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Baixa visão: um risco para até 36% dos brasileiros
que convivem com a miopia

OMinistério da Saúde in-
dica que até 36% da

população brasileira recebe-
ram o diagnóstico de miopia
em algum momento da vida.
Hoje, essas pessoas usam
óculos para garantir a acui-
dade visual. Mas não basta
apenas corrigir o problema,
é necessário tratá-lo já que a
miopia é a principal causa de
perda visual moderada e se-
vera em todo o mundo.

Trata-se de um distúrbio
refrativo onde a imagem se for-
ma antes da retina, ponto que
permite a captação da imagem
pelo nervo óptico. Como con-
sequência, o míope perde de-
finição e nitidez nas imagens
vistas de longe e precisa usar
óculos para corrigir o proble-
ma. “O que nem todo mundo
sabe é que a miopia precisa ser
tratada com o acompanha-
mento de um oftalmologista
para evitar que progrida até um
quadro de baixa visão”, expli-
ca a oftalmologista Dra. Debo-

ra Sivuchin.
MIOPIA OU
BAIXA VISÃO?
Ser míope não significa ter

baixa visão, porém o proble-
ma pode evoluir e, quando al-
cança visão abaixo de 20% nos
dois olhos, já é considerada
baixa visão. “Esse diagnóstico
impacta na vida do indivíduo
como um todo. Tarefas do-
mésticas e cotidianas se tornam
desafiadoras e a independên-
cia também diminui conforme
o grau de correção visual au-
menta”, explica a especialista.

O problema afeta também
os cofres já que os erros re-
frativos não corrigidos – en-
tre eles a miopia e a baixa vi-
são - provocam uma diminui-
ção de produtividade direta
ou indiretamente, causando
uma perda de até 269 bilhões
de dólares ao redor do mun-
do. “São pessoas que enfren-
tam dificuldades ao longo de
toda a vida, desde sua for-
mação escolar porque não

têm acesso a literatura braile
ou lupas, até sua atuação no
mercado, já que ficam reféns
de subempregos”, esclarece.
Para se fazer uma compara-
ção, a Organização Mundial
da Saúde estima que o custo
para tratar esses problemas
é de 28 bilhões de dólares ao
longo de cinco anos.

Entre as causas de miopia,
a longa exposição a apare-
lhos eletrônicos como celular,
tablet, computador e televi-
são têm liderado. Em segui-
da, leituras muito próximas
aos rostos e por longos perí-
odos até a pré-disposição
genética também estão lista-
das. “É preciso ter atenção a
exposição à luz azul. Crian-
ças em idade de alfabetiza-
ção e até menores são as mais
suscetíveis aos danos que
essa luz provoca. Além dis-
so, o globo ocular da criança
está em desenvolvimento e
cresce em conjunto com seu
organismo, por isso a expo-
sição torna o crescimento ir-
regular e proporciona o de-
senvolvimento de erros refra-
tivos como a miopia”.

A especialista explica que
“o tratamento pode consistir
no uso de lentes rígidas du-
rante a noite, mas o mais co-
mum e amplamente indicado
é uso do colírio de atropina”.
Além disso, a classe médica
entra em consenso ao indicar
uma forma peculiar de com-
bater e evitar a progressão da
miopia: brincar ao ar livre!
Ainda não se sabe ao certo
qual o mecanismo que con-
tribui para a redução da pro-
gressão do problema ao ado-
tar esse tratamento, mas es-
tudos indicam que focar a vi-
são em objetos distantes
pode ser a resposta. Inde-
pendente do motivo, o esfor-
ço vale a pena: a OMS indi-
ca que reduzir a progressão
da miopia em 50% combate
a prevalência da baixa visão
em 90%. (ASC)

Você ainda ouve tão bem quanto antes?

Falar sobre perda auditi-
va nunca é fácil. Em ge-

ral, as pessoas têm dificulda-
des para admitir que come-
çam a ter dificuldades para
ouvir. Isso ocorre porque na
maioria dos casos, a perda de
audição acontece gradual-
mente e os sintomas são difí-
ceis de serem identificados.
Além disso, a falta de infor-
mação e o preconceito fazem
com que a consulta ao médi-
co seja protelada.

O fato é que aproximada-
mente uma em cada dez pes-
soas, a partir dos 40 anos, já
tem algum grau de perda au-
ditiva. Com o envelhecimen-
to natural do corpo, as célu-
las ciliadas do ouvido interno
começam a morrer e não se
regeneram. É um processo
contínuo que aos poucos vai
agravando a deficiência. Por
isso, na Terceira Idade, a per-
da de audição tende a ser
mais severa.

“O primeiro passo é acei-
tar que já há dificuldades para
ouvir em certas situações do
dia a dia, o que pode levar
um tempo. Reconhecer a de-
ficiência é importante, já que
vários estudos comprovam
que o tratamento adequado
para recuperar a audição,
geralmente com o uso de apa-
relhos auditivos, resulta em
melhoras significativas na qua-
lidade de vida, garantindo
mais alegria e disposição para
interagir com amigos e fami-

Aprenda a reconhecer, por meio de dez sintomas, os primeiros
indícios de perda de audição

liares”, afirma a fonoaudiólo-
ga Marcella Vidal, da Telex
Soluções Auditivas.

O indivíduo já pode notar
os primeiros indícios de sur-
dez pela dificuldade em ouvir
o que as pessoas estão falan-
do. Outros dez outros sinto-
mas também devem acender
o sinal amarelo.

- Assistir TV em volume
mais alto do que as outras
pessoas da casa, pedindo
com frequência para aumen-
tar o som

- Comunicar-se com difi-
culdade quando está junto a
um pequeno grupo ou em
uma reunião

- Pedir com freqüência
que as pessoas repitam o que
disseram

- Ouvir as pessoas falan-
do como se elas estivessem
sussurrando

- Dificuldade em comuni-
car-se em ambientes ruido-
sos, como no carro, no ôni-
bus ou em uma festa

- Se concentrar muito
para entender o que as pes-
soas falam ou cochicham.

- Fazer uso de leitura la-
bial durante uma conversa

- Não ouvir quando é cha-
mado por uma pessoa que não
está à sua frente ou que se
encontra em outro cômodo

- Ouvir com dificuldade o
toque da campainha ou do
telefone; ou mesmo ficar em-
baraçado ao não entender o
que outro diz durante conver-

sa pelo telefone.
- Família e amigos comen-

tam que você não está ouvin-
do bem.

O diagnóstico de perda
auditiva deve ser feito por um
médico otorrinolaringologista.
A Telex Soluções Auditivas
também oferece um check-
up auditivo gratuito, feito por
fonoaudiólogos, em suas lo-
jas. Cabe ao fonoaudiólogo
também decidir qual tipo e
modelo de aparelho auditivo
são indicados para atender às
necessidades de cada pes-
soa.

“Dificuldades de audição
podem afetar a vida social e
prejudicar as relações de tra-
balho. A perda auditiva acon-
tece de maneira lenta e pro-
gressiva. Com o decorrer dos
anos, se não houver tratamen-
to, a deficiência atinge um
estágio mais avançado. Por
isso, o uso diário do apare-
lho e o apoio da família são
essenciais para que o indiví-
duo resgate a autoestima”,
explica a fonoaudióloga da
Telex.

A tecnologia tem sido uma
grande aliada dos deficientes
auditivos. Além da melhoria
na qualidade do som, o de-
sign da maioria dos aparelhos
auditivos atuais garante dis-
crição e elegância. Atualmen-
te, há uma diversidade de
modelos de aparelhos, ade-
quados para diferentes graus
de perda de audição. (ASC)

Microfisioterapia ajuda na reabilitação de
crianças com sequelas de paralisia cerebral

* Por Fabio Akiyama

Aparalisia cerebral é um
distúrbio neurológico

que afeta principalmente o
movimento e a postura além
de outras funções do corpo
que resulta nas limitações das
atividades. Além disso, são
atribuídos ao problema de-
sordens motoras de caráter
não progressivo, podendo
ocorrer nos períodos pré,
peri ou pós-natal, sendo con-
sequência de uma lesão ce-
rebral precoce, causada por
ausência de oxigênio, infec-
ção, traumatismo, malforma-
ção, entre outras.

Movimentos cotidianos,
movimentos primários do de-
senvolvimento neuropsico-
motor ou até mesmo movi-
mentos simples como rolar,
sentar, engatinhar e andar são
frequentemente acompanha-
dos por distúrbios sensoriais,
cognição, comunicação,
comportamento e percepção.
Afetam também a movimen-
tação e a postura, interferin-
do no desenvolvimento da
musculatura orofacial, pro-
porcionando um desempenho
inadequado das funções ali-
mentares como a sucção, a
mastigação e a deglutição.
Vale lembrar que a respira-
ção e a fala também são afe-
tadas, atingindo também as
estruturas da cavidade oral e
faringe até a entrada do esô-

fago.
A microfisioterapia, umas

das uma das técnicas manu-
ais usadas na fisioterapia, en-
tra neste contexto para auxi-
liar na melhora da coordena-
ção e qualidade de vida des-
sas crianças. Esse método
procura por impressões dei-
xadas por falhas no desenvol-
vimento embrionário por
meio de micropalpação dos
tecidos biológicos. O trata-
mento consiste na estimula-
ção desses tecidos com o
objetivo de alcançar uma au-
tocorreção, proporcionando
o restabelecimento das fun-
ções e desequilíbrio.

Foram realizadas pesqui-
sas com cinco crianças, no
centro de pesquisa em reabi-
litação neuropediátrica da ci-
dade de Curitiba, que apre-
sentavam escoamento de sa-
liva para fora da boca, ran-
ger dos dentes, atraso no re-
flexo da deglutição e dificul-
dade na mastigação. Cada
sessão teve em média 25 mi-
nutos.

Após esse processo, foi
possível observar uma me-
lhora na contenção do alimen-
to e esses resultados obtidos
apontam quem a microfisio-
terapia pode ser um recurso
fisioterapêutico eficaz no tra-
tamento da musculatura oral,
possibilitando uma correção
mais rápida para os distúrbi-
os de mastigação e de deglu-

tição coordenando as fun-
ções do sistema estomatog-
nático dos indivíduos porta-
dores de sequelas de parali-
sia Cerebral.

As técnicas utilizadas para
adequar, aperfeiçoar ou esti-
mular a sensibilidade, mobili-
dade e tônus da musculatura
oral podem ser diretas, que
são massagens, exercícios no
corpo, exercícios nas estru-
turas orais utilizando o ali-
mento, ou indiretas feitas sem
o alimento. Nos dois casos,
podem ser realizadas a esti-
mulação extra e intra orais
como a terapia dos pontos
motores da face, terapia de
regulação orofacial e atual-
mente bandagens terapêuti-
cas.

Muitos outros experimen-
tos e avaliações tem sido
realizado com a microfisio-
terapia nos casos de colo-
patia funcional, neurodistro-
fia, esofagite, acidentes em
esporte, e trabalhadores
deficientes.

Os resultados deste estu-
do sugerem que o método
pode ser um recurso fisiote-
rapêutico eficaz no tratamen-
to da musculatura oral, pos-
sibilitando uma correção mais
rápida para os distúrbios de
mastigação e de deglutição
coordenando as funções do
sistema estomatognático dos
indivíduos portadores de se-
quelas da paralisia.


