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RESUMO

O sistema acomodativo € projetado para suportar mudancas constantes com
fixacdes frequentes de longe e perto. Ao ler e ao escrever ha pouca ou nenhuma
alteracdo na resposta acomodativa. O processo de acomodacao tem como objetivo
principal de formar uma imagem nitida na retina. Ou seja, a acomodacao € ativada
ou relaxada, de acordo com a distancia de fixacao e o erro refracional individual. O
excesso de acomodacdo é uma anomalia de origem funcional do sistema
encarregado de relaxar o alojamento, pode ser definido como uma resposta
excessiva do mecanismo acomodativo. A pesquisa possui 0s seguintes objetivos:
elaborar um guia optométrico para 0 manejo de pacientes com excesso de
acomodacao; definir as principais causas que leva o paciente ao excesso de
acomodacéo; elencar os principais sinais e sintomas de um paciente com excesso
de acomodacdo e descrever técnicas e abordagem que possa ser utilizadas por
optometrista no tratamento de paciente diagnosticados com excesso de
acomodacéo. O presente trabalho se baseia em uma reviséo de literatura de carater
qualitativo, onde foram abordados contetudos de pesquisas cientificas dispostas em
livros e artigos cientificos, assim tendo o proposito de organizar o conhecimento
cientifico elaborado sobre o tema examinado, avaliar e buscar evidéncias que
possam contribuir para o desenvolvimento do seguinte tema. Para isso foi
desenvolvido um guia optométrico que visa facilitar o manejo desse paciente.

Palavras-chave: tratamento excesso de acomodacdo; excesso de acomodacao;
treinamento visual excesso de acomodacao.



ABSTRACT

The accommodative system is designed to withstand constant change with
frequent fixations of far and near. When reading and writing there is little or no
change in the accommodative response. The accommodative process has the
primary goal of forming a sharp image on the retina. That is, accommodation is
activated or relaxed, according to the fixation distance and the individual refractive
error. Excess accommodation is an anomaly of functional origin of the system in
charge of relaxing accommodation, it can be defined as an excessive response of
the accommodative mechanism. The research has the following objectives: to
prepare an optometric guide for the management of patients with
overaccommodation; to define the main causes that lead the patient to
overaccommodation; to list the main signs and symptoms of a patient with
overaccommodation and describe techniques and approaches that can be used by
optometrists in the treatment of patients diagnosed with overaccommodation. The
present work is based on a qualitative literature review, where the contents of
scientific research available in books and scientific articles were addressed, with
the purpose of organizing the scientific knowledge about the examined theme,
evaluating and searching for evidence that can contribute to the development of
the following theme. To this end, an optometric guide was developed to facilitate
the management of this patient.

Keywords: accommodation spasm treatment; accommodation spasm; visual
training spasms.



Figura 1

Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6

LISTA DE ILUSTRACOES

Horéarios de trabalho e intervalos de descanso para o trabalho no

[o]0] 0 0] o8| £=To (o] ST TP TP PP PPPTPPPI 20
Secdo 1 de exercicios para 0s 0lhos Chineses...........ccceevvvvvveveeiiiiiiiin e, 24
Secéo 2 de exercicios para 0s 0lhos chineses.........cccccccvvvieieieeeiieeee, 24
Secdo 3 de exercicios para 0s 0lhos ChiNeses..........cccoevevvviviveeeiiiii, 25
Secéo 4 de exercicios para 0S 0lh0S ChINESES.........ccccvviiviieiiiiiiiieeeeeeeeee, 25
EStudos eleitos (aMOSIIA).......uuuuureiiiiiieie e eee e e e e e e 27



Tabela 1
Tabela 2

LISTAS DE TABELAS

Exercicios integrados de 0lN0 € PESCOCO........ccevviieeeieeiiieiieeeeeeei s
Resumo das técnicas utilizadas para tratamento dos espasmos de

= To70 ] 410 o F= V%= Lo 10



2.1
211
2.1.2
2.1.3
2.14
2.15
2151
2.15.2
2.153
2154
2.155
2.15.6
2157
2.1.5.8
2.2

2.3

2.4

2.5

SUMARIO

1N (0] 010 07:X @ 1T 11
DESENVOLVIMENTO . ....ciiiiiiiiieiiiiiee e sieee e eitee e s siieee e s sstae e e snsnea e e s nnsneaessnneeas 15
REFERENCIAL TEORICO.......ccioieteceeeeeeeeeee ettt et etan st sn e aneseeans 15
EXCESS0 de ACOMOUAGAD. ......ceiiiiiiiiiiiiie et ee e e 15
EPIAEMIOIOGIA. ...t 16
PrEVAIBNCIA. ... veiieie et e e e e 17
DIagNOSHICO. ... ——————————— 17
Testes e treinamento de aCOMOUAGCAD. .........uvvrvererrrerrieieieeerereeereeereeereeereeraeeeaee 18
REUNOSCOPIA.......ccci e e 18
Treinamento ergonNOMICO..........cooeiiii i, 18
Medida de ACOMOTAGAD. ........cccuiiiriiiiiiee e e sttt ee e e e e e ee e e e e s e b e e eeeee e e 21
Habilidade ACOMOUALIVA..........ccoiiiiiiiiiiee e 22
Retardo ACOMOUALIVO.........uuuiiiiieie ettt e e e e eeea e s 22
Flexibilidade de ACOMOTAGAD. ..........ccouiiiiriiiiieie e 23
EXErcicios OCUIares ChINESES. ........uuiiiiiiiiiiiiiiiee et 24
I =1 =10 1= [ T PP SR UTRP R PPPPRTRN 25
METODOLOGIA......ccc ettt e et e e e s st e e e e etae e e e e annreeeaas 26
APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS........cocoveteeeeieeeeiteceeeete e 29
DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS.......ccocooviieiieeiieiereeseeveeniiee 32
APRESENTACAO DO GUIA.......coiiiieeeeeeeet et en s 33
CONCLUSAO. ...ttt ees e 44
REFERENCIAS. ..ottt ettt ea ettt eesenn e e ene s 46

APENDICE A - CARTA DE ANUENCIA DO PROFESSOR
ORIENTADOR. ...ttt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeteeeeeeeeeeeees 51



11

1 INTRODUCAO

O termo “acomodacdo” € considerado uma mudanca O6ptica dindmica da
poténcia do olho que permite modificar o foco da visdo, situado desde objetos
observados de longe até a visdo de perto, com a finalidade de manter imagens
claras e nitidas na retina. No entanto, quando se apresentam algumas desordens
nas estruturas oculares ou “estresse”, podemos assim dizer do meio externo,
encontramos as chamadas disfuncdes visuais, ou alteragbes da acomodagéo, como
0 espasmo de acomodacao (GUITEL, 2016).

Varios sdo os problemas visuais que podem surgir ou agravar as condicdes
da qualidade da visdo das pessoas. As alteragbes da acomodacgéo estdo entre 0s
mais acometidos, pois ela que esta relacionado com o processo de mudanca do
poder didptrico do olho (BECERRA, 2019).

O olho humano tem a capacidade de ver claramente objetos colocados a
diferentes distancias dele. Foi relatado que este fendmeno foi demonstrado pela
primeira vez por Scheiner em 1619, usando um duplo pinhole. Quando um alvo era
visto monocularmente através de um orificio duplo em um cartdo, o alvo foi visto
individualmente. O segundo alvo parecia duplo, exigindo uma mudanca no poder
diéptrico do olho para ver o segundo alvo individualmente. (GODWIN; OLALEKAM;
2015).

O sistema acomodativo, é projetado para suportar mudancas constantes com
fixacOes frequentes de longe e perto. Ao ler e escrever, qguase ndo ha mudanca na
resposta do regulamento. Como resultado de esforcos de longo prazo com a visao
de perto, o sistema visual pode ficar paralisado, estagnado ou perder sua eficacia,
dificultando as atividades normais. Portanto, isso pode levar a problemas funcionais
da acomodacédo (RAMOS, 2010).

E importante recordar que a funcdo acomodativa ganhou muita importancia, a
medida que a evolugdo do homem foi modificando seus hébitos e costumes, pois
cada vez mais, os trabalhos, passatempos e estudos requerem uma visdo proxima
mais nitida, comoda e eficaz. Com respeito ao poder de foco do olho, podemos
encontrar varias deficiéncias visuais que elas chamaram de problemas
acomodativos, que podem acarretar dificuldade nas tarefas de perto ao focar de

perto para longe, inclusive desfocar a visdo de longe, podemos assim apresentar de
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varias formas, as mais habituais séo inflexibilidade de acomodacéo, insuficiéncia de
acomodacéo e o excesso de acomodacado (MONTEIRO, 2017).

Excesso de acomodacdo (EA) € uma anomalia de origem funcional do
sistema encarregado de relaxar o alojamento. E a contracdo da musculatura ciliar e
a incapacidade de ela fazer o relaxamento, podendo ser definido como uma resposta
excessiva do mecanismo de acomodacdo, sempre que sao focalizados objetos em
visdo de perto a pessoa com excesso de acomodacédo forca além do normal a sua
visdo e geralmente esse esfor¢o excessivo esta relacionado a maus habitos visuais.

Com o avanco da tecnologia, percebemos que pessoas descobriram varias
modalidades de trabalho e lazer que sdo mais rapidas e eficazes, na qual séo
ferramentas utilizadas em dispositivos de video como celulares, ipad, videogames,
notebook, televisores, e seu uso tém aumentado a cada dia nos ultimos anos. No
entanto, 0 uso excessivo desses aparelhos pode trazer alguns sintomas
desconfortaveis para as pessoas, principalmente criancas e adultos jovens, incluindo
a fadiga ocular. Porém, mesmo que sejam usados Oculos para correcdo 6ptica, 0s
olhos apresentardo uma série de sintomas causados pelo uso dessas tecnologias
(HUGHES et al., 2017).

Para as pessoas que usam por longos periodos esses dispositivos
eletrdnicos, além das alteracbes da acomodacdo, apresentaram sintomas de
cansaco visual, fadiga ocular, queimacao, irritacdo nos olhos, olhos cansados, olhos
secos, visdo turva ao olhar de perto para longe, além de dores de cabeca, pescoco e
ombro. (GOWRISANKARAN; SHEEDY, 2015)

De acordo com o Conselho Brasileiro de Oftalmologia existem atualmente no
Brasil um milhdo de cegos e quatro milhdes de deficientes visuais. Muitas doencas
oculares sdo detectadas por meio de exames periédicos, assim como o glaucoma,
considerado a segunda maior causa de cegueira irreversivel no mundo, cujas
consequéncias podem ser evitadas através do diagndéstico precoce. Existem
doencas graves e prevalentes que podem ser diagnosticadas precocemente por um
profissional da saude, assim como os problemas de refracdo e alteracdes
visuomotoras (OTTAIANO et al., 2019).

Outro ponto abordado sdo os vicios de postura que além de contribuir para o
baixo desempenho visual, pode trazer problemas ergonémicos. Os problemas

visuais e a sua correcdo inadequada acarretam Onus ao aprendizado e a
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socializacdo, prejudicando o desenvolvimento natural das aptiddes intelectuais,
escolares, profissionais e sociais (GONZALES et al., 2018).

A frente disso existem varias formas de atuacdo do optometrista frente ao
paciente com problemas acomodativos. Portanto, quais as principais técnicas
terapéuticas para manejo do paciente com excesso de acomodacao.

Diante dessa problematica sera desenvolvido um guia optométrico que visa
facilitar a conduta e manejo dos pacientes diagnosticados com excesso de
acomodacéo, junto com a realizacdo de exames de acomodacéo controlada, pois
sera um indispensavel instrumento para o profissional optometrista no tratamento do
seu paciente em relacdo aos problemas visuais encontrados, proporcionando mais
qualidade para o profissional e paciente.

Com isso este trabalho tem como objetivo geral: demonstrar através de um
guia 0 manejo optométrico do paciente com excesso de acomodacao. E destacam-
se como objetivos especificos:

a) Elencar as principais etiologias que ocasionam o excesso de acomodacao;

b) Demonstrar as principais semiologias do excesso de acomodacéo;

c) Descrever técnicas e abordagens que possa ser utlizadas pelo

optometrista no tratamento de paciente diagnosticado com excesso de
acomodacéo.

Como justificativa para este estudo pontuo que notério que a cada dia mais
vem avancando as tecnologias, crescendo o uso de dispositivos eletronicos de
variados tamanhos atraindo assim criancas, jovens e adultos para o mundo
moderno, tendo assim que modificar seus habitos do dia a dia.

Portanto serd abordado neste trabalho conteddos de pesquisas cientificas
dispostas em livros e artigos cientificos, onde relatam casos de pacientes com
excesso de acomodacéo, elencando as melhores técnicas a serem utilizadas pelo
optometrista.

Em relacdo ao tema, abordaremos um guia optométrico ao profissional
optometrista, para assim ajudar no manejo de diagndsticos e que tipo de terapia
visual sera utilizado. Com isso todo esse plano de terapia devera ser repassada para
0 paciente, explicando a durabilidade, a forma de realizagbes, as metes as serem
alcancadas, a realizacdo dos exercicios feitos em casa e 0 retorno ao gabinete

optométrico.
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Sera de suma importancia que o profissional optometrista observe bem o seu
paciente, desde a sua postura na entrada no gabinete até o final da consulta, para
assim saber se ele ir4 colaborar e ajudar nos servigos prestados, pois tudo isso ir4
ajudar na eficiéncia dos resultados esperados.
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2 DESENVOLVIMENTO

Varios problemas visuais que podem aparecer ou agravar a qualidade visual
das pessoas, e dentre eles esta as alterac6es da acomodacdo. A acomodacédo € o
processo de mudanca da poténcia Ooptica do olho, permitindo que objetos
observados distantes ou proximos sejam vistos com nitidez. A acomodacéao do olho
esta composta pelo corpo ciliar, musculo ciliar, coroide, fibras zonulares, em que
estas cobrem todo poder dioptrico. Tudo isso é realizado através do mecanismo de
acomodacédo musculo ciliar que tem a capacidade de contrair ou manter o cristalino
em repouso (BECERRA, 2019).

A Organizacdo da acomodacdo do olho estd composta pelo corpo ciliar,
musculo ciliar, coréide, fibras zonulares, em que estas cobrem todo o espaco ao
redor do cristalino, modificando o seu formato e consequentemente o seu poder
diéptrico (GUITEL, 2016).

No entanto a acomodacdo também esta diretamente relacionada com a
convergéncia por fato de existir uma sincinesia entre ambas, bem como os disturbios
da motilidade oculares extrinsecas relacionadas a acomodacdo, como a esotropia
acomodativa e parcialmente acomodativa. (CARLOS; PLUTT, 2001).

Com base nisso, e de alguns distlrbios de acomodacao tais como 0 excesso
de acomodacdo serd abordado a seguir conteddos que mostram definicdes,
epidemiologia, causas, sinais e sintomas dessas pessoas que sofrem dessa
desordem acomodativa, mostrando o0 passo a passo de diagnosticos e de

tratamento, afim de melhor eficacia.

2.1 REFRERENCIAL TEORICO

2.1.1 Excesso de acomodacao

O excesso de acomodacao (EA) € uma anomalia de origem funcional do
sistema encarregado de relaxar o alojamento. Testes clinicos que avaliam a
capacidade acomodacéo relaxante usando lentes positivas (FAM, FAB, RNA) podem
apresentar valores diminuidos, bem como uma resposta acomodativa, estimada
através de retinoscopia MEM ou CCF, hiper acomodac¢do (MONTEIRO, 2017).



16

O excesso de acomodacéo pode ser definido como uma resposta excessiva
do mecanismo acomodativo. A pessoa com excesso de acomodacgao ao usar a Vvisao
de perto tende a forcar além do normal a sua visdo, esse esforco excessivo esti
relacionado a maus habitos visuais (CAMACHO, 2019).

A resposta acomodativa é correta ao que se refere a magnitude, mas existe
uma dificuldade em fazer modificacGes rapida desta resposta (ONDAGUETI et al.,
2004).

O processo de acomodagéo tem como objetivo principal de formar a imagem
nitida na retina, ou seja, a acomodacao € ativada ou relaxada, de acordo com a
distancia de fixac&o e o erro refracional individual (SA; PLUTT, 2001).

O excesso de acomodacao ocorre quando o sistema visual consegue focar
em visdo de perto, porém ndo relaxa o suficiente para focar longe. Isso acontece
porque a lente (cristalino) tem muito poder de acomodacé&o, ou em outras palavras, a
miopia tornara o poder refrativo dindmico mais negativo. Pessoas com esse
problema podem ter viséo turva de longa distancia ap0s realizar atividades de curta
distancia (incluindo o uso excessivo da visdao de perto) e em computadores e
telefones celulares, levando ao aumento da miopia e até mesmo miopia inexistente
(ANDRADE, 2003).

Segundo Zanette (2016), a principal causa € o uso demasiado da visdo de
perto ao longo do dia, o musculo ciliar e a acomodag¢do ndo conseguem relaxar
completamente. E com o passar do tempo pode se tornar crénico, podendo assim
causar uma pseudomiopia ou falsa miopia. Contudo o excesso de acomodacao esta
mais presente em pacientes com hipermetropia, que acabam fazendo um esforgo
exagerado para focar nas imagens de perto. Na maioria das vezes trata-se de
pacientes jovens, com idade abaixo de 30 anos e com uma grande sobrecarga
emocional. Além do esfor¢co exagerado, podemos citar outras causas comuns que
podem ocasionar e/ou agravar o problema, bem como a anemia, fadiga, alcoolismo,
miastenia grave, insuficiéncia de convergéncia, uveite e glaucoma.

Outras causas que também estdo associadas ao excesso de acomodacao
sdo a iridociclite induzida por medicacbes, pds trauma, ou também pode estar
relacionada com distlrbio neuroldgico. Dentre os diversos sintomas do excesso de
acomodacdo os mais comuns sao: Astenopia, visdo desfocada na visdo de longe,
dores de cabeca, sensibilidade a luz, dores de cabeca ao final do dia, visédo

desfocada na visédo de perto, diplopia intermitente.
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Outros sintomas também comuns desse tipo de anomalia séao a irritabilidade,
perda de concentracdo, salto de linhas e letras ao ler. Os sinais clinicos geralmente
incluem: Hipermetropia, Lacrimejamento, Miose, Acomodac&o elevada (GONZALES,
2018).

Quando se depara com respostas acomodativas que excedem todos 0s
limites de normalidades do estimulo nos testes acomodativo. O paciente com
excesso acomodativo enfrenta dificuldades em todas as tarefas que exigem
relaxamento da acomodacao e terd falha nos testes que valorizam a capacidade de
relaxar a acomodacao. Esta € uma condicdo que ocorre com menor frequéncia
comparada com outras (MARLBURG, 2019).

2.1.2 Epidemiologia

Algumas pessoas, especialmente ap0s usar a visdo de perto por um longo
tempo, ndo conseguem relaxar os musculos ciliares e ndo conseguem se adaptar
totalmente. Com o tempo, isso pode se tornar uma doenca cronica, levando a
pseudomiopia ou falsa miopia. O musculo ciliar se contrai e ndo consegue mais
relaxar, mantendo o foco para miopia e, portanto, turvando a visdo ao longe. No
entanto, os pacientes com hipermetropia sdo mais propensos a EAs, eles precisam
se concentrar na observacao de imagens em préximas e, eventualmente, fazer
esforcos exagerados e podem ter cdibras musculares. Visdo de perto prolongada e
habitos visuais inadequados podem causar paralisia ou perda de acomodacéo.
Geralmente, os pacientes jovens com menos de 30 anos de idade que estdo
nervosos e emocionalmente sobrecarregados séo mais afetados (ZANETTE, 2016).

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

recebe o nome de miopia acomodativa (CHAVES, 2016).
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2.1.3 Prevaléncia

Poucos sdo os estudos populacionais sobre a prevaléncia de excesso de
acomodacédo, entre eles, podemos citar um estudo espanhol, desenvolvido por
Porcar no ano de 1997, “que avaliou 65 estudantes universitarios sem defeitos
refrativos significantes, estrabismo ou ambliopia, encontrando uma prevaléncia de
excesso de acomodacgédo de 10,8%". Em 1996, um estudo com 1.650 pacientes
jovens, entre 6 e 18 anos de idade, Scheimann apresentou uma prevaléncia de
insuficiéncia de acomodacdo e excesso de acomodacdo de 2,3% e 2,2%,
respectivamente. Ainda de acordo com Scheimann (1996), meninas apresentam
maior chance de desenvolver excesso de acomodacédo e convergéncia do que

meninos (SCHEIMAN, 2011). Testes e treinamentos da acomodacgao

2.1.4 Diagndstico

Alguns testes clinicos tém sido realizados para que seja possivel diagnosticar
0 excesso de acomodacao. Na suspeita desse problema, levando em consideracao
o desconforto do paciente durante o teste de memdria, devem ser realizados 0s
seguintes testes:

a) A Amplitude de Acomodacéao (AA) pode ser maior do que o esperado.

b) Acomodacédo Relativa Negativa (NRA) - sera reduzida.

c) O teste MEM (retinoscopia MEM) - ser& neutralizado com negativo.

d) Flexibilidade de Acomodacéo - sera dificil combinar a lente correta.

e) Facilidades de acomodacéao - serdo reduzidas.

2.1.5 Teste e treinamento da acomodacgao
2.1.5.1 Retinoscopia

A retinoscopia € um método desenvolvido para determinar o estado refrativo
do olho e tem como principio basico determinar a poténcia focal do olho, que pode
ser estatica ou dinamica (CARLOS, 2001).

Na retinoscopia estatica, o objetivo é obter uma medida objetiva do estado
refrativo do paciente. No estado refrativo, o paciente deve manter uma visao fixa

para objetos localizados a uma distancia de 6 m. O teste € feito binocularmente. A
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retinoscopia estatica € um método objetivo para estudar, diagnosticar e avaliar os
erros de refracdo ocular. Objetivo: Determinar objetivamente o estado refrativo do
paciente em excesso de acomodacdo. Pré-requisito: Fixacdo central. Principio:
Ambiente de acomodacdo descontraido, com foco no infinito e com lentes de
trabalho positivas (CASSIANO, 2010).

Na retinoscopia dinamica, o paciente é orientado a fixar numa letra ou outros
objetos situados detrds do retinoscopio. No resultado obtido ndo é somado e nem
adicionado nenhum valor dioptrico relacionado com a distancia de trabalho. E
realizado solicitando ao paciente para fixar a visdo sobre um objeto ou a luz do
retinoscopio, devendo apds o examinador neutralizar o movimento do reflexo.
Objetivo: determinar objetivamente o0 estado refrativo do paciente com a
acomodacéo ativa. Material: retinoscopio, caixa de provas ou greens, tabela de A.V.
Principio: acomodacédo ativa, paciente focando na Luz do retinoscopio (HUGHES,
2017).

2.1.5.2 Treinamento Ergondmico

Existe uma relacdo também da disfuncao visual e cervical, ou seja, o paciente
gque apresenta problemas acomodativos ou ficam muito na frente de computadores e
celulares usando muito a sua visdo de perto e apresentam uma visao instavel de tal
modo que alguns pacientes tendem a adaptar a cabeca e a distancia para obter um
maior conforto visual, e que se obriga a adotar posturas anormais do pescoco, ou
por até mesmo por vicios de posicdo geram desconfortos e dores na cervical e
pescoco.

Portanto essa modificacdo de postura principalmente da cabeca para obter
uma melhor acuidade ou conforto visual causam os problemas musculoesqueléticos.
E que se nao corrigido podem se tornar cronicos tantos os problemas visuais como
os cervicais (PEREZ, 2018).

Dada a relacao entre ambos os sistemas, visual e cervical, seria uma opcéo e
sugestdo para o paciente, através de um programa de terapia visual em individuos
com disfun¢cdes acomodativas e dor no pescoc¢o, porque a terapia visual provou ser
uma opcao de tratamento utii com anomalias acomodaticias e avaliar se ha
alteracbes nas possiveis disfungdes do pescoco. Outra hipOtese para esses

pacientes que se utilizam muito da visdo proxima, € da realizacdo de treinamento
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ergondmico, ou até mesmo fazer fisioterapias fortalecendo areas musculares do

corpo e reduzindo assim as queixas de desconforto musculoesqueléticas e visuais

(GONZALEZ, 2018).

Figura 1 — Horérios de trabalho e intervalos de descanso para o trabalho no

computador
Trabalho no computador / pausas para descanso Tempo

Inicie o trabalho no computador (9h15-12h00) Oh15

30 segundos - pausa para descanso Oh45

15 minutos - intervalo para descanso (com exercicios infegrados para os olhos e pescoge)  10h13

30 segundos - pausa para descanso 11.00 da manha
30 segundos - pausa para descanso 11h30

Pausa para 0 almogo 1200

Voltar ao trabalho no computador (13h15 as 16h30) 13h13

30 segundos - pansa para descanso 13043

30 segundos - pausa para descanso 14hl3

15 minutos - pausa para descanso (com exercicios mtegrados para o olho e pescogo) 1443

30 segundos - pausa para descanso 3:30 da tarde
30 segundos - pausa para descanso 16:00
Terminar o trabalho 16h30

Fonte: Lertwisutipaiboon et al. (2017)
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Tabela 1 — Exercicios integrados de olho e pescoco

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

2. Mova sua cabeca lentamente em diferentes direcdes indicadas respectivamente, tanto
guanto vocé puder

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

4. Piscar 10 vezes, lentamente

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

Fonte: Lertwisutipaiboon et al. (2017)

Dada a relacdo entre ambos os sistemas, visual e cervical, seria uma opcéo
e sugestdo para o paciente, através de um programa de terapia visual em individuos
com disfuncdes acomodativas e dor no pescoc¢o, porque a terapia visual provou ser
uma opcao de tratamento Utii com anomalias acomodaticias e avaliar se ha
alteracbes nas possiveis disfuncdes do pescoco. Outra hipdtese para esses
pacientes que se utilizam muito da visdo proxima, € da realizacdo de treinamento
ergonémico, ou até mesmo fazer fisioterapias fortalecendo areas musculares do
corpo e reduzindo assim as queixas de desconforto musculoesqueléticas e visuais
(GONZALEZ et al., 2018).

2.1.5.3 Medida de Acomodacao

A medida da acomodacao é representada em dioptrias, da mesma forma
como se representa erros refrativos. O aumento e a diminuicdo da poténcia optica do
olho é consequéncia de alteragBes das curvaturas anterior e posterior do cristalino e
pelo aumento e diminuicdo da sua espessura. A organizacdo da acomodacao do
olho é composta pelo corpo ciliar, masculo ciliar, coroide, fibras zonulares. Estas
cobrem todo o espaco ao redor do cristalino que se estende entre 0S processos
ciliares e seu equador (GUITEL, 2016).

Os meétodos mais utilizados para a medida da acomodacao e avaliagdo do

sistema acomodativo é a técnica de: (amplitude de acomodacgédo, facilidade
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acomodacédo, acomodacéao relativa e o retardo acomodativo, “Lag de acomodagao”).
No que se diz respeito ao nosso tema e pesquisa, as principais técnicas para ajuda
no diagnostico, é a realizacdo da técnica de retardo acomodativo “Lag, de

acomodacéao” e da facilidade acomodativa (GUITEL, 2016).

2.1.5.4 Habilidade Acomodativa

Esta prova deve ser realizada de longe e de perto, monocular e depois
binocular. Comecando a prova durante um minuto e depois repetindo a prova por
dois ou trés minutos a mais. A fase binocular geralmente é menor, em virtude de
apresentar uma troca na vergéncia acomodativa, 0 que gera como resposta, uma
troca nas vergéncias fusionais contrarias, em alguns pacientes no momento de fazer
a prova de fliper acomodativo, sua resposta monocular € aceitavel, mas a resposta
binocular esta abaixo do normal o que nos indica que existe problema acomodativo,
mas também devemos suspeitar da presenca de desordem nas vergéncias fusionais
(GUITEL, 2016).

Guitel (2016) afirma que:

E a capacidade que possui o sistema acomodativo para responder a niveis
de altas demandas quando se estimula e se relaxa a acomodacao, além de
possibilitar a avaliacdo da habilidade de se manter as trocas por certo
tempo. As propriedades das habilidades acomodativa sdo a laténcia ou
tempo de reacdo, velocidade e tempo de manutengdo. Também é
conhecida como facilidade acomodativa e flexibilidade de acomodacéo
(GUITEL, 2016, p. 132).

2.1.5.5 Retardo Acomodativo

Ainda segundo Guitel (2016) acomodacao é uma resposta bidirecional que
encontra seu ponto neutro (relaxamento), aproximadamente em um ponto médio de
distancia. Durante os primeiros anos da infancia, o ser humano apresenta um
maximo de 15 dioptrias de acomodacdo, ainda que sua necessidade de
acomodacéo para a maioria das tarefas visuais € muito menor, visto que a distancia
mais préxima que o ponto de repouso, 0 grau de acomodacdo é menor que a
necessidade para este estimulo. Esta é a razdo que ao medir o LAG da acomodacéo
€ encontrado um remanescente acomodativo que se neutraliza com lente esférica
positiva. E pelo contrario, mais distante do ponto de repouso, o grau de acomodacao

tende a ser maior que o requerido por este estimulo. Com isso a resposta clinica
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acomodativa, pode ser medida clinicamente pelos seguintes procedimentos:
Retinoscopia dinamica e Prova binocular com cilindros cruzados.

A Retinoscopia dindmica € uma prova objetiva para determinar um defeito
refrativo em ponto proximo (40 cm), com o objetivo de quantificar a poténcia esférica
positiva ou negativa necessaria. Ja a Prova binocular com cilindros cruzados € uma
prova subjetiva realizada a 40 cm. O objetivo da prova € determinar a poténcia
adicional necesséria em relacdo com o valor da refracdo ocular subjetiva dos olhos.
Esta poténcia adicional € uma medida do retardo acomodativo ou LAG acomodativo.

Com estes métodos o retardo de acomodacéo de pacientes jovens, tem como
resultado quase sempre de 0 a 1.00 dioptrias, com um valor médio de 0.50 dioptrias
em cada olho. Contudo, em pacientes presbitas estas provas permitem obter um
valor aproximado da adi¢éo para a visao de perto.

Se o valor do LAG de acomodacdo for negativo ou abaixo da norma
estariamos suspeitando principalmente de um espasmo acomodativo. Mas também
levar a suspeita de desequilibrio da acomodacdo convergente. Algumas das
principais técnicas dinamicas para avaliar o Lag de acomodacéao e as alteracdes de
acomodacédo sdao MEM, NOTT, BELL, CROSS, MODDA.

2.1.5.6 Flexibilidade de Acomodacéao

Medidas de flexibilidade de acomodacéo a capacidade e velocidade do olho
para focar corretamente um objeto a uma certa distancia (distante) e depois focalize
outro objeto a uma distancia diferente (proxima). A flexibilidade da acomodacéao
refere-se ao poder da estrutura ocular de fazer mudancas rapidas, repetidas e
normais durante a acomodacdo. A utilidade deste teste de diagnéstico pode
depender da maneira como o teste € realizado. Flexibilidade de Acomodacédo, que
pode determinar-se com fliper em VL e VP. Consideram-se valores normais em VL
com lentes (0.00/2.00D) e em VP com lentes (-2.00/+2.00D), 10 a 12 com
monocularmente e 8 com binocularmente. E um exame qualitativo da funcdo
acomodativa quando o fazemos monocularmente, e da relacdo da acomodacao

convergéncia quando o efetuamos binocularmente (ELSA, 2016).
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2.1.5.7 Exercicios oculares chineses

De acordo com Li et al (2015), os exercicios oculares chineses sao
basicamente uma massagem que é feito em torno dos pontos de acupuntura na
regido periocular. Segundo algumas teorias de medicina esses exercicios sendo
realizados da forma correta podem prevenir a miopia em criancgas e eliminar a fadiga
ocular, melhorando também a amplitude de acomodacao e acelerando ligeiramente
a resposta acomodativa. Os exercicios eram baseados em massagear com
movimentos circulatorios os pontos na regido periocular durante 5 minuto e 2 vezes

ao dia.

Figura 2 — Secao 1 de exercicios para os olhos chineses

Fonte: Li et al. (2015)

Figura 3 — Sec¢éo 2 de exercicios para o0s olhos chineses

Fonte: Li et al. (2015)
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Figura 4 — Sec¢éo 3 de exercicios para os olhos chineses

<<

Fonte: Li et al. (2015)

Figura 5 — Sec¢édo 4 de exercicios para os olhos chineses

Fonte: Li et al. (2015)

2.1.5.8 Tratamento

Para Vera (2018) de suma importancia lembrar a necessidade de realizar um
exame com a acomodacdo controlada através de técnicas dinadmicas e
compensacles oOpticas. Geralmente o tratamento para pacientes diagnosticados
com excesso de acomodacéo é feito através da correcdo Optica adequada e por
meio de terapias visuais, ou seja, exercicios oculares que tém o objetivo de
normalizar 0s seguintes parametros visuais:

a) Distancia de trabalho;

b) Flexibilidade de acomoda¢do monocular e binocular;

c) Amplitude acomodativa;

d) Relacdo acomodacéao e vergéncia.
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Para o tratamento das anomalias acomodativas deve-se ter em conta 0s
testes de Donders e Shears, bem como saber os valores normais de cada teste para

cada distancia e idade do paciente.

2.2 METODOLOGIA

O presente trabalho utilizou o método de Revisdo Integrativa de Literatura,
caracterizada como uma pesquisa de abordagem qualitativa, assim tendo finalidade
de organizar o conhecimento cientifico elaborado sobre o tema examinado, avaliar, e
buscar evidéncias que possam contribuir para o desenvolvimento do seguinte tema.

A Revisdo Integrativa de Literatura foi executada através de amplas analises
da literatura apara gerar discursées sobre os métodos ou apuramentos de pesquisa
e pensamentos sobre os estudo futuros (MENDES et al.,2008).

Entdo, o processo de averiguacdo de literatura, passou por seis etapas: a
primeira € a identificacdo do tema, seguindo a sequéncia, a selecédo da hipbtese da
pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos,
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliacdo
dos estudos incluidos, interpretacdo de resultados e apresentacdo de revisdo
(MENDES et al., 2008).

Na coleta de dados serdo utilizadas as bases especializadas: PubMed,
SciELO, MEDLINE e LILACS, (Google Académico). E livros direcionados a area da
optometria.

Assim estabelecidos os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
acomodacédo, excesso de acomodacgédo, problemas acomodativos, tratamento para
excesso de acomodacéo. Escritas em lingua inglesa, portuguesa e espanhola.

Para designar o desenvolvimento da teméatica desta pesquisa, o estudo foi
executado por meios de levantamentos bibliograficos através de artigos documentais
baseados no determinado tema, com o intuito de obter maiores informagdes sobre o
assunto abordado.

Primeiramente, os titulos e resumos desses artigos serdo analisados para
verificar se atendem ao objetivo desta revisdo. A partir dessa analise, os artigos
selecionados serdo materiais completos que tratam sobre o tema de excesso de

acomodacéo.
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Como o critério de exclusédo foi a eliminacdo de materiais incompletos que
nao atendem os recursos estabelecidos na metodologia.

Em seguida os artigos definidos, seréo apresentados no fluxograma abaixo,
contendo resultados do tratamento para o excesso de acomodagé&o visando discutir

e interpretar os achados.
Quanto aos artigos eleitos segundo aos critérios de inclusdo e excluséo,

foram apresentados em um quadro fluxograma. Conforme a Figura 6.



Figura 6 — Estudos eleitos (amostra)

Fonte: Autoria propria (2021)

28
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2.3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

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

pesquisa bibliografica artigos que sugerem técnicas ou terapias que podem ser

aplicadas nos atendimentos optométricos e caso necessario conciliadas com

outros profissionais da saude, conforme disposto na Tabela 2.

Tabela 2 — Resumo das técnicas utilizadas para tratamento dos espasmos de acomodagédo

ANO

AUTOR

APORTES DE TRATAMENTO

2021

SILVA, Thiago Zanette da.

Considerando que devemos sempre implementar trés
métodos diferentes para podermos confirmar totalmente a
desordem do sistema de ajuste, o optometrista hdo deve
apenas fazer corre¢cdes com base nos resultados obtidos
na retinoscopia estatica ou nos dados do auto refrator.
Para o tratamento das anomalias adaptativas, devem ser
considerados o0s exames mencionados no tépico
"diagnéstico”, devendo ser compreendido o valor normal
de cada exame para cada distancia e idade do paciente.
Normalmente, é tratada com corre¢do Optica adequada e
terapia de visdo (ou seja, exercicios oculares destinados
a padronizar o0s seguintes parametros de visdo):
Distancia de trabalho Flexibilidade de ajuste monocular e
binocular Ajuste a largura A relacdo entre adaptabilidade
e convergéncia.

2016

APARECIDO, R. R;
CASSIANO, G

Os autores relatam os problemas visuais oculares que
podem ocorrer devido ao uso prolongado de telas de
computadores, também esta relacionado aos maus
habitos de trabalho com visdo de perto, e apontam
algumas técnicas de higiene visual para melhor conforto
e prevencado. Dentre os sintomas mais comuns S&0 Visao
borrada, cefaleia posterior, fotofobia, diplopia e falta de
concentracdo. Com isso 0 paciente que apresenta
problema de acomodacé&o, devera melhorar as condi¢cbes
de trabalho na visdo préxima, correcdo Optica adequada
e melhorar a flexibilidade de acomodacéo.

2019

PAIVA, V.

O autor apresenta como tratamento enquanto a miopia
real exige oOculos, lentes ou eventualmente uma cirurgia,
a “falsa” pode ser tratada com colirios e exercicios visuais
— além de eventuais Oculos para perto. Para evitar o
problema, recomenda-se manter a tela na altura dos
olhos, preferir monitores com alta resolucéo e, é claro,
sair da frente da tela do computador sempre que
possivel, e olhar a sua volta ao mundo real.
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2015

LI, S. M. et al.

Este estudo enfatiza a importancia dos exercicios
oculares chineses para pessoas que usam muito a visao
proxima. Eles observaram que essa terapia tem um efeito
no alivio da fadiga ocular, melhorando a acomodacéo a
curto prazo. Portanto, eles sdo incapazes de provar como
esses exercicios afetam fisiologicamente o aparecimento
de problemas acomodativos e miopia. Onde suspeita-se
com a estimulacdo dos pontos de acupuntura

auriculares durante o exercicio, acaba por aumentar o
efeito da atropina ajudando assim nos problemas
acomodativos. Uma outra hipétese seria que o0s
exercicios para olhos chineses podem aumentar o fluxo
sanguineo e as respostas do sistema parassimpéticos no
musculo ciliar e assim afetar a acomodacao.

2019

KORNYUSHINA,T. A.

O autor descreve nesse estudo programas de
treinamento para reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia visual funcional. Onde paciente com
disfungbes acomodativas reportavam, diminuicdo da
acuidade visual, diminuicdo na acomodagdo relativa,
reservas fusionais, e amplitude e flexibilidade, além de
gueixas astenopicas e para o tratamento foram utilizados
0s seguintes aparelhos e dispositivos: “MACDEL 09”,
gue é baseado em uso de radiacdo laser infravermelho
em faixa de luz vermelha com radiacdo de (1,3 um)
transescleral e atua no musculo ciliar, com fins de
melhorar o fluxo sanguineo e sua estimulagdo. Outro
dispositivo utilizado foi o “OXIS” que influéncia na
acomodacao reflexa. O método ¢€é baseado no
relaxamento do musculo ciliar usando lente de Fresnel
para observar objetos distante, durante 10’.

2011

SHEIMAN, M. et al.

Nesse estudo foi abordado o beneficio e comparacao das
terapias realizadas para pessoas com insuficiéncia de
convergéncia e disfuncdes acomodativas. As terapias
realizadas foram: vergéncia / acomodacdo de comutador
baseada em casa mais flexdo de lapis, terapia de flexdo
de lapis baseada em casa. Em apanhado, essas terapias
se baseavam em exercicios realizados em consultérios e
em casa, 4 sessbes de 15 minutos e 5 veze por semana
durante 12 semanas. Com isso esse treinamento clinico
apresentou um resultado qual as criancas apresentavam
essa desordem nas habilidades visuais, obtiveram
eficacia na melhoria da amplitude acomodativa e
facilidade de acomodacéo.
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2015

GOWRISANKARAN, S.;
SHEEDY, J.E.

Os sintomas comuns incluem dor ocular, fadiga ocular,
ambliopia, diplopia, viséo turva e de perto, problemas de
adaptacdo e divergéncia e dor no ombro e pescoco.
Portanto, pacientes com problemas de acomodacao
devem usar terapia de visdo, usar oculos corretivos,
muitas vezes descansar entre o trabalho e a viséo,
ajustar a iluminacdo do ambiente de trabalho, ajustar a
distancia e altura da tela (de preferéncia os olhos) e
ajustar a resolucdo da tela que ndo apareca imagens
borradas e use colirio lubrificante para reduzir os
sintomas de olhos secos que podem ser causados pela
diminuicédo da frequéncia de piscar.

2014

ANDRADE, E.

Segundo o autor, o tratamento para a acomodacdo se
através de Oculos e lentes de contato, quando ha erro
refrativo.

* Lentes de rendimento para visao de perto.

» Terapia Visual, para tratar o problema acomodativo e
fortalecer o sistema visual.

2019

CAMACHO, M.

A autora enfatiza que o tratamento depende da causa,
definir a correcdo Optica adequada, melhorar os habitos
visuais, ambiente ergondémico adequado e tratamento
ortéptico.

2017

ONDAGUETI, P;
BORRAS, G;
PARCERISAS, G;
PACHECO, M; SANCHEZ,
E; VARON, C.

Os autores enfatizam que o exame da binocularidade tem
sua importancia no exame visual, na pratica clinica
encontra-se muitos problemas acomodativos. Um exame
para a visdo binocular pode ser imprescindivel quando o
diagnédstico € um problema acomodativo

SILVA, C.

A pesquisa mostrou que, embora a acomodagdo seja
controlada pelo sistema nervoso autbnomo, ele pode
responder a comandos voluntarios e se adaptar. Esses
estudos mostraram que € possivel controlar, treinar e
transferir o controle da acomodacao voluntaria para o
beneficio dos pacientes.

Dependendo do tipo de disfuncdo acomodativas, existem
dois tratamentos possiveis que podem ser usados
sozinhos ou em conjunto.

Fonte: Autoria propria (2021)
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2.4 DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Diante dos artigos selecionados e analisados para este trabalho, observa-se
vérias técnicas que sado eficazes para o tratamento do excesso de acomodacao,
onde pode-se notar que a maioria tem como solu¢do o uso de terapia visual, como
exercicios ortoptico, por meio de varios instrumentos disponiveis, a principio se
relaciona em trabalhar a amplitude e facilidade de acomodacéo.

Muitos dos autores ja descreveram as caracteristicas clinicas dos pacientes
com excesso de acomodacdo, assim ja descrevendo as possibilidades terapéuticas,
e isso ira variar de acordo com a sua etiologia. Em alguns casos devem-se
relacionar algumas combinacdes de técnicas, e até mesmo o intermédio de outros
profissionais da area da saude.

Autores descreveram a diminuicdo do excesso de acomodacao de grande
eficacia, quando se utilizou técnicas combinadas com o paciente, podendo assim
variar de curto a longo prazo. Cabe ao profissional optometrista correlacionar os
dados do paciente, investigar e se necessario encaminhar o paciente a outro
profissional, podendo ser ele um oftalmologista, um neurologista entre outros.

Portanto quando as causas sao mais relacionadas ao tempo de exposi¢éo a
atividade préxima, distancia de trabalho, iluminacdo ou uso de medicamentos ou
drogas, pode-se observar que o profissional optometrista disponha de uma série de
recursos que podem ser utilizados dentro de sua responsabilidade, como os autores
abordaram.

Em relacdo ao uso de lentes negativas como 6culos de correcdo, foram
citados varias vezes pelos artigos, e isso evidencia-se a importancia da correcdo
Optica, para fins de melhorar a acuidade visual e os alivio dos sintomas. Mesmo
assim foi comprovada a eficacia em corrigir a acuidade visual no maximo positivo ou
menos negativos para as atividades de longes e pertos.

Em modo gera todas as técnicas abordadas tem uma eficacia e resultados
relevantes ao excesso de acomodacdo. Como foi relatado tudo vai depender de uma
boa anamnese e de sua etiologia para s6 entdo saber como trata-la ou encaminha-la
para outro profissional. Com isso tudo deve ser bem estudado e analisado caso a
caso de acordo com as sinais e sintomas relatados pelo paciente para poder
direcionar a um melhor protocolo de tratamento, contudo a melhor maneira utilizada

pelos profissionais optometrista se destaca o uso de lentes positivas, diminuicdo do



33

tempo em exposicdo as atividades que requerem o0 uso da visdo proxima, e

exercicios ortoptico.
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Processo acomodativo
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3 CONCLUSAO

De acordo com a revisdo e dos resultados obtidos a partir dos 11 estudos
eleitos, € possivel concluir que a informagfes suficientes para determinar que o
excesso de acomodacdo € uma disfungcdo acomodativa que ocorre em todas as
idades, sendo mais frequentes em jovens devido ao mau uso prolongado de
aparelhos eletrénicos, também acompanhada de outras disfuncées acomodativas,
como: insuficiéncia de acomodacgéo, espasmo de acomodacéo, entre outras.

Como foi visto nos estudos eleitos, 0 excesso de acomodacgédo é definido
como uma resposta excessiva do mecanismo acomodativo, sendo que ao usar a
visdo de perto tende a forcar além do normal a sua visdo, gerando esse esforco
excessivo que esta relacionada a maus habitos visuais.

Observa-se que na semiologia podera apresentar sintomas de cansaco
visual, fadiga ocular, queimacgao, olhos secos, olhos cansados, visdo turva ao olhar
de perto para longe, além de dores de cabeca pescoco e ombro. Para etiologia
teremos excesso de acomodacao relacionado a ansiedade e estresse, a0 USO
prolongado de telas e viséo proxima e ao uso de medicacoes.

Como vimos em pesquisas feitas, o excesso de acomodacgado encontra-se
como uma disfuncdo acomodativa em que o paciente consegue focar em visdo de
perto, porém nao relaxa o suficiente para focar na visdo de longe.

Portanto para o profissional optometrista a terapia ortdptica, mesmo que seja
trabalhosa ao paciente, pelo fato de necessitar de varias visitas ao consultorio e de
exercicios combinados caseiros ainda é a alternativa mais indicada nos casos de
excesso de acomodacao.

Com isso, com o intuito de definir a melhor correcdo 6ptica para melhorar os
hébitos visuais do paciente, o profissional optometrista na sua pratica clinica, ira
realizar medidas adequadas em testes acomodativos como exemplo: (acuidade
visual, flexibilidade/facilidade, amplitude de acomodacdo, retinoscopia estatica e
dindmica, acomodacéo relativa e retardo), para chegar no diagndstico final da
desordem acomodativa.

Desta forma, analisa-se cada vez mais da importancia do profissional
optometrista no seu campo de atuacdo, onde devemos lembrar que como
profissionais primarios da saude visual devem sempre avaliar todo o sistema que

complOe a visdo e seus mecanismos. Onde a higiene visual € uma ferramenta



45

fundamental para o profissional perante o seu paciente. Para isso nos profissionais
optometrista devemos sempre estar preparados para entender as queixas e saber
resolver os problemas do paciente. Por isso sempre no ato da avaliagao de refragao
realize o protocolo completo do sistema acomodativo, pois somente que o protocolo

completo é que podemos fechar um diagnéstico refrativo e motor.
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