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1. INTRODUCAO

A gravidez esta associada a diversas mudancas envolvendo multiplos 6rgéos,
incluindo os olhos. Os efeitos da gravidez sobre os olhos podem ser divididos em trés
categorias: alteracdes fisiologicas, mudancas em doencas oculares pré-existentes e

alteracdes patologicas.

As alteracdes fisioldgicas oculares mostram-se bem documentadas em relacao

a cornea, pressao intraocular e acomodacéo.

A cornea apresenta diminuicdo em sua sensibilidade, aumento de sua
espessura e curvatura que causam mudancas temporarias na refracdo, bem como

intolerancia ao uso de lentes de contato.

Ha uma diminuicdo da pressdao intraocular, principalmente no terceiro trimestre
de gravidez, decorrente de aumento do escoamento do humor aquoso pela via
tradicional ou uveoescleral e, também, pela reducdo da producdo do humor aquoso
provocado pela acidose proveniente das alteragcdes hormonais. Assim ha uma perda
transitéria da acomodacdo durante e apdés a gravidez, e também insuficiéncia e

paralisia de acomodacao sédo registradas em associacao a lactacao.

A gravidez pode alterar o curso de doencas oculares pré-existentes, como

uveite, retinopatia diabética, etc.

Da mesma forma pode causar condi¢cdes especificas, como cegueira cortical
associada a pré-eclampsia/eclampsia, ou pode contribuir no desenvolvimento de
doencas que também ocorrem em pacientes ndo gravidas, como a retinopatia serosa
central. No entanto para complementar o trabalho requerido foi abordado os objetivos
especificos que sé@o conceituar e apresentar a anatomia do olho humano e a sua
fisiologia e desenvolvimento da viséo, pois assim entendendo melhor como funciona
o olho humano pode-se entender melhor a importancia de uma avaliacdo em

gestantes.

Conceituar também as alteragbes hormonais, doencas patologicas

apresentando suas sintomatologias e classificagdo geral e clinica. Para que seja
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entendido o motivo do tema abordado também deve-se conhecer pelo menos o basico
sobre uma boa anamnese, para que isso aconteca também sera conceituado e

apresentado as medidas de uma boa avaliacdo a uma gestante.

Por altimo sera apresentado a real importancia da realizacdo do exame de
refracdo na avaliacdo visual das pacientes gestantes, ja que como foi dito sdo de
importancia serem realizados por qualquer profissional da saude visual sendo ele
oftalmologista ou optometrista para que assim possam ver qual melhor conduta

tomarem com as mesmas.

Defini como objetivo geral conhecer as alteracdes visuais que acontecem
durante o periodo gestacional e verificando quais as dificuldades enfrentadas pelos
optometristas em relagdo ao atendimento a gestantes. E como objetivos especificos
conhecer sobre os riscos e alteragbes refrativas durante a gravidez; investigar o
motivo das alteracBes oculares na gestante e refletir sobre a Optometria e a
importancia dos exames especificos para que possamos identificar os problemas

causados pela alteracdo nos erros refrativos em gestantes.

Para a realizagdo do presente trabalho aqui requisitado foi utilizada a
metodologia de estudo bibliografico, analitico com abordagem qualitativa para
avaliacdo da importancia dos exames de refracdo na avaliacdo visual. Com as
seguintes indagacdes: -Quais sdo 0s problemas visuais mais comuns em gestantes?

—Gestantes sdo mais suscetiveis a problemas de visao?

Com seguimento do trabalho sera mostrado que realmente a visdo de uma
gestante muda, onde essas mudancas ocorrem por diversos fatores e cabe ao

profissional oftalmologista ou optometrista saber fazer uma avaliacdo adequada.

A pesquisa bibliografica é uma das fontes de consultas que é utilizada nas

pesquisas de determinado tema para elaboragcao de um trabalho escrito.



2 ANATOMIA DO GLOBO OCULAR

Nesse capitulo, a anatomia do globo ocular sera estudada, para levar em conta

sua importancia para realizacdo de exame refrativos em pacientes gestantes.

O olho humano ou globo ocular, € o 6rgdo responsavel pela visdo. Entre os
cinco sentidos que o ser humano possui € o mais extraordinario. Ele nos permite a

percepcao e exploracdo da imagem.

Os globos oculares estdo alojados dentro de cavidades ésseas denominadas
Orbitas, compostas de partes dos ossos frontal, maxilar,
zigomatico,esfendide, etmoide,lacrimal e palatino. No globo ocular
encontram-se associadas estruturas acessorias: palpebras, supercilios
(sobrancelhas), conjuntiva, musculos e aparelho lacrimal. Externamente
possui seis musculos que fazem 0s movimentos oculares e é constituido por
camadas concéntricas aderidas entre si, com fun¢éo de: visdo, nutricdo e
protecéo (UNICAMP, online).
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Figura 1 — Vista lateral do globo ocular
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Figura 2- Vista superior do globo ocular
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As figuras acima mostram detalhadamente, no sentido lateral e superior, o globo

ocular e todas as suas partes externas e internas.

Muitos seres vivos sdo capazes de perceber estimulos luminosos. Nos
animais a capacidade de ver e identificar os objetos que os rodeiam, gracas
a luz que estes emitem ou refletem, € uma caracteristica importantissima.
Essa percepc¢édo, seguida de interpretagdo, permite reconhecer um parceiro,

um alimento, um inimigo ou um abrigo. A visdo é a capacidade de transformar
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estimulos luminosos em imagens, porém isto somente se da através do
perfeito funcionamento de vérias estruturas, onde a entrada € o olho que é
considerado um 6rgéo periférico da visdo. O sistema visual € constituido pelo
globo ocular, via éptica, centros visuais, pelos vasos e nervos. A Orbita,
palpebras, conjuntiva e o aparelho lacrimal sdo responsaveis pela protecéo
do olho, enquanto que os musculos extraoculares asseguram a sua
mobilidade. A funcdo do globo ocular é de captar energia radiante, a luz e
transforma-la em impulso elétrico, enviando-o ao cérebro por meio do nervo
Optico, onde se reproduzem as sensacdes luminosas. (DANTAS, 2000. p.9
el0).

O globo ocular € um 6rgao de forma aproximadamente esférica com cerca de
7,5 gramas de peso e um comprimento anteroposterior de aproximadamente 24 mm,
num adulto. Esta localizado na parte anterior da oOrbita. A esclera é a camada mais
externa, constitui a parte mais rigida do olho. Na parte anterior, surge a cérnea que é
um tecido transparente com cerca de 0,5 mm de espessura na parte central e com um
didmetro de cerca de 12 mm. A camada média, também conhecida por coroide que
se situa entre a retina e a esclera, € uma camada predominantemente vascular que
proporciona suporte e nutricdo a retina externa, na parte anterior forma o corpo ciliar
e a iris (GUYTON, 1996).

Por ultimo, encontra-se a retina, que é uma camada nervosa com possibilidade
para transformar os sinais luminosos em impulsos elétricos e transmiti-los ao cérebro
atraves do nervo 6ptico. Na zona central da retina existe uma regido chamada mécula,
no centro da qual se situa a fovea. E nesta que se encontra a maior concentracio de

cones o0 que permite uma maior acuidade visual nesta regiao (NEWTON, 2008).
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Figura 3- Forma esquematica da anatomia de um olho humano
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A luz que passa pelo olho percorre o meio éptico composto pela cérnea, humor
aquoso, a iris, o cristalino e o humor vitreo, antes de chegar a retina, onde é criada a
imagem invertida do objeto observado. A cdrnea € um meio transparente localizada
na regido anterior do globo ocular. E o primeiro meio que a luz atravessa e é
responsavel por dois tercos do poder refrativo do olho. Em termos 6ticos, a cOrnea €
uma lente convexo-concava com raio de curvatura de 7,8 mm (face anterior) e 6,4 mm
(face posterior) e indice de refracdo de 1,376 e possui cinco camadas: epitélio,

bowman, estroma, descemet e endotélio (NEWTON, 2008).

A visdo é responsavel por cerca de 75% de nossa percepcao. Resumindo de
forma extremamente sintética o ato de ver é o resultado de trés acdes
distintas: operacdes 6ticas, quimicas e nervosas. O 6rgdo responsavel pela
captacado da informagéo luminosa/visual e transforma-la e impulsos a serem
sistema nervoso € olho: é um instrumento altamente especializado e
delicadamente coordenado, e cada uma de suas estruturas desempenha um
papel especifico na transformacédo da luz, se transformando no sentido da
visdo. (COELHO, 2006, p.3).
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E manifesto que a visdo é o ponto de dire¢do ou orientacéo do ser humano no
significado de direcionamento do campo visual, bem como de percepc¢ao sobre cores,
objetos e direcionamento do aspecto da dinamica do deslocamento humano, servindo

de 6rgéo direcionador no tocante ao movimento espacial do corpo.

Toda entrada de luz do meio externo até chegar a retina, faz parte do sistema
Gtico, propriamente dito. A sensibilizacdo da retina se faz quimicamente, a luz
convertida em impulsos elétricos, é transportada através do nervo 6tico até
cértex. O olho humano € formado por um conjunto complexo de elementos que
atuam de forma especifica para que o ato de olhar, ver ou enxergar ocorra.
Primeiramente existem aquelas estruturas responsaveis pela captagéo da luz
e desempenham funcéo Otica, posteriormente aparecem o0s elementos que
transformam o impulso luminoso em impulso elétrico, através de reacdes
guimicas. De forma simplificada o olho é formado por: cérnea, iris, pupila,

cristalino retina, esclera e nervo 6ptico. (Coelho ,2006, Pag.3)

E importante mencionar que o funcionamento do olho tem como principio a
presenca da luz, ou seja, é ponto de partida para o desenvolvimento de suas funcdes.
De acordo com o que acima foi citado € importante explicitar de forma préatica a

formacao de concordancia com o autor acima citado:

Cornea, é a primeira estrutura do olho que a luz atinge. A cérnea se constitui
de cinco camadas de tecido transparente e resistente. A camada mais
externa, o epitélio, possui uma capacidade regenerativa muito grande e se
recupera rapidamente de lesdes superficiais. A iris é a porcdo visivel e
colorida do olho, logo atrds da cérnea. Possui musculos em disposicgéo tal
gue possam aumentar ou diminuir a pupila, a fim de que o olho possa receber
mais ou menos luz. A pupila é a abertura central da iris, através da qual a luz
passa para alcangar o cristalino. Cristalino € quem ajusta na retina o foca da
luz que vem através da pupila. Tem a capacidade de, discretamente,
aumentar ou diminuir sua superficie curva anterior, a fim de se ajustar as
diferentes necessidades de focalizagdo das imagens, proximas ou distantes.
Esta capacidade se chama “acomodacdo”. Retina € a membrana que
preenche a parede interna em volta do olho, que recebe a luz focalizada pelo
cristalino. Nervo Optico: transporta os impulsos elétricos do olho para o centro
de processamento do cérebro, para devida interpretacdo. Esclera: é o nome

da capa externa, fibrosa, branca e rigida que envolve o olho, e continua com
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a cornea. E a estrutura que se da forma ao globo ocular. (COELHO, 20086,
p.3,4).

Diante do que foi comentado sobre a formacao interna do olho percebe-se a
complexidade de seu funcionamento por meio de suas caracteristicas, as quais para
alcancarem o perfeito funcionamento precisam de uma concordancia com conexao

direta com a luminosidade.

Para que se tenha a clareza adequada da funcionalidade do globo ocular a qual
precisa da luz propriamente dita, como também carece de conexdo com as ondas
elétricas do cérebro. Dai é bastante percebivel que se tenha a extensdo das

complexidades que envolvem a sistematica da dinamica ocular.
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3 ALTERACOES HORMONAIS

Durante nove meses, periodo da gestacdo, a gravida passa por mudancas
emaocionais, psicologicas e fisicas. Muito mais do que uma barriga que néo para de
crescer ou enjoos, a gestacdo modifica praticamente todo o organismo da mulher

inclusive os olhos.

E comum que as alteragdes do metabolismo, do perfil hormonal e da
circulagdo na mulher gravida, afetem o funcionamento da visdo, ocasionando
distarbios temporarios ou até mesmo permanentes. Segundo pesquisas,
essas altera¢des ocorrem devido ao aumento dos niveis de progesterona —
horménio fundamental na gravidez. Especialistas acreditam que essa
“progesterona extra”, necessaria para ajudar o progresso do bebé, afete o
colageno da cérnea. (DINIZ,2002, p.4,5).

A visdo é aos olhos como se os mesmos fossem lentes de uma camera,

gerando imagem projetada por meio de estimulos elétricos provenientes do cérebro.
Entre os problemas visuais mais comuns nas gestantes, estao:

Sindrome do Olho Seco: Considerado um problema temporario e que tende a
desaparecer logo apds o nascimento do bebé, o olho seco ocorre em funcéo de
alteracdes hormonais tipicas da gravidez aliadas as condi¢cdes externas, como
exposicao ao ar condicionado, vento, fumaca e poeira. Coceira, vermelhidéo,

sensacao de que ha areia ou cisco dentro dos olhos sdo alguns dos sintomas.

Sensibilidade a luz: Durante a gestacdo, a sensibilidade da cornea diminui,
principalmente nos ultimos trés meses, e volta ao normal pouco tempo depois de o
bebé nascer. Em geral, esse € um dos sintomas da enxaqueca, que pode ser

acentuada no periodo da gravidez, por conta das variagcdes hormonais.

Mudanca de grau: As variagcdes hormonais também podem acarretar mudancas
refrativas. O aumento da espessura e da curvatura da cOrnea e 0 aumento da
curvatura do cristalino poderdo em alguns casos levar a um desvio refrativo,

aumentando a graduacao dos 6culos ou lentes de contato. A condicdo geralmente é
16



transitoria e volta ao normal de sete a oito meses apos 0 hascimento da crianca. Entre

0s sintomas, estdo: dores de cabeca e tontura.

A retina ndo tem a mesma sensibilidade em toda a sua extens&o. Possui uma
area, do tamanho da cabeca de um alfinete, responsavel pela discriminagcéo
dos objetos. Essa area é conhecida como févea, que fica préximo ao disco
Optico, mas ligeiramente deslocada para o lado temporal. O disco 6ptico é o

local onde o nervo 6ptico penetra no olho. Como nessa regido ndo existem

fotorreceptores, ele é completamente cego. (Faria e Souza ,1996, p.7 e
8)

Figura 4- Gestante com sintomas

Fonte: www.VIVA SAUDE.com.br, online. Disponivel em 2010 acesso em 14/04/2017

Visdo manchada e/ou pontos pretos na imagem: Tanto a visdo manchada
como a percepc¢ao de pontos podem ser sinais de presséao alta durante a gravidez. O
quadro exige acompanhamento médico, ja que 0s niveis muito elevados de pressao

sanguinea podem provocar o descolamento da retina.

7

Descolamento de retina € uma enfermidade do olho caracterizada pela
separacao das camadas foto-sensivel (camada H na figura) e de suporte e nutricdo
da retina (camada F). Usualmente causada por trauma, ou por uma existéncia prévia

de uma pequena ruptura em H por onde o fluido intra-ocular (parte A da figura) entra
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e forca a separacdo das camadas F e H, ou pela succdo exercida pelo fluido A na

parte foto-sensivel da retina, o que é mais comum em pessoas idosas.

Figura 5- Descolamento de retina

Fonte: VIVER BEM, disponivel em 2004 online acesso em 23/05/2017

Desdobramentos da Pré-Eclampsia: Ocorrendo geralmente depois da 20°
semana de gestacao, a pré-eclampsia trata-se de um estado de hipertensdo. Os seus
desdobramentos podem ser identificados através dos olhos em 5% a 8% das
gestantes. Os principais sintomas sdo a perda temporaria da visdo, maior

sensibilidade a luz, visdo embacada ou formacéao de halos ou flashes.

Desdobramento do diabetes gestacional: Durante a gravidez hd o aumento de
producédo de HPL (Hormdnio Lactogénio Placentario) que inibe a producao de insulina,
aumentando os niveis de acgucar no sangue. Altas taxas associadas ao diabetes
podem danificar os vasos sanguineos que alimentam a retina, ocasionando na Visao
problemas relacionados a nitidez e ao foco. Entre eles: hemorragia vitrea (formacéo
de vasos que comprometem o vitreo, provocando a obstrucdo subita da visdo);
glaucoma neovascular (formacdo de neovasos na iris, aumentando a pressao

intraocular que resulta na perda da visdo) e retinopatia diabética (crescimento de

18



neovasos ha retina que comprometem a saude da membrana, com alto risco de

cegueira). No Brasil cerca de 7% das gestantes desenvolvem a doenca.

Caso a gestante apresente qualquer um desses sintomas oculares, o ideal é
procurar um oftalmologista imediatamente. Em muitos casos é necessario realizar a

avaliacdo em conjunto com o obstetra.

3.1 Efeitos sistémicos

A maioria das mudancas oculares durante a gravidez que afetam os olhos

tem natureza hormonal, metabdlica, hematoldgica, cardiovascular e imunoldgica.

Em relacdo as alteracdes cardiacas podemos citar: aumento do pulso e da
sobrecarga cardiaca, diminuicdo da pressao arterial e resisténcia periférica.

A gravidez é considerada como um estado de imunossupresséao relativa, com
diminuicdo tanto da imunidade celular, como humoral, que desestabilizam varias
doencas imunoldgicas durante a gestacdo como lupus eritematoso sistémico e doenca

de Graves.

Dentre as muitas mudang¢as na producéo de hormdnios maternos, da-se a
reducédo do horménio do crescimento e aumento dos niveis da prolactina. A
concentracdo sérica da tiroxina encontra-se elevada, bem como a sua
proteina carreadora, de modo que a sua fracdo livre ndo aumenta
significativamente. Os niveis de calcitoninas, aldosterona, renina,
angiotensina | e Il, cortisol e testoterona apresentam-se todos elevados.
Quanto as mudancas metabdlicas, destacam-se o ganho de peso pela
retencdo hidrica, havendo uma reducao na osmolalidade. Muitas pacientes
apresentam alcalose respiratéria por hiperventilagdo. A gravidez &
considerada potencialmente diabetogénica devido ao aumento da atividade e

dos niveis de estrégeno, progesterona e cortisol. (DANTAS, 2008 P.6 e 7)

Além de sofrerem grandes mudancas fisicas e emocionais, muitas gravidas

também estao sujeitas a alteracdes oculares. Ndo € sempre que elas acontecem, mas
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o turbilh@o de hormoénios caracteristico dos nove meses de gestacao pode provocar
olho seco, visdo embacada e até mesmo aumento (ou diminuicdo) no grau da lente.
A boa noticia é que, em geral, esses sintomas ndo devem ser motivo para

preocupacao.

3.2 MUDANCAS PATOLOGICAS

Doenca especifica da gravidez:

3.2.1- Pré-eclampsia e eclampsia

A hipertensdo induzida na gravidez, embora rara, ainda € uma importante
causa de baixa visual durante a gravidez e pds-parto. Sua terminologia tem mudado
durante os anos. Denomina-se hipertensdo induzida pela gravidez aquela que ocorre
durante a gravidez em uma paciente previamente normotensa. Nesta categoria estao
a pré-eclampsia, um estado de hipertensdo onde os niveis sistélicos sao iguais ou
superiores a 140 mmHg e os diastolicos iguais ou superiores a 90 mmHg,
acompanhado de edema e proteinuria, geralmente ocorrendo depois da 20% semana
de gestacdo. A pré-eclampsia é considerada grave quando a presséao arterial € igual
ou superior a 160X110 mmHg, acrescida de proteindria elevada, oliguria, edema
pulmonar, dor abdominal, disfuncdo hepética, anormalidades visuais ou cerebrais.
Eclampsia é caracterizada pelo desenvolvimento de convulsdes tonico-clénica em
paciente com pré-eclampsia. Nos casos de mulheres ja hipertensas, que assim se
mantém durante a gravidez, denomina-se hipertensdo crbnica, porém se a
hipertensdo é agravada na gestacdo teremos a pré-eclampsia ou eclampsia

sobreposta a hipertensao.

Disturbios visuais tais como escotoma, fotopsia, diplopia e embagcamento
visual, sdo descritos em 30-50% dos pacientes com eclampsia, e 20-25% de pacientes

com pré-eclampsia grave e hipertenséo.

As queixas visuais devem ser consideradas um sinal iminente de convulséo
em pacientes com pré-eclampsia. Embora encontrem-se anormalidades da
conjuntiva, retina, cordide, nervo optico e cértex visual, 0 achado mais comum ¢é a

constriccao arteriolar, ocorrendo em aproximadamente 60% dos pacientes com pré-
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eclampsia. A constriccdo pode ser generalizada ou localizada, acompanhada de
outros sinais de retinopatia hipertensiva como hemorragias, exsudatos e edema de

retina.

Descolamento seroso de retina chega a ocorrer em 10% de pacientes com
eclampsia e em 1-2% de pacientes com pré-eclampsia grave. Alguns casos de
cegueira transitoria sdo atribuidos a isquemia do nervo optico, vasoespasmo e edema
retiniano; no entanto, a maioria dos casos de cegueira associada com pré-eclampsia

e eclampsia séo atribuidas as alteracdes no cortex occipital.

O prognodstico de pacientes com sintomas oculares associados a pré-
eclampsia e eclampsia € bom, mesmo em casos de edema de retina exsudativo, e

alteracdes do epitélio pigmentado da retina (EPR).

3.2.2 Cegueira cortical

A cegueira cortical € uma complicacdo rara da pré-eclampsia/eclampsia,
ocorrendo em 15% dos casos, podendo ocorrer antes ou depois do parto. Caracteriza-
se por perda visual que pode variar de 4 a 192 horas, com exame oftalmoscoépico
normal e pupilas fotorreagentes. A tomografia computadorizada detecta lesGes de
baixa densidade, geralmente bilateral, em cortex occipital e a ressonancia nuclear
magnética demonstra correspondente lesdes de hiper-intensidade no cortex occipital
ou no cortex occipital e parietal. Estes achados indicam a presenca de edema
cerebral, que possivelmente decorre de um vasoespasmo generalizado ou localizado,
gue causaria uma isquemia transitéria, resultando em edema citotéxico; em um
segundo momento, teriamos a desrregulacdo da circulacao posterior, resultando em

aumento da permeabilidade causando edema vasogénico.

A cegueira cortical geralmente tem resolucdo espontanea, mas tem registro de
escotoma inferior bilateral sintomatica e defeito de campo visual assintomatica que

persistem por varios meses pos-parto.

Outras causas de grave diminuicdo da acuidade visual durante a gravidez ou

imediatamente apos a gestagdo, com ou sem toxemia pré-existente incluem: ocluséo
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de artéria e veia retiniana, trombose venosa cerebral, neuropatia éptica isquémica e

neurite Optica seguida de hemorragia recorrente e hemorragia vitrea.

3.2.3 Coriorretinopatia serosa central

A coriorretinopatia serosa central (CRSC) é definida como um descolamento
seroso idiopatico da retina neurosensorial, secundario a um vazamento focal.
Geralmente causa uma diminuicdo da acuidade visual de leve a moderada,
acompanhada de sintomas de metamorfopsia, micropsia, alteracdo da visdo das
cores. Vinte a trinta por cento dos pacientes tem uma ou mais recorréncias no mesmo
olho, e um terco deles tem alteracdes focais no EPR no olho contralateral. A doenca
pode ser assintomatica se a fovea néo for envolvida ou se o episddio ocorrer no olho

nao dominante.

Embora esta condicdo seja dez vezes mais comum em homens que em
mulheres, tem uma forte associacao a gravidez podendo surgir em qualquer um dos
trés trimestres da gravidez, embora em metade dos casos ocorra no terceiro trimestre,

mesmo que esteja evoluindo sem intercorréncias.

As causas propostas sao intrinsecas as condicdes especiais da gravidez que incluem:
alteracdes hormonais e hemodinamicas, como aumento do volume das células
sanguineas, alteracdes da permeabilidade vascular com diminuicdo da pressao

osmatica e hipercoagubilidade.

Os casos estudados demonstraram, em sua maioria, uma resolugéo
espontanea no final da gestacdo ou nos primeiros meses ap0s o parto, com a

acuidade visual retornando ao seu patamar anterior ou deixando poucas sequelas.

3.2.4 Melanoma da coréide

Ha varios relatos que durante a gravidez ha um rapido crescimento tumoral de

melanoma quiescentes, bem como o0 surgimento de melanoma de cordéide em
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pacientes, previamente sadias e sem nenhuma doenca ocular, que foram atribuidos

ao aumento do hormoénio estimulador de melandcitos.

3.3 Doencas pre-existentes

Segundo Maciel (2015), acomodacao é o processo responsavel pela mudanca
do poder refrativo do olho, garantindo que a imagem seja focalizada no plano retiniano.

A gravidez é considerada fator de risco independente para progressao
de retinopatia diabética. Outros fatores que causam a aceleragdo de retinopatia
diabética neste grupo incluem duracdo do diabetes, hipertensdo associada a
gravidez e pré-eclampsia, normalizag&o rapida dos niveis de glicose durante a
gravidez, controle glicémico ndo rigoroso pré-gravidico e mudanca no fluxo
sanguineo retiniano. Diabetes gestacional, na auséncia de diabetes pré-
existente, ndo mostra uma associacdo similar com retinopatia diabética.
(MACIEL,2009 P.5 E 6)

Existe ainda uma associacdo no aumento do risco de perda fetal e outras
complicacBes obstétricas. Estudos de longo periodo sugerem que a retinopatia nao
aparenta ser mais grave em pacientes nuliparas que nas multiparas, portanto o
namero de partos néo eleva o risco de piora da retinopatia, sendo que a retinopatia é

menos grave em mulheres com duas ou mais gestacoes.

A progressdo da retinopatia durante a gravidez € muito influenciada pela
coexisténcia de hipertensao e pré-eclampsia, e esta diretamente relacionada com a
gravidade da retinopatia pré-existente e, ainda, fortemente influenciada pela duracédo
da diabetes antes da concepc¢do. Varios estudos mostram que a piora da retinopatia
esta associada com o baixo controle glicémico antes da concepc¢édo e durante a

gravidez.
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Figura 6- Barriga Gestacional

Fonte: O OLHO E A GESTAGAO, online ACESSO EM 25/05/2017

De acordo com o estudo de diabetes no inicio da gestacdo, 10,3% das
mulheres sem retinopatia e 21,1% das mulheres com microaneurismas, porém sem
outra retinopatia, apresentam progressdo da doenca durante ou apos a gravidez. Na
retinopatia ndo proliferativa leve houve progressédo em 18,8% das mulheres diabéticas
(6,3% da retinopatia diabética proliferativa), no entanto, retinopatia diabética nao
proliferativa moderada progrediram em 54,8% dos casos (29% da retinopatia diabética
proliferativa). Os casos de retinopatia diabética proliferativa que evoluiram com
complicagBes que necessitaram de tratamento cirdrgico, tais como descolamento de
retina regmatogénico e tracional, e glaucoma neovascular, estdo associados com um

pior resultado visual.

O controle glicémico durante a gravidez esta associado a diminui¢ao no risco
de macrossomia fetal e malformacao congénita. Por sua vez, o controle da glicemia

antes da gravidez, por um periodo longo, melhora o curso da retinopatia.

Como nas mulheres diabéticas ndo gravidas, € comum ocorrer uma piora
transitoria da retinopatia diabética quando temos um controle rapido da glicemia no

inicio da gestacéo.

O tratamento das gestantes com retinopatia diabética depende da gravidade

da doenca na ocasido da gestacdo. Mulheres sem evidéncias de retinopatia ou com
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microaneurismas, somente deveriam ser avaliadas durante o primeiro trimestre e,
outra vez, quando houver queixas visuais, tais como "floaters”, embacamemto visual
ou perda de visdo. A avaliacdo de pacientes com retinopatia diabética ndo proliferativa
inclui exame fundoscopico e retinografia no primeiro trimestre. Aquelas com
retinopatia leve devem ser reavaliadas durante o segundo trimestre e mensalmente
no terceiro. Pacientes com retinopatia diabéticas néo proliferativas moderadas
deveriam ser examinadas de quatro em quatro semanas. Normalmente, a progressao

da retinopatia piora no final do segundo trimestre.

As recomendacfes atuais para o tratamento incluem: fotocoagulacdo em
gestantes com retinopatia diabética ndo proliferativa grave. Nesse caso, aguarda-se
0 estagio proliferativo até apresentar complicagbes que requeiram cirurgia
vitreorretiniana, que tecnicamente é mais dificil em gravidas devido as repercusdes
sistémicas e fetais. Retinopatia diabética proliferativa requer pan-fotocoagulacao para

diminuir sua progressao.

A conduta mais importante é a prevencéo. O ideal seria a paciente ter um bom
controle glicémico e a retinopatia ser tratada previamente a concepgao.

A regressado da retinopatia diabética € comum durante o puerpério. Apesar
disto, mulheres apresentam risco de progressao por até um ano apos o parto e podem
ter complicagcdes como hemorragia vitrea, descolamento de retina se nao tratadas. A

monitorizacdo deve continuar no periodo pos-parto para prevenir estas complicacdes.

E consenso para o planejamento das gravidas diabéticas: controle da glicemia
durante toda a gravidez para o bem-estar da méae e do feto; € indicado nas diabéticas
engravidar o mais precoce possivel, uma vez que o periodo da diabetes € o primeiro
fator de risco para a presenca, gravidade e progressao da retinopatia nas diabéticas
gravidas; todas as gestantes diabéticas devem realizar exame oftalmolégico no

primeiro trimestre.

O impacto da gravidez no curso das doencas inflamatorias ndo estad bem
estabelecido, embora haja relatos na literatura da ocorréncia de exacerbacédo de
doenca. Nenhum desses estudos, contudo, examinaram os resultados da visdo em

pacientes com uveites que tenham engravidado.
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Rabiah e Vitale examinaram o curso de uveites ndo infecciosa durante a
gravidez e no periodo pos-parto, incluindo pacientes com doenca de Behcet, Vogt-
Koyanagi-Harada (VKH) e uveite idiopéatica. Quanto ao numero de exacerbac¢fes da
uveite, 58% das gravidas tiveram uma, 14% tiveram duas, e 28% n&o apresentaram

nenhuma exacerbacéo do quadro.

Alguns relatos de casos tém sido mencionados na literatura, como a progressao
de fibrose sub-retiniana trés meses apds o parto em pacientes com coroidite multifocal
idiopatica. Em um estudo de artrite reumatdide juvenil idiopatica, nenhum dos
pacientes com iridociclite crénica tiveram exacerbacdo durante a gravidez, contudo
6% destes pacientes apresentaram "flare” um ano apés o parto. A série de Rabiah e
Vitale mostrou que 85% das gravidas com VKH foi associado com "flare" durante a

gravidez, principalmente nos quatro primeiros meses.

Um recente estudo em quatro mulheres com uveite crénica revelou que a

atividade inflamatdria foi pior no primeiro trimestre e nos trés meses pos-parto.

Toxoplasmose congénita € o resultado de infeccdo materna ocorrida durante a
gravidez, portanto, ndo se deveria esperar que o feto de uma gestante com
retinocoroidite ativa ou cicatrizada tivesse risco de contrair toxoplasmose congénita
na gestacao. A presenca de altos titulos de hemaglutinacdo ndo aparenta ter efeito
adverso na gravidez, mas nao se tem informac¢des quanto aos riscos de aumento do

titulo durante a gravidez.

De um modo geral, mulheres, em idade fértil, com sorologia negativa para
toxoplasmose devem ser orientadas no pré-natal sobre o risco de adquirir a doenga

no primeiro trimestre.

3.3.1 Doenca de Graves

Segundo DANTAS, a doenca de Graves pode agravar-se no inicio da gravidez,

havendo melhora a partir da metade da gestacdo, com recorréncia no periodo pés-
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parto (46). Nao ha diferenca entre os sinais oculares entre as mulheres gravidas e nao

gravidas, tais como exoftalmia, retracéo da palpebra superior e sinal de Kocher.

3.3.2. Alta miopia

Segundo DANTAS, Estudo realizado com gravidas portadoras de alta miopia,
concluiu que a manobra de valsava, durante o trabalho de parto normal, ndo resulta

em complicacBes oculares.

3.3.3 Sarcoidose

Segundo DANTAS, a gravidez deve exercer um efeito benéfico na sarcoidose,
somente apresentando desenvolvimento ou exacerbacao de uveite e retinopatia no
periodo pos-parto. Isto é atribuido a supressédo imunologica relativa e ao alto nivel de

corticéide durante a gravidez, com um rapido retorno aos niveis néo gravidicos.

3.4 Mudancas oculares fisiolégicas

A presséo intraocular (PIO) diminui durante a gravidez e, aproximadamente
10% das gestantes com olhos saudaveis apresentam diminui¢do da PlO. Este fato é
registrado, principalmente, durante a segunda metade da gravidez, e tende a persistir

por varios meses pds-parto.

Ainda é desconhecido o mecanismo de a gravidez alterar a PIO em pacientes
glaucomatosas. Contudo, o aumento da drenagem do humor aquoso atraves da via
uveoescleral € uma das possiveis razdes para esta diminui¢cdo, que seria decorrente
do aumento da progesterona e da relaxina, que blogueariam o efeito hipertensivo
ocular dos corticéides enddgenos. E ainda ocorreria diminuicdo da pressao venosa
episcleral como resultante da diminuicdo da pressdo venosa em sua extremidade
superior. Uma outra razdo proposta para a reducao da PlO é a acidose gravidica. Ao
contrario dos movimentos de versdo , em que as rotacbes dos globos oculares

permanecem eixos visuais paralelos , quando em objetos fixos no infinito , e esses
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mMesmos eixos visuais sdo mantidos sob angulo constante quando as mudancas de

fixacdo séo realizados no nivel a uma distancia finita.

A sensibilidade corneana encontra-se diminuida na maioria das
gestantes, com reducdo mais expressiva no final da gravidez. Seis a oito
semanas pos-parto, a sensibilidade estd normal. O aumento da espessura
da cdrnea € minino e é decorrente de edema. No entanto, a quantidade

de espessamento ndo esta correlacionada a reducdo da sensibilidade.

Fuso de Krukemberg pode ser observado em gravidas, mas tende a
diminuir de tamanho ao longo do terceiro trimestre até o pds-parto.
Acredita-se que o aumento desta pigmentacdo seja decorrente das
alteracBes hormonais e 0 aumento da dindmica do humor aquoso seja
responsavel pelo clareamento do pigmento no final da gravidez.
(GOUVEIA,2009 P.10 e 11)

Cirurgia refrativa

Embora existam poucas publicagdes sobre o resultado de cirurgia
refrativa em gravidas antes, durante ou ap6s o0 parto, a gravidez é
considerada pela maioria dos pesquisadores uma contraindicacdo para

ceratotomia fotorrefrativa (PRK) e laser in situ keratomileusis (Lasik).

Intolerancia a lente de contato

Nos casos de mulheres com sucesso no uso prévio de lente de contato,
muitas delas, quando gravidas, passam a desenvolver intolerancia. Isto
deve estar relacionado ao aumento da espessura e curvatura corneana,
bem como a altera¢gdes na composicdo da lagrima. Por este motivo,
recomenda-se algumas semanas pds-parto para prescrever uma nova
correcdo (GOUVEIA,2009, P.12 e 13)

Para que assim, o organismo da mulher volte ao normal, apés parto, e a

mesma venha fazer uma nova avaliacéo visual, para uma nova lente de contato.
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4. ASPECTOS COMPORTAMENTAIS E TECNICAS DE UMA AVALIACAO VISUAL
OPTOMETRICA A GESTANTE

Para o Conselho Brasileiro de Optica e Optometria (CBO) o Optometrista
estuda e investiga anomalias visuais, e as motilidades oculares, as quais incluem o
cuidado, a prevencao, deteccao e terapia dos defeitos visuais. O Optometrista tem por
objetivo final proporcionar uma melhor eficacia visual com o minimo esforco e ser o

agente preventor das varias anomalias da viséo.

Atualmente, a optometria é respeitada no mundo inteiro, € uma atividade
reconhecida pelo Decreto-Lei n°20 931 do ano de 1932. Outro reconhecimento € por
parte do Ministério da Educacéo reconhecendo varios cursos técnicos, bacharelados

e tecnblogos em varias instituicoes.

Ministério do Trabalho, que através da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO) estabelece a area de atuacédo do Optometrista, determinando suas atribuicdes,
onde é bem claro a realizacdo e exames de Refracdo ocular e a adaptacdo de lentes
de contato.

Ainda possui reconhecimento de Organizacdo Mundiais: Organizacao Mundial
de Saude (OMS); afirma que o profissional em optometria € responsavel principal pelo
atendimento primario a visdo. Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS);
preconiza desde 1984 sobre a importancia da ateng&o primaria (prevengéo) como pilar
da saude visual. E a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU); reconhece a Profissédo

de Optometria como prestador de servi¢co de atendimento primério da viséo.

A optometria esta presente em mais de 130 paises entre eles: Estados Unidos,
Canada, México, Cuba, Panama, Uruguai, Paraguai, Coldmbia, Inglaterra, Alemanha,
Italia, Portugal, Espanha, Russia, Jap&o, China, india, Africa do Sul, Quénia, Israel,

Libano, Nova Zelandia, Australia, entre outros.

No Brasil é lamentavel a utilizacdo do servico de saude visual, onde o maior
prejudicado € a populacao carente, que na maioria das vezes ficam na fila de espera
pela alta demanda associada a caréncia de profissional nesta area. Pois 0 acesso aos

exames visuais fica praticamente a disposicao de classes sociais mais elevadas, que
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podem pagar valores altissimos por uma consulta e ou quem tem planos de saude

particulares.

Para o CROO-MG os beneficios proporcionados pela optometria tém sido
pouco divulgados e adotados pelas autoridades de saude, no Brasil, principalmente
devido a desinformacdo sobre o assunto. O Brasil enfrenta uma grave situacdo na
area de saude visual, pois 56% de sua populacéo, ou seja, cerca de 95 milhdes de
pessoas, possuem dificuldades para enxergar devido as alteragdes visuais de causas
Opticas (refrativas) e ndo patoldgicas (anomalias oculares).

Com Certeza a inclusdo do profissional optometrista na saude publica
brasileira, traria grandes avanc¢os e mudancas positivas resgatando a qualidade visual
do povo brasileiro. Possibilitando a populacdo um acesso maior a saude visual, é
importante citar que o profissional optometrista atuando hospitais, maternidades,
redes publicas e particulares como escolas, entre outros, seria um preventor dos

problemas oculares e sistémicos.

Podendo determinar os defeitos refrativos e disfungdes visuais especificando
as acoes e medidas corretoras adequadas sem utiliza¢gdes de drogas ou intervengoes
cirirgicas. O Optometrista pode qualificar e quantificar através de testes como os de
acuidade visual (teste padrao de listas), de fundo de olho, de oclusdo e motilidade
ocular e para avaliar o tamanho do desvio (covertest) sdo Uteis para a confirmacédo do
diagnéstico de anomalias como as anisometropias estrabicas, refracionais e de

privagéo.

Por isso a importancia dos exames perioddicos para a descoberta do diagnostico
precoce das anomalias oculares para que possa ser tratada de forma correta com
aplicacdo de exercicios, oOculos, lentes de contato, tratamentos Opticos ou
encaminhamentos para cirurgias, dependendo do grau e necessidade que se encontra

e anomalia seja em qualquer paciente sendo em gestante ou nao.
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Figura 7- Exame de Refragéo

Fonte: Adaptado de Minha Vida- Fotos

Disponivel em http://www.minhavida.com, 2015 acesso em 27/06/2017

O exame optométrico € realizado para avaliar e identificar o estado motor,
sensorial e funcional do sistema visual, bem como compensar os defeitos da visao ou
remeter 0 paciente ao especialista necessario, psicologo, oftalmologista, terapeuta
ocupacional, clinico geral neurologista, dentre outros, podendo efetuar a avaliacao

ocular realizando:

Anamnese;
Acuidade visual;
Optotipos;

PH;

Exame sensorial;
Exame motor;
Exame refrativo;
Prova ambulatorial;
Diagnéstico;
Conduta;
Controle
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Um exame muito importante que deve ser obrigatério seria o de oftalmoscopia,
o profissional optometrista podera observar a transparéncia dos meios refringentes,
determinar a existéncia de patologias ou altera¢cées oculares e seguir sua evolucao,
determinar a fixacdo do paciente e ainda avaliar o defeito refrativo, segundo a lente
com a qual visualize o fundo de olho. Com a finalidade de poder tomar medidas

preventivas de acordo com o que for observado.

4.1 AVALIACAO VISUAL

A acuidade visual é entendida como a capacidade que o aparelho visual tem
discriminar a forma, o detalhe e ainda diferenciar dois objetos colocados a certa
distancia um do outro. Sua avaliacdo é considerada como método mais importante
confidvel na pesquisa da integridade do aparelho visual e procura detectar a
capacidade funcional do olho. Segundo CACERES et al (2005. p.40) “A acuidade
visual ndo é um parametro estavel e sofre diversas influéncias, sobretudo no processo

de maturagao relacionado com a idade do individuo”.

Trata- se de Técnicas ou exames que auxiliam o profissional optometrista no
dia a dia, como ferramentas importantes na avaliagéo visual que se propdes a auxiliar
o profissional a medir, quantificar alteracdes visuais e descobrir possiveis patologias.
Tem como objetivo avaliar o comportamento da frente de onda emitida pelos exames
e equipamentos refletida pelas estruturas do olho humano. Os resultados do exame
vao detectar a existéncia da necessidade de compensacgao visual (erros refrativos):
miopia, hipermetropia, e astigmatismos, presbiopia, forias, tropias, reservas fusionais,
flexibilidades, amplitudes, percepcao de cores, insuficiéncias, excessos, estereopsia,
reflexos pupilares, ocular e patologias.

Para a pratica da optometria, assim como a oftalmologia, estes procedimentos
sdo de grande valia, pois somete através das técnicas refrativas seremos capazes de
realizar uma avaliacdo visual completa submetida a todos os passos da ficha clinica.

O optometrista € um especilaista da optometria habilitado para avaliacdo da
capacidade visual por processos Opticos ndo médicos, possibilitando uma
compreensao dos conhecimentos anatdomicos, fifolégicos e refrativos, medidas da
cOrnea, avaliacbes da lagrima, avaliacdbes do aparelho lagrimal, estruturas do

segmento anterior e posterior , reflexos e todos os testes que devem ser realizados
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irrestrirtamente nos pacientes. Isso tudo etendendo que o processo visual humano
nao nasce pronto, que se desenvolve a partir do nascimento e que neste periodo todo
cuidado € necessario para evitar problemas que possam gerar danos a visao e até
mesmo por em risco a vida da crianga.

De acordo com Giménez (2011, p. 14) a visdo NAO é um sinénimo de vista
embora isso seja parte da visdo. Ver com 100% significa que a acuidade visual dessa
pessoa a 6 metros é nitida. Dizer que uma pessoa tem uma boa visao e que sua Vvisdo
é perfeita porque vé 100% de longe e de perto, € um erro, ou um mito?

O exame de vista ndo € um exame de visdo, muito menos uma avaliacao
optométrica, uma vez que este tipo de exame visual ndo avalia aspectos como:
movimentos oculares, coordenacdo visual, visdo periférica, dentre outros fatores
relevantes.

Uma pessoa que tem uma acuidade visual, por exemplo, de 60% quer dizer

que n&do vé claramente um objeto apresentado a 6 metros, porém NAO significa que
tem uma ma visdo, s6 ‘ndo tem uma boa vista’, conforme diz Giménez (2011, p. 14).
Na realidade existe uma relacdo inversa entre ter uma boa vista e uma boa viséo.
Existem criancas que tem grandes problemas de visdo mas que veém 100% ou mais.
Estas mesmas criancas provavelmente passardo em exames visuais convencionais
sem problemas, porque sua vista estara bem.
Visdo é muito mais que ver 100%, ela nos permite dar significado e compreender o
que vemos. Vista ocorre apenas nos olhos enquanto visdo € a inter-relacdo entre os
olhos e o cérebro. Nascemos com a vista, a visdo se aprende. Trata-se de um conjunto
de habilidades para identificar, Interpretar e compreender o que vemos. Estas
habilidades véo se desenvolvendo progressivamente desde o nascimento.

Para uma analise da visdo ser bem consistente e precisa, € importante que a
investigacdo dela v4 muito mais além do qué um simples exame de vista ou da
utilizacdo apenas da auto-refracdo como fator determinante da quantificacdo e
qualificacédo da saude ocular de um individuo. Para uma analise de saude ocular bem
feita € necessaria uma avaliacdo optométrica completa através de todos os seus
passos (coleta de dados pessoais, anamnese, levantamento da formula em uso,
avaliacao de acuidade visual com e sem corre¢ao, exame de motilidade ocular, exame
pupilar, biomicroscopia, oftalmoscopia, ceratometria, refracées (retinoscopia estatica

e dinamica), adicdo, exame ambulatorial, valoracdo acomodativa (amplitude e
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flexibilidade de acomodacéo), reservas fusionais, visdo cromatica, campo visual e
outros).

A refracdo automatica objetiva deve ser encarada como uma ferramenta de
suporte e de ajuda para a analise visual, visto que combina a versatilidade dos testes
subjetivos com a precisdo das medidas objetivas trazendo conforto para o profissional
e para o paciente, ja que diminue o tempo do exame. Entretanto jamais devera ser
utilizado como parametro Gnico de avaliacdo visual para deteccao de férmulas
optométricas. Ou seja, a auto-refracéo objetiva aliada a todos os passos da avaliacao
optométrica completa resultard numa refracdo incontesta e consequentemente

conforto e saude ocular aos pacientes.

O conceito de acuidade visual varia segundo a iluminacdo, que pode ser fotopica ou
escotdpica. A fotdpica é o modo de visdo normal, quando sdo iluminados por uma luz
diurna. Aciona basicamente 0s cones, e por isso, distingue as cores. Acontece na
regido central da retina, diretamente ligada ao movimento da pupila, tem sua acuidade
acentuada. A escotopica é a visdo noturna, aqui predomina a atividade dos bastonetes,
de fraca acuidade e acontece, principalmente diante da baixa luminosidade, na regido
periférica da retina. Segundo o nimero e a disposi¢do dos optotipos que pode ser
angular ou morfoscépia, Na angular acuidade visual definida por um optotipo isolado,
sem influéncia do campo ou meio que o circunda. Ja na morfoscopia € determinada
por um grupo de optotipos que podem ser uma linha de letras.

A acuidade visual pode ser denominada ainda segundo a distancia do objeto, em visao
préximo e distante. Segundo o estado de repouso ou movimento do optotipo que pode
ser estatica ou dindmica. Com relagéo a cor do optotipo, branco e negro e com relagéo
as diferentes cores e ainda, segundo as caracteristicas de anotacdo, qualitativa e
quantitativa (CACERES et al, 2005. p.40)

4.1.1 Condic¢des de lluminagao

A cor de um objeto pode parecer diferente sob fontes de luz distintas. Esta
variavel, muitas vezes leva a inconsisténcias entre a cor de uma amostra e a cor
padrdo. Por isso, as condi¢des de iluminagdo padrdo sdo necessérias para manter a

consisténcia. (Veja também "Teste Visual para Metamerismo" abaixo)
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e Avaliar amostras em meio controlado de uma cabine de luz para manter as
condi¢bes de iluminacdo padréo

e Use a mesma (s) fonte (s) de luz na cabine de luz que a (s) fonte (s) de luz onde o
objeto serd vendido ou onde ele serd usado (por exemplo, usar uma fonte de luz
fluorescente, se o produto € vendido em um supermercado ou loja)

e Desligue toda a iluminacao do local, exceto para a fonte de luz dentro da cabine

de luz, para que néo influencie o aparecimento da cor da amostra.

4.1.2 Condicbes do Observador

A sensibilidade do olho humano varia de pessoa para pessoa, muitas vezes
fazendo com que a cor pareca diferente para cada individuo. Além disso, o traje do
observador pode afetar a forma como eles percebem a cor de uma amostra, incluindo
suas roupas e oculos. Para garantir que essas avaliacfes visuais sejam tao precisas
quanto possivel, os requisitos de observacdo devem ser definidos e seguidos.
Organize um comité de pessoas para confirmar os resultados de cada avaliacéo e
manter a consisténcia Vista cores neutras, como branco ou cinza, para nao influenciar
0 aspecto da cor da amostra. Nao use 6culos escuros ou lentes de contato. N&o avalie
as amostras por mais de 5 a 10 segundos antes de fazer a avaliagao
aprovado/reprovado porque a sensibilidade do olho humano as diferencas de cor

diminui @ medida que o tempo passa.
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Figura — Acuidade Visual
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Fonte: Universidade Federal da Paraiba ACESSO em 10/06/2017

4.2 Conduta optométrica

Conduta pode ser definida como a nossa forma de pensar, agir e de viver.
Existem dois tipos de conduta: a positiva e a negativa e, cada uma delas, é

responsavel por guiar nossas atitudes e comportamentos no dia a dia.

A conduta é baseada em nossas crencas, cultura e valores éticos e morais.
Por isso, cada um de nés forma seus pensamentos e comportamentos de acordo com
as influéncias que recebeu e, portanto, pensa e age diferente das demais pessoas,

gue néo foram influenciadas pelos mesmos valores.

Na anamnese, (na avaliagdo dos sintomas dados pelo paciente), pode-se
deconfiar de alguma patologia que s&o caracteristicas da gestacdo, mas antes de
continuar o exame, temos que rever uma série de procedimentos que também podem
mostrar sintomas semelhantes. E que com esses dados iniciais possamos ter a
seguranca na conduta que vamos ter com o paciente em questao. Onde a conduta vai
ser um encaminhamento, apenas uso de coorecéao optica ou ndo. Assim sendo, cada

gestante vai ter sua prorpia caracteristica , pois nenhum paciente é igual.

Entdo a conduta optométrica, vai depender dos resultados de toda ficha
clinica, pois nela estardo dados de cada paiciente, que nos levaram a designar qual

melhor conduta para cada paciente.
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Sendo assim cada profissional vai agir e deixar resolvido qual melhor conduta
a se tomar diante de uma gestante, ao final da avaliacdo refracional, cabendo um

resultado final de acordo com o que a paciente em questdo necessita.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto é fundamental ter os devidos cuidados com a visdo
visto que, uma atitude preventiva e de forma disciplinada conservara por muito a
qualidade da saude dos olhos, como também ir periodicamente ao especialista para
ter uma avaliagcdo completa da situacdo dos olhos independente se esta gravida ou
ndo. A visdo é um dos mais importantes sentidos do desenvolvimento fisico e cognitivo
do ser humano. Através da visdo, percepcdes externas sdo percebidas, processadas

e irdo interferir nos valores adquiridos no mundo exterior.

Respondendo assim as problematicas: Quais sdo 0s problemas visuais mais
comuns em Gravidas? E existem tipos de 6culos, ou lentes mais indicadas para

gravidas?

No trabalho aqui presente foi salientado que uma avaliacdo adequada em
gestantes € essencial. Sendo assim € importante enfatizar que a maioria dos
pacientes geralmente apresentam sintomas e sinais que sao relacionados a viséo,
mas, porém, nem sempre sera problemas com refracdo, onde apenas o uso de
correcdo Optica provisoria possa solucionara o problema ou néo, logo percebe-se a
importancia de uma boa avaliacdo visual, pois através dela podera ser descoberto
alteracdes hormonais ou fisiolégicas que podem estar causando o0s sintomas
apresentados e assim serem tratados para que as gestantes tenham uma qualidade

visual, na sua gestacéo durante os nove meses.

O optometrista é capacitado para realizar o exame de refracdo, ja que os
mesmos sdo de facil realizacdo feitos com simples equipamentos, bem como,
lanterna, oclusor, dentre outros além desses exames de refracdo também né&o sdo

invasivos ao olho do paciente, sendo assim valido para a area da optometria.

Portanto, este estudo ressalta a necessidade de medidas de prevencao da
saude ocular, ndo s6 em gestantes, mas também em todos que possam procurar um
profissional da saude visual, podendo incentivar a campanhas e projetos para
deteccao e prevencao de problemas visuais em gestantes. Bem como a necessidade
de se ter programas para que pelo menos a maior parte da populagéo tenha acesso
a uma avaliacdo optométrica, podendo o programa abranger postos de saude
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principalmente nos bairros pobres, ja que a grande maioria do povo brasileiro vive hoje

dentro de uma realidade que ndo tem acesso facil aos profissionais da saude visual.
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