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RESUMO

Ainsuficiéncia de convergéncia, diagnosticada por um oftalmologista ou
optometrista, é a incapacidade de manter a funcdo binocular (manter os dois olhos
trabalhando juntos) enquanto se olha para objetos proximos. Normalmente, um olho
se volta para fora (exotropia) ao focar em um objeto préximo. Diante disto surge a
seguinte pergunta norteadora: de acordo com a literatura cientifica especializada,
quais protocolos de tratamento podem ser utilizados em pacientes com insuficiéncia
de convergéncia? A terapia de visdo em consultério é uma alternativa de tratamento
eficaz para insuficiéncia de convergéncia que apresenta uma melhora significativa
nos sinais e sintomas dos pacientes em relacdo aos exercicios de convergéncia
domiciliares. O objetivo geral deste estudo é a elaboracdo de um guia optométrico
com o0s principais protocolos de tratamento para pacientes com insuficiéncia de
convergéncia e como objetivos especificos elencar as principais etiologias que
ocasionam a insuficiéncia de convergéncia, determinar as principais semiologias da
insuficiéncia de convergéncia e descrever técnicas e abordagens que possam ser
utiizadas por profissionais no tratamento de pacientes diagnosticados com
insuficiéncia de convergéncia. Por meio de pesquisas bibliograficas e de acordo com
a problematica deste trabalho foram selecionados artigos que sugerem técnicas e
terapias que podem ser utilizadas em consultérios optométrico para o tratamento da
insuficiéncia de convergéncia. Constatou-se que a terapia visual € eficaz no
tratamento da insuficiéncia de convergéncia, tendo uma diminuicdo significativa dos
sintomas, como fadiga ocular, cefaleias, visdo turva, diplopia, sonoléncia, ardor,
producdo excessiva de lagrimas, dificuldade de concentracdo, dentre outras.

Palavras-chave: guia optométrico; treinamento e reabilitagdo visual; insuficiéncia de
convergéncia.



ABSTRACT

Convergence insufficiency, diagnosed by an ophthalmologist or optometrist, is the
inability to maintain binocular function (keep both eyes working together) while
looking at close objects. Usually, one eye turns outward (exotropia) when focusing on
a nearby object. Given this, the following guiding question arises: according to the
specialized scientific literature, which treatment protocols can be used in patients
with convergence insufficiency? In-office vision therapy is an effective treatment
alternative for convergence insufficiency that shows significant improvement in
patients' signs and symptoms compared to home convergence exercises. The
general objective of this study is to prepare an optometric guide with the main
treatment protocols for patients with convergence insufficiency and as specific
objectives to list the main etiologies that cause convergence insufficiency, to
determine the main semiologies of convergence insufficiency and to describe
techniques and approaches that can be used by professionals in the treatment of
patients diagnosed with convergence insufficiency. By means of bibliographic
research and according to the problematic of this work, we selected articles that
suggest techniques and therapies that can be used in optometric offices for the
treatment of convergence insufficiency. It was found that visual therapy is effective in
the treatment of convergence insufficiency, having a significant decrease in
symptoms, such as eye fatigue, headaches, blurred vision, diplopia, drowsiness,
burning, excessive tear production, difficulty in concentrating, among others.

Keywords: optometric guide; training and visual rehabilitation; convergence
insufficiency.
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1 INTRODUCAO

Os movimentos oculares constituem um dos processos basicos de interacédo
com o meio ambiente, que possibilita a localizacdo e a observacao dos objetos que
rodeiam o individuo. Desta maneira, para a percepcdo dos objetos localizados em
um ponto préximo, aproximadamente 33 cm, € necessario que ocorra a
convergéncia, definido como um movimento de adugcédo conjugado e simultaneo de
ambos os olhos, que produz um aumento do angulo formado pelos eixos visuais
(WOLFF; TAGLIETTI, 2019).

A insuficiéncia de convergéncia (IC) é um distlrbio de coordenacdo muscular
comum em criangcas e adultos jovens, no qual os olhos tendem a realizar uma
exoforia, desvio do eixo visual de um olho, para fora, em relacdo ao eixo do outro
olho, na auséncia de estimulos visuais de fusdo, principalmente durante a leitura ou
outras atividades que necessitem da utilizacdo da visdo para perto. A insuficiéncia
de convergéncia é umas das disfuncbes ndo estrdbicas mais comuns da visdo
binocular, que apresenta uma sintomatologia associada a atividades que requerem
uma Vvisdo mais proxima (SANTOS et al., 2013).

Na pratica clinica é comum encontrar pacientes com insuficiéncia de
convergéncia, que se manifesta por um enfraquecimento ou por uma anomalia na
capacidade normal dos olhos em manter a visdo binocular singular de qualquer
objeto a distancia de perto, pode ocasionar sintomas e astenopia no paciente
prejudicando seu desempenho e qualidade de vida (MOLINA; MORA, 2010).

A insuficiéncia de convergéncia pode interferir na capacidade de ler, aprender
e de realizar trabalhos de perto, ocasionando sintomas como fadiga ocular,
cefaleias, visdo turva, diplopia, sonoléncia, dificudade de concentracdo e
compreensdo apos curtos periodos de leitura ou realizacdo de atividades de perto,
que pode influenciar diretamente na qualidade de vida do individuo. (CUNHA et al.,
2013).

Existem diversos tratamentos conservadores para insuficiéncia de
convergéncia que podem substituir a cirurgia, pois a mesma é de natureza invasiva
e pode ocasionar algumas complicacbes (KMETZKI; TAGLIETTI, 2019).

Diante disto surge a seguinte pergunta norteadora: de acordo com a literatura
cientifica especializada, quais protocolos de tratamento podem ser utilizados em

pacientes com insuficiéncia de convergéncia? A terapia de visdo em consultorio €
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uma alternativa de tratamento eficaz para insuficiéncia de convergéncia que
apresenta uma melhora significativa nos sinais e sintomas dos pacientes em relacéo
aos exercicios de convergéncia domiciliares. A realizacdo deste trabalho possui as
seguintes hipoteses:

a) Ha pelo menos quatro técnicas principais que mostraram eficacia para

o tratamento de insuficiéncia de convergéncia;

b) Os exercicios domiciliares sdo os tratamentos mais eficazes para o

tratamento de insuficiéncia de convergéncia;

C) O exercicio de flexdo de lapis em casa segundo a literatura ndo € tao

eficaz, porém é o mais indicado devido a sua facilidade de realizacé@o e baixo

custo.

O objetivo geral deste estudo € a elaboracdo de um guia optométrico com os
principais protocolos de tratamento para pacientes com insuficiéncia de
convergéncia e como objetivos especificos elencar as principais etiologias que
ocasionam a insuficiéncia de convergéncia, determinar as principais semiologias da
insuficiéncia de convergéncia e descrever técnicas e abordagens que possam ser
utilizadas por profissionais no tratamento de pacientes diagnosticados com
insuficiéncia de convergéncia.

Grande parta da populacdo mundial possui algum déficit visual. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) cerca de 36 milhdes de pessoas no mundo
sdo cegas e outras 217 milhdes apresentam baixa visdo. No Brasil ha uma grande
falta de profissionais capacitados para diagnosticar e tratar esses déficits.

Portanto, o desenvolvimento de um guia optométrico de reabilitacdo para
pacientes com insuficiéncia de convergéncia que elenque as principais técnicas de
tratamento, auxiliara profissionais optometristas na escolha da abordagem para o

tratamento de insuficiéncia de convergéncia.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial Tedrico

2.1.1 Insuficiéncia de Convergéncia

Os movimentos oculares estabelecem um dos processos basicos de interacao
com 0 meio externo possibilitando a localizacdo e observacdo dos objetos que
rodeiam o individuo, para que aconteca a percepcdo de algum objeto localizado em
um ponto proximo, aproximadamente 33 cm, € necessario que ocorra a
convergéncia, isto €, um movimento de vergéncia que produz um aumento do
angulo formado pelos eixos visuais (CUNHA et al., 2013).

A convergéncia € o movimento de aducdo dos olhos necessario para a
visualizacdo satisfatoria de um objeto localizado em um ponto préximo, quando os
olhos se posicionam medialmente ao posicionar um objeto proximo a base d o nariz.
A incapacidade de manter ou obter uma adequada convergéncia sem esforco é
caracterizado insuficiéncia de convergéncia (MENIGITE; TAGLIETTI, 2017)

A insuficiéncia de convergéncia foi descrita pela primeira vez por von Graefe
em 1855,sendo definida como um distarbio da visdo binocular, tipicamente
caracterizada pelos sinais como: exoforia maior de perto, ponto remoto proOximo ao
ponto de convergéncia (PPC), diminuicdo positiva da convergéncia fusional proxima
(COOPER; JAMAL, 2012).

A incapacidade de obter e/ou manter uma adequada convergencia sem
esforco, ou seja, manter um adequado alinhamento binocular dos olhos a medida
gue 0s objetos se aproximam pode ocasionar sintomas que incluem fadiga ocular,
cefaléia, visdo dupla, sonoléncia, dificuldade concentracéo, perda frequente do local
durante a leitura (SCHEIMAN et al., 2020)

A IC é considerada uma condicdo benigna e idiopéatica que representa uma
incompatibilidade entre as capacidades visuais do paciente e suas demandas de
visdo de perto, sendo a astenopia a queixa mais frequente dos pacientes, originada
no esforco constante para manter a fusdo durante o esforco de perto (MOLINA;
MORA, 2010).

De acordo com Wolff e Taglietti (2019), a IC é um distlrbio de coordenacédo
muscular comum em criangas e adultos jovens, no qual os olhos tendem a realizar

uma exoforia, desvio do eixo visual de um olho, para fora, em relacdo ao eixo do
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outro olho, na auséncia de estimulos visuais de fusdo, principalmente durante a
leitura ou outras atividades que necessitem da utilizacdo da viséo para perto.
Segundo Tavares (apud MENIGITE et al.,, 2017) quando relacionado com a
saude e qualidade de vida, a insuficiéncia de convergéncia pode ser vista como um
fator negativo ja que contribui para um baixo rendimento tanto no trabalho, como na
escola e no lazer, levando em consideracdo, que a insuficiéncia de convergéncia
interfere na capacidade de leitura. Complementando esse ponto de vista, Marrero;

Infante; Savigne (2016) afirmam que:

A insuficiéncia de convergéncia pode interferir na leitura e no trabalho por
requerer uma Visdo de perto, impactando assim negativamente na
qualidade de vida de quem sofre com esse disturbio, também pode estar
relacionada a anormalidades binoculares e transtornos de atencdo e
hiperatiidade em criangas em idade escolar (MARRERO; INFANTE;
SAVIGNE, 2016).

A IC é umas das disfungBes ndo estrabicas mais comuns da visdo binocular e
que vem recebendo maior atencao, ela apresenta uma sintomatologia associada a
atividades que requerem uma Visdo mais proxima fazendo com que assim o
rendimento profissional, laboral ou académico diminua (WOLFF; TAGLIETTI, 2019).

Pode ser classificada como primaria quando ocorre mudancas na demanda
visual de perto, problemas de saude, ansiedade ou falta de sono; e secundaria no
caso de exoforia/tropia, como problemas acomodativos, paresia ou paralisia do reto
médio, lesdes cerebrais ou por trauma (MOLINA; MORA, 2010).

2.1.1.1 Epidemiologia

Os estudos clinicos analisados mostram grandes diferencas na incidéncia de
IC que pode variar entre 1,75% e 33,0%. Esta variabilidade pode ser atribuida as
mudancas na definicdo de insuficiéncia de convergéncia e diferencas entre a
amostra estudada, populagédo e nos protocolos de testes utilizados, alguns medem o
ponto proximo de convergéncia com um lapis, enguanto outros usam um alvo
acomodativo, fazendo com que assim ocorra alteragdo nas medi¢gdes (CUNHA et al.,
2013).

O diagnostico de IC é realizado com base na sintomatologia e nas
descobertas fisicas. Alguns pacientes ndo apresentam nenhum dos sintomas, porém

sao diagnosticados com IC atravées de achados clinicos. Lawrich (2010) relata que os
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pacientes podem apresentar anormalidade em um ou varios achados clinicos (tabela
1).

Tabela 1- Achados clinicos para diagnéstico de Insuficiéncia de Convergéncia

Anormalidades Conceito

Ponto de convergéncia E o resultado mais preciso para diagnéstico de IC,
préximo: normalmente € realizado movendo lentamente um alvo para
os olhos até que o paciente relate diplopia ou o examinador
perceba uma pausa na fusdo. Ha algumas variagdes sobre o
valor correto para se classificar, variando entre os pacientes.
Alguns autores utilizam PPC de 10 cm para definir pacientes

com insuficiéncia de convergéncia.

Convergéncia fusional Amplitudes de convergéncia fusional ou vergénciafusional
diminuida positiva é a quantidade de convergéncia disponivel para
superar a disparidade temporal, a fim de manter a fusédo
binocular préxima. Sdo usado prisma de base externa para
medir as reservas fusionais em convergéncia. Na IC é
comum ver baixa convergéncia fusional, ou seja, uma

incapacidade de manter a fixacdo de perto.

Phoria ou tropia Grande maioria dos pacientes com IC demonstram variagcéo
nos graus de exoforia ou mesmo exotropia intermitente
proxima. A presenca de ortoforia ndo descarta a insuficiéncia
de convergéncia.

Fonte: Lawich (2010)

2.1.2 Sinais Clinicos

Os sintomas de insuficiéncia de convergéncia estao diretamente associados a
leitura ou uso prolongado dos olhos para visdo. Muitos pacientes com insuficiéncia
de convergéncia medida objetivamente podem ndo relatar sintomas
(EGGENBERGER, 2018).

Segundo Sathyan et al. (2016), os sintomas da IC sado variaveis, alguns
pacientes sao assintomaticos, ou seja, apresentam leve desconforto e sao
diagnosticados com IC significativa, enquanto outros pacientes com leve IC

manifestam sintomas graves. Alguns destes sintomas estdo ligados a leitura ou
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outras tarefas proximas podendo ser agravados por estresse, alguma doenca ou
falta de sono (SATHYAN et al., 2016).
Santos et al (2013) relata que os pacientes podem apresentar um quadro

clinico em que se destacam o0s seguintes sintomas:

e Dor de cabeca: pode apresentar durante ou apos longos periodos de leitura,
frequentemente localizado na area frontal ou periocular como resultado de
esforco para aumentar a convergéncia fusional. Também manifesta-se sem
arealizacao de tarefas de perto.

e Astenopia: apresenta-se como fadiga, aperto ou ardéncia nos olhos ao
realizar esforcos de perto. O aumento da convergéncia e o esforco
acomodativo necessario para manté-la ocasionam esses sintomas;

¢ Dificuldade de leitura: Dificuldade de ler por longos periodos de tempo, falta
de concentragéo e dificuldade de compreenséo.

e Diplopia: Pode apresentar como duas imagens diferentes ou uma
sobreposicéo, na IC as imagens séo deslocadas horizontalmente.

Scheiman e Wick (2014) descrevem que a auséncia de sintomas em
pacientes assintomaticos esta ligada a repressdo, ou seja, 0S pacientes evitam
exercer tarefas que utilizem a visdo de perto ou quando necessitam da mesma
realizam a oclusao de um dos olhos para que a leitura seja mais confortavel.

Para realizar a avaliagcdo dos sintomas de insuficiéncia de convergéncia o
CITT (Convergence Insufficiency Treatment Trial) desenvolveu o CISS
(Convergence Inssuffiency Sympotoms Survey), que avalia a presenca e a
frequéncia de sintomas de desconforto visual (KMETZKI;, TAGLIETTI, 2019).

O questionario CISS é dividido em 15 itens com 5 niveis de resposta: nunca,
raramente, as vezes, com certa frequéncia e sempre, cada resposta € pontuada de 0
a 4, as respostas sdo somadas e o score final indica o nivel de sintomatologia do
paciente. Os resultados podem ser classificados da seguinte maneira: 0 a 10 pontos,
visdo binocular normal; 11 a 36 pontos, suspeita de IC; 37 a 60 pontos, IC
(SATHYAN et al., 2016).

2.1..1.3 Ponto Proximo de Convergéncia

O teste de ponto préximo de convergéncia (PPC) permite mensurar o ponto

mais proximo que os olhos conseguem convergir mantendo a imagem nitida. Os
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valores considerados normais para o PPC séo entre 6 e 10 cm, valores acima de 15

cm indicam insuficiéncia de convergéncia (CUNHA etal., 2013).

A avaliacdo do PPC (Figura 1) pode ser realizada com a utilizacdo da régua
RAF. A régua é posicionada na altura do nariz, solicita ao paciente que mantenha a
fixacdo no alvo que € movido lentamente na linha média até os olhos, e que o
mesmo relate quando a imagem perder o foco ou houver a captacdo da visdo dupla

(SATHYAN et al., 2016).

Figura 1- Fotografia de teste de PPC utilizando régua RAF

Fonte: SATHYAN et al. (2016)

2.1.1.4 Vergéncia Fusional Positiva

A vergéncia fusional positiva (VFP) mensura a quantidade de convergéncia
disponivel para superar a disparidade temporal e manter fusdo binocular préxima
engquanto varia o estimulo de vergéncia através de prismas. Em pacientes com visao
binocular normal o ponto de ruptura € acima de 16 dioptrias de prisma (DP)
(ALVAREZ et al, 2010).

Para avaliar a VFP é utilizada uma régua de prisma horizontal, durante o teste
0 paciente deve manter o olhar fixo em uma imagem distante aproximadamente 30
cm. O examinador deve adicionar as dioptrias de prisma até que o paciente relate
visdo dupla ou borrada, quando o paciente ndo consiga mais manter a fusdo o valor

do prisma sera denotado como ponto de ruptura (HASSAN et al., 2018).
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2.1.1.5 Cover Teste

O cover teste (CV) permite determinar o tipo de alteracdo oculomotora. Na
pratica clinica o CV é fundamental para o diagnostico de disfuncdes binoculares nao
estrabicas como no caso da insuficiéncia de convergéncia (MESTRE et al., 2018).

Para avaliar a presenca de tropia e foria nos pacientes é utilizado o CV, neste
teste o paciente € orientado a fixar os olhos em uma imagem a aproximadamente 40
cm de distancia, o examinador cobre os olhos alternadamente com o oclusor por 2
segundos para avaliar o movimento de quebra da fuséo (MOGHADDAM et al.,
2015).

Para medir a magnitude é utilizado barras do prisma, deve ser colocado na
frente de um dos olhos. Para pacientes com tropia o prisma deve ser colocado
primeiro na frente dos olhos que apresenta desvia, para forias o prisma pode ser
colocado na frente de qualquer um dos olhos. Enquanto é repetido o teste alternado
com o prisma na frente a quantidade de poténcia do prisma deve ser aumentada até
que nenhum movimento seja observado no olho (ANDERSON; MANNY; IRANI,
2010)

2.1.1.6 Tratamento

Diversos tratamentos conservadores podem ser prescritos para a IC, incluindo
oculos de leitura de prisma de base, exercicios de convergéncia domiciliar, terapia
de visdo domiciliar/ortopedia e ambulatorio. Embora a cirurgia seja uma op¢ao de
tratamento potencial para a insuficiéncia de convergéncia, raramente é utilizada por
causa da natureza invasiva comparativa da cirurgia com suas possiveis
complicacbes (KMETZKI; TAGLIETTI, 2019).

Segundo Kmetzki e Taglietti (2019), os exercicios de convergéncia
domiciliares sdo exercicios para melhorar o ponto de convergéncia proximo, sendo
realizados pelo proprio individuo, que segura um alvo ao longo do braco e depois
gradualmente trazendo-o para o olho, mantendo a fixacdo binocular o tempo todo.
Esses exercicios devem ser desempenhados varias vezes por dia durante alguns
minutos. Em estudos recentes, os exercicios de convergéncia domiciliares é o
tratamento mais prescrito pelos profissionais optometristas.

O grupo de estudo de tratamento de insuficiéncia de convergéncia — CITT,

realizou um ensaio clinico randomizado de tratamento para IC sintomatica em
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criangas com idade entre 9 e 17 anos. A divisdo dos grupos foi da seguinte
forma:Terapia acomodativa / vergéncia baseada em consultério (OBVAT), terapia
acomodativa placebo baseado em consultério com reforco domeéstico (OBPT),
flexdes de lapis em casa (HBPP), vergéncia / acomodacgédo de computador baseado
em casa terapia ativa e flexdes de lapis (HBCVAT) (SHEIMAN et al., 2008)

Apos as 12 semanas de tratamento Sheiman (2008) concluiu que:

O grupo OBVAT apresentou uma pontuacdo média de sintomas
significativamente menor em relacdo aos outros grupos, demonstrando
também uma melhora significativa do ponto proximo de convergéncia (PPC)
e vergénciafusional positiva (PFV). O estudo concluiu que a terapia baseada
em consultério é um tratamento eficaz para criancas com IC sintomatica
(SHEIMAN et al., 2008)

Jang et al. (2017) realizou um estudo para determinar a eficacia da terapia da
visdo (VT) em 32 criangas do ensino fundamental coreano com sintomas de IC. A
terapia visual foi realizada via corda de brock, cartdo de barril, estereoscopio de
espelho, 6culos de prisma por 8 semanas. Os resultados foram satisfatorios, houve
melhora no PPC, exoforia e PFV, sugerindo que a terapia visual é eficaz na
recuperacdo de IC sintomatica.

Em um estudo realizado com 4 individuos, no Centro Universitario da
Fundacdo Assis Gurgacz na cidade de Cascavel-PR, sendo 3 do sexo feminino e 1
do sexo masculino com média de idade de 24 e 25 anos e teve como objetivo
verificar a efetividade dos exercicios domiciliares no tratamento de IC, segundo

Kmetzki e Taglietti (2019), os exercicios foram 0s seguintes:

Os exercicios domiciliares foram compostos por exercicios de alongamento
dos musculos reto medial bilateralmente; fortalecimento dos musculos reto
medial bilateralmente sendo realizado de forma ativa, em trés séries e dez
repeticbes. As cartelas de exercicios para convergéncia sdo compostas por
pontos para fixagdo visual do individuo em linha reta, onde foram realizadas
dez repeticdes com trés segundos mantidos em cada ponto, por trés vezes
em cada cartela.

Os resultados desse estudo mostraram que ndo houve diferenca
estatisticamente significante para os desfechos propostos em relacdo aos exercicios
domiciliares, porém apresentou reducdo dos sintomas dos pacientes, sendo o
seguinte: PPC obteve média incial de 8,7+0,5 cm e média final de 8,2+1,4cm, em
relacdo a pontuacdo do CISS que avalia a presenca e frequéncia dos sintomas de IC
apresentou inicialmente um meédia de 24,7+7,8 pontos e média final de 16,7+13,4
pontos, mostrando assim que a terapia foi capaz de reduzir os sintomas (KMETZKI;
TAGLIETTI, 2019).
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3 METODOLOGIA

Refere-se a um estudo de carater qualitativo, realizado por meio de revisao
sistematica, constituida de artigos cientificos.

Para a realizacdo do estudo foi feito um levantamento bibliografico através de
busca eletronica na base de dados LILACS (Literatura Latino Americana em
Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), e PUBMED. A
faixa temporal utilizada para limitar os artigos pesquisados foi entre os anos de 2000
a 2021. Os dados pesquisa foram identificados entre janeiro de 2021 e junho de
2022 .

Para proceder a busca, primeiramente identificaram-se os descritores através
do site Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), pois é a ferramenta utilizada para
a indexacdo dos assuntos dos documentos registrados na base de dados.

Os critérios de inclusdo serdo: ser artigo original, ser publicado em portugués,
inglés ou espanhol e estar disponivel na integra, bem como esta referente a
tematica, em formato eletrébnico e ter sido publicado dentro da faixa temporal
previamente estabelecida.

Foram excluidos da pesquisa artigos em forma de estudos de caso, ensino de
apostilas, cartas e editoriais, artigos com duplicidade ou que nado estivessem
alinhados aos descritores, objetivos, tempo ou ao tema estabelecido uma vez que
ndo contemplavam os critérios necessarios para uma pesquisa cientifica, visto que o
foco deste estudo era buscar evidéncias cientificas sobre o assunto.

Foi utilizado um roteiro estruturado para a coleta de dados, tendo objetivo de
coletar os trabalhos cientificos que abordassem sobre o tema mencionado. Neste
sentido, desenvolveram-se o seguinte (Figura 2):

a) Foram estabelecidas as bases de dados;

b) Por conseguinte foram feitas as combinacdes dos descritores
selecionados nas bases de dados;

C) A selecao foi feita de acordo com os principios de inclusdo e excluséo.



Identificagcédo J

1.

Figura 2 - Fluxograma de sele¢céo dos artigos
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Base de Dados e os descritores

LILACS (n=20)
SCIELO (n=12)
PUBMED (n=8)

!

2. Selecéo

3. Elegibilidade

]

Incluséo

4,

Artigos identificados ap6s aplicacéo dos
filtros

LILACS (n=18)
SCIELO (n=19)
PUBMED (n=15)

Artigos excluidos pelo titulo
LILACS (n=7)

_— SCIELO (n=6)

PUBMED (n=4)

Artigos Rastreados e selecionados pelo titulo e
palavras-chave
LILACS (n=5)
SCIELO (n=5)
PUBMED (n=2)

v

Artigos Excluidos pelo titulo e
faixa temporal

» LILACS (n=12)

SCIELO (n=3)

PUBMED (n=2)

Artigos de texto completo Artigos de texto completo
avaliados R excluidos
LILACS (n=10) LILACS (n=8)
SCIELO (n=1) SCIELO (n=3)

PUBMED(n=2)

PUBMED (n=12)

v

Estudos selecionados
LILACS (n=5)

SCIELO (n=3)
PUBMED(n=2)

TOTAL: 10 ARTIGOS

Fonte: Arquivo pessoal, elaborado pelo autor (2021).
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Apdés uma cuidadosa selecdo foram escolhidos 20 artigos que estavam
relacionados com os critérios de inclusdo. De posse das informagfes obtidas, foi
realizada a leitura dos artigos destacando o que foi relevante para o estudo, como se
pode observar na Figura 3.

O presente trabalho, por se tratar de revisdo sistematica e ndo haver em
nenhuma das fases de sua elaboragéo, pesquisa envolvendo seres humanos, nao
precisou atender as normas preconizadas pela Resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, nem ser submetido & autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa.

A ética foi determinante na pesquisa em todas as suas etapas, pois se
acredita que ela seja primordial para a credibilidade do processo e dos resultados
encontrados e por se entender que o publico-alvo e pesquisadores devem ter o
respeito a producdo do conhecimento cientifico.

ApoOs a selecdo dos artigos e de uma leitura minuciosa os dados foram
analisados e foi elaborado, a partir dos autores pesquisados, um guia optométrico de
treinamento e reabilitacdo visual em pacientes com insuficiéncia de convergéncia e
demonstrar a importancia da avaliagdo ocular, pois para um bom desenvolvimento
das funcBes visuais é importante que o mais cedo possivel a crianca portadora de
visdo subnormal tenha a oportunidade de realizar uma avaliagdo ocular especifica e
uma avaliacdo funcional da visao.

O Guia é de grande relevancia uma vez que utiliza varias técnicas e recursos
com o objetivo de estimular e desenvolver a eficiéncia visual, associando sempre
com o desenvolvimento global da crianga, ressaltando ainda que a estimulacao
visual precoce é de extrema importancia, pois visa principalmente minimizar as

alteracdes visuais, prevenindo as complicacdes decorrentes.



Figura 3 - Estudos Eleitos - amostra

4820 estudos
encontrados conforme

critérios de busca

80 estudos incluidos

(leitura dos resumos)

4740 estudos excluidos
(incompletos, em
duplicidade, outros

formatos)

35 estudos excluidos
(fora do recorte

temporal)

45 estudos incluidos

(leitura completa)
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10 estudos eleitos

25 estudos excluidos
(abordagem de outras
desordens visuais, nao atendeu
aos objetivos e questao

levantada)

Fonte: Arquivo pessoal, elaborado pelo autor (2021).
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Através de pesquisas bibliograficas e de acordo com a problematica deste

trabalho foram selecionados artigos que sugerem técnicas e terapias que podem ser

utiizadas em consultérios optométrico para o tratamento da insuficiéncia de

convergéncia.

Tabela 2 - Resumo dos artigos selecionados com técnicas de tratamento para insuficiéncia de
convergéncia

TITULO

ANO

AUTOR

TRATAMENTOS

1 Efetividade dos exercicios domiciliares
na insuficiéncia de convergéncia: série de
casos

2019

KMETZKI;
TAGLIETTI

Trata-se de um artigo sobre o
estudo de série de casos clinicos
gque tem como objetivo \erificar a
efetividade de exercicios
domiciliares no tratamento da
insuficiéncia de conwergéncia.
Neste estudo foram avaliados e
tratados 4 individuos sendo 3 do
sexo feminino e 1 do sexo
masculino. Todos os avaliados
relataram os sintomas de cefaleia,
diplopia e desconfortos visuais
durante atividades proximas.
Conclui-se que nao houve
resultados significativos, porém
apresentou reducdo da
sintomatologia dos pacientes.

2 Ensaio clinico randomizado de
tratamentos para insuficiéncia de
convergéncia sintomatica em criancas

2008

SCHEIMAN et
al

O estudo visa comparar a
efetividade entre as técnicas de
tratamento de flexdo de lapis em
casa, Terapia acomodativa /
vergéncia baseada em
consultério, terapia acomodativa
placebo baseado em consultério
com reforco doméstico, vergéncia
/ acomodacdo de computador
baseado em casa terapia ativa e
flexdes de lapis. Foram
analisadas durante 12 semanas
221 criangas com idade entre 9 e
17 anos, divididas em 4 grupos.
Apés as 12 semanas de
tratamento conclui-se que o grupo
Terapia acomodativa / vergéncia
baseada em consultério
apresentou diminuicdo dos
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sintomas em relac&o aos outros
grupos, comprovando que a
terapia baseada em consultério é
um tratamento eficaz para
criangas com Insuficiéncia de
conwvergéncia sintomatica.

3 Eficacia da terapia da visdo em criangas
em idade escolar com Insuficiéncia de
convergéncia sintomatica

2017

JANG et al

O artigo apresenta a eficacia da
terapia da visdo em criangas do
ensino fundamental coreano com
insuficiéncia de convergéncia. 32
estudantes com idade entre 10 e
13 anos foram selecionados para
realizar a terapia da visdo via
corda de brock, cartdo de barril,
estereoscépio de espelho, 6culos
de prisma por 8 semanas. Apos 0
tratamento os resultados
mostraram que houve melhora no
ponto préximo de conwergéncia,
exoforia e vergénciafusional
positiva, sugerindo que a terapia
da viséo é eficaz no tratamento de
insuficiéncia de convergéncia
sintomatica.

4 Estudo da Populacdo Adulta de Neuro-
Mecanismo de Insuficiéncia

de Conwergéncia: Resultados de
Adaptacéo de Phoria

2021

Sangoi et al,.

A adaptacdo a foria é
significativamente diferente no
inicio do estudo entre aqueles
com visdo

binocular normal e participantes
sintomaticos de IC. OBVAT
melhora significativamente a taxa
ea

magnitude da adaptacéo de foria
com base na saida e entrada na
proximidade em comparagdo com
OBPT.

Os resultados tém implicactes
clinicas para novas intervengoes
terapéuticas.

5 Estudo mostra que a terapia visual nédo
melhora
a leitura na insuficiéncia de convergéncia

2019

DeAnn
Fitzgerald

Criancas com diagndstico de
insuficiéncia de convergéncia
sintomatica ndo viram

melhoria na compreensédo da
leitura com terapia de vergéncia /
acomodacdo baseada em
consultério

em comparacao com a terapia
com placebo no consultério, de
acordo com os resultados
publicados na Optometria e
Ciéncia da Viséo.

6 Canto Cochrane: casa ou escritorio
guando se trata de convergéncia
insuficiéncia

2020

F. J. Rowe et
al.

Pesquisas futuras também devem
distinguir ainda mais entre
os efeitos de uma melhor adeséo
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e os efeitos da prépria abordagem
de tratamento ao conduzir o
tratamento domiciliar. E
importante determinar se uma
dose diferente

de tratamento é necessario em
um ambiente doméstico versus
um ambiente de escritério para
alcancar resultados equivalentes,
e também se o tratamento
domiciliar pode ser adaptado de
outras maneiras para melhorar
Eficécia.

7 Insuficiéncia de Convergéncia e
Atencao Visual: estudo

exploratério em estudantes do ensino

superior.

2013

Cunha et al,.

Os alunos foram distribuidos em
dois grupos, um com \isao
binocular normal (NBV) e outro
com IC. No grupo de IC foram
incluidos os alunos com reduzida:
ponto de convergéncia proximo
(NPC) e [/ ou amplitude de
conwvergéncia proxima fusional (C
). O teste de cancelamento de
sinos foi usado para avaliar a
atencéo visual. Resultados -
Trinta e dois alunos (n = 32)
foram incluidos no grupo NBv (23
mulheres e 9 homens) e 12 foram
incluidos no grupo IC (11
mulheres e 1 homem). O nimero
médio de sinos identificados para
0 teste de atencdo visual foi de
34,6 para o grupo NBv e 34,3
para o grupo IC. O tempo médio
para completar o teste foi de
167,9s e 198,3s para 0Ss grupos
NBv e IC, respectivamente. Foi
encontrada uma correlagao
positiva moderada entre o NPC e
o tempo médio (r=0,63). Foi
observada uma correlagéo
positiva fraca entre o ndmero
médio de sinos identificados e C
'(r~0,16). Por outro lado, foram
encontradas correlagdes
negativas fracas entre o NPC e o
ndamero médio de sinos
identificados (r=-0,48) e entre o
tempo médio e C (r=-
0,05). Discusséo / Conclusdo - O
grupo NBv apresenta maior média
de sinos identificados que o
IC.Os alunos do grupo IC
demoraram mais para concluir o
teste quando comparados ao
grupo NBv.

8 Tabelas para medir

acuidade visual com escala logaritmica:

porque usar € como construir

2010

Messias

A acuidade visual representa o
inverso do angulo \visual, ou seja,
da menor distancia angular entre
dois pontos que podem ser \istos
como separados. Apesar de ser a
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medida da funcdo visual mais
comum na prética oftalmolégica, €
muitas vezes interpretada
erroneamente, principalmente
devido as inimeras tabelas e
diferentes sistemas de notacdes
empregados na clinica. Este
artigo revisa alguns conceitos
sobre a quantificacdo da acuidade
visual, suas principais notacdes e
tabelas de medida, discutindo as
vantagens do uso da escala
logaritmica.

9 Traducdo e adaptacdo do questionario
Conwergence Insufficiency Symptom
Suney (CISS) para a lingua portuguesa

2013

Tavares

A estabilidade temporal do
questionario foi avaliada através
do coeficiente de correlacdo de
Spearman, revelando um valor de
0,910, classificado como
extremamente forte, sendo que o
CISS-wp se encontra validado em
termos de escala. O tratamento
estatistico relativo ao segundo
estudo pratico consistiu numa
analise da prevaléncia de erros
refrativos na amostra e de
anomalias da \Visdo binocular néo
estrdbica. A  sensibilidade e
especificidade do CISS-w na
deteccdo da insuficiéncia de
convergéncia, atraves do estudo
da curnva ROC rewelou valores de
sensibilidade de 84,6% e
especificidade de 63,4%, com um
valor de corte de 14,5.

10 Reabilitagdo Visual com

Exercicios Oculo-Motores no Estrabismo
em Criancgas:

Estudo de Casos.

2017

Bezerra

Foi obsenada uma ewlucéo na
adesao dos sujeitos que
participaram da pesquisa a
intervencédo fisioterapéutica,
inicialmente os sujeitos
permaneceram mais tempo
realizando alguns exercicios
como o empalmar, a
automassagem facial, os
exercicios multidirecionais que a
principio demonstravam
dificuldade, permanecendo
inquietos e agitados.
Posteriormente o vinculo
terapéutico foi estabelecido,
devido a confianga estabelecida
com os sujeitos e familia,
melhorando a receptividade ao
tratamento.

Fonte: Arquivo pessoal, elaborado pelo autor (2021).
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5 DISCUSSAO

Kmetzki e Taglietti (2019) afirmaram que o numero de sessdes pode ter
contribuido significativamente para o resultado da pesquisa, uma vez que 0 mesmo
foi realizado através de seis sessOes que ocorreram duas vezes durante a semana.
Entretanto, devido a faixa etaria dos individuos ndo serem alvos dos sintomas da IC
recomendasse mais sessdes para apresentar uma melhora nos resultados obtidos.
Embora mesmo nessas condi¢cdes, 0os pacientes relataram reducdo da frequéncia
dos sintomas de acordo com o questionario CISS, indo de “sempre” e “com muita
frequéncia” para “as vezes” e “‘com pouca frequéncia’. Apenas um individuo (25%),
relatou que os sintomas foram de “sempre” para “‘com muita frequéncia”’, mas o
mesmo apresentou melhora dos sintomas clinicos iniciais.

Para Scheiman et al., (2008) existem diferencas significativas no tempo de
contato, complexidade e custo entre escritérios baseados e terapia domiciliar para
IC. Muitos médicos acreditam que guanto menos caro e menos complexa opcao de
tratamento deve ser tentada primeira. Embora terapia domiciliar usando computador
software esteja se tornando mais popular, nenhum dado prospectivo esta disponivel
para demonstrar a eficacia da terapia da visdo em casa usando software de
computador em comparacdo com a terapia da visdo em casa préximo ao alvo ou
terapia de computador com placebo em casa. Um ensaio clinico prospectivo €,
portanto, necessario determinar a eficacia da terapia computacional domiciliar para
IC sintomatico em comparacdo com flexbes quase alvo baseadas em casa
tradicionais e tratamento com placebo.

Jang et al,. (2020) constatou-se que a terapia visual é eficaz no tratamento da
insuficiéncia de convergéncia, tendo uma diminuicdo significativa dos sintomas,
como fadiga ocular, cefaleias, visdo turva, diplopia, sonoléncia, ardor, producao
excessiva de lagrimas, dificuldade de concentracdo, dificuldade de compreenséo
apos curtos periodos de leitura ou apds atividades que requerem uso prolongado da
visdo de perto, além de reduzir o ponto préximo de convergéncia.

Sangoi et al., (2021) no inicio do estudo, os participantes de BNC e ClI tiveram
taxas e magnitudes significativamente diferentes de adaptagédo de foria de entrada e
saida de base (P < 0,001). Ao comparar o resultado com as medi¢cdes de linha de
base, diferencas significativas de efeito principal em medi¢des longitudinais foram

observadas para a magnitude e a taxa de adaptacdo de foria para experimentos de
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saida e entrada de base (P < 0,05). Para a magnitude e a taxa de adaptacéao a foria,
andlises post hoc usando parest-testes revelaram que o grupo de IC administrado a
intervencdo OBVAT exibiu um aumento significativo na magnitude e taxa de
adaptacao de foria em comparagdo com a linha de base para a adaptacao de foria
de entrada e saida de base (P < 0,01), mas ndo para aqueles administrados OBPT.

Fitzgerald (2021) habilidades fragmentadas isoladas séo dificeis de equiparar
a leitura. Habilidades motoras brutas, trabalho periférico, movimento e habilidades
de percepcao visual estao incluidos na estrutura da visao terapia que a maioria dos
optometristas oferece.

Rowe et al., (2020) desta revisdo Cochrane relaciona-se com o ambiente em
gue o tratamento é realizado, em vez do que a prépria modalidade de tratamento, ou
seja, terapia baseada em consultério € mais eficaz do que a terapia domiciliar.
Enquanto isso conclusdo é extremamente informativa, € importante notar que é
provavel que reflita a aderéncia ideal alcangcada sob a orientacdo direta e supervisdo
de um profissional. Além disso, é fundamental considerar esse beneficio no contexto
do custo e conveniéncia de um tratamento. Os tratamentos oficiais incluem custos
relativos ao tempo do terapeuta (a menos que seja coberto por seguro saude ou
saude nacional provedor), despesas de viagem para 0 escritorio, a inconveniéncia
de tirar férias da escola e do trabalho, cada multiplicado por numerosas sessoes.

Cunha et al, (2013) é necessario proceder a um estudo com grupos de
maiores dimensbes, de forma a ob-ter, possivelmente, resultado mais
experimentado. Sugere-se ainda que seja realizada uma avaliacdo da atencéo visual
apos a execucdo de uma atividade para perto (como, por exemplo, ler prolongada ou
apOs exame escolar). Isto deve-se ao facto de, nas condi¢des referidas, haver hum
aumento dos sintomas de Inferior de convergéncia That pode resultar em
maiores mudancas de atencao visual

Messias (2010) acuidade visual, por definicdo, € o inverso do angulo visual
limiar em minutos de arco (a). Limiar € um termo usado em varios campos do
conhecimento, muito comum em estudos psicofisicos, para denotar a menor
guantidade de estimulo capaz de gerar uma resposta. No caso da acuidade visual, o
limiar € o menor angulo que permite a discriminagdo de dois pontos como
separados.

Tavares (2013) a sensibilidade e especificidade desta ferramenta, na

deteccdo da IC, os dados obtidos revelam uma especificidade baixa. Salienta-se,
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contudo que a dimensdo da amostra de IC foi muito reduzida, sendo de todo
conveniente que este estudo tenha continuidade de modo a que a mesma seja
aumentada. Tendo em conta que o CISS-vp possui muito bons valores de
confiabilidade e estabilidade temporal, esta ferramenta podera ser utilizada em
estudos futuros com o objetivo de verificar se trata de um questionario sensivel e
especifico na detecdo de casos de insuficiéncia de convergéncia, com uma amostra
gue possua um numero equilibrado de sujeitos com visdo binocular normal e sujeitos
com insuficiéncia de convergéncia.

Bezerra et al., (2017) O uso de técnicas cinesioterapicas que atuem sobre a
oculomotricidadedisponta como uma ferramenta nova que pode auxiliar os
profissionais do ramo oftalmico a tratar os desalinhamentos da viséao, principalmente
em criangcas menores, Visto que, estas, por ainda estarem em desenvolvimento do
seu campo visual ttm uma maior probabilidade de resposta positiva ao tratamento.
Notou-se, assim, a importancia da intervencdo precoce junto ao estrabismo, pois
muitas vezes devido a grande capacidade de forca da musculatura ocular extrinseca
este passa despercebido, causando alteracées que poderiam ser evitadas com
simples intervencdes, ressalta-se que os testes para sua identificacdo sédo de facil

acesso e apresentam resultados confiaveis.
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6 CONCLUSAO

A insuficiéncia de convergéncia € definida pela incapacidade de manter um
adequado alinhamento binocular dos olhos a medida que os objetos se aproximam.
Pretende-se, com este estudo, perceber se existe relagdo entre a insuficiéncia de
convergéncia e as alteracbes na atencao visual. A Insuficiéncia de Convergéncia € a
principal causa de fadiga ocular, visdo turva, visdo dupla (diplopia) e dores de
cabeca associada a atividades que requerem visdo proxima (leitura, escrita, trabalho
de secretaria ou no computador) em pessoas com menos de 40 anos. Nesta
disfuncdo binocular os dois olhos tém dificuldade em trabalhar coordenados ao
realizar atividades proximas, jA que existe uma forte tendéncia para se desviarem
para fora. Isto implica que se veja a dobrar, levando o individuo a fazer um esforco
adicional para realinhar os olhos (convergir), gerando uma grande variedade de
sintomas que vao interferir com a capacidade de leitura e de trabalho.

Uma pessoa pode conseguir ver as letras menores a 6 metros de distancia,
da tipica carta de Acuidade Visual, e mesmo assim ter Insuficiéncia de
Convergéncia. E recomendado que todos os individuos que leiam muito, que
exercam trabalho de secretaria, que usem muito o computador e particularmente os
estudantes de qualquer idade, tenham acesso a um exame visual detalhado que
avalie a forma como os dois olhos trabalham em conjunto.

E muito comum esta desordem passar despercebida em estudantes ja que,
infelizmente, a rotina de testes necessaria para a sua deteccdo nao esta enraizada
na maioria dos consultérios de pediatras, oftalmologistas e optometristas. Isto leva a
gue tenham tendéncia a evitar a leitura e outras atividades préximas ou a usar
outras estratégias para combater os sintomas, como usar uma régua ou o dedo na
leitura e fazerem pausas frequentes. Diante do exposto, portanto, conclui-se que a
pesquisa obteve sucesso ao conseguir levantar dados que demonstram estudos de
insuficiéncia de convergéncia. Essa revisdo sistematica do assunto certamente pode

colaborar para pesquisas de outros autores que abordam essa tematica.
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GUIA OPTOMETRICO DE TREINAMENTO E
REABILITACAO VISUAL EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA

DEFINICAO

A IC é considerada uma
condigdo benigna e idiopatica que
representa uma incompatibilidade
entre as capacidades visuais do
paciente e suas demandas de visao
de perto, sendo a astenopia a
queixa mais frequente dos
pacientes, originada no esforgo
constante para manter a fusao
durante o esforgo de perto
(MOLINA; MORA, 2010).

A insuficiéncia de
convergéncia foi descrita pela
primeira vez por von Graefe em
1855, sendo definida como um
disturbio da visdo binocular,
tipicamente caracterizada pelos
sinais como: exoforia maior de
perto, ponto remoto proximo ao
ponto de convergéncia (PPC),
diminuigdo positiva da
convergéncia fusional préxima

(COOPER; JAMAL, 2012).

A IC é considerada uma
condicao benigna e idiopatica que
representa uma incompatibilidade
entre as capacidades visuais do
paciente e suas demandas de visao
de perto, sendo a astenopia a
queixa mais frequente dos
pacientes, originada no esforgo
constante para manter a fusao
durante o esforco de perto
(MOLINA; MORA, 2010).
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SEMIOLOGIA

De acordo com Wolff e
Taglietti (2019) a IC € um disturbio de
coordenagao muscular comum em
criangas e adultos jovens, no qual 0s
olhos tendem a realizar uma
exoforia, desvio do eixo visual de um
olho, para fora, em relagéo ao eixo
do outro olho, na auséncia de
estimulos visuais de fuséao,
principalmente durante a leitura ou
outras atividades que necessitem da
utilizag&o da vis&o para perto.

Alincapacidade de obter efou
manter uma adequada convergencia
sem esforco, ou seja, manter um
adequado alinhamento binocular
dos olhos a medida que 0s objetos se
aproximam pode ocasionar sintomas

que incluem fadiga ocular, cefaléia,
visdo dupla, sonoléncia, dificuldade
concentracao, perda frequente do
local durante a leitura (SCHEIMAN et
al., 2020)

Os sintomas de insuficiéncia
de convergéncia estdo diretamente
associados a leitura ou uso
prolongado dos olhos para vis&o.
Muitos pacientes com insuficiéncia
de convergéncia medida
objetivamente podem né&o relatar
sintomas (EGGENBERGER, 2018).

Segundo Sathyan et al
(2016), os sintomas da IC séo
variaveis, alguns pacientes sao
assintomaticos, ou seja, apresentam
leve desconforto e séo
diagnosticados com IC significativa,
enquanto outros pacientes com leve
IC manifestam sintomas graves.
Alguns destes sintomas estéo
ligados a leitura ou outras tarefas
proximas podendo ser agravados
por estresse, alguma doenga ou falta
de sono (SATHYAN etal., 2016).
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PRINCIPAIS SINTOMAS = SONOLENCIA

DOR DE CABEGA

Pararealizar a avaliacdo dos
sintomas de insuficiéncia de
convergéncia o CITT (Convergence
Insufficiency Treatment Trial)
desenvolveu o CISS (Convergence
Inssuffiency Sympotoms Survey),
que avalia a presenga e a
frequéncia de sintomas de
desconforto visual (KMETZKI;
TAGLIETTI, 2019).

O questionario CISS é
dividido em 15 itens com 5 niveis de
resposta: nunca, raramente, as
vezes, com certa frequéncia e
sempre, cada resposta é pontuada
de 0 a4, as respostas sdo somadas
e o score final indica o nivel de
sintomatologia do paciente. Os
resultados podem ser classificados
da seguinte maneira: 0 a 10 pontos,
visdo binocular normal; 11 a 36
pontos, suspeita de IC; 37 a 60
pontos, IC (SATHYAN etal., 2016).
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DIAGNOSTICO dos sintomas, porém sé&o
diagnosticados com IC através de

O diagnostico de IC é realizado com  achados clinicos. Lavrich (2010)
base na sintomatologia e nas relata que os pacientes podem
descobertas fisicas, alguns apresentar anormalidade em um ou
pacientes ndo apresentam nenhum  vdrios achados clinicos.

TABELA: ACHADOS CLINICOS PARA DIAGNOSTICO DE

INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA

ANORMALIDADES CONCEITO

E o resultado mais preciso para diagnéstico de
IC, normalmente & realizado movendo
lentamente um alvo para os olhos até que o

PONTO DE paciente relate diplopia ou o examinador
CONVERGENCIA perceba uma pausa na fusdo. Ha algumas
PROXIMO: variagcbes sobre o valor correto para se

classificar, variando entre os pacientes. Alguns
autores utilizam PPC de 10 cm para definir
pacientes cominsuficiéncia de convergéncia.

Amplitudes de convergéncia fusional ou
vergéncia fusional positiva € a quantidade de
convergéncia disponivel para superar a
. disparidade temporal, a fim de manter a fusao
CONVERGENCIA binocular proxima. S&o usado prisma de base
I‘IISII]NIIII externa para medir as reservas fusionais em
DIMINUIDA convergéncia. Na IC é comum ver baixa
convergéncia fusional, ou seja, uma
incapacidade de manter a fixagao de perto.

Grande maioria dos pacientes com IC
PHORIA OU demonstram variagao nos graus de exoforia ou
TROPIA mesmo exotropia intermitente proxima. A
presenca de ortoforia n&o descarta a insuficiéncia
de convergéncia.




TESTE PARA DIAGNOSTICO

Ponto Proximo de Convergéncia
”.:W i

.

n

O teste de ponto proximo de
convergéncia (PPC) permite
mensurar 0 ponto mais proximo que
os olhos conseguem convergir
mantendo a imagem nitida. Os
valores considerados normais para o
PPC séo entre 6 e 10 c¢cm, valores
acima de 15 cm indicam insuficiéncia
de convergéncia (CUNHA et al.,
2013).

Aavaliacao do PPC pode ser
realizada com a utilizagdo da regua
RAF. Aregua é posicionada na altura
do nariz, solicita ao paciente que
mantenha a fixacdo no alvo que é
movido lentamente na linha média
até os olhos, e que o mesmo relate
quando a imagem perder o foco ou
houver a captacdo da visdo dupla
(SATHYAN etal., 2016).

Vergéncia Fusional Positiva

|

Avergéncia fusional positiva
(VFP) mensura a quantidade de
convergéncia disponivel para
superar a disparidade temporal e
manter fusdo binocular proxima
enquanto varia o estimulo de
vergéncia atraves de prismas. Em
pacientes com visdo binocular
normal o ponto de ruptura € acima
de 16 dioptrias de prisma (DP)
(ALVAREZ etal, 2010).

Para avaliar a VFP é
utilizada uma régua de prisma
horizontal, durante o teste o
paciente deve manter o olhar fixo
em uma imagem distante
aproximadamente 30 cm. O
examinador deve adicionar as
dioptrias de prisma até que o
paciente relate visdo dupla ou
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consiga mais manter a fusao o valor
do prisma serd denotado como
ponto de ruptura (HASSAN et al,
2018).

Cover Teste

O cover teste (CV) permite
determinar o tipo de alteracéo
oculomotora. Na pratica clinica o
CV é fundamental para o
diagnéstico de disfuncdes
binoculares néo estrabicas como no
caso da insuficiéncia de
convergéncia (MESTRE et al,
2018).

Para avaliar a presenca de
tropia e foria nos pacientes é
utilizado o CV, neste teste o
paciente é orientado a fixar os olhos
em uma imagem a
aproximadamente 40 cm de
distancia, o examinador cobre 0s
olhos alternadamente com o
oclusor por 2 segundos para avaliar
0 movimento de quebra da fusao
(MOGHADDAM etal, 2015).

Para medir a magnitude €

utilizado barras do prisma, deve ser
colocado na frente de um dos olhos.
Para pacientes com tropia o prisma
deve ser colocado primeiro na frente
dos olhos que apresenta desvia,
para forias o prisma pode ser
colocado na frente de qualquer um
dos olhos. Enquanto é repetido o
teste alternado com o prisma na
frente a quantidade de poténcia do
prisma deve ser aumentada até que
nenhum movimento seja observado
no olho (ANDERSON; MANNY;
IRANI, 2010)
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TRATAMENTO
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Diversos tratamentos
conservadores podem ser prescritos
paraalC, incluindo éculos de leitura de
prisma de base, exercicios de
convergéncia domiciliar, terapia de
visdo domiciliar/ortopedia e
ambulatorio. Embora a cirurgia seja
uma op¢do de tratamento potencial
para a insuficiéncia de convergéncia,
raramente é utilizada por causa da
natureza invasiva comparativa da
cirurgia com suas possiveis
complicacdes (KMETZKI; TAGLIETTI,
2019).

Os exercicios de convergéncia
domiciliares s&o exercicios para
melhorar o ponto de convergéncia
proximo, sendo realizados pelo proprio
individuo, que segura um alvo ao longo
do brago e depois gradualmente
trazendo-o para o olho, mantendo a
fixacdo binocular o tempo todo. Esses

4
:
¥
’
: .

o

-

(e

!

exercicios devem ser
desempenhados varias vezes por dia
durante alguns minutos. Em estudos
recentes, 0s exercicios de
convergéncia domiciliares é o
tratamento mais prescrito pelos
profissionais optometristas.

Terapia Visual com corda de
brock, cartdo de barril, oculos
de prisma e estereoscopio de
espelho

Corda de brock
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