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RESUMO

Este estudo tem por objetivo geral esclarecer a importancia da avaliagdo optométrica
em pacientes alérgicos e as implicacbes dos farmacos antialérgicos a visdo. De
forma especifica os objetivos foram descrever a alergia e suas implicagcfes a visao,
analisar a implicacdo dos farmacos para a visdo e discutir a autuacdo do
optometrista no atendimento ao paciente com alergia. Para tanto, o estudo tem por
percurso metodolégico uma abordagem qualitativa, do tipo bibliografico e descritivo.
No estudo conclui-se que a alergia ainda ndo tem cura com medicamentos, mas tem
controle e, no caso das criangas, costuma melhorar apdés a puberdade (durante a
adolescéncia). Diante desse contexto, destacamos a importancia de os profissionais
optometristas compreenderem a questdo da alergia e sua incidéncia junto a
populacao, pois, segundo os dados em face da alimentacdo industrializadas e da
interacdo dos homens com a populacdo, processos alérgicos tendem a se
agravarem junto a populacéo, desta forma a qualificacao profissional pode colaborar
para diminuir os danos a saude visual.

Palavras chave. Alergias; optometria; farmacos.



ABSTRACT

This study aims to clarify the importance of optometric evaluation in allergic patients
and the implications of anti-allergic drugs to vision. Specifically, the objectives were
to describe the allergy and its implications for vision, to analyze the implication of the
drugs for the vision and to discuss the assessment of the optometrist in the care of
patients with allergies. For this, the study has as methodological approach a
qualitative approach, of the bibliographic and descriptive type. In the study, it was
concluded that the allergy still does not cure with medication, but it has control and,
in the case of children, usually improves after puberty (during adolescence). Given
this context, we emphasize the importance of optometric professionals to understand
the issue of allergy and its incidence among the population, since, according to data
on industrialized food and the interaction of men with the population, allergic
processes tend to aggravate with population, in this way the professional qualification
can collaborate to diminish the damages to the visual health.

Keyword. Allergies; optometry; pharmacies.
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1 INTRODUCAO

Atualmente no Brasil percebe-se uma grande necessidade de um maior
conhecimento das alergias que prejudica a visdo, visto que tal patologia tem se
agravado cada vez mais pela falta de informacdo que afeta uma grande parte da
populacdo brasileira. Dessa forma compete ao profissional da optometria levar
maiores informacgdes aos pacientes sobre os danos causados a saude visual. Tais
danos que comprometem as estruturas externas e internas do globo ocular,
causando vermelhiddo, coceiras, inchacos e comprometendo ainda a acuidade

visual.

Visando detectar quais as causas mais comuns e suas reacdes e informar
como evitar essas alergias. As alergias oculares geralmente estdo associadas a
outras doencas como: rinite alérgica e eczema atdpico (dermatite). As causas de
alergias oculares sao semelhantes aos da asma e febre do feno. Medicamentos e
cosméticos podem desempenhar um papel significativo em causar tais alergias.
Outras doencas oculares (por exemplo, infeccbes como a conjuntivite) séo
frequentemente confundidas com alergia ocular. Qualquer tipo de irritacdo, seja
ambiental, infecciosa, feita pelo homem ou nédo, pode causar sintomas consistentes

de alergias oculares.

Dessa forma os olhos sdo alvo facil para as alergias. A conjuntiva fica
diretamente exposta ao meio ambiente. Portanto as pessoas que sao mais
suscetiveis as alergias oculares sédo aquelas com historico de rinite, eczema alérgico
e historico de familiares. Do mesmo modo aquelas pessoas sensiveis a

determinados tipos de farmacos (drogas). Os mais comuns séo os antiflamatorios.

Este estudo tem por objetivo geral esclarecer a importancia da avaliacao
optomeétrica em pacientes alérgicos e as implicagcbes dos farmacos antialérgicos a
visdo. De forma especifica os objetivos foram descrever a alergia e suas implicacdes
a visdo, analisar a implicagdo dos farmacos para a visdo e discutir a autuagdo do

optometrista no atendimento ao paciente com alergia.

Para tanto, o estudo tem por percurso metodologico uma abordagem

qualitativa, do tipo bibliografico e descritivo.
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De acordo com Canzonieri (2011), a pesquisa qualitativa busca entender o
contexto onde o fendmeno ocorre, delimita a quantidade de sujeitos pesquisados e
intensifica o estudo sobre o mesmo. Sua pretensdo é compreender, em niveis
aprofundados, tudo o que se refere ao homem, enquanto individuo ou membro de
um grupo de sociedade. Por isso exige observacdes de situacbes cotidianas em
tempo real e requer uma descricio e analise subjetiva da experiéncia
(CANZONIERI, 2011, p. 38)

Tendo uma abordagem qualitativa da pesquisa, qualitativa, porque de acordo
Minayo “possibilita uma maior aproximagdo com o cotidiano e as experiéncias

vividas pelos préprios sujeitos”. (MINAYO 2003, p.33).

7

A base desse aprofundamento € a pesquisa bibliografica, que segundo o
autor Gil (2002, p 27) “em virtude da disseminacdo de novos formatos de
informacdes, estas pesquisas passaram a incluir outros tipos de fontes, como livros,
artigos, revistas, bem como material disponibilizado na internet.” Em funcdo da
escassez de materiais sobre a atuacdo do optometrista, muito da pesquisa

concentrou-se em artigos da rede mundial de computadores.

A postura foi a de descrever o objeto, ndo tendo a pretensdo de intervir com
qualquer acédo, por isso foi adotada a metodologia descritiva. A metodologia de
pesquisa descritiva “realiza-se o estudo, a andlise, o registro e a interpretacao dos
fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador” (GIL, 2002, p.61). A
finalidade é observar, registrar e analisar os fendbmenos ou sistemas técnicos sem,

contudo, entrar no mérito dos conteudos”. (GIL, 2002, p.61).

O estudo estd dividido em capitulos, o primeiro aborda as alergias, as
principais causas, como sdo classificadas as alergias e 0s sintomas e reacodes

alérgicas a visao.

O segundo capitulo, discute especificamente o tratamento e o potencial
nocivo que os medicamentos podem ter para a saude visual e, eventualmente

causar reacoes alérgicas.

Por fim, o terceiro capitulo aborda a relacdo do optometrista com a tematica

da pesquisa. O estudo contextualiza a realidade de atuacdo do optometrista e a
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relevancia deste profissional na Saude Béasica. O estudo discutiu ainda a importancia
da anamnese e sua relevancia para os casos de alergias, e ainda, compreende as

formas de atuar do profissional nos casos de alergia.
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2 ALERGIAS

As alergias estendem-se muito mais que a visdo, podem atingir diferentes
partes do corpo humano, diante disso, para a melhor compreenséo sobre as alergias
no ambito da visdo, importam compreendermos como a sociedade de um modo
geral, e os cientistas de forma especifica, foram descobrindo o que vem a ser a
alergia e como trata-la.

A primeira descricdo de um caso alérgico deu-se em 2641 antes de Cristo,
ocorreu quando um farad do antigo Egito fora picado por insetos (vespa) causando
um choque anafilatico fatal. Desde entdo médicos e pesquisadores vem descobrindo
através de estudos e pesquisas as principais causas das alergias, que tipo de
reacdo € implica em cada individuo e principalmente como trata-la. “Doenca do
século” foi classificada sendo a quarta doenca crbnica mundial. Médicos e
pesquisadores estimam que em 2050, uma em cada duas pessoas sofreram de
algum processo alérgico. Atualmente no Brasil em média 35% da populacédo sofre

com algum tipo de alergia.

Nas ultimas quatro décadas existe um crescimento significativo no nimero de
pessoas infectadas com algum tipo de doenca alérgica. Que estao relacionadas a
fatores tanto genéticos como ambientais, incluindo a exposicdo aos alérgenos,

exposicao ao ar, poluicdo e os agentes infecciosos.

A alergia € uma deficiéncia do sistema imunitario que provoca uma rea¢ao ao
entrar em contato com substancias normalmente inécuas denominadas alérgenos.
Assim quando ocorre a reacao alérgica o alérgeno entra em acao para detectar o
tipo de reacdo que aquela pessoa sofrera ou 0 que causou. Os alérgenos ligam-se
aos anticorpos o IgE que desempenha um papel muito importante nas reacdes
alérgicas, quando isso ocorre 0 mastécito abre para liberar substancias
inflamatorias, como por ex.. as histaminas que agem rapidamente percorrendo o
corpo para combater aquele “invasor’ considerado perigoso. A histamina afeta o

tecido corporal provocando uma inflamacao.
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Figura 1 — processo inflamatdrio na reacao alérgica.

Reaccgéao alérgica

Fonte: PALMARES, 2012

Com isso os sintomas que se desenvolvem dependem basicamente em que
area do corpo é liberada a histamina. Se no nariz 0 mesmo comec¢a a produzir
secrecdo, se nos olhos produz lacrimejamento e prurido, dificuldade para respirar ou
até mesmo pele seca (PALMARES, 2012)

A breve sintese sobre a alergia, descrita acima, demonstra que a alergia esta
tendo um aumento de sua incidéncia na sociedade atual, essa € uma preocupacao
de cientistas, pois, muitos sugerem que as alergias decorrem dos processos de
poluicdo ambiental e de fatores nutricionais, muito decorrentes das comidas

industrializadas.

Para fins deste estudo, ndo ha a necessidade de relacionar as causas da
alergia na sociedade contemporanea, o que se busca é evidenciar o aumento dos
processos alérgicos nas pessoas e 0 potencial de desconforto causado,

principalmente na viséo.

Contudo, discutir as principais causas das alergias, colabora para o
entendimento da importancia da atuacdo do optometrista na saude basica, como
este profissional pode orientar a populacdo quando da existéncia de algum processo

alérgico na visao.
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2.1 Principais causas das alergias

No Brasil assim como em outros paises de clima tropical as incidéncias a
reacoes alérgicas sdo bastante comuns, tendo em vista principalmente as regides do
sul que tem um clima conhecido como subtropical, com temperaturas que costumam

ficar abaixo dos termdmetros do restante do Brasil.

E incontestavel que o fator genético também contribua para o
desencadeamento de casos alérgicos. Pesquisas comprovaram que, quando um dos
pais é alérgico a crianca tem até 30% de chances de ter algum tipo de alergia, nos

casos em que o pai e a mae apresentam reacdes a possibilidade dobra.

Porem existe ainda outros fatores que podem causar alergias, tais como:
poeira, acaros, pelo de animais, produtos de limpeza, produtos toxicos, maquiagem,

alimentacao, mariscos, medicacdes, fumaca entre outros.
Dentre muitos os principais sao:

e Acaro: Invisivel a olho nu, esse aracnideo é comum em ambientes Umidos e
fechados, esconde-se na poeira dos moveis. E o principal causador das

rinites perenes e da asma.

eFiapos de la: Bichos que dormem dentro de casa, como cées, gatos e
passarinhos, soltam grandes quantidades de fiapos e causam alergias.
Brinquedos como ursinhos de pellcia e bonecas felpudas também sdo uma

ameaca para pessoas com sensibilidade alérgica.

eGraos de pédlen: O pdlen é uma das principais causas das alergias
respiratorias. E formado por pequeninos grdos que se desprendem das
flores e vagam no ar. A alergia ao pdlen é popularmente chamada de “febre

do feno”

Existem outras fontes de alergia, sdo centenas, contudo de maneira geral

essas exemplificam como o ambiente pode afetar o processo alérgico nas pessoas.
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2.2 Classificacdo das alergias

As alergias estdo presentes como potencial a todos os individuos, entretanto
como somos diferentes reagimos aos microorganismos de maneira distinta também,
ou seja, as reacdes alérgicas sao diferentes nas pessoas. Nisso surgem os tipos de
alergias.

Os Tipos de alergia séo classificados para descobrir a causa, a severidade,
gestao e prevencao possiveis. Estes incluem:

- Tipo hipersensibilidade de I: Isto € como imediata ou o anafilatico-tipo reacdes.
Isto pode ser causado devido ao pdlen, os alimentos e as drogas e as picadas de

inseto.

- Tipo hipersensibilidade de II: Isto envolve os anticorpos especificos chamados a
Imunoglobulina G (IgG) e IgM. Esta ligando a e destruindo a pilha o anticorpo é

limitado sobre.

Este tipo de reacdo esta considerado apds uma transplantacdo de 06rgao
quando o corpo recusa considerar o 6rgao transplantado como seus proprios.

- Tipo hipersensibilidade de lll: Esta € uma reacdo complexo-negociada Imune. O

complexo imune é o formulario encadernado de um anticorpo e de um antigeno.

Isto conduz a uma cascata das reacdes no corpo que vai sobre destruir
tecidos locais. Os Exemplos desta circunstancia incluem o glomerulonephritis e o

lUpus .

- Tipo hipersensibilidade de IV: As reacdes Atrasadas ou comunicadas pelas
células sdo negociadas pelas pilhas imunes especiais chamadas os linfocitos De
CélulaT.

As pilhas de T tomam de algumas horas a alguns dias para montar uma
resposta alérgica. Os Exemplos incluem dermatites do contato tais como pruridos do

toxidendro.
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2.3 Sintomas

Compreender os sintomas € de fundamental importancia para o optometrista,
mesmo nao atuando diretamente no tratamento da alergia, o profissional, quando da
anamnese pode identificar processos alérgicos e orientar o paciente a procurar

ajuda especializada.

Os sintomas podem mudar de acordo com a reacdo causada em cada
individuo ou a intensidade com o que foi afetado.

Urticarias: Causam presenca de placas avermelhadas que formam elevacéo
na pele, provocando prurido intenso; pode formar lesdes avermelhadas na pele, com

prurido e inchaco.

Rinite — alérgica: Apresentacéo de prurido no nariz, frequentemente matinal,
com espirros sucessivos ao contato com o alergeno; presenca de coriza e congestao

da mucosa nasal, com frequente obstrug&o nasal.

Asma Bronquica: Ocorre tosse seca, chiado no peito e dificuldade de
respirar em consequéncia a obstrucao dos brénquios; secrecdo espessa e viscosa

com a tosse.

Manifestagdes Digestivas: Presenca eventual de colica intestinal, diarreia,
nausea e vomitos, geralmente como consequéncia do edema das mucosas destes

segmentos do tubo digestivo.

Edema de Glote: Ocorréncia de inchago subito da glote, formando obstrucéo
local, com quadro agudo e grave de insuficiéncia respiratoria, necessitando de

atendimento de urgéncia.

Choque Anafilatico: Ocorréncia de reacfes generalizadas e agudas, e
rapido aparecimento apds o contato com o alérgeno, com reacdo de pele que se

segue de choque, podendo até levar parada cardiorrespiratoria.

As substancias que provocam este tipo de reacdo sdo denominadas de
alérgenos. Nos casos de alergia alimentar, a principal medida para a busca de seu

controle é descobrir qual o alérgeno contido nos alimentos. O primeiro contato com o
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alérgeno promove a sensibilizacdo, apds isto 0os proOximos contatos provocardo as
reacoes alérgicas. Na maioria das vezes este tipo de reacao leva o paciente a morte
por parada cardiorrespiratoria.
Quando os vasos sanguineos comecam o vazamento de fluidos, o corpo
pode reagir através de inchaco também, em alguns casos o angioedema

pode evoluir para uma condicdo seria, como uma crise asmatica ou
respiratdria.(DANTAS, 2013, p. 09)

Compreender os sintomas qualifica profissionalmente o optometrista e
colabora para um atendimento mais eficiente e seguro junto ao paciente.
Conjuntamente com os sintomas existem as reagfes alérgicas. No proximo item

observaremos especificamente as rea¢des na visao.

2.4 Reacdes alérgicas na visédo

Os olhos sdo alvos faceis para as alergias, por ser um 0Orgdo exposto e
bastante sensivel aumentam as chances de serem afetados por agentes alérgicos

como, poeira, fumaca, acaros, pelos de animais entre outros.

Estima-se que pelo menos 20% da populacdo apresentem algum sintoma
relacionado com a alergia. Entre as diversas formas de manifestagdo dessas
reacoes de hipersensibilidade, o acometimento ocular se destaca como um dos mais
frequentes. (DANTAS; 2014 p. 443)

Quatro camadas estdo comumente envolvidas nas reacdes imunoldgicas

oculares:

A éarea primeiramente afetada na visdo sao as conjuntivas, uma membrana
mucosa gue reveste a parte posterior da palpebra e se prolonga para recobrir
a esclera (parte branca do olho). E uma camada mucosa delgada, transparente, cuja

funcao é proteger o globo ocular de corpos estranhos.

Segundo Palmares as alergias oculares podem ser classificadas como: “sao
cinco, conjuntivite alérgica sazonal e perene, queratoconjutivite neural e atopica,

conjuntivite gigante papilar e alergia ocular de contato”. (2003, p. 31)


http://drauziovarella.com.br/corpo-humano/esclera/
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A conjuntivite alérgica sazonal a mais frequente forma de alergia ocular (50%
dos casos). O prurido bilateral € o primeiro sintoma ocular, seguido pelo lacrimejo e
o ardor, sendo muitas vezes acompanhados por sintomas nasais de rinite
(rinoconjuntivite alérgica). Quemose: hiperemia por vasodilatagdo e edema
conjuntivais. A hiperemia e a quemose conjuntivais, com edema palpebral (edema
periorbital) sdo caracteristicas, assim como as “olheiras” alérgicas — aumento
transitorio da pigmentagéo periorbital, devido ao diminuido retorno venoso na pele e
tecido. Conjuntivite alérgica sazonal: fundo-de-saco conjuntival inferior com papilas
(arteriola central dilatada, rodeado por conjuntiva edemaciada). Conjuntiva tarsal
superior com hipertrofia papilar. As papilas podem estar presentes no fundo de saco
conjuntival inferior e conjuntiva tarsal superior. Os alérgenos mais implicados nas
formas sazonais da Primavera sdo os pélens, habitualmente de gramineas ou de
ervas daninhas, enquanto que os acaros do po da casa e as faneras de animais,
presentes todo 0 ano, sdo o0s principais responsaveis das formas perenes. A figura 2

ilustra a conjuntivite.

Figura 2- Conjuntivite alérgica sazonal

Fonte: DANTAS, 2013

Existem outros tipos de conjuntivite, alguns bastante incisivos e raros, como a
Queratoconjuntivite.
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A Queratoconjuntivite vernal € uma forma rara, mais prevalente e grave nas
regibes aridas do globo (Médio Oriente - bacia mediterranea, Africa). E tipicamente
sazonal (Primavera até ao fim do Verdo) e ocorre nas criangas e adolescentes (mais
no sexo masculino), 75% dos quais tém também asma, eczema atopico ou rinite
alérgica. Muitas vezes nado é possivel definir um alergénio predominante, embora os

polens possam exacerbar a doenca.

Sintomas: Prurido intenso, Papilas gigantes, Lacrimejo, Ptose, Fotofobia,

Hiperemia Queimor, Secrecdo, mucosa, Sensacao de corpo Nédulos entre outros.

Figura 3- Queratoconjuntivite vernal

Fonte: Dantas, 2013

A queratoconjutivite atopica ao contrario da conjuntivite vernal, que raramente
ultrapassa os 5-10 anos de evolugdo, por sua vez podera durar décadas. E uma
conjuntivite crénica, clinicamente semelhante a vernal, com formacdo de papilas
(menores) no tarso superior. A cicatrizacdo conjuntival é frequente originando
simbléfaro e distorcdo da arquitetura palpebral (ectrépio, entropio e triquiase). As
palpebras estdo frequentemente inflamadas, maceradas, com crostas — blefarite

cronica.
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Figura 4 - Queratoconjutivite atdpica.

Fonte: Dantas, 2013

Na conjuntivite papilar gigante observa-se uma reacdo papilar do tarso
superior, com formacao de papilas, com ou sem inflamacgéo da cérnea, que levam o
paciente a desenvolver diferentes graus de intolerancia ao uso das lentes, alegando
aumento de sua mobilidade, coceira, fotofobia, ardor, secre¢cdo branca, queda da
Visdo e, nos casos mais graves, desenvolvimento de ptose (queda das péalpebras). A
manifestacdo dos primeiros sintomas pode ocorrer meses ou anos depois do inicio
do uso das lentes de contato. Durante a fase inicial, 0 exame da conjuntiva palpebral
pode revelar-se normal ou apenas com discreta vermelhiddo. O diagndstico é feito a

partir do estudo da histéria do paciente e dos sinais fisicos encontrados.
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Figura 5 e 6 - Conjuntivite papilar gigante

CONJUNTIVITE PAPILAR GIGANTE

Fonte: Dantas, 2013

Por fim, a alergia ocular de contato envolve diversos causadores, e suas
distintas reacgdes, sdo produtos que afetam diretamente a visdo ou tem algum tipo de
contato com a mesma. Tais como: Queratoconjuntivite toxica, por pomadas, diversas

reacles a anestesia, colirios, corpo estranho, quimicos entre outros.
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Figura 7- Alergia ocular de contato

Fonte: Dantas, 2013

O diagnoéstico da alergia ocular baseia-se na historia clinica, ambiental e
ocupacional associada ao exame fisico e eventualmente complementado por
estudos laboratoriais. Muitas situa¢fes clinicas podem mimetizar a alergia ocular.

Importante para este trabalho € a compreensédo de que o diagndstico inicia-se
com “histdria clinica”, podemos ver nesse aspecto a importadncia do optometrista
conhecer 0s processos alérgicos, as principais causas, como as alergias podem ser
classificadas, seus sintomas e principalmente quais sdo as reacdes alérgicas na

visao.

O conhecimento ndo € para que o profissional optometrista intervenha na

situacdo, nem esse tem essa atribuicdo, o conhecimento sobre a questédo da alergia
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proporciona ao opotmetrista uma abordagem mais ampla quando este profissional

realizar a anamneses quando do atendimento ao paciente.

Desta forma, diante da alta incidéncia de alergia em nossa sociedade e que
esta acorre em grande mediada na visdo, 0 optometrista tem por obrigacao
profissional conhecer minimamente os processos alérgicos, para assim, encaminhar

ao profissional médico.

No capitulo seguinte, observamos as formas de tratamento da alergia, para
assim, ter-se melhor compreensédo sobre os encaminhamentos que o optometrista

pode vir a fazer.
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3 TRATAMENTO

Neste capitulo, discute-se o tratamento da alergia, como ja mencionado, o
optometrista ndo tem a prerrogativa nem a atribuicdo profissional de prescrever
qualquer medicacdo, entretanto o conhecimento sobre os farmacos e suas

consequéncias é importante para o atendimento optométrico.

Desta forma, neste capitulo, destacamos os medicamentos que auxiliam no
tratamento da alergia, bem como discutimos a implicacdo dos farmacos a visao.
Mesmo que breve, o estudo busca mostrar a importancia do conhecimento que o
optometrista deve ter sobre os efeitos benéficos e maléficos dos farmacos. Esse
conhecimento colabora para o atendimento do profissional e ainda possibilita uma

melhor assisténcia ao paciente.

O uso de farmacos é de suma importancia para o tratamento e controle das
alergias. Vale ressaltar ainda que em muitos casos esse tipo de patologia ndo tem
cura, apenas controle. Medicacdes sdo ingeridas regularmente por pacientes

portadores de algum tipo de reacéo alérgica.

Estes medicamentos podem ser encontrados em comprimidos, gotas, sprays
ou xaropes, e embora possam ser comprados em qualquer farmacia, como € o caso
da Loratadina, outros s6 poderdo ser adquiridos sob prescricdo medica. E séo

administrados de acordo com 0s sintomas ou sua necessidade.
3.1 Anti-histaminicos

Allegra, Polaramine e Loratadina sdo exemplos de remédios que podem ser
usados em caso de alergia nasal, na pele ou nos olhos, como em caso de rinite
alérgica, urticaria ou conjuntivite. Eles impedem a acdo da histamina, uma

substancia envolvida na resposta alérgica do corpo.

Estes remédios para alergia no nariz geralmente ndo provocam sono, porém
outros medicamentos anti-histaminicos como a Difenidramina podem provocar

sonoléncia.
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3.2 Descongestionantes

Pseudoefedrina, fenilefrina e oximetazolina sdo geralmente indicados
juntamente com os anti-histaminicos e ajudam a controlar a secrecao nasal porque
desincham os tecidos inflamados aliviando a congestdo nasal, vermelhiddo e o

muco.
3.3 Corticoides

Prednisona, beclometasona, dexametasona e furoato de fluticasona também
podem ser utilizados como remédios para alergia, tendo acdo quase imediata nas

alergias respiratérias, como asma, rinite e urticaria.

Este tipo de remédio para alergia atua desinflamando os tecidos afetados pela
alergia e podem ser encontrados em forma de comprimido, xarope, spray nasal ou
pomada e geralmente precisam ser usados mesmo quando os sintomas de alergia ja
nao estédo presentes, como acontece na asma. Um dos efeitos colaterais desse tipo
de remédio é favorecer o inchaco e por isso, ele pode engordar, sendo necessario

ter uma dieta equilibrada durante seu uso.
3.4 Broncodilatadores

Salbutamol e Levalbuterol sdo exemplos de remédios que facilitam a entrada
do ar nos pulmdes, sendo indicados para o tratamento de alergia respiratoria como a
asma. Estes remédios sdo encontrados em forma de spray ou pé para inalacdo, mas
s6 podem ser comprados com receita médica e precisam ser usados diariamente

para manter a alergia sob controle.

Outros remédios para alergias sdo os medicamentos estabilizadores de
mastécitos, como a cromolina sdédica, que evitam que estas células libertem
histamina, originando a alergia. Os antagonistas dos leucotrienos, como o0

Zafirlucaste, também séo indicados para tratar as alergias.
3.5 Remédio para alergia na pele

As medicacbes usadas para alergia na pele podem ser em forma de
comprimidos, xarope ou pomada que ira ajudar a diminuir a coceira e a vermelhidao

da pele. Mas em caso de alergia nos olhos sdo mais indicados os anti-histaminicos
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em gotas, embora os comprimidos também possam ser uma alternativa. Bons

exemplos sdo Polaramine ou Alergomine.
3.6 Remédio para alergia ao medicamento

Nas reacdes menos graves, que € quando os sintomas afetam os olhos e ha
coceira na pele, pode-se tomar Hidroxizina para combater 0s sintomas
desagradaveis, mas é importante observar que nao surgem os sintomas mais graves
como inchago da boca e da lingua, que dificultam a respiragdo. Nesse caso deve-se

chamar uma ambulancia ou levar a pessoa imediatamente para o hospital.
3.7 Remédio para alergia alimentar

O remédio para alergia alimentar tem como objetivo melhorar os sintomas
como enjoos, diarreia, irritacdo e inchaco da boca, olhos ou lingua. A escolha do
remédio depende se a reacdo alérgica € leve ou grave, pois existe o risco do
individuo entrar em choque anafilatico, uma situacdo grave que pode em alguns

casos levar a morte.

Os remédios mais usados para tratar a alergia alimentar com reacdes leves
sdo o0s anti-histaminicos como a Loratadina ou Allegra. No caso de reacdes
alérgicas graves a alimentos, o paciente deve ir para o hospital, principalmente se
ele apresentar dificuldade para respirar. Neste caso ele deverd tomar uma injecao
de adrenalina, respirar com ajuda de uma mascara de oxigénio, e tomar

medicamentos anti-histaminicos ou corticoesteroides.

Compreende-se que a medicacdo oferte inimeros beneficios a saude e aos
processos alérgicos, entretanto, o uso indevido de medicacdo ou a automedicacao
podem contribuir para a piora do estado de saude de muitos pacientes. No item

seguinte discutimos brevemente a implicacdo dos farmacos a visao.
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3.1 Implicacdes dos farmacos a visao

E de conhecimento geral que os olhos sdo alvos faceis para os causadores
das alergias. Tento em vista que foi mencionado anteriormente, sua sensibilidade e

exposicdo aos agentes externos.

Verifica-se que para as implicacdes das alergias nos olhos sdo usados varios
tipos de medicag6es. Tais como: colirios lubrificantes proporcionam alivio discreto na
coceira e lavam o olho. colirios anti-histaminicos que diminuem a liberacédo e a acédo
de uma substancia chamada histamina, responsavel pela coceira. colirios de dupla
acdo sdo os mais usados atualmente, além de diminuirem a coceira e também
interrompem o processo da alergia e colirios de corticoides e cortisona receitados
em casos de alergias mais graves, agem rapido e de forma intensa sobre a alergia.

Esses medicamentos sdao muito potentes e para certas doencas sdo as
melhores e na grande maioria das vezes Unica opc¢do de tratamento, mas também
apresentam varios e seérios efeitos colaterais. No olho, dois desses efeitos colaterais

sdo muito importantes: catarata e glaucoma.

A catarata € uma doenca que implica na opacidade do cristalino, causa
diminuicdo progressiva da visdo e necessita de cirurgia para sua corregdo. Os
corticéides podem causar um tipo de catarata chamada subcapsular posterior, que é

uma catarata de progressao rapida.

Tanto os corticodides usados por via oral, usados por via nasal (spray nasal

para asma ou bronquite) ou como forma de colirios podem causar a catarata.

“O uso prolongado de prednisona pode causar: catarata subcapsular posterior
(especialmente em criancas); glaucoma com risco de lesdo do nervo 6ptico e
aumento do risco de infec¢des secundarias nos olhos por fungos ou virus. (ANVISA.
2015)”


http://www.medicodeolhos.com.br/2010/04/catarata-diagnostico-e-cirurgia.html
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Fonte: Dantas, 2013

Quanto ao glaucoma, essa constitui-se de uma doenca grave, pois atinge

significativamente a populagao brasileira, em particular a mais pobre.

O glaucoma é uma doenca silenciosa que apresenta aumento da pressao
ocular e lesa o nervo 6ptico causando uma cegueira irreversivel se a pressao néo for
tratada. O uso dos corticéides causa aumento da pressdo ocular podendo levar ao
glaucoma. Muitas vezes a pressdo ocular volta ao normal apds o paciente
interromper 0 uso dos corticoides, mas em raros casos a pressao ocular pode
continuar elevada, necessitando o uso de alguns colirios especificos para abaixar e

controlar a pressao ocular.

Da mesma forma que na catarata, todas as formas de administracdo dos

corticoides (oral, spray nasal e colirios) podem aumentar a presséo ocular.

De acordo com Pereira (2017) o glaucoma é uma doenca grave que surge na
sequéncia do aumento da presséo intraocular.

A perda de visdo é consequéncia da destruicdo das células ganglionares

(nervo 6ptico), uma estrutura que liga o olho ao cérebro occipital e

responsaveis pela conducdo das imagens da retina até ao cérebro.
(PEREIRA, 2017, p. 01)

Pereira (2017), esclarece ainda
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A pressao ocular (presséo interna do globo ocular ou tenséo ocular) deve
manter-se dentro de determinados limites, a volta dos 15 mm Hg (presséo
normal do olho) embora possa oscilar entre os 10 e 22 mm Hg (valores
limite), sendo uma condicdo essencial para garantir o correto funcionamento
do olho. (PEREIRA, 2017, p. 02)

Existem varios fatores que contribuem para a conservacdo da pressao
intraocular nos valores normais, destacando-se a produ¢céo do humor aquoso.

O humor aquoso é um liquido transparente, constituido por agua e sais

dissolvidos. Tem como fungéo nutrir a cérnea e o cristalino, além de regular

a pressédo interna do olho (presséo intraocular). O liquido localiza-se na
camara anterior e posterior do globo ocular. (PEREIRA, 2017, p. 02)

A camara anterior localiza-se entre a cérnea e a iris e a posterior entre a iris e
o cristalino. O humor aquoso € produzido constantemente pelo corpo ciliar e é
drenado pela malha trabecular, mantendo a pressdo ocular normal. (PEREIRA,
2017).

Se a drenagem do humor aquoso nao se fizer nas quantidades iguais as de
producdo do mesmo, as pressdes oculares aumentam, provocando glaucoma nos

olhos e consequente dano irreversivel do nervo éptico. (PEREIRA, 2017)
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Figura 9— Nervo oOptico

Nervo optico glaucomatoso

Nervo 6ptico normal

Fonte: PEREIRA, 2017

O nervo 6ptico é comparavel a um cabo elétrico formado por inimeros fios, os
axonios. Nos doentes com glaucoma essas fibras encontram-se atrofiadas,
tornando-se impossivel a conducdo das imagens até ao cérebro (figura 2).
Secundariamente, verifica-se o aparecimento de escotomas no campo visual e com
0 evoluir da doencga, o glaucoma provoca perda progressiva de visdo. (PEREIRA,
2017)

Essas informagfes corresponde ao conhecimento primério sobre a patologia,
conhecimento esse fundamental para um bom desempenho do optometrista. Essas
informacgdes permitem uma melhor atuacao do profissional e, consequentemente um
ganho de qualidade para os pacientes atendidos por este profissional.

Importa destacar que cabe ao optometrista informar sobre a existéncia dos

7

sintomas, pois, o diagndstico é uma exclusividade do médico oftalmologista.
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Entretanto, dado a incidéncia da doenca e sua caracteristica silenciosa, uma boa
anamnese feita pelo optometrista pode resultar num encaminhamento ao
oftalmologista de forma precoce, diminuindo com isso o risco a pera completa da

visdo em funcao do glaucoma.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que 65 milhdes de
pessoas ja foram diagnosticadas com glaucoma em todo o mundo. Dessas, 900 mil
sao brasileiras. Provocada pela elevagcao da pressao ocular, a doenca nao tem cura
e quando nao é tratada pode levar a cegueira. Existem no mercado muitos tipos de
farmacos que contem em sua composi¢ao corticoides e outros tipos de substancias

gue afetam a visao.

Em virtude do que foi mencionado, vale ressaltar ainda que toda medicacao &
acompanhada da bula. Um documento que contém informacdes importantes para
gue o consumidor possa usar a medicacdo prescrita com seguranca. Como por
exemplo do DEXANOM®. Indicado para o alivio das manifesta¢des inflamatorias,

alérgicas e pruridicas de dermatoses suscetiveis aos corticosteroéides.

Destaca-se esta bula em funcdo que a mesma informa claramente 0s riscos

gue o mesmo implica ndo somente na visdo, mas em todo o organismo.

Dexason ® Elixir 0,1mg/mL Embalagens contendo 1 e 50 frascos com
100mL+ 1 e 50 copos-medida

4. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO? « O
uso prolongado de corticosteroides tdpicos pode resultar em hipertensao
(aumento de pressdo sanguinea) ocular e/ou glaucoma, com lesées no
nervo 6ptico, reducdo na acuidade visual e defeitos nos campos visuais e
formacéo de catarata subcapsular posterior. Nos pacientes sob tratamento
prolongado com corticosteroide oftalmico, a pressao intraocular deve ser
verificada periodicamente e com frequéncia. Isto é especialmente
importante para os pacientes pediatricos, uma vez que 0 risco de
hipertensdo ocular induzida por corticosteroide pode ser maior em
criancas e pode ocorrer mais cedo do que em adultos. DEXANOM néo
esta aprovado para uso em pacientes pediatricos. « O risco de aumento da
pressao intraocular induzida por corticosteroide e/ou formacdo de
cataratas € maior em pacientes predispostos (por exemplo, com diabetes).
* Os corticosteroides podem reduzir a resisténcia e ajuda no
estabelecimento de infec¢Bes bacterianas, virais ou flngicas e mascarar
os sinais clinicos da infecgdo. * Deve-se suspeitar de infeccdo fungica
caso vocé apresente Ulcera de cOrnea persistente. O tratamento com
corticosteroides deve ser interrompido se ocorrer uma infecgéo fungica.
Os corticosteroides oftalmicos topicos podem retardar a cicatrizacdo de
feridas da cérnea. AINES (antiinflamatérios ndo esteroidais) tépicos
também sdo conhecidos por retardar ou atrasar a cura. O uso
concomitante de AINEs tépicos e de esteroides topicos pode aumentar o
potencial de problemas de cicatrizagado (ver “Interagbes medicamentosas”
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neste item). « Em doencas que causam o estreitamento da cérnea ou da
esclera, sdo conhecidos casos de perfuragio com o uso de
corticosteroides topicos. * Este produto contém metilparabeno e
propilparabeno que podem causar reacfes alérgicas (possivelmente
tardias). Efeitos na habilidade de dirigir ou operar maquinas

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE CAUSAR?
Assim como qualquer medicamento, podem ocorrer reacdes indesejaveis
com a aplicacdo de DEXANOM suspensdo oftalmica. As seguintes
reacdes adversas sao classificadas de acordo com a seguinte convencao:
muito comum (ocorre em 10% dos pacientes que utilizam este
medicamento), comum (ocorre entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam
este medicamento), incomum (ocorre entre 0,1% e 1% dos pacientes que
utilizam este medicamento), rara (ocorre entre 0,01% e 0,1% dos
pacientes que utilizam este medicamento), ou muito rara (ocorre em
menos de 0,01% dos pacientes que utilizam este medicamento). Dentro de
cada grupo de frequéncia, as reacdes adversas sdo apresentadas por
ordem decrescente de gravidade. Distlrbios do sistema nervoso Incomum:
diminuicdo do senso do paladar Disturbios oculares Comum: desconforto
nos olhos Incomum: inflamag&o da cérnea, conjuntivite, ceratoconjuntivite
seca, manchas na cornea, sensibilidade a luz, visdo borrada, coceira nos
olhos, sensacéo de corpo estranho nos olhos, aumento do lacrimejamento,
sensacgdo anormal nos olhos, crosta ha margem da palpebra, irritacdo nos
olhos, vermelhiddo nos olhos Outras reacbes adversas identificadas a
partir da vigilancia pds-comercializacdo, incluem o seguinte (as
frequéncias ndo puderam ser estimadas a partir dos dados disponiveis):
(http://bulapdf.)

Os anestésicos topicos oculares podem alterar o filme lacrimal, a cornea e
agir de forma toxica direta sobre o epitélio (camada da cornea que absorve
nutrientes e serve de barreira protetora para o interior da cornea) e endotélio
(camada celular que reveste interiormente 0s vasos sanguineos e linfaticos) pode

servir de reservatério para contaminacao causando infeccao.

Os principais microrganismos relacionados a infec¢cdo secundaria devido ao
uso abusivo de anestésicos tépicos oculares sdo: streptococcus, staphylococcus,

capnocytophago, proteus, bacillus, sp e fungos patogénicos como candida sp.

Vale ressaltar que s6 algumas pessoas vao apresentar esses efeitos
colaterais e que esses efeitos dependem do tempo de uso e da dosagem usada.
Quanto mais tempo usar, mais chance de desenvolver esses efeitos colaterais. Nas
criancas o risco de desenvolver alguma patologia aumenta mais ainda ao longo do

tempo.

Alguns pacientes sem evidéncia prévia de doenca ocular pode desenvolver
uma conjuntivite transitéria bilateral com a retirada corticéide, principalmente
guando ela é rapida. Este quadro evoluiu para a cura sem tratamento.
(VALENTE, RAMOS,et, pag. 132)


http://bulapdf/
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Caso néo seja tratada corretamente, a alergia ocular pode evoluir e trazer
algumas complicac¢des para a visao, como ulceras, formacgéo de placas e surgimento

de vasos anormais na periferia da cornea.

Situacbes mais arriscadas, que podem até comprometer a vida do individuo,
sdo aquelas em que a automedicacdo torna-se um habito. (HELITO, KAUFFMAN,
2007, pag.05)

Outra preocupacdo constante é a automedicacdo, Segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a automedicacdo é “a utilizagdo de
medicamentos por conta prépria ou por indicacdo de pessoas ndo habilitadas, para
tratamento de doencas cujos sintomas sao percebidos pelo usuario, sem a avaliacédo

prévia de um profissional de saude (médico ou odontdlogo).”.

A automedicacdo diz respeito, portanto ao uso de medicamentos sem
prescricdo de um profissional habilitado. Muitas vezes vista como uma solugao para

o alivio imediato de alguns sintomas pode trazer consequéncias graves.

Entretanto a combinacdo de medicamentos tem preocupado os médicos e
aumentado cada vez mais em todo o mundo. Muitas pessoas ndo sabem que um
remédio pode anular o efeito de outro e acabam fazendo combinacdes inadequadas

gue podem ocasionar problemas cada vez maiores.

O uso de medicamentos na forma incorreta pode acarretar o agravamento de
uma doenca, uma vez que a utilizacdo inadequada pode esconder determinados

sintomas.

7

A automedicacdo é uma situacdo frequente, principalmente nos paises
subdesenvolvidos, onde a populacao, devido as dificuldades de acesso a educacéo,
cultura, situagdo socio-econdmica, assim como a desestrutura da saude publica,
acaba optando por utilizar meios inapropriados para resolver seus problemas
relacionados a saude. De acordo com Maciel “O acesso da populagdo aos servigos

de saude é muito importante para prevenir doencas. Com métodos simples e de

baixo custo: vacinagao, exames, informagdes.” (MACIEL, 2015. pag. 20)
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Levando-se em consideracdo esses aspectos, entende-se que deveria haver
maiores informacdes para a populacdo, como programas de saude que realmente
funcionem, que leve até aquelas pessoas de baixa escolaridade, que moram em
localidades de dificil acesso o minimo de informacdo possivel sob sua saude e os
cuidados que deverdo ser tomados para evitar algumas doencas. Devemos ressaltar

ainda que o acesso a saude é um direito de todos.

O Art. 196 Constituicdo Federal diz que, A salude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e

servigos para sua promocgao, protecao e recuperacao.

Neste contexto de direito a salde o optometrista cumpre uma funcéo singular
de acessibilidade a assisténcia a saude visual, pois o profissional atua na ponta da
saude basica, atendendo de forma direta a populacdo, em particular as com

dificuldades de acessar oftalmologistas, ou seja as mais pobres.

Nesse contexto, o conhecimento sobre os medicamentos e o0s efeitos
colaterais possibilita ao optometrista contribuir de forma efetiva para a melhora da
saude visual da populacdo, com isso, garantir aquilo que prescreve a Constituicdo

Federal brasileira quando do acesso a saude visual e sua assisténcia.



38

4 ATUACAO DO OPTOMETRISTA

No decorrer deste estudo compreendemos o0 que vem a ser a alergia, suas
consequéncias para o sistema visual e as formas de tratamento, bem como os
farmacos que podem comprometer a saude visual. Diante disso, neste capitulo

insere-se 0 optometrista neste contexto.

Inicialmente, serd observado as circunstancias da profissdo, sua legalidade e
area de atuacdo. Em um segundo momento sera discutido a atuacdo do
optometrista na atencdo basica. E significativo esse contexto, pois é na atenc¢éo
basica em que sdo atendidas as pessoas com sinais de alergias. Desta forma,
compreende-se que uma anamnese bem feita pelo profissional, tende a colaborar na

identificacdo precoce de casos de alergia.

Por fim, neste capitulo sera observado a forma de atuacdo/avaliacdo do

optometrista em casos de alergia.

4.1 Optometrista

A profissdo de optometrista se estende por séculos na histéria de acordo a
CBOO (2017) a Optometria € uma profissdo secular, surgiu nos Estados Unidos em
1870, aproximadamente. E independente, completamente difundida e respeitada em
mais de 130 paises, entre eles Estados Unidos, Canada, México, Cuba, Costa Rica,
Uruguai, Paraguai, Colémbia, Inglaterra, Alemanha, Itdlia, Portugal, Espanha,
Russia, Japdo, China, india, Africa do Sul, Israel, Libano, Australia, Nova Zelandia e

outros.

A profisséo é reconhecida e fomentada ainda, notoriamente, por organizacdes
mundiais, como a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, Organizacdo Pan-
Americana da Saude — OPAS, a Organizacdo das Nacoes Unidas — ONU/UNESCO
e Organizacao Internacional do Trabalho — OIT. A OMS preconiza que “a Optometria

€ a primeira barreira contra a cegueira evitavel no mundo”



39

Um reconhecimento que ganham o amparo legal também no Brasil, com a
edicdo da Lei n° 12.842/2013 reiterou o pacifico entendimento do STJ e das
Organizagbes Internacionais sobre a atuacdo do Optometrista, reiterando a
prescricdo e adaptacdo de lentes de grau séo atividades também de competéncia do

Optometrista.

A formacédo também recebeu reconhecimento do Ministério da Educacéo, a
formacdo em Optometria é autorizada e chancelada pelo Ministério da Educacédo. O
curso de Bacharel em Optometria tem duracdo de 5 anos, com mais de 3.105
horas/aula dedicadas ao estudo de todo o sistema visual, além de matérias
exclusivamente vinculadas ao globo ocular e seus anexos. A biologia, quimica, fisica
Optica, anatomia, patologia, neurologia, ergonomia também fazem parte da sua

grade curricular.

O Optometrista é o profissional da area da saude, ndo médica, responsavel
pela avaliacdo primaria da saude visual e ocular. Estd capacitado para identificar,
diagnosticar, corrigir e prescrever solucdes oOpticas (6culos, lentes de contato, filtros,
prismas, terapias e exercicios visuais) que irdo compensar as alteracdes visuais (ex.
miopia, astigmatismo, hipermetropia e presbiopia - “vista cansada”) e ou reabilitar as
condicdes de todo o sistema visual. Previne, sempre que possivel, a insurgéncia de
distarbios visuais por meio da reeducacdo ou aplicacdo de metodologias para
melhorar a eficiéncia da visdo. Sua formacao permite ainda identificar uma alteracéao
visual de ordem patolégica ocular (ex. a catarata, glaucoma) ou sistémica (ex.
hipertenséo, diabetes), nesses casos, encaminha o paciente ao profissional médico.
(CBOO, 2017)

Para o desempenho de seu trabalho, o optometrista ndo utiliza qualquer
medicamento ou técnica invasiva ao corpo humano. Em todo o mundo integra a
equipe de cuidado com os olhos e sua atuacdo & fundamental no combate a
cegueira evitavel. (CBOO, 2017)

O campo de atuacao profissional do Optometrista pode ser autbnomo, atuar
em Clinicas, Programas de Educacédo Visual, Centro de Reabilitacdo, Hospitais e
consultérios, sozinho ou em equipe multidisciplinar. No Brasil sdo mais de uma
centena de Optometristas atuando junto ao Sistema Unico de Salde — SUS,

bY

garantindo a populagdo uma significativa melhora no acesso a cuidados com a



40

saude visual. Infelizmente o Brasil comecou tarde na insercdo deste profissional
respeitado em todo o mundo e de atuacdo fomentada pela Organizacdo Mundial da
Saude — OMS, Organizacdo Panamericana de Saude — OPAS e, inclusive, pelo
Conselho Internacional de Oftalmologia — ICO, contudo, agora o pais esta
caminhando a passos largos, com novos Cursos sendo autorizados e com centenas
de novos profissionais sendo formados a cada semestre, qualificados justamente

para os cuidados primarios da saude ocular.

Para o presente trabalho destacamos em particular a atuacédo do profissional
na atencdo primaria a saude visual, pois este profissional pode atuar de forma
preventiva identificando precocemente os casos de alergia. Fato que discutiremos a

seqguir.

4.2 Atencédo a saude visual

No inicio deste estudo foi observado que a alergia, em grande parte decorre
de fatores ambientais e de ingestdo de alimentos e medicamentos inapropriados.
Diante disso, muitos dos casos de alergia, sdo levados as Unidades Basicas de

Saude.

E nesse contexto que pode ser inserido o optometrista, pois o profissional
graduado, esta na linha de frente no cuidado com a saude visual e ocular. E o
avaliador primario. Avalia, corrige, prescreve solucdes 6pticas e reabilita o sistema
visual. Ao identificar patologias oculares (ex. catara, glaucoma) ou sistémicas (ex.

diabetes), encaminha o paciente a um profissional médico.

A importancia do trabalho do optometrista esta, segundo pesquisas, no fato
do profissional poder detectar problemas de saude da visédo ainda de forma precoce.
A prevencdo e a detecgdo precoce de deficiéncias oculares sédo os melhores
recursos para combate a visdo subnormal e devem ser feitas, preferencialmente, na
infancia (OLIVEIRA et al. 2009).

A detecgdo precoce de problemas visuais € uma medida de assisténcia

priméria importante, visto que a reducdo da capacidade visual implica no detrimento
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da qualidade de vida e na aprendizagem de criancas em idade escolar e 0s

problemas de visdo constituem um destes fatores (CANO e SILVA, 1994).

Numeros publicados pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) mostram
qgue no Brasil aproximadamente 20% dos escolares apresentam alguma alteragao
oftalmoldgica. Segundo o CBO, 10% dos alunos primérios necessitam de correcéo
por serem portadores de erros de refracdo: hipermetropia, miopia e astigmatismo;
destes, aproximadamente 5% tém reducao grave de acuidade visual (GRANZOTO
et al., 2003).

Atualmente, estima-se que 45 milhdes de pessoas sdo cegas em todo o
mundo e um adicional de 135 milhdes apresentam algum tipo de baixa visual. A
grande maioria dos casos de cegueira esta presente nos paises subdesenvolvidos
ou em desenvolvimento (WEST; SOMMER, 2001). Previsdes atuais estimam que o
namero de pessoas cegas dobrara até o ano 2020. Isto se deve basicamente ao
crescimento populacional mundial e ao aumento do niumero de pessoas acima dos
65 anos, principalmente nos paises em desenvolvimento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION-WHO, 2004, apud GUEDES, 2017).

Os profissionais que trabalham com UBS apresentam um papel relevante na
prevencdo e no controle da deficiéncia visual, ao estarem em contato direto e
estreito com a comunidade onde estéo inseridos (GOLDZWEIG et al., 2004, apud
GUEDES, 2007).

O Brasil, segundo o Censo do IBGE/2000, apresenta 14,5% de sua populagao
total com alguma deficiéncia, sendo que, as deficiéncias visuais representam 48,1%,
ou seja, 11,8 milhdes de pessoas (BRASIL, 2000, apud GUEDES, 2007).

Baseando-se nestes dados epidemiolégicos, o Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO) desenvolve uma série de a¢des de promocédo de saude ocular e
prevencado da cegueira em ambito nacional. Para isto, o CBO realiza parcerias com
0 Ministério da Saude / Sistema Unico de Salde (SUS), Ministério da Educacéo,
secretarias estaduais e municipais e organizagcdes nao governamentais (CBO,
2007).

Neste cenério social é que o profissional da optometria desempenha papel

fundamental no atendimento a populagdo contribuindo para a prevencdo de
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problemas de saude visual. O atendimento prévio do profissional apresenta um
encaminhamento a futuros atendimentos mais especificos, como sao o0s casos das

alergias.

Entendemos que o primeiro atendimento proporciona a populagdo uma
andlise prévia dos problemas de saude visual, pois, sabemos que o diagndstico
rapido possibilita um tratamento mais qualificado e ndo deixa os pacientes com

maiores problemas.

De forma especifica, no ambito da saude visual o atendimento especializado
pode contribuir de forma efetiva para a diminuicdo de danos a visdo. Para tanto, uma
anamnese bem feita contribui para identificar situacées problemas e potencias
patologias relacionadas a visdo. A seguir detalharemos a anamnese no ambito da

optometria.

4.3 Anamnese

Estabelece-se neste estudo a relagdo da atuacao do optometrista e 0s casos
de alergia. Como profissional da salude basica, o profissional cumpre funcéo

significativa de identificar e orientar pacientes. Pois, como afirma Guitel (2017)

O exame optométrico é realizado pelo optometrista, com a finalidade de
identificar o estado motor, sensorial e funcional do sistema visual, bem
como compensar o defeito refrativo encontrado, através da prescricdo de
lentes, ou remeter o0 paciente ao especialista necessario, psicélogo,
oftalmologista, terapeuta ocupacional, clinico geral, neurologista dentre
outros. (GUITEL, 2017, p. 03)

Uma consulta e uma anamnese bem realizada pelo optometrista contribui
para identificar possiveis patologias vinculas a visdo, dentre elas o glaucoma e a

catarata.
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4.1 Consulta e anamnese

O trabalho do optometrista, como profissional exige protocolos de atuacao
determinados, de acordo com Guitel (2007) a consulta e a anamnese decorre de
procedimentos pré-estabelecidos que devem ser seguidos para alcancar o objetivo

esperado, que € o pleno atendimento do paciente.

De acordo a Guitel (2017) os objetivos da anamnese em optometria sao:

Identificar o problema principal pelo qual o paciente veio a consulta, assim
como problemas secundarios. Permitir uma visdo generalizada do
caso. Orientar na solugédo do problema principal da consulta. Controlar a
evolucao do caso e a resposta ao tratamento. Ajudar na investigacao clinica
e epidemiolégica.(GUINTEL, 2017, p. 07)

Diante dos objetivos, pode-se compreender a relacdo com a prevencao e a
potencial ou existéncia de alergias, conhecidas (alergia a remédios por exemplo) e

casos de irritacdo na visdo que podem ser alergias nao identificadas pelo paciente

Guintel (2017), ainda descreve como proceder sobre as partes historica
clinica do paciente.
1. DADOS DO PACIENTE
2. ANAMNESE
3. ACUIDADE VISUAL
4. OPTOTIPOS
5. EXAME EXTERNO
6. EXAME SENSORIAL
7. EXAME MOTOR
8. EXAME REFRATIVO
9. PROVA AMBULATORIAL
10.DIAGNOSTICO
11.CONDUTA

12.CONTROLE (GUINTEL, 2017, p. 09)
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A anamnese, desta forma consiste de uma forma geral numa entrevista, deve
conter toda a histéria de saude geral e ocular do paciente. Proporcionando a

sintomatologia (sinais e sintomas).

Sinal: E a manifestacdo objetiva da doenca, fisica ou quimica, diretamente
observada pelo profissional, ou seja, quando o examinador percebe alguma
alteracdo. (GUTIERREZ, 2017)

Sintoma: Quando o paciente reporta (narra) o que sente, para o examinador:
cefaléia (dor de cabeca), visdo borrada para longe ou perto, defeitos no campo
visual, moscas volantes, perda subita da visdo, diplopia, dor ocular, ardéncia, prurido
ocular, sensacdo de corpo estranho, etc. E a sensacdo referida pelo paciente.
(GUTIERREZ, 2017)

Sintoma divide-se em 3 categorias basicas:

Anormalidades da visao: dificuldade de viséo para longe e/ou perto, etc.
Anormalidades de aparéncia ocular: olho vermelho, lacrimejamento, etc.
Anormalidades de sensagé&o ocular: dor e desconforto. (GUTIERREZ, 2017)

Gutierrez (2017) destaca algumas observacdes importantes sobre a

anamnese, gque se relacionam significativa com o tema desta pesquisa

O conhecimento das estruturas oculares, das patologias e dos disturbios da
visdo, é fundamental, para que o examinador inicie uma histéria clinica com
seguranca, pois a observacao dos sinais e a andlise dos sintomas referidos
pelo paciente, vdo sendo associados facilitando o exame e solucionando
com maior eficacia o motivo da consulta. (GUTIERREZ, 2017, p. 03)

Os sinais e sintomas devem ser anotados levando-se em conta:

Localizacao, em caso de sinais (nasal/temporal/superior/inferior/360°) e em
casos de dor de cabeca (frontal, parietal, temporal, interciliar, occipital);

Associado com atividades oculares, ap0s esforgo visual, durante a leitura.
Duracéo e frequéncia: se amanhecer com os olhos vermelhos/dor de cabeca
ou tem dor de cabeca no final do dia. Como ocorrem os sintomas: todos os
dias, 1x por semana, muito raramente. (GUTIERREZ, 2017, p. 04)

Quanto aos antecedentes pessoais o0 autor afirma que o optometrista deve

concentrar-se em:
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Devem ser dirigidas perguntas do tipo: Ja usou /Usa 6Oculos, ha quanto
tempo. Acidentes envolvendo cabeca: golpe, queda de escada, acidente
automobilistico, outros. Historia de acidentes oculares: golpe, corpo
estranho, objetos cortantes, queimaduras. Medicamentos em uso. Cirurgias
gerais e oculares realizadas. Doencas sistémicas, como diabetes,
hipertenséo arterial, colesterol, e doencas alérgicas; Tratamentos oculares
realizados x tempo: conjuntivite, calazio; Internacdes / atendimento
ambulatorial: motivo (GUTIERREZ, 2017, p. 04)

Quanto aos antecedentes familiares uma boa anamnese deve buscar
compreender as seguintes questdes:

Histéria de doencas oculares na familia como catarata, glaucoma. Histdria

de doencas sistémicas na familia Problemas refrativos na familia, porém

descartar uso de 6culos na presbiopia porque esta € um processo fisiolégico

de todo ser humano; Medicamentos e tratamentos usados pelo parentesco

de 1. ° grau do paciente. Histéria de cirurgias oculares na familia.
(GUTIERREZ, 2017, p. 05)

Diante do exposto compreende-se que tanto Gutierrez (2017) quanto Guitel
(2017) descreve a atuacdo do optometrista, como um dialogo direcionado com
objetivos e roteiro determinados, acdes essas que proporcionam melhor
conhecimento sobre a realidade do paciente e em particular sobre a saude visual do

mesmo.

Anamnese nada mais é que uma entrevista direcionada com o objetivo de
relembrar todos fatos que relacionam a doenca com a pessoa doente. A
histéria clinica, os exames complementares sao etapas importantes na
avaliacdo do paciente. (OREFICO; 2013, p.10)

“Estudos da década de 1970 ja mostravam a importancia da anamnese e do
exame clinico para diagnostico.”(GUSSO; MAURO. 2012, pag.169) Essa atuacéo
corresponde a postura descrita para identificar o patologias e eventualmente
quaisquer casos de alergia e auxiliar com informacbes e orientagbes para o0
tratamento. A seguir descrevemos a atuacao do optometrista na avaliacdo de casos

de alergias.
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4.4 Avaliacao optométrica em casos de alergia.

Os casos de individuos que procuram atendimentos em consultorios

optometricos por algum tipo de reacao alérgica sdo mais comuns do que se imagina.

O optometrista € o profissional habilitado para cuidar da saude visual primaria
da populacdo, o mesmo devera conhecer e entender o sistema visual. Somente
assim podera passar seguranca ao paciente e a melhor forma de solucionar seu

problema.

Dessa forma o profissional devera iniciar o atendimento com uma boa
anamnese. A mesma consiste em induzir o paciente a voltar no tempo, trazer a tona
historias esquecidas que deixaram de ser lembradas. Seus hébitos, o local onde
mora, idade, histérico familiar, que tipo de atividade profissional exerce, qual foi sua
ltima consulta com o optometrista ou até mesmo com medico oftalmologista, se tem
algum problema de saude, como (diabetes, hipertensdo, artrite...) e principalmente
se toma algum tipo de medicacao regularmente e quais sdo. Tudo que for relatado

pelo mesmo sera consideravelmente importante.
Uma anamnese bem realizada pode estreitar diagnésticos diferenciais,
sendo de grande auxilio terapéutico. E fundamental caracterizar se a queixa
apresenta-se de formar aguda ou crbnica, mono ou hinocular, bem como
guestionar sobre inicio e duracdo do quadro, manifestacBes extraoculares,
trauma e alergia. As principais queixas oculares ambulatoriais incluem olho

vermelho, dor e secrecdo oculares, baixa visual e olho torto. (VIEIRA, 2013
p. 10)

Em caso de pacientes ndo colaboradores, os mesmos deverdo estar
acompanhado do responsavel para que seja seu porta-voz no ato da consulta.
Alguns sentem dificuldade de se expressar, como portadores de alguma sindrome,
surdos e mudos, criancas especiais. O profissional devera ter um cuidado todo

especial com esse tipo de paciente.

Nos casos de alguma reacao alérgica devera o profissional optometrista ser
objetivo no intuito de descobrir principalmente a causa, quanto tempo ocorreu, 0S
sintomas, a frequéncia e somente assim orientar o mesmo e definir qual conduta

devera ser tomada.



47

Lembrando que o profissional optometrista ndo € habilitado a prescrever
qualquer tipo de medicacéo ou tratar qualquer tipo de patologia. A avaliacdo devera

ser feita de maneira a examinar somente estruturas externas.

Dessa forma 0 mesmo devera possuir em seu consultério optométrico alguns
equipamentos que irdo lhe auxiliar na avaliacdo desses pacientes portadores de
alergias. Um desses equipamentos é a lampada de fenda, que permite avaliar a
estrutura externas e os meios transparentes do olho.

O exame com lampada de fenda oferece visualizacdo ampliada das varias
estruturas do olho e secédo 6ptica através do meio ocular cérnea, humor
aquoso, cristalino e corpo vitreo. As lesbes podem ser identificadas e
localizadas de acordo com a profundidade no olho; a resolugéo é suficiente

para detectar células inflamatorias individuais no humor aquoso e vitrio.
(NELSON; 2014, p. 2149)

A mesma consiste de uma fonte de luz de alta intensidade que pode ser
focada para brilhar como uma fenda. E usada em conjunto com um microscépio. A
lampada facilita uma examinar as estruturas frontais do olho humano, que incluem a
palpebra, esclera, conjuntiva, iris, cristalino e cérnea. Além de avaliar também o

filme lacrimal.

Figura 10- exame com lampada de fenda.

Fonte: NELSON, 2014

Compreende-se que a atuagado do optometrista, em casos de alergia insere-

se no contexto de atuagédo do profissional, a identificacdo da alergia e a forma de
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abordar o paciente estdo presentes na formacdo do profissional, entretanto,
importam que o0s profissionais optometristas reconhecam a necessidade de
aprofundar conhecimentos sobre a tematica, dado a incidéncia e a importancia de

encaminhar precocemente pacientes com alergias para tratamentos especificos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo buscou compreender a atuacdo do
optometrista frente aos processos alérgicos que atinge os pacientes, em particular
agueles decorrentes de farmacos.

No estudo constata-se que a alergia ainda ndo tem cura com medicamentos,
mas tem controle e, no caso das criancas, costuma melhorar apds a puberdade
(durante a adolescéncia).

Com a incidéncia da alergia, pais podem ficar desesperados e procurar
tratamentos alternativos, que muitas vezes nao tem eficacia cientifica comprovada.
Infelizmente n&o existe evidencia que homeopatia ou vacinas funcionem nestes
casos, de acordo a pesquisa. Outro fator importante é evitar automedicacao que
pode agravar 0s processos alérgicos.

Diante da incidéncia de alergias a visdo, compreende-se que 0 optometrista
cumpre um papel relevante quanto a salde visual da populacdo, pois este
profissional pode atuar de forma preventiva, orientado a populagédo quanto 0s riscos
da automedicacao e de associar medicamentos que podem causar danos a visao.

Outra contribuicdo complementar do optometrista diz respeito da anamnese
bem feita, que no processo de escuta identifica processos alérgicos e orienta para
mais exames o0 paciente e seus familiares.

Por fim, destacamos a importancia de os profissionais optometristas
compreenderem a questdo da alergia e sua incidéncia junto a populacao, pois,
segundo os dados em face da alimentacdo industrializadas e da interacdo dos
homens com a populagdo, processos alérgicos tendem a se agravarem junto a
populacao, desta forma a qualificacdo profissional pode colaborar para diminuir os

danos a saude visual.
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