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RESUMO

A visdo é um dos sentidos mais importantes e requer cuidados, que somente através
de uma prevencdo podem ser evitadas. Existem varias pessoas que apresentam
problemas na visdo e ndo sabem que pode prejudicar ainda mais a situacdo. Dai, a
importancia dos exames preventivos, ja que muitas doencgas oculares sdo pouco
perceptiveis em estagios iniciais. A prevencdo € de fundamental importancia para
diagnosticar e tratar doencas oculares e evitar qualquer perda visual. Para atingir o
objetivo proposto por este trabalho, utilizei de uma dimenséo metodoldgica baseada em
uma pesquisa de natureza qualitativa, explorando e descrevendo a compreensédo dos
fatos por intermédio de: Estudos bibliograficos que € um termo generalizado para
designar a listagem das fontes de consulta utilizadas na pesquisa de determinado tema
para elaboracdo de um trabalho escrito, etapa inicial de todo o trabalho cientifico ou
académico, com o objetivo de reunir as informacdes e dados que servirdo de base para
a construcdo da investigacao proposta a partir de determinado tema. Artigos que € o
resultado de estudos, em texto pequeno, porém completo sobre um determinado tema,
mas que nao constitui matéria de livro. Por se tratarem de textos reduzidos, sao
publicados em revistas e periddicos especializados (LAKATOS e MARCONI, 1992).E
também, com base nos assuntos estudados, na disciplina Técnicas Refrativas | e II,
Baixa visdo e Optometria | e Il do curso.

Palavras-chave: Anamnese, Acuidade visual, Oftalmoscopia, Formula final e Conduta.



ABSTRACT

Vision is one of the most important senses and requires care, which can only be
prevented through prevention. There are several people who have vision problems and
do not know that they can further damage the situation. Hence, the importance of
preventive examinations, since many eye diseases are barely perceptible in the early
stages. Prevention is of fundamental importance in diagnosing and treating eye
diseases and avoiding any visual loss. In order to achieve the objective proposed by this
work, | used a methodological dimension based on qualitative research, exploring and
describing the understanding of the facts through : Bibliographic studies that is a
generalized term to designate the list of the sources of consultation used in the research
of a certain subject to elaborate a written work, initial stage of all the scientific or
academic work, with the objective of gathering the information and data that will serve
basis for the construction of the proposed research on a given theme. Articles that is the
result of studies, in a small but complete text on a particular subject, but which is not
book matter. They are published in specialized journals and journals (LAKATOS and
MARCONI, 1992). Also, based on the subjects studied, in the discipline Refractive
Techniques I and Il, Low Vision and Optometry | and Il of the course.

Keywords: Anamnesis, Visual acuity, Ophthalmoscopy, Final formula and Conduct.
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1 INTRODUCAO

A ficha clinica de Optometria atualmente compde-se de 22 itens, que se dividem
sistematicamente de forma a compor a situacdo visual do paciente. Os procedimentos
da avaliacao visual optometrica, iniciam-se a partir das seguintes etapas: Identificacéo,
Anamnese, Formula em uso, Acuidade visual, Motilidade ocular, Exame pupilar,
Biomicroscopia, Oftalmoscopia, Ceratometria, Refracdes, Adicdo, Ambulatorio,
Valoracdo acomodativa, Reservas funsionais, Visdo cromatica, Campo visual,
Avaliacdo da lagrima, Tonometria, Formula final, Diagnostico, Conduta e Controle.
Realizado pelo optometrista, com a finalidade de identificar o estado motor, sensorial e

funcional do sistema visual.

O olho em seu desenvolvimento pode sofrer alteracdes que resultam em
ametropias refrativas e até mesmo patologias que causa em sua grande maioria a baixa
gualidade de vida das pessoas que possuem tais sintomatologias. Com base na
avaliacdo da informacéo recolhida no ambito do exame de optometria, o técnico vai
tracar o seu perfil geral e basear a sua prescri¢céo, assim tendo a finalidade de identificar

0 motivo principal da consulta.

Este trabalho tem como objetivo principal, perceber a importancia de uma boa
anamnese em um consultério do profissional optometrista. Porém, para expressar e
entrar no assunto propriamente em questdo, temos que entender esse universo da
optometria, abordando a histéria que profissional tem dentro da sua area de atuacéo e

passo a passo da ficha clinica, e a importancia de ndo pular nem uma etapa.

A escolha deste tema deve-se ao fato de que a Optometria € de grande valia
para a populacao, principalmente para o Brasil que é um pais grande em territério, em
populacdo e muito rico, mas com grande desigualdade social. A salude no Brasil
apresenta dados alarmantes e esses numeros pioram quando se trata das cidades de
interior, jA que 0 acesso a essas cidades sao cada vez mais dificil e os investimentos

S30 mais escassos.

O optometrista € o profissional ndo-médico especialista da visdo, ndo utiliza
gualquer equipamento ou técnica invasiva ao corpo humano. Todos 0S seus
equipamentos sdo de carater observativo e direcionados a avaliacdo quantitativa e

gualitativa do sentido visual, ndo fazendo uso de medicamentos e/ou métodos
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cirargicos. Por sua vez, é um profissional habilitado a examinar e avaliar todos os
sentidos da visdo, sendo um especialista capaz de compensar ou corrigir alteracdes
ndo patoldgicas. O trabalho do optometrista esta voltado para a prevencdo de

patologias oculares e problemas sensoriais.

Mostra como o profissional pode usar esta ficha e como pode ajudar a um
diagnostico certo e assim podendo fazer o encaminhamento correto ao paciente.
Defeitos refrativos como a hipermetropia, miopia e astigmatismo, devem ser corrigidos
0 mais rapido possivel. Os casos de estrabismo, retinopatia da prematuridade,

glaucoma e catarata congénita, podem ser diagnosticados desde o nascimento.

Os cuidados na visdo devem continuar durante toda a vida. A visdo pode sofrer
alteracdes naturalmente com o passar dos anos. Pode-se desenvolver dificuldade para
focalizar objetos préximos, ou mesmo a necessidade de maior luminosidade para
ler. Porisso a prevencéo, através da realizacao de exames periédicos sera fundamental
para resolver eventuais problemas visuais, corrigir com o uso de 6culos ou tratar, em

casos de patologias.

O exame optométrico tem como objetivo analisar o estado geral da visdo de um
paciente. Através da anamnese, podemos identificar o problema principal pelo qual o
paciente veio a consulta, assim como problemas secundarios, orientar na solugcéo do
problema principal, permitir uma visdo generalizada, controlar a evolucéo do caso e a

resposta ao tratamento, ajudar na investigacao clinica e epidemiolégia.

A historia clinica do paciente € essencial num exame de Optometria, baseado
numa entrevista presencial, esta analise permite mapear o historial de saude ocular de
cada paciente, dessa forma identificar o motivo principal da consulta. Com base na
avaliacdo da informacéo recolhida no ambito do exame de optometria, o técnico vai

tracar o seu perfil geral e basear a sua prescricéo.
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2 HISTORIA DA OPTOMETRIA

A historia da Optometria tem inicio em 1585, com o meédico George Bartisch, foi
0 primeiro europeu a ser considerado cientificamente “médico oftalmologista”, mas era
contra 0 uso de Oculos. Durante varios anos a idéia foi seguida pelos oftalmologistas, o
gue levou a Optometria se desenvolver como uma ciéncia ndo médica. O ato
optométrico prosseguiu entdo pelas méaos dos oOpticos, e no século XIV em Antuérpia
surge a criacdo da primeira Guilda dos Oculistas, entidade que regulamentava o

acesso a profisséo e a sua ética.

A regulamentacao legal do exercicio da Optometria, comecou no Reino Unido
em 1895, com a criacdo da Associacgao Britanica de Optica, que instituiu um exame de
capacidades para credenciar Optico refracionista. Em 1896 nos Estados Unidos, foi
criada a Associacdo Americana de Optica e dois anos depois, em 1898, foi fundada a
Associacdo Americana de Optometristas. Hoje a Optometria é reconhecida no mundo
inteiro como profissdo responsavel pelo atendimento PRIMARIO DA SAUDE VISUAL.

Até o ano 1300, nem sequer existia o termo Optometria, jA que ndo havia
conceitos claros da luz, nem da relacdo com as compensacdes Optica, logo, ndo existia
o profissional 6ptico como tal, mas sim o fisico, trabalhando a Optica fisica
empiricamente. Nao se sabe com precisdo quais 0os conhecimentos que existiam de
Optica na antiguidade, mas se encontraram nos tragos de antigas civilizagdes objetos

que assinalam o interesse do homem pelos fenémenos optico (GREGG,1972).

Entre 1300 e 1900, ja se falava dos focos e das compensacfes opticas; das
ferramentas e calculos fisicos. Nessa época, surgem profissionais capazes de
manipular a luz e corrigir os defeitos refrativos, e somente no final deste periodo
procurou-se obter uma medida refrativa individual afim de reconhecer e diagnosticar os

defeitos da visao.

De 1900, até o presente, surge a Optometria como profissdo fundamentada néo
s6 na Optica oftalmica, como da Optica fisiolégica. Nesse periodo, se conceitua a
Optometria ndo como o ato de medir a refracdo, e sim, como a determinacdo e
mensuracao cientifica dos defeitos de refracdo, acomodacdo e motilidade do olho

humano, e sua correcdo mediante a prescricdo e adaptacao de lentes que corrigem tais
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defeitos, assim como a prética de exercicios ortdpticos, sem o uso de farmacos ou

intervencao cirargica.

O termo Optometra (Optometrista) foi cunhado por Edmund Landolt em 1886,
referndo-se ao optdmetro 24, seu uso e teste feito com esse aparelho. Embora o termo
Optometria ndo seja tdo antigo, antes do século XIX, ja se falava de oOptica e refracéo,

area que foi desenvolvida por épticos e fisicos até entdo. (GREGG,1972)

Até aqui, a Optica como area da fisica, vinha se desenvolvendo em uma linha so,
mas sua aplicacéo na corregao visual como tal, abriu passo para novos profissionais
gue pretendiam aplicar estes conhecimentos dentro do conceitos de que no olho se
cumpriam e podiam ser estudados os fendmenos da luz, do mesmo jeito que na éptica
fisica; € quando aparecem autores como Thomas Young (1773 — 1829), médico inglés
gue se dedicou preferentemente ao funcionamento do olho humano, e, em 1793,
descobriu como mudava a origem do astigmatismo. Também explicou, pela primeira
vez, a tedria sobre a visdo das cores que se fundamentou nos principios reais do
comportamento da cor no olho humano, e demonstrou que esta caracteristica tinha a

ver com um acontecimento fisioldgico e ndo com um acontecimento fisico.

O contraste entre os métodos empiricos até 0 momento e o método de Young,
gue utilizava a combinacé&o de um optémetro e umas tabelas, constitui o primeiro intento
rigoroso de determinar a refracdo de maneira individual. Para este fim, Young treinou
um grupo de técnicos para a aplecagdo desse testes a quem denominou 0 nome do
grupo de Optometras. Ja que seu objetivo era o de realizar as Optometrias,
manuseando o optbmetro; embora, o uso do aparelho, assim como do treinamento, n&o
se limitou a medida da refracéo ocular, sendo que também foi aplicado para determinar
a magnitude esférica do olho, as aberragbes crométicas e 0 mecanismo da
acomodacédo, proporcionando os resultados deste estudos uma primeira bateria de
constantes oculares de importancia fundamental no desenvolvimento da &ptica
fisiologica, isso demonstra a relacdo entre Optica oftalmica, a Optica fisiologica e a
Optometria, mais deixa claro que a Optometria se fundamenta nos principios da éptica

fisiologica e ndo na oftdlmica, sem desconhecer sua aplicabilidade.
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2.1 Optometria no Brasil

No Brasil, no inicio do século XX, come¢cou uma procura por 6culos de grau,
porém, os oftalmologistas eram especialistas em cirurgias oculares e ndo na pratica de
receitar 6culos, por isso o profissional oculista, hoje optometrista, era muito requisitado,
mas ndo conseguia suprir as necessidades da populacéo brasileira, por se tratar de um
profissional escasso. Com o aumento pela procura de 6culos de grau e escassez dos
profissionais técnicos, os médicos ofalmologistas comecaram a prestar este

atendimento a populagéo. (LIMA, 2014)

Profissionais "Oticos Praticos e Optometristas" surgem no Brasil anterior & 1900
ou, no mesmo momento do 1° 6culos no Brasil. Sem formacao, aprenderam o oficio na
pratica, época em que as profisses passavam de pai para filho, limitados a montagem
artesanal de 6culos por falta de cursos profissionalizantes. O reconhecimento da

Optometria pelo governo brasileiro data de 1932 através de Decreto.

Porém, a Optometria € bem anterior, tem inicio com a chegada da familia Real
ao Brasil, promovendo grandes avancos cientificos, culturais e desenvolvimento ao
Brasil. Imigrantes vieram da Alemanha, Espanha, USA trazendo a éptica e optometria
ao Brasil. O primeiro registro da éptica-optométrica no Brasil foi em 1835 no Recife,

pelo técnico oculista Joseph Herschel.

A optometria comecgou a ganhar destaque no cenario nacional nos ultimos 30
(trinta) anos, devido abertura de cursos a nivel técnico e superior. Dentre as principais
instituicbes de ensino no Brasil, estdo: Colégio Nacional Policursos (CNP), Instituto
Optometrico de Pernambuco (IOPE), Instituto Filadélfia, O.W.P. Educacdo, SENAC,
Ratio Faculdade, Bras Cubas, Faculdade de Saude do Paulista (FASUP), Universidade

do Contestado, Universidade Luterana do Brasil e Estacio de Sa.

Atualmente, o Brasil possui diversos centros de formacao de optometristas, mas
o0 seu trabalho ainda € pouco conhecido pela sociedade. Os beneficios proporcionados
pela optometria, tém sido pouco divulgados e adotados pelas autoridades de saude no

Brasil, principalmente devido a desinformacao sobre o assunto.

A Optometria possui reconhecimento de instituicdo internacionais, dentre elas:
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e seu slogan é Optometria — Primeira barreira

contra a cegueira mundial; Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) preconiza
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desde 1984 sobre a importdncia da atencdo primaria como pilar da saude visual,
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) reconhece a profissdo de Optometria como

prestador de servigos de atendimento primario da visdo. (LIMA, 2014)

De acordo com a Portaria n° 397/02 do Ministério do Trabalho e Emprego, a
Optometria é uma profissdo livre e independente da area da saude, onde o

Optometrista € um especialista de 6culos e adaptacao e venda de Lentes de Contato.

A Optometria € uma ciéncia que vem para auxiliar na prevencao aos problemas
visuais, motores e patolégicos, levando em consideracdo que as patologias quando
identificadas em fase inicial, podem ser tratadas com mais eficiéncia. Desta forma,
contribuindo de forma significativa para uma melhor qualidade de vida da populacéo e

consequentemente, para o desenvolvimento sécio-econdmico-cultural humano.

7

O optometrista € profissional que vai identificar, diagnosticar, corrigir e
prescrever formulas otometricas para compensar ametropias (miopia, hipermetropia,
astigmatismo e presbiopia). A limitacdo deste profissional € dada pelo uso de

instrumentos e/ou procedimento que ndo sejam invasivos ao olho e corpo humano.

De acordo com Lima (2014), a func&o do optometrista € avaliar e medir todas as
estruturas visuais, considerando o0s aspectos funcionais e comportamentais
encontrados no globo ocular. O optometrista atua na preparacdo, elaboragao,
execucao, participacéo e avaliacdo de programas educativos na saude visual e ocular,
gue desenvolvam e coloquem em pratica estratégias educativas de investigacédo e de
partipacdo comunitaria, bem como na elaboracéo, organizacéo, execucao, participacao
e avaliagdo de politicas, planos, programas e projetos que permitam estabelecer os

perfis epidemioldgicos da saude visual e ocular da populacéo. (LIMA, 2014)

Por volta de 1900 no Brasil, "Exames da Vista", feito nas casas de optica, era
realizado por optometristas. A demanda foi tamanha, que a Optica "Casa Fretin" - SP,
contratou e trouxe um optometrista norte-americano para realizar exames da vista -
NAO CONFUNDIR COM EXAMES DO GLOBO OCULAR - realizados somente por
médicos oftalmologistas.

Nosso pais enfrenta uma grave situacédo na area de saude visual, pois 56% de
sua populacéo possui dificuldades para enxergar devido a alteragdes visuais de causas

opticas (refrativas) e ndo patolégicas. As criancas que nao enxergam bem, tém
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rendimento escolar mediocre, com elevados niveis de repeténcia, os quais acabam por

desestimular a continuidade de seus estudos.

Milhdes de adultos tém sua produtividade reduzida ou até interrompida e os
idosos detém uma queda brusca de qualidade de vida, pela falta de uso de um simples
oculos. A nacéo brasileira perde muito dinheiro e talento por questdes relacionadas a
visdo. Esse problema pode ser resolvido de forma rapida e acessivel, através da

optometria, basta uma pequena mudanca no modelo de saude visual.
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3 FICHA CLINICA OPTOMETRICA

Tem a finalidade de um interrogatério que se faz ao paciente com objetivo de
conhecer o problema que o obriga a consultar e por sua vez permite um diagnostico
presuntivo da alteracéo visual, oculomotora ou ocular que se confirmara com os testes
aplicados no desenvolvimento da histéria clinica. Sabe-se hoje que a anamnese,
guando bem conduzida, é responsavel por 85% do diagndstico na clinica, liberando
10% para o exame clinico (fisico) e apenas 5% para 0os exames laboratoriais ou

complementares. ( Ariel Scussel Malburg, 2018)

A ficha clinica € um guia com conjunto de normas padronizadas, para uma
avaliacao visual completa. Estas normas possibilitam a manipulacdo adequada das
praticas profissionais, permite sistematizar as experiéncias clinicas e tornam mais
eficaz a atencdo ao paciente (MEJIA, CACERES E BAUTISTA, 2104)

Programa Nacional de Atencdo em Oftalmologia (PNAO) — competéncias

|. Atencdo Basica: realizar acdes de carater individual ou coletivo, voltadas a
promocéo da saude e a prevencao dos danos e recuperacdo, bem como ac¢des clinicas
para o controle das doencas que levam a alteracdes oftalmoldgicas e as préprias
doencas oftalmoldgicas, que possam ser realizadas neste nivel, acfes essas que terdo

lugar na rede de servicos basicos de saude;
PORTARIA N° 288, DE 19 DE MAIO DE 2008

8 1° Na Atencao Basica deveréo ser realizadas a¢des de promogéo e prevengao
em oftalmologia que permitam a identificacdo e o0 acompanhamento das familias e dos

individuos, sendo desenvolvidas como segue:

| - AcBes educativas;

Il - Teste de acuidade visual;

lll - Consultas médicas;

IV - Consultas de enfermagem;

V - Acdes preventivas e de investigacdo diagnostica relacionadas as comorbidades,
tais como diabetes e hipertensao, e que precederdo o atendimento especializado em
oftalmologia;
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VI - Acompanhamento dos usudrios contra-referenciados pelas Unidades de Atencéo

Especializada em Oftalmologia.
8 2° Na Atencéo Especializada deveréo realizar, obrigatoriamente:

| - Consulta Oftalmolégica com avaliacao clinica que consiste em: anamnese, afericao
de acuidade visual, refracdo dindmica e/ou estética, biomicroscopia do segmento
anterior, exame de fundo de olho, hipotese diagnostica e apropriada conduta
propedéutica e terapéutica.

Il - Procedimentos de diagnose, terapia e acompanhamento da patologia oftalmolégica
identificada.

lll - Seguimento ambulatorial pré-operatério e pds-operatorio continuado e especifico
para os procedimentos cirargicos, incluindo os procedimentos de diagnose e terapia
complementares.

IV - Atendimento das complicacGes que advierem do tratamento cirdrgico realizado;

V - Os procedimentos de diagnhose, terapia e cirdrgicos, contidos nos anexos desta
Portaria, compativeis com o0 tipo de assisténcia especializada ao qual se
credenciar/habilitar.

Os pacientes tém também direito aos seus exames complementares, mesmo se feitos
no consultério ou clinica do médico. Pela entrega dos exames complementares ao

paciente, ndo cabe qualquer cobranca de honorarios ou taxas!

Sob o ponto de vista normativo, temos:

Lei No. 8.078, de 11/09/90: Cédigo de Protecédo e Defesa do Consumidor -
“(...)

Art. 6° Sao direitos basicos do consumidor: (...)

lll — a informacgdo adequada e clara sobre os diferentes produtos e servicos,
com especificacdo correta de quantidade, caracteristicas, composicao,
gualidade e preco, bem como sobre os riscos que apresentem; (...)"

Cédigo de Etica Médica: E vedado ao médico - (...)
Art. 59 - Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, 0s riscos
e objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagéo direta a0 mesmo possa

provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a comunicacdo ser feita ao seu
responséavel legal.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A presente Lei regulamenta a profissdo de Optometrista em todo o
territério nacional.
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Art. 2° Fica reconhecida a profissdo de optometrista, observados os preceitos
da presente Lei.

Paragrafo Gnico. Optometrista ou optbmetra é o profissional com graduacao
universitaria em Optometria, que atua em pesquisa, promocao, prevencao, avaliacao e
reabilitacdo na area da saude visual.

Art. 3° O exercicio da profissao de Optometrista € privativo:

| — dos portadores de diplomas de Cursos Universitario de
Optometria, sob qualquer de suas denominagdes, expedido por
instituicdes de ensino oficiais e reconhecidas pelo Ministério da
Educacéo.

Il — dos portadores de diplomas expedidos por curso
congénere estrangeiro, convalidado na forma da legislacédo
vigente.

Art. 4° Os técnicos em optometria terdo o prazo maximo de 8 anos, apés a
publicacao desta lei, para concluir a graduagédo em Cursos Universitarios de Optometria
enquadrados no inciso | do art 3°.

Art. 5° S&o atribuicdes do profissional em Optometria:

| — privativamente:

a) realizar consultorias, emissao de pareceres e laudos optométricos;

b) responsabilizar-se por consultorios, clinicas e departamentos que oferecam
exclusivamente servigcos de Optometria;

c) lecionar pratica clinica Optométrica.

Il — Compartilhadas, sem prejuizo do exercicio das atividades por outros
profissionais igualmente habilitados na forma da legislacéo:

a) avaliar funcionalmente o sistema visual e ocular;

b) realizar e fornecer a medida optométrica, indicando solucdes épticas quando
necessario;

c) adaptar e adequar as lentes corretivas as necessidades do paciente;

d) executar terapias visuais com a finalidade de restaurar e desenvolver a
capacidade visual do individuo;

e) participar de equipes multidisciplinares e interdisciplinares, inclusive aquelas
gue integrarem o Sistema Unico de Saude;

f) assessorar 6rgdos e estabelecimentos publicos ou privados no campo da
saude visual e ocular;
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g) encaminhar os pacientes ao profissional competente quando fora da sua
area de atuacéo;

h) realizar outras atividades inerentes a sua formacao universitaria.

Art. 6° Até a criacdo do Conselho Federal de Optometria, o exercicio da profissao
de Optometrista requer prévio registro no 6rgao regional competente do Ministério do
Trabalho e Emprego que se fara mediante a apresentacao de:

| — documento de identidade;

Il — diploma de conclusédo do Curso Universitario de Optometria,
referido no art. 3°.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Segundo a Constituicdo Brasileira de 1988, no seu art. 196, a saude € direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acfes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao. Assim,

devemos preconizar o servi¢co de saude visual/ocular como permanente e igualitario

3.1 Dados do paciente

Sao os dados do paciente: nome completo, data de nascimento, endereco,
telefone, ocupacéo e ultimo controle. Serve para ter um controle no caso de retorno do
paciente ao profissional, assim podendo analisar se teve alguma alteracdo na sua

acuidade visual.
3.2 Anamnese

Anamneses vem do grego ana, que significa trazer de novo ou trazer de volta e
mnesis, que significa memadria. Em outras palavras, € uma entrevista que busca

relembrar todos os fatos que relacionam com a doenca e a pessoa doente.

Tem a finalidade de identificar o motivo principal da consulta e consiste na
entrevista, conter toda a historia de saude geral e ocular do paciente. Em criancas,
sindromes, geriatricos, eles terdo que estar sempre acompanhados de responsaveis,

para responder perguntas de identificacao corretamente do paciente.
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Motivo principal da consulta — o que levou o paciente a procurar o profissional

Optometrista.

Il. Sinais e sintomas — € a manifestacao objetiva da doenca, fisica ou quimica, ou
seja, quando o examinador percebe alguma alteracédo. E quando reporta o que
sente, para o examinador: cefaleia (dor de cabeca), visdo dupla ou borrada, etc...

E a sensacao referida pelo paciente.

[l Antecedentes pessoais — se usa oOculos, lentes de contato e ha quanto tempo.
Se tem alguma patologia.. ex: diabetes, glaucoma ou descolamento de retina.
Se usa alguma medicacéo, se fez algum tipo de cirurgia e qual, sofreu alguma

lesdo e onde.

IV.  Antecedentes familiares — se tem algum parente que sofre ou sofreu algum tipo

de patologia. Ex: diabetes, hipertenséo, glaucoma, entre outras...

Segundo Barros (2004) o interrogatério de pacientes (anamneses) é um
método adotado desde a Grécia Classica; tal pratica ja visive naquela ocasiao,

aliviar o sofrimento das pessoa enfermas.

Paraisto, o Optometrista deve ter qualidades que passam, confianca ao paciente
€ que a nosso ver nao se afastam muito de conceitos antigos como os de Confucio (202
A.C) que destaca em “Analectos” a benevoléncia, a moderagédo, a harmonia com a
natureza, a piedade e o ajustamento de nomes como alguns principios da qualidade

humana.

Segundo Barros (2004) comportamento do Optrometrista, assim como o estilo
da entrevista, tém efeitos diretos sobre a relagio Optometrista-paciente. E preciso obter
todos os detalhes preciso se necessarios para o diagnostico, o que exige habilidade

gue devem ser exercitadas continuamente.

O conhecimento das estruturas oculares, das patologias e dos disturbios da
visao, é fundamental, para que o examinador inicie uma histéria clinica com seguranca,
pois a observagdo dos sinais e a andlise dos sintomas referidos pelo paciente, vao
sendo associados facilitando o exame e solucionando com maior eficacia o motivo da

consulta.
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Toda informacao obtida numa anamneses tem dois componentes: um cognitive
e 0 outro afetivo ou emocional. Lembre-se que todos os pacientes estdo ansiosos
durante o contato inicial com o seu avaliador. E importante considerar ambos e ter a
capacidade de corresponder a qualquer um deles. Por exemplo, quando as pessoa
estdo zangadas, as suas definicdes podem transmitir muito pouco da mensagem
pretendida. Reagir apenas as palavras, pode significar a perda completa da mensagem

subentendida.

A habilidade de escutar é tdo importante como a de perguntar e é dificil de
apreender. Boas técnicas de escuta levam o paciente a saber que vocé escutou o que

ele disse e 0 que ele queria dizer.
3.3 Formula em uso

E o processo pelo qual conferirmos através da lensémetria o tipo de lente optica,
dioptrias esféricas, cilindricas, eixos, prismas, adicdo, aberracdes, canal de progresséo,
centro otico, distancia pupilar e tipo de material usado. A denominacéo lensometria é
dada a medicéao e marcacdes feitas em lentes oftdlmicas e lentes de contato através de

um aparelho chamado lensémetro.

O lensémetro é um aparelho utilizado para a medicdo de grau de forma exata, e
serve para calcular as lentes dos 6culos, sendo este um instrumento muito pratico,
preciso e de excelente qualidade funcional. Verificando assim qual a refracéo atual nos

Oculos, e se esta de acordo com a necessidade do paciente.

Figura 1 — Lesometro, equipamento para verificar as lentes

Fonte: Google imagens, 2019.
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3.4 Acuidade visual

O aparelho 6ptico do olho € muito complexo, para que possamos enxergar as
imagens, os raios de luz atravessa a cérnea, 0 humor aquoso, a pupila, o cristalino e o
humor vitreo. Todos esses meios devem estar transparentes para que a luz possa
passar por eles e chegar a retina. Da retina, sdo encaminhados para o cérebro atraves

do nervo optico.

A acuidade é registrada como uma fracdo cujo numerador é a distancia em
metros (ou pés) entre a cartela de optotipos e o olho, portanto, sem influencia do campo
circundante. Segundo os Estudos e Pesquisas em Psicologia de Natanael Antonio dos
Santos* (ARTIGO 6), acuidade visual e a funcdo de sensibilidade ao contraste, sao

medidas classicas utilizadas para avaliar a capacidade do sistema visual humano.

Figura 2 — Globo Ocular
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Fonte: By Bootstraptaste

Conforme (AREVALO 2005), a acuidade visual ndo € um parametro estavel e
sofre diversas influéncias, sobretudo no processo de maturagédo relacionado com a
idade do individuo. Independente de estado patoldgico e das ametropias, a acuidade
visual sofre notaveis variagcdes com a idade. Ao nascer, devido a hipoplasia macular, a

crianca tem em torno de 10% de visdo. A partir dai aumenta rapidamente a aos 2 anos


http://bootstraptaste.com/
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de idade j&4 alcanca 83,6% de visdo, chegando a unidade aos 5 anos.

Consideravelmente, a visédo foveal é completamente desenvolvida aos 8 anos.

Sendo assim, uma acuidade 20/30 indica que um observador € capaz de resolver
e identificar determinados objetos a uma distancia de 30 pés o que € pra vé ha 20 pés.
A acuidade visual (AV) é um dos componentes do sentido da visdo. E um ato clinico
importante pela informacdo que contém, assim como pelas correlagdes clinicas,

refrativas e patoldgicas a que se pode suspeitar através dela.

Figura 3 —Carta de Snellen
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Fonte: Herman Snellen, 1862

Acuidade visual é dividida em Central (que é tomada para longe e perto) e avalia
a area macular da retina, Periférica (que corresponde a periferia da retina) e é avaliada
através dos exames de campo visual, Cromética e de Contraste que € avaliada através
dos testes de visdo de cores e de sensibilidade ao contraste. Mede-se primeiramente
de forma monocular e posteriormente de maneira binocular, sem e com correcéo
habitual.



26

Quando existem ametropias, a AV encontra-se geralmente diminuida e € ha
causa mais frequente de consultas. A distancia deve estar de acordo com a escala de
AV do optotipo utilizado. Geralmente a distancia para visdo de longe é de 4 a 6 metros
e a distancia para visado préoxima é de 33 a 40 cm. O propoésito basico de toda a pratica

refrativa é a determinag&o e o melhoramento da acuidade visual.

3.5 Motilidade ocular

Para compreendemos melhor sobre motilidade ocular, temos que entender os
musculos extra ocular. Existem seis pares de musculos extraoculares, presos do lado
de fora de cada globo ocular e que controlam seus movimentos. Em cada olho, dois
musculos movem os olhos para a direita e a esquerda; 0s outros quatro musculos

movem os olhos para cima e para baixo e controlam a inclinacdo dos mesmos.

Para manter os olhos alinhados e focalizados em um ponto, todos os musculos
oculares de cada olho devem ser em perfeito equilibrio de forcas, e trabalhando em
conjunto com os musculos correspondentes do olho contralateral. Masculos extra
oculares sdo nervados pelo reto medial (movimento em direcdo nasal), reto lateral
(movimento em direcao temporal), reto superior (movimento de elevacao), reto inferior
(movimento de abaixamento), obliquo inferior (rotador para fora e elevado) e obliquo
superior (rotador para dentro e abaixador).

Figura 4 — Musculo Extra Ocular
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Fonte: Google imagens, 2019.
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Quando os musculos oculares nao trabalham harmoniosamente, resulta um
desvio ocular ou estrabismo (é quando duas imagens diferentes sdo enviadas para o
cérebro). Nas criancas de baixa visdo, o cérebro aprende a ignorar a imagem do olho
desviado, passando a receber somente aimagem do olho de melhor visao. Isto provoca

a perda da visao tridimensional.

O exame de motilidade ocular consiste em um procedimento que tem por intuito
avaliar o correto alinhamento dos olhos, bem como a musculatura que possibilita a
movimentacdo adequada deles. Muitos dos casos de estrabismo se iniciam ainda na

fase da infancia, mas por vezes pode acontecer durante a vida adulta.

Nesse sentido, 0 exame de motilidade ocular vem auxiliar a identificagao do grau
e do nivel do estrabismo, facilitando assim um tratamento adequado e seguro. Em
criancas o desvio dos olhos podera provocar uma baixa visual ou ambliopia (é quando
o cérebro reconhece a imagem do olho de melhor visdo e ignora a imagem do olho

fraco).

A ambliopia acomete aproximadamente 50% das criancas estrabicas, e podendo
ser tratada com a finalidade de melhorar a visédo do olho desviado. Se for detectada nos
primeiros anos de vida, o tratamento tem alto indice de sucesso. Por este motive a

importancia de realizar este exame.
Os testes para avaliar motilidade ocular sao:

e Hischberg — avalia o alinhamento dos eixos visuais. Podendo identificar

estrabismos. Realizado binocular, hd 40 cm, septo nasal e com luz

e Kappa — avalia o angulo formado entre o eixo visual e o eixo pupilar. Podendo

identificar um micro estrabismos. Realizado monocular, oclusor, ha 40 cm e com luz.

¢ Duccédo — avalia se tem uma paralisia parcial ou total de algum musculo extra

ocular (MEO). Realizado monocular, oclusor, ha 40cm, com luz em forma de asterisco
(*).

e Versbes — determina as hipo ou hiper funcdes, de um ou varios musculos.

Realizado binocular, ha 40 cm, septo nasal, com luz em forma de H.
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e Forometria — exame que avalia o tipo de desvio ocular (tropias ou forias).
Realizado com o cover test alternante e cover uncover, para indentificar se tem

movimento e que tipo de movimento.
3.6 Exame pupilar

A pupila tem a funcéo de controlar a entrada de luz no olho, em ambientes mal
iluminados, por acdo do sistema nervoso simpatico, o didmetro da pupila aumenta
(midriase) e permite a entrada de maior quantidade de luz. Em local muito claro, a acéao
do sistema nervoso parassimpatico acarreta diminuigdo do didmetro da pupila (mioses)
e da entrada de luz. Esse mecanismo evita o ofuscamento e impede que a luz em

excesso lese as delicadas células fotossensiveis da retina.

A retina é a parte do olho sensivel a luz, e contém milhdes de células
fotossensiveis chamadas de cones e de bastonetes. Estas transformam energia
luminosa em impulsos nervosos que serédo interpretados pelo cérebro. No fundo do olho
préximo ao centro ha uma pequena depressao, onde existem apenas cones, que é
chamada de fovea. Esse é o local onde a imagem se forma com maior nitidez e o eixo

gue liga a pupila a fovea € conhecido como eixo optico.

A iris é a parte colorida do olho, essa caracteristica se da pela cor do tecido
conjuntivo e das células de pigmento, formada por musculos lisos e fibras radiadas e
circulares. Ela é responsavel pelo ajuste de foco da pupila, e protegida pelo humor
aquoso e a cérnea, essa protecao dificulta ou impede a mudancga de caracteristica da

iris, e também a ocorréncia de lesdes graves.
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Figura 5 — Reacéo Pupilar (Miose e Midriase)
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Fonte: Google imagens, 2019.

A funcao dos reflexos pupilar é regular a quantidade de estimulo que entra no
orgao ocular (olho), que atinge receptores, os bastonetes, 0s quais sdo muito sensiveis
a luz azul-esverdeada principalmente. O objetivo desse exame é avaliar a reacao
pupilar, presenca e transparéncia da cornea e cristalino, convergéncia, acomodacéao,
miosese, sistema nervoso simpatico e parassimpatico. Através de alguns exames

como: Fotomotor, Consensual, Acomodativo, Balanco de lanterna e Purkinge.

3.7. Biomicroscopia

Bimicroscopia ocular € um instrumento usado por oftalmologista e optometristas,
para avaliagcdo do meio ocular. Consiste de uma fonte de luz de alta intensidade que
pode ser focada para brilhar como uma fenda. E usada em conjunto como um
microscopio. A lampada facilita uma examinacdo das estruturas frontais do olho
humano, que incluem cilios, sobrancelhas, palpebra, esclerdtica, conjuntiva, iris, pupila,
cristalino, camera anterior e cérnea. Podendo assim o profissional encaminhar o

paciente ao especialista correto, se tiver alguma suspeita de patologias.



30

3.8 Oftalmoscopia

E um exame para observar o fundo do olho, situa e descreve qualquer tipo de
lesdo, permite a avaliacdo de alteracdes oculares e também suspeita de doencas
sitémicas, estas podem causar retinopatia que é causada por danos aos vasos
sanguineos no tecido da parte traseira do olho, (glicemia mal controlada € um fator de

risco).

Com o exame o optometrista pode avalia através do retino a cor, papila,
escavacado do nervo oOptico, relacdo artéria e veia, macula, brilho féveal, fixacdo e
detecta opacificacbes. Durante 0 exame, o escurecimento do ambiente promove
dilatacdo da pupila, que facilita a observacdo, podendo também através do retino

avaliar as estruturas externas como, sobrancelhas, cilios, palpebras...

A oftalmoscopia pode ser direta ou indireta conforme o aparelho usado pelo
especialista. Na direta o oftalmoscopio € simples e o campo de visdo do optometrista
ou oftalmologista é pequeno. O exame é feito com 0 paciente sentado e a sala
escurecida. A luz projetada do oftalmoscépio em cada olho permite ao profissional
observar de forma aumentada as estruturas do olho interno, através das lentes rotativas

apresenta nervos, vasos sanguineos e a retina.

Na indireta, o especialista consegue observar o fundo do olho de forma mono
ou binocular. Neste exame a pessoa inclinada, a luz da oftalmoscopia pode ofuscar na
altura da projecdo, principalmente na indireta porque € mais brilhante. Sendo
constatada qualquer patologia, o paciente deve ser encaminhado a um Oftalmologista
para que sejam feitos os procedimentos pertinentes ao problema encontrado, pois a
parceria entre Optometristas e Oftalmologistas € imprescindivel para a saude visual

brasileira e mundial.
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Figura 6 — Oftalmoscopia Direta

Fonte: Google imagem,2019. Zaiets Romam

3.9 Ceratometria

A ceratometria € uma técnica clinica objetiva que se utiliza para medir a curvatura
da superficie anterior da cornea e conhecer o valor do astigmatismo corneal, ja que a
cérnea € um elemento importante na refracdo ocular. Na realidade a cornea é uma
espécie de superficie esferocilindrica que, lubrificada pelo filme lacrimal, possui a

funcdo de um espelho.

7z

Como a cérnea ndo é esférica, a medida deve ser obtida em mais de um
meridiano. Assim desenvolveu-se um sistema em que o aparelho pode ser rodado um
eixo, permitindo a obtencdo de medidas em varios meridianos. As primeiras medidas
da cornea se atribuem a Cristopher Steiner, que comparava o tamanho das imagens
refletidas com as obtidas em modelos de raio de curvatura conhecido. O ceratdmetro
também chamado de oftalmémetro foi um instrumento desenvolvido primeiramente pelo
fisico Helmholtz (1821-1894), que pela primeira vez o utilizou em 1854 para medicao

de constantes do olho.
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A informacdo que nos proporciona o ceratdbmetro é de grande ajuda, em
pacientes que apresentam um reflexo retinoscopico fraco, pela existéncia de
opacidades nos meios intra-oculares ou por apresentar um elevado defeito refrativo.
Também é de grande utilidade quando ha pouca colaboracdo no exame subjetivo por
parte do paciente (criancas, pessoas com problemas psicoldgicos...) ou ainda em

pessoas que desejam uma adaptacédo de lentes de contato.

Ao realizar a medida ceratométrica também obtemos informacao da estabilidade
da superficie corneal, como pode ser a presenca de ceratocone, ou ainda de
anormalidades degenerativas que afetem a cérnea, e também em controlar a evolucéo

da ceratometria radial, ceratoplastias ou outras cirurgias corneais.

Este exame avalia a curvatura da cornea em dois meridianos principais, em uma
area de 3 a 4 milimetros apical, com o resultado do exame, podemos descobrir curva K
(menor curva) e curva k’ (curva maior), podemos confirmar o astigmatismo corneal,
podemos suspeitar de miopia, hipermetropia, astigmatismos lenticular, ceratocone e
podemos descobrir a curva base para lentes de contato, realizar o teste de BUT e iniciar
uma topografia corneana. Ceratometria necessita-se a transparéncia corneal e uma
superficie regular que permita o reflexo das miras. Também é necessario certo grau de

colaboracéao por parte do paciente.

Figura 7 - Ceratometria

Fonte: danielparente.com.br
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3.10 Refragéo

Refracdo é mudanca de direcdo que a luz sofre ao atravessar meios com indices
de refracao diferentes. Através do exame de retinoscopia, que é o método objetivo para
investigar, diagnosticar e avaliar os erros refrativos do olho, realizado com base no
principio dos focos conjugados da retina do paciente e o ponto nodal do examinador, e

permite observar com maior clareza o eixo do astigmatismo.

Retinoscopia € um método objetivo clinico para determiner o estado refrativo
do olho, observando neutralizacéo da luz no reflexo pupilar (RLP). Isto significa
gue este método permite que o estudo do comportamento da pupila e sombrear
0S seus movimentos, que esta relacionada com o estado de refracdo do olho
valor observado e é expressa em dioptrias (DPT) e seu principio baseia-se na
determinacgdo da dioptria valor, a orientacdo axial dos meridianos de refracédo
principais e da natureza do estado de refracdo (ZADNICK, 1997, p.41).

Retinoscopia é o nome inicialmente dado a andlise da reflexao da luz na retina,
nao € um nome apropriado tecnicamente, porém é o adotado, uma vez que se analisa
o reflexo da retina e ndo a retina. E também denominada de esquiascopia, que significa
a analise da sombra. O aparelho com o qual a retinoscopia € realizado, chama-se
retinoscépio. O objetivo do exame é avaliar o comportamento da frente de onda emitida

pelo retinoscépio e refletida pela retina do olho humano.

Para a prética da optometria assim como a oftalmologia este procedimento € de
grande valia, pois através da retinoscopia, é possivel realizar a refracao objetiva (que
depende somente do objeto, ou seja, possuir o valor da compensacédo 6ptica sem a
necessidade das respostas do examinado). Este reflexo pode ser obervado e a sua
avaliacao permite deduzir o estado refrativo e também da superficie da retina. Dividida

em Retinoscopia Estatica, Retinoscopia Dinamica, Subjetivo e Afinamento.
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Figura 8 - Retinoscopia
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Fonte: Google imagens, 2019.

Para a realizacdo da retinoscopia estética, o optometrista deve estar atento a
sua devida distancia de trabalho, respeitando o tamanho de seu braco ou a distancia
gue o profissional se sinta confortavel. Essa distancia deve ser respeitada até o final da
avaliacdo, sendo que qualquer variagdo compromete o resultado de sua retinoscopia.
A lente do retinoscopio é uma lente positiva, cujo seu poder é igual ao inverso da
distancia de trabalho em metros, tornando-se como ponto de partida, portanto devemos
compensar tal distancia em dioptrias seguindo o exemplo: Caso neutralize a faixa
com + 5,00D, sua distancia de trabalho é de 0,50cm, vocé deve compensar +2,00D,

ou seja, o resultado de sua retinoscopia sera +3,00D.

Para a devida realizacdo da pratica, prefira que a luz ambiente esteja reduzida,
o profissional pode utilizar a caixa de prova, foroptero ou a régua de esquiascopia,
posicionando o paciente de forma que seus olhos estejam paralelos com os do
examinador. Tomando todas estas medidas, peca para que o paciente que olhe por
cima de sua orelha a letra “E” da tabela de snellen, ou seja, 20/200. Peca para que ele

informe caso vocé fique em sua frente.

Observe com seu olho direito através do retinoscopio o reflexo retiniano, do olho

direito do seu paciente. Mantenha ambos os olhos, abertos (treine para que isso
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aconteca) e tome cuidado para néo obstruir com sua cabeca a visdo do paciente. Agora
0 optometrista deve observar os dois meridianos, vertical e horizontal (90°./180°.) com

a faixa de luz do retinoscopio na posi¢ao inversa.

Faca um pequeno movimento e comesse a observar a faixa de sombra, direcéo,
intensidade. A direcao da faixa de sombra que acompanha o reflexo, € comparada com
0 movimento que se realiza com 0 seu equipamento, de acordo com tal movimento
inclua: Lentes positivas, caso 0 movimento da fenda luminosa para direita gerar uma
faixa que acompanhe para o mesmo lado, dizemos que a faixa € “a favor”. A faixa a
favor do movimento do equipamento acontece para os casos de hipermetropia; Lentes
negativas, caso o movimento da fenda luminosa gerar uma faixa contraria a sua
direcdo, gerando assim uma faixa “contra”. A faixa contra o movimento do

equipamento acontece para os casos de miopia.

Na retinoscopia dinamica o paciente olhando para o retinoscopio, com a
distancia de 40cm, monocular, usa-se lentes negativas até movimentos a favor, vai
diminuindo até inverte o movimento. Observe o movimento da sombra e inicie a
neutralizacdo em passos de 0.25 ou de 0.50 com lentes positivas. O valor para visao

de longe se compensa de acordo com a idade e segundo a tabela de MERCHAN.

Figura 9 — Tabela de Merchan.

TABELA DE MERCHAN
00 A 40 ANOS 1,25 DIOP
40 A 44 ANOS 1,50 DIOP
44 A 48 ANOS 1,75 DIOP
48 A 52 ANOS 2,00 DIOP
52 A 56 ANOS 2,25 DIOP
56 A 60 ANOS 2,50 DIOP
60 A 64 ANOS 2,75 DIOP

64 EM DIANTE 3,00 DIOP

Fonte: Google imagens, 2019.
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O subjetivo € uma prova utilizada para verificar e afinar a correcao refrativa
obtida por meio de técnicas objetivas, controlando a acomodacéo. Esta técnica tem
como objetivo conseguir uma boa visdo com ambos os olhos, colocando para o
paciente a lente mais positiva com a que mantenha a melhor acuidade visual para longe
em visdo monocular, para depois ser balanceada binocularmente. Realizado com o
forOptero, caixa de prova, armacao de prova, optotipo de visdo de longe ou projector e
optotipo do dial astigmatico. Antes de iniciarmos o0s conceitos do subjetivo, € necessario

conhecer o Dial Astigmatico.

No Dial de Snellen, quando o paciente reporta ver umas das linhas mais nitidas,
0 eixo do astigmatismo serd sempre ao contrario de 90°. Por exemplo, se o paciente
reporta ver a linha de 15° mais nitida, o eixo do astigmatismo seréa a 105°. Vale lembrar

gue o defeito encontra-se a 15°, porém so6 sera corrigido se colocarmos o eixo a 105°.

O leque astigméatico deve seguir sempre a mesma orientacao horaria conforme
o desenho. Porém ha que tomar cuidado porque existem alguns optotipos que possuem
o leque astigmético j& com a anotacédo prépria do eixo do astigmatismo. Determinar a
direcdo destas linhas e fazer uma comparacdo com as horas do relégio. Multiplicar a
menor hora de tal dire¢do por 30°, com o que se obtém o eixo do cilindro negativo do

astigmatismo.

Exemplo: Se o paciente nos reporta que vé mais nitida a linha nimero 2,

realizaremos o calculo do eixo do astigmatismo da seguinte forma:

2:00 x 30° = 60° sendo este 0 eixo do cilindro negativo do astigmatismo.
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Figura 10 — Dial ou Legue Astigmatico

ane

75¢

N

Fonte: Google imagens, 2019.

O subjetiva é realizado com a refracdo encontrado na retinoscopia estatica,
acrescentando lentes positivas (+), deixando o paciente vendo 20/200. Faz massagem
do cristalino (sobe 0,25 mais positiva e desce 0,50 menos positiva, deixa vendo 20/40

nitido. Depois faz o Dial astigmatico, Duocromo, CCJ e Cruz + CCJ

O Afinamento da refracdo também conhecido como Neural Binocular Balancing
(Balanceamento Binocular Neural) € um método de balanceamento da refracdo pos-
afinamento optométrico (fenda, cilindro cruzado e bicromatico). O afinamento
optomeétrico fisico, consiste na andlise da posicédo do raio luminoso da retina através
dos testes de acuidade visual e bicromatico. O afinamento consiste em realizar o
balanceamento das vias visuais ap0s o afinamento fisico optométrico, através das
técnicas de afinamento e do teste de acuidade estereoscopica. Usa-se uma tabela de

acordo com a idade em criancgas estrabicas faz-se somente a ret. Dinamica.
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3.11 Ambulatorio

Prova subjetiva binocular, realizada para determinar o grau de aceitacdo da
correcao tentativa, com base no conforto visual, com o objetivo de provar a tolerancia
por parte do paciente a formula tentativa. Com o tempo de 10 minutos, o resultado se
adaptou bem. Com a armacédo de prova, leva em consideracao: distancia pupilar,

distancia vertical, angular pantoscoépico, altura da ponte, comprimento das hastes....

Esse teste ambulatorial &€ fundamental para saber se o profissional realizou um
exame refrativo corretamente, e se o paciente esta confortavel com as lentes optica,
assim podendo entdo pescrever a formula ao paciente. Se caso 0 paciente reporta
algum desconforto ou ainda nao conseguindo se adaptar com a refracdo colocada pelo
o profissional, deve ser, analisado a ficha clinica para poder endentificar a causa do

erro.
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4 TESTES ADICIONAIS
4.1 Valoragao acomodativa

Sao testes que completa a ficha clinica para chegar a uma conclusdo mais
definida. E muito importante que o profissional conhecer as técnicas e aplique os

conceitos segundo a idade do paciente. .
Realizado através dos seguintes teste:

o Amplitude de acomodacéo: € o grau até o qual o olho pode alterar sua refracéo.
Tem o objetivo de medir aspecto em dioptrias entre a estimulacdo maxima e minima de
acomodacéo, ou seja, Capacidade de ativar a acomodacao( acomodacao resultado da
mudanca na forma do cristalino, através de alteracdes na sua curvatura e espessura
central, modificando o poder diéptrico do olho). Nao se faz em paciente que fez a

operacgao de catarata, devido ndao possuir mais o cristalino.

o Flexibilidade de acomodacéo: é uma alteracdo em que se manifesta uma
dificuldade em mudar o foco de um ponto para o outro préximo distante e vice-versa,
ou seja técnica clinica que mede a facilidade de acomodacédo e relaxamento do
cristalino com respeito ao tempo. Tem como objetivo de determinar a facilidade de
trocar acomodacdo do paciente tomando como variavel o tempo e integrar 0s

resultados com os demais teste realizados na historia clinica.

4.2 Reservas funsionais

Reservas funsionais, € a capacidade maxima de realizar fusdo. As reservas
funsionais representa uma importancia capital, ja que se limita a existéncia de uma
visdo binocular normal. Tem o objetivo de medir a amplitude de fusdo tanto em
convergéncia como em divergéncia no paciente, definir os valores normais por meio
das amplitudes de funséo do paciente e detectar através do estudo das funsdes quando
um paciente requer ou nao ampliar suas reservas. Nao se faz em quem tem

estrabismos, pois nao tem fusao, binocularidade.
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4.3 Visao cromatica

Visao cromética é o nome dado a um disturbio/doenca que corresponde ao grau
maximo do daltonismo. Um portador de visdo acromatica ndo possui 0s cones que

fazem a recepgéao das cores vermelha, verde e azul, vendo entdo tudo preto e branco.

Na retina ha dois tipos de células que sdo responsaveis pelo sentido da visao;
0s cones contém fotopigmentos, que sao 0s responsaveis pela sensibilidade do olho a
cor azul, vermelha e verde. Os bastonetes, que sdo insensiveis a cor, sdo 0s
responsaveis pela visdo acromética (preto e branco), e ativam-se na presenca de luz

fraca (visdo noturna, por exemplo).

Campo visual: refere-se a toda a area que é visivel com os olhos fixados em
determinado ponto, isto €, o campo visual de um dos olhos de um individuo é a area
passivel de ser vista para frente, para as laterais direita e esquerda, para cima e para
baixo, quando este mantem o olho que estd sendo examinado, imével em um ponto
fixo, em uma linha reta horizontal paralela ao solo. O maior causador da perda ou

diminuicdo do campo visual € o Glaucoma.

O exame determina o estado da visdo cromatica (visdo de cores) do paciente
nos seus aspectos fisioloégicos e patoldgicos. Determina a quantidade de visdo
cromatica para atividade laboral que realize o paciente e seu desempenho cotidiano.
Com resultado de tertanomalia, deutanomalia (cor verde), protanomalia (cor vermelha)

e tritanomalia (cor azul).

4.4 Avaliagao lacrimal

Através deste exame € possivel avaliar a quantidade de lagrima e a qualidade
gue o paciente produz. O filme lacrimal é a lagrima propriamente dita, tem a funcéo de
manter a superficie ocular imida e regular o que é essencial para uma boa acuidade

visual.

As principais fun¢des do filme lacrimal séo: refrativas que cria uma superficie
optica uniforme, regularizando a superficie corneana; lubrificante que tem como tarefa
umidificar a cérnea econjuntiva, proporcionando conforto ao piscar; antimicrobiana que

remove germes através da constante irrigacdo e pela acdo lisozimas, globulinas e
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lactoferrinas; nutritivas que traz nutrientes e oxigénio para as células da cornea e
conjuntiva, removendo destritos e gas carbonico; e defensiva que dificulta a aderéncia
de corpos estranhos e microorganismo & superficie ocular, trazendo leucécitos & cérnea

em casos de infeccéo.

Sao feitos 3 testes: Teste de Jones (que serve para avaliacdo da excrecdo da
lagrima, e saber se tem alguma obstruc¢éo no filme lagrima), Teste de But (que serve
para avaliar a qualidade da lagrima através da ruptura do filme lacrimal) e o Teste de
Shirme (que tem por objetivo de avaliar a quantidade do filme lacrimal). Este exame
tem por objetivo ajudar o optometrista saber se o paciente ndo tem olho seco ou algum
problema no filme lacrimal que possa causar uma acuidade visual ruim. Ajuda também

avaliar se o paciente pode fazer o uso de lentes de contato.

45 Tonometria

Tonometria € a medicdo da pressédo interna do globo ocular. Este teste é
realizado para determinar o grau de tonicidade do olho e € de fundamental importancia

para dar um diagndstico mais seguro de glaucoma, uveite ou traumatismos.

As variacfes da pressao intraocular sdo devidas ao humor aquoso, um liquido
gue fica contido entre a iris e a cérnea, constituido por 98% de agua e 2% de sais, 0
qual é continuamente produzido e eliminado pelo organismo. E a quantidade desse
liguido que da a presséao intraocular, se houver um desequilibrio no mecanismo de

producédo/eliminacéo dele a pressao intraocular varia, geralmente aumentando.

Deve ser feito de rotina em toda consulta oftalmolégica e optometrica,
especialmente em paciente idosos, pessoas com tendéncia hereditaria a presséo
intraocular elevada. Na optometria pode ser feito somente com tonometria a ar
(realizado por meio da propulsdo de um jato de ar contra o globo ocular, o qual apés
encontrar a superficie do olho é recaptado e a pressdo ocular é automaticamente
fornecida). Esse método ndo necessita anestesia e 0 que 0 paciente sente € apenas

uma leve sensacao de contato.

Se 0 paciente, por qualguer motivo, ndo permite esses tipos de exames, pode

se realizar a manobra de colocar os dois dedos indicadores sobre a péalpebra superior
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o paciente de olhos fechados e olhando para baixo e pressionar o globo ocular, para
ter uma nocao da pressao intraocular. Embora pouco preciso, esse método pode ser o

Unico exequivel em determinadas circunstancias.

Figura 11 - Tonometro Digital e Palpebral.

Fonte: Google imagens, 2019.
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5. FORMULA FINAL

Expressar numericamente o valor a ser prescrito como resultado de uma
avaliacao realizada e que esse valor vai compensar a deficiéncia refrativa para longe e
perto com a melhor acuidade visual. Chamamos de prescricao final a formula 6ptica e

outros fatores clinicos a considerar na avaliacao.

Existem varios aspectos a considerar como, 0 uso que se deve dar aos 6culos,
fixacdo prolongada, visdo proxima, visédo de longe, distancia de trabalho, tipo de lente,
cor das lentes, o material das lentes: resina ou policarbonato, tipo de tratamento, DNP,

AV, C.O e adigcao em caso de lentes multifocais ou bifocais.

5.1 Diagnostico

Um diagndstico € aquilo que pertence ou que se refere a diagnose. Este termo,
por sua vez, refere-se a acao e ao efeito de diagnosticar (recolher e analisar dados para
avaliar problemas de diversa natureza). Resultado que cheguei depois de ter feito e

analisado todos os exames. Diagnosticando da seguinte forma:

¢ Refrativo, que é a determinacdo e mensuracao do estado refrativo do olho, com
a realizacdo de testes clinicos realizados, com o objetivo de identificar
anomalias ou disfuncfes de ordem visual, motora e ocular.

e Motor, quando a suspeita se algum problema no alinhamento dos olhos ou
insuficiéncia/exesso na acomodacéo e convergéncia.

e Patoldgico, quando a suspeita de alguma doenca ocular, como glaucoma,

catarata, blefarite, toxoplasmose, pterigio, queratocone, etc..

5.2 Conduta

E o que o profissional optometrista vai fazer para resolver o motivo da consulta.
Assim prescrevendo uma formula optometrica se for somente refrativo ou encaminhar
ao profissional adequado conforme a necessidade do paciente. Exemplo: Se tiver

alguma suspeita de patologia ocular, encaminhamos ao Oftalmologista.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve o objetivo principal de abordar os métodos para avaliacao
optometrica e sua importancia no atendimento do profissional optometrista. Porém,
para expressar e entrar no assunto propriamente em questéo, temos que entender esse
universo da Optometria, abordando a legalidade que esse profissional tem dentro da

sua area de atuacao.

Inicialmente abordamos com a definicdo sobre a ciéncia da Optometria no
mundo, sua importancia no cuidado primario da visdo e como o profissional pode agir
sem ultrapassar sua esfera de atuacdo. Sem deixarmos de nos aprofundar no
conhecimento da profissdo aqui em nosso pais Brasil, vendo onde tudo comecgou desde
o principio aos dias atuais, é importante salientar que este estudo n&o é direcionado
especificamente a quem faz uso da profissdo em Optometria e sim a todos que atuam

na area da saude.

Podendo assim confirmar que a Optometria realizada de forma séria e dentro
dos padrdes internacionais, pode contribuir de forma eficiente para a erradicacao da
cegueira evitavel, como é o caso da catarata. O optometrista é o profissional que vai
identificar, diagnosticar, corrigir e prescrever formulas optométricas para compensar
ametropias (miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia). A limitagdo deste
profissional € dada pelo uso de instrumentos e/ou procedimento que ndo sejam

invasivos ao olho e corpo humano.

A Optometria € uma ciéncia da area da saude, diretamente ligada a fisica e trata
da visdo humana, especialmente os problemas relacionados a saude visual primaria,

nao envolvendo problemas patolégicos.

A anamnese, é uma entrevista que busca relembrar todos os fatos que se
relacionam com a doenca e a pessoa doente. Uma anamnese, como qualquer outro
tipo de entrevista, possui formas ou técnicas corretas de serem aplicadas. Ao seguir as
técnicas pode-se aproveitar ao maximo o tempo disponivel para o atendimento, o que
produz um diagndstico seguro e um tratamento correto. Sabe-se hoje que a anamnese,
guando bem conduzida, é responsavel por 85% do diagndstico na clinica médica,

liberando 10% para o exame clinico (fisico) e apenas 5% para o exames laboratorias
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ou complementares. ApOs a anamnese € realizada o exame fisico, onde se procuram

0s sinais e sintomas da doenca.

O sinal € uma caracteristica que pode ser detectada pelo Avaliador
(optometrista), como uma palpebra caida decorrente de uma ptose. J& o sintoma, é

uma caracteristica subjetiva relatada, como visdo dupla.

O profissional como qualquer outro instrumento, deve ser objetivo, preciso,
sensivel, especifico quando realiza suas observacdoes a respeito da queixa dos
pacientes. Historia médica pregressa: dados sobre as patologias atuais ou passadas,
gue, necessariamente, ndo tém que estar relacionadas com a queixa principal, mas
também sdo importantes. Por exemplo, se o paciente for hipertenso, isto deve ser

informado, pois algumas substancias podem interferir nesta condigéo.

A ficha clinica é de fundamental importancia para um diagnostico certo, através
dela podemos concluir o verdadeiro motivo do paciente ao procurar o profissional
optometrista. Podendo também suspeitar de alguma patologia ocular ou problema em
algum musculo extra ocular, e assim encaminhar ao profissional adequado para o

tratamento.



46

REFERENCIAS
ABCMED, 2014. Tonometria: como é realizada? Quem deve fazer? Para que
serve?.

Direito Sanitario: Saude e Cidadania - Luiz Odorico Monteiro de Andrade, criado em
Abril de 2010.

FEDOSSEEFF, ALEXIS. Elementos essenciais em optometria. Rio de Janeiro: taba
cultural, 1995.

GREGG, James R. Como elaborar Projetos de Pesquisa. 42 ed. Sdo Paulo: Atlas,
2009

LIMA, F. C. Optometria Legal no Brasil. Ed. Servigrafica; 2014.

MACIEL, Anténio Claudio da Silva. Manual Pratico llustrativo da Optometria

Funcional. Jodo Pessoa /PB, 2015.

MARCONI, Marina de Andrade. LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de Metodologia
Cientifica. 7 ed. Séo Paulo: Atlas, 2010

Revista Mexicana de Optometria (Revista de las ciéncias visuales) Published on Apr 2,
2012, Abril-Junio 2009.

XAVIER DE LIMA, Francisco. Optometria Legal no Brasil, 12 Ed. 2014.



