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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo explanar a importancia do optometrista na prescricao
de lentes bifocais para pacientes idosos com labirintite. O estudo teve por objetivo
geral discutir a importancia do conhecimento do optometrista acerca da indicagéo de
lentes. Quanto aos especificos, buscou-se descrever 0s exames utilizados na
identificacdo das lentes bifocais, e explanar a indicagcdo de lentes bifocais para
pacientes idosos com labirintite. Como percurso metodoldgico adotou-se uma
abordagem qualitativa do tipo bibliografico. Conclui-se que, a optometria eleva a
prevencao das doencas visuais da populacdo. O conhecimento sobre a prescricéo
correta das lentes para pacientes idosos com labirintite se faz indispensavel através
dos exames e uso da ficha clinica de doencas que podem ser evidenciadas durante
a consulta.

Palavras-chave: Optometrista. Lente bifocal. Labirintite.



ABSTRACT

This work aims to explain the importance of the optometrist in the prescription of
bifocal lenses for elderly patients with labyrinthitis. The general objective of the study
was to discuss the importance of the optometrist's knowledge about the indication of
lenses. As for the specifics, we sought to describe the tests used to identify bifocal
lenses, and to explain the indication of bifocal lenses for elderly patients with
labyrinthitis. As a methodological path, a qualitative approach of the bibliographic type
was adopted. It is concluded that optometry increases the prevention of visual
diseases in the population. Knowledge about the correct prescription of lenses for
elderly patients with labyrinthitis is indispensable through examinations and the use of
the clinical record of diseases that can be evidenced during the consultation.

Keywords: Optometrist. Bifocal lens. Labyrinthitis.
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1. INTRODUCAO

A miopia faz parte dos problemas da visao caracterizada pela dificuldade de
focar objetos a distancia. O sujeito miope é capaz de focar objetos que estdo
préximos como, ler um livro com facilidade. Entretanto, quando o objeto é afastado,
a percepcao dos objetos fica borrada, sendo muito dificil, ou as vezes até
impossivel, ler placas, identificar objetos e reconhecer rostos (PINHEIRO, 2021).

A miopia costuma ser um problema hereditario e pode se desenvolver de
modo gradual ou rapido, frequentemente o agravamento ocorre durante a infancia e
a adolescéncia. O tratamento é habitualmente feito com o uso de 6culos ou através
de cirurgias refrativas (PINHEIRO, 2021).

Quando a presbiopia alcanca a visédo de longe, o uso de lentes multifocais é
mais indicado. Existem alguns tipos de multifocais, evidenciados inicialmente pelas
lentes bifocais, banidas do mercado pela modernidade das progressivas (DIAS,
2019).

Com o objetivo da reducéo do salto de imagem, ou seja, quando se muda a
visdo de longe para perto, respectivamente utiliza-se a lente Ultex, indicada quando
a adicdo € menor do que a dioptria positiva de longe; a lente Kryptok é
recomendada quando a adicdo é aproximadamente igual a dioptria positiva de longe;
a lente Topo reto que é ideal para todas as dioptrias negativas de longe; a lente
Trifocal recomendada para quem precisa usar a distancia intermediaria
seguidamente e com maior amplitude. Nos casos das dioptrias esf./cil., sera
necessaria a avaliacdo do poder didptrico total no meridiano vertical (90°). E a lente
Progressiva que permite a auséncia das janelinhas visiveis, indesejada pelos que
nao gostam de denunciar a idade avancada e preferem a modernidade, conquistou
definitivamente o mercado geral das lentes multifocais. Ademais, € recomendada
para todas as dioptrias (DIAS, 2019).

Utilizaram-se nesse trabalho como metodologia uma pesquisa bibliografico-
exploratéria com uma andlise qualitativa. “A pesquisa bibliografica vincula-se a
leitura, andlise e interpretacdo de livros, peridédicos, manuscritos, relatorios, teses,
monografias, etc. (ou seja, na maioria das vezes, dos produtos que condensam a
confeccao do trabalho cientifico)” (MAZUCATO, 2018).

Usaram-se como palavras chaves: optometrista, lentes bifocais e labirintite.
Do mesmo modo, teve-se como fonte base de dados: SciElo, Google Académico,

livros e sites eletronicos.



Como objetivo geral, buscou-se discutir a optometria. Quanto aos especificos,
descrevem-se as lentes oftalmicas em geral, e 0 paciente idoso com labirintite e a
visdo optométrica.

Como pergunta de partida: qual a importancia do optometrista compreender
os diferentes tipos de lentes na prescricdo de 6culos para pacientes idosos com
labirintite?

Para responder a seguinte pergunta, adotou-se uma pesquisa inicial sobre o
conhecimento do optometrista, dando sequéncia, foi realizado o levantamento das
diferentres lentes oftalmicas e por fim, o que € labirintite e os problemas da visao
associados.

Os resultados esperados foram alcancados quanto a importancia do
optometrista no conhecimento das lentes e a prescricdo assertiva de lentes para

idosos com esse problema tdo comum nos dias atuais.
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2. OPTOMETRIA

Cerca de 1200 anos aC, ja havia 6culos estenopeicos, sé que 0s 6culos como
conhecidos hoje foram inventados cerca de 1300 anos dC. varias inovacgdes foram
criadas nos Oculos, pecas usadas para a compensacdo de alteracBes visuais. Os
6culos estenopeicos eram Oculos sem lentes, no lugar de lentes, tinham um furo entre
1,5mm e 2 mm aproximadamente. Quando o sujeito possuia alteragfes visuais, ndo
era patologia, os 6culos possibilitavam uma melhor visdo. Esses 6culos erm feitos com
couro de animais ou alguma parte de planta dura (ATOM, 2021).

No ano de 1585, George Bartisch, o primeiro europeu foi tido cientificamente
como médico oftalmologista, entretanto, ndo apoiava a utilizacdo de 6culos. Por muitos
anos essa ideia foi apoiada por oftalmologistas, fato esse que fez com que a
Optometria evoluisse como uma ciéncia ndo médica (ATOM, 2021).

A profissdo de optomeétrista foi utilizada por Opticos, mas, no século XIV em
Antuérpia surgiu a criacdo da primeira Guilda dos oculistas, uma entidade que
regulamentava o acesso a profissdo e a sua ética. Essa regulamentacdo legal da
atuacdo da optometria, no Reino Unido em 1895, com a criacdo da Associacao
Britdnica de Optica, constituiu o teste de competéncias para credenciar o Optico
refracionista. E em 1896 nos Estados Unidos, foi instituida a Associacdo Americana de
Optica, ap6s dois anos, em 1898, foi fundada a Associacio Americana de
Optometristas. Atualmente a optometria é reconhecida mundialmente como profissédo
incubido pelo atendimento primario da saude visual (ATOM, 2021).

A associacédo juntava em paises da Europa durante a Idade Média, sujeitos com
interesses simples como, negociantes, artesdos, artistas que focavam oferecer
assisténcia e protecdo aos seus membros (ATOM, 2021).

O Optometrista é um profissional da area da saude, encarregado pela avaliacdo
primaria da saude visual e ocular. A formacdo de optometria ocorre por meio de
instituicbes de ensino regulares e autorizadas pelo Ministério da Educacao e Cultura -
MEC, assim, esse é capacitado para analisar as anomalias do estado refrativo,
sensorio motor perceptual e visual dos sujeitos por meio da aplicacdo de provas nao
invasivas (CBOO, 2021).

Da mesma forma, o optometrista detecta disfuncdes da acuidade visual,
sensibilidade ao contraste, visdo cromatica, disfungdes e alteracdes da visdo binocular
e campo visual. Para isso, realiza avaliacdo optométrica por completo, avaliacdo
ortdptica, exames para adaptacdo de lentes de contato, filtros terapéuticos, lentes
prismaticas, lentes oftalmicas e proteses oculares para a avaliacdo, definicdo e a

execucao terapéutica, condutas terapéuticas nao invasivas e sem medicacao dentro
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do seu ambito de atuacdo (CBOO, 2021). Oferecer a correcdo desses problemas,

através de oOculos, lentes de contato ou terapia e reeducagao visual.

Ainda, a formag&do em optometria possibilita a identificacido de alteracdes visuais
de origem patoldgica ocular como, catarata, glaucoma ou sistémica tipo, hipertenséo e
diabetes, em casos como esses, 0s pacientes sdo encaminhados de imediato para o
especialista médico exato (CBOO, 2021).

No mundo inteiro o optometrista faz parte da equipe de cuidado com os olhos
com uma atuacgdo essencial no combate a cegueira evitavel. A Organizacdo Mundial
da Saude — OMS concebe a optometria como a primeira barreira contra a cegueira
evitavel em todos os paises (CBOO, 2021).

O optometrista e oftalmologista, ambos os profissionais tém que trabalharem em
conjunto para solucionar as problematicas visuais e oculares dos pacientes. Logo, por
diversas vezes, existem optometristas em clinicas oftalmolégicas (INSTITUTO
OPTOMETRICO, 2020). Além desses dois profissionais, temos o opto, um profissional
optico brasileiro, de acordo com o CBOO, auxilia os optometristas e oftalmologistas
competentes na compreensdo e fiscalizacdo das atividades e capacidades do
profissional Optico, na incumbéncia de agente complementar de saude visual, esse
tem funcao indispensavel e deve constar presente nos estabelecimentos de fabricacéo
e comércio de produtos Opticos como 6ticas (CBOO, 2021).

O profissional 6ptico tem uma grande importancia, suas funcdes, limitacdes e
evidente distincdo entre os profissionais incumbidos na cadeia de prescricéo,
comercializacdo, confeccdo e dispensacdo de ajudas opticas, ou seja, optometrista,
oftalmologista, 6ptico e vendedor (CBOO, 2021).

O 6ptico no Brasil é um profissional que possui potencialidades especificas da
profissdo, relacionadas com a obtencédo de diploma de técnico ou tecnélogo em optica.
O Optico gabaritado para indicar e comercializar ajudas Opticas, ou seja, 6culos, lentes
de contato, lupas, telelupas e outros conforme as demandas prescritas pelos
especialistas, considerando a anatomia facial, estética, conforto, praticas laborais, de
lazer e fator sécio econdmico. Bem como, na orientacao do cliente do correto uso das
ajudas opticas e lentes de contato quanto a higiene, utilizacdo e manutencéo; além de
promover a orientacdo e educacdo em saude ocular, dos habitos de higiene visual,
tecnologias como, tratamento antireflexo, filtro de luz azul, lentes fotossensiveis e
ergonomia. Por fim, gerenciar e responsabilizar-se tecnicamente por estabelecimentos
de fabricacdo e comércio de produtos 6pticos (CBOO, 2021).

O opto ainda confecciona lentes com uso de tecnologias atuais na busca de
exatiddo nos resultados; Monta 6culos para atender a demanda visual do cliente;

aferem com precisdo do produto 6ptico confeccionado, ou seja, poténcia didptrica,
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prismatica, eixo astigmatico, Distancia Naso Pupilar - DNP, Altura de Centro Optico —

ACO, conforme detalhes prescritos pelo profissional especialista. Consequentemente,
promove e averigua a exata adaptacdo e alteracbes da ajuda Optica no cliente,
focando a melhor adequacdo do desempenho visual. E aplicacdo e interpretacdo de
provas diagnosticas ndo invasivas para avaliacdo da qualidade e quantidade da
lagrima na adaptagéo de lentes de contato; define e analisa parametros de fabricacéo
de lentes oftdlmicas, prisméaticas e lentes de contato; usa a tecnologia em salde e 0s
seus processos cientificos para agregar ajudas Opticas; orienta os clientes da
essencialidade do exame ocular e visual periédicas com um especialista; acompanha
a adaptacdo da ajuda 6ptica comercializada; desenvolve e adapta préteses oculares
de correcdo cosméticos funcionais; emiti laudos e pareceres técnicos relativos a
ciéncia 6ptica (CBOO, 2021).

Desenvolver, executar e avaliar politicas, planos, programas e projetos de
investigacdo de novos materiais e tecnologias empregadas no processo de fabricacéo
e dispensacdo de ajudas Opticas. Esses ainda geram conhecimentos, habilidades,
destrezas préprias da atividade profissional e investigam e aplicam conhecimentos
relacionados ao comportamento do cliente, as técnicas de venda, a exposicao de
produtos e ao layout de estabelecimentos comerciais de produtos épticos, entre outros
(CBOO, 2021).

De acordo com o Procedimento Operacional Padrao — POP, o optometrista
deve prestar o atendimento inicial do paciente, que foca acolher o cliente, orientar
sobre o seu atendimento, o procedimento/ servico a ser prestado e o valor por esse.
Além de realizar a recepcédo, conforme protocolo de atendimento, solicitar ao paciente
gue assine o termo de ciéncia antes da avaliacdo Optométrica. Caso o paciente nao
concordar assinar o termo, nao sera realizado o atendimento. No caso do paciente que
acordar o atendimento, profissional deve preencher o cadastro de identificacdo da
ficha clinica funcional, encaminhar o paciente para a sala adequada de optometria
(CBOO, 2019).

Os procedimentos de atendimentos sao variados como, o da avaliagdo ocular
em que o optometrista realiza no consultério, esse constitui em preencher a anamnese
inicial do cliente e a avaliacdo da estrutura ocular (segmento anterior e posterior).
Caso essa avaliacdo aponte alguma anormalidade da estrutura ocular, neuro visual e
ou sistémica, deve ser explicada ao paciente e orientado as técnicas necessarias e 0
encaminhamento a um profissional especialista, coletando a assinatura do paciente no
termo de ciéncia de encaminhamento. Caso o0 paciente ndo concorde assinar, 0
atendimento é finalizado, o profissional registra no corpo da ficha clinica, no espaco

referente a conduta. Se o paciente concordar com 0 encaminhamento obtera
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orientagbes de qual especialidade precisara buscar. Além, de informar o atendido da

essencialidade ou ndo de retornar ao consultorio sequéncia de servicos optométricos
(CBOO, 2019).

Na sequéncia, a avaliagdo motora e sensorial que consiste na avaliacdo da
funcdo sensorial do sentido da visdo, de modo, quantitativa a qualitativamente do
movimento dos musculos extraoculares, da acomodacéo (funcionamento do cristalino),
direcdo visual e funcdes pupilares. O resultante dessa avaliacdo, associadas a
avaliacdo refrativa, servem para levantar hipoteses de alteracbes motoras. Além de
registrar os dados na ficha clinica para prosseguir no atendimento para a proxima
etapa (CBOO, 2019).

Jé avaliagéo refrativa consiste na avaliac@o do erro refrativo para dar sequéncia
na etapa da conduta refrativa, podendo essa ser prescricao ou nao de produto éptico.
E possibilita registrar os dados na ficha optométrica funcional (CBOO, 2019).

A prescricdo e conduta refrativa consistem na prescricdo ou ndo de produtos
opticos de acordo com cada caso. Os resultados sdo anotados na ficha da prescricéo,
ou seja, na ficha optométrica funcional. Esse profissional preenche o receituario,
fornece ao atendido, orientando o paciente sobre o caso técnico da prescricdo e do
produto indicado. E importante que o receituario contenha a frase: “Por favor, trazer
seus oculos para verificagao apds a confecgao” Posteriormente, o profissional encerra
o atendimento explicando que o paciente tem como adquirir o produto no
estabelecimento Optico que preferir, e retornar para a confirmacdo da fidelidade dos
dados técnicos prescritos. Outro ponto, é coletar a assinatura de ciéncia em termo de
2 vias, da forma de manuseio e cuidados no uso dos meios de compensacao visual
(CBOO, 2019).

Por fim, a conduta motora visa levar a problemas antecipadamente detectados
para reabilitacdo e/ou treinamento visual. O paciente recebera orientacbes sobre qual
terapéutica ou especialidade devera buscar, em razdo de sua hipotese de alteracéo
motora identifcada. E solicita que o0 paciente assine o termo de ciéncia de
encaminhamento e orientagdes para o uso de lentes oftalmicas, lentes de contato e
necessidade de ortoptica (CBOO, 2019).
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Figura 1: Distincao entre, optometrista, oftalmologista e opto.

OPTOMETRISTA

Profissional auténomo na drea da
saude com formagdo superior, em
media de 5§ anos, ou formag¢do

técnica, sendo habilitado e
capacitado para prescrever éculos,
lentes de contato e terapias visuais,
atuando em hospitais, clinicas, postos
de saude, atuando em consultérios
optométricos de clinicas publicas e
privadas, instituicoes hospitalares,
postos de saude, clinicas integradas e
multidisciplinar, entre outros

OFTALMOLOGISTA

E O Profissional médico, especialista
em patologias e no tratamento dos
olhos e seus anexos.

O oftalmologista estd apto para
realizar cirurgias, prescrever
tratamentos, medicamentos e
corregdes para os disturbios da visdo,
podendo atuar nas diversas sub-
especialidades da oftalmologia,
como cirurgia refrativa, oculopldstica,
orbitdrias, oftalmo-pediatria, cirurgia
refrativa, catarata, entre outras.

E o profissional responsavel pelo
aviamento da prescricdo 6ptica,
fabrica¢cdo, distribuicdo e
comercializagdo de lentes de
contato e oftdimicas.

Poderd também atuar como
consultor é6ptico, avaliando e
interpretando prescricoes com vistas
a promog¢do da saude visual e
atendimento ao cliente; como gestor
de negbcios; representante
comercial, entre outros.

Fonte: DMARCELL, Anderson. Vocé sabe a diferenca entre o Optometristae o
Oftalmologista? Atualizado: jul. 2019, Optica lunettes. in Ciéncia, Oftalmologista, optometrista, salde,
2019. Disponivel em:<https://opticalunettes.wordpress.com/2019/07/18/voce-sabe-a-diferenca-entre-o-

optometrista-e-o-oftalmologista/>. Acesso em: mai. 2021.

Contudo, apos todos os testes da ficha optométrica, o paciente deve visitar o
optometrista indispensavelmente de modo regular, independentemente 6tima visdo. As
consultas sdo basilares para detectar doencas que precisam de terapéutica
especializada como, a retinopatia diabética e o glaucoma (CBOO, 2021).

Individuos diabéticos devem submeter a exames oculares mais frequentes, pois
dispbem de alteracbes advindas da diabetes que estdo em paralelo a cegueira. Do
mesmo jeito, 0s sujeitos que possuem histérico de doencas oculares na familia como,
a degeneracdo macular e glaucoma, ambas com

recorrer a exames

0 optometrista numa maior assiduidade devido a probabilidade de desenvolverem
enfermidades. A visao € essencial em todos os angulos da vida, por isso € relevante
ter acesso a eficacia que produz uma consulta com um especialista (CBOO, 2021).

Os optometristas utilizam como um dos recursos para detectar sinais e
sintomas, além do historico do paciente, a anamnese. Anamnese (do grego ana, trazer
de novo e mnesis, memaria) sdo as perguntas investigativas direcionadas ao paciente
no intuito de conhecer a demanda que originou a busca da consultar,
consequentemente, que € a base para o diagnéstico da alteracdo visual, oculomotora
ou ocular constatados por meio dos testes aplicados no desenvolvimento da histéria

clinica (MALBURG, 2018).
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A anamnese como outras entrevistas, € aplicada de modo e com a técnica

exata para obtencdo dos dados, o que resulta num diagndstico concreto e uma
terapéutica exata. A literatura evidencia que uma anamnese conduzida de modo
correto é responsavel por 85% do diagndstico na clinica, liberando 10% para o exame
clinico (fisico) e somente 5% para 0s exames laboratoriais ou complementares
(MALBURG, 2018).

E ainda na anamnese que ocorre na maioria das vezes o primeiro contato do
paciente e profissional, assim, esse € o0 momento de transmitir seguranca através de
perguntas bem elaboradas, esclarecer as indagacdes que emergiram no decorrer da
conversa (MALBURG, 2018).

O optometrista faz a coleta de dados e os relacionam as informagdes trazidas
pelo paciente de modo esponténeo, as posteriores obtidas através de perguntas
através da anamnese. Um ponto abordado na anamnese é o motivo da consulta,
desde quando sente o desconforto/dificuldade a qual se queixa, em qual parte do dia e
a frequéncia sente, também se pergunta se 0 paciente percebe/sente a queixa
relacionada as atividades de esforco visual (MALBURG, 2018).

Apo6s primeiro levantamento, o optometrista investiga os antecedentes pessoais
oculares como, se 0 paciente € ou ndo usuario de correcdo Optica e com que
frequéncia a usa, se a ajuda optomeétrica € confortavel ou hoje rejeita a utilizacéo, se ja
passou por terapia visual ou obteve diagnostico de patologia ocular. Ja os
antecedentes pessoais gerais visam detectar a utilizacdo de remédios e patologias
sistémicas. Além de condicBes gerais de saude como, alimentacéo e exercicios fisicos
(MALBURG, 2018).

No caso da coleta desses dados de criancas € essencial a coleta de
informacfes a respeito das condicbes pré, peri e pds natais, ou seja, condicdo da
gestacéo, tipo de parto, tamanho, peso e perimetro cefalico, saude pds natal e atual.
Por fim, os antecedentes familiares que prezam conhecer a condicdo de saude
hereditaria dos préximos, tipo de casos de patologias gerais e oculares, submisséo de
cirurgias, ademais, se utilizam 6culos, casos de estrabismos, dentre outros
(MALBURG, 2018).
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3. LENTES OFTALMICAS

A origem das lentes dos Oculos remonta a tempos arcaicos. O primeiro registro
da utilizacdo de lentes para melhorar a visdo parece dever-se 0 mérito ao persa
Alhazan cerca do ano 1 000 AD. Alhazan descrevia a colocacgao da lente sobre o texto.
Em 1268 encontra-se a mesma recomendacgao por Francis Bacon na Inglaterra.

Os primeiros relatos constam Oculos antepostos aos olhos se devam a Salvino
dei Armati em fins do século XIIl em Florenca. No fim do século XVII o estudo fisico
das lentes culminava o conhecimento da aberragcdo da esfericidade, que Huygens
propds reduzir ao minimo utilizando lentes biconvexas de curvatura anterior seis vezes
mais forte que o Professor Associado (ALMEIDA, 1997).

Figura 2: Lentes biconvexas - lentes convergentes e divergentes.
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Fonte: Lentes. Classificacdo das lentes. Brasil escola. Disponivel
em:<https://mwww.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fbrasilescola.uol.com.br%2Ffisica%2Flente
s\1.htmé&psig=A0vVawOPYHLmMtzA0a50CWeqHQro0&ust=1622505400028000&source=images&cd=vfe

&ved=0CA0QjhxqFwoTCKCW-rjO8vACFQAAAAAJAAAAABAD|>. Acesso em: mai. 2021.

No inicio do século XVIII Hertel confeccionou as primeiras lentes bifocais. Estas
acabaram por ficar conhecidas pelo nome de Franklin, que as tornou conhecidas nos
Estados Unidos no final do mesmo século. Entre 1901 e 1914 o oftalmologista inglés
Percival pesquisou curvas para lentes com astigmatismo minimo. J& se compreendia
gue apenas uma lente era impossivel acabar todas as aberracdes das lentes esféricas,
sendo preciso considerar a relevancia relativa de cada uma a fim de optar pelas
formas mais adequadas (ALMEIDA, 1997).


https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fbrasilescola.uol.com.br%2Ffisica%2Flentes/1.htm&psig=AOvVaw0PYHLmtzA0a50CWeqHQro0&ust=1622505400028000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCKCW-rjO8vACFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fbrasilescola.uol.com.br%2Ffisica%2Flentes/1.htm&psig=AOvVaw0PYHLmtzA0a50CWeqHQro0&ust=1622505400028000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCKCW-rjO8vACFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fbrasilescola.uol.com.br%2Ffisica%2Flentes/1.htm&psig=AOvVaw0PYHLmtzA0a50CWeqHQro0&ust=1622505400028000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCKCW-rjO8vACFQAAAAAdAAAAABAD
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Figura 3: Lentes bifocais.
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Fonte: MERCADO LIVRE. Lentes Bifocais Ultex ou Kriptok Incolor.
Concluiu-se que lentes menisco com curvaturas convenientemente calculadas e

com a face cOncava voltada para o olho possibilitavam as melhores imagens em
gualquer posicao do olho, conforme indicacbes de Wollaston. Concomitantemente aos
estudos de fisica Optica buscava-se o aprimoramento dos materiais. Embora se
utilizassem vidros de qualidade para a pesquisa Optica, até 1896 as lentes oftalmicas
eram feitas em vidros comuns de estrutura heterogénea com variagcdes de poder
refringente e transparéncia, com bolhas, raias e outros defeitos (ALMEIDA, 1997).

Em Paris em 1896 foi possivel produzir economicamente para lentes um tipo de
vidro sem defeitos e com propriedades Opticas constantes O aperfeicoamento das
lentes oftalmicas teve continuidade no século XX, onde no inicio criaram as primeiras
lentes em curvas asféricas de revolucdo, as comentadissimas "Katral". As lentes
asféricas reduzem as aberracbes da esfericidade, proporcionando imagens de
gualidade Optica superior aquelas das lentes esféricas. Essas lentes eram de
fabricacdo dificil e cara, as lentes asféricas eram confeccionadas apenas em altas
poténcias para correcdo da afacia. Sua constru¢cao vem se aperfeicoando, produzindo-
se atualmente lentes de curvaturas polinomiais convexas que proporcionam imagens
de alta qualidade o6ptica gracas a reducdes importantes das aberracfes das lentes

esféricas.
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Figura 4: Lentes asféricas.

Sem distorcao

Fonte: LENSCOPE. Lentes asféricas ou esféricas: como ter lentes mais finas? Atualizado:
dez. 2018. Disponivel em:< https://lenscope.com.br/blog/lentes-asfericas-ou-esfericas-como-ter-lentes-

mais-finas/>. Acesso Em: mai. 2021.

No inicio da segunda década do século XX o fisico inglés Crookes iniciou
pesquisas em lentes de vidro com substancias filtrantes para comprimentos de onda
cobrindo a gama das radiacdes ultravioleta, do espectro visivel e das radiacdes
infravermelhas.

Em 1950 introduziu-se o uso da resina CR-39 (ali! diglicol carbonato), conhecida
desde 1941, a qual se usaram outras resinas de propriedades Opticas e fisicas
adequadas a novos tipos de lentes. As lentes progressivas, estudadas desde 1906 por
Aves na Inglaterra, foram tornadas praticas e acessiveis em escala industrial em 1959
depois dos trabalhos de Maitenaz na Franca (ALMEIDA, 1997).

Figura 5: Lentes progressivas.
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Fonte: BLOG DO PAULOS. Remarcando lentes para conferéncia. Disponivel em:<
https://www.blogdopaulus.com/2013/10/remarcando-lentes-para-conferencia.html>. Acesso em: mai.
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2021.

As lentes menisco de Oculos podem ser didaticamente consideradas sob
diversos aspectos, dos quais se destacam: do material: vidro Optico e resinas. De
focalizagdo: lentes planas, unifo- indice de refragdo mais alto cais, bifocais, trifocais e
progressivas. De curvatura: esféricas, cilindricas, esferocilindricas, prismaticas, planas,
asféricas e atéricas. De lentes para altas ametropias. De lentes filtrantes: para cores,
para raios ultravioleta, e para raios polarizados. Lentes fotocrométicas. De
revestimentos: antireflexo e antiabrasdo. Estes aspectos, muitas vezes parcialmente
sobrepostos, serdo estudados levando em conta suas implicagdes clinicas (ALMEIDA,
1997).

A visdo simples cilindrica

A miopia é mais frequente nos denominados erros de refracdo, incluindo as
seguintes condi¢cdes: astigmatismo, presbiopia e hipermetropia. Em casos normais, 0
formato do olho, da cérnea e do cristalino séo bem arredondados e permitem que 0s
raios de luz sejam refratados de forma a se unirem em um Unico ponto na retina, o que
possibilita ao cérebro criar imagens nitidas (PINHEIRO, 2021).

A miopia pode surgir em duas situacées. Na mais comum, o formato do olho é
mais alongado do que o normal, fazendo com que os feixes de luz refratados na
cérnea e no cristalino incidam antes da retina. A miopia também pode surgir se a
cornea for mais curva do que deveria ser, causando assim erros na refracdo da luz.
Em ambas situacdes, o resultado final sdo imagens desfocadas criadas antes da retina
(PINHEIRO, 2021).

Figura 6: Feixes de luz na miopia.
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FONTE: PINHEIRO, Pedro. Miopia — causas, sintomas e tratamento. MD saude, 2021.

Os modelos de bifocais mais vendidos no mercado brasileiro sdo: Ultex,
Panoptik, Kriptok, Executive, Katral e Omega. Para indicar essas lentes, o profissional

precisa lancar mao de recursos matematicos que, apesar de serem os ideais, ndo sédo


https://www.mdsaude.com/oftalmologia/astigmatismo/
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usados no seu dia-a-dia. Por isso, encontramos, a seguir, algumas regras praticas que

podem, no minimo, evitar a prescricdo da lente errada (CARNEIRO, 2007).

Para isso faz-se necessério seguir algumas regras préaticas para indicar bifocais
como: 1. Dioptria de longe menor que a adi¢cdo: Bifocais de base prismatica superior:
panoptik e todos do tipo topo reto. Isso significa que indicaremos essa bifocal quando
a dioptria esférica para visdo distante for negativa. A dioptria esférica quando a visao
para distante for positiva e menor que a dioptria cilindrica; 2. Dioptria de longe igual a
adicao: Bifocais de base prismatica central: kriptok ou executive; 3. Dioptria de longe
maior que a adicdo: Bifocais de base prismatica inferior: ultex; 4. Dioptria de Longe
superior a + 9,00: indicar Bifocal Omega ou Katral. Uma lente bifocal Ultex, mesmo em
dioptrias positivas, apresenta maior salto de imagem entre as bifocais, com a base
prismatica inferior, tem a maior distancia entre centros Opticos de longe e perto.
Quando o sujeito miope olha através da metade de uma lente negativa, ele ver a
imagem por uma lente prismatica de base inferior (CARNEIRO, 2007).

Uma bifocal Ultex fabricada com dioptria negativa possui um prisma maior que
dentro da normalidade, aumentando assim o desvio da imagem para a borda inferior.
Isso leva a um salto da imagem maior, o centro optico de perto fica mais distante do
centro optico de longe. Para esses casos, 0 correto € usar uma bifocal de base
prismatica superior, para neutralizar ou diminuir o efeito prismatico. No caso da lente
Ultex positiva, podemos notar que ha uma compensacao prismatica, dito de outro
modo, um prisma de base prismatica superior pelo fato da lente ser positiva e um
prisma de base prismatica inferior referente ao tipo de bifocal, provocando uma
neutralizacdo (CARNEIRO, 2007).

Todo Optico tem o dever de passar esses esclarecimentos para oS
oftalmologistas, refratometristas e profissionais de vendas, de modo que eles nao
indiguem lente Ultex para dioptrias negativas (CARNEIRO, 2007).

As lentes bifocais e multifocais substituem com maestria os Oculos de grau e
de sol com grau na correcdo da visdo. Enquanto as lentes comuns tém apenas um
foco, as bifocais e as multifocais possibilitam mais campos de visdo. A lente bifocal
tem uma linha invisivel que divide entre o foco para enxergar de perto e o outro para
longe e a multifocal possui os dois ou mais campos de visdo com multiplas distancias
focais. Dessa forma, esses tipos de lentes sdo como duas ou mais lentes em uma sé
(VIEIRA, 2010).

A indicacdo desse tipo de lente de contato € para aqueles pacientes que ja
fazem a correcdo da visdo com os oOculos e desejam maior liberdade e conforto.
Ademais, as lentes de 6culos multifocais costumam ser mais espesso, fato que causa

desconforto de varios usuérios (VIEIRA, 2010).


https://blog.e-lens.com.br/protejer-os-olhos-do-sol/
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Quando o cliente retorna a Optica se queixando de desconforto visual com seus

oculos com lentes multifocais, é preciso prestar bastante atencdo aos sintomas que
esse reporta, com presteza para ouvi-lo é possivel conseguir resolver o problema
(VIEIRA, 2010).

Segue abaixo uma tabela que aponta alguns desconfortos frequentemente

podem surgir nos usuarios que usam lentes bifocais.

Figura 7: Simplificar e auxiliar a identificag&o do problema.

QUEIXA
Nausea
(principalmente
guando caminha)

N&o enxerga para
perto

N&o enxerga para
longe (Baixo
Campo Visual)
Problemas com
visdo noturna ou
diplopia

Limitacdo do campo
visual

CAUSA POSSIVEL
Cliente visualizando
com o corredor da
lente

Baixo campo visual
para perto

Distancia ao veértice
excessiva

Lentes muito planas
ou com indice de
Refracao alto

Aberracdes laterais
(marginais)

O QUE FAZER

Ensine a postura
correta

Verifique e regule o
Angulo
pantoscopico
Diminua a Distancia
ao Vértice da
armacao
Sugira a colocacao
de tratamento anti-
reflexo
Mudar o desenho
do multifocal,
verifique se néo
ocorreu alteracao
do valor do cilindro
da receita.

Fonte: VIEIRA, Sabrina Braga. Queixas comuns dos usuarios de lentes multifocais. Optica net, 2010.

Somente apds as etapas da conferéncia da prescricdo pela lensémetria,
verificacdo de altura e distancia naso-pupilar e ajuste da armacéo realizada pelo 6ptico
€ que se utilizam as observacbes acima. Estas etapas sdo essenciais para a
adaptacdo de lentes multifocais e devem ser seguidas pelo profissional da Optica
(VIEIRA, 2010).



23
4. PACIENTE IDOSO COM LABIRINTITE E VISAO OPTOMETRICA

Sao atributos de uma visdo perfeita a estereopsia, a lateralidade, a viséo
periférica, a coordenacao olho/mao, a coordenacdo motora grossa e fina. Todas estas
competéncias constituem uma visdo em bom estado e devem ser consideradas partes
de dominio do treinamento cerebral que sujeito desenvolve e/ou desenvolveu ao longo
da vida, de modo de heranca genética e/ou em termos de escolaridade. O cérebro e o
aprendizado s6 evoluem com estimulacdo (GUITEL, 2018).

Dessa forma, qualquer transtorno do sistema visual e/ou do sistema
audio/vestibular, (audicdo e equilibrio), pode culminar em alteracbes a nivel cerebral
distintas em cada sujeito. Assim, a incumbéncia de corrigir a visdo com lentes, é de
grande relevancia, ainda mais, em criancas na fase do desenvolvimento e aprendizado
(GUITEL, 2018).

De modo amplo, os optometristas atendem frequentes queixas de tontura e/ou
desequilibrio. Esses sintomas podem esta em paralelo a uma série de eventos que,
varios se originam a partir de defeitos da visdo do sujeito. Existem casos que a origem
parte de varias outras situacbes ou patologias. Portanto, é essencial que o
optometrista tenha conhecimentos amplos sobre possiveis causas relacionadas as
gueixas e sintomas, assim, nao correr o risco de dar um retorno ao atendido de forma
imprecisa (GUITEL. 2018).

Os mecanismos do equilibrio que coordenam o equilibrio e a orientacdo no
espaco tridimensional possuem origem neurologica diversamente reflexa, dependente
de informacdes aferentes de distintas origens como, da sensibilidade cinestésica dos
receptores das articulacfes, dos impulsos do Sistema Nervoso Central - SNC, guiados
por feixes com origem em fibras nervosas da espinha, talamo e do cerebelo por meio
das vias ascendentes e descendentes, da sensibilidade sinestésica do vestibulo e das
informacdes visuais da retina para todo o cérebro (GUITEL, 2018).

Por meio dos olhos, a visdo tem funcdo essencial no equilibrio. Os dados
visuais do ambiente ao nosso redor sdo captados pelas de informacgdes transmitidas
pela retina e pelo alinhamento dos olhos, que se da pela acdo de 6 pares de musculos
externos dos olhos (coordenados por um ndcleo cerebral denominado coliculo superior
gue € integrado ao coliculo inferior, este recebe as informacdes da audi¢cdo. Assim, o
equilibrio, a visdo espacial e a lateralidade, todos sdo dependentes especialmente da
exata funcédo dos aparelhos auditivo e visual que funcionam sob o comando cerebral,
auxilia e ordena todos os sistemas (GUITEL, 2018).

O labirinto esta situado no ouvido médio, que tem uma importante atuagéo, por

ser 0 0rgdo que detecta, através de cilios internos, a posi¢cdo da nossa cabeca em
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relac@o ao restante do corpo. O vestibulo do labirinto é banhado pelo liquido endolinfa

e composto pelo utriculo, saculo e trés canais semicirculares, todos interligados com a
orientacdo tridimensional no espaco, manutencao do equilibrio e modificagéo do ténus
muscular. Sua estrutura externa é de epitélio neurossensorial formado por células
ciliadas, que séo receptores periféricos do aparelho vestibular. Cada célula contém um
cinocilio longo e inimeros estereocilios menores. Os cilios ficam incrustados nas
maculas do utriculo, dos saculos e nas cupulas dos canais semicirculares (GUITEL,
2018).

A movimentacdo da macula ou da cUpula inclina os cilios e a endolinfa flui por
toda extensdo do labirinto membranoso. Os movimentos da endolinfa
dependem da posicéo da cabeca ou alteracdo da gravidade, o que estimula os
epitélios, originando impulsos nervosos. As células ciliadas séo transdutores,
gue convertem a deformacdo mecénica de seus cilios em potenciais no
receptor. Devido a localizagdo do cinocilio e dos estereocilios cada célula esta
polarizada. Os cilios contem filamentos de actina, que, com a inclinacdo do
cilio em um sentido faz a célula tornar-se despolarizada ou hiperpolarizada. A
inclinacdo no sentido oposto causa resposta inversa. Os receptores enviam
sinais aumentando ou reduzindo a descarga tdnica (GUITEL, Set., 2018).

Outros receptores também constituem partes do sistema de equilibrio,
receptores espalhados pelo corpo inteiro como, 0os existentes nas plantas dos pés.
Assim, todos os apanhados séo unificados no cérebro pelo tdlamo e cerebelo, com o
foco final de se obter um perfeito equilibrio do sistema corporal (GUITEL, 2018).

Caso uma dessas vias ndo consiga processar os dados corretos ou em tempo
ideal, o cérebro ndo recebe relevantes sinais sobre a posicdo e dos movimentos
executados, isso pode gerar desequilibrio, tontura ou disfuncdo (GUITEL, 2018).

Figura 8: Labirinto.
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Fonte: SANTOS, Maria Tereza. Labirintite: o que €, causas, tratamento e mais. Atualizado: out. 2020.
Disponivel em:<https://saude.abril.com.br/medicina/o-que-e-a-labirintite/>. Acesso em: jun. 2021.

Tudo isso, se relaciona com o trabalho do optometrista sobre a


https://saude.abril.com.br/medicina/o-que-e-a-labirintite/
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responsabilidade na correcdo aumentada da visao, pois, um erro pode causar danos

aos pacientes, especialmente no desenvolvimento das criangas. Dentre os problemas
ocasionados por um erro optométrico, na prescricdo esta a dificuldade de aprender,
desenvolver habilidades, ler, escrever, manter-se na linha, orientar-se e aprender
jogos (GUITEL, 2018).

Alguns profissionais executar exames de vista em alguns minutos, sem levar
em conta todos os procedimentos exigidos e preconizados pela ciéncia da Optometria,
como a motilidade, o alinhamento, a coordenagdo motora, binocularidade, visao
periférica, visdo de cores, estereopsia e todos os passos da ficha clinica que visam a
qualidade de saude visual que estdo em paralelo a uma boa qualidade de vida e de
um aprendizado adequado. O que pode ocorrer nesses casos é a falta ética,
solidariedade, humanidade e carater daqueles profissionais que superficialmente
corrigem acuidade visual, colocando como segunda prioridade a possibilidade de
saude visual (GUITEL, 2018).

A sensacdo de desequilibrio é relevante causadora de tontura, ocorre pela
sensacao de estar cambaleante ou com perda de equilibrio. Situacbes como essa
podem levar a tontura constante que ocorre em idosos e em algumas situacdes como:
labirintopatias; transtornos do labirinto; doencgas oculares: catarata; glaucoma, desvios;
diplopia, dentre outros; alteracbes da visdo: defeitos da visdo como miopia,
hipermetropia; astigmatismo, presbiopia etc; doencas neuroldgicas: parkinson, AVC,
tumor cerebral ou Alzheimer; e pancada na cabeca. Esse ultimo é uma relevante
causa de lesdes temporarias ou permanentes no cérebro e/ou em nucleos que
ordenam o equilibrio, provocam desconfortos, desequilibrio, tontura e até visdo dupla;
perda da sensibilidade nos pés e pernas, resultadas pelo diabetes ou acidentes;
consumo de alcool ou drogas, que alteram a percepcdo e a capacidade de
funcionamento do cérebro; alguns remédios podem causar dequilibrio como,
diazepam, clonazepam, fernobarbital, fenioina e metoclopramida. E importante, checar
se 0 remédio que o paciente faz uso gera tontura (GUITEL, 2018).

O Acidente Vascular Cerebral - ACV em exemplo causa transtorno localizado
no préprio cérebro, por ndo processar os dados devidamente, provoca desequilibrio e
tontura. As labirintopatias, ou seja, disturbios do labirinto, em muitos casos, provocam
tontura, percebe-se que ndo sdo sindnimos, e outras situacdes podem resultar em
tontura como queixa e sintoma. A labirintite € uma infec¢do subjetiva do ouvido interno
que é bem rara na atualidade. E um caso grave, que pode estar relacionado a
meningite. A denominacéo ficou associada como sindnimo de tontura por disfungéo do
labirinto, mas, é um erro (GUITEL, 2018).

A neurite retrobulbar esta relacionada a crise de labirintite, que € um quadro
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intenso, de modo geral € uma inflamacdo do nervo vestibular. O nervo faz parte do

nervo vestibulococlear, 8° par craniano, e tem dois componentes, o0 vestibular e o
coclear. O primeiro (vestibular), é incumbido pelo equilibrio, e coordena o labirinto,
coordenacao e orientacdo espacial e o segundo (coclear), é incumbido pela audi¢éo
(GUITEL, 2018).

As crises de labirintite sdo quadros importantes de tontura, com nausea,
vOomitos e muito mal-estar, que frequentemente podem levar o sujeito a buscar um
servico de urgéncia. Pode-se suspeitar de labirintopatia (distarbios do labirinto) quando
0S seguintes sintomas estivem relacionados a tontura: nausea e mal-estar tontura
rotatéria (vertigem), o sujeito se sente rodando ou sente que os objetos giram ao seu
redor; zumbido, sensacao de perda de audicéo, que pode ser flutuante; e sensacgao de
estar flutuando (GUITEL, 2018).

Os sintomas citados acima sao aspectos dos quadros de labirintopatias.
Entretanto, é recomendado encaminhar o paciente para um profissional da area
médica para exames especificos e um diagndstico preciso, para que nao haja duvidas
no tratamento. Além do labirinto, enfermidades visuais e de sensibilidade nos pés
como, nos casos de progressao do diabetes mellitus, podem resultar no desequilibrio
(GUITEL, 2018).

Ademais, outras doencas como, a hipertensdo arterial ndo controlada pode
levar a tontura. Assim também, a hipotenséo postural, ou seja, a queda da pressao
arterial quando o sujeito esta em pé pode gerar tontura. As arritmias cardiacas e
guestdes metabdlicas como, o colesterol elevado também causam tontura por alterar o
fluxo sanguineo para o ouvido. E as inflamacbes em oOrgdos internos podem
desenvolver a tontura como, na prostatite e outras. E por fim, problemas emocionais
em associacdo com quadros depressivos, de ansiedade e cefaleias intensas, podem
desacerbar ou agravar quadros de tontura antes existentes. Assim, o optometrista em
casos de tontura, deve encaminhar o paciente para o especialista mais indicado para
averiguacao das possiveis causas de tontura direcionando 0s exames necessarios em
cada caso (GUITEL, 2018).

Para aliviar a tontura durante uma crise, recomenda-se fixar os olhos em um
objeto e ndo fecha-los, caso isso ocorra, a tontura aumenta. O sistema visual por ser
parte do equilibrio, auxilia quando outra area como, o labirinto ndo funcionar de modo
natural. Da mesma forma, recomenda-se busca apoio em um local seguro e evitar
dirigir ou andar sozinho. Bem como, se alimentar regularmente, pois o jejum estendido
levar & baixa da glicemia. E ndo tomar medicamentos sem prescricdo médica. O
remédio inadequado pode nao ser eficaz e ainda agravar o quadro (GUITEL, 2018).

O recomendado quando se sentir uma tontura é permanecer os olhos abertos,
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parar e olhar para um ponto fixo localizado a frente. Fazendo isso, durante alguns

segundos, normalmente a sensacao de tontura passa de forma rapida. A vertigem é
qguando o sujeito estd parado, mas, sente tudo ao redor se movimentar. Esse é um
problema corriqueiro, normalmente benigno e com cura, pode ser resolvido com
exercicios oculares, com técnica especifica que possibilita resultados satisfatérios com
reducédo das crises de vertigem nas primeiras sessdes (GUITEL, 2018).

Frequentemente, se afirmar que as desorganizacbes visuais em idosos
referente a desequilibrio ou tontura esta relacionada a labirintite. Contudo, sdo muitas
as situagdes e possibilidades que provocam estas disfuncbes e perturbacdes. E
importante compreender que o equilibrio do corpo é conquistado por meio de 6rgaos
especificos que captam informac6es sobre a posi¢cdo corporal e enviam ao cérebro,
esse incumbido pelo processamento das informacdes para que se obtenha
concomitante equilibrio, para posicionamento correto do corpo, boa visdo espacial, de
profundidade e lateralidade (SILVA, 2019).

A tontura esta entre as principais queixas em idosos. Apos 0s 65 anos, € um
sintoma que pode acometer até 85% da populacéo geriatrica. Frente a esse cenario,
tratar de modo eficaz a problematica se torna uma medida de urgéncia. Afinal, a
tontura se associa ao maior risco de quedas, um relevante fator relacionado com
morbidade e mortalidade na fase idosa (SILVA, 2019).

A populacdo costuma utilizar o termo tontura para designar sensacdes de:
desequilibrio, cabeca vazia, flutuacdo, movimentacdo subjetivo do ambiente ou do
préprio corpo, alteracdes de marcha, desmaio, dentre outros. Contudo, cientificamente
o termo tontura é um sinal primario de um distarbio vestibular, mas também pode estar
associado a problemas cardiovasculares, neurologicos, metabdlicos, oncolégicos,
psicologicos e até mesmo devido tratamentos farmacoldgicos e ndo-farmacoldgicos
(SILVA, 2019).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia
Cérvico-Facial, a tontura no idoso € mais frequente no sexo feminino (74,9%) e em
sujeitos na faixa etaria de 65 a 74 anos. As causas de tontura no idoso sédo inUmeras
e, em geral, envolvem muitos 6rgdos e organismo em geral. Também, doencas
psiquiatricas como, a ansiedade e depressdo; doencas cardiovasculares como,
arritmias, enxaquecas e infarto; e neurolégicas como, doenca de Parkinson e
esclerose multipla, devem ser consideradas (SILVA, 2019).

Isso também vale para disfuncdes metabdlicas como, diabetes, problemas
musculares, alteracdes da visédo e até uso excessivo de remédios como, diuréticos e
betabloqueadores. Assim, encaminhar o0 paciente para uma conversar com um

otoneurologista pode fazer toda a diferenca para que a causa do problema seja
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identificada com precisao (SILVA, 2019).

Assim, percebe-se que as tonturas relativas a labirintite devem ser
encaminhadas a um especialista. Existem dois novos métodos que estdo sendo
utilizados no tratamento da labirintite causada por distlrbios do sistema vestibular. Por
meio de estimulacdo das &reas prejudicadas, esses minimizam e/ ou cessam as
tonturas sem a precisao do uso de medicamentos (COLLUCCI; CUPANI, 2009).

Estima-se que 70% dos idosos brasileiros sentem vertigem, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Otologia — SBO, a problemética est4 associada a 50% das
guedas de idosos conforme seu levantamento (COLLUCCI; CUPANI, 2009).

Uma das novas técnicas para tratar a laribintite tem como base a realidade
virtual. “O paciente fica em pé sobre uma plataforma e usa 6culos especiais, por meio
dos quais séo projetados cenarios virtuais com situacfes que o predispdem a tonturas.
O objetivo € que organismo seja "reeducado” a ter equilibrio” (COLLUCCI; CUPANI,
2009).

Antes de qualquer exercicio, é necessario um diagnostico medico reforcando
outras comorbidades e causas de labirintite, tipo tumores. Existem mais de 300 causas
de tontura e algumas ndo sao tém como terapéuticos exercicios. Entretanto, a maior
parte das tonturas que afetam os idosos tem indicacdo de exercicios (COLLUCCI,
CUPANI, 2009).

A terapéutica de exercicios englobam os olhos, a cabeca e o corpo, e tém de
ser realizados todos os dias. E importante que o idoso esteja ciente da reabilitacéo e
nao desejar a tontura como parte consequente da velhice. Caso o paciente idoso com
labirintite se isole e ndo busque ajuda pode levar a piorar o quadro clinico. Os casos
de idosos que aderem aos exercicios, esses tém uma retomada as atividades sociais,
alterando o humor (COLLUCCI; CUPANI, 2009).

E as lentes mais apropiadas de Oculos para idosos sédo as lentes multifocais,
ideais para quem possui presbiopia (vista cansada). As multifocais também sao
conhecidas como lentes progressivas, pois € uma unica lente que pode alternar o grau

progressivamente entre intermediario e longe (LENSCOPE, 2019).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste estudo buscou-se a compreenséo da prescricdo de lentes
optométricas para pacientes idosos com labirintite. Através desse estudo, conseguiu-
se alcancar por meio da variada literatura formas de avaliar cada caso especifico de
pacientes idosos e os influenciados na questéo da acuidade visual.

Dentre a influéncia na saude visual do idoso, esta a labirintite alterando a
vida, em muitos casos, complicadores na hora do exame ocular caso nao seja
identificada na anamnese.

Outro ponto sdo casos de miopia caracterizados pela dificuldade de focar
objetos a distancia faz com que o sujeito tenha dificuldade de focar objetos que
estdo proximos, embora esses afastados, a percepcao continua borrada (PINHEIRO,
2021). Esse fato

A miopia na maioria dos casos € hereditaria, pode ser gradual ou rapido o
desenvolvimento. O tratamento € com o uso de Oculos ou cirurgias refrativas
(PINHEIRO, 2021). Embora, esse problema seja detectado por vezes ainda na idade
escolar, o avanco pode resultar em diversos prejuizos escolares, além de futuros no
trabalho e até complicagdes quando surgem comorbidades com o avanco da idade.

Nos casos de presbiopia (vista cansada ou sindrome do braco curto) as
lentes multifocais séo as mais indicadas (DIAS, 2019). As tarefas simples podem ser
dificieis como, ver a placa de um 06nibus, copiar da lousa, dentre outras. Assim,
sugere-se que as escolas abram espacos para reunibes com 0S pais em
determinadas épocas como, més de conscientizacdo de acuidade visual, palestras
para os responsaveis pelas criancas em cada inicio de ano letivo.

A lente progressiva possilita a auséncia das janelinhas visiveis. Assim, é
indicada para todas as dioptrias (DIAS, 2019).

Cerca de 1200 anos aC, ja havia 6culos estenopeicos, s6 que o0s Oculos
como conhecidos hoje foram inventados cerca de 1300 anos dC. Varias inovacfes
foram criadas nos 6culos, pecas usadas para a compensacao de alteracdes visuais.
Os 6culos estenopeicos eram 6culos sem lentes, no lugar de lentes, tinham um furo
entre 1,5mm e 2 mm aproximadamente. Quando o0 sujeito possuia alteracdes
visuais, ndo era patologia, os 6culos possibilitavam uma melhor visdo. Esses 6culos
erm feitos com couro de animais ou alguma parte de planta dura (ATOM, 2021).

O Optometrista € um profissional da area da saude primaria. Assim, esse €
capacitado para analisar as anomalias do estado refrativo, sensério motor perceptual
e visual dos sujeitos por meio da aplicacéo de provas néo invasivas (CBOO, 2021).

Ainda, a formac&o em optometria prepara os profissionais para a detectacéo
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de alteracdes visuais de cunho patolégicas oculares como, catarata, glaucoma ou

sistémica, tipo, hipertensdo e diabetes, até labirintite, esses pacientes s&o
encaminhados para um especialista médico (CBOO, 2021). Nesse ponto, frissa-se a
relevancia da formagédo do profissional ser eficaz para o profissional realizar a
avaliagéo visual de modo correto e preciso.

A Organizacao Mundial da Salude — OMS tem a optometria como a primeira
barreira contra a cegueira evitdvel em todos os paises (CBOO, 2021). Na verdade é
no Brasil pouco existem esses profissionais nas unidades priméarias de saude.
Sugere-se que os conselhos e categoria construam movimentos para insercéao
desses profissionais em todos os municipios.

O optometrista e oftalmologista tém que trabalharem em conjunto para
solucionar as problematicas visuais e oculares dos pacientes (INSTITUTO
OPTOMETRICO, 2020). Esse é um pouco que se percebem constantes conflitos
entre os distintos profissionais, a uma disputa de saberes, fato que deve ser
reforcado nos cursos. Ademais, é necessario maior atuacdo desses profissionais
junto a comunidade, escolas e locais de disseminac&o dos problemas visuais.

Além desses dois profissionais, o opto, um profissional que auxilia os
optometristas e oftalmologistas competentes na compreenséo e fiscalizacdo das
atividades e capacidades do profissional 6ptico (CBOO, 2021). A populacédo de um
modo geral desconhece a distingdo e competéncia de cada profissional e existem
infelismente os problemas éticos na maioria advindos de uma concorréncia
financeira e pacientes prejudicados por procedimentos errbneos. Nesse ponto a
fisclizacdo deve atuar fortemente.

O profissional 6ptico tem uma grande importancia, suas funcodes, limitacdes
e evidente distincdo entre os profissionais incumbidos na cadeia de prescricdo
(CBOO, 2021). Esses profissionais oOptos tém um papel relevante nos
encaminhamentos para um atendimento eficaz de cada caso, assim, ajudam na
prevencao e reducdo de agravos, bem como, correcdo dos problemas visuais da
populacéo e contribuem na qualidade de vida de modo geral da populacéo.

Bem como o 6pto profissional que auxilia os especialistas, esses também,
optometristas seguem procedimentos padrbes de atendimento inicial do paciente
como, no acolher o paciente, orientar, prestam procedimentos/ servi¢cos e valor justo
por esses (CBOO, 2019). Indaga-se, serd que todos os profissionais seguem o
POP? Seré que existe a real fiscalizacdo desses profissiionais em termos éticos?
Seré que os cursos orientam, mas, de fato a atuacao desses profissionais concorre a
guestdes de saberes e financeiros, por ultimo fica a qualidade do atendimento e

consequente, a melhora da qualidade de vida dos usuarios.
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O optometrista atua com uma ferramenta que ajuda a seguir todos os

passos a serem investigados, a anamnese inicial do paciente e a avaliagdo da
estrutura ocular (segmento anterior e posterior) (CBOO, 2019). Sugere-se também
uma atencdo ao tipo de trabalho desenvolvido desses profissionais, sobretudo, o
tempo de execugcdo da anamnese, além dos testes constantes na ficha técnica de
optometria. E todado que diversos profissionais prestam servico considerando o
paciente como um numero financeiro, os locais de afetuacdo desses exames nao
dispbem por vezes de equipamentos e espacos eticamente reservados, por fim, o
processo compromete o resultado e consequente, provoca agravos a visao dos
atendidos.

O optometrista registra os dados na ficha clinica para prosseguir no
atendimento para a proxima etapa (CBOO, 2019). Reflete-se: como o profissional
pode sair de um curso, ter a experiéncia pratica em estagios rapidos, e atuarem em
locais que ndo dispdem de todos os equipamentos basilares para a realizacao
desses testes em etapa posterior? Sao situacbes corriqueiras que ocorem na
realidade brasileira sem interveng¢des maiores e luta dessa categoria.

Os resultados sdo anotados na ficha da prescricdo, ou seja, na ficha
optométrica funcional (CBOO, 2019). Por vezes ainda ocorre a insisténcia de vendas
casadas, fato que s6 notamos a cobranca do proprio paciente no direito do
consumidor de escolher, entretanto, se prescrito sem necessidade e por falta ética, o
pacientre fica impotente sobre sua real necessidade. A ética nos parece algo
abstrato inalcancavel quando o devir e o dever ndo sdo executados e fiscalizados.

O paciente recebe orientacdes sobre qual terapéutica ou especialidade
devera buscar para hipoteses de alteracoes além da limitacdo do optometrista
(CBOO, 2019). Outra preocupacdo relacionada a falta ética é, saber os
optometristas de modo concreto encaminham seus pacientes para especialista
guando ocorre necessidade ou esses ficam presos a esse Unico profissional por
interesses pessoais.

Contudo, ap0s todos os testes da ficha optométrica, indispensavelmente de
modo regular, o paciente deve ir ao optometrista (CBOO, 2021). As consultas de
rotina devem ser agucadas na populacdo e parece que o caminho para esse
chamamento, € atuar na disseminacao de conhecimento dentro dessas
comunidades, escolas, empresas, instituicbes e através de movimentos da
categoria.

Ainda tem que ser mais rigorosa a regularidade ao optometrista nos casos
de pacientes diabéticos. Esses pacientes devem se submeter a exames oculares

frequentes, logo porque as alteracdes da diabetes podem levar a cegueira (CBOO,
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2021). Esses pacientes quando possuem alteragcbes na visdo que precisam de

adaptadores, merece uma atencao subjetiva a cada caso.

A miopia é mais comum nos erros de refracdo: astigmatismo, presbiopia e
hipermetropia. Em casos normais, a forma do olho, da cérnea e do cristalino sao
mais arredondados (PINHEIRO, 2021). Nesses casos as lentes mais indicadas sao
as progressivas.

A lente bifocal tem uma linha invisivel que divide entre o foco para enxergar
de perto e o0 outro para longe e sao lentes mais espessas. As lentes bifocais e
multifocais substituem com maestria os Oculos de grau e de sol com grau na
correcao da visao e mais campos de visdo. Além de possuir dois ou mais campos de
visdo com multiplas distancias focais, com maior conforto (VIEIRA, 2010).

Qualquer transtorno do sistema visual e/ou do sistema audio/vestibular,
(audicao e equilibrio), leva a alteracdes a nivel cerebral diferentes em cada sujeito
(GUITEL, 2018). Como os casos de pacientes idosos com labirintite, queixas
corriqueiras de tontura e desequilibrio. O optometrista precisa ter seguranca e
conhecimentos profundos relacionados as abrangentes possibilidades de queixas e
causadores desse problema, além de encaminhar o paciente para o profissional
especifico.

Por meio dos olhos, a visdo tem funcdo essencial no equilibrio. Assim, o
equilibrio, a visdo espacial e a lateralidade, todos sdo dependentes especialmente
da exata funcdo dos aparelhos auditivo e visual que funcionam sob o comando
cerebral, auxilia e ordena todos os sistemas (GUITEL, 2018).

Caso uma dessas vias nao processe os dados corretos ou em tempo ideal, o
cérebro nédo recebe relevantes sinais sobre a posicao e dos movimentos executados,
isso pode gerar desequilibrio, tontura ou disfuncédo (GUITEL, 2018).

Tudo isso, se relaciona com o trabalho do optometrista sobre a
responsabilidade na corre¢cdo aumentada da visao (GUITEL, 2018).

Os optometristas que executam exames de vista em poucos minutos, sem
seguir todos os passos da ficha clinica orientados pela ciéncia da Optometria,
incorrem a faltas éticas e prejuizos ao paciente (GUITEL, 2018). Esses casos de
falta ética necessitam serem combatidos com maiores fiscalizacdes nas oOticas e
consultérios, além da elaboracdo de pesquisas de satisfacdo dos pacientes
divulgadas ao publico.

O desequilibrio em pacientes com labirintite € importante por causar tontura;
esse desequilibrio também pode ser causado por: labirintopatias; transtornos do
labirinto; doencas oculares: catarata; glaucoma, desvios; diplopia, dentre outros;

além, alteracbes da visdo como, miopia, hipermetropia; astigmatismo, presbiopia etc;
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doencas neuroldgicas: Parkinson, AVC, tumor cerebral ou Alzheimer; e pancada na

cabeca. Alguns remédios podem causar dequilibrio como, diazepam, clonazepam,
fernobarbital, fenioina e metoclopramida (GUITEL, 2018). Esses pontos, merecem
atencdo do optometrista para o conhecimento ja que geram desequilibrio e até
conflitam com a avaliagéo visual, assim, do melhor encaminhmento.

Pode-se suspeitar de labirintopatia (distdrbios do labirinto) sintomas
relacionados a tontura: nausea e mal-estar tontura rotatéria (vertigem), o sujeito se
sente rodando ou sente que 0s objetos giram ao seu redor; zumbido, sensacao de
perda de audicdo, que pode ser flutuante; e sensacéo de estar flutuando (GUITEL,
2018). Pode ocorrer do paciente idoso com labirintite sem o diagnostico suspeite do
gru alterado das lentes, assim, o optometrista deve atentar para esses detalhes.

No caso de sintomas citados acima é recomendado encaminhar o paciente
para um profissional da area médica para exames especificos e um diagnostico
preciso, bem como, evitar davidas na escolha terapéutica. Além do labirinto, a falta
de sensibilidade nos pés nos casos graves de diabetes mellitus, levam ao
desequilibrio (GUITEL, 2018). Pode ainda ocorrer de o pacientes ter varias
comorbidades e ainda fazer uso de medicamentos e se alimentar e ter o sono
inrregular menor de 8 horas.

Do mesmo modo, caso 0 sujeito esteja em pé e ocorra a queda da pressao
arterial pode resultar em tontura. As arritmias cardiacas, o colesterol alto, causam
tontura por alterar o fluxo sanguineo para o ouvido. E as inflamacfes em orgaos
internos podem desenvolver a tontura como, na prostatite e outras. E por fim,
problemas emocionais em associacdo com quadros depressivos, de ansiedade e
cefaleias intensas, podem desacerbar ou agravar quadros de tontura (GUITEL,
2018). O optometrista em casos de tontura deve encaminhar o paciente para o
especialista realizar exames, tratativas e se necessario, reencaminhamentos.

Recomenda-se fixar os olhos em um objeto e ndo fecha-los em caso de
tontura, caso contrario, a tontura evolui (GUITEL, 2018). Se o paciente estiver
fazendo exame e alguma tontura ocorrer, deve-se averiguar 0os casos de jejum
alimentar ocasionado pela baixa glicemia,

Apbés os 65 anos podem ocorrer as primeiras queixas de tontura, uma
problematica que pode acometer 85% da populacdo idosa (SILVA, 2019). O
optometrista tem uma grande responsabilidade em nivel primario, pois pode detectar
enfermidades como esse e encaminhar o idoso a um especialista para tratamento.
Ainda mais porque o idoso é vunerdvel a agravamentos do quadro ante a
sobrevivéncia e independéncia, na intencdo de evitar quedas e até prescricbes de

lentes erradas.
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Algumas falas populares remetem ao termo tontura e suas sensagoOes:

desequilibrio, cabeca vazia, flutuacdo, movimentaca do préprio corpo, alteracbes de
marcha, desmaio, dentre outros. Conforme a ciéncia a tontura € um sinal primario de
um distarbio vestibular, também associada a enfermidades -cardiovasculares,
neurolégicos, metabdlicos, oncoldgicos, psicologicos, farmacolégicos e néo-
farmacolégicos (SILVA, 2019). Refletindo e atentando para esse leque de hipoteses,
0 optometrista deve seguir todos os passos da ficha optometrica, se requalificar para
entender um pouco mais o que foge a sua limitacdo e poder realizar um
encaminhamento e prevencgéao assertiva.

De acordo com a Associagao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia
Cérvico-Facial, a tontura no idoso € mais frequente no sexo feminino (74,9%) e em
sujeitos na faixa etéria de 65 a 74 anos (SILVA, 2019). Esse ponto chama a atencéo
para 0s prejuizos ocasionados pela ndo procura de atendimento optométrico para
cuidados preventivos no inicio das enfermidades, principalmente pelo sexo
masculino, agravando mais 0s casos de cegueira evitavel e aumento das
comorbidades. Assim, sugere-se aos novos optometrista o dever de ir a campo
alertar a populacéo.

As tonturas relativas a labirintite devem ser encaminhadas a um especialista.
Existem poucos métodos, novos para tratar as tonturas relativas que estdo sendo
usadas. Por meio de estimulacdo das areas prejudicadas, esses minimizam e/ ou
cessam as tonturas sem a precisédo do uso de medicamentos (COLLUCCI; CUPANI,
2009). A saida ainda parecem ser as terapias de estimulacao da visao.

Estima-se que 70% dos idosos brasileiros sentem vertigem, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Otologia — SBO, a problematica esta associada a 50% das
guedas de idosos conforme seu levantamento (COLLUCCI; CUPANI, 2009). A
populacdo tende a uma longevidade e com isso, 0s profissionais precisam continuar
estudando para poder desenvolver formas de tratar e ajudar seus pacientes.

Como os tratamentos a base da realidade virtual. “O paciente fica em pé
sobre uma plataforma e usa Oculos especiais, por meio dos quais sdo projetados
cenarios virtuais com situacbes que o predispdem a tonturas. O objetivo é que
organismo seja "reeducado" a ter equilibrio” (COLLUCCI; CUPANI, 2009). Percebe-
se gue existem pouco optometristas que tem alguma especializacao para realizacéo
de terapias de estimulag&o, assim, se faz necessario as faculdades investirem nesse
aspecto e ofertar algo na area.

Antes de qualquer exercicio, é necessario um diagnéstico médico reforgando
outras comorbidades e causas de labirintite, tipo tumores. Existem mais de 300

causas de tontura e algumas ndo sdo tém como terapéuticos exercicios. Entretanto,
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a maior parte das tonturas que afetam os idosos tem indicagcdo de exercicios

(COLLUCCI; CUPANI, 2009). Reforgca-se aos leitores e interessados dessa
possiblidade de tratamento a nivel eficaz de melhorar a qualidade de vida do idoso.

A terapéutica de exercicios englobam os olhos, a cabeca e o corpo, e tém de
ser realizados todos os dias. E importante que o idoso esteja ciente da reabilitacdo e
nao desejar a tontura como parte consequente da velhice. Caso o paciente idoso
com labirintite se isole e ndo busque ajuda pode levar a piorar 0 quadro clinico
(COLLUCCI; CUPANI, 2009). Outra possibilidade sugerida é o atendimento do idoso
em estilo home care (atendimento em casa) onde o optometrista pode se deslocar
até o idoso para realizar as terapias dos pacientes.

E as lentes mais apropiadas de éculos para idosos séo as lentes multifocais,
ideais para quem possui presbiopia (vista cansada). As multifocais também sao
conhecidas como lentes progressivas, pois € uma unica lente que pode alternar o
grau progressivamente entre intermediario e longe (LENSCOPE, 2019).

Isso também vale para disfun¢cdes metabdlicas como, diabetes, problemas
musculares, alteracdes da visédo e até uso excessivo de remédios como, diuréticos e
betabloqueadores (SILVA, 2019). Sugerem-se grupos de estudos desses
profissionais tanto a nivel relacionado aos que atuam no SUS quanto aos
profissionais autbnomos. A saude pode fazer mais pela populacao.

As lentes mais apropiadas de oOculos para idosos sédo as lentes multifocais,
ideais para quem possui presbiopia (vista cansada). As multifocais também séao
conhecidas como lentes progressivas, pois € uma unica lente que pode alternar o
grau progressivamente entre intermediario e longe (LENSCOPE, 2019). Os
optometristas tém uma missado ética e de carater cientifico para com a sociedade,
avaliar cada caso e tratar de modo assertivo exige-se dedicacdo e nos parece que
continuar estudando para uma melhor prescricdo € coerente.

Reforca-se a escassez de bibliografias relacionadas a idosos com labirintite
e a prescricdo de lentes oftalmologicas indicadas nesses casos.

Nota-se que parece nao existirem trabalhos preventivos e de orientacdo no
SUS relacionados a idoso com labirintite, além do préprio curso ndo ter um
arcabolco teodrico a compartilhar com os alunos, ressalta-se as instituicbes um
melhor levantamento de bases tedricas e quem sabe até aulas praaticas
investigativas ou pesquisas e trabalhos publicados sobre a tematica.

Conclui-se esse trabalho ciente de que merece uma melhor investigagao,
espera-se que outros profissionais na ativa possam investigar os casos de idosos

com o problema de labirintite e a maioria das lentes recorrentes de maior prescri¢ao.
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