioria das informagdes
do sistema M se direciona.

Autores defendem ainda uma teoria asso-
ciando déficits da atencgao visual com disfun-
¢cdes de oculomotricidade observados na dis-
lexia e transtornos com déficits de atencdo. A
baixa persisténcia motora, presente nestes
ultimos, pode causar instabilidade na fixacao
e movimentacdo ocular. Outro aspecto impor-
tante é o fato de que os problemas visuais
podem interferir na capacidade de se manter
atento e concentrado e quando acentuados
levam ao comprometimento da percepcédo e
desenvolvimento da funcéo visual26.

As possiveis relagdes entre as alteragdes de
processamento magnocelular e os déficits de
leitura em disléxicos se baseiam na observa-
¢ao de déficits nos canais sensoriais de pro-
cessamento rapido de estimulos transitérios
afetando a visdo e a audicdo nesta popula-
cao 31323839

Dados experimentais e clinicos comprova-
ram que 75% dos portadores de déficits de
leitura possuem alteracdes no processamento
do sistema transitério ou magnocelular e que
condi¢des visuais como a luminancia ambien-
tal e brilho do papel impresso se correlacio-
nam com a habilidade de leitura3340.

Individuos disléxicos podem apresentar di-
ficuldade no processamento de informacdes vi-
suais rapidas quando ocorre comprometimento
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de seu sistema magnocelular conforme dados
obtidos pela ressonédncia magnética funcional,
potencial visual evocado e estudos neuropato-
l6gicos4l. Existem evidéncias de que 2/3 da
populacdo disléxica apresentam déficits no sis-
tema de processamento magnocelular por re-
ducdo na percepgcao de "flicker" e ainda de
cenas visuais mais complexas embora conser-
vem boa acuidade para finos detalhes que é
uma atribuicdo ligada ao sistema parvocelular.
Disléxicos teriam ainda um prolongamento em
sua persisténcia das imagens visuais e reducdo
da habilidade de detecgdo de movimentos ra-
pidos e finos. A instabilidade binocular frequen-
te nesta populagdo também
alteracbes de percepc¢do visual durante a leitu-
ra4z2.

leva a erros e

Em pacientes disléxicos, podem ser detec-
tados padrdes distintos da populacdo de mes-
ma faixa etéria e escolaridade, como frequen-
te assincronia no trabalho interocular, exces-
so de movimentos microsacadicos e regres-
sdes, maior duragcdo na fixacao intersacadica,
dificuldade de ataque, eficiéncia leitora e com-
preensdo do texto reduzidos em relacdo ao
padrdo - tais padrdes sao também detectados
em outras populagdes com déficits de apren-
dizado, especialmente no que se refere a lei-
tura4344.

A sindrome de Irlen pode ser identificada
por seis manifestacbes mais importantes li-
gadas ao sentido visual. Mencionadas isoladas
ou em conjunto, podem ser o motivo principal
da consulta ao oftalmologista que alertado
podera adotar condutas resolutivas com me-
lhoras significativas nas queixas visuais e
qualidade de vida destes pacientes e impacto
direto na concentracdo e produtividade, como
ilustrado na pesquisa de follow-up realizada
apos o tratamento. As queixas visuais sao
frequentemente exuberantes e estdo associa-
das a dificuldades de adaptacédo as variacbes
de contraste levando a competicdo figura-
fundo, ou melhor dizendo, entre as letras
impressas e o papel com perda de nitidez ou
desfocamento aos esforgos visuais prolonga-
dos. Estas queixas se associam a dificuldades
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sugestivas de pseudoescotomas dinamicos
(4reas periféricas de baixa percepcdo embora
0 campo visual esteja preservado), na susten-
tacdo da atencdo visual por tempo prolonga-
do, sensacdo de ofuscamento e brilho excessi-
vo tanto em ambientes internos quanto exter-
nos, crises de cefaleias ou enxaquecas fre-
quentes e irritabilidade crescentes associadas
aos esforcos visuais.

As manifestacdes se exacerbam com varia-
¢bes da luminancia ambiental, contraste, cor,
volume de texto por pagina, pressédo continua-
da por desempenho e compreensao, tamanho
de letras, tipo e formato do texto e impresséo.

Os sintomas fisicos mais comuns sdo o lacri-
mejamento, prurido ocular e ardéncia, tendén-
cia a esfregar os olhos constantemente, tam-
par/fazer sombra sobre o papel enquanto I€,
apertar e piscar os olhos excessivamente, ba-
lancar ou tombar a cabeca, cansaco apds 10 a
15 minutos de leitura, preferéncia por leitura
na penumbra e um histérico familiar de dificul-
dades com leitura além de fotofobia.

Considerando-se que muitas destas quei-
xas podem ser atribuidas a causas alérgicas,
estrabismicas, refracionais e até subjetivas/
psicoldgicas o exame oftalmoldgico de rotina é
indispenséavel e precede as demais considera-
¢cdes sobre o diagnodstico diferencial . O rastrea-
mento da sindrome em todos os portadores de
déficits de leitura seguido de tratamento de
prova se positivo é aconselhavel e pode resul-
tar na potencializacdo dos demais esforcos
multidisciplinares pela amenizagcdo do quadro
de estresse visual sobre o processamento mag-
nocelular33-35.

A intervencdo proposta para os portadores
da sindrome de Irlen é a neutralizacdo das
distor¢cbes perceptuais presentes a leitura e
aos esforcos visuais prolongados, através da
interposicao de laminas coloridas que visam o
aprimoramento do contraste e reducao do
brilho do papel33.

A segunda opc¢ao é o bloqueio na transmis-
sdo da (as) faixa(s) de luz visivel (eis) interfe-
rindo possivelmente no controle dos mecanis-

Fig. 2 - Distor¢do: ondulamento do texto.

Fig. 3 -
fundo.

Distorcdo por ofuscamento e conflito figura-

mos de micromovimentacdo sacadica via sis-
tema magnocelular. O processamento ané-
malo é que estaria envolvido como quadro de
astenopia, disfotopsia, cansaco e irritabilida-
de, além de diversos tipos de distor¢des vi-
suais a leitura apresentado por estes pacien-
tes. Os quatro tipos mais comuns de distor-
¢cOes relatados pelos pacientes estdo relacio-
nados a fotossensibilidade ou disfotopsia, mo-
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Fig. 4 - Distorcdo por desfocamento.

vimento do texto a leitura semelhante ao que
se observa em certos casos de dislexia, perda
de nitidez e um tipo misto entre as anteriores.

A intervencdo pode ser considerada como
uma neuromodulacdo espectral e deve ser
individualmente selecionada para a obtencéo
de um efeito maximizado.

Os ganhos significativos na fluéncia e imedia-
tos em conforto visual durante a atividade vi-
sual dindmica representada pela leitura associa-
dos a maior sincronizagdo no trabalho oculomo-
tor favorecem o diagnéstico de sindrome de
Irlen que tem na fotossensibilidade sua princi-
pal fonte de desequilibrio neuroperceptual. O
texto, lido sem distor¢cbes perceptuais e sem o
ofuscamento e desconforto habitualmente pre-
sentes, torna-se de facil acesso e processamen-
to com uma leitura progressivamente mais
fluente e associada a compreensao e atencao
sustentada de um leitor normal o que nédo é
usual na dislexia mais grave, mesmo ap06s anos
de intervenc¢des muitidisciplinares3339.

No Gréfico 1, a velocidade de leitura medida

por rastreador de movimentacdo ocular por
sensores infravermelhos (Eye Tracker) pré e
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apo6s intervencgao com filtros espectrais mostra
0os ganhos obtidos em palavras/minuto apds 1
ano de follow-up. Os 20 casos apresentados
em idade média de 19 anos e igual distribuicédo
entre os sexos feminino e masculino.

Em nossa experiéncia temos observado re-
ducdo no desempenho visual em baixas fre-
quéncias espaciais nos testes de sensibilidade
ao contraste em portadores de déficits mag-
nocelulares o que coincide com as observa-
¢bes de outros autores4l, embora a acuidade
visual em altas frequéncias, que se equivale a
tabela de Snellen permaneca inalterada. Co-
mo exemplificado abaixo, embora a resolucéo
espacial esteja preservada a perda de con-
traste representada por imagens em equiva-
Iéncia digital ilustra bem as dificuldades en-
frentadas por seu portador, tanto a leitura de
um texto quanto em suas atividades da vida
diaria em diferentes luminancias. A resposta
ao tratamento nas baixas frequéncias e mes-
mo nas altas é vista no follow-up anual abai-
XO.

A fotossensibilidade e os déficits de adapta-
¢ado as variagcbes de luminancia ambiental a
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O Pré intervencgéo

O P6s intervencgédo

Grafico 1- *GLE (Grau de Eficiéncia Leitora) considera a velocidade de leitura correlacionada com o alcance sacadico,
numero de fixagBes e regressdes. Valor minimo 1,0 - Leitores em fase de alfabetizagdo. Valor maximo 18,0 - Leitores

com altas habilidades.

que estao sujeitos os portadores da sindrome
de Irlen sdo frequentemente associados a ma-
nifestacdes de cefaleias e enxaquecas apos
Estas queixas
se manifestam mesmo em pacientes de faixa

esforcos visuais prolongados.
etaria mais jovem e, mesmo infantil, razao
pela qual a S. Irlen deveria ser considerada
entre as possiveis causas no extenso diagnds-
tico diferencial desta populacdao. Em um fol-
low-up anual de 93 pacientes com sindrome
de Irlen tratados pela interposicao de filtros;
foi contatado que onde havia queixas de en-
xaquecas e cefaleias diarias em comorbidade
(41 casos) ocorreu a remissdo da sintomato-
logia em 90% (37 pacientes) e atenuacdo em
5%; e em dois casos o0 quadro algico perma-
neceu inalterado4b.

Hoje, & luz das contribui¢cdes da neurocién-
cia, jA esta bem estabelecida a influéncia do
processamento visual na leitura e aprendiza-
gem - seja pela via magnocelular ou proprio-
ceptiva. Inclusive, diversos autores baseados
em soélidas evidéncias cientificas vém questio-
nando se a propria dislexia ndo teria como
causa basica um déficit visual atencional e
a tradicional decodificacdo fbnica passaria a

representar uma etapa subsequente no pro-
cessamento da leitura26,4647.

Isto explicaria porque parte dos disléxicos
apos anos de intervenc¢des fonoaudiolégicas,
nao respondem a este tipo de terapia e tam-
bém porque em casos onde o enfoque or-
togréafico (visual) precede o fénico, a aquisi-
¢do da leitura é feita de forma mais rapida e
proficiente.

Isto explicaria porque as criangas que apren-
dem primeiro o alfabeto antes de serem intro-
duzidas a leitura sdo melhores leitoras do que
aquelas que aprendem sons e letras antes do
ensino formal de leitura. A inversdo e omisséo
de letras sdo frequentes em disléxicos - a
sensibilidade ao sequenciamento espacial € um
dos pontos preditivos na qualidade de leitura
futura tanto em criancas quanto adultos. Erros
de leitura em palavras inventadas ou inexisten-
tes nado sdo explicados por déficits fonoldgicos.
Ha relatos de pacientes com lesao cerebral que
mantém boa consciéncia fonolégica, mas mos-
tram dificuldades com palavras inventadas.

A atencédo visuoespacial comprometida po-
de acarretar quadros de dislexia e, nestes, o
apoio fonoaudiolégico sera insuficiente ou in6-
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Teste de Sensibilidade ao contraste - paciente M.N.L - 10 anos - Exame inicial

Teste de Sensibilidade ao contraste - paciente M.N.L - 10 anos -
Controle Anual apdés tratamento.

Grafico 2 - Curva de sensibilidade ao contraste de um portador de distirbio de aprendizagem (sindrome de Irlen).
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cuo por ndo atuar na causa primaria que esta
ligada a um déficit no sistema magnocelular
visual.

Diante destas evidéncias, é necessaria uma
conscientizacao por parte de médicos e edu-
cadores de que nem todas as manifestacdes
de dificuldades de leitura tém uma causa fo-
nolégica e que neste grupo de pacientes a
contribuicdo da oftalmologia é imprescindivel
e torna-se um diferencial de significativo im-
pacto na salde e aprendizagem26.

Ater-se a um so6 sistema (fonolégico) em se
tratando de uma atividade tdo complexa como
€ 0 caso da habilidade de leitura, reduzindo a
participacdo do sistema visual a uma simples
tarefa de resolucéo espacial focada na acuidade
visual é ignorar os multissistemas integrados de
processamento paralelo que contribuem para a
percepcédo visual final.

Como boa parte dos portadores de déficits
de leitura esta atrasada em seu desenvolvi-
mento escolar, o apoio psicopedagédgico, fo-
noaudiolégico, neurolégico é sempre impor-
tante até que as habilidades visuais se ali-
nhem as dos demais colegas de classe48. Com
frequéncia, uma vez neutralizada a disfotop-
sia e distor¢cdo visuais, seus portadores me-
lhoram progressivamente seu desempenho na
leitura49,50, e atividades escolares, e passam a
prescindir ou véem reduzida a necessidade de
medicamentos voltados para disturbios aten-
cionais. Por esta razdo, muitos colegas neuro-
logistas que trabalham em parceria conosco
tém preferido aguardar a resposta as inter-
vencles visuais antes da prescricdo medica-
mentosa habitualmente adotada neste grupo
de pacientes.

Portanto, os exames de visédo funcional em
déficits de aprendizagem devem ser realiza-
dos independentemente de um diagndstico
firmado de dislexia. Cabe ao oftalmologista,
sempre que possivel e segundo os recursos
tecnoldgicos e conhecimentos disponiveis
avaliar a possibilidade de alteracdes de pro-
cessamento visual e os sintomas a elas asso-
ciados e que ndo sédo e portando ndo devem

ser incluidos como sinais e sintomas de um
quadro de dislexia®)52. Estas alteracbes, en-
fatizamos, podem estar presentes em outros
grupos de pacientes ndo necessariamente
portadores de déficits de aprendizagem.

Neste ultimo grupo, onde encontramos boa
parte de profissionais liberais, como advoga-
dos, contadores, professores e artesdos, entre
muitas outras ocupagdes, a principal queixa
serd de desconforto e cansago progressivos que
se manifestam com a atencéo visual prolonga-
da associada a crises de cefaleia e enxaquecas e
o aparecimento de distor¢gbes perceptuais a
leitura, como ocorre na sindrome de Irlen.

As conclusfes geradas de seus exames e a
forma como investiga as relagdes entre elas
dependerdo n&o apenas do tipo de exame
realizado, de seu conhecimento clinico na area
especifica, das queixas fundamentais, direcio-
namento de sua anamnese e ainda de sua
capacidade de interacdo com os demais pro-
fissionais da area de saude e educagdo com os
quais passara a se relacionar ndo mais de
forma passiva, mas como interventor e facili-
tador das decisdes trans e multidisciplinares
que afetardo o futuro escolar desta popula-
céo.

Mesmo entre os colegas sem interesse di-
reto na area de visdo e aprendizagem, o0s
novos conceitos e inter-relagdes da oftalmolo-
gia e neurociéncias poderao ser uteis para o
encaminhamento correto e precoce dos casos
suspeitos de déficits na eficiéncia do proces-
samento visual ampliando seu campo de tra-
balho e sua efetividade profissional neste gru-
po de pacientes, onde quanto mais precoces
as interveng¢des, melhores serdo as respostas.

A conscientizacdo de nosso papel torna-se
imprescindivel como forma de ampliagcdo de
nosso campo de trabalho e se baseia nas
contribuicdes que a ciéncia basica vem pro-
porcionando ao campo da leitura e aprendiza-
gem e de suas inter-relagfes com o processa-
mento visual espacial, temporal, discrimina-
¢do cromatica, oculomotricidade e sensibilida-
de ao contraste entre outras.
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