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RESUMO

O processo de acomodacao tem como objetivo principal de formar uma imagem nitida
na retina. Ou seja, a acomodacao é ativada ou relaxada, de acordo com a distancia
de fixacdo e o erro refracional individual. O espasmo acomodativo consiste em uma
contragcdo muscular inadequada e prolongada ciliar, onde a incapacidade de permitir
o relaxamento do musculo ciliar e cristalino, provoca astenopia e desencadeia a
pseudomiopia, podendo ser originada de forma organica ou funcional. Para isso este
trabalho objetiva elaborar um guia optométrico para o manejo de pacientes com
espasmo de acomodacgdo, apresentar as principais semiologias e etiologias do
espasmo acomodativo, e elencar técnicas a serem utilizadas por profissionais
optometristas no diagndstico e reabilitacdo visual dos pacientes que apresentam
espasmo de acomodacao. Como metodologia o presente trabalho se baseia em uma
revisdo de literatura onde foram abordados conteddos de pesquisas cientificas
dispostas em livros e artigos cientificos, discorrendo assuntos sobre situacfes de
como O paciente se comporta em casos extremos de espasmo de acomodacao,
elencando as melhores ferramentas a serem utilizadas pelo profissional optometrista
frente a seu paciente. Para isso foi desenvolvido um guia optométrico que visa facilitar
0 manejo desse paciente. A pesquisa apresenta como resultados autores investigados
no ano de 2010 a 2021, que utilizaram métodos de tratamento diversificados e que
foram eficazes para resolucdo do problema, como uso de lentes progressivas ou
bifocais, lentes monofocais positivas, terapia de visdo, higiene visual entre outros.
Portanto ao avaliar os resultados analisa-se que esse manejo optométrico é de carater
multidisciplinar, onde a reabilitacdo visual devera partir do conhecimento da sua

etiologia, onde o seu manejo podera ser do mais simples como ao mais complexo.

Palavra chave: Tratamento espasmo de acomodacao; espasmo de acomodacéo;

treinamento visual espasmos.
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1 INTRODUCAO

O termo “acomodacgdo” €& considerado uma mudanga Optica dinamica da
poténcia do olho que permite modificar o foco da visédo, situado desde objetos
observados de longe até a visdo de perto, com a finalidade de manter imagens claras
e nitidas na retina. No entanto, quando se apresentam algumas desordens nas
estruturas oculares ou “estresse”, podemos assim dizer do meio externo, encontramos
as chamadas disfuncdes visuais, ou alteracdes da acomodacdo, como o espasmo de
acomodacéo (GUITEL, 2016).

Com o avanco da tecnologia, percebemos que pessoas descobriram varias
modalidades de trabalho e lazer que sdo mais rapidas e eficazes, na qual sao
ferramentas utilizadas em dispositivos de video como, celulares, ipad, videogames,
not book, televisores, e seu uso tem aumentado a cada dia nos ultimos anos. No
entanto, uso excessivo desses aparelhos podem trazer alguns sintomas
desconfortaveis para as pessoas, principalmente criancas e adultos jovens, incluindo
a fadiga ocular. Porém, mesmo que sejam usados Oculos para correcao optica, 0s
olhos apresentardo uma série de sintomas causados pelo uso dessas tecnologias
(HUGHES et al., 2017).

Segundo (GOWRISANKARAN; SHEEDY, 2015), para as pessoas gue usam
por longos periodos esses dispositivos eletronicos, além das alteracbes da
acomodacéo, apresentaram sintomas de cansaco visual, fadiga ocular, queimacao,
irritacédo nos olhos, olhos cansados, olhos secos, visao turva ao olhar de perto para
longe, além de dores de cabeca, pesco¢co e ombro.

Diante do cenario que maior parte da populacéo brasileira se encontra, € 0s
déficits visuais abordados, comparando com a falta de disponibilidade e qualificacdo
profissional em varias regibes do Brasil, observa-se em muitos casos a falta de
acompanhamento e de tomada de decisdes errdbneas na prescricdo ou diagndstico
dos pacientes (GOMES et al., 2016).

De acordo com o Conselho Brasileiro de Oftalmologia existem atualmente no
Brasil um milhdo de cegos e quatro milhdes de deficientes visuais. Muitas doencas
oculares sdo detectadas por meio de exames periddicos, assim como o glaucoma,
considerado a segunda maior causa de cegueira irreversivel no mundo, cujas
consequéncias podem ser evitadas através do diagndstico precoce. Existem doencas

graves e prevalentes que podem ser diagnosticadas precocemente por um
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profissional da saude, assim como o0s problemas de refracdo e alteracdes
visuomotoras (OTTAIANO; CRISTIANO; UMBELINO; TALED, 2019).

Conforme citado anteriormente muitas pessoas, como criancas e adultos
jovens ou usuarios frequentes de equipamentos eletrdnicos e ocupantes excessivos
da visdo proxima, principalmente as pessoas que moram em zonas urbanas
desencadeiam o0 espasmo acomodativo. Portanto s&o encontrados muitos
diagndsticos incoerentes entre 0s pacientes assim mencionados, pois muitos
necessitam nao s6 apenas de corre¢ao, mas sim em alguns casos 0 encaminhamento
para psiquiatras ou psicélogos, uso de colirio ciclopégicos, terapias visuais e de
alguns exames e testes para ajudar no diagnéstico do paciente. (GOMES et al., 2016).

Outro ponto abordado séo os vicios de postura que além de contribuir para o
baixo desempenho visual, pode trazer problemas ergonémicos. Os problemas visuais
e a sua correcao inadequada acarretam 6nus ao aprendizado e a socializagéo,
prejudicando o desenvolvimento natural das aptidées intelectuais, escolares,
profissionais e sociais (GONZALES et al., 2018).

Diante disso existem diversas formas na atuacdo do optometrista frente ao
paciente com problemas de espasmo de acomodacgéo. Portanto, quais as principais
ferramentas terapéuticas para o manejo do paciente com espasmo acomodativo?

Para isso sera desenvolvido um guia optométrico que visa facilitar a conduta e
0 manejo dos pacientes diagnosticados com espasmo de acomodacao, pois serd um
6timo instrumento para o profissional optometrista, na sua abordagem ou tratamento
de seu paciente em relagcéo aos problemas visuais encontrados, proporcionando mais
qualidade e eficacia para o profissional e paciente.

Com isso este trabalho tem como objetivo geral: Elaborar um guia optométrico
para o manejo de pacientes com espasmo de acomodacdo. E como objetivos
especificos sdo destacados:

v Apresentar as principais semiologias do espasmo acomodativo.

v’ Descrever as principais etiologias do espasmo acomodativo.

v’ Elencar técnicas a serem utilizadas por profissionais optometristas no
diagnéstico e reabilitacdo visual de pacientes que apresentam
sinais/sintomas dos espasmos de acomodac&o;

Portanto, neste trabalho sera abordado conteudos de pesquisas cientificas
dispostas em livros e artigos cientificos, discorrendo assuntos sobre situacdes de

como 0 paciente se comporta em casos extremos de espasmo de acomodacéo,
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elencando as melhores ferramentas a serem utilizadas pelo profissional optometrista
frente a seu paciente.

A relacdo que existe entre paciente e o profissional da saude que o atende.
Discorrendo situacdes do precario atendimento e diagndsticos incoerentes com o
paciente que apresentam os devidos sintomas, relacionando os tipos de espasmos
que pode ocorrer, e sua relacdo com as estruturas oculares que estdo mais
envolvidas, musculo ciliar, zonulas e cristalino (GOMES et al., 2016).

Também sera tratado sobre algumas técnicas e condutas que possam ser mais
utilizadas pelos profissionais da area da saude, diminuindo assim os indices e 0s erros
de diagnosticos prescritos aos pacientes para o tratamento, trazendo assim mais
conforto ao paciente e proporcionando contribuicdes para a melhoria da qualidade de
vida.

No que diz respeito ao tema, abordaremos um guia optométrico ou “plano de
trabalho”, ao profissional optometrista, que tera como os principios basicos para a
realizacdo de diagnostico e o tipo da terapia visual a ser feito, mostrando ao
profissional que na terapia visual deve-se ter bastante cautela, e ndo promoter mais
do que pode oferecer para o paciente. Todo esse plano de terapia devera ser
trabalhado e discutido com o paciente, explicando a durabilidade, a forma de
execucao, o objetivos e metas a serem alcancadas, a frequéncia das visitas ao
gabinete optométrico, a realizacao dos exercicios em casa e também as modalidades
de pagamento. E sempre ficar alerta ao tipo de paciente que o profissional ir4
trabalhar, pois observa-se que para este tipo de trabalho é preciso que o paciente
tenha interesse ao servico prestado e também que sejam colaboradores, pois tudo
isso ira ajudar na eficiéncia do resultado esperado.

Com isso espera-se que o profissional optometrista possa cada vez mais se
atentar a esse tipo de problema e estar sempre mais preparado para 0 manuseio
desse paciente. Podendo assim contribuir mais para a sociedade trazendo mais
conforto e bem estar ao paciente e também ajudar a preveni-los com orienta¢gfes de

saude e higiene visual.
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2 DESENVOLVIMENTO

Varios sdo os problemas visuais que podem surgir ou agravar as condi¢des da
qualidade da visdo das pessoas. As alteracbes da acomodacao estdo entre 0os mais
acometidos, pois ela que esta relacionado com o processo de mudanca do poder
diéptrico do olho, que é ocasionado pela sua mudanca de forma dindmica. Portanto
ao mesmo tempo em que a acomodacao é realizada, ocorrem variacdes fisioldgicas
como convergéncia, também chamada de convergéncia acomodativa e miose pupilar
(BECERRA, 2019).

A organizacdo da acomodacdo do olho estd composta pelo corpo ciliar,
musculo ciliar, coroide, fibras z6nulares, em que estas cobrem todo o espaco ao redor
do cristalino, modificando o seu formato e consequentemente o seu poder didptrico.
Tudo isso é feito através do mecanismo da acomodacdo modulado principalmente
pelo musculo ciliar, que tem a capacidade de contrair ou manter o cristalino em
repouso (GUITEL, 2016).

As principais alteracdes da acomodacdo que sdo acometidas ao percurso da
vida sédo a presbhiopia e 0 espasmo de acomodacdo. No entanto a acomodacgéo
também estd diretamente relacionada com a convergéncia por fato de existir uma
sincinesia entre ambas, bem como os distarbios da motilidade ocular extrinseca
relacionadas com a acomodacdo, como a esotropia acomodativa e parcialmente
acomodativa (CARLOS; PLUTT, 2001).

Diante dessa base da importancia do bom funcionamento da acomodacéao para
qualidade de visdo, e dos distlrbio que podem ser acometidos como o espasmo de
acomodacédo, sera explanado a seguir conteudos que apresentam a definicao,
epidemiologia, sinais e sintomas das pessoas que apresentam essa desordem
acomodativa, mostrando o passo a passo, de diagnéstico e reabilitacdo visual a ser
trabalhado com esse paciente pelo profissional optometrista, afins de melhor eficacia.
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2.1 REFRERENCIAL TEORICO
2.1.1 Espasmo de acomodacao

O espasmo acomodativo consiste em uma contracdo muscular inadequada e
prolongada ciliar. O primeiro caso foi descrito em 1884 por Fitzgerald ao descrever um
paciente com inicio subito de miopia e espasmo acomodativo. A incapacidade de
permitir o relaxamento de espasticidade adaptativa do musculo ciliar, que da origem
a presenca de pseudomiopia. Pode aparecer isolados ou como parte do espasmo do
reflexo préximo, quando associados a alteracdo de convergéncia (6%) e com
diferentes graus de miose. Na maioria dos casos, é de origem funcional,
principalmente na infancia. E é geralmente associado ao excesso de trabalho na viséo
de perto (ALVAREZ et al., 2018).

De acordo com ABDULHUSSEIN (2021) o espasmo acomodativo ocorre
quando ha uma acomodacdo involuntaria sustentada na auséncia de estimulo
acomodativo. Para ele durante a acomodacdo, ocorrera mudancas dinAmicas na
camara anterior durante acomodacado, em que a lente anterior se torna mais curvada
e se aproxima da cérnea, ocasionando assim uma profundidade da camara anterior
mais rasa. H4 também movimento da superficie posterior do cristalino, onde assim os
miopes se tornaram mais miopes e os hipermétropes ficam menos hipermétropes.
Corroborando com essa teoria, Paton (1917) afirma que:

O verdadeiro espasmo de acomodacgdo pode ser definido como o subito
desenvolvimento em um ou ambos os olhos de um alto grau de aparente
miopia que desaparece sob a influéncia de atropina. O espasmo pode ser
continuo ou crénico ou pode passar de um clone para uma condi¢géo continua

e pode estar associada a espasmo de outros musculos oculares (PATON,
1917).

Acomodacao é o processo responsavel pela mudanca do poder refrativo do
olho, garantindo que a imagem seja focalizada no plano retiniano. A acomodagé&o
resulta da mudanca na forma do cristalino, através de alteragdo na sua curvatura e
espessura central, modificando o poder diéptrico do olho. A teoria classica de
Helmholtz propde que o musculo ciliar ao se contrair produz um relaxamento das
fibras zOnulares, aumentando a espessura e a curvatura do cristalino e por
consequéncia, aumentando o seu poder diéptrico (CARLOS; PLUTT, 2001).
Corroborando com esse tema, Hughes et al (2017) afirma que:
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O espasmo acomodativo € uma condi¢do rara que ocorre com estimulagao
parassimpética excessiva no olho, causando, pseudomiopia devido a
espasmo do musculo ciliar, convergente estrabismo ou miose. Os pacientes
relatam um defeito principalmente em visdo a distancia, enquanto o olho
permanece em constante estado de acomodacéo. Associado a isso, dores de
cabeca e fadiga ocular sédo frequente. A medicdo da refracdo demonstrara
miopia juntamente com amplitudes normais de acomodacdo (HUGHES et al.,
2017).

O processo de acomodacéo tem como objetivo principal de formar uma imagem

nitida na retina. Ou seja, a acomodacédo € ativada ou relaxada, de acordo com a

distancia de fixacdo e o erro refracional individual. Espasmo de acomodacédo pode

ocorrer associado com iridociclite, induzido por medicagbes, pOs-trauma, ou

associado com disturbio neuroldgico e psiquiatrico. Portanto alguns pacientes, que se

utilizam muito da visdo de perto por longos periodos, acabam por ndo conseguir

relaxar o musculo ciliar e acomodacao por completo. E consequentemente com iSso

pode se tornar crbénico causando uma falsa miopia ou uma “hipo” estimacao de

hipermetropia (CARLOS; PLUTT, 2001). Corroborando com esse tema, Abdulhussein
(2021) afirma que:

Os pacientes geralmente apresentam piora repentina da visdo, dores de

cabeca, cansaco visual e dificuldade de concentracéo. A etiologia pode ser

associado a vérias condicdes organicas, incluindo traumatismo

cranioencefélico, condi¢8es inflamatorias, como esclerose mdltipla e causas

iatrogénicas. Mas 0 mais comum esta associado ao esfor¢co excessivo do
trabalho proximo e sofrimento emocional (ABDULHUSSEIN 2021).

2.1.2 Epidemiologia

Normalmente as pessoas que mais apresentam os espasmos de acomodacéao
sdo pacientes jovens, abaixo de 30 anos de idade, tensos e com sobrecarga
emocional, que normalmente estdo associados a os sintomas mais frequentes que
sdo: cefaleia, baixa visual para longe (pseudomiopia), ponto préximo de acomodacao
anormal (mais préximo) e oscilagdo da visdo. No exame ocular geralmente existe
miose, esoforia, oscilacdo na retinoscopia e 0 mais importante, existe uma grande
diferenca entre a refragdo dinadmica e a refracdo pds-cicloplegia, que é um dos
aspectos fundamentais do diagnostico (CARLOS; PLUTT, 2001).

Em geral as alteracdes da acomodacédo afetam de 69% a 85% da populacéo.
Clinicamente, sao classificadas como alteracbes de hiper-acomodacdo e hipo-
acomodacéo, onde as hiper sdo encontrados os excessos de acomodacao e espasmo

acomodativo e no grupo das hipo, encontram-se a insuficiéncia de acomodacéao,
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paralisia de acomodacéo, inflexibilidade de acomodacéo e a fadiga de acomodacgéao
(SILVA, 2014).

Espasmo de acomodacdo pode ocorrer com os fatores associado como a
iridociclite, que € a inflamacao da parte anterior do olho, que inclui a iris e 0 corpo
ciliar. Esta inflamacéo pode ser causada por infec¢céo ou por doengas auto imunes, ou
induzido por medicac¢des (anticolinesterasicos usados no tratamento do glaucoma),
pos-trauma, ou associado com distarbio neurologico e psiquiatrico. Portanto, alguns
pacientes em que se faz principalmente o uso da visao de perto por longos periodos,
ndo conseguem relaxar o musculo ciliar e a acomodacdo completamente. E com isso
se passando por muito tempo pode-se tornar crénico, causando uma pseudomiopia
ou uma “hipo” estimacgao de hipermetropia (GERSTENBLITH, 2015).

Pesquisa feita em campinas Sao Paulo, de 2014 pela médica Patricia Rocha,
oftalmologista da “Oftalmed”, cita como exemplo criangas analisadas de 9 a 12 anos.
O trabalho mostrou uma prevaléncia de 21% de miopia em criangcas expostas a
monitores por até seis horas por dia. O normal para esta faixa etaria, de acordo com
o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), € del2%. Ainda segundo Patricia
Rocha, a miopia pode ter fatores genéticos, mas os elementos ambientais, como 0s
monitores, também influenciam. Quando o problema é causado por fatores externos,
recebe o nome de miopia acomodativa (CHAVES, 2016).

Outra causa que pode levar o espasmo acomodativo, é o bimatoprost, que &
um analogo de prostaglandina usado topicamente no tratamento do glaucoma, que
além desse efeito, pode provocar aumento dos cilios, pigmentacédo da iris e hiperemia
conjuntival. Ou seja o medicamento acaba por levar uma inflamagéo leve e
consequentemente um inchaco do corpo ciliar, causando um deslocamento para
frente da iris e da lente, gerando assim o espasmo acomodativo. Portanto os pacientes
que usam esse medicamento devem ter isso em mente, e relatar se h4 alteracdes na
visdo nos primeiros dias de uso. Caso ocorra isso a interrup¢cdo do medicamento deve
acontecer e tratar assim com colirios cicloplégicos (PADHY; RAO, 2015).

Outros fatores estdo associados ao processo de espasmo acomodativo,
criando pseudomiopia. Normalmente refere-se a miose e ao excesso de convergéncia
como parte do espasmo do reflexo préximo. Pode também existir como uma entidade
isolada, geralmente atribuida a causas psicogénicas e espasmos acomodativos e
associados a traumatismo craniano fechado. Pode ser desencadeado também por
ansiedade, depresséo ou fingimento (CHAN; JONATHAN, 2002).
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Embora a acomodacédo hiperativa pareca incomum em lesfes cerebrais, a
paresia acomodativa ndo é. Foi relatado na doenga de Wilson, encefalite e
infarto parietal esquerdo ou hematoma. Entre os pacientes com lesGes do
mesencéfalo dorsal, a paresia acomodativa pode alternar com o espasmo
acomodativo. Isso sugere uma ligacdo dos mecanismos envolvidos na
acomodacéo excessiva e deficiente dos danos no tronco cerebral. Algumas
lesBes podem interferir na inibicdo, enquanto outras interferem na ativacao
da porcéo acomodativa do subnucleo parassimpatico (Edinger-Westphal) do
terceiro nervo craniano. O espasmo acomodativo tende a ocorrer em
individuos jovens, talvez porque tenham uma reserva acomodativa mais forte
(CHAN; JHONATAN, 2002).

A uma relacdo comum também da pessoa ter o espasmo acomodativo e estar
ligado ao espasmo de convergéncia. O espasmo de convergéncia, embora néo seja
uma causa comum de diplopia é raramente encontrado na neurologia e clinicas de
oftalmologia, geralmente visto em mulheres e pacientes jovens. A uma associacao
com doencgas neurologicas e traumatismo craniano que foi relatado por alguns
autores. Portanto a esotropia deve ser considerada no diagndstico diferencial. Com
iSS0 ja no processo de gerenciamento, deve-se encontrar a fonte da psicopatologia e
a avaliacdo psiquiatrica deve ser exigida. Lentes de valor negativo ou positivo, e
Oculos de cobertura especiais podem ser usado para prevenir espasmos
acomodativos (FATMA; DADACI, 2017). Complementando esse ponto de vista,
Monteiro et al (2003) afirma que:

O espasmo da acomodacdo é o desenvolvimento repentino de um grau
consideravel de miopia que desaparece apés a cicloplegia, geralmente de
origem funcional. Bohlmann e Franca, relataram um paciente com espasmo
persistente de acomodacao 9 anos apds trauma na cabeca e sugeriram que
uma possivel lesdo no tronco cerebral superior poderia ser responséavel pela
disfuncdo (MONTEIRO et al., 2003).

De acordo com Hussaindeen et al (2014) quando ocorre miose pupilar e
convergéncia excessiva, essa caracteristica € denominado como espasmo do reflexo
préximo (SNR), na qual os principais sintomas incluirdo, visao turva como erro refrativo
miopico aparente, diplopia, motilidade ocular limitada, dor ocular e fotofobia. Portanto
para essa etiologia € considerada principalmente como fatores funcionais, psicogénica
e traumaticas, onde as investigacdes neurologicas ndo sdo descartadas.

Como vimos o espasmo de acomodacgao tem relacdo com a falsa miopia ou
(pseudomiopia). Portanto, essa prevaléncia varia nos diferentes grupos etarios, sendo
mais comum o inicio em criancas e adultos jovens. Finalmente fatores
socioecondémicos e culturais também podem influenciar a prevaléncia e progressao

da miopia. Dados epidemiolégicos mostram haver maior prevaléncia em areas
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urbanas que em areas rurais, e existem mais miopes em profissées que exigem

trabalhos para perto envolvendo detalhes (CUNHA, 2000).
2.1.3 Alteracdes encontradas no Espasmo de Acomodacéo

De acordo com Alvarez et al (2018), os pacientes que apresentam o espasmo

acomodativo apresentara:

Acuidade visual com corre¢do diminuida; pseudomiografia ao realizar uma
retinoscopia sem ciclopegia ou quando usar o auto refrator encontrard uma
miopia flutuante, que n&o melhora a acuidade visual ao realizar um teste com
a acuidade visual subjetiva. Em que neste caso o paciente sera considerado
como um falso miope porque ao realizar uma refragdo com ciclopegia essa
miopia desaparece e que muito das vezes o paciente é hipermetrope ou uma
miopia menor que foi apresentado da primeira vez. Diminuicdo da flexibilidade
de acomodacéao, sendo que o normal é encontrar uma flexibilidade de 8cpm
binocular, e 11cpm quando o teste é feito monocular. E a retinoscopia de
MEM alterada, que neste caso ird medir a resposta acomodativa do olho na
visdo (ALVAREZ et al., 2018).

2.1.4 Testes e treinamentos da acomodacéao

2.1.4.1 Teste de Flexibilidade e Facilidade

Habilidade acomodativa é a capacidade que possui 0 sistema acomodativo
para responder a niveis de altas demandas quando se estimula e se relaxa a
acomodacéo, além de possibilitar a avaliacdo da habilidade de se manter as trocas
por certo tempo. As propriedades das habilidades acomodativa sdo a laténcia ou
tempo de reacao, velocidade e tempo de manutencdo. Também € conhecida como
facilidade acomodativa e flexibilidade de acomodacdo. Os métodos mais utilizados
para a medida da acomodacao e avaliacdo do sistema acomodativo € a técnica de:
amplitude de acomodacéo, facilidade acomodacédo, acomodacao relativa e o retardo

acomodativo, “Lag de acomodacao” (GUITEL, 2016).

Uma acomodacao precisa € essencial para uma viséo clara e acomodacdes
reduzidas causardo dificuldades significativas para um trabalho préximo e
sustentado. Medir a acomoda¢do é uma parte importante de um exame
optométrico. E possivel avaliar a fungédo acomodativa medindo a amplitude
da acomodacédo, a resposta acomodativa e o atraso da acomodacdo. Um
atraso na acomodacédo ocorre quando o sistema acomodativo produz menos
acomodacao do que o estimulo acomodativo teoricamente exige. O tamanho
do atraso depende de varios fatores, incluindo erro de refracéo, heteroforia e
profundidade de foco. A profundidade de foco do sujeito pode permitir uma
visdo clara, apesar de um atraso na acomodagdo (MCCLELLAND;
SAUNDERS, 2003).

No teste de Facilidade de acomodacédo ird medir a capacidade que o paciente

tem de mudar rapidamente a poténcia da lente que é inserida para varias distancias
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de foco, podendo ser este feito binocular ou monocular, neste caso eliminando a
influéncia da convergéncia. Permite o examinador saber como estéa a habilidade de
mudanca de fixacdo do paciente (SHUKLA, 2020).

Portanto uma das técnicas muito importante e que devem ser utilizadas para
fins de condutas mais assertivas com 0s pacientes sao as medidas de acomodacéo,
e uma dessas técnicas que € subjetiva e bastante conhecida € o “teste de
flexibilidade”. Isso ira medir a amplitude de acomodacédo que sera a quantidade
maxima de acomodacdo que o sistema visual e ocular pode produzir. S6 que esse
método nem sempre sera Util ou apropriado, pois criangas pequenas e pessoas hao
colaboradoras fica impossivel de se realizar o teste. A retinoscopia dindmica (DR)
pode ser uma fonte til de informacgdes objetivas sobre a funcdo acomodativa nesses
e em outros pacientes clinicos (MCCLELLAND; SAUNDERS, 2003).

Clinicamente, a facilidade acomodativa pode ser medida usando lentes que
estimulam a acomodacéao (lentes negativas) ou inibem a acomodacéo (lentes
positivas). Qualquer combinacdo pode ser usada para avaliagdo, mas a
experiéncia tem mostrado que mais-menos 2D é uma escolha razoavel. O
sujeito foca com um par de lentes em um objeto a uma distancia fixa
(digamos, 40 cms). Quando o objeto esta claramente focado, uma 'virada' do
guadro é realizada rapidamente para trazer o outro par a frente dos olhos, e
a pessoa focaliza através deles. Isso € entdo repetido novamente, e 0 nimero
de ciclos completados em um minuto € anotado como a ‘facilidade
acomodativa' em ‘ciclos / min' (cpm). Dados normativos sobre crian¢as foram
coletados por vérios pesquisadores. Os resultados do teste Flipper em
criangas de 6 a 12 anos foram 5,0 + - 2,5 cpm em um estudo. (SHUKLA,
2020).

2.1.4.2 Treinamento Ergondémico

O paciente que apresenta problemas acomodativos devido a ficarem muito na
frente de computadores e celulares usando muito a sua visdo de perto apresentam
uma visao instavel de tal modo que alguns pacientes tendem a adaptar a cabeca e a
distancia para obter um maior conforto visual, no qual se obrigam a adotar posturas
anormais do pescoco. Portanto essa modificacdo de postura principalmente da
cabeca para obter uma melhor acuidade ou conforto visual causam os problemas
musculoesqueléticos. E que se ndo corrigido podem se tornar crdnicos tantos os
problemas visuais como os cervicais (GONZALEZ et al., 2018).

De acordo com Lertwisuttipaiboon et al (2017) as pessoas que utilizam muito a
visdo proxima e trabalham com ferramentas como os computadores, apresentam
cansaco e fadiga ocular com o tempo. Portanto é de fundamental importancia que

essas pessoas sejam instruidas para realizacdo de exercicios oculares e de pescoc¢o
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para que assim possam diminuir e prevenir os problemas e sintomas que estdo

adquirindo. Conforme tabela e quadro a seguir segue 0s exercicios para higiene

visual.

Figura 1 HORARIOS DE TRABALHO E INTERVALOS DE DESCANSO PARA O TRABALHO NO
COMPUTADOR
Trabalho no computador / pausas para descanso Tempo
Inicie o trabalho no computador (9h15-12h00) Oh15
30 segundos - pausa para descanso Ohd3
15 minutos - intervalo para descanso (com exercicios integrados para os olhos e pescope)  10h13
30 segundos - pavsa para descanso 11.00 da manha
30 segundos - pavsa para descanso 11h30
Pausa para o almogo 12000
Voltar ao trabalho no computador (13h15 as 16h30) 13h15
30 segundos - pausa para descanso 13045
30 segundos - pausa para descanso 14h15
15 minutos - pausa para descanso (com exercicios integrados para o olho e pescogo) 14145
30 segundos - pausa para descanso 3:30 da tarde
30 segundos - pausa para descanso 16:00
Terminar o trabalho 16h30

Fonte: Lertwisuttipaiboon et al., (2017)

Quadro 1: Exercicios integrados de olho e pescogo

profundamente cinco vezes

1. Sente-se confortavelmente em uma cadeira, feche ambos os olhos e respire

respectivamente, tanto quanto vocé puder

2.Mova sua cabeca Ilentamente em diferentes diregoes

indicadas

3. Levante-se, coloque as duas maos atras da cabeca

4. Piscar 10 vezes, lentamente

guanto possivel

5. Mantenha a cabeca reta e mova seus olhos em diferentes posi¢cdes de olhar,

Fonte: Lertwisuttipaiboon et al., (2017)
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Dada a relacao entre ambos os sistemas, visual e cervical, seria uma opcao e
sugestdo para o paciente, através de um programa de terapia visual em individuos
com disfun¢cdes acomodativas e dor no pescogo, porque a terapia visual provou ser
uma opcao de tratamento util com anomalias acomodaticias e avaliar se ha alteracbes
nas possiveis disfun¢des do pescoco. Outra hiptese para esses pacientes que se
utilizam muito da visdo proxima, € da realizacdo de treinamento ergonémico, ou até
mesmo fazer fisioterapias fortalecendo areas musculares do corpo e reduzindo assim

as queixas de desconforto musculoesqueléticas e visuais (GONZALEZ et al., 2018).

2.1.4.3 Amplitude de Acomodagéao

A amplitude de acomodacao é um teste realizado para determinar a quantidade
ou capacidade de acomodacdao que o individuo tem de focalizar claramente um objeto
no infinito até o ponto mais préximo possivel, que neste caso é medido em dioptrias.
Uma férmula baseada nos dados de Duane e posteriormente estudada por Hoffstetter,
prevé a faixa de amplitude acomodativa (amplitude minima = 18,5 - 0,3 idade e
amplitude maxima = 25 - 0,4. Idade). Com base nessa férmula, espera-se que uma
crian¢a de 3 anos tenha uma amplitude média de 17,5 D (SHUKLA, 2020).

Método acomodacao de Donders: Este método usa o governante da Royal
Air Force (RAF). (Também conhecido como governante do principe). Nesta,
uma régua com cerca de 50 cm de comprimento possui marcagdes de um
lado em cm e do outro lado em dioptrias. Uma caixa deslizante é montada na
régua na qual as linhas das letras em conformidade com o tamanho do
optotipo de Snellen podem ser lidas de perto. O sujeito segura a régua com
uma ponta montada no nariz e segura a outra ponta com a mao. Uma lente
de +3,0 D é colocada na frente dos olhos para aumentar a faixa de
acomodacao para 35 cm. O cartdo ou caixa de leitura € movido para longe
até que a impresséao borre e puxado para perto até que a impressao bata
novamente. A diferenca entre as duas leituras da a amplitude de
acomodacdo. Método de Sheard: aqui, lentes negativas séo adicionadas em

alvos distantes, monocularmente ou binocularmente, até que ocorra desfoque
a distancia. O poder das lentes usadas da a amplitude (SHUKLA, 2020).

2.1.4.4 Retardo Acomodativo - Lag Acomodacao.

7

A acomodacdo € uma resposta bidirecional que encontra seu ponto neutro
relaxamento, aproximadamente em um ponto médio de distancia. Esta a razdo que
ao medir o LAG da acomodacéao é encontrado um remanescente acomodativo que se
neutraliza com lente esférica positiva, e pode ser medida de forma objetiva como a
retinoscopia dinamica e de forma subijetiva binocular com cilindros cruzados, na qual

terd como objetivo determinar a poténcia adicional necesséaria em relacdo com o valor
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da refracdo ocular subjetiva dos olhos. Esta poténcia adicional é uma medida do
retardo acomodativo ou LAG acomodativo (GUITEL, 2016).

A quantidade pela qual a resposta acomodativa do olho € menor do que o
estimulo diéptrico a acomodacéo é definida como atraso acomodativo. No entanto a
medicéo clinica deste teste é feito de perto e através da retinoscopia dindmica, ou seja
sera um meétodo objetivo no qual o paciente visualiza um alvo proximo enquanto o
examinador utiliza o aparelho e trocando lentes para neutralizar o brilho no fundo do
olho (SHUKLA, 2020).

Com estes métodos o retardo de acomodacédo de pacientes jovens, tem como
resultado quase sempre de 0 a 1.00 dioptrias, com um valor médio de 0.50 dioptrias
em cada olho. Contudo, em pacientes presbitias estas provas permitem obter um valor
aproximado da adicdo para a visdo de perto. Se o valor do LAG de acomodacao for
negativo ou abaixo da norma estariamos suspeitando principalmente de um espasmo
acomodativo. Mas também levar a suspeita de desequilibrio da acomodacéo
convergente. Uma das principais técnicas de retinoscopia dindmica para avaliar o Lag
de acomodacéo e as alteracbes da acomodacdo sdo Mem, Bell, Nott, Book, Cross,
Modaa (GUITEL, 2016).

Embora estudos clinicos tenham relatado taxas de sucesso para o tratamento
de disfuncdo acomodativa de até 96%, dos casos outras limitacdes metodoldgicas
impediram que conclusdes definitivas fossem feitas, como acompanhamento efetivo
dos pacientes por mais tempo e alguns fatores externos psicologicos. Portanto nesses
pacientes que se encontram sintomas relacionados a disfuncdo acomodativa ou
espasmos acomodativos, é necessario realizar testes importantes como medida de
acomodacéao, que ira analisar principalmente a amplitude de acomodacéo e facilidade
de acomodacéo e retardo de acomodacao, analisando assim a resposta acomodativa
de cada paciente. Observando esses testes alterados, sugere-se alguns exercicios e

terapias, para melhor resposta da fungdo acomodativa (SCHEIMAN et al., 2011).

2.1.4.5 Acomodacao relativa

Este teste se caracteriza pela quantidade total de acomodagdo em que o
paciente pode exercer enquanto permanece com a convergéncia fixa, que se
denomina como acomodacéo relativa, e isso pode ser acomodacéo relativa positiva
(PRA) ou acomodacéo relativa negativa (NRA). Sdo muito utilizados para determinar

disfungbes acomodativa, no qual uma NRA baixa revela espasticidade acomodativa e
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uma PRA baixa sugere que o mecanismo de focagem do paciente pode estar fadado
e se cansar depois do excesso de trabalho (SHUKLA, 2020).

PRA é a quantidade de acomodacao em excesso da acomodacgao necessaria
para a convergéncia e NRA é a quantidade de acomodacédo menor do que a
necessaria para convergéncia. Em outras palavras, a menor quantidade de
acomodacéo ou relaxamento maximo de acomodacdo com a qual pode ver
claramente a uma distancia fixa € a NRA e a acomodacdo maxima usada
além da necessidade a uma distancia fixa € chamada de PRA. Para avaliar
essa flexibilidade, um teste simples é usado. Com um estimulo de vergéncia
fixado em 40 cm, lentes positivas com incrementos de 0,25 D sao colocadas
na frente de ambos os olhos e o primeiro sinal de desfoque é observado. A
guantidade de lentes positivas usadas dara o valor de NRA. Da mesma forma,
agora as lentes negativas sdo usadas com poténcia crescente em etapas de
0,25 D, binocularmente, até que o primeiro sinal de desfoque seja
observado. A maior quantidade de estimulo neste ponto é o PRA (SHUKLA,
2020).

2.1.4.6 Terapia Flexao de Lapis

O procedimento de flexdes de lapis usou um lapis com letras de tamanho 20/60
e uma ficha branca colocada em segundo plano para fornecer uma verificacdo de
supressdo usando a consciéncia fisiolégica da diplopia. O objetivo do procedimento
era mover o lapis para dentro de 2 a 3 cm da testa, logo acima do nariz em cada
empurrdo para cima, enquanto tentava manter o alvo Unico e claro. Os pacientes
foram instruidos a realizar o procedimento de flexao de lapis 15 min por dia, 5 dias por
semana (SCHEIMAN et al., 2011).

Por outro lado, estudos e pesquisas nos mostram que 0 excesso de exercicio
fisico ou alta intensidade do exercicio, podera obter um atraso na acomodacéo. No
geral, essa descoberta colabora e expande as evidéncias sobre os efeitos do exercicio
sobre o funcionamento sensorial, e particularmente sobre a funcdo acomodativa, com
base na teoria da excitacdo. Nossos resultados incorporam novas ideias a
capacidade do sistema visual de refletir as alteracdes de ativacao do sistema nervoso
causadas pelo esforco fisico, que podem ter aplicagbes importantes ao executar
tarefas proximas ap0s atividades fisicas altamente exigentes (VERA et al., 2018).

2.1.4.7 Terapia computadorizada para convergéncia

Os pacientes deste grupo de exercicio sdo ensinados a executar
o procedimento de flexado de lapis mencionado acima, software de computador Home
Therapy System (HTS). Utilizando este programa, eles executaram procedimentos de
vergéncia fusional e de terapia acomodativa (verbence base in, vergence base
out, auto-slide vergence e jump ductions vergence) usando alvos aleatorios de

estereopsia por pontos. O programa de rochas acomodativas sédo utilizados para
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terapia acomodativa. Os pacientes sdo instruidos a fazer flex6es de lapis 5 min por

dia e o programa de software HTS por 15 min por dia, 5 dias por semana (SCHEIMAN

et al., 2011). Corrobando com esse tema, Sheiman et al (2011) afirma que:
A terapia acomodativa para insuficiéncia e infacilidade acomodativa inclui
tradicionalmente procedimentos projetados para aumentar tanto a amplitude
da acomodacao quanto a dinamica da resposta acomodativa. Os objetivos
deste Ultimo tipo de terapia acomodativa, também chamada de terapia
acomodaticia, sdo diminuir a laténcia e aumentar a velocidade da resposta
acomodativa. Os procedimentos projetados para aumentar a amplitude de
acomodacdo usam um estimulo acomodativo que é aumentado de maneira
lenta e gradual, enquanto os procedimentos usados para melhorar a dindmica

da resposta acomodativa alteram o estimulo acomodativo em grandes etapas
discretas (SCHEIMAN, 2011, p. 145).

2.1.4.8 Borrao

Este método consiste em trabalhar a acomodacao que sera induzida por texto
ou lentes independentes da vergéncia que esta instalada. Neste caso o paciente é
solicitado a se concentrar e manter nitido a imagem que € pedido para focar em todos
os momentos. No entanto o final do exercicio se d4 quando o paciente ndo consegue
mais enxergar ou manter a imagem nitida, pois o desfoque é induzido tanto pelo
movimento do alvo como pelas mudancas de distancias como pelo uso das lentes
positivas e negativas (HORWOOD; TOOR, 2014).

No entanto essas modalidades de tratamento apresentam formas diferentes no
tipo de procedimento acomodativo, de forma a ser realizada (monocular e binocular)
e 0 tempo a ser gasto na realizacdo da terapia. Além disso para que aja essa
progressdo e mudanca de sequéncia da realizacdo da terapia € necessario que a
funcdo acomodativa de cada olho monocular seja melhorada e equalizada primeiro.
Para pacientes que apresentavam sintomas e essa disfun¢cdes acomodativas foram
utilizado esse programa de terapia e observou-se uma melhora significativa ja nas 4
primeiras semanas. Esse processo exige muita dedicacdo e disciplina de ambas as
partes, tanto do profissional, em saber orientar, e do paciente para que seja

colaborador e saiba realizar os exercicios (SCHEIMAN et al., 2011).
2.1.4.9 Exercicio Ocular chinés

Segundo Li et al (2015), os exercicios oculares chineses sdo basicamente uma
massagem que é feito em torno dos pontos de acupuntura na regido periocular.
Segundo algumas teorias de medicina tradicional chinesa esses exercicios sendo

realizados da forma correta podem prevenir a miopia em criangas e eliminar a fadiga
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ocular, melhorando também a amplitude de acomodacao e acelerando ligeiramente a
resposta acomodativa. Os exercicios eram baseados em massagear com movimentos
circulatérios os pontos na regido periocular durante 5 minuto e 2 vezes ao dia,

conforme apresentados nas figuras a seguir.

Figura 2: SECAO 1 DE EXERCICIOS PARA OS OLHOS CHINESES

SN I

Fonte: Li et al., (2015)

Figura 3: SEGAO 2 DE EXERCICIOS PARA OS OLHOS CHINESES

Fonte: Li et al., (2015)

Figura 4: SECAO 3 DE EXERCICIOS PARA OS OLHOS CHINESES

Fonte: Li et al., (2015)
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Figura 5 SECAO 4 DE EXERCICIOS PARA OS OLHOS CHINESES

>

_
Fonte: Li et al., (2015)

2.1.4.10 Colirio Cicloplégico

Outra forma que pode se considerar mais usual pelos profissionais da saude,
em especial os oftalmologistas, por facilidade e acessibilidade, é o uso do colirio
cicloplégico (atropina 1%). Que ao utilizar no exame de refracdo em especial no
exame subjetivo encontramos correcdo menor do que o paciente usa, isso ird indicar
uma hipercorre¢édo, porém quando essa refracdo € maior do que a encontrada com
cicloplegia, considera-se como espasmo. Portanto, quando um espasmo ocorre em
um miope verdadeiro, pode ser confundido com um aumento da miopia. Entretanto, é
possivel chegar ao diagndstico correto observando-se a rapida evolugcéao na turvagao
da visdo de longe, que ocorre em algumas semanas Ou em poucos meses,

acompanhada de sintomas de astenopia (ALVES, 2014).
2.1.4.11 Teste de Atencédo Visual Subjetiva

Este teste utiliza-se de um aparelho que envolve a tarefa de focar uma letra ou
simbolo, e que é representado pela resposta subjetiva do paciente, o Visual Search
and Attention Test (VSAT). Ele ird avaliar a atencdo visual e global do paciente,
sustentada durante a varredura para procurar letras ou simbolos que serdo
selecionados. Este teste apresenta uma confiabilidade muito boa e é frequentemente
usado nos dominios clinicos optométricos, médicos e neuropsicoldgicos. E muito
utilizado de forma binocular na distancia habitual préxima de trabalho que o paciente
se utiliza em seu dia, e devera ser feito com correcdo. Os resultados dos testes séo
avaliados de acordo com a idade do paciente (THIAGARAJAN, 2014).
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2.1.4.12 Oclusor Translucido na Auto refracao.

E um tipo de teste que pode ser feito utilizando um oclusor translucido onde
oclui um dos olhos quando se faz a auto refracdo. Neste teste, a repeticdo da auto
refracdo sem ocluir um dos olhos se observa resultados semelhantes e nenhuma
modificacdo nas estruturas oculares. No entanto quando se oclui um dos olhos e refaz
o0 teste, observa-se um aumento subito de miopia e aparecimento de miose. Tendo
como um indicio e confirmacdo de que o0 paciente tenha uma alteracdo na

acomodacédo, como o espasmo acomodativo (FAUCHER; GUISE, 2004).

2.1.4.13 Photoscreener Portétil

O photoscreener € um aparelho que € muito utilizado para triagem da visdo que
utiliza uma camera e o reflexo da luz para rapidamente identificar fatores de risco para
ambliopia, especialmente em jovens e criancas nao verbais. No entanto ele pode ser
utilizado para fins de diagndstico do espasmo de acomodacéo. Ele servirh como uma
ferramenta de auto refracdo, onde o mesmo serd comparado com a refracdo
cicloplégica, feita pelo retinoscopio. Quando o valor de refragdo utilizando o
phootscreener € o dobro mais alto, confirma o diagndstico do espasmo acomodativo
(LIND; ATKINSON; MARSH, 2020).

2.1.4.14 Programa de Reabilitacéo Fisica

De acordo com (SHMAKOV; VLADIMIROVNA, 2014), este programa consiste
em uma gama de exercicios e tarefas nao especificas, que ajuda a melhorar a saude
das criancas em idade escolar e que usam muito a visdo proxima. Dando um melhor
desempenho nos seus indices antropométricos, aumentando os indices acomodativos
e refrativos da visdo, aumentando o progresso da mente e melhor estado emocional.
Este programa abrange reabilitacéo fisica para criancas de 6 a 15 anos com miopia

leve e espasmo de acomodacgéo, e para isto ele inclui as seguintes atividades.

v’ Fisioterapia, como desenvolvimento geral e exercicios especiais com
varios equipamentos, ao ar livre jogos adaptados, jogos Vvisuais
especializados, respiracéo exercicios, exercicios de relaxamento;

v Técnicas de massagem do-it-yourself para os olhos;

v Exercicios fisicos especiais do tipo "faca vocé mesmo".
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2.1.4.15 Treinamento Oculomotor

De acordo com Thiagarajan e Ciuffreda (2014).

O Treinamento Oculomotor (OMT) tem como finalidade principal, desenvolver
e magnificar a amplitude e a facilidade de acomodacédo. Deve ser realizado
ao longo de uma linha média de 0,4m, sendo feito 2 sessfes por semanas ao
longo de 6 semanas. O treinamento deve ser acompanhado com um
feedback verbal e visual constante, motivagéo, repeticdo e participacéo ativa
do paciente para maximizar a acomodacdo (THIAGARAJAN; CIUFFREDA,
2014).

No entanto para o treinamento da etapa de AA varias poténcias didptricas
positivas e negativas sdo utilizadas. O principio basico do treinamento é manter e
desenvolver a demanda vergéncia e acomodacao. No qual os alvos acomodativos sao
textos de varios tamanhos como 20/60 a 20/20. E conforme o tratamento vai
progredindo, deve-se aumentar o grau de dificuldade até alcancar a amplitude
desejada. Para o treinamento da facilidade acomodativa sdo utilizadas combinacdes
de lentes negativas e positivas (+ 0,50, + 0,75, £ 1,00, £ 1,50 e + 2,00 D) mantendo a
vergéncia constante em 0,4m. Os alvos sdo semelhantes utilizados no treinamento da
amplitude. Neste treinamento o paciente fixa em seus alvos e sao instruidos a focar e
a borrar a imagem o mais rapido possivel até atingir o nimero maximo possivel de
ciclos de inverséo de lentes (THIAGARAJAN; CIUFFREDA, 2014).

2.1.4.16 Lentes negativas

Neste ponto encontramos umas divergéncias na literatura, pois alguns autores
relatam de ndo trazer uma eficacia para o tratamento de espasmo acomodativo. Pois
devido o espasmo de acomodacao trazer uma baixa na acuidade visual de longe, as
lentes negativas iram trazer uma melhora, mas também iram contribuir para manter o
espasmo de acomodacédo. No entanto existe este paradoxo deste tratamento, mas se
faz necessario quanto apresenta espasmos acomodativos quando se der por
traumatismos, pois sera a unica forma de corrigir completamente o cristalino e a Unica

intervencédo que ira aliviar os sintomas (HYNDMAN, 2018).
2.1.4.17 Oculos Bifocais

De acordo com Hussaindeen et al (2014) a pessoa que é diagnosticado com
espasmo de acomodacéo tem com caracteristicas principais a dificuldade de tarefas

que requerem o relaxamento da acomodacao. No entanto assim como 0s agentes
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cicloplégicos o uso de Oculos de leitura ou lentes mais positivas para o trabalho
proximo sao recomendadas para o tratamento de espasmo de acomodacdo. Pois
mesmo que a pessoa nhao relata dificuldade de enxergar de perto e mesmo sem o
Oculos ela consiga enxergar, 0 uso de lentes positivas ira contribuir para que haja o
relaxamento do cristalino e consequentemente a diminuicdo do espasmo, que deve

ser acompanhado de terapias, como exercicios de facilidade e graficos de hart.

2.1.4.18 Programa Especifico de Terapia Visual

Segundo Gene (2020), depois de estabelecer uma relagao de trabalho com o
paciente e desenvolver uma consciéncia dos diferentes mecanismos de feedback
usados durante a terapia, o primeiro objetivo da terapia é melhorar a capacidade do
paciente de relaxar a acomodacdo. Durante esta fase, a magnitude da resposta
acomodativa deve ser considerada mais do que a velocidade. No entanto devido a
interacdo que ocorre entre acomodagdo e vergéncia, ambos serdo trabalhados.
Alguns procedimentos Uteis incluem solicitar 6culos, graficos de correcdo e balancar
com uma lente solta.

A sequir, fases para terapia visual.

Quadro 2: Fases para terapia visual

(Fasel-obetvo ]

v' Desenvolva uma relacdo de trabalho com o paciente.

v' Desenvolva a consciéncia dos diferentes mecanismos de feedback que serdo usados na
terapia.

v' Desenvolva a sensacao de divergéncia, olhe mais longe e relaxe a acomodacéo.

v" Normalizar as amplitudes da vergéncia fusional quase negativa (demanda por vergéncia
suave ou tonica).

v Normalize a amﬁlitude acomodativa e a caiacidade de estimular e relaxar a acomodaiéo.

v' Monocularmente consiga enxergar com uma lente +2,00 com letras de tamanho 20/30.
v" Quando consegue fundir até 15 prismas usando divergéncia com anaglifos ou outra técnica
de convergéncia.

v" Normalizar as amplitudes de vergéncia fusional positiva (demanda por vergéncia suave ou
ténica).

v" Normalizar a flexibilidade da vergéncia fusional negativa nas proximidades (demanda por
salto ou vergéncia basica).

v" Normalizar a flexibilidade da vergéncia fusional positiva (demanda para saltos ou vergéncia
basica).

v" Pode enxergar com lentes de + 2,00 / -6,00 monocularmente com letras de tamanho 20/30,
20 cpm.

v' Pode enxergar binocularmente com lentes de + 2,00 / -2,00 com letras de tamanho 20/30,
15 cpm

v' Pode enxergar binocularmente com lentes de + 2,00 / -2,00 com letras de tamanho 20/30,
15 cpm

v" Normalizar as amplitudes da vergéncia fusional negativa em distancias intermediarias.
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v"  Normalizar a flexibilidade da vergéncia fusional negativa a distancia.
v Vocé pode fundir até 15 prismas usando a divergéncia com o programa ortéptico
computadorizado com pontos de random.

v E capaz de manter uma visdo binocular clara e simples com os cartdes de fusdo de espaco
aberto ou circulos excéntricos juntos, enquanto gira os cartées lentamente usando + 2,00 /
nadadeiras. -2,00.

Fonte: adaptado de Gene (2020)

Para Borras et al (2015), as técnicas utilizadas sdo as comuns a toda terapia
de acomodacéo, reforcando aqueles aspectos que favorecem o relaxamento do
sistema visual. O programa esta dividido em trés fases, que visam atingir os seguintes

objetivos:

v" Eliminacéao total dos sintomas do paciente.

v Modificacdo dos habitos de trabalho na visdo de perto do paciente.

v Acomodacado relaxada, normalizando os valores dos testes de
acomodacao.

v Integrar as competéncias de acomodagdo com vergéncias e motilidade

ocular.
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2.2 METODOLOGIA
2.2.1 Tipo de Estudo

Este trabalho foi utilizado um método abrangente de revisédo de literatura que
possui caracteristicas qualitativas e visa organizar o conhecimento cientifico a partir
do tema em investigacdo. Uma revisdo abrangente da literatura é realizada por meio
de uma analise extensa da literatura a partir do material j& publicado em livros, revistas
artigos cientificos, jornais, boletins, monografias, etc. Com o objetivo de colocar o
pesquisador em contato direto com todo material ja escrito sobre o assunto da
pesquisa, para que isso possa se realizar uma andlise extensa da literatura e apoiar
a discussao dos resultados da pesquisa e pensar sobre pesquisas futuras. Em relacéo
aos dados coletados na internet, devemos atentar a confiabilidade e fidelidade das
fontes consultadas eletronicamente. Na pesquisa bibliogréfica, é importante que o
pesquisador verifique a veracidade dos dados obtidos, observando as possiveis
incoeréncias ou contradicbes que as obras possam apresentar (PRODANOV, 2013).

2.2.2 Procedimento para coleta do material bibliografico

2.2.2.1 ldentificacdo do tema e selecdo das hipoteses problematica

Nesta revisdo foi delimitado o tema: Guia optométrico para o manejo de
pacientes com espasmo de acomodacdo, que foram respondidas as questbes
norteadoras: que segundo os dados levantados observa-se os pacientes que sofrem
destes disturbios da acomodacéo e que na maioria das vezes sdo manejados de forma

errbnea.
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2.2.2.2 Coleta de Dados

Na coleta de dados foi utilizadas as bases especializadas: Medical Literature
Analysis and Retivel System Online, (Medline), Biblioteca Nacional de Medicina
(PubMed), Scientific Electronic Libray Online (SCieLO), Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Center for Biotechonology
Information (NCBI), Portal Virtual da Saude (BVS) e Google Académico, no periodo
de fevereiro de 2020 a agosto de 2021, utilizando a seguinte palavra-chave:
Tratamento espasmo de acomodacéo; Espasmo de acomodacéo; treinamento visual
espasmos. E Também livros direcionados a area da optometria.

2.2.2.3 Critérios de inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo para selecédo dos artigos foram, artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol, artigos que retratem exclusivamente ao tema espasmo
de acomodacéo, a partir do ano de 2010 até o ano 2020.

Como critérios de exclusao dos artigos foram eliminadas as publicacdes que
ndo atendem os critérios estabelecidos ao tema e também materiais incompletos que
apresentam como forma de tratamento direcionados por outros profissionais da area
a da salde, ndo sendo por optometrista, e também materiais constantes de outros

periodos e em duplicidade.

2.2.2.4 Categorizacao e analise dos dados

Para determinar o desenvolvimento do tema por meio do objeto desta pesquisa,
foi utilizado um levantamento bibliografico de forma exploratéria por meio de artigos,
documentarios baseados nas pesquisas sobre o tema, para obter mais informacdes
sobre o assunto.

Primeiramente, os titulos e resumos desses artigos foram analisados para
verificar se atendem ao objetivo desta revisdo. Por meio dessa analise, foram
selecionados os artigos que atenderem aos critérios de inclusdo. Apos a defini¢éo, o
artigo sera classificado nos seguintes dados da tabela: titulo, nome do autor, ano de

publicacéo, objetivo principal e resultado.
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2.2.3 Confeccéo do guia optométrico

Este guia optométrico foi realizado em forma de folheto informativo na propria
ficha escrita do paciente e elaborado em forma de protocolo de tratamento. Onde foi
relatado todas as questdes que condizem com 0s sinais e sintomas dos pacientes
atendidos, de forma que facilita a anotagcéo dos resultados dos testes alterados para
assim ajudar no diagnostico assertivo do profissional optometrista. Que logo
identificado esse paciente, sera seguido esse passo a passo descrito no folheto que
sera entregue também ao paciente para acompanhamento das orientacdes e terapias
que forem necessarias.

Quanto aos artigos eleitos segundo aos critérios de inclusdo e exclusao, foram

apresentados em um quadro fluxograma. Conforme a Figura 6.
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Figura 6 — Estudos Eleitos — Amostra

Fonte: Autoria propria (2021)
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2.3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

De acordo com a problematica deste trabalho, levantou-se por meio de

pesquisa bibliografica artigos que sugerem técnicas ou terapias que podem ser

aplicadas nos atendimentos optométricos e caso necessario conciliadas com outros

profissionais da saude, conforme disposto no quadro 3.

Quadro 3 - Resumo das técnicas utilizadas para tratamento dos espasmos de acomodacéo.

ANO | AUTOR APORTES DE TRATAMENTO

2011 | SHEIMA | Neste artigo foi relatado a eficacia e comparacao das terapias realizadas para
N, M.; et | pessoas com insuficiéncia de convergéncia e disfuncbes acomodativas, bem
al. como criancas com habilidades de amplitude e facilidade de acomodagéo

reduzidas e sintomaticas. As terapias realizadas foram: vergéncia / acomodagéo
baseada em consultério (OBVAT), terapia de vergencia / acomodacdo de
comutador baseada em casa mais flexdo de lapis (HBCVAT +), terapia de flexdo
de lapis baseada em casa (HBPP). Em resumo, essas terapias se baseavam em
exercicios realizados em gabinete e em casa, 4 sessdes de 15 minutos e 5 vezes
por semana durante 12 semanas. Ressaltando que essas trés modalidades de
tratamento ativo foram incluidas diferengcas no formato de terapia como a
sequéncias das etapas (monocular, biocular e binocular). Com isso esse ensaio
clinico randomizado apresentou como resultado que as criancas que
apresentavam essas desordens nas habilidades visuais, obtiveram eficacia na
melhora da amplitude acomodativa e facilidade de acomodacéao.

2012 | SHANK | Os autores apresentam um relato de caso de um paciente que apresentou um
ER, V. espasmo de acomodacgdo devido a uma exotropia intermitente de longa data, e
GANES | apresentava como sintomas, visdo turva de longe, dores de cabeca, diplopia,
H, S, confusdo mental, apos longos periodos de trabalho proximo. Como tratamento
SETHI, destaca a cirurgia para estrabismo, onde percebeu melhora e alivio dos sintomas,
S. onde reduzindo o desvio por cirurgia melhora a visdo binocular e reduz o

deslocamento midpico associado, e constricdes pupilares. J& para o espasmo de
acomodacdo, destaca o uso de colirios cicloplégicos junto com exercicios de
terapia de visdo, para normalizar a amplitude de acomodacéo. Utilizacdo de
prismas de Fresnel para promover a fusdo sensorial e relaxar a convergéncia
acomodativa antes da cirurgia. Realizar o uso de lentes positivas para atividades
préximas, lentes negativas para melhorar a acuidade visual de longe para aliviar
0s sintomas, e diminuir o tempo de exposi¢ao as atividades de perto.

2014 | HORW Este artigo aponta como os exercicios ortépticos agem na melhora de pacientes
00D, que apresentam problemas de vergéncia e de acomodacao, demonstrando que
A 0s exercicios quando feitos separados, trabalhando sé acomodagédo ou sé a
TOOR, vergéncia, sdo mais eficazes e aponta melhores resultados. Mostrando que os
S. exercicios ortépticos podem induzir melhoras em médio prazo nas respostas

clinicas, quando apresentado interesses de ambas as partes, terapeuta e
pacientes colaboradores. O grupo de exercicios para as habilidades alteradas
foram: Borrdo, Ambos, Disparidade, Convergéncia + excesso de acomodacao,
Acomodacdo + excesso de convergéncia, Movimento placebo. Os exercicios
foram manipulados 5’ trés vezes ao dia durante 2 semanas.

(Continua).
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(Continuacéo).

Quadro 3 - Resumo das técnicas utilizadas para tratamento dos espasmos de acomodacao.

ANO | AUTOR APORTES DE TRATAMENTO
2014 | HUSSAI | O presente artigo apresenta os efeitos secundarios que estdo associados ao
NDEEN, | espasmo de acomodacédo que pode gerar esotropia comitente que ocorre com
J. R.; et | miose pupilar e motilidade ocular restrita, em criancas e adultos jovens que sao
al. raros de ocorrer, mas sés classificados como espasmo do reflexo proximo (SNR),
e que neste caso requerem investigacdes neuroldgicas. Os autores traz como
aporte de tratamento uma combinacdo de terapias que inclui utilizacdo de
agentes cicloplégios atropina (1%), mais 6culos de leitura para trabalho préximo,
pois isso ird romper a acomodacéo feita pelo musculo ciliar. Em casos de
convergéncia consecutivas, recomenda cirurgia do musculo reto medial.
Utilizacdo de terapia de visdo, como exercicios de instalagdo acomodativa, na
gual usa lentes positivas ou negativas e graficos de Hart. Acompanhamento
psicol6gico para controle do estresse e ansiedade como o ioga ou meditagéo, se
considera como um tratamento conservador. E a reducdo do tempo das
atividades de perto. Os autores defendem a tese de fazer o acompanhamento de
cada paciente, pois 0s mesmos podem ter respostas e resultados em tempos
diferentes, que dependem de sua etiologia.
2014 | THIAGA | O presente artigo demonstra a eficacia do treinamento oculomotor para fins de
RAJAN, | melhoras no desempenho da acomodacéo de pessoas que tiveram leséo cerebral
P.; traumatica leve, que relataram problemas na acomodacéo incluindo o espasmo
CIUFFR | acomodativo. O treinamento se baseava em melhoras na AA e a facilidade de
EDA, acomodacéo, incluindo lentes +/- e alternando os alvos acomodativos variando
K.L. de 20/60 a 20/20, apresentados em tela de computador. E que conforme o
paciente ia progredindo, consequentemente ia aumentando o grau de dificuldade
do exercicio. Uma melhora geral em quase todos os parametros criticos anormais
de acomodacdo foi observada tanto subjetivo quanto objetivamente apds o
treinamento oculomotor.
2015 | GOWRI | Os autores relatam os problemas visuais, oculares e musculoesqueléticos que
SANKA | podem ocorrer devido ao uso prolongado de telas de computadores, e apontam
RAN, alguns técnicas de higiene visual para melhor conforto e prevencao. Dentre os
S, sintomas gerais apresentam como dor nos olhos, fadiga ocular, astenopia, visdo
SHEED | dupla, visdo turva de longe e perto, problemas acomodativos e vergéncia, além
Y, J.E. de dor no ombro e pesco¢o. Com isso 0s pacientes que apresentam os problemas
de acomodacao, devera utilizar de terapia visual, uso de éculos com correcéo,
pausas frequentes entre o trabalho e olhar para distancia de longe, ajuste da
iluminacdo do ambiente de trabalho, ajuste da distancia e de altura de olhar na
tela, de preferéncia que fique na altura dos olhos, e também ajuste da resolugéo
da tela, para que néo fique com imagem desfocada, e também utilizar de colirio
lubrificantes que séo destinados a aliviar os sintomas de olhos secos que podem
ocorrer devido a diminuicdo da frequéncia de piscada.
2015 | LI, S. O presente estudo ressalta a importancia dos exercicios oculares chineses para
M.; et al. | as pessoas que utilizam muito a visdo proxima, na qual observou um efeito no

alivio dos sintomas de fadiga ocular e melhoras na amplitude acomodativa e
resposta acomodativa em curto prazo. Portanto ndo conseguiram comprovar
como esses exercicios afeta fisiologicamente os problemas acomodativos e
surgimento da miopia, onde suspeita-se que com a estimulagédo dos pontos de
acupuntura auriculares durante o exercicio, acaba por aumentar o efeito da
atropina, ajudando assim no controle da miopia e problemas de acomodacéo,
como o espasmo acomodativo. Outra hipétese é que os exercicios para os olhos
chineses podem aumentar o fluxo sanguineo e as repostas dirigidas pelo sistema
parassimpatico no musculo ciliar e assim afetar a acomodacao. Os exercicios
eram baseados em massagear com movimentos circulatorios os pontos na regiao
periocular durante 5 minuto e 2 vezes ao dia.

(Continua).
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(Continuacéo).

Quadro 3 - Resumo das técnicas utilizadas para tratamento dos espasmos de acomodacao.

ANO | AUTOR APORTES DE TRATAMENTO

2016 | MING- O presente artigo apresenta a eficacia da terapia acomodativa / vergéncia
LEUNG, | baseada em consultério (OBAVT) com reforgco doméstico para melhorar a fungao
M.M.; acomodativa em criangcas miopes e com alteracdes na acomodacdo, como
SHEIMA | resposta acomodativa pobre, tdnus acomodativo diminuido, amplitude
N, M.; acomodativa diminuida, facilidade acomodativa reduzida, variabilidade
SU, C.; | acomodativa aumentada e foria préxima. O tratamento € administrado por um
CHEN, terapeuta treinado durante uma visita em consultério durante 60 minutos,
X. combinado com procedimentos realizados em casa, durante 15 minutos, cinco

vezes por semana durante 12 semanas. Este tratamento é muito parecido com o
Convergence Insufficiency Treatment trial (CITT), que é mais direcionado para
tratamento de convergéncia, s6 que foi modificado para enfocar mais em
procedimentos acomodativos. Em cada sessdo de terapia baseada em
consultério o paciente realiza de 4 a 5 procedimentos com supervisdo e
orientacdes constantes do terapeuta. Diante disso, observou-se que este tipo de
terapia sdo capazes de reduzir significativamente o atraso monocular de
acomodacédo, aumentar a amplitude e facilidade acomodativa.

2017 | KAVTH | Este estudo destaca a importancia da refracdo cicloplégica, e testes da
EKAR, acomodacdo para que o espasmo de acomodacdo ndo seja diagnosticado
O.; etal. | erroneamente como miopia. O artigo apresenta casos de pacientes que foram

diagnosticados com espasmo acomodativo, e que foram utilizados como
tratamento uso de colirio atropina 1% durante 2 vezes por semana, utilizagéo de
Oculos bifocais para atividades proximas e reducdo do tempo de atividade. Onde
houve alivio sintomatico e o quadro foi resolvido.

2017 | LERTWI | O estudo assinala dos problemas oculares e acomodativos, como o espasmo de
SUTTIP | acomodacdo, que podem apresentar devido ao uso prolongado de
AIBOO computadores, gerando complicaces como astenopia, cefaleia, cansaco visual
N, S.; et | e entre outros problemas. Portanto o autor apresenta como tratamento um
al. programa de prevencdo para manter os olhos saudaveis dos pacientes que

utilizam por longos periodos a visdo proxima. O programa PEC caracteriza-se por
intervalos, pausas de descanso de 30 segundos, a cada 30 minutos de uso de
tela de computadores, sendo integrados com exercicios para os olhos e pescoco,
que envolve alongamentos e movimentos de cabeca e olhar para diferentes
direcdes, piscar e respirar profundamente. Que além de melhorar o problema
acomodativo como o espasmo de acomodacao, traz uma significativa melhora na
fadiga ocular, na acuidade visual de longe, problemas de vergéncias, e também
proporcionando um bem estar geral sem prejudicar a produtividade de trabalho.

2018 | ALVAR | O Estudo teve como objetivo definir as caracteristicas clinicas dos pacientes com
EZ, O. espasmo de acomodacdo, onde foram apresentados uma série de casos de
B.; etal. | criancas com idade média de 10 anos que apresentavam espasmo acomodativo.

O Tratamento proposto foi descrito terapia de visdo, como exercicios para o
controle da acomodacao voluntaria, mais aplicacdo de colirios cicloplégicos,
como atropina 0,5 - 1% e ciclopentolato 1% mais uso de Gculos com lentes
positivas ou negativas, mais psicoterapia quando for associado a problemas de
estresse e ansiedade, e mais 0 uso de toxina totulinica quando estiver associado
com estrabismos. E evitar a causa principal, diminuir o excesso de atividades
proximas, com celulares, tabletes e computadores. Todos as técnicas utilizadas
para tratamento foram capazes de resolver satisfatoriamente o espasmo
acomodativo.

(Continua).
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(Continuacéo).

ANO

AUTOR

APORTES DE TRATAMENTO

2018

HYNDM
AN, J.

Neste artigo o autor apresenta o espasmo do reflexo préximo (SNR) que é uma
condicdo associada de espasmo de acomodagdo com o espasmo de
convergéncia, que traz como caracteristicas no diagnostico diferencial
convergéncia acomodacédo e miose pupilar. Onde os sinais e sintomas variam
amplamente, incluindo, cefaleia, dor nos olhos, perda da AV de longe, macropsia,
distarbios estomacais e tonturas. Trazendo como etiologias multifatoriais como:
uso prolongado da visao de perto, traumatismo, fatores psicogénicos, organicos,
neurolégicos, e também erros de refracdo. Em relacdo ao tratamento o autor
destaca uma combinacéo de tratamentos a seguir, se caso necessario, em que
deve-se destacar e investigar a causa do espasmo acomodativo e ser
acompanhado pelo profissional competente, intervindo com medicamentos como
antipsicéticos, antidepressivos e antiespasmoticos, como colirio ciclopégicos
mais lentes positivas para viséo de perto, que tera como o objetivo quebrar o ciclo
do espasmo acomodativo sustentado pelo musculo ciliar, sendo este utilizado
todos os dias por 12 meses. Além disso destaca a utilizacdo de lentes negativas
com 0 maximo positivo, para corrigir a visdo e aliviar os sintomas. Descreve
também os exercicios ortdpticos utilizando flipper de lente positiva e negativa,
com o objetivo de melhorar a capacidade de relaxar e exercer a acomodacao de
forma adequada. E por fim se necessario dependendo da gravidade, fazer o
implante de lente intra ocular ou até mesmo aplicagdo botox no musculo reto
medial.

2019

CUNHA,
M.C.; et
al.

O presente estudo descreve que o tratamento para o espasmo de acomodagéo
pode ser de tipo ambiental, 6ptico ou farmacoldgico, ainda ndo existindo uma
padronizacdo, salientando que o tratamento farmacolégico é mais empregado,
como a atropina 1%, mais apresenta varias queixas e efeitos colaterais. Sugere-
se a reducdo de atividades continuas de perto para o tratamento, sendo a cada
30 minutos de exposicao a atividades proximas ter um intervalo de 10 minutos e
se possivel sair de lugares fechados. Utilizar lentes positivas para atividades
proximas e usar 6culos com corre¢do com 0 maximo positivo a visdo de longe.

2019

KORNY
USHINA
, T.A.

Neste artigo o autor descreve programas de treinamento para reabilitagdo de
pessoas com deficiéncia visual funcional. Onde paciente com disfuncdes
acomodativas como o espasmo, paresia e paralisia de acomodacao reportavam,
diminuicdo da acuidade visual, diminuicdo na acomodacéo relativa, reservas
fusionais, e amplitude e flexibilidade, além de queixas asteno6picas. Onde foram
utilizados como tratamento os seguintes aparelhos e dispositivos: “MACDEL 09”,
que é baseado em uso de radiacéo laser infravermelho em faixa de luz vermelha
com radiac@o de (1,3 ym) transescleral e atua no musculo ciliar, com fins de
melhorar o fluxo sanguineo e sua estimulacdo, além melhorar a nutricdo dos
tecidos e reduzir o espasmo de acomodacdo. Outro dispositivo utilizado foi o
“OXIS” que influéncia na acomodagédo reflexa. O método é baseado no
relaxamento do musculo ciliar usando lente de Fresnel para observar objetos
distante, durante 10’. Uso do dispositivo “Specle-M” que cria um ponto difuso de
luz coerente de um laser de hélio-neon. Na qual a banda espectral de luz coerente
¢ seletiva e estimula os fotorreceptores principalmente o vermelho, e interferindo
assim na acomodacdo. O paciente deve ficar a 5 m de distancia do aparelho.
Outro ponto abordado para tratamento é uso de prismas, afim de aumentar a
fus@o. Onde é colocado é colocado com base nasal e temporal, um na frente do
outro até que consiga fundir as imagens. O treinamento é feito olhando objeto a
distancia 5m e na visdo de perto 40cm. E recomendado também fazer exercicios
em casa com raquete para treinamento de convergéncia e rétulo no vidro. E por
fim o uso de 6culos anlauf que sdo feitos com correcéo a distancia de longe e
perto, onde as lentes utilizadas, umas das superficies é asferica, o que permite a
ametropia correta e assim treinar a visdo.Todas estas técnicas terdo como
objetivo melhorar o suprimento de sangue do musculo ciliar, o reflexo da
acomodacéo, acuidade visual e sensibilidade distinta da rigidez retiniana, tom de
acomodacdo, convergente e versatil e discriminagdo da funcao retiniana.
(Continua).
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(Concluséo).

Quadro 3 - Resumo das técnicas utilizadas para tratamento dos espasmos de acomodacao.

ANO | AUTOR APORTES DE TRATAMENTO
2020 | SHUKL | O autor apresenta a importancia de uma prescricdo correta de lentes com o
AY. maximo positivo, aceito pelo paciente e que se as queixas persistirem, um teste

acomodativo completo deve ser realizado para detectar o problema de
acomodacéo. Destaca que espasmo acomodativo € muito frequente em pessoas
hipermetropes nao corrigidas e principalmente se esta envolvida em um trabalho
excessivo na visdo de perto. Apresenta como tratamento exercicio ortoptico
quando a acomodacdo nao é controlada, ou seja, quando o paciente ndo
consegue limpar a virada da lente +/- 2,00d ou se a NRA estiver baixa.
Desatacando-se a importancia do método fliper, exercicios de flexdo, para
melhorar a facilidade de acomodacéo e fortalecer a vergéncia, sendo realizados
varias sessfes em consultério e em casa. Além dos exercicios ortopticos, devem
ser combinadas com a adi¢do de lentes positivas, a prescricdo pode ser feita na
forma de éculos de leitura normais ou bifocais.

Fonte: Autoria Propria (2021).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shukla%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32709767
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shukla%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32709767
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2.4 DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

De acordo com os artigos analisados para este trabalho, observa-se vérias
técnicas que sao eficazes para o tratamento do espasmo de acomodacédo, onde a
maioria traz como solucéo o uso da terapia visual, como exercicios ortopticos, que por
meio de varios instrumentos disponiveis, o principio se baseia em trabalhar a
amplitude e facilidade de acomodagcao.

Muitos dos autores mencionam a definicdo a etiologia e as caracteristicas
clinicas dos pacientes com 0 espasmo acomodativo, descrevendo assim as
possibilidades de tratamento, que podem variar de acordo com a sua etiologia, e que
neste caso deve-se utilizar de combinacdo de técnicas e até mesmo intervencao de
outros profissionais da area da saude. Dos 15 artigos selecionados analisa-se que os
tratamentos utilizados, na maioria tem bastante concordéancia e combinacédo entre
eles, conforme segue exposto no grafico 1 dos aportes de tratamento.

Graéfico 1 - Aportes de tratamento
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TRATAMENTOS UTILIZADOS

Fonte: Autoria Prépria (2021).

Em relacdo a eficacia dos tratamentos utilizados, os autores descrevem a
diminuicdo do espasmo de acomodacédo, quando combinados essas técnicas com o
paciente, que podem variar de curto a longo prazo, de acordo com sua etiologia. Nota-
se que uma grande parte dos pacientes que adquirem o espasmo de acomodacéao,

relacionados a traumatismos, infeccbes, problemas neurolégicos, depressdo e
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ansiedade ou até mesmos estrabismos, o tratamento deve ser mais incisivo, como a
realizacdo de cirurgias, uso de farmacos, acompanhamentos psicolégicos e até
mesmo aplicacdo de toxina botulinica. Que neste caso cabe ao profissional
optometrista, a investigacdo, e combinar o seu trabalho com o encaminhamento do
paciente para outro profissional da saude que assim couber.

No entanto quando as causas sdo mais relacionadas ao tempo de exposi¢céao a
atividade préoxima a falta de higiene visual, como a ergonomia, distancia de trabalho,
iluminacéo, resolucdo dos instrumentos tecnologicos, uso de medicamentos ou
drogas, observamos que o profissional optometrista entre as suas competéncias de
trabalho, disponha-se de uma série de recursos que podem ser utilizados dentro de
sua responsabilidade, como abordado pelos autores.

A escolha das lentes positivas assim como 0s exercicios ortopticos e
diminuicdo do tempo da exposicdo da atividade proxima, foram os mais abordados
entre os autores, apresentando como técnicas que resultam em grande efeito, pois
sao caracteristicas basicas que objetivam o relaxamento da acomodacéao. Dos artigos
gue abordaram o tratamento com lentes positivas ou utilizacdo de lentes bifocais,
apontam como melhor resultado a cominacao de colirios cicloplégicos como atropina
(1%), na qual este deve ser combinado com tratamento oftalmol6gico, e
encaminhados para estes profissionais para a sua devida prescricdo e
acompanhamento.

Conforme apresentando no gréafico 1, o programa PEC, exercicios oculares
chineses, exercicio para olho e pescoco, e dispositivo “Macdel 09” foram abordados
apenas uma vez por 3 artigos separados. Neste caso os artigos em questdo foram
selecionados, pois enfatizam muito os problemas de acomodacdo que ocorrem, e
relacionam as caracteristicas clinicas do espasmo acomodativo. Neste ponto, observo
gue sao ferramentas de grande validez pra o profissional optometrista para uso com
seus pacientes. Pois assim como 0s exercicios ortopticos, utilizacdo das lentes
positivas, e diminuicdo do tempo de atividade, que foram mais mencionados pelos
autores, essas ferramentas sdo técnicas nao invasivas que surgiram grande efeito
para o tratamento do espasmo de acomodacdo. Ja o tratamento que menciona o
implante de lente intraocular, esta relacionado com maior efeito aos pacientes que
apresentaram traumatismo craniano, e que neste caso cabe ao profissional
optometrista encaminha-lo ao oftalmologista, e fazer um acompanhamento pés

cirurgia.
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Analisa-se também a utilizacdo da técnica como terapia (OBAVT), a, aplicacdo
de toxina botulinica e uso de prismas, mencionadas 2 vezes nos artigos selecionados.
Onde a aplicacdo da toxina e utilizacdo dos prismas estdo relacionados como
tratamento aos pacientes que obtiveram o espasmo acomodativo, por questao de ter
associacdo a alteragcdes oculomotoras, como estrabismos, onde conseguiram
resultados promissores. Que neste caso o profissional optometrista consegue realizar
de forma positiva a utilizacdo dos prismas em consultério como forma de tratamento,
reforcando e trabalhando a fusdo das imagens e também a resposta acomodativa e
vergéncias. Em relacdo ao tratamento (OBAVT), que estd baseada em terapia
acomodativa / vergéncia baseada em consultorio, visa trabalhar a amplitude e
facilidade de acomodacé&o. Observa-se um resultado muito eficaz para os pacientes e
de grande aplicabilidade nos consultérios de optometria, no qual podem ser
aprimorados e combinados com exercicios caseiros pelos pacientes como a flexdo
lapis.

A psicoterapia e o uso de lentes negativas como 6culos de correcao, foram
mencionados 3 vezes pelos artigos em questdo. Na qual evidencia-se a importancia
da correcao Optica, para fins de melhora na acuidade visual e alivio dos sintomas
momentaneo, como a fadiga ocular. Sabe-se que o uso das lentes negativas pode
mascarar o tratamento e levar o paciente a inducao da resolucdo do problema. Mesmo
assim foi comprovado a eficacia em corrigir a acuidade visual com 0 maximo positivo
OuU 0 menos negativo, para as atividades de longe e perto. Levando em questdo que
essa correcao é caracterizada como uma etapa do tratamento, ndo levando o paciente
ao uso continuo dessa correcdo. O mesmo deve ser utilizado de acordo com o
protocolo que for direcionado e devendo fazer a combinacdo das outras técnicas
abordadas. Ja a psicoterapia, entra como uma abordagem fundamental para o
tratamento do espasmo, pois conforme os artigos abordam, maior parte dos
problemas de espasmo acomodativo estédo relacionados as atividades proximas por
longos periodos e ao estresse e ansiedade. Com isso a psicoterapia, entra como uma
ferramenta complementar do optometrista, pois 0 mesmo deve ser combinado com o
profissional responsavel mediante as suas técnicas abordadas com o seu paciente.
Ou seja, a anamnese e as técnicas de diagnostico sado imprescindiveis para
diagnostico e abordagem do problema em questéo.

De modo geral todas as técnicas abordadas, tem o seu efeito e resultados

relevantes ao espasmo acomodativo. Como dito antes tudo vai depender da sua
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etiologia, para assim saber como trata-la e pra quem encaminhar se necessario.
Contudo para fins de responder a problemética do nosso tema, a melhor técnica a ser
utilizada pelo profissional optometrista, se destaca o uso de lentes positivas,
exercicios ortopticos e diminuicdo do tempo de exposicdo as atividades proximas. No
entanto observo que tudo deve ser analisado e combinado com o problema em
guestao, investigando caso a caso, e direcionando o melhor protocolo de tratamento
ao paciente de acordo com suas queixas e possiveis causas do espasmo

acomodativo, para fins de ampliar o efeito e resolucéo do problema.
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2.5 APRESENTACAO DO GUIA

GUIA DE MANEJO OPTOMETRICO
EM PACIENTES COM
ESPASMO DE ACOMODACAO

PROTOCOLO DE Nome Sobrenome

TRATAMENTO Cidade - Ano
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O espasmo acomodati-
vo € uma condi¢do rara que
ocorre com estimulagao paras-
simpatica excessiva no olho,
causando, pseudomiopia devi-
do a espasmo do musculo cili-
ar, convergente estrabismo ou
miose. Os pacientes relatam
um defeito principalmente em
visao a distancia, enquanto o
olho permanece em constante
estado de acomodagao. Asso-
ciado aisso, dores de cabecae
fadiga ocular sao frequente. A
medicao da refragcdo demons-
trara miopia juntamente com
amplitudes normais de acomo-
dacdo (HUGHES et al., 2017).

De acordo com
ABDULHUSSEIN (2021) o

espasmo acomodativo ocor-
re quando ha uma acomoda-
¢ao involuntaria sustentada
na auséncia de estimulo aco-
modativo. Para ele durante a
acomodacgao, ocorrera
mudancgas dinamicas na
camara anterior durante aco-
modacgao, em que a lente
anterior se torna mais curva-
da e se aproxima da cérnea,
ocasionando assim uma pro-
fundidade da camara anteri-
or mais rasa. Ha também
movimento da superficie pos-
terior do cristalino, onde
assim os miopes se tornaram
mais miopes e os hipermeé-
tropes ficam menos hipermé-
tropes.




Contragao muscular inadequada l

e prolongada ciliar

NAO ACOMODADO ACOMODADO

A incapacidade de relaxamento

do musculo ciliar

Mudan¢a anormal
do cristalino

Os pacientes geralmen-
te apresentam piora repentina
davisao, dores de cabeca, can-
saco visual e dificuldade de
concentracao. A etiologia pode
ser associado a varias condi-
¢bes organicas, incluindo trau-
matismo cranioencefalico, con-
digcdes inflamatdrias, como
esclerose multipla e causas
iatrogénicas. Mas o mais

comum esta associado ao
esforgo excessivo do trabalho
préximo e sofrimento emocio-
nal (ABDULHUSSEIN 2021).
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/7%
Espasmo de acomoda-
¢cao pode ocorrer com fatores
associado como a iridociclite,
que € a inflamacao da parte
anterior do olho, que inclui a
iris e o corpo ciliar. Esta infla-
macao pode ser causada por
infeccao ou por doencgas auto
imunes, ou induzido por medi-
cagbes (anticolinesterasicos
usados no tratamento do glau-
coma), pos-trauma, ou associ-
ado com disturbio neurologico
e psiquiatrico. Portanto,
alguns pacientes em que se
faz principalmente o uso da
visdo de perto por longos
periodos, ndo conseguem
relaxar o musculo ciliar e a
acomodacao completamente.
E com isso se passando por
muito tempo pode-se tornar
crénico, causando uma pseu-
domiopia ou uma “hipo” esti-
macgao de hipermetropia
(GERSTENBLITH, 2015).

Outra causa que pode
levar o espasmo acomodati-
VO, € 0 bimatoprost, que € um
analago de prostaglandina
usado topicamente no trata-
mento do glaucoma, que
além desse efeito, pode pro-
vocar aumento dos cilios, pig-
mentagao da iris e hiperemia
conjuntival. Ou seja o medica-
mento acaba por levar uma
inflamacao leve e consequen-
temente um inchago do corpo
ciliar, causando um desloca-
mento para frente da iris e da
lente, gerando assim o espas-
mo acomodativo. Portanto os
pacientes que usam esse
medicamento devem ter isso
em mente, e relatar se ha alte-
ragdes na visao nos primeiros
dias de uso. Caso ocorra isso
a interrupgao do medicamen-
to deve acontecer e tratar
assim com colirios cicloplégi-
cos (PADHY; RAO, 2015).

Janingtinnn e
O

3ml |
R
Bimatoprost | |
Ophthalmic
Solution 0.03% w/v

ajanta
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PRINCIPAIS SINTOMAS
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Segundo Hussaindeen et al (2014) a pessoa que é diag-
nosticado com espasmo de acomodacao tem com caracteristi-
cas principais a dificuldade de tarefas que requerem o relaxa-
mento da acomodagao No exame ocular geralmente existe mio-
se, esoforia, oscilagdo na retinoscopia e o mais importante, exis-
te uma grande diferenca entre a refracdo dinamica e a refragcao
pos-cicloplegia, que € um dos aspectos fundamentais do diag-
néstico. )

De acordo com Alvarez et al (2018), os pacientes que
apresentam o espasmo acomodativo apresentara:

. Acuidade visual com corre-. Neste caso o paciente
caodiminuida; sera considerado como
um falso miope porque

. Pseudomiografia ao reali- aorealizar uma refragao

zar uma retinoscopia sem
ciclopegia ou quando usar
o auto refrator encontrara
uma miopia flutuante, que
nao melhora a acuidade
visual ao realizar um teste
com a acuidade visual sub-
jetiva.

com ciclopegia essa
miopia desaparece e
que muito das vezes o
paciente & hipermetro-
pe ou uma miopia
menor que foi apresen-
tado da primeira vez.

Masculo Ciliar

Cristalino

SISTEMA DE ACOMODACION
DEL OJO

« cuerpo ciliar

G

" N

(
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.Amplitude de acomoda-
¢ao normal

. Retinoscopia de MEM
alterada, que neste caso
ira medir a resposta aco-
modativa do olho na
visao

@) ARN baixo

. Normalmente presenca
de astigmatismo contra
regra baixo.

3.1 Diagnéstico diferencial

. Surgimento de estrabis-
mo convergente e miose.

A uma relagdo comum
também da pessoa ter o
espasmo acomodativo e estar
ligado ao espasmo de conver-
géncia. O espasmo de conver-
géncia, embora nao seja uma
causa comum de diplopia é
raramente encontrado na neu-
rologia e clinicas de oftalmolo-

gia, geralmente visto em
mulheres e pacientes
jovens. A uma associagao
com doengas neurolbdgicas
e traumatismo craniano
que foi relatado por alguns
autores. Portanto a esotro-
pia deve ser considerada
no diagnostico diferencial.
Com isso ja no processo de
gerenciamento, deve-se
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encontrar a fonte da psico-
patologia e a avaliagao psi-
quiatrica deve ser exigida.

(FATMA; DADACI, 2017).

De acordo com Hus-
saindeen et al (2014) quan-
do ocorre miose pupilar e
convergéncia excessiva,
essa caracteristica € deno-
minado como espasmo do
reflexo proximo (SNR), na
qual os principais sintomas
incluirdo, visao turva como
erro refrativo midpico apa-
rente, diplopia, motilidade
ocular limitada, dor ocular e
fotofobia. Portanto para
essa etiologia € considerada
principalmente como fatores
funcionais, psicogénica e
traumaticas, onde as investi-
gacgcdes neuroldgicas nao
sao descartadas.
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3.2 Principais testes utilizadas para Diagnéstico

CORRELACAO DE
SINAIS E SINTOMAS

RET. EST E
DINAMICA

FLEX/FACI

RETARDO ASRROD
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PROTOCOLO DE TRATAMENTO

Tratamento proposto segundo a sua etiologia

—— ASSOCIADO A ESTRESSE —
E ANSIEDADE

— Pisicoterapia + Antipsicoticos;
— Exercicios ortopticos;

— Lentes bifocais;

— Lentes negativas/méximo positivo;
— Controle do tempo de exposicao;
— Exercicios ortopticos;

— Exercicios oculares chineses.

ASSOCIADO A

—ASSOCIADO A ESTRABISMO—
E MIOSE

u Cirurgia reto lateral/medial ou

aplicacdo de toxina botulinica;
— Lentes negativas/lentes bifocais;
— Acompanhamento com neurologista;
— Combinacao de prismas;

— Colirios ciloplégicos;

— MACDEL 09

TRAUMATISMO

— Exercicios ortépticos + colirios
— Cicloplégicos;
— Lentes bifocais;

— Cirurgia/implante lente intra ocular;

8
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—ASSOCIADO A CONDICOES—
INFLAMATORIAS

— Uso de medicamentos para ta|,~
— Exercicios ortopticos;

Lentes positivas;
— Programa pec;

— Colirios ciloplégicos;
Lentes negativas;

— Macdel 09;

Lentes bifocais

~ ASSOCIADO A USO PROLONGADO —
DE TELAS E VISAO PROXIMA

— Intervalos de descanco;

— Exercicios ortopticos;

— Lentes bifocais;

— Lubrificantes;

— Ajustes da iluminacio e resolugdo das telas;
— Ajuste da ergonomia;

Exercicos para olhos e pescoco;
Colirios Ciloplégicos;

Exercicios oculares chineses;
Macdel 09;

Lentes negativas com maximo positivo

— ASSOCIADO AO USO DE  —
MEDICACAO (BIMATOPROST)

— |nterrompimento do uso do mesmo;
— Uso de colirios cicloplégicos;

— Exercicios ortopticos;

— Lentes positivas;

— Lentes negativas;

— Macdel 09
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A SEGUIR, FASES PARA TERAPIA VISUAL.
FASE 1

Objetivo

(&~ * Desenvolva uma relagao
de trabalho com o paciente.

(=" Desenvolva a consciéncia
dos diferentes mecanismos
de feedback que serao usa-
dos naterapia.

i Desenvolva a sensacéao
de divergéncia, olhe mais
longe e relaxe a acomoda-
cao.

= Normalizar as amplitudes
da vergéncia fusional quase
negativa (demanda por ver-
géncia suave ou tonica).

=" Normalize a amplitude
acomodativa e a capacida-
de de estimular e relaxar a
acomodacgao.

Aterapia de fase 1 termina
quando o paciente:

(&= * Monocularmente
consiga enxergar com
uma lente +2,00 com
letras de tamanho
20/30.

(&= * Quando consegue
fundir até 15 prismas
usando divergéncia
com anaglifos ou outra
técnica de convergén-

cia.
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-
EASE 2
Objetivo O ponto final desta fase 2
(& « Normalizar as amplitu- é alcancado quando o
des de vergéncia fusional paciente:
positiva (demanda por
. i [~ Pode enxergar com
vergéncia suave ou toni-
& lentes de + 2,00 / -6,00
) monocularmente com
&
. o letras de tamanho 20/30,
* Normalizar a flexibilida-
o ) 20 cpm.
de da vergéncia fusional i
t .
negativa nas proximida . Beds arxargar bino-
des (demanda por salto
iy b cularmente com lentes
@ouvergenma asica). de + 2.00 / -2.00 com

* Normalizar a flexibilida-
de da vergéncia fusional
positiva (demanda para
saltos ou vergéncia basi-
ca).

letras de tamanho 20/30,
15cpm
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i25E 3

Objetivo

* Normalizar as amplitu-
des da vergéncia fusio-
nal negativa em distanci-
as intermediarias.

* Normalizar a flexibili-
dade da vergéncia fusio-
nal negativa a distancia.

*  Vocé pode fundir até
15 prismas usando a
divergéncia com o pro-
grama ortoptico compu-
tadorizado com pontos
de random.

O ponto final desta fase 3
de terapia é alcancado
quando o paciente

&+ E capaz de manter
uma visao binocular clara
e simples com os cartdes
de fusdo de espaco aber-
to ou circulos excéntricos
juntos, enquanto gira os
cartdes lentamente usan-
do + 2,00 / nadadeiras. -
2,00.
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ANOTACOES
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GUIA DE MANEJO OPTOMETRICO
EM PACIENTES COM
ESPASMO DE ACOMODACAO

Fonte: Autoria Prépria (2021).

61



62

3 CONCLUSAO

De acordo com os 15 artigos eleitos e inseridos nos resultados que apontam o0s
aportes de tratamento, analisa-se que esse manejo optométrico € de carater
multidisciplinar, ou seja, a reabilitacdo visual para pacientes diagnosticados com
espasmo de acomodacdo devera partir do ponto de abranger o estudo e
conhecimento da sua etiologia, onde 0 seu manejo podera ser do mais simples como
ao mais complexo. Observa-se que a semiologia podera conter dores de cabeca,
fadiga ocular, sonoléncia, anisocoria, pseudomiopia, nistagmo, sensibilidade a luz,
diplopia, estrabismo convergente e miose. Para a sua etiologia teremos espasmo
acomodativo associado a estresse e ansiedade, a excesso ou insuficiéncia de
convergéncia, traumatismo, ao uso prolongado de telas e visdo préxima, a condi¢cdes
inflamatorias e ao uso de medicacéo.

O manejo pode variar dependendo do estado em que a pessoa se encontra.
Alguns autores recomendam cuidar dos hébitos de trabalho a fim de reduzir o excesso
de trabalho préximo que pode causar essa disfuncdo. No entanto, outros autores
recomendam o uso de lentes positivas para promover relaxamento da acomodacéo,
enguanto outros recomendam o uso de lentes negativas para melhorar a acuidade
visual. Existem tratamentos como terapia visual, eletrochoque e ultrassom, ortopedia,
oclusdo ou até hipnose. Embora o uso de terapia visual e diminuicdo do tempo de
exposicao seja 0 mais eficaz pois favorece o seu relaxamento. Portanto de acordo
com a sua etiologia, esse tratamento deve ser combinado e sim fazer o
encaminhamento para outro profissional competente, onde poderéo ser tratados a
parte emocional, como a psicoterapia, em casos de necessidade de medicamentos,
onde estes estdo associados a algum tipo de inflamacgéo ou enfermidade, e até mesmo
o0 caso de cirurgias e aplicacdo de toxinas, que estdo associados a traumas ou
estrabismos.

Portanto, para o profissional optometrista a terapia ortoptica, mesmo que seja
trabalhosa ao paciente, pelo fato de necessitar de varias visitas ao consultério e de
exercicios combinados caseiros ainda é a alternativa mais indicada nos casos de
espasmo de acomodacao. Por isso é dever do profissional optometrista informar isso
ao paciente como tempo de evolucdo da terapia e beneficios que poderdo ser

alcancados, sempre desenvolvendo uma boa relacdo de trabalho pois ambos devem
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estar cientes e motivados para 0 processo, pois s6 assim conseguirdo resultados
promissores.

Como vimos no estudo pesquisado, o espasmo de acomodacdo encontra-
se como uma disfuncdo acomodativa muito facil de ocorrer, principalmente da
demanda visual, a visdo de perto que sao cada vez mais frequentes em criangas
e adultos. Com isso essa situacao caracteriza motivo suficiente para que o
optometrista, na sua pratica clinica, realize medidas adequadas e exaustivas do
sistema acomodativo, onde todos os testes deverdo ser aplicados para o
diagndstico, como exemplo: (acuidade visual, amplitude de acomodacéo,
flexibilidade/facilidade, retinoscopia estatica e dinamica, retardo, acomodacao
relativa), e muita atencao na correlagcédo dos dados com a anamnese, pois somente
desta forma, o profissional optometrista conseguira diagnosticar o espasmo de
acordo com a sua etiologia, para assim encaminhar para melhor protocolo de

tratamento.
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