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A Síndrome de Irlen

A Síndrome de Irlen é um transtorno

neurológico que afeta a adaptação à

luz, causando desequilíbrio no

processamento neurovisual.

Dessa forma, a informação captada

pelos olhos chega até o cérebro de

forma distorcida, afetando todo o

subsequente processamento da

informação visual.



A Síndrome de Irlen

Apesar dos sintomas prejudicarem diversas

atividades do cotidiano (ex., dificuldade em

andar de bicicleta, com escadas rolantes,

assistir filme 3D), a leitura é a habilidade

cognitiva que mais será prejudicada, pois a

informação visual não chega até as região

cerebrais de associação com adequada

qualidade de imagem.



A Síndrome de Irlen

Embora sejam distintos os processamentos

neuronais e as intervenções da Dislexia e da

Síndrome de Irlen, a expressão comportamental

de ambos será a dificuldade de leitura, o que

pode prejudicar sua adequada identificação.



A Síndrome de Irlen

A Síndrome de Irlen possui distintos sinônimos:

• Síndrome de Meares-Irlen

• Síndrome da Sensibilidade Escotópica

• Estresse Visual

• Transtorno neurovisual

A SI provoca dificuldade ou desconforto durante

a leitura, mesmo na ausências de:

• problemas refrativos (ex., miopia)

• ortópticos (ex., estrabismo)

• cognitivos (ex., dislexia)



A Síndrome de Irlen

Principais manifestações da Síndrome de Irlen:

• fotosensibilidade (sensibilidade a luz)

• distorções visuoperceptuais (ex., embaçamento,

letras em movimento, espaçamento irregular)

• fadiga e lentidão progressivas durante a leitura

de textos (principalmente em fundo branco)

• irritabilidade sob luz fluorescente

• déficit na percepção de profundidade

(Irlen & Lass, 1989; Loew & Watson, 2012)



A Síndrome de Irlen

As distorções visuoperceptuais mais frequentemente:

• sombras e halos (ver imagem ao lado) ao redor da palavra

• espaçamentos irregulares em meio ao texto

• percepção de movimento, como letras saindo do papel ou

vibrando (Stein & Walsh, 1997)

As principais manifestações somáticas são:

• cansaço visual

• dor nos olhos

• lacrimejamento

• Cefaleia (Evans et al., 1996; Kriss & Evans, 2005)



Prevalência das distorções visuais

O trabalho “Prevalência de distorções visuais na

leitura em uma população clínica brasileira:

Estudo de 1022 casos” foi ganhador do Prêmio Dora

Ventura no III Congresso Brasileiro de Neurovisão.

Local: Hospital de Olhos Dr. Ricardo Guimarães

Período: 02/2007 a 08/2015

Amostra: 1098 pacientes com Síndrome de Irlen

Crianças: n = 523, 07 a 12 anos

Adolescentes: n = 271, 13 a 17 anos

Adultos: n = 204, 18 a 69 anos

Instrumento: Irlen Perceptual Reading Scale (IRPS)

Resultados: Ver o próximo slide.

Discussão:

• Embaçado e Rios foram selecionadas por

grande proporção da amostra, inclusive por

pacientes com boa acuidade visual e sem

problemas ópticos e ortópticos.

• Apesar das distorções Serrilhado e Ondulado

apresentarem as menores ocorrências, 5 e 6%

das crianças as selecionaram, justificando

sua relevância no a aplicação do IRPS.

• Apenas 14 a 16% dos pacientes não

selecionaram nenhuma distorção visual, pois

a população atendida já suspeita dos

sintomas da SI ao se referir ao atendimento.

• Apenas uma pequena proporção dos pacientes

(1 a 2%) relataram distorções além das

oferecidas no IRPS, o que sugere uma

adequada variedade de ilustrações no

instrumento.



Prevalência de distorções visuais

O instrumento IRPS é o mais utilizado para fazer o rastreio da SI. A avaliação

consiste na apresentação de imagens que provocam desconforto e cansaço visual com o

objetivo de intensificar os sintomas da SI. Ao final da avaliação, apresenta-se onze

ilustrações de possíveis distorções visuais durante a leitura.

n: 523 n: 271             n: 304



Processamento da linguagem

e da leitura

Transtorno de linguagem

Dislexia

Síndrome 
de Irlen

Como se pode ver na figura ao lado,

podemos distinguir anatomicamente a

• Síndrome de Irlen (processamento

subcortical e região visual primária)

dos transtornos cognitivos:

• Dislexia (Região parieto-occipital,

giro fusiforme) e

• Transtorno de Linguagem (TL) (Região

fronto-temporal)



TL vs. Dislexia vs. Irlen

Transtorno de linguagem Dislexia Síndrome de Irlen

Distúrbio da linguagem oral Distúrbio da linguagem escrita Distúrbio visuoperceptual

Cognitivo Cognitivo Perceptual

Enquanto os Transtornos de Linguagem e a Dislexia estão no nível

cognitivo, a Síndrome de Irlen está no nível perceptual.

Ou seja, a informação chega ao cérebro de forma inadequada, prejudicando

o subsequente processamento cognitivo da informação.



Dificuldade de leitura: 20% Síndrome de Irlen Severa: 5% Dislexia Severa: 5%

Entre a população em geral, a SI afeta severamente de 2 a 5% de crianças

e adultos, podendo coexistir com outros transtornos.

(Evans & Joseph, 2002; Wilkins et al., 2001)



Existe dois tipos de tratamento da Síndrome de Irlen

• Lâminas espectrais: folhas

coloridas de acetato transparente

usadas sobrepostas no texto

• Filtros espectrais: bloqueio

seletivo da luz aplicado nas lentes

dos óculos (com ou sem refração)



Causas: Espectro visível da Luz

O uso de cores para o tratamento da SI é embasado pela diferença no processamento neurovisual

de acordo com distintos comprimentos de onda da luz.

Cores são ondas eletromagnéticas ccores aptadas pela retina e interpretadas pelo cérebro.

O ser humano consegue perceber com comprimento de ondas entre 380 a 740 nanômetros (também

chamado de espectro de luz visível), indo do violeta ao vermelho (veja imagem abaixo).

Dessa forma, quando um objeto é percebido como vermelho significa dizer que ele absorveu todos

os comprimentos de ondas exceto o vermelho, que será refletido.

400                            500                          600                            700

Comprimento de onda (nm)



Causas: Captação da informação pela retina

Cones são 3 tipos de células fotorreceptoras da retina responsáveis pela percepção de cores:

• cones-L: respondem aos comprimentos de onda longos (verde-amarelado – pico aos 564 nm)

• cones-M: respondem aos comprimentos de onda médios (verde – pico aos 533 nm) 

• cones-S: respondem aos comprimentos de onda curtos (violeta – pico aos 437 nm)

A ativação de distintos tipos de cones gera as cores secundárias, que por sua vez formam as

cores terciárias, e assim por diante.

Essas concepções são essenciais para a compreensão do mecanismo de ação do tratamento da SI. No caso da

lâmina espectral azul, ela irá absorver as cores primárias (vermelho e verde) com exceção do azul, que será

refletido, estimulando apenas os cones-S. De forma distinta, quando se coloca uma lâmina com cor secundária,

como por exemplo o amarelo, a cor azul será bloqueada, estimulando os cones-L e os cones-M, redistribuindo a

informação perceptual para o cérebro.

Violeta AmareloAzul Verde Laranja Vermelho

Cones-S

Cones-M

Cones-L

Bastonestes



Causa da SI

Assim como outros transtornos do neurodesenvolvimento (como o Transtorno do Espectro Autista,

o TDAH e a dislexia) ainda não se sabe a exata causa genética e neuronal da SI.

Atualmente há duas teorias, não auto-excludentes, para explicar a SI no nível neuronal.

• Déficit magnocelular: ineficiente transmissão da informação até o cérebro

• Hiperexcitabilidade cortical: processamento difuso da informação na região visual primária

Essas duas teorias colocam a SI em um nível anterior ao processamento cognitivo da

informação. Assim, a SI pode agravar ainda mais a leitura de pacientes com Dislexia,

intensificando a irritabilidade de pacientes com Transtorno do Espectro Autista e a

desatenção de pacientes com TDAH.



Três décadas de estudos sobre o uso das lâminas 

espectrais na leitura: revisão sistemática

A favor

93%

Contra

7%

n = 54 estudos

Critério: Artigos científicos empíricos

Período: 1980 a 2015

Banco de dados: ERIC, PubMed, ScienceDirect, 

Scopus

Já há significativo acúmulo de estudos

validando o tratamento da SI com o uso das

lâminas espectrais, porém ainda poucos nos

Brasil.

Esta revisão sistemática ainda está em processo de submissão científica.

Para maiores detalhes entrar em contato com o autor.



Estudo de Noble, Orton, Irlen e Robinson (2004)

Intervenção com as Lâminas Espectrais

• Estudo demonstrou que as Lâminas Irlen

ajudaram crianças com SI a alcançar o nível

adequado de leitura em 3 meses de tratamento.

 Demonstra que ao eliminar a dificuldade

visuoperceptual, as crianças com SI

possuem a capacidade cognitiva para obter

bom desempenho escolar.

• Grupo controle apresentou ganhos

negligenciáveis.

• No entanto, o grupo experimental chegou a um

plateau após os 3 meses de intervenção.

 Indica a necessidade de demais

intervenções, como o uso dos filtros

espectrooftálmicos.

DICA: Será valiosa a adaptação e 

ampliação desse estudo no Brasil.



Síndrome de Irlen vs. Dislexia

A seguir iremos contrapor a SI com a Dislexia.

Os sintomas dos dois transtornos irão se sobrepor

em diversos ponto, pois embora o processamento

neuronal seja distinto, a expressão comportamental

de ambos será a dificuldade de leitura.

Síndrome de Irlen       Dislexia



Síndrome de Irlen vs. Dislexia

Sintomas físicos

CARACTERÍSTICAS SI DISLEXIA

Ardência, coceira ou lacrimejamento nos olhos X

Fricciona ou esfrega os olhos frequentemente X

Pisca os olhos excessivamente X

Protege os olhos da luz durante a leitura X

Inclina a cabeça durante a leitura X

Rápidos sintomas de fadiga durante a leitura (±15 minutos) X

Dores de cabeça, dores de estômago ou fadiga X X



Síndrome de Irlen vs. Dislexia

Padrão durante a leitura

CARACTERÍSTICAS SI DISLEXIA

Lentidão no aprendizado da conexão entre letras

individuais e sons (grafema–fonema)
X

Vê textos com distorções e instabilidade X

Perde facilmente a localização do que está lendo X X

Pula palavras ou linhas X X



Síndrome de Irlen vs. Dislexia

Padrão durante a leitura

CARACTERÍSTICAS SI DISLEXIA

Leitura silabada X

Faz leituras lenta X X

Mistura números em exercícios de matemática X X

Evita a leitura ou a interrompe frequentemente X X

Prefere leitura em ambiente com pouca luz X



Síndrome de Irlen vs. Dislexia

CARACTERÍSTICAS SI DISLEXIA

Dificuldade em escutar e compreender as palavras X

Dificuldade para seguir instruções verbais dadas rapidamente X

Fraca consciência fonológica X

Dificuldade em juntar sons para formar palavras X

Dificuldade para perceber ou produzir rimas X

Percepção auditiva



Síndrome de Irlen vs. Dislexia

CARACTERÍSTICAS SI DISLEXIA

Atraso para aprender a falar e linguagem verbal imatura X

Mistura sílabas e erros sintáticos na fala X

Dificuldades em nomear objetos familiares X

Produção da fala



Síndrome de Irlen vs. Dislexia

CARACTERÍSTICAS SI DISLEXIA

Tamanho desigual de letra ou espaçamento X X

Dificuldade para escrever nas linhas X X

Predisposição a caligrafia ruim; evita escrever com

letra cursiva
X X

Escreve as palavras de cabeça para baixo ou espelhadas X

Inversão da posição das letras, sílabas ou palavras X

Produção da fala



Síndrome de Irlen vs. Dislexia

CARACTERÍSTICAS SI DISLEXIA

Ser ambidestro (lentidão em definir uma das mãos) X

Escrever com a mão esquerda X

Fazer confusão entre esquerda e direita X

Ser desastrado, propensão a quedas e acidentes 

domésticos
X X

Inquietude ou falta de atenção X

Comportamento físico



Síndrome de Irlen vs. Dislexia

CARACTERÍSTICAS SI DISLEXIA

Dificuldade para aprender a dizer as horas X

Dificuldade com sequenciamento (ex., alfabeto, meses do ano) X

Histórico familiar de dislexia X

Histórico familiar de sensibilidade à luz, dores de cabeça e 

enxaqueca
X

Dificuldade para finalizar os deveres de casa X X

Predisposição à depressão, frustração ou raiva X X

Atividades e Psicossocial
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