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RESUMO

O presente trabalho ressalta a importancia de varios testes que o profissional de
optometria utiliza para finalizacdo de um diagnéstico e curso da melhor conduta com
relacdo ao principal motivo da consulta. Sao 21 testes e cada um complementa outro,
ajuncao desses € denominada de ficha clinica. Trata-se de uma pesquisa bibliografica
com analise qualitativa em um relato de experiéncia. A aplicacdo da ficha clinica
requer tempo e habilidade. Como objetivo geral identificam-se as principais
dificuldades para conclusdo da aplicacdo da ficha clinica, e como objetivos
especificos, expdem-se 0s tipos de testes optométricos e a importancia da ficha clinica
optométrica no diagndstico preciso e prevencdo evitando agravamentos. Friza-se a
escassez de literatura atualizada referente ao tema, entretanto, enaltece-se a
importancia da aplicagédo dos testes para um bom diagndéstico e assim, confiabilidade
na indicacao da terapéutica.

Palavra chave: Optometria. Medidas Opticas. Diagnadstico.



ABSTRACT

The present work highlights the importance of several tests that the optometry
professional uses to finalize a diagnosis and the best course of conduct regarding the
main reason for the consultation. There are 21 tests and each one complements another,
the combination of these is called a clinical record. It is a bibliographic research with
qualitative analysis in an experience report. The application of the clinical record requires
time and skill. As a general objective, the main difficulties to conclude the application of
the clinical record are identified, and as specific objectives, the types of optometric tests
and the importance of the clinical optometric record in the precise diagnosis and
prevention are avoided, avoiding aggravations. It is emphasized the scarcity of updated
literature on the subject, however, the importance of applying the tests for a good
diagnosis and thus reliability in the indication of therapy is highlighted.

Keyword: Optometry. Optical measurements. Diagnosis.
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1. INTRODUCAO

7

A saude dos olhos é uma tematica multifacetada, engloba uma série de
processos e exames para se alcancar um diagnostico correto, entretanto, o presente
trabalho focaliza-se nas dificuldades para a aplicacao da ficha clinica optométrica para
a adaptacdo dos oOculos. Sabe-se da dificuldade do profissional da optometria em
aplicar a ficha clinica completa em todos os pacientes; Logo, selecionaram-se a
identificacdo dos principais obstaculos para aplicacdo de todos os testes da ficha
optométrica, e a importancia dessa aplicacdo para um diagnostico preciso e
preventivo.

Existem sinais e sintomas que indicam que O sujeito precisa de exames
optométricos para checar a saude visual que devem ser averiguados como,
lacrimejamento, principalmente durante ou apds realizar atividades que exigem
esforco visual como assistir programas televisivos, ler, desenhar, dentre outros; olho
vermelho; secrecdo; purgacao; crostas nos cilios; aperta ou arregala os olhos para
enxergar melhor; aproxima-se muito da televisdo ou aproximar muito um texto para
ler; necessitar afastar os objetos do rosto para ler ou ver melhor; inclinacéo de cabeca,;
visdo embacada; fotofobia - sensibilidade excessiva a luz; dores de cabeca; viséo
dupla; desvio ocular (olho vesgo). Logo, um exame a nivel primario seguindo a batéria
de 21 testes se fazem necessarios para um diagndstico preciso e encaminhamentos
necessarios. Entretanto, existem casos que o paciente estara impossibilitado de ser
submitido a alguns testes (ABID, 2019).

O profissional de optometria encontra alguns obstaculos para aplicacéo de
todos os testes que compdem a ficha clinica optométrica desde, a problemas
avancados como degeneracdo macular, diabetes mellitus, catarata nuclear, espasmo
ciliar (funcionamento medicamentoso, trauméatico, toxico), toxemia gravidica,
intoxicacdo medicamentosa (sulfas, inibidores da anidrase carbonica, fenotiazidas,
arsenicais), sindrome de Horner, fibroplasia retrolental, homocistinuria, sindrome de
Marfan, de Marshall, de Kenny, de Schwartz, de Stickler, de Weill-Marchesani, de
Cornelia De Lange, de Ehlers-Danlos, do cromossoma XXXXY, de Noonan, de Alport
e miastenia grave, esses devem ser encaminhados a um especialista (ABID, 2019).

Nem sempre a existéncia de uma ametropia requer, necessariamente, 0 Uso
de lentes corretoras (6culos ou lentes de contato). Ao contrario, ha situagcdes em que
a prescricdo de 6culos, mesmo quando se diagnosticou uma ametropia, agrava a
sintomatologia que motivou o paciente a procurar recursos. E também sabido que,
frequentemente, a queixa do paciente nada tem a ver com seu quadro refratométrico,

mas fundamentam-se na existéncia de doencas oculares outras (em geral, graves)
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(BRASIL/ MS, 2008). Assim, o optometrista deve fazer os encaminhamentos

necessarios seja para um oftalmologista ou outro profissional que disponha de meios
semiolégicos para diagnosticar (ABID, 2019).

E sobre a importancia da aplicacéo da ficha clinica na adaptacao dos 6culos,
0s autores Castagno et al. (2009) ressaltam a baixa acuidade visual € uma questéao
crescente, que impacta negativamente na qualidade de vida, causando restricoes
ocupacionais, econdmicas e sociais. Porém, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), 75% de toda cegueira sao trataveis e/ou evitaveis. Assim, evidencia-
se uma grande demanda para a area optométrica diagndsticas e tratar de modo
correto, logo, a aplicagdo da ficha clinica parece ser indispensavel ao diagnostico e
prevencdo para a populacao.

A Técnica da Medida da Acuidade Visual — AV é o modo mais simples de
diagnosticar a limitacdo da visdo € medir a acuidade visual com a Escala de Sinais de
Snellen. Essa escala utiliza sinais em forma de Letra E, é organizada e padronizada,
por tamanhos progressivamente menores, denominado optotipos. Em cada linha, na
lateral esquerda da tabela, existe um namero decimal, que corresponde a medida da
acuidade visual (BRASIL/ MS, 2008). Existem 21 testes que compdem a ficha clinica
do optometrista.

Utilizou-se para concluir esse trabalho uma pesquisa bibliografa com analise
de forma qualitativa. Segundo Lakatos e Marconi (1987, p. 66) “a pesquisa
bibliografica trata-se do levantamento, selecdo e documentacao de toda bibliografia ja
publicada sobre o assunto que esta sendo pesquisado, sejam em livros, jornais,
boletins, monografias, teses, dissertacdes, material cartografico [...]", ou seja, o
objetivo desta pesquisa é colocar o pesquisador em contato direto com todo o material
ja escrito sobre ele, mas para isso também é preciso pensar nos autores que
fundamentardao os argumentos.

Para isso, responde-se a seguinte pergunta:

Qual a importancia da ficha clinica do opometrista nos atendimentos clinicos?

Para se alcancar essa resposta, como objetivo geral identificam-se as
principais dificuldades para conclusédo da aplicacdo da ficha clinica, e como objetivos
especificos, expbem-se o0s tipos de testes optométricos e a importancia da ficha clinica
optométrica através de um relato de experiéncia no diagndstico preciso e prevencao
de agravamentos. O trabalho apresenta-se em titulos e subtitulos, o primeiro introduz
o leitor a identificar as principais dificuldades para conclusdo da aplicacao da ficha
clinica; o segundo capitulo, expdem-se o0s tipos de testes optométricos; e o terceiro,
importancia da ficha clinica optométrica através de um relato no diagnostico preciso e
prevencao de agravamentos.

Friza-se a escassez de literatura atualizada referente ao tema proposto,
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entretanto, enaltece-se a importancia da aplicagdo dos testes para um bom

diagnastico e assim, confiabilidade na indicacdo da terapéutica.



13
2. OPTOMETRIA

A optometria, palavra oriunda do grego, optometron; e opto advém de
opsis=visdo; metron= medicdo é uma ciéncia da area da saude paralela a fisica,
incumbida de tratar a visdo, principalmente os problemas de saude primarios. Dito de
outra forma, a optometria estuda as alteracdes de visdo ndo patoldgicas sob o ponto
de vista da fisica (MEUDAL, 2009).

A Optometria é uma ciéncia acessivel no pais através do trabalho dos Opticos-
optometristas, na Classificacdo Brasileira de Ocupacfes - CBO descrita pelo
Ministério do Trabalho, constituinte na familia ocupacional N° 3223-05. Até o século
XXI o Brasil possui diversos centros de formacgéao técnica e académica, embora o seu
trabalho ainda seja pouco conhecido pela sociedade (CROO-SP, 2020).

Os 6culos sugiram por volta de 1300 d.C., a partir dessa data foram
desenvolvidos diversos métodos com relacdo a corre¢do visual. Deste modo, durante
varios anos essa ideia por ter sido criada por um meédico foi adotada por outros
especialistas da area resultando, talvez por esse motivo, em um desenvolvimento da
optometria como uma ciéncia paralela a medicina. A optometria foi regulamentada
como profissdao no ano de 1895, no Reino Unido, a partir da criagdo da Associacéo
Britanica de Optica. Quase simultaneamente, no ano de 1896, foi criada nos Estados
Unidos a Associacdo Americana de Optica e, dois anos depois, foi fundada a
Associacdo Americana da Optometristas (MEUDAL, 2009).

Para poder atuar, o optometrista deve possuir diploma registrado no Sistema
Nacional de Ensino, como qualquer outro diploma, possuindo validade nacional
permanente. Os beneficios gerados pela Optometria ainda sdo pouco divulgados e
usados pela agenda de saude no Brasil (CROO-SP, 2020).

O Brasil passa por uma acentuada situacdo na area de saude, especialmente
da saude visual, pois 56% de sua populacdo possuem dificuldades para enxergar
devidos problemas visuais de causas Opticas (erros refrativos) compensados com
lentes, e ndo patologicas (doencas do 6rgao globo ocular) tratada pela medicina
(CROO-SP, 2020).

Com esse cenario local e fora do Brasil, a Optometria cresceu no mundo
inteiro, e é reconhecia em mais de 130 paises: Alemanha, Inglaterra, Franca, Russia,
China, india, Jap&o, Libano, Israel, EUA, Canada, México, Australia, Nova Zelandia,
Africa do Sul, Quénia, Venezuela, Coldmbia, Costa Rica, Guatemala e Brasil, dentre
outros (MEUDAL, 2009).

As criangas com baixa acuidade visual ttm um rendimento escolar inferior aos
demais, com altos indices de repeténcia, fato que leva a desestimular a progressao

dos estudos. Isso também acontece com os adultos, esses tém sua produtividade
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reduzida ou até interrompida, e no caso dos idosos, isso provoca uma reducdo maior

da qualidade de vida, pela falta de uso de um simples par de 6culos. O povo brasileiro
perde em termo financeiro e talento por fatores associados a visdo (CROO-SP, 2020).

Esse problema pode ser resolvido de forma rapida e acessivel, através da
Optometria. Basta uma pequena mudan¢a no modelo de saude visual adotado pelo
Governo. Logo, merece-se ressaltar a Optometria: Uma profissdo livre e
independente. A Optometria auxilia na saude visual, embora, ndo atuem de modo
profundo como os profissionais da medicina, ainda mais, salde nédo é exclusiva da
medicina. A Optometria € a forma mais facil de acesso a saude visual e menos
onerosa no combate a baixa qualidade visual da populacdo (MEUDAL, 2009).

O Optico-optometrista é um profissional da satde visual, preparado para
examinar e avaliar a funcdo visual, prescrevendo compensacdes opticas (6culos de
grau, protecdo e lentes de contato, etc.) para os casos de miopia, hipermetropia,
astigmatismo, vista cansada (presbiopia) e estrabismo. Assim, quando o problema for
patolégico do o6rgdo globo ocular ou sistémica, o trabalho do Optometrista €&
interrompido, e o atendido orientado ou encaminhado a médico especialista
(MEUDAL, 2009).

O Optico-Optometrista ocupa-se do exame de acuidade visual em seus
aspectos funcionais e comportamentais, delimitando e medindo cientificamente as
alteracdes visuais; refragdo, acomodacao e motilidade dos olhos, prevenindo e
corrigindo os transtornos da visdo, prescrevendo e adaptando auxilios Opticos
compensatoérios, sejam lentes para Oculos ou lentes de contato, aplicagéo de prismas,
filtros, sistemas tele lupas. Prevé a recomendacdo e o acompanhamento da pratica
de terapias visuais, exercicios ortopticos e a adaptacdo de proteses e Orteses
oculares. Identifica condi¢des patoldgicas oculares e sistémicas encaminhando esses
casos aos profissionais de medicina especializada (MEUDAL, 2009).

O optometrista busca oferecer o maximo de rendimento visual com a menor
fadiga por métodos objetivos e subjetivos. O Optico optometrista ndo trata de
enfermidades dos olhos, ndo realiza cirurgias, nem prescreve medicamentos. Cuida
do ato visual, ndo do érgéo globo ocular. E pode emitir laudos técnicos. Pode também
se responsabilizar tecnicamente por industrias do ramo, clinicas de visdo, postos de
saude, estabelecimentos (CROO-SP, 2020).

Os Optometristas estdo ambrangentemente em comunidades a nivel mundial;
dispbéem de valor econébmico aos servicos que exercem; identificam probelmas de
risco a visédo e a vida como, glaucoma, diabetes e hipertenséo acrescentando uma
econdmia para o sistema de saude; asseguram e promovem a entrada no sistema de
saude de muitos pacientes, caso contrario ndo procurariam cuidados; preparam as

criancas para a competitividade do mercado assegurando sua saude visual e a sua
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adequacdo para o processo de aprendizagem e empreendedorismo; melhoram a

produtividade laboral e beneficiam a estabilidade econdmica; assim, possibilitam a
gualidade de vida e a independéncia individual e reduzem os custos dos cuidados de
institucionalizagéo e suporte (WORLD COUNCIL OF OPTOMETRY, 2015).

Mais de 200 mil Optometristas e as suas Associagbes Profissionais
mundialmente debrucam-se a manter a saude visual e aumentar o desempenho da
visdo, como objetivo dessa missdo. Nao distante das variacdes no leque de servicos
Optomeétricos, definidos legalmente por entidades governamentais, a profissdo de
Optometrista compactual esse conceito de modo mundial e harmoniza o seu
propdsito. A profissdo de Optometrista esta, portanto, perfeitamente colocada para
fornecer a Cuidados de Saude Visual Universais como definido no Plano de Acao
Global. A Optometria faz parte da equipe de cuidados de saude visual e fundamental
para a abordagem bem-sucedida de sistemas para prestacao de servicos de cuidados
de saude visual (WORL DCOUNCIL OF OPTOMETRY, 2015).

A optometria a nivel mundial passou por mudangas necessarias e exigéncias
de eficientes cuidados visuais para a sua Integragcdo nos Quadros dos Sistemas
Publicos de Saude Saude. A optometria em outros paises tornou-se um fator prioritario
na garantia de desenvolvimento sustentdvel dado o seu impacto significativo no
crescimento econdmico e na amplitude do desenvolvimento humano. Assim, trés dos
oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) - United Nations’ Millennium
Development Goals (MDGSs) - estdo diretamente relacionados com a saude. Do
mesmo modo, um dos objetivos e meta relacionada constante nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel pos-2015 diz-se diretamente a saude e a incapacidade
(WORLD COUNCIL OF OPTOMETRY, 2015).

A longevidade tem sido considerada um indicador para influenciar os objetivos
em saude. A mortalidade infantil foi reduzida relevantemente nos ultimos 50 anos,
enquanto os numeros da esperanca média de vida aumentaram. De acordo com
dados recentes da Help Age International, por volta de 2030 havera mais sujeitos com
idade superior aos 60 anos do que com idades inferiores aos 10 anos. Existem ja mais
adultos com idades superiores aos 60 anos do que criancas com idades inferiores a 5
anos. Esses numeros remetem as melhoras médicas, inovacdes continuas e
desenvolvimentos tecnologicos. Ao longo do século passado, houve uma mudanca
com o0s encargos de doenca, em paises desenvolvidos e ainda crescimento, das
doencas infeciosas do século XIX e inicio do século XX até as enfermidades crénicas
no século XX e atuais (WORLD COUNCIL OF OPTOMETRY, 2015).

As melhoras foram grandiosas de modo a formar vinculos estreitos entre
saude e outros setores paralelos, especialmente por meio de planos de saude e de

desenvolvimento intersectoriais nacionais e internacionais e pelo uso maior de
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ferramentas de planeamento, como as ferramentas de avaliacdo de impacto em

saude, observacao integrada e melhoria da informacdo dos sistemas de saude. O
contexto de saude visual em 2010, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) estimou
gue 285 milhdes de pessoas sofressem de perda de visdo moderada a severa. Destas,
123 milhdes (43%) possuem erros refrativos em visdo para longe ndo compensados.
Ademais, existem 517 milhGes de sujeitos com deficiéncias na visdo proxima por falta
de compensacao da presbiopia (WORLD COUNCIL OF OPTOMETRY, 2015).

De forma global as maiores causas de cegueira sado catarata, degeneracéo
macular, glaucoma, opacidade corneana e erro refrativo ndo compensado, enquanto
as primeiras causas de deficiéncia visual sdo os erros refrativos ndo compensados e
catarata. Estas duas condicdes englobam 76% das causas globais de deficiéncia
visual. Ambas as condi¢cfes ser evitaveis (WORLD COUNCIL OF OPTOMETRY,
2015).

A saude visual enfrenta situagfes alarmantes de aumento do numero de
casos de cegueira evitavel causada por mdultiplos fatores. Em varios pontos, o0s
profissionais de salde sé&o insuficientes, a produtividade € baixa, existe uma
distribuicdo desigual de recursos ou falta de seguro de saude ou incapacidade
financeira para custear os tratamentos. De forma global, as &reas mais carentes e
remotas tém menor acesso aos cuidados visuais. Condicdes como catarata, erros
refrativos, retinopatia diabética e glaucoma ocorrem com um inicio gradual. Assim, por
causa da falta de acesso aos cuidados primarios, 0s sujeitos tentam a automedicacao
ou outras formas para lidar com o problema. Isso leva ao agravamento ou a perda
total da visdo. A problematica envolve distribuicdo de renda de modo desigual
(WORLD COUNCIL OF OPTOMETRY, 2015).

O objetivo do Plano de Acao Global da OMS de reduzir a cegueira evitavel e
a deficiéncia visual em 25% até 2019 ndo pode ser alcancado sem garantir que
milhGes de individuos desnecessariamente cegas devido a erros refrativos nao
compensados e agueles com deficiéncia visual possam ter consultar com profissionais
optometristas. Esta é a razdo de incluir na economia optometristas e modelos de
prestacdo de servicos que tenham capacidade para lidar com o0 encargo
desnecessario da deficiéncia visual e da cegueira (WORLD COUNCIL OF
OPTOMETRY, 2015).

A identificacdo e terapéuticas precoces das causas naturais de cegueira por
meio de iniciativas de cuidados de saude primarios dentro do sistema de saude podem
ser de grande valia na saude visual e na prevencao da cegueira. Embora a saude
visual deva ser parte integrante do sistema de saude, nunca foi suficientemente
integrada em todos os niveis de prestacdo de cuidados de saude, principalmente no

financiamento dos cuidados de salude primaria e da saude geral (WORLD COUNCIL
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OF OPTOMETRY, 2015).

As tendéncias mundiais apontam um envelhecimento da populacdo e das
doencgas ndo-transmissiveis, como a diabetes, isso em paises desenvolvidos, também
nos que ainda estdo em crescimento. Nos paises desenvolvidos, os idosos (com mais
de 65 anos) sdo o maior crescimento da populacdo e tendentes a crescer. Isso
denotou um aumento da prevaléncia de cegueira e deficiéncia visual devido a catarata,
degeneracdo macular, glaucoma e retinopatia diabética. Sujeitos acima de 50 anos
representam dois ter¢cos da populacdo com deficiéncia visual e 85% da populacao
cega (WORLD COUNCIL OF OPTOMETRY, 2015).

Com um aumento dessas enfermidades, a busca pelos tratamentos de saude
visual cresceu, elevando um encargo adicional sobre os servicos disponiveis. Esse
creacimento em paises em desenvolvimento € ainda mais consideravel, mas em
menor grau dada a baixa idade média das populacdes. Cocomitantemente existe o
aumento da obesidade e da diabetes devido a mudancgas no estilo de vida. A
retinopatia diabética € uma das maiores causas de deficiéncia visual (WORLD
COUNCIL OF OPTOMETRY, 2015).

Esta tendéncia é significativa nos paises desenvolvidos, como demonstram
as mudangas na prevaléncia da obesidade e da diabetes nos EUA, mas também
emergentes em paises em desenvolvimento com o aumento da prevaléncia da
diabetes e complicagfes relacionadas devido a mudancas na dieta. Devido a falta de
infraestruturas de servigos de saude e consciencializacdo da comunidade em torno da
prevencdo, detecdo e tratamento da diabetes bem como das complicagGes
relacionadas, a doenga terd um impacto mais debilitante em individuos e comunidades
nessas configuracdes de pobresa e distribuicdo de renda (WORLD COUNCIL OF
OPTOMETRY, 2015).

O inquérito do Conselho Mundial de Optometria sobre a pratica evidéncia
distintamente as variagfes regionais no ambito da pratica Optométrica que, em varios
continentes, restringe o modo como a Optometria pode responder aos desafios na
prevencdo da perda de visdo. A Optometria trabalha de modo primario de cuidados
de saude visual em varios paises desenvolvidos e num nivel secundario, apoiando
enfermeiros de cuidados primarios de saude visual e também co-acompanhamento
doencas com Oftalmologistas nas culturas mais emergentes. Como parte integrante
das equipas de cuidados de saude, os Optometristas possuem amplas
responsabilidades, incluindo garantir a prestacédo de servigos de saude visual de alta
gualidade e de forma acessivel (WORLD COUNCIL OF OPTOMETRY, 2015).

Os centros académicos de ensino tém a obrigacao de orientar o seu trabalho
a tornar os seus alunos conscientes dos desafios de salde publica para a saude

visual. Os investigadores devem fornecer a evidéncia para que os Optometristas
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clinicos e outros profissionais de salde bem como os legisladores possam garantir a

prestacdo de servicos concentrada nas necessidades da populacdo. A defesa da
promocéao da saude, embora historicamente negligenciada, é de extrema relevancia e
necessita ser divulgada (WORLD COUNCIL OF OPTOMETRY, 2015).

As estratégias para combater a baixa visdo ganharam muita visibilidade no
contexto atual. A deficiéncia visual € uma incapacidade que tem um impacto no
desenvolvimento educacional e econdbmico de um sujeito, limitando as oportunidades
e reduzindo a qualidade de vida. No entanto, neste debate, a Optometria parece
ausente. Uma abordagem e colaboracdo multissetoriais dos cuidados visuais, da
reabilitacdo e dos servicos sociais necessita ser criada. E importante encontrar um
maior equilibrio entre os setores de organizacbes publicas, privadas e
naogovernamentais (ONG) para que todos sejam apoiados (WORLD COUNCIL OF
OPTOMETRY, 2015).

Assim, a optometria € uma profissdo estabelecida em varios locais do mundo
h&a mais de 100 anos. Como profissdo, a optometria tomou propor¢cdes maiores na
educacdo em Gtica técnica e refracdo tendo incluido a otica visual, a anatomia e
fisiologia ocular e o reconhecimento e tratamento de doencas e condicGes oculares
anbmalas. Consequentemente, se tornou uma profissdo reconhecida, tornando-se
regulamentada, ndo apenas pelas entidades governos, mas também, por conselhos
profissionais e integrados em estruturas formais do servigo publico de salde e privado
em varios paises (WORLD COUNCIL OF OPTOMETRY, 2015).

Um evento chave no avanco do papel da Optometria em todo o mundo tem
sido o reconhecimento do Conselho Mundial de Optometria pela Organizagdo Mundial
de Saude e o desenvolvimento de relagdes de trabalho entre os dois 6rgdos. A
Optometria foi também reconhecida como uma profissdo independente dos cuidados
de saude visual pela a¢éo conjunta da Organizacao Mundial de Saude e da Agéncia
Internacional para a Prevencgéo da Cegueira VISION 2020: Campanha do Direito a
Viséo. A identificacdo do erro de refracdo como uma das prioridades da campanha,
juntamente com a catarata e outras patologias oculares, alicercou a contribuicdo da
Optometria para este esforco (WORLD COUNCIL OF OPTOMETRY, 2015).



3. DIFICULDADES PARA CONCLUSAO DA APLICACAO DA FICHA CLINICA

A evolucado tecnoldgica traz a todas as especialidades, exigéncias de
atualizacdo constante e de especificidade de cada agente em sua formacgéo
acedémica. Assim, a optometria contribui diretamente com a prevencao da
cegueira no mundo atuando em conjunto ou em parceria com as mais variadas
especialidades que possuem ligacéo direta com a viséo.

A ciéncia da optometria vem para auxiliar, junto a intervencao da equipe
interdisciplinar, na prevencao aos problemas visuais e motores, visto que a visao
€ de suma importancia para o desenvolvimento social humano. A optometria é a
alternativa mais eficaz e menos onerosa no combate a baixa qualidade visual da
populacdo (VAUGHGHA e ASBURY, 1990).

O optometrista, todavia, ndo resta habilitado como os médicos sao para
as atividades de diagnosticar e tratar enfermidades relativas ao globo ocular, sob
gualquer forma. Logo, casos detectados de doencas os optometristas devem
encaminhar a um profissional especifico, conforme o campo em que esse pode
atuar perante o art. 3° do Decreto n°® 20.931, de 11.1.1932 (2013). Assim, 0s
optometristas ndo tratam doencas do sistema visual, a consulta realizada com o
optometrista € mais acessivel a maior parte da populacdo, ademais, esses
profissionais precisam aplicar os 21 passos da ficha clinica para poderem fazer
uma adaptacao das lentes de modo assertivo.

A maioria dos pacientes procuram atendimento quando sentem
dificuldades de enxergar, doengas como a catarata e o glaucoma podem existir
(RIOS, 2017). Caso o optometrista identifique no exame alguma dessas
enfermidades, a ficha clinica ndo deve ser continuada e esses pacientes devem
ser encaminhados a um especialista a fim de tratar e reduzir os numeros da

cegueira no Brasil.
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Figura 1 — Globo ocular.
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Fonte: Rios, Alan. Correios Braziliense, 2017.

As medidas Opticas sdo procedimentos fundamentais para a acuidade
visual, entretanto, algumas patologias oculares ndo podem ser examinadas pelo
optometrista como, catarata, glaucoma, Degeneracdo Macular Relacionada a
Idade - DMRI, uveite, ceratocone, daltonismo, toxoplasmose, pterigio,
pinguécula, hordéolo, calazio, tumores oculares, episclerite, esclerite, neurite
Optica, descolamento da retina, distrofias corneanas, queratites, traumatismo
ocular, retinopatia hipertensiva, retinopatia diabética, oclusdes vasculares
retinianas (RIOS, 2017).

Com a edicéo da Lei n® 12.842/2013 (Lei do Ato Médico) toda e qualquer
duvida que existia em relacdo aos atos que podem ser realizados pelos
profissionais médicos foi dirimida, ja que expressamente estabelecidos em lei. A
referida lei define o que é diagndstico nosoldgico no 81° de seu artigo 4°, quando
dita que € a determinacdo da doenca que acomete o ser humano, aqui definida
como interrup¢ao, cessacéao ou disturbio da funcéo do corpo, sistema ou 6rgéo,
caracterizada por, no minimo, 2 (dois) dos seguintes critérios: | - agente etiolégico
reconhecido; Il - grupo identifichAvel de sinais ou sintomas e Il - alteracdes
anatbmicas ou psicopatoldgicas.

Assim, num raciocinio l6gico e numa interpretacdo legal ndo sé
gramatical, como teleoldgica e finalistica, o fato da realizacdo de diagndstico
nosoldgico nado figurar como atividade privativa do médico, ndo € motivo

suficiente e autorizador para que qualquer profissional realize esse diagndstico.
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Como ja foi dito no inicio destas razdes, vivemos em um estado democratico de
direito, onde o principio da legalidade objetiva € um balizador da atuacdo da
administracao publica. Assim, a lei, em sentido estrito, sempre sera o mestre guia
e delimitador de atuagéo profissional (LAURA, 2020).

O exame optométrico é realizado pelo optometrista, com a finalidade
de identificar o  estado motor, sensorial e funcional do sistema visual, bem
como compensar o defeito refrativo detectado, através da prescricdo de lentes,
ou encaminhar o paciente ao especialista necessério, psicologo, oftalmologista,
terapeuta ocupacional, clinico geral, neurologista, dentre outros (LAURA, 2020).
Logo, consta-se a importancia de se aplicar os 21 testes da ficha clinica para
melhor adaptacdo dos oOculos.

O conhecimento das estruturas oculares, das patologias e dos disturbios
da visdo, é basilar para que o optometrista inicie uma histéria clinica com
seguranca, pois a observacgédo dos sinais e a andlise dos sintomas referidos pelo
paciente serdo associadas facilitando o exame e atendendo com maior eficacia o
motivo da consulta (LAURA, 2020).

Sugere-se que 0s sinais e sintomas sejam anotados levando-se em
conta: localizacdo, em caso de sinais (nasal/temporal/superior/inferior/360°)
como também de dor de cabeca (frontal, parietal, temporal, interciliar, occipital);
associado com atividades oculares, apos esforco visual e durante a leitura. Da
mesma forma, a duragéo e frequéncia: se acorda com os olhos vermelhos/dor de
cabeca ou tem dor de cabeca no final do dia. Bem como, ocorréncia dos sintomas:
todos os dias, 1x por semana ou dificilmente (LAURA, 2020).

Com relacdo os antecedentes pessoais devem ser efetuados
levantamentos do tipo: ja usou ou usa o6culos, h4 quanto tempo; acidentes
envolvendo cabeca: golpe, queda de escada, acidente automobilistico, dentre
outros; histdria de acidentes oculares: golpe, corpo estranho, objetos cortantes,
gueimaduras; medicamentos em uso; cirurgias gerais e oculares realizadas;
doencas sistémicas, como diabetes, hipertenséo arterial, colesterol, e doencas
alérgicas; tratamentos oculares realizados x tempo: conjuntivite, calazio; e
internagdes ou/ e atendimento ambulatorial: motivo (LAURA, 2020).

Ademais, antecedentes familiares sé@o relevantes como: a historia de

doengas oculares na familia como catarata, glaucoma; histéria de doencas
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sistémicas na familia; problemas refrativos na familia, porém descartar uso de
oculos na presbiopia porque esta € um processo fisioldgico de todo ser humano;
medicamentos e tratamentos utilizados pelo parentesco de 1° grau do paciente;
e historia de cirurgias oculares na familia (LAURA, 2020).

Percebem-se varios obstaculos enfrentados pelos optometristas no
Brasil, entretanto, em setembro de 2019, o Conselho Brasileiro de Optica e
Optometria - CBOO atingiu um relevante degrau na promocéo do profissional
optometrista, com o esforco e apoio dos Deputados Federais e signatarios da
Frente parlamentar da Optometria, Marcio Marinho (Republicanos-BA) e Carlos
Gomes (Republicanos-RS), através de uma grande reunido com o Ministro da
Saude, Dr. Luiz Henrigue Mandetta com amplo conhecimento acerca da
Optometria e do profissional Optometrista, 0 Ministro da Saude oportunizou ao
CBOO expor a necessidade de potencializar a atuacdo do profissional
optometrista na atencdo priméaria (MARINHO; GOMES, 2020).

O gque resultou no oficio n® 162/2019/CGGAP/DESF/SAPS/MS, assinado
pelo Diretor do Departamento de Satde da Familia, Otavio Pereira D’Avila e pelo
Secretario de Atencao Primaria a Saude, Erno Harzeim, em que o Ministério da
Saude reconhece a relevancia do optometrista na atencéo primaria e fomenta a
contratacdo desses profissionais pelos municipios, custeando esses servigos por
meio do “Programa Previne Brasil” (MARINHO; GOMES, 2020).

“Em referéncia ao oficio n°255/CBOO/MS (...) Cabe, de antemao, colocar
que o Ministério da Saude reconhece a essencialidade da atuacao de
equipes multiprofissionais com foco no alcance da integralidade e
resolubilidade na Aten¢do Priméria a Saude (APS). Reconhece ainda, o
potencial intrinseco na composicdo dessas equipes com profissionais
optometristas, tendo em vista a relevancia dos eventos relacionados a
salide ocular, seus impactos na vida dos cidaddos e a capacidade de
oferta de cuidados a serem ofertados por essa categoria profissional,
nesse campo de atuagéo. (...)"(MARINHO; GOMES, 2020).

O Ministério da Saude, ao reconhecer a importancia da Optometria e
fomentar a contratacdo de profissionais optometristas, colabora
substancialmente para a garantia da assisténcia a saude visual e ocular, universal
e de qualidade & populacéo, fortalecendo a Atengdo Primaria no Brasil. E evidente
gue os avancos institucionais ndo cessam, e o CBOO esta constantemente alerta

e dedicado com a luta pelos diretos e prerrogativas de seus filiados e do interesse
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publico (MARINHO; GOMES, 2020).

3.1 Tipos de testes optométricos

A medida do centro Gptico € uma das primeiras medidas a ser observada
pelo optometrista, o procedimento é relativamente simples, contudo, de forma a
ampliar o contelddo da pesquisa e ressaltar a importancia de todos os
procedimentos e testes, deve-se ser realizado os 21 testes que constituem a ficha
optométrica.

Conforme o Conselho Regional de Optica e Optometria do Estado do Para
(C.R.0.0.P) (2004) o optometrista realiza exame do processo visual em seus
aspectos funcionais e comportamentais, assim, identifica e quantifica os defeitos
refrativos, de acomodacdo e motilidade dos olhos, prevenindo e corrigindo os
transtornos da visao, prescrevendo e adaptando lentes oftalmicas em geral, lentes
de contato, prismas, filtros, exercicios, dentre outros. Recomenda a pratica de
terapias visuais, exercicios ortopticos e a adaptacdo de proteses. Consegue
reconhecer patologias oculares e sistémicas e assim, encaminha para 0s
profissionais de medicina especializada. Com a ficha clinica consegue obter testes
objetivos e subjetivos, compensa, determina, reconhece, e/ou corrige as anomalias
visuais, de modo funcional e dinamico. Avaliam caso, examinando o0 paciente
coletando informacdes com a familia do mesmo, para determinacéo de critérios
terapéuticos. Pode fornecer dados aos médicos especializados para efeito de
auxilio nas patologias. Tudo isso s0 € possivel com o uso adequado da ficha clinica
(MALBURG, 2018).

3.2 Dados Pessoais

O preenchimento da ficha clinica inicia-se com data da consulta, os dados
pessoais como: nome e sobre nome, idade, género, ocupacao (um dos dados mais
importante da anamnese), endereco, telefone, remetido por ultimo controle; se o
paciente for menor de idade deve estar acompanhado com seu responsavel
(MALBURG, 2018).
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Dentre todos o de mais importancia de informacao que vai cursar uma boa
anamnese € a idade do paciente e sua ocupacado. Pois dependendo da idade do
paciente podemos direcionar a consulta adequada para tal idade. Saber a
ocupacéao nos diz muito, como manter uma conduta adequada para paciente, como
por exemplo, ndo posso ter a mesma conduta para uma jovem de 22 anos que
trabalha 8h por dia em frente ao computador e um Senhor de 62 anos agricultor,
pois sdo duas atividades totalmente diferentes.

Com esse cadastro, vocé consegue construir uma base de dados fundamental para

oferecer um atendimento e de melhor qualidade. (ICLINIC 2018)

3.3 Anamnese

A anamnese comeca a partir do motivo de consulta, nesse momento
oportunizamos o paciente falar todos os motivos que fizeram buscar atendimento
optométrico; no final acrescentam-se algumas perguntas que podem ter passado
despercebidas tipo: se o paciente sente dificuldade de ver para perto? Dificuldade
para longe? Dor de cabeca? Dor nos olhos? Ardor? Dificuldade em enxergar com
luminosidade? Lacrimeja? Coca? Tem secrecédo? Olhos ficam vermelhos? Assim,
tem-se como obter mais algumas informagbes do paciente (LAURA, 2020). No
momento enquanto o0 paciente reporta 0 motivo da consulta que se observa sua
postura corporal, alinhamentos dos olhos, se esse tem compensacdo com a cabeca
(cabeca levemente pensa para um lado), se faz fenda ou se pisca com frequéncia.

Em seguida verificam-se os antecedentes pessoais, inclui se usa 6culos, se usa
algum farmaco, se tem problema patoldgico, sistémico, se teve algum procedimento
cirdrgico, algum trauma na regido ocular e no final dessa etapa se alguém da familia
possui alguma doenca ocular, assim se encerra a anamnese do paciente
(MALBURG, 2018).

3.4 F6rmula em uso

Logo, dar-se sequéncia na formula em uso, para isso, utiliza-se o aparelho

chamado lesbmetro onde se coloca os 6culos do paciente (caso esse faco uso)
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para realizar a leitura das lentes em uso; pode-se também analisar qual tipo de

lentes o paciente é acostumado a usar (MALBURG, 2018).

3.5 Acuidade visual

Da mesma forma, verifica-se a Acuidade Visual — AV que é sem ddvida um
fator crucial para obter-se o resultado final na refratometria. A acuidade visual é
determinada pela a capacidade visual expressa pelo o minimo visivel, minimo
separavel, poder de alinhamento e potencialidade de discernir a cor e a forma dos
objetos (RIBEIRO, 2017).

Figura 2 - Tabela de Snellen.

Fonte: RIBEIRO, Frayda Elisa Novato. Portal telemedicina, 2017.

A acuidade visual é medida mostrando ao paciente, objetos de diferentes
tamanhos a uma distancia padrédo do olho de 6 (seis) metros. A tabela de Snellen,
conforme figura acima é um quadro com letras ou simbolos de distintos tamanhos
organizados em fileiras e colunas, essa é a mais usada nesse exame. A avaliacao
nao requer nenhum preparo prévio (RIBEIRO, 2017).

Deve-se orientar o paciente ficar sentado a distancia especifica da projecéo
ou monitor com a tabela de Snellen; cobrir um dos olhos; ler em voz alta as letras

gue enxerga com o olho descoberto; e repetir o processo no outro olho. E em
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seguida realizar o mesmo processo com o 6culo de uso (se a pessoa ja usuaria de
oculos).

A acuidade visual é medida em formato de fracdo: o numerador refere-se a
distancia que o olho testado consegue enxergar, e o denominador, trata da
distancia que um olho normal saudavel enxerga. A acuidade visual de
20/100 significa que o olho testado vé a 20 metros de distancia o que um olho
normal pode ver a 100 metros. Assim, quanto maior o denominador, menor a
acuidade visual do olho testado. Acuidade visual 20/20 é a considerada normal
(RIBEIRO, 2017).

3.6 Motilidade Ocular

Na sequéncia o teste de Motilidade Ocular que avalia a movimentacao
ocular e a percepcdo de estimulos visuais, possibilitando diagnosticar de modo
detalhado casos de estrabismo e ambliopia. O exame analisa o alinhamento dos
olhos em todas as dire¢Ges do olhar. Este é indicado em suspeita de estrabismo e
ambliopia ou para pacientes com visdo dupla, visdo embacada ou queixas de dores
de cabeca. Os pacientes que usam 6culos ou lentes de contato devem leva-los no
dia do exame, esse teste tem duracdo em média de 20 minutos (GOMES, 2019).

Existem o0s seguintes testes: Hirschberg, Kappa, duccbes, versbes e
forometria, esses testes avaliam os movimentos dos olhos. O teste de Hirscherg é
um teste binocular realizado para avaliar o alinhamento do eixo visual com o eixo
pupilar através dos reflexos corneais. Os reflexos de Hirschberg, também sé&o
usados para medir as DNPs, (distancia naso pupilar), essencial na confeccdo das
lentes oftdlmicas. Para a aplicacdo do teste o paciente deve permanecer com
ambos os olhos abertos, e o profissional colocara um feixe de luz de uma lanterna
apropriada a uma distancia de 40 cm observando os reflexos corneais em AO
(GOMES, 2019).
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Figura 3 — Olhos sem desvio.

Olho sem desvio
Hirschberg centrado

Fonte: GOMES, Laercio. Teste de Hirschberg. Optometria in foco, 2019.

Os resultados detectados poderdo ser: Centrado = Simetria em AO.
Descentrado: Superior/Inferior, nasal/temporal. O exame é feito com a utilizacdo de
uma lanterna. Deve-se especificar o desvio em graus exemplo, a figura a seguir
(GOMES, 2019).

Figura 4 — Graus em desvios oculares.

 0° Centrado

/ _1° descentrado

</ ~15° descentrado
£ PNE - 30° descentrado
"\ 45° descentrado

Fonte: GOMES, Laercio. Teste de Hirschberg. Optometria in foco, 2019.
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Figura 5 — Desvios oculares.
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Hirschberg descentrado OD 7° temporal
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Fonte: GOMES, Laercio. Teste de Hirschberg. Optometria in foco, 2019.

O teste Kappa €é o angulo formado pelo eixo visual e o eixo pupilar. Esse

teste determina a posicdo do globo ocular baseando-se no reflexo corneal

(OPTOMETRIA, 2012).
Figura 6 — Teste de Kappa.

Fonte: RIBEIRO, Danilo. Exame Optométrico (Motilidade), 2012.

Esse exame avalia 0s eixos visuais com eixos pupilares, realizado a 40 cm,
com luz feixe monocular e seus resultados pode ser “0” quando for centrado, “+”

quando o reflexo for nasal e “-"quando o reflexo for temporal (RIBEIRO, 2012).
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E o teste de duccbes € o estudo dos movimentos que se realiza de forma
monocular com a finalidade de estabelecer a presenca de paralisia ou paresia nos
musculos extraoculares realizado a 40 cm, com luz fazendo movimentos em *; e
seu resultado pode ser MSC (Movimentos Suaves e Continuo) ou MSB
(Movimentos Suaves e Brusco) (RIBEIRO, 2021).

Fonte: RIBEIRO, Danilo. Exame Optométrico (Motilidade), 2012.

O teste de versdes é o estudo dos movimentos conjugados dos olhos, com
o fim de determinar a presenca de HIPER ou HIPO fun¢cdes nos musculos
extraoculares realizado a 40 cm, com luz fazendo movimentos em H, binocular;

seus resultados podem ser “>” quando nao tiver movimentos ok, quando o

musculo tiver menor forga, “+” quando o musculo tiver maior for¢ca (RIBEIRO, 2012).

Figura 8 — Teste de Versdes.

R

e | | ’

Fonte: RIBEIRO, Danilo. Exame Optométrico (Motilidade), 2012.
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A Forometria avalia e mede forias (desvio latente compensada pela fuséao) e
tropias (desvio manifesto ndo compensado pela a fusdo), existem varios tipos de
testes tanto subjetivo como objetivo tipo: vareta de Maddox (subjetivo); o prisma de
Risley (subjetivo); Cover test (objetivo) para saber se existem movimentos e de
onde vem; Cover Uncover para saber se é foria ou tropia; e Prisma Cover para
saber quantos prismas precisa para estabilizar os movimentos. Realizado a 6 mt,
40 cm e 20 cm com luz, oclusor e prismas e seus resultados pode ser orto, endo
(E), exo (X) e quantificar com os prismas (DIAS, 2012).

As denominadas ‘Varetas de Maddox’ sdo um grupo de ranhuras cilindricas
em uma peca de cristal éptico (ou material transparente) geralmente de cor e
emolduradas para se poder maneja-las facilmente (este conjunto substituiu o
primitivo bastéo cilindrico transparente), E utilizada para medicdo das heteroforias
(tendéncia dos eixos visuais dos dois olhos néo se dirigirem para um soO ponto de
fixacdo), colocando-se as varetas de Maddox diante de um olho do paciente
fazendo-o olhar binocularmente um ponto luminoso. Como se verificam na

sequencia a iniciar pelas Varetas de Maddox (DIAS, 2012).

As Varetas de Maddox como imagem retiniana do ponto uma reta
luminosa perpendicularmente as ranhuras, que por nao parecer-se em
nada ao ponto visto com o olho colateral anulam todo o possivel reflexo
fusional, permanecendo os olhos em uma posicao passiva (posicao de
repouso). O angulo da foria pode medir-se bem se colocando um prisma
diante de qualquer dos dois olhos, bem utilizando uma escala de
tangentes como a cruz de Maddox calibrada de modo que sua leitura nos
dé os graus ou as dioptrias prismaticas. Uma Cruz de Maddox consta de
uma linha vertical graduada e uma fonte luminosa no centro. As Varetas
de Maddox também sao utilizadas para medir-se as cicloforias (DIAS,
2012).
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Figura 9 — Varetas de Maddox.

Fonte: Dias, Ney. Optica oftalmoldgica. 2012.

O método de Risley é subjetivo para medir o estado forico e as reservas
fusionais do paciente. O paciente deve fixar o olhar para uma luz ou um ponto de
fixac&o Unico e de tamanho normal. Por exemplo, uma letra isolada que se encontra
no teste de visdo de perto do greens. Uma vez conhecido previamente o olho
dominante do examinado, deve-se colocar o prisma medidor diante do olho
dominante marcando as doze; simultaneamente pde-se o prisma dissociador diante
do olho ndo dominante marcando 6 ou 8 prismas de base vertical (de preferéncia o
superior) isto gerara imediatamente diplopia vertical no paciente. De modo, depois
proceder e mover lentamente o prisma medidor (base horizontal) induzindo a base
gue o estado forico exige para sua medida, base interna para as exoforias e base
externa para as endoforias. Simultaneamente deve-se solicitar a esse que informe
0 momento que os dois pontos de fixacao fiquem alinhados como os botdes de uma
camisa, e informar na sequéncia um abaixo do outro. Para medir os desvios
verticais colocar o prisma medidor diante do olho dominante, com seu zero
marcando as 3 ou as 9, o que permite induzir prismas dissociador no olho nao
dominante levando prismas base interna ou externa com um valor no qual o
paciente reporte diplopia. Deve-se movimentar o prisma medidor com a base que
a foria exige para sua medicao. (preferencialmente base interna, pois desta maneira
€ mais dificil que compense com suas reservas de divergéncia o valor do prisma
induzido). Solicita-se ao examinado que informe 0 momento em que consiga ver 0s
dois pontos de fixacdo alinhados horizontalmente tipo as luzes de um carro, caso

esse reporte alinhamento tanto horizontal como vertical desde o inicio, quer dizer
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guando o prisma de olho medidor se encontra marcado zero, o paciente € ortoforico.
Anota-se: Teste: Risley; longe: ortho; 40 cm: exoforia 4A ; 20 cm: exoforia 4A; e
obs.: nenhuma (CBOO, 2020).

Cover Teste Alternante indica-se ao paciente que fixe um objeto do tamanho
correspondente a uma linha menor a sua acuidade visual ou uma luz em viséo de
longe ou visao de perto segundo a distancia que se queira medir (infinito, 40 e 20
cm). Em seguida deve-se ocluir o olho direito por aproximadamente 3 segundos.
Depois se passa o oclusor ao olho esquerdo pela metade do tempo, e observar se
o olho direito realiza algum movimento ao ser desocluido. Novamente deve-se
passar o oclusor ao olho direito e observar se o olho esquerdo faz algum movimento
ao ser desocluido. Assim, deve-se fazer o mesmo procedimento varias vezes para
estar seguro do achado. Caso nédo exista movimento se encontra em ortoforia Se o
movimento for de fora para dentro se encontra em exoforia. E se 0 movimento for
de dentro para fora se encontra em endoforia. Se 0 movimento for de cima para
baixo se encontra uma hiperforia deste olho direito/esquerdo, se é de olho direito.
Na maioria dos casos a hiper de um olho é acompanhada de uma hipo do outro. As
anotacdoes devem ser da seguinte forma - Teste: Cover teste alternante; longe:

ortho; 40 cm: endoforia; 20 cm: endoforia; obs.: nenhuma (CBOO, 2020).

Figura 10 — Cover teste alternante.
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Fonte: Dias, Ney. Optica oftalmolégica. 2012.

O teste Cover Uncover determina o tipo de desvio (TROPIA OU FORIA)
(CBOO, 2020).
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Figura 11 — Teste Cover Uncover.

Fonte: Dias, Ney. Optica oftalmolégica. 2012.

O Ponto Proximo de Convergéncia (PPC) é a menor distancia dos olhos a
um objeto para a qual a imagem pode ser vista com nitidez. E o ponto onde ocorre
a maior acomodacdo. Oscila de acordo com a idade e sua medida aumenta
concomitante ao aumento dessas. O seu valor € expresso em unidade métrica. O
PPC é o ponto mais préximo aos olhos no qual a maxima convergéncia é exercida,
sendo o seu valor de normalidade até 10cm. O seu valor também € expresso em
unidade meétrica. Quando o sujeito deixa de convergir, ele ird informar diplopia
(visédo dupla) ou supressdo de uma das imagens (KAWASE; SANTOS; MULLER,
2006).

Figura 12 — Teste PPC

Fonte: Area Oftalmolégica Avanzada 2021



A baixa de Acuidade Visual para perto e anormalidades do PPC sao
desordens que acarretam varios sintomas oculares. Tais fun¢des sdo analisadas
pela Régua da RAF® (Royal Air Force) (KAWASE; SANTOS; MULLER, 2006).

E importante determinar o PPC para que a convergéncia ocorra de maneira
correta (os dois olhos devem focar no mesmo objeto de forma simultanea e
conjugada) a visdo de perto seja nitida, Unica e confortavel, pois quando este
mecanismo falha, o trabalho de perto se torna cansativo o deixando desconfortavel,
assim, gerando dor de cabeca, tontura e lacrimejo, assim, podendo gerar falta de
concentracdo e aprendizagem comprometida por essa falha no sistema visual
(KAWASE; SANTOS; MULLER, 2006).

Para a realizacédo desse teste deve-se sentar 0 paciente, solicitar que esse
fixe na luz que deve esta a 40 cm e perguntar se vé duplo ou s6é uma luz. Caso a
resposta seja duplo, afastar a luz até que ele veja somente uma luz. Se a resposta
€ uma so luz, aproximar a luz até o paciente indicar quando enxega duplo ou se
observar que um olho perde a fixacdo ou descentralizacdo dos reflexos. O
optometrista deve medir esta distancia e registrar este valor em centimetros
(CBOO, 2020).

O Ponto Préximo de Convergéncia com Filtro Vermelho determina o olho
dominante do paciente. Da mesma forma, deve-se colocar o filtro vermelho no olho
ndao dominante do sujeito a 40 cm de distancia dele uma luz pontual. E ocluir os
olhos alternadamente para que ele diferencie os dois estimulos recebidos por cada
olho de distinta cor. Do mesmo modo, com ambos os olhos abertos, e perguntar a
esse de que cor é a luz que esta olhando, sua resposta deve ser rosada ou
laranjada. Solicite ao examinado que mantenha o olhar na luz e reporte 0 momento
em que parega duplo, a luz vermelha separada da luz amarela ou branca. Deve-se

anotar a media a distancia e registar o valor em centimetro (CBOO, 2020).

3.7 Exame Pupilar

E o sexto passo € o exame pupilar, esse avalia os reflexos pupilares com
estimulos luminosos. Sao divididos em quatro testes: fotomotor, consensual,
acomodativo e balanco de lanterna. O fotomotor avalia o Sistema Nervoso

Simpatico - SNP e o Sistema Nervoso Parassimpatico - SNP por meio da reacéo
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pupilar diante de um estimulo luminoso. O avaliador ilumina um olho do paciente e
observa se a pupila do mesmo tem reacédo de miose quando posiciona luz sobre
ele e midriase quando retira a luz sobre ele, assim repedindo no outro olho; o
resultado pode ser “P” presente ou “A” ausente (GROSVENOR, 2005; CASSIANO,
2010).

Figura 13 — Exame pupilar.
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Fonte: CASSIANO, Guilherme. Avaliacao e alterac6es dos reflexos pupilares, IBTPLC, 2010.

Consensual avalia as vias aferentes e eferentes através do estimulo
luminoso no outro olho. O avaliador ilumina um olho e observa o outro olho,
aplicando luz em um e vé se o outro olho tem reacédo de miose; Assim fazendo em
ambos os olhos, o resultado esperado pode ser “P” presente ou “A” ausente
(GROSVENOR, 2005; CASSIANO, 2010).

Acomodativo avalia a reagdo com a aproximacgao do objeto e esse teste é
realizado monocular, o avaliador aproxima o objeto ao olho do paciente e observa
se olho esta fazendo: convergéncia, miose e acomodacao; o resultado pode ser “P”
presente ou “A” ausente. E o resultado desses testes pode ser “presente” quando
obter resposta ou “ausente” quando nédo obter resposta (GROSVENOR, 2005;
CASSIANO, 2010).



O balanco de lanterna avalia hipbé ou ténus pupilar rapidamente o avaliador
ilumina o olho e outro olho e observa a rapidez da pupilar de realizar miose e
midriase. O resultado pode ser “N’negativo ou “P” positivo, sendo que o resultado
for negativo é o mais esperado por ser considerado normal. Nesses exames
podemos correlacionar com respostas neurologicas. O Punking avalia a presenca
e a transparéncia da cornea; nesse teste o avaliador ilumina o olho e observa se
tem 4 reflexo da luz (GROSVENOR, 2005; CASSIANO, 2010).

3.8 Biomicroscopia

Ja o teste de biomicroscopia é uma técnica que permite a observacdo do
globo ocular e seus anexos (CBOO, 2020).

A lampada de fenda € uma ferramenta basilar que permite ao examinador a
analise das distintas estruturas do segmento anterior e posterior. Existem técnicas
inovadoras tipo, a biomicroscopia ultrassénica, a microscopia confocal e especular,
essas possibilitam imagens minuciosas da cérnea e permitem visualizar alteragfes
anatomofisiolégicas no segmento anterior que com a lampada de fenda
convencional ndo séo facieis de perceber, estas técnicas tem grande valor na

avaliagdo por nao serem invasivas e terem maior resolugéo (CBOO, 2020).

Figura 14 — Ldmpada de fenda.
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Fonte: MARTINATO. Lampada de Fenda: Um guia de como utilizar Opticanet. 2020.
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Observa-se se ha alguma alteracdo como, secrec¢dao, blefarite e madarosae,
triquiase; nas sobrancelhas: se estao todos completos e uniformes (que é o mais
esperado) ou se tem alguma alteracdo como alopecia, vitiligo, coloboma e
furanculo; as palpebras: se séo lisa e sem rugas (que € o mais esperado) ou se tem
alguma alteracdo como edema, trauma, hiperemia e ptoses; a conjuntiva: se esta
transparente (que € o0 mais esperado) ou se tem alguma alteracdo como,
pinguégula, pterigio e tumores; esclera se esta transparente e vascularizada (que
€ 0 mais esperado) ou se tem alguma alteracdo como esclerite, hemorragia; a
cérnea: se esta transparente e avascular (Que € o mais esperado) ou se tem alguma
alteracdo como pannus, leucoma, curvatura e cicatriz; a iris: se estdo redondas, do
mesmo tamanho e pigmentacao iguais (que € o mais esperado) ou se tem alguma
alteracdo como nervos e iridectomia; as pupilas: se estdo redondas e se ha
estimulos (que € o mais esperado) ou se tem alguma alteracdo como deformacéao
oval; o cristalino: se esta transparente (que € o mais esperado) ou se tem alguma
alteracdo como opacidade e localizagdo da capsula; a camara anterior: se esta
transparente (que € o mais esperado) ou se tem alguma alteragdo como membrana
se é rasa ou profunda. Para esses testes podemos usar o aparelho lampada de
fenda ou lampada de Barton (MARTINATO, 2020).

Figura 15- lampada de barton
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Fonte: Ss Equipamentos
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3.9 Oftalmoscopia

Logo apés, é realizado a oftalmoscopia, também denominado como
fundoscopia, para a realizagdo do exame usa-se um aparelho chamado
oftalmoscopio que permite a avaliacdo clinica objetiva de exploracéo ocular externa
e interna, aplicada em forma prética e rotineira na consulta optométrica podendo
observar: a retina: sua cor se € alaranjada, vermelha, rosada, tigrada; a papila: se
€ redonda, ovalada, se tem manchas; a escavac¢ao: se € 0,1-0,2-0,3-0,5-0,8;
arelacéo artéria e veia: se 2/1 — 3/1 — 4/1; a macula: se € avascular, se esta integra
ou se tem vasos; o brilho foveal: se é presente ou ausente; a fixacdo: central ou
excéntrica . Na ficha tem um desenho de duas escavacbOes para o avaliador

desenhar como estéo os vasos saindo da papila.

Figura 16 — Fundo de olho normal.

Fonte: PINHEIRO, Pedro. Exame de fundo de olho — 0 que é e como é feito. DM salde.
2006-2021.

3.10 Ceratometria

Outro teste é a Ceratometria (Queratometria) que avalia a curvatura da
cérnea (indicado para usuario de lentes de contato) e o aparelho usado é o
ceratometro. o Ceratometro de Helmholtz (Baush & Lomb), seguindo o

procedimento deve-se posicionar o aparelho e acomodar o paciente apoiando a
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sua testa e 0 queixo nos respectivos suportes. Deve-se examinar o olho direito,
ocluir o esquerdo e fazer coincidir o canto externo com a linha guia da testeira.
Deve-se orientar o examinado que observe um ponto luminoso no fundo do
instrumento sem mover o olho. Assim, se desliza o equipamento horizontal e ou
verticalmente até centraliza-lo, em seguida o mover até focar as miras com seus
respectivos sinais (+ e -) que se projetam no olho. Deve-se tomar a medida
coincidindo cocomitantemente os sinais respectivos e registrar o dado.

ApoOs registrar o valor detectado com seus respectivos eixos, se faz da
mesma forma com o olho esquerdo. As anotacdes devem ser: K e K, onde o K é
meridiano mais plano(menor) e o K” é o meridiano mais curvo (maior), pelo eixo do
meridiano mais plano(menor): Tipo: Instrumento: Ceratdmetro Baush & Lomb; Olho
Direito: 42.50/43.00 x 00 = 0.50 x 0o - Meridiano eixo: 42.50 - Miras Completas e
nitidas; Olho Esquerdo: 42.75/43.50 x 00 = 0.75 x 0o - Meridiano eixo: 42.75 - Miras
Completas e nitidas (CBOO, 2020).

Figura 17 — Miras Ceratdbmetro

Fonte: Médulo Ceratométrico para Microscopios Oculares
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Figura 18 - Ceratdmetro de Helmholtz (Baush & Lomb).

Fonte: Oficina de optica.

Figura 19 — Ceratémetro Manual Reichert

Fonte:Oftalmotrade

Observar, pois o0 paciente ndo deve ter alteracdes na cornea, tipo opacidades
e ou ulceras. A ocular do ceratometro deve estar calibrada de acordo com o olho
do examinador antes de iniciar a prova. Ressalta-se a ceratometria da um valor de
curvatura da cérnea s6 nos 3mm do apice da mesma, pelo qual estudos tem
demonstrado que a topografia da4 uma medida da curvatura total da cornea para

descartar irregularidade na periferia desta (CBOO, 2020).



3.11 Refracdes

O décimo passo € a refracdo esse avalia o estado refrativo e descobre se
tem miopia, hipermetropia, astigmatismo se € emetrope através das retinoscopia
tanto estatica como a dinamica, temos também o subjetivo e no final a afinacéo;
Esse teste é o principal que nenhum optometrista ndo pode deixar de realizar, pois
daqui sai a receita para fazer os futuros oculos (VIEIRA, 2014).

A técnica de Retinoscopia permite determinar o estado refrativo ocular,
através da neutralizacdo do reflexo retinoscépico. Especialmente a realizar a
Retinoscopia Estatica deve-se ajustar o forOptero ou a armacdo de prova na
distancia pupilar do paciente em visdo de longe. O paciente deve estar fixando ao
infinito 6ptico binocurlamente e em posigao visual primaria. O profissional deve ficar
em distancia determinada, e ndo mais de 5° do eixo visual do sujeito, em direcao
horizontal e vertical. Deve-se examinar primeiro o olho direito e analisar se existe
um defeito esférico ou esféricocilindro. Assim, mover rapidamente para a direita e
para esquerda o cabo do retinoscépio. O reflexo deve ser “A favor” ou “Contra”, se
€ “A favor” adicionar lentes positivas e “contra” lentes negativas em passos de 0.25
dioptrias até neutralizar o reflexo. Para o cilindro girar a faixa que termine em
sentido horizontal, fixarse em um movimento “contra” e agregar cilindro em passos
de 0.25 até neutralizar (CBOO, 2020

A distancia ou a compensacdo do exame serdo determinadas pelo
examinador. E realizar o mesmo procedimento para o olho esquerdo. Deve-se
anotar primeiro o dado do esférico, o cilindro e o eixo neste caso de defeito esférico-
cilindro, no caso de apenas esférico especificar se € positivo ou negativo (CBOO,
2020).

A Retinoscopia Estatica realiza-se a paciente olhando a 6metros binocular,
com a lente de trabalho de +2,00, o avaliado usa o aparelho retinoscopio a 50 cm,
observando as faixas que reflete no olho do paciente, se as sobras séo a favor da
luz, ou seja, acompanha a luz do aparelho entdo temos um hipermetrope, o
avaliador coloca lente positivas até neutralizar a faixa. Neutraliza-se quando néo
existe mais faixas nem a favor nem contra e a retina toda iluminada. Mas, se a faixa

que aparecer for contra a luz entdo significa que temos uma miopia a frente para
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neutralizar, entdo coloca-se lentes negativas para que isso ocorra; e se quando

colocar a luz e nao tiver faixa nem a favor, e nem contra, e sim neutralizado entdo

z

significa que o paciente é emetrope; A retinoscopia estatica € indicado para
pacientes que colaboram .

Figura 20 — Quadro de demonstracédo de sombras.
Hipermetropia #‘ - - -
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Fonte: VIEIRA, Luisa. SP oftalmologia, 2014.

A Retinoscopia Dinamica € indicada para pacientes que ndo colaboram, ou
seja, pacientes criangas ou aqueles que tém dificuldade de olhar em um ponto fixo.
Assim, realiza-se a 40 cm do paciente olhando para a luz do retinoscopio

neutralizando as faixas, devem-se abater valores de dipotrias segunda a tabela de
Merchan (GUILHERME, 2010).

Figura 21: Tabela de Merchan.
1

Retinoscopia Estatica -0.75 esférico  -0.75 esférico 20/20 AO J
Retinoscopia Dinamica -1,25 esférico  -1,25 esférico 20720 AO J1

Subietivo e Afinamento

Flano Flano 20720 AQ J1
Massagem acomodativa

Fonte: GUILHERME, Cassiano. Excesso de acomodacao e erro refrativo, IBTPLC, 2010.

Figura 22 - Idade de compensacéo.

Menos de 40 1.25
40 -44 1.50
45 — 48 ----- 1.75
49 — 52 2.00
53 — 56 ----- 2.25
57 - 60 2.50
61— 64 -—--- 2.75

Mais de 64 3.00



Fonte: GUILHERME, Cassiano. Excesso de acomodacao e erro refrativo, IBTPLC, 2010.

3.12 Adicao

Adicdo é o passo usado para pacientes acima dos 40 anos, pois sao
pacientes que comecam a sentir dificuldade de perto; adi¢éo inicia acima 0,75 vai
ate 3,50. Esse valor € adicionado na visdo de longe para obter-se a dioptria de
perto, entdo como é limitado o valor de adi¢cdo até 3,50 esse valor € para ser
liberado de acordo com idade de cada paciente (CBOO, 2020).

Figura 23 — Tabela de adicao.

IDADE DICPTRIAS IDADE DIOPTRIAS
(ADD) (ADD)

30 ANOS +0L.75 DF 50 ANOS +Z.000F
|40 ANDE [ +1.00DP | 51-54 ANGS | #2.250PF
[41-44 ANOS 1.250P | 55 anos =i E0DP
| 45 ANDS +1.500P | 56-50 ANDS +2.750P
[‘a6-a3 aANDE T #1.750P |60 aNDS_. [ =1.000F

Fonte: APP Google: <https://images.app.goo.gl/KrwDedRwC560dCoz7>.

3.13 Ambulatorio

Teste Ambulatorial onde o paciente coloca a armacéo de prova ja com a
dioptria encontrada, entdo passa um tempo com ele no rosto para saber se senti

algum desconforto com os Oculos; esse tempo geralmente fica ente 5 a 10minutos.

Testes Adicionais: sdo testes que direcionam onde se aplica com o paciente
tipo terapia visuais, exercicios para ele obter uma melhor resposta, tanto motora
guanto cognitiva (GUITEL, 2016).

Os métodos subjetivos e objetivos empregados para avaliar a acomodacéao
sdo o0 método de Donders (push up ou aproximacdo) e o Sheard ou lentes
negativas. O Donders é impreciso e tende a sobre estimar a verdadeira AA. E o

Sheard que tem lentes negativas, se sobressai com lentes negativas, mas, nao é
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exato. Para uma medida objetiva correta da acomodacdo € preciso utilizar
equipamentos que permitam medidas estaticas e dindmicas. Assim, os optdmetros
dinAmicos possibilitam um grafico de tempo real a resposta acomodativa e
representa um meétodo confidvel para avaliar a amplitude real da acomodacao
(GUITEL, 2016).

Figura 24 — Tabela de Donders.

Tabela de Donders

Fonte: AZEVEDO, Pietro. Presbiopia. Salde e medicina, 2015.

3.14 Valoragdo Acomodativa

Na amplitude de acomodacao é o método de Sheard o paciente olhando uma
linha acima da sua acuidade visual corrigido (usando 6culos ja com a nova dioptria),
monocular, realizado de -0,25 4 -0,25 ate a visdo borrar adicionar com 3 dioptrias e
consultar a tabela de Sheard conforme a idade do paciente. O resultado desse teste
junto com a diferenca das retinoscopia estatica com a dinamica pode-se chegar a
conclusdo de um excesso de acomodacéo ou uma insuficiéncia de acomodacéao.

A habilidade acomodativa é a capacidade que o sistema acomodativo possui
para reportar a niveis de altas demandas quando estimula e relaxa a acomodacéo,
ademais, de levar a avaliacao da habilidade de se manter as trocas por certo tempo.
As propriedades das habilidades acomodativa sdo a laténcia ou tempo de reacéo,
velocidade e tempo de manutencdo. Também €& conhecida como facilidade
acomodativa e flexibilidade de acomodacéao (GUITEL, 2016).

A flexibilidade de acomodacao denominada de Flipper avalia a capacidade

méaxima do cristalino de relaxar e acomodar. E realizado com paciente corrigido
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uma linha acima da sua melhor acuidade visual na tabela de leitura a 33 cm,
monocular. Comeca com +3,00/-3,00 reduzindo até surgirem no paciente duas
potencias. Quando essa for detectada, deve-se marcar o tempo de 1lminuto e
anotar quantos ciclos completos esse consegue ler. O resultado desse teste
identifica se paciente é deficiente da acomodacdo ou no relaxamento ou
inflexibilidade ou uma deficiéncia na facilidade (CBOO, 2020).

Figura 25 — Teste Flipper.

Fonte: AREA OFTALMOLOGICA. Flexibilidade de acomodagao.

3.15 Reservas Fusionais

O teste de Reservas Funcionais: avalia a capacidade maxima de o sistema
realizar a fusdo em convergéncia e divergéncia, esse teste ndo deve ser aplicado
em pessoas com estrabismo, pois precisa ter fusdo para ter éxito. Esse é realizado
com prisma e lanterna a 6 metros e 40 cm e binocular. A RFN avalia as divergéncias

e a RFP avalia as convergéncias.
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Figura 26 — Teste de reservas funcionais.

Fonte: AREA OFTALMOLOGICA. Flexibilidade de acomodacéo.

3.16 Teste de Cromatica

A visdo cromatica se da pela percepcdo das cores € o resultado de uma
sensacdao visual, resultante da absorcdo de fétons pelos pigmentos dos cones da
retina. Uma cor ou comprimento de onda, que é definido por meio de trés aspectos
essenciais: 1. Tom ou Matiz que € o comprimento de onda enxergado (absorvido)
pelos cones, esses permitem saber qual é a cor que se ver. 2. Saturacao que indica
a pureza da cor. Esté paralelo com a quantidade de luz branca presente em um
determinado matiz, podendo se diversificar entre vinte variados niveis de saturacéo
para matizes relacionados aos comprimentos de onda curtos e longos, enquanto
gue em matizes relacionados a comprimentos de onda médios podem ser
diferentes apenas seis niveis de saturagdo. 3. Brilho que é a quantidade de luz que
um objeto emite, de outro modo, niamero de fétons que atingem o olho. Isso dar-se
pela interpretacdo subjetiva de luminancia, que é uma propriedade acromatica
guantitativa da cor (BRUNI; CRUZ, 2006).

Os defeitos da sensibilidade cromatica podem ser divididos em duas
grandes classes: defeitos congénitos e defeitos adquiridos. O
entendimento e a diferenciacdo destas duas condi¢cdes é fundamental
para que o examinador tenha condi¢cdes de planejar o acompanhamento
e a terapéutica do seu paciente (BRUNI; CRUZ, 2006).
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Figura 26 — Tipos de defeitos cromaticos.

Quadro 1. Diferengas clinicas entre os defeitos congénitos e os
defeitos adquiridos da sensibilidade cromaética

Congénitas Adquiridas
Presentes ao nascimento Inicio apds o nascimento
Alta prevaléncia em homens  Igual prevaléncia em homens
e mulheres
Tipo e severidade do Tipo & severidade do
defeito sao0 estaveis defeito podem variar
O defeito pode ser Podem ser dificeis de classificar.
classificado precisamente Geralmente sio inespecificos
Ambos os olhos sdo Diferencas de tipo e
igualmente afetados severidade entre OD e OE

Acuidade visual € inalterada  Acuidade visual freglentermente
(exceto no monocromatismo) reduzida, podendo ser acompa-

& 0 campo visual & normal nhada de reducdo do campo visual
Predominam defeitos Predominam defeitos tritan

protan e deutan

Fonte: BRUNI; CRUZ. Sentido cromético: tipos de defeitos e testes de avaliacdo

clinica. Arg. Bras. Oftalmol., S&o Paulo, 2006.

O grau maximo desse disturbio € nominado de daltonismo. Um portador de
visdo acromatica tem uma alteracdo no pigmento dos cones, ou a auséncia dessas
células fotorreceptoras, o que interfere na capacidade de distinguir algumas cores
como vermelha, verde e azul e na percepcdo de outras cores do espectro
(MARTINATO, 2019).

O teste mais utilizado € o livro de Ishihara contendo placas coloridas. Uma
série de laminas com algarismos impressos formadas de pontos de cores primaria,
sobre um fundo também, de ponto sendo assim avalia se 0 paciente tem alguma
deficiéncia com relacdo a cores (daltonismo); O teste deve ser aplicado com
examinado em um ambiente iluminado, a uma distancia de 40 centimetros e esse
informar o que ver em cada lamina. H4 uma folha de correcdo que acompanha o
produto e a partir das respostas do paciente, é possivel diagnostica-lo com
deficiéncia de cor ou ndo (MARTINATO, 2019).
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Figura 27 — Livro de Ishihara.

Fonte: MARTINATO. ISHIHARA: O teste de visdo da sua vida. Martinato. 2019.

O daltdénico ndo consegue distinguir as diferencas existentes na imagem
acima logo, ndo consegue identificar o nUmero. Esse teste é uma rapida e precisa
avaliacdo da deficiéncia visual de cores de origem congénita, sdo 38 placas que
avaliam o paciente (MARTINATO, 2019).

Dos pacientes diagnosticados com daltonismo quase todos tém deficiéncia
de identificar “vermelho-verde”, podendo vir a ser: tipo Protan (protanopia e
protanomalia) e tipo Deutran (Deuteranopia e deuteranomalia). Assim, o daltonismo
€ um distarbio da visdo que prejudica a percepcdo das cores e tem como maior
caracteristica a dificuldade para distinguir o vermelho e o verde e, com menos
frequéncia, o azul e o amarelo (MARTINATO, 2019).

Se paciente confundir alguma lamina de Ishihara, esse deve ser submetido
a teste de Fransworth de ordenar botbes (JOHNDAS, 2015).

Figura 28 — Teste Farnsworth.

Fonte: JOHNDAS FUNDAS. Teste avancado de visao de cores - Farnsworth Munsell 100 matiz
online, 2015.



Existem varios testes para identificar o grau de daltonismo. Entretanto, o
mais usado pode ser reproduzido on-line, é o teste Farnworth-Munsel 100 hue ou
o teste mais curto de 15 matizes. O examinado deve organizar os blocos coloridos
na ordem de cor. Feito isso, 0 software calcula uma pontuacdo com base na
posicdo em que vocé organizou os blocos. Uma pontuacéo inferior a 70 evidencia
o daltonismo. Esse teste também da o resultado em um espectro em todas as cores
para que possamos diagnosticar todas as varia¢cdes do daltonismo, por exemplo, a
tritanopia. Bem como, ainda fornece um valor quantitativo do grau de daltonismo
(JOHNDAS, 2015).

3.17 Campo visual

O teste de campo visual objetiva o estudo da visdo central (em frente ao
nosso campo de visdo) e periférica (na periferia do campo de visdo). Assim, da
énfase em alcancar se a visao central e periférico estdo normais ou ha alteracdes
em algum ponto da visdo. As alteragcbes podem ser causadas por diversas
patologias (ALLERGAN, 2015).

O teste utilizado é o Amsler, para sua realizacao, paciente deve permanecer
de 6culos ou lentes de contato que normalmente utiliza para leitura. O examinado
deve o posicionar a 20cm da tela abaixo em um ambiente bem iluminado, cobrindo
um olho com uma méo e focalizando o ponto central da tela com o olho descoberto.
Assim, deve-se repetir 0 mesmo processo com o outro olho, caso o paciente
perceba ondulaces, linhas quebradas ou distorcidas, borrados ou areas faltantes,

deve ser solicitado que esse desenhe as alteracdes (ALLERGAN, 2015).

Figura 29 — Visdo da tela de Amsler com alteracao.

Fonte: ALLERGAN. Teste de Amsler. Viva mais, 2015.
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Campo visual por confrotacdo avalia o campo visual periférico da visao.
Para sua realizacdo deve-se colocar um objeto a distancia de seu braco
lateralmente e solicitar ao paciente que avise 0 momento que o V€, repetir nas oito

posices de mirada; o resultado é preservado ou alterado (ALLERGAN, 2015).

3.18 Avaliacao da Lagrima

Avaliacdo da Lagrima esse teste é muito indicado para usuario de lente de
contato avalia a qualidade e quantidade de lagrimas; sdo dois testes But que
avaliam a qualidade da lagrima, pode ser realizado com ceratdmetro contando o
tempo que as miras do ceratbmetro embaga. O resultado acima de 10 segundos
(sinal que a qualidade da lagrima esta satisfatéria) e resultado inferior a 10

segundos (sinal que a qualidade da lagrima esta comprometida).

Figura 30 - Break-Up Time ou BUT.

Exame de Break-Up Time ou BUT normal, evidenciando filme lacrimal estdvel, do primeiro até o décimo segundo e

evaporacdo da ligrima em 15 segundos (seta amarela - ponto escuro no filme lacrimal).

Exame de Break-Up Time ou BUT anormal, evidenciando filme lacrimal estivel no primeiro segundo mas com a

evaporacdo precoce da lagrima em 3 segundos, representando olho seco.

Fonte: HURBANO, Andrea Petier. Como € o Diagnéstico do Olho Seco?. 2017.

E o outro teste € o Shimmer, esse avalia a quantidade de lagrimas, o
paciente permanece com os olhos suavemente fechados e, apds 5 minutos, as tiras
de papel filtro sdo retiradas. A quantificacdo da producado de lagrima é feita pela
medida do papel filtro que ficou Umida. Os resultados séo lidos da seguinte forma:
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ACIM de 10 mm = Normal; Entre 5 e 10 mmm = Olho seco moderado; Abaixo de 5
mm = Olho seco severo. Resultado se acima de 10 mm (sinal de quantidade
satisfatéria) se abaixo de 10 mm (quantidade de lagrimas insuficiente).
Observancia, retirar as lentes de contato antes do teste, recolocando-as apenas 2h
apos sua realizacao; nao esfregar os olhos por pelo menos 30 minutos apoés o teste;
e nao fechar os olhos com forca ou esfrega-los durante o teste, pois pode levar a
resultados anormais (ABCCR BRASCRS, 2020).

Figura 31 — Teste Shimmer.

Teste de Schirmer: avaliacdo da producdo da camada aquosa pela glindula lacrimal

Fonte: HURBANO, Andrea Petier. Como € o Diagnéstico do Olho Seco?. 2017.

3.19 Tonometria

A tonometria (Medida da Pressao Intraocular) objetiva aferir a pressao
intraocular, € bastante usado em pessoas com suspeita de glaucoma; existem
métodos ndo invasivo e muito usado pela optometria € a bidigital, com os dedos
apalpa as palpebras e observar se existe dor ou se estéa rigido; também existem

alguns aparelhos no mercado que avaliam essa presséo do olho (CBOO, 2020).
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Figura 32 — Tondmetro Easyton.
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Fonte: EASYTON TONOMETER, 2007.

Tonbmetro papebral é usado pelo optometrista pois ndo € um
procedimento invasivo é atraves das palpebras que é medida a pressao intraocular
sem o dispositivo tocar na cérnea do olho assim evitando de possiveis infeccoes;
as medicdes sao rapidas, indolores e precisas, até mesmo em criancas € possivel
realizar esse teste.(BRINCAM MEDICAL 2021).

.3.20 Formula Final

Assim, se finaliza com formula final onde vocé passa o resultado da avaliacéo
optometrica de forma clara, com linguagens técnicas. Nao é necessario colocar
marca de lentes, assim deixando o cliente bem a vontade para escolher o mais
acessivel a sua realidade. Na formula final dever conter a dioptria em numeral, se
tiver astigmatismo colocar o eixo, colocar a acuidade visual, colocar a DNP

(distancia nazo pulilar), carimbar e assinar (CBOO, 2020).
3.21 Diagnéstico
Diagnostico: dizer o que o paciente tem baseado nos resultados dos

exames com linguagens técnicas em ordem numerada de forma crescente; na

seguinte ordem: 1.dx refrativo; 2.dx motor; 3.dx patolégico.
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3.22 Conduta

Portanto, a conduta adota com os pacientes devem ser baseadas nos
diagnésticos, em alguns casos, encaminhar o examinado para especialista, assim
também, indicar uso de Oculos ou lentes de contatos para esses ou até mesmo

terapia visual.
3.23 Controle
E por fim, deve-se manter o controle registrando a data de retorno do

paciente para uma nova avaliacdo. No final o optometrista e 0 paciente assinam a

ficha ambos cientes do atendimento optométrico.
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4 PESQUISA DE CAMPO SOBRE A IMPORTANCIA DA FICHA CLINICA
OPTOMETRICA

Essa pesquisa de campo trata-se da percepcdo da realidade de uma
estudante de optometria enquanto aluna em experiéncia pratica no estagio com
aplicacdo de uma pesquisa a 13 profissionais de optometria, e enquanto
colaboradora de uma otica com observacdo nao participante em algumas oticas
privadas na cidade de, Fortaleza, Ceara.

Os espacos de estagios supervisionados possibilitam a aplicacdo das
perguntas relacionadas a importancia da ficha clinica durante os atendimentos dos

profissionais de optometria.

Logo, tem-se evidenciados os dados resultantes da pesquisa de campo.

Gréfico 1 — Ano graduacao

ano JANO GRADUACAO
5017 2018——
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e ¥

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme o gréafico 1, dos profissionais participantes da pesquisa: 2
graduaram no ano de 2003; 4 no ano de 2008; 1 no ano de 2009; 1 no ano de 2010;
1 no ano de 2013; 1 no ano de 2014; 2 no ano de 2017; e 2 no ano de 2018. Em
seguida, poderemos analisar a importancia da aplicacéo da ficha clinica avaliada
por os participantes que formaram a partir do ano de 2003 até o ano de 2018, assim,

avaliando a visao da realidade dado a bagagem de aprendizado mais antiga aos
formados mais rescentes.
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Gréfico 2 — Aprendeu a ficha clinica completa durante o curso.

APRENDEU A FICHA
CLINICA

~ I
NAO 3

SIM 11

APRENDEU A FICHA
CLINICA DURANTE O..

0 2 4 6 8 10 12

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo os dados do grafico 2, dos participantes: 11 aprenderam todos 0s
testes da ficha clinica durante o curso; e 3 ndo aprenderam todos os testes da ficha
clinica durante o curso.

Assim, ressaltam-se dados vivenciais de que na pratica algumas Opticas
marcam consultas por diaria ou hora de atendimento para os profissionais de
optometria e nem todos 0s espacos solicitam aplicagdo da ficha clinica ou néo
compreendem o que compde a ficha clinica. Ademais, cabe a esses profissionais o
dever ético de se qualificarem e seguirem a ética da profissdo. Outro ponto a ser
tratado, € a falta dos equipamentos para a realizacdo de todos os testes nesses
espacos oticos, além do profissional ter a responsabilidade pelo atendimento dos

pacientes e um diagndstico assertivo.

Gréfico 3 — Aplica ficha clinica ou né&o.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Conforme os dados do gréfico 3, dos participantes da pesquisa: 6 aplicam a
ficha clinica nos atendimentos completa; e 8 afirmaram nao aplicar a ficha clinica.
Dentre as respostas abertas, trés participantes afirmaram que ndo aplicam todos
os testes, porque € sem necessidade em alguns casos; Desses participantes, 3
afirmaram aplicar a ficha clinica completa; 3 afirmaram sim, aplicam a ficha clinica
apenas nos casos que eles avaliam que precisam; 3 afirmaram néo aplicar a ficha
clinica completa por insuficiéncia de tempo e demanda alta de atendimentos
exigidos pelas oticas; e 1 afirmou aplicar apenas os testes exigidos pelas oticas.

Observa-se que a maior parte dos optometristas sédo contratados por oticas
para atender por periodos, cujo, a remuneracdo depende da quantidade de
pacientes atendidos ou por horas atendimento, o que provoca a perda da qualidade
e ética necessaria na avaliacdo visual do paciente. Logo, a ficha clinica
indispensavel, é utilizada de modo apressado ou até ndo preenchida os 21 passos
gue permitem um diagnostico preciso e assertivo quanto a terapéutica a indicar
para o examinado, do mesmo modo, a prescricdo correta das lentes ocular ou
lentes de contato. Isso, até impossibilitam certos encaminhamentos necessarios
para os especialistas por ndo detectarem o certo as devidas enfermidades.

Outro ponto é a falta de equipamentos necessarios para realizar tais
afericbes de cada teste da ficha clinica, além da falta de intimidade de alguns

profissionais com os equipamentos e escassez de manuais claros sobre utilizagéo.

Grafico 4 — Teste considerado mais importante.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Em conformidade com os dados do grafico 4, os participaram considerar
entre todos os testes da ficha clinica o mais importante: 2 apontaram a retinoscopia,
1 apontou a oftalmoscopia; 2 a anamnese seguido da acuidadevisual; 2 apontaram
a anamnese e mais de 2 outros testes; e 6 apontaram que todos 0s testes séo
importantes.

Ainda sobre a aplicagcdo de todos os testes, alguns profissionais nao
possuem a intimidade com os aparelhos, as experiéncias de estagios praticos
parecem ser insuficientes por ndo permitirem a pratica com todos os testes
constituintes da ficha clinica. Além disso, nem todos os profissionais possuem todos
os aparelhos para a realizacao dos 21 testes que constituem a ficha clinica.

E sobre a importancia da aplicacdo da ficha clinica, os autores Castagno et
al. (2009) ressaltam a baixa acuidade visual € uma questéo crescente, que impacta
negativamente na qualidade de vida, causando restricbes ocupacionais,
econdmicas e sociais. No mundo, 314 milhdes de pessoas apresentam dificuldade
visual. No Brasil, estima-se que, da populacédo geral, 14,5% apresentam alguma
deficiéncia e, destes, 48,1% sao deficientes visuais, quase 12 milhdes de pessoas.
Porém, segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), 75% de toda cegueira
sdo trataveis e/ou evitaveis. Assim, evidencia-se uma grande demanda para a area
optometrica e especialistas em geral, logo, a aplicacdo da ficha clinica parece ser

indispensavel ao diagnéstico e prevencao para a populgéo.
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Grafico 5 — Realidade da ficha clinica no Brasil.
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Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com os dados do grafico 5, os participantes percebem a realidade
da ficha clinica no Brasil como ndo adequada e como: 2 participantes afirmaram
gue é visado apenastempo x retorno financeiro; 3 afirmaram que a maioria dos
optometristas apenas priorizam a refracédo; 2 afirmaram que a realidade da ficha
clinica ndo se aplica no Brasil; 1 afirmou que a ficha clinica sé é possivel de ser
aplicada em consultérios e ndo em oOticas; 2 afirmaram que ndo considerar a
aplicacao da ficha clinica se deve a falta ética; 1 afirmou que embora a ficha clinica
nao seja realidade no Brasil, € importante saber aplicar todos os testes; e 1 afirmou
gue embora a ficha clinica ndo seja realidade no Brasil, essa realidade esta
mudando aos poucos com 0S hovos optometristas; e 2 afirmaram que a ficha clinica

nao é realidade no Brasil e que as oticas e pacientes querem exames rapidos e ndo
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compreendem a importancia da aplicacao de todos os testes que compdem a ficha.

Com isso, trouxe-se uma breve discussao de uma pesquisa, sobre as causas
da populacdo ndo tratar da saude visual, dentre essas, embora sentindo
necessidade, 34% das pessoas ndo buscaram consultas para os olhos nos ultimos
cinco anos por, falta de dinheiro (29%), falta de tempo (25%) e descaso (19%)),
sendo falta de tempo para menores de 50 anos (29,4%) e falta de dinheiro (37,5%)
o principal motivo para aqgueles com 50 anos ou mais (CASTAGNO, et al., 2009).
Assim, evidencia-se a importancia dos optometristas realizarem exames com
gualidade tendo consciéncia da ética de atender de forma correta se sobressaindo
as exigéncias particulares dos empresarios épticos, tdo logo, evidencia-se a falta
de divulgacao e informacéo alertando a populagéo para fazer o exame de acuidade
visual periodicamente, ademais, a populacao deixa de prevenir e apenas fazer
guando se ja esta com outros problemas visuais que devem ser encaminhados
evitando maiores agravos. E para que isso seja feito, deve-se seguir todos os
passos constituintes da ficha clinica.

Sugere-se aos cursos técnicos que alarguem a experiéncia de estagio para
gue os futuros optometristas possam experimentar todos os testes que devem ser
utilizados, e que esses estudantes estejam conscientes dos obstaculos a serem
enfrentados para se preencher todos os passos da ficha clinica, bem como, da ética
sobressair aos contextos de trabalho evitando complicag6es e agravos a saude da
populacao.

O setor privado, portanto, tem um papel preponderante na atencdo a
saude ocular, o que justifica a rapidez do atendimento (mais da metade
em menos de 24 horas). Chama também atencdo o alto percentual de
consultas em oOticas. Esta parece ser uma estratégia da populacdo que
tem dificuldade para pagar a consulta ou que ndo tem convénio para
resolver, de forma rapida, seu problema de acuidade visual. Em muitos
casos ha, inclusive, venda "casada" de consulta e 6culos, o que implica
um problema ético. Apesar da importancia do setor privado, as consultas
voltadas para a prevencéo de morbidades oculares parecem restritas, uma
vez que o principal motivo de consulta é ndo enxergar bem (mais de 70%).
Em dois estudos de base populacional, as dificuldades visuais também se
apresentaram como o principal motivo para consultar (45,8% e 88,6%)
entre aqueles com 40 anos ou mais (CASTAGNO, et al., 2009).

Com esse resumo dos apontamentos dessa pesquisa, varias doencas
podem ser detectadas a partir da realizacdo dos testes que constituem a ficha
clinica optométrica, ndo se devem dispensar esses testes, apenas sob casos de

impossibilidades por doencas dos pacientes e esses, devem ser encaminhados
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evitando agravamentos e atuacdo de modo preventivo, por assim dizer, eis a
importancia de toda a ficha optométrica que evitara maiores gastos financeiro aos
pacientes, resguarda eticamente o0 optometrista e paciente, possibilita um
diagnostico preciso e evita agravos da saude visual das pessoas. Conclui-se esse
trabalho com a certeza da importancia da ficha clinica para a adaptacéo dos 6culos

é indispensavel para obter-se as medidas coerentes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A saude visual € um assunto amplo que merece atencao dado a variedade de
testes e procedimentos para se chegar a um diagnostico assertivo e preventivo.

As dificuldades para a aplicacdo de todos os testes, ou seja, 0s 21 testes da
ficha clinica optométrica sdo vaariados e em todos, exige-se que se sobressair a ética
profissional, seja pelas condi¢Bes as quais empresarios proprietarios de éticas querem
obtwr servigos prestados com tempo reduzido, baixo valor de remuneracao e até falta
de equipamentos e espaco adequado até a falta de intimidade do optometrista com
instrumento e aplicacdo das técnicas. Sabe-se da dificuldade do profissional da
optometria em aplicar a ficha clinica completa em todos 0s pacientes por esses
motivos citados acima.

Para além, exige-se que 0 optometristas tenha uma boa bagagem de
semiologia para que possa detectar sinais e sintomas que indicam que o0 sujeito
precisa de outros cuidados especificos e assim, encaminha-los com seguranca.

O profissional de optometria encontra alguns obsticulos para aplicacdo de
todos os testes que compdem a ficha clinica optométrica desde, a problemas
avancados como degeneracé&o macular, diabetes mellitus, catarata nuclear, espasmo
ciliar (funcionamento medicamentoso, traumatico, toxico), toxemia gravidica,
intoxicagdo medicamentosa, dentre tantos outros.

Nem sempre a existéncia de uma ametropia requer, necessariamente, 0 Uso
de lentes corretoras (6culos ou lentes de contato). Ao contrario, ha situacdes em que
a prescricdo de oculos, mesmo quando se diagnosticou uma ametropia, agrava a
sintomatologia que motivou o0 paciente a procurar recursos.

Em alguns casos a queixa do paciente nada tem a ver com seu quadro graves.
Os tipos de testes optométricos tém medidas expecificas desde a iluminagdo do
ambiente ou pupila do paciente a formulas refratorias. Cotudo, buscou-se frisar essas
guestdes no relato de experiéncia e sugerindo aos cursos algumas melhorias quanto
ao campo de experiéncias praticas.

Friza-se a escassez de literatura atualizada referente ao tema proposto,
entretanto, enaltece-se a importancia da aplicagdo dos testes para um bom
diagndstico e assim, confiabilidade na indicacdo da terapéutica.

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho compreendeu-se que tao
importante quanto uma boa formacéo do optometrista é também a sua consciéncia
guanto a importancia de se realizar todos os testes da ficha clinica para diagndéstico
assertivo; bem como, da limitacdo do paciente e tdo relevante enquanto profissional

detectar e encaminhar seus pacientes para um tratamento com um especialista.
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O estudo reconhece a necessidade do optometrista esta constantemente

estudando e conhendo bem de semiologia para diaagndstica, encaminhar prevenindo
maiores agravos a saude visual de seus pacientes, trantando assim, todos de forma
humanizada.

A pesquisa permitiu descrever os maiores obstaculos enfrentados pelos
optometristas na aplicacao dos 21 testes que compdem a ficha clinica e como mostrar
a relevancia da indispensabilidade de alguns desses testes para um diagndéstico
preciso e terapéutica correta, contudo, ressaltam-se que estudos como esses
merecem ser continuados com meclhor aprofundmento e até ser publicado para
ajudar novos formando em optometria.

O exame optométrico é realizado pelo optometrista, com a finalidade
de identificar o estado motor, sensorial e funcional do sistema visual, bem
como compensar o defeito refrativo encontrado, através da prescricdo de lentes, ou
remeter 0 paciente ao especialista necessério, psicologo, oftalmologista, terapeuta
ocupacional, clinico geral, neurologista dentre outros.

A importancia da ficha clinica no atendimento optometrico, pois ela € composta
por 21 passos entre eles dados pessoais, anamnese, formula em uso, acuidade visuais,
motilidade ocular, exame pupilar, Biomicroscopia, oftamoscopia, ceratometria,
retinoscopia, adicdo, ambulatério, valores acomodativo, reservas funcionais, visdo
croméatica, campo visual, avaliacdo da lagrima, tonometria, formula final, diagnostico,
conduta e por fim controle. A falta da ficha clinica em um atendimento optometrico pode
gerar varias consequéncias para a sociedade como também para o profissional, pois
sem ela, pode ocasionar diagnosticos tardios, falta de identificacdo patolégica ou
alteracdes motoras, ate mesmo a falta do histérico clinico dos pacientes.

Sem a ficha clinica pode também retardar os resultados organizacionais e assim
perder a oportunidade de melhoria em todos os sentidos, tanto na organizagao da classe
optométrica como nos dados clinicos da sociedade.

Conclui-se e destaca-se que o trabalho merece melhor aprofundamento e deseja-
se instigar os leitores a darem continuidade, como também, alertar os profissionais das

possiveis barreiras para aplicacdo de todos os passos da ficha clinica.
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