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RESUMO

Introdu¢do: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de
incapacitacdo no mundo e, consequentemente, o comprometimento visual ¢ uma sequela
frequente, porém muitas vezes subdiagnosticada. Metodologia: O presente estudo teve como
objetivo investigar como as alteragdes visuais pos-AVC impactam a reabilitacdo e a qualidade
de vida dos sobreviventes, através de uma revisao integrativa. A metodologia contemplou a
selecdo de publicacdes disponiveis nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), o que resultou na sele¢ao de 20 artigos
publicados entre os anos de 2015 e 2025. Resultados: Por meio dos dados analisados, foi
possivel identificar que os déficits visuais - que incluem perdas de campo visual, distarbios de
motilidade ocular e alteragdes perceptuais - interferem significativamente nas atividades
diarias, limitam a independéncia funcional e dificultam a reintegracdo social dos acometidos.
O diagndstico precoce, por meio de avaliagdo clinica, exames oftalmologicos e instrumentos de
rastreamento como o Oxford Visual Perception Screen e BIVI-IQ, mostram-se promissores no
monitoramento da qualidade de vida afetada. No entanto, permanecem lacunas importantes,
como o subdiagnodstico dos déficits visuais e a caréncia de protocolos padronizados para
atendimento especializado. Deste modo, a integracdo de estratégias de triagem, avaliacdo
sistematizada e reabilitacdo multidisciplinar sdo essenciais para maximizar a recuperagao e
garantir o bem-estar dos pacientes pos-AVC. Conclusdo: Este estudo concluiu que ha a
necessidade de maior conscientizagdo e aprimoramento dos servicos de saude para suprir essas
demandas, proporcionando uma reabilitagdo visual eficaz e qualidade de vida.
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Influéncia do comprometimento visual decorrente do acidente vascular cerebral na reabilitagdo e qualidade de
vida: uma revisdo integrativa

ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the leading causes of disability worldwide, and consequently,
visual impairment is a frequent, yet often underdiagnosed, sequela. Methodology: This study
aimed to investigate how post-stroke visual changes impact the rehabilitation and quality of life
of survivors through an integrative review. The methodology included the selection of
publications available in the PubMed, SciELO, and LILACS (Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences) databases, resulting in the selection of 20 articles published
between 2015 and 2025. Results: Through the analyzed data, it was possible to identify that
visual deficits — which include visual field loss, ocular motility disorders, and perceptual
alterations — significantly interfere with daily activities, limit functional independence, and
hinder the social reintegration of those affected. Early diagnosis, through clinical evaluation,
ophthalmological examinations, and screening instruments such as the Oxford Visual
Perception Screen and BIVI-IQ, shows promise in monitoring the affected quality of life.
However, important gaps remain, such as the underdiagnosis of visual deficits and the lack of
standardized protocols for specialized care. Thus, the integration of screening strategies,
systematic evaluation, and multidisciplinary rehabilitation are essential to maximize recovery
and ensure the well-being of post-stroke patients. Conclusion: This study concluded that there
is a need for greater awareness and improvement of health services to meet these demands,
providing effective visual rehabilitation and quality of life.

Keywords: stroke; impact of the disease on quality of life; ; recovery; vision disorders; visual
screening.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ definido como o desenvolvimento répido de
sintomas clinicos de um disturbio focal das fun¢des cerebrais, com duragdo superior a 24 horas,
sem outra causa aparente para o quadro além da vascular. O AVC ¢ classificado em dois grandes
grupos: Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) e Acidente Vascular Cerebral
Hemorragico (AVCH)'.

Configurando-se como a segunda causa de morte e a terceira de incapacidade global, o
AVC representa uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo, conforme
indicadores da World Stroke Organization?, organizacao global que se dedica a reduzir os danos
do AVC. O impacto relacionado ao AVC ultrapassa as repercussdes motoras cléssicas,
abrangendo uma variedade de sequelas que comprometem significativamente o bem-estar,

funcionalidade e a reintegragdo social dos pacientes afetados’.
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Entre essas sequelas, os comprometimentos visuais destacam-se tanto pela alta
prevaléncia quanto pelo impacto direto na qualidade de vida e na independéncia dos
sobreviventes. Estima-se que cerca de 60% dos pacientes que sobreviveram a um AVC irdo
apresentar algum grau de déficit visual, incluindo desde a perda de campo visual, disturbios da
motilidade ocular e perda de visdo central, até alteragdes perceptivas associadas a negligéncia
visual e distiirbios de percepgio visual®.

Os déficits visuais podem provocar uma série de limitagcdes nas atividades cotidianas,
tais como: dificuldade de leitura, locomogao, reconhecimento de faces e objetos, orientagdo
espacial, além de comprometer o retorno ao trabalho e aumentar o risco de quedas e a chance
de desenvolvimento de transtornos depressivos’.

Apesar de ocorrerem com frequéncia, os distirbios visuais ainda sdo negligenciados na
pratica clinica, sendo que em aproximadamente 40% dos casos ndo hé avaliacao da visdo apos
0 AVC®. Em parte, isso ocorre devido ao desconhecimento dos déficits visuais como sequelas
do AVC e a priorizagdo de alteragdes motoras e cognitivas mais evidentes, somados a escassez
de protocolos de avaliagdo visual no contexto pds-AVC. No entanto, a identificagdo precoce e
o manejo adequado dessas alteracdes sdo essenciais para promover uma reabilitacio eficaz e
prevenir complicagdes’.

A perda de visdo pode ser o efeito residual mais incapacitante apds um infarto cerebral.
Além disso, problemas transitorios de visdo também podem ser preditores de um AVC
iminente, sendo a avaliacdo imediata vital tanto para o diagndstico precoce quanto para a
prevencdo de futuras lesdes vasculares. O reconhecimento rapido dessas alteragdes visuais
permite intervengdes oportunas que podem reduzir sequelas permanentes e melhorar o desfecho
clinico®.

Consoante a isso, a relevancia deste trabalho justifica-se pela necessidade crescente de
ampliar a visibilidade de déficits visuais no contexto do AVC, bem como qualificar os métodos
diagnosticos existentes e as estratégias terapéuticas recomendadas. Estratégias que unam
avaliagcdes multidisciplinares precoces, uso de ferramentas de triagem adequadas e intervengdes
baseadas em evidéncias, demonstram potencial para minimizar o impacto negativo das sequelas
visuais e possibilitar uma melhora significativa na reabilitacdo funcional dos pacientes’.

Neste sentido, este estudo teve como objetivo compreender os principais tipos de
alteragdes visuais que ocorrem posteriormente ao AVC, além de analisar os principais métodos
para seu diagndstico e como as sequelas visuais impactam a reabilitacdo e qualidade de vida do

paciente.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa, cujo objetivo central foi
responder a seguinte pergunta norteadora: “De que maneira o comprometimento visual
decorrente de Acidente Vascular Cerebral influencia na reabilitagdo e qualidade de vida pos-
AVC?”.

Este tipo de pesquisa teve como proposito organizar, esclarecer e resumir as principais
obras existentes, assim como integrar citagdes completas abarcando o espectro de literatura
relevante em uma 4rea, o qual podera embasar futuras investigacdes de cunho aplicado'®.

A metodologia adotada seguiu as diretrizes estabelecidas por Souza, Silva e Carvalho!!,
proposta em 6 etapas: (1) elaboracdo da pergunta norteadora; (2) busca ou amostragem na
literatura; (3) coleta de dados; (4) analise critica dos estudos incluidos; (5) discussdo dos
resultados; (6) apresentacao da revisdo integrativa.

Para a elaboragdo da pergunta orientadora, foi utilizado o acronimo PCC. Esta sigla
refere-se a identificagdo da populagdo, do conceito e do contexto relacionados ao tema em
analise!?. No caso desta investigacdo, os elementos sio: P — “Pessoas acometidas por Acidente
Vascular Cerebral (AVC) com comprometimento visual”, C — “Comprometimento visual” e C
— “Reabilitacdo e qualidade de vida no periodo p6s-AVC”.

A coleta dos dados para realizar o levantamento bibliografico foi realizada nas bases:
PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), por meio do cruzamento dos descritores

apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Descritores utilizados na pesquisa.

PubMed (Stroke OR Acidente Vascular Cerebral OR Cerebrovascular Accident
OR AVC) AND (Vision Disorders OR Visual Impairment OR
Blindness OR Hemianopia) AND (Rehabilitation OR Vision
Rehabilitation OR Neurorehabilitation OR Quality of Life OR Impact
OR Influence OR Effect)

SciELO (“Stroke” OR “Acidente Vascular Cerebral” OR “Cerebrovascular
Accident” OR “AVC”) AND (“Vision Disorders” OR “Visual
Impairment” OR “Blindness”) AND (“Rehabilitation” OR “Vision
Rehabilitation” OR “Neurorehabilitation” OR “Quality of Life” OR
“Impact” OR “Influence” OR “Effect”)

LILACS (Stroke OR Acidente Vascular Cerebral OR Cerebrovascular Accident
OR AVC) AND (Vision Disorders OR Visual Impairment OR
Blindness OR Hemianopia) AND (Rehabilitation OR Vision
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Rehabilitation OR Neurorehabilitation OR Quality of Life OR Impact
OR Influence OR Effect)

Foram incluidas na revisdo as publicagdes que abordaram as principais implicagdes
clinicas do comprometimento visual em pacientes apds acidente vascular cerebral, disponiveis
gratuitamente na integra, redigidas em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre os anos
de 2015 e 2025. A busca foi realizada entre os meses de agosto e outubro de 2025.

Foram excluidos os artigos duplicados, os estudos que ndo responderam diretamente a
pergunta de pesquisa, bem como editoriais, comentarios, cartas ao editor e outras revisoes.

As publicagdes encontradas nos bancos de dados foram analisadas por seus titulos e
resumos a fim de verificar se os estudos correspondiam aos critérios estabelecidos de inclusao
e exclusdo. Aqueles que atenderam aos critérios de elegibilidade foram lidos na integra e, os
dados extraidos desses estudos foram organizados de forma sistematica e integrados a presente
revisao.

Os resultados serdo apresentados conforme as recomendacdes do PRISMA Group'?, a

fim de assegurar o rigor metodoldgico no processo de selecao e analise dos dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao todo, identificaram-se 1501 artigos nas bases de dados consultadas, sendo 1322
provenientes do PubMed, 61 da base SciELO e 118 provenientes da base LILACS. Dentre
esses, 54 artigos foram excluidos por se tratar de duplicatas entre as plataformas. Assim, 1447
estudos seguiram para triagem inicial, realizada por meio da leitura dos titulos e resumos. Com
base nos critérios de exclusdo previamente estabelecidos, 1386 artigos foram eliminados nesta
etapa. Consequentemente, 61 estudos foram submetidos a leitura na integra, sendo 20
selecionados para compor esta revisdao. O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e

inclusdo dos estudos est4 representado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de Se
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Dos 20 artigos incluidos nesta revisdo integrativa, 18 foram publicados em lingua

inglesa. Observou-se que os Estados Unidos foram o principal pais de desenvolvimento dos

estudos analisados. Em relacdo ao ano de publicagdo, a maior concentra¢ao ocorreu em 2024,

com quatro artigos publicados nesse periodo. O Quadro 2 apresenta os principais resultados

extraidos dos estudos selecionados para esta revisao.

Quadro 2 — Principais Resultados

Autor(es)

Ano/ Local/ Idioma

Tematica Relacionada

Sintese

Berthold-Lindstedt et
al’®

2020, EUA, Inglés

Triagem visual

Avaliagdo da fungado
visual em lesdes
cerebrais adquiridas.

Dogra et al.??

2024, EUA, Inglés

Reabilitagao/Qualidade de
vida

Qualidade de vida
relacionada a visdo apds
acidente vascular
cerebral.

Dunne et. al.*?

2020, Inglaterra, Inglés

Aspectos gerais dos
déficits visuais

Identificar barreiras e
facilitadores ao uso de
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Autor(es) Ano/ Local/ Idioma Tematica Relacionada Sintese
ferramentas de
reabilitagdo.

Falkenberg et al.? 2020, Noruega, Inglés Déficits visuais/ Experiéncia de

Complicagodes

sobreviventes de AVC
com sintomas visuais,
servigos de saude e o
impacto das deficiéncias
visuais.

Rowe et al."’

2017, Inglaterra, Inglés

Reabilitagdo/Qualidade de
vida

Opinides e experiéncias
de sobreviventes de
AVC sobre o impacto da
deficiéncia visual.

Hanna et al.?

2024, Inglaterra, Inglés

Implicagdes Clinicas/
Reabilitagdo/Qualidade de
vida

Percepgoes sobre
cuidados oftalmologicos
ap6s comprometimento
neurologico.

Hyndman, Whelan e
Graham*

2024, Canada, Inglés

Diagnostico/Implicagdes
clinicas

Deficiéncia visual pos-
AVC: Programa
colaborativo
interdisciplinar.

Manbhas et al.®

2022, Canada, Inglés

Barreiras no acesso ao
tratamento

Quantificagio das
perspectivas em relagio
ao tratamento para
pacientes com DV poés-
AVC.

Mathisen et al.”

2021, Noruega, Inglés

Avaliagdo Visual

Barreiras e facilitadores
para a implementacdo de
uma avaliagdo visual
estruturada apos AVC.

Pedersen et al.’®

2023, EUA, Inglés

Sintomas visuais

Problemas visuais estido
associados a fadiga a
longo prazo ap6s um
AVC.

Pimentel e Santos
Filha3*

2023, Brasil, Portugués

Reabilitagdo visual

Influéncia dos sintomas
visuais na performance
postural apés AVC.

Rowe et al.®

2020, Inglaterra, Inglés

Perfil clinico/Reabilitagdo
visual

Estudo IVIS-Avaliagao
do espectro de
deficiéncia visual em
sobreviventes de AVC.

Saionz et al.

2025, EUA, Inglés

Diagnostico

Impacto das terapias
restauradoras que estdo
sendo desenvolvidas
para déficits visuais.

Rev Med UNC (ISSNe: 2764-9687)

v. 5, p. 37-56, 2026.

43



Influéncia do comprometimento visual decorrente do acidente vascular cerebral na reabilitagdo e qualidade de

vida: uma revisdo integrativa

Autor(es)

Ano/ Local/ Idioma

Tematica Relacionada

Sintese

Saionz; Feldon; Huxlin?®

2021, EUA, Inglés

Testes especificos

Analise das opgoes de
reabilitagdo atuais e as
estratégias em
desenvolvimento.

Smith-Spijkerboer et

al’!

2021, EUA, Inglés

Sintomas visuais

Comprometimento do
reconhecimento de
emocdes visuais apos
acidente vascular
cerebral isquémico
menor.

Sand et al.’’

2015, Noruega, Inglés

Reabilitagdo/Tratamento
pés AVC

Problemas de visdo apos
AVC reduzem a
qualidade de vida e estao
associados ao aumento
da incapacidade.

Stalin et al.3° 2024, Canada, Inglés Reabilitagdo pos AVC A qualificacdo dos
optometristas na
reabilitagdo visual pos-
AVC.

Tharaldsen et al.** 2020, Noruega, Inglés Qualidade de vida/ Negligenciar a

Reabilitagdo poés AVC deficiéncia visual apds

um AVC pode resultar
na deterioragdo dos
esforgos de reabilitag@o.

Vancleef et al.?’

2025, Inglaterra, Inglés

Triagem Visual

Desenvolvimento e
aplicagdo de ferramenta
de triagem visual.

Vazquez et al.!

2018, México, Espanhol

Sintomas visuais

Sintomas oftalmologicos
iniciais.

3.1 Introduc¢ao ao AVC

O AVC ¢ uma emergéncia médica caracterizada pela interrupgdo stubita do fluxo

sanguineo em determinada area cerebral, ocasionando um déficit neurologico de instalagdo

rapida e potencial para sequelas permanentes e até mesmo a morte!*. Essa condi¢io é

classificada em dois grupos principais: isquémico € hemorragico. O AVC isquémico ocorre

devido a obstrucdo de vasos cerebrais por trombos ou émbolos e, ¢ o mais prevalente, sendo

responsavel por cerca de 80% dos casos. Ja 0 AVC hemorragico, resulta do rompimento de um

vaso sanguineo cerebral, levando ao extravasamento de sangue no parénquima ou espago

subaracnoideo, sendo geralmente mais grave e associado a maior mortalidade'.
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Os fatores de risco podem ser classificados em ndo modificdveis — como idade
avancada, sexo e predisposi¢do genética — e modificaveis, que incluem hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, dislipidemias, obesidade, tabagismo, sedentarismo, alcoolismo e uso de
drogas ilicitas. Apesar de existirem fatores de risco comuns a ambos os sexos, em geral, o sexo
feminino possui maior probabilidade de desenvolver um AVC?.

Apesar de grave, o AVC ¢ prevenivel e a principal estratégia de prevengdo ¢ o controle
dos fatores de risco modificaveis, por meio de alimentacdo equilibrada, pratica regular de
exercicios fisicos, manutencao do peso corporal adequado, tratamento de hipertensao e diabetes
e abandono do tabagismo'*.

O prognostico depende da gravidade inicial do evento, da extensao das lesdes cerebrais
e das condigdes clinicas associadas. A recuperacdo funcional ¢ favorecida pela
neuroplasticidade cerebral, que apresenta maior potencial nos primeiros trés meses pos-AVC.
Apesar disso, aproximadamente 20% dos sobreviventes apresentam limitagao funcional severa,

e h4 elevado risco de recorréncia, que tende a ser mais debilitante!®.

3.2 Comprometimento Visual no AVC

3.2.1 Anatomia e fisiologia da via optica

Uma grande parte do sistema nervoso central ¢ dedicada a visao e, portanto, os AVCs
tém alta probabilidade de afetar a visdo de alguma maneira®.

A via visual ¢ composta por estruturas que se iniciam na retina € se estendem até o
cortex visual primario, localizado no lobo occipital. Originada da artéria carotida interna (ACI),
a artéria oftdlmica fornece suprimento sanguineo para todas as estruturas da orbita, incluindo o
globo ocular, musculos extra oculares, palpebras, glandula lacrimal, conjuntiva, partes do nariz
e meninges'’.

A artéria oftalmica entra na orbita pelo canal dptico, passando abaixo e lateralmente ao
nervo Optico. Ela emite varios ramos importantes, como a artéria central da retina (que supre a
retina), artérias ciliares (que irrigam a cordide e iris), artéria lacrimal (irriga as palpebras, a
glandula lacrimal e a conjuntiva), artérias palpebrais e artéria supraorbital'’.

A via Optica pré-quiasmatica € composta pelos axdnios da camada de fibras nervosas da

retina, que formam os nervos 6pticos e, em seguida, seguem em direcdo aos canais Opticos. Os
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nervos opticos pré-quiasmaticos sao irrigados pelos vasos da artéria oftdlmica e da ACI. Estes
nervos se unem para formar o quiasma optico, que é irrigado pelo poligono de Willis'®,

A via Optica pos-quiasmatica compreende a regido do quiasma optico até o cortex visual.
Irrigadas predominantemente pela artéria cordide anterior (AChA), fibras do quiasma 6ptico se
estendem até o corpo geniculado lateral, responsavel por originar as radiacdes opticas!®.

As radiagdes Opticas sdo supridas pelas artérias cerebrais posterior e média e sdo
divididas em fibras nervosas superiores, inferiores e centrais. As fibras inferiores, percorrem
para lobo temporal, enquanto as fibras superiores e centrais percorrem para os lobos parietais.
A terminacdo das radiacdes Opticas estd localizada no cortex visual no lobo occipital. O cortex

occipital é amplamente suprido pelas ACPs e infartos nos territorios dessas artérias podem

causar perda da visdo cortical®.

3.2.2 Principais alteragdes visuais pos-AVC

O comprometimento visual decorrente do Acidente Vascular Cerebral compreende uma
ampla gama de alteracdes. Os déficits visuais apés AVC podem ocorrer devido a lesdes em
diferentes segmentos da via dptica, como radiagdes Opticas, cortex visual occipital, nervos
oculares e areas associativas responsaveis pelo processamento espacial e perceptivo das
imagens®.

Pesquisadores da Universidade de Liverpool, realizaram um estudo recente com 915
pacientes pos-AVC e concluiram que 92% apresentaram algum tipo de deficiéncia visual'®. As
quatro funcdes visuais mais prejudicadas sdo a visao central reduzida, a perda do campo visual
periférico, os distirbios do movimento ocular e os distarbios da percep¢io visual?. A depender
da topografia da lesdo cerebral, as principais alteragdes podem variar.

Vazquez et al.*!

definem os distirbios do campo visual como a por¢do do espaco na
qual os objetos sdo visiveis durante a fixacdo do olhar em uma determinada dire¢do. Os
distarbios do campo visual dependem da localizagdo anatomica da lesdo e se manifestam como
perda visual localizada, total ou segmentar.

Dentre os disturbios de campo visual, a Hemianopsia homonima (D e F) ¢ considerada
a manifestacao visual mais frequente apdés AVC. Trata-se da perda de metade do campo visual
(esquerda ou direita), Os pacientes podem apresentar dificuldades de locomocao, leitura,

condugdo veicular ou identificagdo de objetos e pessoas’®.
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As Quadrantanopsias (E) s3o outro tipo de lesio comum. Referem-se a perda de um
quadrante do campo visual, geralmente decorrente de lesdes das radiacdes opticas. Como
consequéncia, o paciente pode perceber "falhas" ou regides escuras ao olhar para objetos ou
ambientes®,

Rowe et al.'® evidenciaram que um grande niimero de pacientes que sofreu um acidente
vascular cerebral desenvou déficits motores oculares, seja devido dismotilidade ocular ou
comprometimento do alinhamento. A diplopia (ou visao dupla) pode ser uma consequéncia do
desalinhamento ocular horizontal ou vertical, seja por paralisia do terceiro, quarto ou sexto
nervo craniano ou por desvio obliquo.

Além disso, um estudo retrospectivo revisou 220 registros de pacientes com AVC ou
lesdo cerebral traumatica (TCE) para determinar a taxa de comprometimento oculomotor e
concluiu que estrabismo e paralisia do nervo craniano III tiveram a maior taxa de ocorréncia®.

A heminegligéncia visual ¢ a incapacidade de perceber estimulos em uma metade do
espaco visual, mesmo com preservacao anatomica da via Optica, mais comum em lesdes
parietais do hemisfério direito. Esse déficit dificulta atividades como localizar objetos, ler ou
caminhar com seguranca?®?.

Quanto a reducdo da acuidade visual, o AVC pode afetar estruturas centrais ou conexoes
corticais da via dptica, ocasionando a baixa nitidez da visdo ou até a cegueira cortical, quando

h4 lesdo bilateral do cortex occipital?’.

3.3 Diagnostico das Alteracoes Visuais

O diagnostico e a confirmagao da deficiéncia visual p6s-AVC ¢ de extrema importancia
para garantir avaliacdo e terapéutica precisas. Maximizar a fun¢do visual remanescente ¢

essencial para auxiliar na reabilitagdo geral do paciente®® >,

Em seus estudos, Rowe et al.®

expuseram que o exame de visdo pode ser realizado em
uma média de 3 dias apds 0 AVC, com exames visuais completos realizados em uma média de
4 dias ap6s o AVC.

Deste modo, primeiramente, ¢ imprescindivel que a anamnese e o exame fisico incluam
perguntas direcionadas a percepcao visual do paciente, como relatos de perda de campo visual,
visao dupla (diplopia), visdo borrada, dificuldades de leitura, identificacdo de objetos ou

pessoas e reconhecimento de ambientes®.
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Em seguida, o exame oftalmoldgico completo, realizado por especialista, engloba a
avalia¢do da acuidade visual, inspecdo do fundo de olho, motilidade ocular e teste de campo
visual, sendo este ultimo de grande importancia para identificar déficits como hemianopsia ou
quadrantanopsia, frequentemente relacionados ao AVC®.

Os testes especificos, como a campimetria computadorizada, incluem diversos métodos
como o perimetro cinético de Goldmann, de Tubingen e o perimetro cinético de Humphrey,
sendo este ultimo o mais utilizado?®. Estes métodos sdo realgados pela precisio na quantificagio
das perdas de campo visual e por auxiliarem no acompanhamento evolutivo do paciente em
reabilitacdo visual. Além disto, o exame neuro-oftalmologico pode incluir avaliagdo da
percepcao de nucleos, movimentos, profundidade e capacidade de integracdo visual,
fundamental para detectar heminegligéncia e distlirbios perceptuais complexos®S.

Ainda, exames de imagem como tomografia computadorizada (TC) e ressonadncia
magnética (RM), sdo uma ferramenta fundamental para correlacionar a topografia da lesao
encefilica com o tipo e a extensdo da alteragio visual, orientando o prognéstico funcional®.

Complementando os exames clinicos e de imagem, atualmente novas ferramentas, como
o Oxford Visual Perception Screen, estdo sendo validadas para rastrear e mensurar o impacto
funcional das alteragdes visuais pds-AVC. O teste, de aplicacdo rapida e portatil, permite
identificar déficits perceptuais por meio de dez tarefas simples de reconhecimento de objetos,
leitura e desenho. Os profissionais de saude podem aprender a administrar o teste assistindo a
um video de 20 minutos, podendo ser administrado a beira do leito por multiprofissionais®’.

Ainda, Hepworth et al.?8, estudaram o Questionario de Impacto da Deficiéncia Visual
Associada a Lesao Cerebral (BIVI-IQ), desenvolvido para avaliar o impacto da deficiéncia
visual p6s-AVC. Com 15 itens graduados de 0 a 3, o instrumento mostrou potencial tanto para
clinicos quanto para pesquisadores no monitoramento da qualidade de vida de sobreviventes de
AVC com comprometimento visual.

Sand et al.?®, destacam que os neurologistas desempenham um papel essencial no
diagnostico dos déficits visuais. Em suas pesquisas, ressaltam que pacientes com AVC
atendidos por neurologistas tém maior probabilidade de serem encaminhados para
procedimentos de diagnostico e reabilitagdo. No entanto, os autores também evidenciam que o
foco na pratica clinica neuroldgica diaria estd principalmente nos sintomas motores € que
sintomas como deficiéncia visual podem receber menos atengao.

Em seus estudos, Stalin et al.’® concluiram que os optometristas sdo bem adequados

para fornecer reabilitagdo visual p6s-AVC, mas muitas vezes ndo sao incluidos nas equipes de
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tratamento desses pacientes. Como resultado, o tratamento visual de pacientes p6s-AVC muitas
vezes nao ¢ abordado.

Deste modo, ¢ importante enfatizar que o subdiagnostico dos comprometimentos visuais
p6s-AVC ainda ¢ uma realidade, muitas vezes por falha de implementagao de protocolos de
rastreamento e de rotinas estruturas para cuidados visuais pés AVC, o que pode retardar o inicio

da reabilitagdo e limitar a recuperaco’’.

3.4 Implicacgdes Clinicas

O impacto relacionado ao AVC ultrapassa as repercussdes motoras classicas,
abrangendo uma variedade de sequelas que comprometem significativamente o bem-estar,
funcionalidade e a reintegraco social dos pacientes afetados’.

Em relagdo ao bem estar fisico, os déficits visuais dificultam a execugdo de tarefas
cotidianas, tais como ler, escrever, caminhar, alimentar-se, manuten¢do da higiene pessoal e de
reconhecer pessoas e ambientes’!. Limitagdes como a perda do campo visual, diplopia,
heminegligéncia ou visdo borrada aumentam o risco de quedas, acidentes domésticos e lesdes
adicionais, além de restringirem a independéncia do paciente nas atividades cotidianas>2.

Consoante 4 isso, essas restricdes influenciam também a mobilidade, o equilibrio,
reduzem a capacidade de realizar exercicios fisicos € podem resultar em sedentarismo e piora
do condicionamento geral®* 3,

No aspecto social, os déficits visuais adquiridos dificultam o retorno ao trabalho, as
atividades de lazer e a interagdo familiar ou social, gerando afastamento e maior dependéncia
de terceiros. O impacto dos transtornos visuais implica na participagao social, podendo impedir
a retomada de atividades rotineiras e profissionais, o que compromete o suporte e os vinculos
afetivos®.

No ambito psicolodgico, as sequelas visuais podem desencadear sentimentos de medo,

ansiedade, frustragcdo e depressao, sendo o déficit visual reconhecido como fator de risco para

sofrimento emocional apds o0 AVC. Devereux e Berns® ressaltam que

Quando o AVC e os transtornos de humor ocorrem simultaneamente, eles
frequentemente geram consequéncias significativas para a saide pessoal e publica.
Numerosos estudos nas ultimas décadas indicaram que as sequelas psicologicas pds-
AVC podem ser variadas e também generalizadas. Os efeitos psicoldgicos do AVC
incluem depressao, ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), mania,
psicose, irritabilidade e apatia, entre outras condi¢des emocionais € comportamentais.
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Neste sentido, entende-se que o estresse com as adaptagdes cotidianas pode contribuir
para o desenvolvimento de quadros depressivos, acentuando o isolamento, a fadiga e
dificultando o processo de reabilitacdo. Ainda, o luto pela perda da independéncia visual, o
medo de acidentes e a insegurancga quanto ao futuro afetam a autoestima e a qualidade de vida
destes individuos®> .

Deste modo, infere-se que estratégias compensatdrias, reabilitagdo e suporte
psicossocial sao fundamentais para favorecer a reintegragao e a manutengao do bem-estar dos

sobreviventes de AVC com sequelas visuais>.

3.5 Reabilitacao Visual- Perspectivas e Desafios

Com a melhora das taxas de sobrevivéncia ao AVC, um numero crescente de individuos
esta convivendo com as consequéncias de longo prazo da perda visual. Portanto, ¢ fundamental
fornecer tratamento eficaz e acessivel a esses pacientes para reduzir significativamente sua
incapacidade®® %7

A reabilitagdo visual po6s-AVC ¢ de suma importincia para restabelecer o0 maximo
possivel da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida dos pacientes acometidos por
déficits visuais. Diversas abordagens multidisciplinares tém sido implementadas e avaliadas
quanto a sua eficacia, destacando-se a necessidade de estratégias integradas e inovacdes para
superar barreiras de acesso a avaliagio e a terapia especializada®.

A terapéutica visual p6s-AVC envolve o trabalho integrado de oftalmologistas,
neurologistas, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, psicélogos e fonoaudidlogos, visando a
reabilitagio funcional e psicossocial do individuo 4. As estratégias adotadas podem incluir
lentes prismaticas, oclusdo ocular unilateral, ilumina¢do adaptada, amplificagdo de imagem,
modificacdo do ambiente, exercicios ortopticos, prisma de Fresnel, aconselhamento verbal,
escrito e sobre postura da cabeca. No entanto, as evidéncias para todas essas intervencgoes ainda
carecem de comprovacao relacionadas ao seu efeito na capacidade funcional em atividades da
vida diaria®’.

Em seus estudos, Rowe et al. '’ expuseram que:

E ainda mais importante reconhecer que essas op¢des de tratamento nio sdo ‘tamanho
unico’, mas requerem um direcionamento para o tipo de deficiéncia visual e os
sintomas individuais. Garantir o encaminhamento para servigos especializados
direcionard o sobrevivente de AVC para o tratamento correto e apropriado,
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minimizando os riscos de terapias inadequadas fornecidas por profissionais sem o
treinamento e/ou conhecimento necessarios.

Além disso, uma pesquisa realizada no Canad4 por Manhas et al.®, evidenciou que
poucos pacientes (35%) se sentiam preparados para lidar com a deficiéncia visual adquirida
apos a alta do AVC e menos de 16% dos profissionais de saude consideraram os processos de
encaminhamento adequados.

Deste modo, apesar dos avangos, persistem importantes barreiras no acesso ao
diagnostico precoce e a reabilitacdo especializada no contexto po6s-AVC. Entre os desafios,
destacam-se a escassez de servigos de reabilitagdo visual no sistema de saude, a baixa
capacitacdo de equipes multiprofissionais para identificar déficits visuais € o encaminhamento
tardio para avaliagdo especializada’.

A implementacdo de protocolos integrados, que incluam avaliagdo sistematica dos
déficits visuais durante a internacdo e no segmento ambulatorial, ¢ essencial para garantir o
rastreio precoce e o encaminhamento apropriado dos pacientes aos programas de reabilitacdo®>.

Essas medidas, aliadas ao desenvolvimento de equipes multiprofissionais capacitadas e
a integragdo do cuidado em saude, constituem pilares para melhorar o prognostico, a autonomia

e a qualidade de vida do paciente p6s-AVC com comprometimento visual’.

3.6 Limitac¢oes da Revisao

No que se refere as limitagdes, esta revisdo integrativa apresenta aspectos que devem
ser cuidadosamente considerados na interpretacdo dos resultados. A inclusdo de estudos com
diferentes delineamentos metodoldgicos, abrangendo estudos observacionais, qualitativos e
revisoes, introduz heterogeneidade na andlise, dificultando a comparagdo direta entre os
achados e limitando a construgdo de uma sintese uniforme das evidéncias. Essa diversidade
também se reflete nos critérios de selecdo amostral, nos instrumentos de avaliagdo empregados
e nos desfechos analisados, o que pode impactar a validade interna e a comparabilidade dos
resultados.

A variabilidade nos métodos de avaliacao dos déficits visuais entre os estudos incluidos
e a auséncia de padronizacdo nos instrumentos diagnodsticos e nos critérios de mensuracao dos
desfechos compromete a comparabilidade dos resultados e pode introduzir inconsisténcias na

interpretacdo dos impactos clinicos. Soma-se a isso o fato de muitos estudos apresentarem
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amostras reduzidas ou contextos especificos, o que limita a extrapolacdo dos achados para
populagdes mais amplas.

Embora tenha sido realizada avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos
incluidos, ndo houve exclusao com base nesse critério, o que pode ter permitido a inclusao de
evidéncias com diferentes niveis de qualidade cientifica. Esse aspecto reforga a necessidade de
interpretagdo cautelosa dos achados, especialmente diante da possivel presenca de vieses
inerentes aos estudos primarios, como viés de selecao, afericao e confusao.

A delimitagdo da estratégia de busca as bases PubMed, SciELO e LILACS constitui
outra limitagdo relevante. Apesar de amplamente reconhecidas, a restricdo a essas bases pode
ter reduzido a identificacdo de estudos potencialmente relevantes indexados em outras bases
internacionais, como Embase, Web of Science e Cochrane Library, limitando a abrangéncia da
revisdo. A inclusdo apenas de estudos nos idiomas portugués, inglés e espanhol também pode
ter excluido evidéncias provenientes de outros contextos culturais, restringindo a generaliza¢ao
dos resultados.

A estratégia de busca, ainda que estruturada, pode ndo ter contemplado integralmente
toda a producao cientifica disponivel, especialmente no que se refere a literatura cinzenta, como
teses, dissertacdes e relatorios técnicos. Associado a isso, o viés de publicagdo decorrente da
maior probabilidade de divulgagdo de estudos com resultados positivos, pode levar a

superestimacao dos efeitos observados e a sub-representacao de achados neutros ou negativos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O comprometimento visual decorrente do Acidente Vascular Cerebral ¢ uma sequela
frequente e subdiagnosticada que exerce impacto significativo na reabilitacdo e na qualidade de
vida dos sobreviventes. Os déficits visuais abrangem desde perdas de campo visual e distiarbios
de motilidade ocular até alteragdes perceptuais complexas, dificultando a execugdo de
atividades cotidianas, a independéncia funcional e a reintegracao social.

E evidente que o diagnostico precoce e a avaliagio sistematizada desses déficits sdo
fundamentais para a implementacao de intervengdes terap€uticas praticas, que potencializam a
neuroplasticidade e promovem a melhoria funcional. Apesar dos avangos nos métodos
diagnosticos, existem lacunas como a auséncia de protocolos amplamente padronizados para

triagem visual pds-AVC e a necessidade de aprimoramento nas rotinas médico-clinicas.
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Além disso, novas ferramentas de rastreamento rapido e focado, como o Oxford Visual
Perception Screen e o questionario BIVI-IQ, mostram-se promissoras para ampliar a detec¢ao
e o monitoramento do impacto visual funcional. A integracdo de uma equipe multidisciplinar
capacitada, aliada a protocolos especificos de avaliacdo e reabilitagdo visual, ¢ essencial para
garantir que os pacientes recebam o cuidado protetor, proporcionando sequelas e melhorando
sua qualidade de vida.

Consoante a isso, refor¢a-se a importancia de conscientizar os profissionais de saude
sobre a relevancia do comprometimento visual p6s-AVC e de promover a ampliagdo € 0 acesso
aos servigos de reabilitacdo visual, enfatizando o papel decisivo dessa abordagem no processo

de recuperagdo global dos sobreviventes.
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