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RESUMO

As habilidades acomodativas referem-se ao ajuste na forma de uma mudanca 6ptica
dindmica da visdo que permite modificar o foco visual de objetos observados a
distancia para manter uma imagem clara e nitida na retina. O aparelho Estimulador
Visual- CAM criado por Campell pode ser utilizado como tratamento eficiente para
reabilitar as Habilidades Acomodativas. O objetivo geral desse trabalho é pesquisar
sobre o0 processo de reabilitacdo visual das habilidades acomodativas através do
aparelho estimulador CAM. Os objetivos especificos sdo: definir uso do equipamento
estimulador visual CAM; abordar sobre as complicagdes do processo acomodativo; e
apresentar os beneficios do aparelho estimulado visual CAM na reabilitacdo visual. A
Pesquisa Bibliografica foi realizada pelas buscas eletrbnicas, através de bases de
dados da Scientific Electronic Library Online (SCieLO) e do portal de revistas
cientificas da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), especialmente revistas em
oftalmologia e optometria na area da saude. Com critérios de incluidos remetidos ao
lapso temporal de 5 anos dentre (2016 a 2021), relacionadas ao idioma Portugués,
Inglés e Espanhol que dessem embasamento diretamente a pesquisa sobre a
acomodacéo visual e suas habilidades através do aparelho estimulador visual CAM.
Foram utilizados os seguintes descritores: Optometria, Acomodacao e estimulador
visual. Nos resultados obtidos pela pesquisa, foram selecionados 5 (cinco) artigos que
dessem embasamento tedrico sobre as habilidades de acomodacéo e ao estimulador
visual. Através disso, foi caracterizada uma tabela para delimitar a linha de pesquisa
abordada pelos autor (es), titulo, ano, objetivo, metodologia e resultados. Por fim, foi
concluido que as percepcdes do levantamento bibliografico sdo importantes, pois
estar atento ao sistema de acomodacéao € obrigatorio ao optometrista, uma vez que
ele ndo deve prescrever lentes, sem antes avaliar os resultados obtidos pela
retinoscopia ou pelos dados do auto refrator, ou seja, 0s profissionais devem avaliar
o sistema do campo visual de forma integralizada, para analisar o sistema visual e

seus mecanismos.

Palavras-chave: Optometria, Acomodacao, Estimulador visual.



ABSTRACT

Accommodative abilities refer to adjustment in the form of a dynamic optical change of
vision, which allows modifying the visual focus of objects observed at a distance to
maintain a clear and sharp image on the retina. The Visual Stimulator-CAM device
created by Campell can be used as an efficient treatment to rehabilitate
Accommodative Abilities. The general objective of this work is to research on the
process of visual rehabilitation of accommodative abilities through the CAM stimulator
device. The specific objectives are: Define the use of CAM visual stimulation
equipment; address the complications of the accommodative process; and present the
benefits of the CAM visual stimulated device in visual rehabilitation. The Bibliographic
Research was carried out by electronic searches, through databases of the Scientific
Electronic Library Online (SCieLO) and the portal of scientific journals of the Virtual
Health Library (BVS), especially journals in ophthalmology and optometry in the health
area. With inclusion criteria referred to the time lapse of 5 years between (2016 to
2021), related to the Portuguese, English, and Spanish language, which directly
supported the research on visual accommodation and its abilities through the CAM
visual stimulator device. The following descriptors were used: Optometry;
Accommodation; visual stimulator. In the results obtained by the research, 5 (five)
articles were selected that gave theoretical basis on the accommodation skills and the
visual stimulator through that, a table was characterized to delimit the line of research
addressed by the author (s), title, year, objective, methodology and results. Finally, it
was concluded that the perceptions of the bibliographic survey are important, pay
attention to the accommodation system, because the optometrist should not prescribe
lenses, without first evaluating the results obtained by the retinospcoia, or by the self-
refracting data, which professionals should evaluate the system. of the visual field in

an integrated way, to evaluate the visual system and its mechanisms.

Keywords: Optometry, Accommodation, Visual Stimulator.
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1 INTRODUCAO

As habilidades acomodativas referem-se ao ajuste na forma de uma mudanca
Optica dinamica da visdo que permite modificar o foco visual de objetos observados a
distancia para manter uma imagem clara e nitida na retina. A medida da acomodacéao
€ representada em dioptrias da mesma forma como se representam erros refrativos.
O aumento e diminuicdo do poder de refracdo do olho é o resultado da mudanca na
curvatura frontal e posterior da lente e do aumento e diminuicdo em sua espessura
(GUITEL, 2016).

Durante o processo acomodativo, podem ocorrer ainda alguns transtornos e
problemas acomodativos, dentre os quais destacam-se: insuficiéncia de acomodacéo;
fadiga da acomodacdo; paralisia da acomodacdo; excesso de acomodacao;
inflexibilidade de acomodacao; hipofuncdo acomodativa; hiperfuncdo acomodativa,
entre outros (CASSIANO; RAMOS, 2010).

Conforme Sa, Plutt (2011), o conceito de acomodacdo visual refere-se,
respectivamente, a um processo que é responsavel por alteracdo na capacidade
refrativa do olho. Conforme o mesmo, isso implica diretamente na qualidade que a
imagem é focalizada no plano retiniano, ou seja, no mecanismo principal que é ativado
através do estimulo visual.

Nesse encalce, destaca o uso do CAM?Y, que é um aparelho de estimulacédo
visual, sendo projetado para o tratamento das habilidades acomodativas, que sdo a
flexibilidade, facilidade, ARP (acomodacao relativa positiva) e ARN (acomodacao
relativa negativa). Assim sendo, este auxilia na acomodacé&o, configurando-se como
uma grandiosa e eficaz ajuda para promover e auxiliar nessa reabilitacdo das
habilidades acomodativas (MENDES, 2012).

O processo acomodativo depende de varios mecanismos e de seu sincronismo.
Para que a acomodacao seja gerada precisa-se de uma lente (cristalino) plastica, de
um sistema muscular (muasculo ciliar), de uma via aferente e de um sistema de
resposta (sistema autdnomo parassimpatico) (MENDES, 2012).

A contragcdo do musculo ciliar (acomodacéo) leva também a contracdo do
musculo esfincter (miose) que por triade inervacional leva a convergéncia. O musculo

ciliar forma um mecanismo de ajuste ao liberar a tenséo das fibras das zénulas isso

! Aparelho Estimulador Visual- CAM criado por Campell (1974).



leva a0 aumento da curvatura do cristalino e consequentemente do seu poder
didptrico permitindo assim o enfoque de objetos a uma distancia proxima (GUITEL,
2016).

Sa e Plutt (2011) sintetizam, ainda, que existem diversas opc¢des de lentes para
realizar a corregéo visual, as quais, por sua vez, podem resultar em boa correcao
Optica, além do conforto e menor incidéncia de complicacdes, principalmente as
infecciosas, que sdo comuns na utilizacéo das lentes hidrofilicas. Considerando esse
contexto, € importante destacar, ainda, que as lentes sédo fabricadas no nosso meio e
podem ser classificadas como excelentes recursos épticos para a corregcéo ocular.

A evolucdo tecnolégica trouxe consigo ndo apenas um avango para o mundo
moderno. Este salto digital carrega um fardo bastante pesado para a saude visual de
todo o mundo, pois as habilidades acomodativas séo especialmente afetadas por ele.
(CASSIANO; RAMOS, 2010).

Deste modo, questiona-se: Sera se apenas com o uso do aparelho visual CAM
pode-se reabilitar as habilidades acomodativas de maneira eficiente? A cerca da
discusséo do processo acomodativo, visou sintetizar que o processo de acomodacao
através do aparelho visual CAM é visto como uma grande mudanca éptica que pontua
diretamente na poténcia do olho, também é relevante para a reabilitacdo do campo
visual permitindo modificar o foco da visdo, ou seja, tem como intuito garantir as
imagens claras e nitidas na retina.

Assim, o presente trabalho justifica-se pela necessidade em se refletir sobre as
mencgdes atreladas a reabilitacdo visual das habilidades acomodativas com o uso do
CAM, aparelho desenvolvido para promover a estimulacéo visual e vir a contribuir de
forma significativa no tratamento dessas habilidades acomodativas. Considerando
esse contexto, s a discusséao analitica reflexiva pode-se, de fato, vir a colaborar com
a promocao de novos conhecimentos e contribuicbes para esse estudo. O aparelho
Estimulador Visual- CAM, criado por Campell, pode ser utilizado como tratamento
eficiente para reabilitar as Habilidades Acomodativas?

O objetivo geral desse trabalho € pesquisar sobre o processo de reabilitacao
visual das habilidades acomodativas através do aparelho estimulador CAM. Os
objetivos especificos séo: definir uso do equipamento estimulador visual CAM,;
abordar sobre as complicacdes do processo acomodativo; e apresentar os beneficios

do aparelho estimulado visual CAM na reabilitacéo visual.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 REFERENCIAL TEORICO

O dicionério Aurélio (2020) pontua acomodac¢ao como uma a¢ao que aloja-se
ou hospeda-se, ja para a definicdo visual, 0 mesmo coloca que esta refere-se a
percepcéao visual. Voltando para a definicAo de acomodacéo visual, pode-se inferir
gue esta implica um processo de correcao visual por meio do uso de lentes de
contato.

Conforme Sa, Plutt (2011), o conceito de acomodacao visual refere-se a um
processo que é responsavel por alteracdo na capacidade refrativa do olho, e isso
implica diretamente na qualidade em que a imagem é focalizada no plano retiniano,
ou seja, no mecanismo principal, que é ativado através do estimulo visual assim como

demonstra a imagem abaixo, exemplificada na figura 1, focada em um plano retiniano:

Figura 1: Imagem focalizada no plano retiniano.

Imagem percebida

Plano da retina na retina
c c
A A
) ‘B
Melhor foco
da imagem

www.draandreia.com.br

Fonte: https://www.draandreia.com.br/?page_id=137

Ainda de acordo com S4, Plutt (2011), a acomodacao visual envolve alguns
processos fundamentais, entre eles: o mecanismo de acomodagdo resulta na
mudanca do formato do cristalino, provocando alteracdo na curvatura e espessura
central e consequentemente, modificando o poder didptrico do olho.
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Dentre estes processos, destaca-se ainda, o cicloplegia, que € o uso de colirios
cicloplégicos, projetando-se como uma excelente técnica para manter a acomodacao
relaxada; a medida da acomodacdo, que se refere a medida em dioptrias (D) e &
representada através da distdncia de fixacdo em metros; e as alteracbes da
acomodacéo, nas quais se tém alteracdes na acomodacao da presbiopia e 0 espasmo
de acomodacédo. Nesse sentido, Cassiano e Ramos.sintetizam que:

Uma correcdo mal feita pode levar a problemas mais sérios acomodativos e
ou vergenciais, por isso sempre que no ato da avaliacdo de refracdo realize
o protocolo completo do sistema acomodativo, pois somente com o protocolo

completo é que podemos fechar um diagnéstico refrativo e motor
(CASSIANO; RAMOS, 2010, p. 3).

Dessa forma, segundo os autores supracitados fomentam, ha outro aspecto
importante no processo de acomodacao visual, referente a atencdo direcionada ao
sistema de acomodacao do paciente, em que o uso das lentes, mediante uma analise
minuciosa da retinoscopia estética e do processo avaliativo, configura-se como um
conjunto de sistemas voltados para as vias visuais e seus respectivos mecanismos.

Os mesmos ainda pontuam que:

E importante sempre estar atento ao sistema de acomodac&o do paciente,
pois o optometrista ndo deve sair prescrevendo lentes somente avaliando os
resultados obtidos na retinoscopia estatica ou nos dados do autorefrator. Vale
lembrar que como profissionais primarios de saude visual devemos ser
integrais saber avaliar todo o sistema que compfe a via visual e seus
mecanismos. Uma grande ferramenta que dispomos é a capacidade de
realizar um exame com a acomodagcéo controlada por nds através de técnicas
dindmica e compensacdes 6pticas. A diferenca entre profissionais mecanicos
e profissionais dinamicos se da na capacidade de entender as queixas e
saber resolver os problemas dos pacientes (CASSIANO; RAMOS, 2010, p.
3).

Para S4, Plutt (2011), existem diversas opcoes de lentes para realizar a
correcéo visual, as quais por sua vez podem resultar em boa correcao oOptica, além do
conforto e menor incidéncia de complicacoes, principalmente as infecciosas, que sao
comuns na utlizacdo das lentes hidrofilicas. Considerando esse contexto, €
importante destacar, ainda, que as lentes séo fabricadas no nosso meio e podem ser

classificadas como excelentes recursos Opticos para a correcao ocular.
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2.1.1 Complicagdes no processo acomodativo

Tendo em vista fomentar acerca da tematica, de acordo com Cassiano, Ramos

(2010), sao diversos transtornos e problemas decorrentes das complicacoes

acomodativas, dentre eles: insuficiéncia de acomodacéo, fadiga de acomodacéo,

paralisia de acomodacéo, excesso e espasmo de acomodacao, inflexibilidade de

acomodacdo. Os mesmos discorrem sobre os impactos de uma correcdo mal

realizada, que pode ocasionar problemas graves acomodativos.

A seguir apresenta-se a tabela com os principais transtornos acomodativos,

conforme estabelecida por Cassiano, Ramos, na tabela 1 a sequir:

Tabela 1: Descri¢cdo dos principais problemas acomodativos.

TRANSTORNO/PROBLEMAS
ACOMODATIVOS

CARACTERISTICAS

Insuficiéncia de acomodacao

Dificuldade para estimular o foco na visdo de
perto. O paciente reporta astenopia, dores de
cabeca, dificuldade para manter a leitura em
visdo préxima e lacrimejamento. Pode ocorrer
também miose, olhos vermelhos e sonoléncia
durante a leitura.

Fadiga de acomodacéo

Inicio da insuficiéncia de acomodacado, pois o
sistema € capaz de responder ao estimulo
acomodativo. Os sintomas referidos séo
similares ao da insuficiéncia, como astenopia,
fadiga, cansaco, visdo embacada de perto e
sonoléncia e em alguns casos dores de cabeca
frontal.

Paralisia de acomodacéo

Condicdo na qual o paciente apresenta uma
incapacidade de utilizar seu sistema
acomodativo, apresenta visdo embacada de
perto e midriase. Uma boa anamnese é
importante pois deve-se definir a causa, seja ela
organica, infecciosa, por diabetes, lesdao no
terceiro nervo, glaucoma ou medicamentos para
depressao.

Excesso e espasmo de acomodacao

E uma resposta além do esperado pelo sistema
de acomodacdo, sempre que necessita focar de
perto o paciente usa demasiadamente sua
amplitude. Est4 relacionado aos maus habitos de
trabalho com visdo de perto. Existem varios
graus de excesso de acomodacéao sendo o Ultimo
grau o espasmo de acomodacéo.

Inflexibilidade de acomodacéo

Dificuldade de realizar modificagcbes em focar
para perto e longe com rapidez e de forma
alternante. A amplitude se apresenta normal,
porem a velocidade para fazer os enfoques seja
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de longe para perto ou vice e versa se encontra
diminuido, causando assim um desconforto para
0 paciente.

Hipofuncdo acomodativa

Problemas visuais que surgem como resultado
de wuma funcdo acomodativa inferior a
necessidade. Mencionaremos: a insuficiéncia de
acomodagdo. O principal sintoma €é o
aparecimento de visdo embacada de perto.

Hiperfu

ncao acomodativa

Fonte: Cassiano; Ramos (2010).

Tem origem em problemas visuais que aparecem
COmo uma resposta a um excesso do sistema
visual. Mencionaremos: 1) excesso de
acomodacdo 2) espasmo acomodativo. O

sintoma principal é a sensacdo de visao
embacada de longe.

2.1.2 Reabilitacdo visual das habilidades acomodativas

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2011), a correcéo visual

indicada para sujeitos com baixa visdo, 0s quais apresentam diminuicdo da visao e

tém valores de acuidade visual menor do que 0,3, ou um campo visual menor do que

10 graus de didmetro. Nesse sentido, conforme Mendes (2012), a reabilitagc&o visual,

baseada em medidas de acuidade visual nas tarefas da vida diarias, para as quais 0s

auxilios opticos podem ser Uteis, propiciam uma equidade e eficiéncia visuais.

Figura 2: Reabilitagdo Visual Acomodativa

SEM ACOMODAGAO

Aqueous ; \’

humor

CRISTALINO / 7

%

7

ACOMODADO

Fonte: Garcia et al (2001)
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Guitel (2016), ainda acerca de métodos para medir a acomodacgdo, apresenta
4 itens que devem ser bem avaliados, sendo eles: a amplitude de acomodacao; a
habilidade acomodativa (facilidade - flexibilidade); a acomodacéao relativa; o retardo
acomodativo.

Tendo em vista ampliar essa discussao, a seguir se tem a tabela 2, sobre os

métodos para medir a acomodacao:

Tabela 2: Métodos para medir a acomodacao

METODO DESCRICAO

E a diferenca entre a leitura mais distante e a mais
préxima onde se consegue focar um texto de
maneira adequada. As duas situacdes tém como
base as posicGes do ponto remoto e o ponto
Amplitude de acomodacéo proximo de acomodacdo (que € o ponto mais
préximo no qual o olho pode formar imagem nitida
na retina). A extenséo entre o espaco onde o foco
de acuidade pode se deslocar desde a visédo de
longe até a de mais perto do paciente é conhecida
como profundidade de campo do olho, (PC).

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

A acomodacdo relativa é a capacidade do
cristalino de responder a estimulos com lentes
esféricas positivas (ARN), e depois com estimulos
com lentes esféricas negativas (ARP), de forma
A acomodacdo relativa gradual, controlando dentro do possivel o fator
convergéncia, por isto o nome de relativa, que
como se sabe, € uma resposta prépria da triade da
acomodacéo.

A acomodacdo 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 méaximo de 15 dioptrias
O retardo acomodativos de acomodacédo, ainda que sua necessidade de
acomodacdo para a maioria das tarefas visuais é
muito menor, visto que a distancia mais préxima
que o ponto de repouso, o grau de acomodagao é
menor que a necessidade para este estimulo.

Fonte: Guitel (2016).
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Segundo Guitel (2016), para avaliar se 0 mecanismo da acomodacao esta
presente, é indispensavel que se estimule-a. Por sua vez, cada método usado para
medir a acomodacao possui valores esperados assim como técnicas especificas a
serem aplicadas para cada andlise. Encontram-se abaixo na tabela 3, métodos e

técnicas de execucdao.

Tabela 3: Métodos e técnicas de execucao.

METODOS TECNICAS DE EXECUCAO

Os métodos mais utilizados para avaliar a AA
sdo: O primeiro método, como ja mencionado,
€ muito impreciso e tende a sobre estimar a
verdadeira AA. O segundo método, Dondres
com lentes negativas, € mais eficiente, embora
Amplitude de acomodacéo também nédo seja exato.Como a acomodacao
altera a poténcia refrativa do olho, pode-se
medir com facilidade de maneira objetiva.

Ao medir a capacidade de acomodacdo que
Habilidade acomodativa possui o cristalino, pode-se obter de uma
maneira rapida e facil qual a resposta
acomodativa que esta alterada. Na realidade
s6 se conhece um procedimento, que fornece
resposta através de um fliper com demanda
esférica de +2.00 e — 2.00 dioptrias. Este
método é considerado muito eficiente

ARN. Iniciar adicionando lentes positivas de +
0.25, até o momento que o paciente reporte
visdo embacada mantida.

ARP. Para este procedimento, colocar lentes
negativas em passos de — 0.25, partindo do
melhor subjetivo, até que o paciente relate
visdo embacada mantida.

A acomodacdo relativa E importante mencionar que o valor da ARP
estara influenciado pelo valor das vergéncias
positivas e a amplitude de acomodacéo, por
este método quando o paciente apresenta uma
amplitude de acomodacdo normal, sua ARP
sera normal.

A resposta clinica acomodativa (retardo
acomodativo), pode ser medida clinicamente
mediante 0s seguintes procedimentos:
Retinoscopia dindmica: € uma prova objetiva
para determinar um defeito refrativo em ponto
O retardo acomodativo proximo (40 cm), com o objetivo de quantificar
a poténcia esférica positiva ou negativa
necessaria. Subjetivamente utiliza-se o teste
da cruz de 5 barras, cilindros cruzados e
prismas verticais.

Fonte: Guitel (2016)
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2.1.30 CAM

Criado por Campell, o CAM é um aparelho de estimulacéo visual projetado para
o tratamento das habilidades acomodativas, porém seu uso vai muito além disso,
sendo muito importante no tratamento para melhora da Acuidade Visual em ambliopes
(Direcéo, Localizagdo, Fixag&o), reeducando centro e periferia da retina, melhora
funcdes monoculares, erradica escotomas (MALBURG, 2006). O CAM contém um
motor que aciona lentamente uma mesa giratéria a uma velocidade de 1 ciclo por
minuto, na qual pode ser fixada uma série de discos com padrdes de grades de
frequéncia espacial, como também placas de acrilico com ranhuras a frente dos discos
para que prenda a atencdo do paciente com desenhos, labirintos, jogos entre outros,
assim definido pela figura 2 sobre a representacdo do Estimulador Visual CAM,

ilustrada abaixo:

Figura 3: Estimulador Visual CAM

Fonte: Produzido pelo pesquisador (2021).

Em relacdo ao seu principio Optico, este apresenta sete discos com altas
frequéncias espaciais. Este conjunto contém grade de frequéncia espacial em
diferentes niveis de contraste. Cada disco indica uma acuidade visual, sendo elas:
Disco 1: 20/400; Disco 2: 20/200; Disco 3: 20/100; Disco 4: 20/70; Disco 5: 20/40;
Disco 6: 20/30; Disco 7: 20/25 (MALBURG, 2006).
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Em relacdo aos principios fisiolégicos do CAM, pontua-se que 0sS heurdnios
visuais no cortex visual podem ser ativados por grades de frequéncia espacial
diferentes, usando um padrdo de grade repetitivo com bordas de luminancia afiadas
girando lentamente. Portanto, um estimulo que é projetado para exercitar totalmente
a maioria das células visuais deve conter grades de alto contraste em todas as
orientacdes (MENDES, 2012).

Suscita-se que as indicacdes clinicas do uso do aparelho CAM visam melhorar
Acuidade Visual em ambliopes, estimular fixacdo central, ajuda a restabelecer as
direcOes visuais alteradas, desenvolver acomodagdo se combinado com lentes
negativas, reeducar centro e periferia da retina, melhorar fun¢cées monoculares bem
como erradicar escotomas para o0 uso terapéutico. Nesse contexto, recomenda-se tal
aparelho apenas para pacientes maiores de 2 anos € meio e que ndo apresentam

disritmia cerebral fotossensivel, epilepsia, convulsdes nervosas.
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2.2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa Bibliografica conforme Lakatos, Marconi (2010, p.
13) “pesquisa relacionada a busca de produgdes cientificas para o embasamento do
objeto de estudo, sem ir a campo”. Além disso, possui natureza qualitativa do tipo
descritiva, pois o utilizar-se-a do estudo do estimulador visual CAM para tecer suas
conclusdes. Segundo Prates (2003), a pesquisa qualitativa é um tipo de pesquisa que
busca aprofundar uma analise, tanto quanto possivel e ndo apenas conhecer os fatos
de forma sumaria, a partir de uma primeira aproximacéo, mas também trabalhar
basicamente com a experiéncia atreladas aos sujeitos de forma expressa, ou seja,
com a demonstracdo e inclusdo do estudo do mesmo, incluindo os significados
atribuidos, valores, linguagem, representacdes e praticas.

Dessa forma, esse tipo de pesquisa tem como objetivo possibilitar uma maior
assimilacao sobre o significado e a experiéncia e estimular uma melhor compreenséao
nas circunstancias em que os individuos se deparam (SAMPIERE; COLLADO;
LUCIO, 2013). Uma caracteristica da pesquisa qualitativa € a concepc¢éao da realidade,
a pesquisa pode ser percebida a ato subjetivo dessa construcao.

Para realizacdo do presente estudo, foram estudados artigos acerca da
tematica no periodo de 2016 a 2021 assim como uma experiéncia da construcao de
um aparelho de estimulacéo visual, 0 CAM. Nesse encalce, segundo Bardin (2011,
p.100) “para organizacao dos dados coletados € aconselhavel que se prevejam
reproducdes em namero suficiente (recortes, equipa numerosa) e que se humerem 0s
elementos do corpus, para assim facilitar a leitura dos mesmos”.

O método a ser utilizado foi a andlise de conteudo, pois de acordo com o Bardin
(2011), analisar dados e poder identificA-los por meio da atividade de verifica-los
refere-se a um meétodo que, por sua vez, é amplamente utilizado em pesquisas,
permitindo um resultado organizado e com maior facilidade de compreensao dos
dados colhidos.

Para a analise dos dados, foi realizada a categorizacdo de forma descritiva e
interpretativa dos elementos adquiridos, utilizando o modelo de analise proposto por
Bardin (2011, p.47) “através de técnicas que analisam de forma descricdo do
conteudo”. Essa técnica foi escolhida de forma a realizar uma analise detalhada,
obtendo assim uma categorizacao dos dados obtidos de forma organizada, podendo,

dessa maneira, facilitar a analise dos dados qualitativos, necessitando sempre levar



19

em consideragdo o0 objeto de estudo. Os dados posteriormente serdo discutidos
utilizando-se o referencial tedrico adotado nesse estudo para embasar as discussdes
(LAKATOS; MARCONI, 2010).

Pelas buscas eletrbnicas, acessaram-se como base de dados a Scientific
Electronic Library Online (SCieLO) e o portal de revistas cientificas da Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), especialmente revistas em oftalmologia e optometria na area
da saude. Com critérios de incluidos remetidos ao lapso temporal de 5 anos dentre
(2016 a 2021), relacionadas ao idioma Portugués, Inglés, e Espanhol, que dessem
embasamento diretamente a pesquisa sobre a acomodacao visual e suas habilidades
através do aparelho estimulador CAM. Foram utilizados os seguintes descritores:
Optometria; Acomodacao; Estimulador visual, no periodo de 2016 a 2021.

Diante dos critérios de exclusdo, foram definidos por matéria que nao tinha
ligamento com humanos, por exemplo, experiéncias em animais ou textos com lapso
temporal fora do pesquisado construidos por dissertacdo ou trabalhos de concluséo

de curso, nesse caso ficou definido pela seguinte figura 3 abaixo:



Figura 4: Estudos eleitos — amostra

111 NO TOTAL DE BUSCAS
ELETRONICAS

53 estudos incluidos (leitura dos
resumos)

58 estudos excluidos
(incompletos, em duplicidade,
outros formatos)

21 estudos incluidos (leitura completa)

32 estudos excluidos (fora do
recorte temporal).

05 ESTUDOS ELEITOS

Fonte: Adaptado pelo pesquisador (SILVA, 2021).

16 estudos excluidos (abordagem
de outras desordens visuais, ndo
atendimento dos objetivos e
guestéo levantada.
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Nos resultados obtidos pela pesquisa, foram selecionados 5 (cinco) artigos que

dessem embasamento tedrico sobre as habilidades de acomodacéo e ao estimulador

visual através disso. Também foi caracterizado o quadro abaixo para delimitar a linha

de pesquisa abordados pelos autor (es), titulo, ano, objetivo, metodologia e

resultados, conforme estabelecido no quadro 1 abaixo:

Tabela 4. Caracterizacdo do levantamento bibliografico sobre reabilitagdo visual e
habilidades acomodativas

AUTOR(ES) TITULO ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
CRUZ etal | PercepFiguras | 2018 | Desenvolver um Estudo piloto maior
. programa programa frequéncia de
computarizado Estimulacao estabilidade
de visual flexivel. perceptual e
estimulaciéon menos perceptual
visual para para a figura
evaluar ambigua em
conductual y relacdo a menos
electrofisioldgi ambigua.
camente la
percepcion
multiestable.
MARRERO Disfunciones | 2019 Caracterizar Um estudo A ametropia mais
et al. acomodativas clinica e descritivo comum (20%) dos
y binoculares epidemiologica olhos
no estrabicas mente ametropicos, 0s
entre los 16 y disfungBes sintomas e sinais
35 afios de binoculares e mais frequentes
edad. acomodativas. foram cefaleia e
visdo turva.
REIS. C. S. Acomodacdo | 2021 Narrar a Estudo narrativo | Levando em conta
Cde. M, na optometria: acomodacéo na estes fatores, as
GARCIA uma revisao optometria, lentes de contato.
JUNIOR, V. narrativa. durante a
R.; HANADA, acomadacao.
T.T.M. I
VAZQUEZ, Esotropia 2021 | Analisar as Caso clinico de Evolucéo
Taimy Leon; acomodativa afeccdes mais um paciente de 5 satisfatéria do
LARA, Ny de refractiva. frequentes da anos de idade, paciente com
la Torre; Informe de oftalmologia masculino. esotropia
LOZANO, caso. infantil. acomodativa
yarlins, La O refrativa.
VIEIRA, P. Acomodacdo | 2020 Demonstrar a Estudo narrativo Realizar um
G. ALMEIDA, visual acomodacéo exame com a
E.A.daS.D visual o acomodacao
mecanismo controlada por nés
fisiolégico. através de

Fonte: Adaptado pelo pesquisador (SILVA, 2021).

técnicas dindmica
e compensacgdes
Opticas.
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Diante do levantamento bibliografico, foram encontrados 05 (cinco) artigos que
retratam diretamente sobre o estimulador visual diante das habilidades de
acomodacédo, que se consolidaram como o enfoque principal da pesquisa, como

detalha a discussédo abaixo.
2.4 DISCUSSAO

Nos estudos de Vieira e Almeida (2020), a acomodacao se desenvolve nos
primeiros meses de vida e esta relacionada no mecanismo que faz aumentar ou
diminuir o poder didptrico do cristalino, acionado pelo masculo ciliar. Através disso,
pode ocorrer a amplitude da acomodacdo, ou da flexibilidade refrativas relativas
guanto as positivas quanto negativas, tendo relacdo com a retinoscopia estéatica e
dindmica.

Segundo Reis, Garcia Junior e Hanada (2021), a acomodacao estabelece a
necessidade sobre a funcédo visual diante do aumento de seu poder de refracéo, e
permite focar os objetos das mais variadas distancias desse a visao do ponto remoto
ao préximo, ou seja, € a mudanca do ponto refrativo do olho, garantindo uma imagem
focalizada ao plano retiniano.

Portanto, de acordo com Varquéz, Lara e Lozano (2021), a acomodagao é uma
mudancga otica dindmica que potencializa o foco visual situado nos objetos observados
de longe e de perto, como forma de manter as imagens claras e nitidas. Sobre a
funcionalidade do aumento e diminui¢cdo do poder dioptrico do cristalino, acionando o
musculo ciliar, chamado de acomodacéao, atua como mecanismo de ajuste visual ao
paciente e forma a imagem correta na retina.

Diante das técnicas sobre a avaliacdo dos autores citados acima, para a
acomodacdo sédo efetuados o0s seguintes testes, assim como técnica monocular,
utilizando uma tabela a 50 cm, para que o paciente possa ler com a menor linha da
tabela, e ao aproximar a tabela verificar se o paciente enxerga borrado. Com esse
procedimento, mede-se a distancia do olho a tabela somando 7,5 dpt mais negativo
para se chegar ao estimulo da amplitude de acomodacéo.

Segundo Cruz et al (2018), a flexibilidade de acomodacao pode ser avaliada
pela determinagdo de acomodagdo, assim como num intervalo de tempo usando
lentes negativas (ativagao) e positivas (relaxamento), dando enfoque a capacidade do

olho ao ativar e relaxar focada a 33cm. Caso contrario, se o olho ndo se adaptar as
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lentes, pode ocorrer um retardamento ou alguma insuficiéncia de flexibilidade
acomodativa.

Para Reis, Garcia Junior e Hanada (2021), as principais anomalias de
acomodacédo levam queixas de astenopia do paciente, pois o sistema desregulado
favorece um desgaste do sistema visual ocorrendo as Hiperfungdes aos esforgos
prolongados de perto ou os maus habitos que podem levar a paralisia ou a perda da
funcdo da acomodacédo no paciente. Portanto, podem surgir outras causas, como a
fadiga, diabetes, miastemia grave, glaucoma e uveites, gerando danos oculares
gravissimos.

Sobre os estudos elencados por Marrero et al (2019), com o esfor¢o prolongado
da visdo sobre a utilizacéo de telas através de midias sociais, o individuo apresenta
erro refrativo que nao é justificado, sendo caracterizado pelo desenvolvimento de
disfuncdes visuais acomodativas e binoculares.

Diante desse parametro, os supra-autores destacam que havera necessidade
de tratamento adequado quanto as disfuncfes binoculares e acomodativas para as
guais foi demonstrado, em estudo, a classificacdo acomodativa e seus respectivos
riscos. As disfungbes salientadas foram: acomodacado insuficiente, excesso de
acomodacéo e inflexibilidade de acomodacgéo.

Segundo Varquéz, Lara e Lozano (2021), a correcao, que € o tratamento inicial
para a esotropia acomodativa refrativa, em pacientes com os primeiros oito anos de
vida, pode se dar pela total refracdo cicloplégia, o que potencializa o tratamento do
individuo. Segundo os autores citados, ha de serem consideradas as ametropias, que
constam entre as principais causas de diminuicdo da acuidade visual. Usando a
estimulacdo precoce com esotropia acomodativa refrativa aumentou-se a eficacia no
desenvolvimento de habilidades na ordem visual.

Para Vieira e Almeida (2020), o tratamento das anomalias conta com amplitude
da flexibilidade em relacdo a convergéncia sobre os valores normais de cada teste.
Para cada distancia auferida e considerando a idade do paciente, em linhas gerais, 0
tratamento segue como forma de melhora da flexibilidade de acomodag¢&o monocular
e binocular, da amplitude de vergéncia, do salto de vergéncia, pois integra a
acomodacédo como fator estimulante visual sobre a motilidade ocular.

Para Cruz et al (2018), a amplitude de acomodacéo pode ser medida de forma
objetiva e subjetiva, essa medida € estabelecida primeiro de forma monocular e depois

binocular. Os testes devem ser realizados com o paciente com correcao refrativa de
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longe, sob boa iluminagdo do ambiente, e no teste de perto, fixando os olhos nas
linhas e letras com acuidade visual inferior ao maximo corrigido ao olho examinado.
Esse teste é recomendado e é chamado de carta de Snellen.

Para Vieira e Almeida (2020), o sistema de acomodacéao do paciente deve ser
avaliado pelos resultados obtidos na retinoscopia estdtica ou no de dados do
autorefrator. O mais importante é a adocéo de técnicas dinamicas de compensacao
Opticas, pois uma correcdo mal feita pode levar a problemas mais sérios
acomodativos. Por isso mesmo, € necessario que se avalie a refracdo sobre o
protocolo completo do sistema acomodativo e adote-o diante do diagndstico refrativo
e motor do paciente.

Dessa forma, para Varquéz, Lara e Lozano (2021), as alteracdes dos estados
acomodativos ocorrem pela maneira rapida devido as atividades musculares de
Brucker, responsavel pelo relaxamento das fibras meridionais e radiais do muasculo
ciliar. Quando a acomodacéao esta relaxada, ao focalizar um objeto no infinito optico
(6m), as fibras das z6nulas ciliares ativa a acomodacédo em visao proxima, relaxam o

musculo ciliar central, realizando a acomodacao.
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2.5 MAPA MENTAL SEGUINDO O PROTOCOLO DE REABILITACAO VISUAL DAS
HABILIDADES ACOMODATIVAS ATRAVES DO CAM

Amplitude de Reservas
Acomodacgao (AA) Acomadativas

W BS

Facilidade e Fixagcao, Coordenacgao e
Flexibilidade DVP

Fonte: Arquivo pessoal
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3 CONCLUSAO

Diante das percepcdes do levantamento bibliografico, € importante esta atento
ao sistema de acomodacéo, pois 0 optometrista ndo deve prescrever lentes sem antes
avaliar os resultados obtidos pela retinospcoia, ou pelos dados auto refratores. Os
profissionais devem avaliar o sistema do campo visual de forma integralizada, para
avaliar o sistema visual e seus mecanismos.

A ferramenta dispbe da capacidade de realizar a acomodacao controlada e
adepta a necessidade do paciente, através de técnicas dindmicas e compensacao
Oticas, visando atender a melhora sobre os problemas 6éticos, para ndo gerar riscos
acomodativos ao paciente, por isso é importante a avalicdo da refracdo ao protocolo
completo do sistema acomodativo, pois somente isso contemplara a necessidade real
do paciente sobre o diagndstico refrativo.

Os objetivos do trabalho foram alcang¢ados, ilustrando especificadamente sobre
0 processo de reabilitagdo visual, sendo mais eficiente a utilizacdo do equipamento
estimulador visual CAMcom o uso do qual se percebe a melhora na qualidade da viséo
diante da reabilitacdo sobre anomalias acomodativas dos pacientes.

A discussao sobre o manejo do aparelho serviu de parametro para abordar a
eficiéncia sobre os aspectos da reabilitacéo visual do sistema acomodativo através da
utilizacdo do CAM, assim adequando a melhor forma de terapia para cada anomalia
acomodativa especifica, utilizando o estimulador mantendo a qualidade de vida.

Dessa forma, os beneficios sobre o manejo do equipamento estimulador visual
CAM possibilita uma reabilitacdo visual através de terapia adequada, seguindo os
protocolos de utilizagcdo. O paciente deve ser visto de uma maneira sensivel, pois cada
anomalia encontrada deve ser analisada e tratada de forma especifica para melhor

eficacia do tratamento.
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