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RESUMO

A inflexibilidade acomodativa é caracterizada pela dificuldade de focar objetos na
realizacdo de modificacdes rapidas, tanto em viséo de longe como em visao de perto,
O presente estudo tem como objetivo principal elencar as principais técnicas de
manejo terapéutico utilizados por profissionais optometristas e reabilitagcao visual dos
pacientes com inflexibilidade de acomodacéo e elaborar um guia optométrico para o
manejo terapéutico dos pacientes com inflexibilidade de acomodacédo. O presente
trabalho utilizou o método de Revisao Integrativa da Literatura, de carater qualitativo,
tendo o proposito de organizar o conhecimento cientifico elaborado sobre o tema
examinado, avaliar, e buscar evidéncias que possam contribuir para o
desenvolvimento do tema proposto. A pesquisa apresenta como resultados autores
do ano de 2009 até 2021, onde informam de maneira especifica sobre a inflexibilidade
de acomodacéao, seus testes avaliativos como o uso de lentes positivas e negativas
para avaliar a flexibilidade de acomodacéao e ter um resultado preciso e tratamentos
diversificados para tratar o problema citado. A partir da revisdo e dos resultados
obtidos nos estudos escolhidos, é possivel concluir que existem informacgfes
suficientes para determinar que a inflexibilidade de acomodacdo € uma disfuncéo
acomodativa que pode acontecer em qualquer idade, mais frequentes em jovens
influidos pelo o uso prolongado de apetrechos tecnolégicos e uso excessivo em Visao
proxima.

Palavras-chaves: inflexibilidade acomodativa, acomodacéao, viséo, reabilitacao.



ABSTRACT

Accommodative inflexibility is characterized by the difficulty of focusing objects in the
realization of rapid changes, both in distance vision and in near vision, the present
study is to list the main therapeutic management techniques used by optometrists and
visual rehabilitation of patients with accommodation inflexibility and to develop an
optometric guide for the therapeutic management of patients with accommodation
inflexibility. The present work used the method of Integrative Literature Review, of a
gualitative nature, thus having the purpose of organizing the scientific knowledge
elaborated on the examined theme, evaluating, and seeking evidence that can
contribute to the development of the following theme. The research presents authors
as results from the year 2009 to 2021, where they specifically report on the inflexibility
of accommodation, their evaluative tests such as the use of positive and negative
lenses to assess accommodation flexibility and have an accurate result and diversified
treatments to address the aforementioned problem. From the review and the results
obtained in the chosen studies, it is possible to conclude that there is enough
information to determine that the inflexibility of accommodation is an accommodative
dysfunction that can happen at any age, more frequent in young people influenced by
the prolonged use of technological devices and overuse in close vision.

Keywords: accomodative Inflexibility, accomodationa vision, rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

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

Passar horas em frente ao computador ou smartphones podem trazer grandes
prejuizos ao funcionamento do corpo humano, além de acarretar problemas
ergondmicos e visuomotores. Observa-se que tal cenario € maléfico para o sistema
visual e usar a visdo préxima por longos periodos e distancias inadequadas podem
causar disturbios acomodativos. Dessa forma surge o questionamento: qual o papel
do optometrista na sua conduta para melhorar a capacidade visual do paciente com
inflexibilidade acomodativa e ter um maior rendimento em suas atividades visuais?

E de suma importancia definir a correcéo 6ptica do paciente e qual a causa do
seu desconforto visual, 0 optometrista ird perguntar sobre seus habitos, rotinas e
hobbies, para assim averiguar os fatos e melhorar os habitos visuais do paciente em
um ambiente ergonémico adequado, descanso visual, e terapia visual para organizar
as habilidades visuais e melhorar o rendimento visual do paciente, trabalhando as trés
etapas: monocular, biocular e binocular. A visdo é responsavel por 80% das
informacdes sensoriais que recebemos do meio externo, sendo assim essencial para
o aprendizado em seu aspecto mais amplo e socializacao.

O objetivo do estudo geral abrange a analise do paciente com inflexibilidade de
acomodacdo e técnicas para manejo terapéutico. E o0s objetivos especificos
enfatizam: elencar as principais técnicas de manejo terapéutico utilizados por
profissionais optometristas e reabilitacdo visual dos pacientes com inflexibilidade de
acomodacéo; e descrever as principais semiologias da inflexibilidade acomodativa.

A acomodacdao é realizada via contracdo do musculo ciliar, 0 que minimiza a
tensdo das fibras zonulares enquanto maximiza a tenséo da coroide. A tensédo na

capsula da lente por sua vez € minimizada e o complexo da lente é estado carregado
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residualmente, isso significa que a geometria € ditada apenas pelas interacdes
mecanicas das células da fibra das lentes e a capsula (ROBERTS; DUPPS; DOWNS,
2019). Os componentes da acomodacéo ou a classe de acomodacdo que intervém
para lograr resposta total acomodativa é: tonica, por convergéncia, proximal, reflexa e
voluntéaria (MONTOYA, 2019).

Recentemente, a acomodacéo foi definida de varias maneiras. Alguns autores
relatam que a acomodacéo é o processo pelo qual o poder dioptrico do cristalino é
aumentado para trazer a imagem de um objeto préximo para focar na retina. Existe
também a descritiva positiva se referindo ao aumento do poder dioptrico do olho para
focar a distancia para perto, e acomodacdo negativa como se referindo a diminuicao
do poder didptrico para focar de perto a distancia. A acomodacéao também foi descrita
como “focalizar o olho em um préximo objeto através do relaxamento do musculo ciliar
e espessamento do cristalino” (OGBONO; ODUNTAN, 2015).

A funcdo acomodativa ganhou muita importancia a medida que a evolugéo do
homem foi modificando os seus héabitos e costumes, cada vez mais os trabalhos e
passatempos requerem uma Visao proxima mais nitida, comoda e eficaz. Em
consequéncia, os problemas acomodativos representam hoje em dia é muito
frequentemente uma causa de astenopia ocular (NEIVA, 2015).

A ocorréncia da fadiga visual pode igualmente ser referida como uma
modificacdo funcional devido a contracdes excessivas e prolongadas dos musculos
ciliares do olho, com o objetivo de obter uma focagem dos objetos. A principal causa
da fadiga visual ocorre quando existe vulnerabilidade dos musculos que controlam os
movimentos de fixacdo ocular. A fadiga visual é, em contexto profissional, um dos
disturbios oculares mais prevalentes (DZHODZHUA, et al., 2017).

As principais técnicas para avaliar o paciente com inflexibilidade de
acomodacédo séo as seguintes: o teste de flexibilidade acomodativa, que se avalia
alternando lentes positivas e negativas com o intuito de determinar a velocidade da
acomodacdo em ativar e relaxar; amplitude de acomodacédo, que pode ser avaliada
por a técnica de Donders (técnica por aproximacao): monocular com uma tabela a 50
cm de distancia; técnica Sheard: técnica monocular que deve ser realizada com a
correcdo Optica a 33 cm; e técnica Jackson: que determina a amplitude de
acomodacédo em visao de longe (MONTOYA, 2019).

E imprescindivel a avaliacdo das habilidades visuomotoras e entender a

semiologia do desconforto visual do paciente. O optometrista ird perguntar sobre o
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dia-a-dia em relacdo ao uso da visédo, se tem o habito de ler e se tem outros hobbies
nos quais mantém o foco visual por periodos prolongados para perto, para assim
averiguar os fatos e melhorar os habitos visuais do paciente, orientar e proporcionar
um ambiente ergondmico adequado, descanso visual, e terapia visual para recuperar
o rendimento visual do mesmo, trabalhando as trés etapas: monocular, biocular e
binocular.

O presente estudo contribuira para entender de forma clara e objetiva sobre os
aspectos dos pacientes com inflexibilidade de acomodacdo através de um guia
optométrico que abordara técnicas, condutas e principios basicos para a realizacdo
de um diagndstico preciso e o tipo de terapia visual a ser feito no paciente com
inflexibilidade de acomodacé&o.

E nitido que a era da facilidade aos acessos tecnoldgicos, tem grandes
beneficios e maleficios, exposicfes ambientais constantes de perto, menos tempo ao
ar livre e 0 uso excessivo e prolongado de tecnologia, tem provocado distarbios

visuomotores.

2. DESENVOLVIMENTO

Acomodacao refere-se ao processo pelo qual as chances do poder dioptrico da
lente do cristalino ocorrem de modo que uma imagem retinal em foco de um objeto de
consideracao é obtido e mantido na fovea de alta resolucdo (DOS SANTOS-NETO;
ALVES, 2011).

E reconhecido ha mais de 250 anos que a acomodac&o envolve uma mudanca
baseada na lente em o poder de refracdo do olho. Hipdteses anteriores citadas
reportam sobre as mudancas na forma e poder do cristalino, estudos que foram
apoiados por subsequentes experimentacdes, embora ainda haja desacordo por
alguns autores em respeito a pequenas alteracdes na curvatura da cornea axial,
comprimento, e a posicdo da lente ocorre durante a acomodacdo (PLAINIS;
CHARMAN; PALLIKARIS, 2014).

Segundo Alvarez e Rodriguez (2021), alguns estudos descobriram que um dos
fatores que podem contribuir para problemas acomodativos em usuéarios de
computador séo erros de refracdo ndo corrigidos.

A inflexibilidade de acomodacdo tem tratamento de acordo com alguns

exercicios realizados pelo profissional optometrista, 0 mesmo ira ajudar o paciente a
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reabilitar sua visao binocular com uma série de exercicios, alguns exemplos séo: bola
de marsden, acomodacéo relativa, uso de flippers, cheiroscopio, amblioscopio, entre

outros.

2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 Inflexibilidade de acomodacéo

A inflexibilidade acomodativa é uma anormalidade de origem funcional na qual
o sujeito tem dificuldade em modificar o nivel de resposta acomodativa. Os testes
clinicos que avaliam a capacidade de alternar entre a situacao de relaxamento e ativar
a acomodacao sao o FAM (flexibilidade acomodativa monocular) e o FAB (flexibilidade
acomodativa binocular) em ambas as posi¢cfes do flipper de diagndstico, e testes de
ARN (amplitude relativa negativa) e ARP (amplitude relativa positiva), que por meio
de lentes positivas e negativas avaliam o capacidade de relaxar e estimular a
acomodacédo, respectivamente. Trata-se de uma condicdo caracterizada pela
dindmica entre as posi¢des de relaxar e ativar acomodac¢ao (MONTERO, 2018).

Segundo Mendes (2012, p.36).

A inflexibilidade acomodativa ocorre quando a mudanca do sistema
acomodativo é lento apresentando um valor baixo entre o estimulo, e a
resposta acomodativa, apesar a amplitude de acomodacdo e 0 atraso
acomodativo serem normais. Os sintomas sdo a astenopia e visédo desfocada
e flutuante na visédo de longe depois de terem estado algum tempo com
tarefas de visédo de perto.

2.1.2 Epidemiologia

Segundo Mendes (2012, p.37),

sdo reportados em muitos estudos epidemiolégicos de que as anomalias
acomodativas ocorrem com maior frequéncia a pacientes que apresentam
disfuncgdes binoculares. No entanto, séo poucos os artigos que definem com
exatidao os resultados da sua prevaléncia.

De acordo com Montés-Mico (1679 apud MENDES 2012, p.37),

[...] sujeitos n&o preshiopes, com o intervalo de idades entre os 18 anos e os
38 anos, verificou que 63% das pessoas apresentaram a astenopia como um
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dos principais sintomas e, que 56,3% tém como prevaléncia disfun¢bes
binoculares sintomaticas. S6 mesmo estes sujeitos € que foram considerados
para o referido estudo. Assim, 61,4% dos sujeitos apresentaram disfungfes
acomodativas e 38,6% apresentaram disfuncdes de vergéncia. Dentro das
disfuncdes acomodativas, os que apresentaram em maior prevaléncia foram
a insuficiéncia acomodativa (11,4%), a inflexibilidade acomodativa (10,3%), 0
excesso acomodativo (6,5%) e a fadiga acomodativa (6,4%). Em questao das
disfuncdes de vergéncia, a insuficiéncia de convergéncia apresentou a
prevaléncia de 5,9%.

Isto confirma que, pessoas que sofrem de disfun¢des binoculares sintométicas,
as disfuncbes acomodativas sdo de maior prevaléncia do que as de vergéncia
(MENDES, 2012). Também observa-se que, a maior prevaléncia dos disturbios
acomodativos séo a insuficiéncia de acomodacéao e a inflexibilidade acomodativa.

O diagnostico € feito com alguns testes acomodativos para identificar o
problema da inflexiiblidade acomodativa. Segundo Montoya (2019), para o tratamento
da acomodacéo deve ter em conta as mudancas de poténcia e distancia de fixacéo, a
normalizacdo da amplitude e flexibilidade de acomodacéo e sua relacdo com as
vergéncias. O didgnéstico diferencial: a condicdo em que o paciente tem dificuldade
em fazer mudancas de foco continuo, tem um tempo de resposta excessivo. A
velocidade e laténcia de as respostas acomodativas do sistema diminuem nessa
condicdo, sdo anormais um atraso maior do que o normal podera uma insuficiéncia
de acomodacéo (ALVAREZ; RODRIGUEZ, 2021).

2.1.3 Modificagdes encontradas no paciente com inflexibilidade de acomodacéo

De acordo com Tomas (2019, p.7) os pacientes com inflexibilidade de
acomodacéao apresentarao:

Problemas para alterar o nivel de resposta acomodativos em distancias
diferentes. Nesses casos, a velocidade e laténcia em que o paciente esta
capaz de mudar o foco, entre uma posi¢do proxima a outra € grandemente
diminuida. A amplitude de acomodacdo é normal, mas o paciente néo
consegue usa-la adequadamente porque tem problemas tanto no
relaxamento da acomodacéo, por meio de lentes positivas ou convergentes,
guanto quando estimulados através de lentes negativas ou divergentes,
causando dificuldade na tentativa de realizar mudancas de foco.

Nesses casos sdo0 comuns sinais como: hiperemia, epifora e falta de
concentracdo; visdo borrada, cefaleia, cansaco e problemas de enfoque. No
diagnostico pode encontrar a flexibilidade diminuida, amplitude de acomodacéo
normal e em relacédo a desviacéo, pode ser endoforia ou exoforia (MONTOYA, 2019).
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Na inflexibilidade acomodativa, a laténcia e a velocidade da resposta da
acomodacéo é reduzida e a AA € encontrada normal, mas a capacidade de ativar ou
relaxar essa faixa de amplitude é diminuida (ZUMAETA, 2020). Entéo, a inflexibilidade
de acomodacao € uma condi¢cdo na qual o paciente tem dificuldade de mudar o nivel
da resposta acomodativa.

2.1.4 Testes Diagnosticos

2.1.4.1 Teste de Flexibilidade e Facilidade

A flexibilidade de acomodacao € a capacidade do sistema acomodativo para
ativar e relaxar a acomodacado em uma unidade de tempo nas mesmas condi¢cdes
fisiolégicas medidas com a anteposi¢cdo de lentes negativas e positivas alternadas.
Mede-se a capacidade de ativar e relaxar, ja a facilidade determina os ciclos
monoculares e binoculares por minuto, a ativacdo e relaxamento da acomodacéao
determina as mesmas condi¢cdes que a distancia de trabalho, unidade de tempo e
estimulos acomodativos com o fim de estabelecer sua regularidade funcional
(MONTOYA, 2019).

A acomodacdo relativa positiva (ARP) € definida pela quantidade de
acomodacao que pode ser ativado e a acomodacao negativa relativa (RNA) é definida
pelo quantidade de acomodacao que pode ser relaxada (MONTERO, 2018).

A metodologia aplicada € baseada em colocar as lentes de forma binocular
lentes positivas (para estimar ARN) ou negativas (para estimar ARP) e indicar ao
paciente nos avise no momento em que perceber a "menor mudanca" na percepcao
do estimulo acomodativo que foi colocado a 40 cm. O teste € feito com o paciente
corretamente emetropizado de seu erro refrativo de longe, a subjetividade do teste é
alta, sendo uma tarefa dificil conseguir discernir o que é uma pequena mudanca na
percepcao da imagem (MONTERO, 2018).

2.1.5 Acomodacao relativa

A acomodacdo relativa positiva (ARP) € definida pela quantidade de
acomodacéo que pode ser ativado e a acomodacao negativa relativa (RNA) é definida

pelo quantidade de acomodacéo que pode ser relaxada (MONTERO, 2018).
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A metodologia aplicada € baseada em colocar as lentes de forma binocular
lentes positivas (para estimar ARN) ou negativas (para estimar ARP) e indicar ao
paciente nos avise no momento em que perceber a "menor mudanga" na percepgao
do estimulo acomodativo que foi colocado a 40 cm (MONTERO, 2018).

O teste é feito com o paciente corretamente emetropizado de seu erro refrativo
de longe, a subjetividade do teste é alta, sendo uma tarefa dificil conseguir discernir o

gue € uma pequena mudanca na percepc¢ao da imagem (MONTERO, 2018).

2.1.5.1 Amplitude de acomodacéo

Segundo Alvarez (2014 apud Postigo 2017), a amplitude de acomodacéo é a
diferenca entre o estado de repouso da lente e seu foco refrativo maximo dado pela
capacidade de modificar sua poténcia, o que permite ao sistema foco visual em
objetos a diferentes distancias da retina.

A amplitude de acomodacao (AA), corresponde a capacidade foco maximo, que
possui 0 sistema visual para manter o imagem nitida de um objeto. A amplitude de
acomodacéo é obtida pela acdo do musculo ciliar, da zénula e do cristalino. Foco por
meio da funcio acomodativa sdo executados com grande precisdo. E a capacidade
do olho de focar em objetos localizados entre o infinito dptico (distancia nao inferior a
6 metros) e um ponto proximo, na técnica de Sheard, se realiza monocularmente com
correcdo optica usando uma tabela de visao préxima a 33 cm sobre a linha de melhor
acuidade visual, adiciona-se lente de 0.25 dioptrias até que o paciente reporte que a
letra est& borrada (ZUMAETA, 2020).

2.1.5.2 Retinoscopia de MEM

Tem o objetivo de determinar o retardo de acomodacéo de maneira objetiva, €
feito binocularmente a 40 cm com o paciente compensado. O examinador deve
observar cada olho do paciente. Coloca a tabela de MEM no retinoscopio de maneira
em que a tabela e o retinoscopio se situem na mesma altura do paciente, colocar o
retinoscopio em posicéo de espelho plano e observar o reflexo em ambos os olhos,

as sombras direitas implicam em atraso de acomodacéao e requerem lentes positivas,
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se as sombras forem inversas, se neutralizaria com lentes negativas, o valor esperado
e de +0,25 a +0.50 (SARAIVA, 2016).

2.1.6 Terapias visuais

As terapias visuais séo feitas para organizar as habilidades visuomotoras e
visuoperceptuais. A reabilitacdo visual € com uma série de exercicios que a depender
de cada caso, podem ser passadas no modo ativo e/ou passivo. O tratamento ativo
realizado de forma consciente, ou seja, requer um esforco mental, diferentemente da
passiva, € usado para melhorar a funcéo visual por meios de exercicios que o paciente
nao precisa estar ciente (CONTRETAS, 2008 apud BRETAS; CORDEIRO, 2010, p.
100).

A terapia passiva é o tratamento no qual o paciente ndo intervém
conscientemente, sendo realizado por meios de dispositivos opticos (filtros, prismas,
oclusores), é de grande utilidade quando ndo pode-se aplicar um tratamento ativo
(CONTRETAS, 2008 apud BRETAS; CORDEIRO, 2010, p. 96). Alguns exemplos de
exercicios sdo com: bola de marsden, lapis alfabético, cartas de Hart, cordéo de Brock,

cheiroscépio, amblioscépio, entre outros.

2.1.6.1 Bola de Marsden

A bola de Marsdsen serve para melhorar a fixacdo, o seguimento, a0 mesmo
tempo trabalha motilidade ocular ampliando os movimentos, melhora a visao
periférica, a acomodagcdo e a acuidade visual, atentos ao objeto em questédo
aproximandamente a 40 cm da bola de marsden e altura dos seus olhos, a bola se
pde em movimento e 0 paciente deve seguir com os olhos prestando atencéo no que
h&, sem mover a cabeca (MONTOYA, 2019).
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Figura 1 — Bola de Marsden

Fonte: Wynix (2014)

2.1.6.2 Lapis alfabético

O Lapis alfabético pode ser trabalhado com a finalidade de aumentar a
amplitude de acomodagé&o. O paciente utilizara o lapis com um estimulo acomodativo
(letras ou numeros), designa-se de forma monocular, devera realizar mudangas de
enfoque alternando de visao entre o lapis e um objeto de visdo de longe para relaxar
a acomodacao e trabalhar flexibilidade acomodativa. Deve repetir o exercicio para o
outro olho (MONTOYA, 2019).

2.1.6.3 Cartas de Hart

As Cartas de Hart consistem em folhas com 100 letras, 10 filas com 10 letras
cada uma, existe cartas de hart para longe com tamanhos de letras maiores cerca de
3 a4 metros, e para a visao proxima com diversos tamanhos para dificultar ou facilitar
a tarefa acomodativa para o paciente. Existem dois graficos de linhas de letras, uma
pequena e outra grande (BORRAS, 2010).

Serve para melhorar o desempenho dos movimentos sacadicos e seguimento
para trabalhar os sacadicos o paciente colocara a uma distancia de 33 a 40 cm, com

um olho ocluido comecara a fazer séries mantendo o ritmo constante, fazendo de
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esquerda-direita, de cima para baixo, diagonal, assim fazendo todas as combinac¢des
possiveis (MONTOYA, 2019).

Figura 2 — Cartas de Hart

g aeRCD
TO<CAONS

CX>»0

2
el

Fonte: Aliance Vision (2014)

2.1.6.4 Cordao de Brock

Uma corda larga branca de 3 bolinhas com cores diferenciadas, se usa como
um antissupresivo baseado no principio da diplopia fisiol6gica para o tratamento de
ponto proximo de convergéncia. Para a realizacdo desse exercicio pede-se ao
paciente colocar a corda a altura dos olhos e pede para que ele olhe a primeira bolinha
reportando em seguida o que consegue ver, fixando a primeira deve ver linhas
divergentes, fixando na central deve ver um X, ou seja, cruzamento das cordas. Uma

vez que consegue fusionar as bolinhas de longe e perto, orienta-se que mantenha a
fixacdo (MONTOYA, 2019).

2.1.6.5 Cheiroscépio

O cheiroscépio consiste em um dispositivo Optico antisupressivo, com um par
de lentes positivas em cada abertura desenhados com o fim de compensar a distancia
focal do papel de escritura ao cartdo de fixagcéo. Ele permite que o olho fixador veja a
imagem do papel e envie ao cérebro, enquanto o paciente estimula a zona cortical. O

principio do antisupressivo facilita a percepcao simultdnea com elemento bésico da
vis&o binocular (GARCIA, 2015).
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2.1.6.6 Amblioscépio

O amblioscopio é um instrumento que foi projetado para desenvolver a fusao
de um jovem paciente com estrabismo, avaliar as fungdes binoculares em visdo de
longe. Consiste em duas metades iguais unidas no meio por uma dobradi¢ca. Cada
metade tem um tubo curto de 1,5 polegadas de diametro que é unido a um tubo mais
longo em um angulo de 120°. Na extremidade do tubo existe um porta-laminas onde
podem ser montados pares de laminas com imagens complementares de um passaro
e uma gaiola. Os objetos emparelhados que sdo montados no suporte de laminas sé&o
diagramas simples colados em vidro ou gravados em plastico (KEELER; SINGH; DUA,
2013).

2.1.6.7 Amplitude e flexibilidade de acomodacéo conjunto

Na terapia de amplitude e flexibilidade de acomodacéo conjunto o paciente é
solicitado ler as letras grandes no gréafico de hart para a visao de perto, colocada no
comprimento do braco, ele deverd alcancar lentamente ao maximo a carta de hart
proximo aos seus olhos até o limite da sua capacidade acomodativa, em seguida, 0
paciente olhara para a carta de hart na parede e devera esclarecer as letras do cartao
0 mais rapido possivel. O objetivo desse treinamento é conseguir aproximar-se e

distanciar-se para fazer modificacées o mais rapido possivel (BORRAS, 2010).

2.1.6.8 Flexibilidade acomodativa com flippers

A técnica de flexibilidade acomodativa com flippers é utilizada para mudanca
da funcdo acomodativa, onde coloca-se a dioptria adequada, lentes positivas e
negativas no flippers e é realizada monocularmente e binocularmente. O paciente
senta-se de forma comoda, coloca-se um material de leitura com letras do tamanho
da acuidade visual apropriada, aproximadamente 40cm, com uma boa iluminacao.
Posiciona o fliper diante os olhos do paciente, o paciente devera conseguir ler a letra
e por conseguinte troca a lente do fliper do outro lado para que possa ver novamente,
0 objetivo é a modificacéo rapida sem a fadiga acomodativa com a poténcia mais alta

possivel e aumento de ciclos por um periodo de tempo especifico (BORRAS, 2010).



Figura 3 - Fases para a Terapia Visual 3

Guia Optomeétrico

FASES PARA A
TERAPIA VISUAL.

Fase 1: Definir a melhor corregao ® Fase 2:Trabalhar
optica ao paciente. monocularmente a
Desenvolver relagao de trabalho acuidade visual,
com o paciente. normalizando a amplitude
Melhorar os habitos visuais do e flexibilidade
pacients. § acomodativa
Tratamento ortoptico para
recuperar o sistema acomodativo
® Fase 3: Alcangar ® Fase 4: Se busca
visdo simultanea trabalhar os trés graus
para trabalhar a da visao binocular,
fusdo e a supressdo trabalhar a
(conexao inter- acomodacao,
hemisférica). convergéncia relativa,

reservas fusionais e
estereopsia.

Fonte: Adaptado de Montoya (2019)
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Figura 4 - Fases para a Terapia Visual 4

Guia Optométrico

FASES PARA A
TERAPIA VISUAL.

e Etapa monocular: Pledptica. e Etapa biocular antisupressiva,
Manter a fixacdo, melhorar a alcangando visao simultanea e
acuidade visual, motilidade e posteriormente trabalhar a fusdo.
acomodacgao, melhorar a e Etapa binocular: se trabalha a
flexibilidade acomodativa, fusdo motora, melhora as
estimular e fortalecer os condigdes de amplitude de fusao,
movimentos sacadicos. acomodacado e convergéncia

relativa, fortalecendo a
estereopsia.

e Terapia passiva e ativa:

e Passiva: trata de corrigir o
paciente usando lentes, prismas e
oclusdes.

e Ativa: realizacdo de exercicios
especificos controlados.

e Dentro das terapias passivas e
ativas: estatica (paciente sem
movimentos corporais) Dinamica
(paciente pulando na cama
elastica ou pulando corda).

Fonte: Adaptado de Montoya (2019).
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2.2 METODOLOGIA

2.2.1 Tipo de estudo

O presente trabalho utilizou 0 método de Revisado Integrativa da Literatura, de
carater qualitativo, assim tendo o proposito de organizar o conhecimento cientifico
elaborado sobre o tema examinado, avaliar, e buscar evidéncias que possam
contribuir para o desenvolvimento do seguinte tema.

A Revisao Integrativa da Literatura foi executada através de amplas analises
da literatura para gerar discursfes sobre os métodos ou apuramento de pesquisa e
pensamentos sobre os estudos futuros (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Entdo, o processo de averiguacdo da literatura, passou por seis etapas: a
primeira € a identificacdo do tema; seguindo a sequéncia, a selecdo da hipotese da
pesquisa; estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de estudos; definicao
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo dos estudos
incluidos; interpretacdo de resultados e apresentacdo da revisdo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

2.2.2 ldentificacdo do tema e selecdo de hipotese

Nesta anadlise foi delimitado o tema “Manual Optométrico do Paciente com
Inflexibilidade de Acomodacao” que ira responder as questfes norteadoras. Tratando-
se de um trabalho cientifico que tem caracteristicas da unicidade do tema ( um Unico

assunto), para responder a questao central da investigacao.

2.2.3 Coleta de dados

Na coleta de dados foram utilizadas com as bases especializadas: PubMed,
MEDLINE, SciELO, LILACS e Google Académico.

Assim estabelecidos os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
acomodacéo, inflexibilidade de acomodacé&o, problemas acomodativos. Escritas em

lingua inglesa, portuguesa e espanhola.
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2.2.4 Critérios de incluséo e excluséao

Os critérios de inclusao dos artigos foram: artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol; artigos na integra que retratem a tematica escolhida, recorte
temporal dos ultimos 12 anos, a partir do ano de 2009 até o ano 2021.

Como o critério de exclusdo foram a eliminacdo de publicacbes que nao
atendem o0s recursos estabelecidos na metodologia, materiais incompletos,
impossibilidade de acesso.

Para o desenvolvimento da tematica, o estudo foi executado por meios de
levantamentos bibliograficos, através de artigos documentais, baseados no
determinado tema, com o intuito de obter maiores informacdes sobre o assunto
abordado. Primeiro foram analisados os titulos e os resumos dos referentes artigos
para avaliar se adequaram ao objetivo dessa revisao. A partir dessa analise, 0s artigos
selecionados foram materiais completos, que tratam sobre o tema de inflexibilidade e
gue condizem com os critérios de inclusdo. Em seguida os artigos definidos, foram
categorizados em um quadro, contendo autoria, data da publicagcéo, visando discutir

e interpretar os achados.



Figura 5 - Estudos Eleitos - Amostra
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Fonte: Autoria prépria (2021).
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2.3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

No Quadro 1 foram apresentadas as informacfGes que foram extraidas dos

artigos, por meio de sintese descritiva, comparando as informagfes entre os autores.

Quadro 1 - Resumo das técnicas e estudos elencando algumas técnicas de manejo
terapéutico, e visando a inflexibilidade de acomodacdo uma disfungcdo acomodativa

Autores/ano Resultados/conclustes

Objetivo: O objetivo deste projeto € demonstrar
as alteracbes acomodativas e convergéncia
gue pode existir nos alunos adolescentes da
Unidade Vida Educativa Novo produzido pelo
uso excessivo do PC ou computador por mais
de 2 horas de constante

usar.

ANDREA, 2016. Método: Na consulta optométrica, o0s
profissionais devem avaliar com maior
frequéncia amecanismo acomodativo e
vergencial, a fim de reduzir as alteracfes e
inconveniente e sintomatologia que os alunos
proporcionam ao realizar tarefas diarias em
frente ao computador ou pc.

Objetivo: Realibilitar visualmente pacientes
especiais com a cooperacao de docentes e pais
através de uma guia de tratamento.

BRETAS, 2010. Método: Protocolo optomeétrico para tratamento
e reabilitacdo de criangcas especiais com a
cooperacao de docentes e pais
através de uma guia de orientacao e tratamento
de reabilitacdo visual.

Método: De acordo com o autor, 0 progndstico
de tratamento da acomodacéao é excelente com
terapia visual, a duracédo do tratamento ronda
os dois a trés meses até que se consigam 0s
NEIVA, 2015. seguintes objetivos: 1° Eliminar total dos
sintomas; 2° Normalizar as habilidades de
acomodacdo e vergéncias; 3° Integrar as
habilidades de acomodacdo com vergéncias e
motilidade ocular.

Objetivo: Descrever conceitos de ortéptica e
treinamento visual, desde o inicio do
desenvolvimento da visdo monocular e
MONTOYA, 2019. binocular.

Método: Descrevendo varios autores que
definem a ortéptica como o estudo e tratamento
da vis&o binocular.

Objetivo: descrever as anomalias
acomodativas.

Método: Os autores relatam depois de alguns
DONDERS; MOORE, 2013. estudos que a inflexibilidade de acomodacéo é
uma acéo imperfeita do masculo ciliar e que o
paciente muda de um estado refrativo, para
outro vagarosamente.
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Objetivo: descrever como os médicos utilizam a
utilizam a visdo de perto.

Método: A avaliagdo das condi¢cbes de
iluminacdo, com frequéncia, considera apenas
DZHODZHUA et al. 2017. os elementos ambientais, subvalorizando as
caracteristicas individuais dos trabalhadores,
as alteracdes inerentes ao avancar da idade e
até as patologias visuais das quais possam ser
portadores.

Objetivo: Segundo os autores, a acomodacao é
o processo pelo qual o olho humano muda seu
foco para ver objetos a distancias variadas do
olho. Por quase 300 anos, os cientistas
investigaram e apresentaram varios pontos de
OGBOMO; ODUANTAN, 2015. vista sobre 0 mecanismo de acomodacdo. O
objetivo da revisdo é apresentar as teorias
histéricas e contemporaneas que sustentam o
processo de acomodacao.

Método: Descrever a acomodacdo em pessoas
residentes da africa.

Objetivo:  Descrever a prevaléncia de
problemas acomodativos em adolescentes.
Método:O género com problemas
acomodativos mais relevantes no estudo foi o
masculino com 41%, enquanto o0 menos
predominante foi o feminino com uma
GARNICA, 20186. porcentagem de 20%. A mudanga acomodativa
mais relevante foi o excesso de acomodacao
com 34%, enquanto o menos relevante foi a
inflexibilidade acomodando com 1%. A idade
gue mais predominou foi de 12 anos,
encontrando ai nUmero de problemas de
acomodacao com 76 estudos, o que equivale a
57% deste.

Objetivo: Descrever aparelhos para reabilitagéo

visual.

GARCIA, 2015. Método: A autora realga no manual de
aparatologia para o tratamento de algumas
disfuncdes visuais relacionadas a
acomodacéo.

Objetivo: como a acomodacdo é descrita ao
passar dos anos.

Método: Os autores enfatizam que segundo
OVENSERI-OGBOMO; ODUNTAN, 2015. | @lguns pesquisadores a acomodagdo  foi
definida de varias maneiras e que
historicamente houveram varios relatos sobre o
processo fisioloégico do olho, que ajusta o foco
para distancias variaveis.

Objetivo: Apresentar ao leitor sobre as
anomalias acomodativas e seus sintomas.
Método: expondo no artigo segundo opnido de
MENDES, 2012. outros autores que 0s sintomas da
inflexibilidade de acomodacdo sdo astenopia
visual, visdo desfocada e visao flutuante para
longe depois de algum tempo em visdo de
perto.

Objetivo: Expor que na populacgéo juvenil 4 uma
ALVAREZ: RODRIGUEZ, 2021. maior exposicdo a aparelhos tecnologicos na
gual pode influir no uso da acomodacao.

Método: Quanto maior 0 tempo de exposicdo
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no VDT, maior sera o aumento da fadiga visual,
0 que pode afetar potencialmente a parte
vergencial, o que resulta na diminuigcdo ou no
aumento da acomodacao.

Objetivo: Nos Ultimos anos temos visto um
grande estudo e pesquisa no mundo inteiro
sobre os sistemas acomodativos, e como
profissionais da salde visual ndo podemos
desprezar a avaliacio acomodativa e o0s
problemas identificados na acomodacao junto
com ametropias e binocular de convergéncia.
MARCONE, 2018. Devemos ter toda a atencdo para néo
desprezar os problemas solucionaveis com
uma boa compensacéo.

Método: orientar o paciente e facilitar uma
busca, um tratamento adequado como
optometria comportamental ou ortéptica, para
gue os pacientes tenham uma habilidade
acomodativa cada dia melhor.

Objetivo: Expor ideias dos autores sobre a
criacdo do aparelho amblioscépio.

Método: Os autores enfatizam a criagdo do
amblioscépio com o objetivo da avaliacdo e
KEELER; SINGH; DUA, 2013. tratamento da visdo binocular, medir desvios
determinando o angulo e objetivo e subjetivo
construido a primeira vez em 1895 pelo Sr.
Hawes de AW Hawes, oftalmologistas em
Leadenhall Street, Londres.

Objetivo: Descrever clinicamente a populagao
com disfungBes acomodativas: insuficiéncia e
excesso de acomodacao.

Método: As taxas de prevaléncia de disfuncdes
acomodativas na populacdo ndo presbidpica
variam entre 2% e 60%. A sua variabilidade e
elevada presenca na populagédo justifica o
MONTERO, 2018. estudo deste tipo de alteracdes. Um dos
objetivos da Tese foi a caracterizacdo da
populacdo com insuficiéncia e excesso de
acomodacgdo que apresenta sintomas visuais,
com idade entre 6 e 40 anos. O terceiro e Ultimo
objetivo foi a andlise da capacidade diagndstica
da diferenca entre o erro refrativo antes e
depois da cicloplegia.

Objetivo: Os autores revisaram as teorias
classicas e conflitantes sobre acomodacéo e
presbiopia.

Método: Existe uma comparagdo criticamente
com os achados de imagem por ressonancia
magnética que tém se desenvolvido nas ultimas
décadas. Baseado nestes estudos, formularam
uma nova abordagem sobre o tema, mudando
o foco da discussdo do cristalino para o polo
posterior do olho.

DOS SANTOS-NETO; ALVES, 2011.

Objetivo: Estudar as prevaléncias de
disfuncbes acomodativas em uma populacéo
gue nao é presbhita.

PASCOAL, 2018. Método: A autora enfatiza que, aos pacientes
era pedido para preencherem um questionario
e os dados recolhidos para além do exame
subjetivo foram o0s necessarios para a
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compreensdo da visdo binocular e do
funcionamento acomodativo. A prevaléncia de
anomalias acomodativas e de visdo binocular
ndo estribicas foi de 54.8%, sendo que: a
insuficiéncia acomodativa correspondeu a
33.33%, o0 excesso acomodativo a 2.4% e a
inflexibilidade acomodativa a 2.4%, o0 que
representa no total uma prevaléncia de
disfungdes acomodativas de 38.1%; 0 excesso
de convergéncia foi de 7.1%, a insuficiéncia de
convergéncia foi de 4.8% e a disfungdo das
vergéncias fusionais  foi de 4.8%,
correspondendo a um total de 16.7% de
anomalias binoculares; dando conta ainda de
2.4% que corresponde a uma insuficiéncia de
convergéncia associada a uma insuficiéncia
acomodativa. A prevaléncia destas anomalias
acomodativas na pratica clinica aparenta ser
significativa, ainda que a amostra populacional
seja pequena. Os valores obtidos merecem a
nossa atencao sendo importante salientar que
na pratica clinica diaria € necessario dar mais
atencao a estas anomalias.

A autora real¢a que pacientes com problemas
como insuficiéncia, excesso ou inflexibilidade
acomodativa reduz sua qualidade de vida, uma
vez que sofrem de problemas de desfoque em
VP e VL, astenopia, dores de cabeca, tonturas,
TOMAS, 2019. pseudomiopia ou problemas vergenciais
associados em muitos casos. A terapia visual
através da realizacdo de exercicios tem um
efeito positivo na normalizacdo de valores
optométricos.

Objetivo: Os autores salientam e realizam a
partir de testes a comparacao da acomodacao
e aidade.

Método: de acordo com os testes, a
acomodacgdo diminui progressivamente com
idade, e o inicio da presbiopia é geralmente
definido como o ponto onde a amplitude
subjetiva de acomodacao de alguém cai abaixo
de 3,00 D. Quando avaliado monocularmente
em individuos saudaveis, a amplitude subjetiva
diminui para um valor minimo de 1,00 a 2,00 D
por volta dos 55 anos.

PLAINIS; CHARMAN; PALLIKARIS, 2014.

Objetivo: O objetivo principal deste trabalho é
analisar os testes para a avaliacdo da funcéo
acomodativa utilizada na realizagdo de um
exame optométrico e determinar qual deles tem
maior repetibilidade

Método: Para a realizacdo do trabalho, foi
realizada uma exaustiva pesquisa bibliografica
durante o periodo de 16 de fevereiro de 2017 a
28 de maio de 2017 com base em artigos
cientificos, resenhas, livros da area de Optica e
optometria e oftalmologia, publicados entre
1985 e 2017.

POSTIGO, 2017.
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ROBERTS; DUPPS; DOWNS, 2019.

Objetivo: Os autores focalizam sobre
acomodacédo visual, e a biomecéanica ocular
principalmente em doencas da cornea, malha
trabecular, esclera e cabec¢a do nervo éptico,
com aplicacdo mais limitada no vitreo, cristalino
e iris. Eles forneceram informac¢bes sobre os
processos de doencas e resultados cirargicos
em varios distlrbios oculares. Por exemplo, no
glaucoma, a biomecénica ocular tem sido
usada para analisar e prever a importancia da
esclera na determinacdo da biomecéanica da
l[amina cribrosa, o local do dano axonal no
glaucoma.

Método: A partir de estudos eleitos, descrever
detalhadamente a biomecéanica do olho.

ZUMAETA, 2020.

Objetivo: Estimar a frequéncia de disfuncbes
acomodativas em alunos da Faculdade de
Ciéncias Econdémicas da Universidade
Nacional del Callao durante o ciclo 2018-0.

Método: Os colaboradores realizaram uma
revisdo de pesquisa publicado de 1986 a 2009,
obtido nas bases de dados académico online,
houve 660 artigos e 10 publicacdes onde
descobriram que havia grandes variagfes na
prevaléncia de anormalidades binoculares e
acomodativos, sendo uma das maiores
variagbes na insuficiéncia acomodativa, cujo
intervalo de prevaléncia foi entre 2% e 61,7%.
Esta colecao de resultados de varios estudos é
compativel com os resultados encontrados na
pesquisa do autor onde descobriram que a
disfuncdo acomodativa mais frequente é a
insuficiéncia acomodativa com 25,5%. De
acordo com o tipo de disfun¢do acomodativa do
total de prontuarios revisados 31,9% (15) dos
alunos apresentaram hipofuncdo acomodativa,
4,3% (2) hiperfuncdo acomodativa e 2,1% (1)
inflexibilidade acomodativa.

NAPOLES et al., 2019.

Objetivo: Avaliar clinicamente a acomodacgéo
de alunos néo estrabicos.

Método: 32,34% (98 alunos) ndo estrabicos da
unidade educacional Arturo Borja, da cidade de
Francisco de Orellana, apresentavam
disfungbes acomodativas; onde o0 sexo
predominante é o feminino e a faixa etaria com
maior representacdo é a idade de 13 anos.
Existe uma correlacdo entre as disfuncdes
acomodativas e o estado refrativo dos alunos,
sendo o excesso acomodativo e a insuficiéncia
acomodativa as disfuncdes mais
representativas nos alunos com ametropias,
enquanto os alunos com inflexibilidade
acomodativa corresponderam ao estado
refrativo emetrope.
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Objetivo: Embora os sintomas de desconforto
visual associados ao trabalho préximo tenham
sido correlacionados com medidas clinicas de
acomodacdo, estudos usando registros
objetivos nao encontraram déficits
correspondentes na funcdo acomodativa. Um
problema com estudos anteriores é que as
medidas de acomodacdo foram muito breves
para avaliar a fadiga acomodativa. Este estudo
examinou as respostas acomodativas de
estado estacionario entre uma populacdo
universitaria com desconforto visual, durante
um periodo de 90 s.
TOSHA; BORSTING; RIDDER llI; CHASE,
20009. Método: Trinta e um participantes foram
agrupados em grupos de alto (n = 15) ou baixo
desconforto visual (n = 16) com base em suas
pontuacdes no Conlon Visual Discomfort
Survey. Usando o autorefrator WAM-5500, as
respostas de acomodacao foram registradas a
5Hz por dois minutos consecutivos a cinco
distdncias de visualizacdo. Os resultados
mostraram uma interacao significativa entre os
grupos de alto e baixo desconforto ao longo do
tempo naresposta de acomodacéo. O grupo de
alto desconforto mostrou um aumento no atraso
acomodativo, enquanto o grupo de baixo
desconforto teve uma resposta estavel.
Objetivo: Os autores acentuam uma pesquisa
para avaliar acomodacéo relativa negativa e da
acomodacdo relativa positiva e sua relacdo
com os indices de visdo binocular em uma
populacdo jovem.
Método: A média de idade dos 382
participantes foi de 22,5 + 4,4 anos (18-35
anos). A média de acomodacdo relativa
negativa e acomodacgdo relativa positiva na
amostra total foi +2,08 + 0,33 dioptria (D) e -
2,92 + 0,76 D, respectivamente. A média de
acomodagdo relativa negativa foi maior em
hipermétropes (P = 0,002) e a acomodacao
relativa positiva média foi maior em
participantes miopes (P = 0,003)
(2017).
Fonte: Autoria propria (2021).

YEKTA et al., 2017.

2.4 DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Muitos autores durante o artigo argumentam a etiologia e as caracteristicas
encontradas nos pacientes com inflexibilidade acomodativa, mencionando diversas
técnicas para avaliar o estado acomodativo e tratamentos ortopticos para reorganizar
e treinar o sistema visuomotor.

A inflexibilidade de acomodacdo é uma condicdo em que o paciente tem
dificuldade em realizar modificagBes rdpidas e eficazes, tanto pra longe como para
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perto em um determinado tempo e laténcia de velocidade, a resposta acomodativa
diminui nessa condicao pela sobrecarga de demanda em viséo proxima apresentando
anomalias acomodativas.

A anamnese e 0s testes diagndsticos possuem uma grande importancia no uso
da correcdo Optica para a melhoria do tratamento. Alguns autores enfatizam que os
sintomas da inflexibilidade de acomodacdo sédo astenopia visual, visdo desfocada e
flutuante para longe depois de algum tempo em viséo de perto.

Atualmente existe uma grande demanda em visdo proxima, as pessoas estao
em mudanca constantemente para a entrada do mundo moderno. E notdrio que
grande parte dos pacientes que possuem inflexibilidade de acomodacéo, a etiologia
esta relacionada justamente com os habitos de trabalho, o ambiente, a ergonémia
visual.

Diante do exposto, as exposi¢cdes ambientais constantes de perto e pelo uso
excessivo de tecnologia associado a menos tempo ao ar livre, sobrecarregam o
sistema visual, levando a uma série de sinais e sintomas. Dessa forma, fica evidente
a necessidade de estruturacao de estratégias que ajudam a achatar o aumento das
disfuncbes acomodativas, principalmente a inflexibilidade de acomodacéo.

Foram mencionados durante os artigos o teste de flexibilidade de acomodagao
gue tem o intuito de medir a capacidade da acomodacgao, de ativar e relaxar para
determinar os ciclos monoculares e binoculares. Na prética dos testes ultilizados na
Optometria, utiliza-se lentes positivas +2.50 e lentes negativas -2.50 com uma
distancia de trabalho de 40cm ou +3.00 e -3.00 com a distancia de trabalho de 33cm.
E os testes: ARP e ARN, s&o para avaliar a acomodacao positiva relativa e
acomodacao relativa negativa.

O diagnostico diferencial pode ser comparado com fadiga acomodativa, um
estado da insuficiéncia de acomodac&o em que o sistema visual pode dar respostas
acomodativa pontuais, no entanto ndo pode manter essa resposta acomodativa por
muito tempo, o paciente refere essa fadiga visual apos um tempo de trabalho em viséao
proxima.

Os autores argumentam que o tratamento sempre depende da causa, em todos
os casos o profissional optometrista tem o dever de orientar e melhorar os habitos
visuais do paciente e quanto ao manejo e tratamento, para trabalhar a poténcia

acomodativa. Assim, incrementar ao rendimento visual do paciente. Durante o
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tratamento ortoptico trabalha a fase mono, bio e posteriormente a binocular, para
recuperar as funcdes referentes a cada etapa.

Durante os artigos citados os autores enfatizaram que existem a prevaléncia
de problemas acomodativos e de convergéncias. Com o0 uso prolongado de
dispositivos eletronicos podem existir tanto em adolescentes quanto em adultos, a
tecnologia invade todos os lugares e os adolescentes, muitas vezes, estendem o
limite, sendo recomendado por diversos motivos ter intervalos de 20 segundos a cada
20 minutos de uso de telas, para evitar a fadiga visual.

Autores enfatizam que os sintomas da inflexibilidade de acomodag&o séo
astenopia visual, visdo desfocada e viséo flutuante para longe depois de algum tempo
em visdo de perto e atualmente existem uma grande demanda em visdo préxima, as
pessoas estdo em mudancga constantemente para a entrada do mundo moderno.

De acordo com os artigos analisados para este trabalho, o sistema acomodativo
pode ser avaliado de forma integral, observa-se que existem varias técnicas que sao
eficazes para o tratamento da inflexibilidade acomodativa, conhecer o paciente, seus
habitos, sua profissdo e fazer uma boa anamnese, orientar e explicar ao paciente
sobre higiene visual, se necessario a prescricdo dos 6culos e depois de um periodo
de higiene visual, mudanca de habitos, o paciente retornara para uma nova avaliacao
das habilidades visuomotoras e se necessario o profissional optometrista irh montar o

protocolo de tratamento.

2.5 APRESENTACAO DO GUIA OPTOMETRICO

Foi realizada a confec¢éo de uma Guia Optométrico didatico (Figura 4 a 13), a
partir de um folheto informativo, com o propdsito de auxiliar os profissionais
optometristas no diagndéstico, conduta e terapia visual, além de propagar o
conhecimento. Onde foram levantadas todas as informacdes de sinais e sintomas dos
pacientes com inflexibilidade de acomodacéao, dicas de higiene visual, orientacdes e

terapias se forem necessérias.
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Figura 6 - Guia Optométrico 1

Guia do manejo do paciente com inflexibilidade de acomodacéao

Definicao Diaandstico
A inflexibilidade acomodativa é Geralmente apresentam O paciente apresenta flexibilidade
uma anormalidade de origem hiperemia, falta de concentracéo, diminuida, amplitude de
funcional na qual o paciente tem lacrimejamento e os sintomas: acomodaco normal e enquanto a
dificuldade em modificacbes viséo borrada, cefaleia, astenopia desviacao, endoforia ou exoforia.
rapidas em visdo de longe e perto visual, problemas de enfoque.

Fonte: Autoria prépria (2021).



Figura 7 - Guia Optométrico 2

Guia de manejo optomeétrico

em pacientes com
inflexibilidade de
acomodacao
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Fonte: Autoria propria (2021).
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Figura 8 - Guia Optométrico 3

Sumdarrio

Fonte: Autoria propria (2021).

37



Figura 9 - Guia Optométrico 4

Guia de manejo optométrico em
pacientes com inflexiiblidade de
acomodacao

Definicao

A ACOMODAGAO E REALIZADA VIA CONTRAGAO DO MUSCULO CILIAR, O QUE
MINIMIZA A TENSAO DAS FIBRAS ZONULARES ENQUANTO MAXIMIZA A TENSAO DA
COROIDE. A TENSAO NA CAPSULA DA LENTE POR SUA VEZ E MINIMIZADA E O COMPLEXO
DA LENTE E ESTADO CARREGADO RESIDUALMENTE, ISSO SIGNIFICA QUE A GEOMETRIA E
DITADA APENAS PELAS INTERAGOES MECANICAS DAS CELULAS DA FIBRA DAS LENTES E A
CAPSULA (ROBERTS; DUPPS; DOWNS, 2018).

A FUNGCAO ACOMODATIVA GANHOU MUITA IMPORTANCIA A MEDIDA QUE A
EVOLUCAO DO HOMEM FOI MODIFICANDO OS SEUS HABITOS E COSTUMES, CADA VEZ
MAIS OS TRABALHOS E PASSATEMPOS REQUEREM UMA VISAO PROXIMA MAIS NITIDA,
COMODA E EFICAZ. EM CONSEQUENCIA, OS PROBLEMAS ACOMODATIVOS
REPRESENTAM HOJE EM DIA E MUITO FREQUENTEMENTE UMA CAUSA DE ASTENOPIA
OCULAR (ARAUJO, 2015).

O MECANISMO DE ACOMODAGCAO FOI UM DOS MAIS PESQUISADOS NO SECULO
PASSADO E PROVAVELMENTE O MAIOR MISTERIO EM TORNO DA OFTALMOLOGIA
MODERNA. ACOMODAGAO REFERE-SE AO PROCESSO PELO QUAL AS CHANCES DO
PODER DIOPTRICO DA LENTE DO CRISTALINA OCORRE DE MODO QUE UMA IMAGEM
RETINAL EM FOCO DE UM OBJETO DE CONSIDERACAO E OBTIDO E MANTIDO NA FOVEA
DE ALTA RESOLUGCAO (NETO; RUIZ, 2011).

A INFLEXIBILIDADE ACOMODATIVA E UMA ANORMALIDADE DE ORIGEM FUNCIONAL NA

QUAL O SUJEITO TEM DIFICULDADE EM MODIFICAR O NIVEL DE RESPOSTA
ACOMODATIVA. OS TESTES CLINICOS QUE AVALIAM A CAPACIDADE DE ALTERNAR ENTRE
A SITUAGCAO DERELAXAMENTO E ATIVAR A ACOMODAGAO SAO O FAM E O FAB EM
AMBAS AS POSICOES DO FLIPPER DE DIAGNOSTICO, E TESTES DE RNA E ARP, QUE POR
MEIO DE LENTES POSITIVAS E NEGATIVAS AVALIAM O CAPACIDADE DE RELAXAR E
ESTIMULAR A ACOMODAGAO, RESPECTIVAMENTE. TRATA-SE DE UMA CONDICAO
CARACTERIZADA PELA DINAMICA ENTRE AS POSICOES DE RELAXAR E ATIVAR
ACOMODAGAO (MONTERO, 2018).

Fonte: Autoria propria (2021).
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Figura 10 - Guia Optométrico 5

Processo acomodativo

SEM ACOMODAGAO ACOMODADO
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Fonte: Autoria prépria (2021).
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Figura 11 - Guia Optométrico 6

ETIOLOGIA

Fonte: Autoria propria (2021).
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Figura 12 - Guia Optométrico 7

Semiologia

Fonte: Autoria prépria (2021).
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Figura 13 - Guia Optométrico 8

Diagndstico

Fonte: Autoria prépria (2021).
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Figura 14 - Guia Optométrico 9

Testes utilizados

para o manejo optométrico

Fonte: Autoria prépria (2021).
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Figura 15 - Guia Optométrico 10

Testes utilizados

para o manejo optométrico

Fonte: Autoria prépria (2021).

44



Figura 16 - Guia Optométrico 11

Fonte: Autoria prépria (2021).
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3. CONCLUSOES

A partir da revisdo e dos resultados obtidos nos estudos eleitos, é possivel
concluir que existem informacgdes suficientes para determinar que a inflexibilidade de
acomodacédo é uma disfungdo acomodativa que acontece em todas as idades, mais
frequentes em jovens influidos pelo o uso prolongado de apetrechos tecnoldgicos e
acompanhado de outras disfuncbes acomodativas, como: insuficiéncia de
acomodacéo, paralisia de acomodacéao, entre outros.

Na atualidade é indispenséavel considerar que o maior tempo de exposi¢cdo em
dispositivos eletrénicos acrescenta um maior incremento de esforco e fadiga visual,
gerando alteracBes a nivel visuomotor, com isso pode-se afetar potencialmente a
parte vergencial trazendo como consequéncia uma diminuicdo da funcao
acomodativa.

Como vimos no estudo pesquisado, a inflexibilidade de acomodagao encontra-
se como uma disfungcdo acomodativa em que o paciente ndo faz uma modificacédo
cdmoda e eficaz tanto em visdo de longe, como em viséo de perto. As causas sao as
combinagdes de problemas visuais individuais com pobre higiene visual e ergonomia
visual.

Com isso o profissional optometrista, na sua pratica clinica, realiza medidas
adequadas em testes acomodativos para o diagnostico final da desordem
acomodativa e se necessario prescreve a melhor correcéo Optica, depois de acordo
com o paciente, orienta na ergonomia e higiene visual. Tendo em vista as trés etapas:
monocular, biocular e binocular, analisa-se qual a melhor terapia a ser feita, se a
passiva e/ou ativa. Em alguns casos a terapia passiva engloba a todos, por que muitas
vezes 0s adultos ndo tem tempo para realizar a terapia ou ndo tem disciplina. O
optometrista ira focar no funcionamento adequado do sistema acomodativo para
melhorar e incrementar o rendimento visual. Além de informar o tempo de evolugéo
do treinamento visual e os beneficios que podem ser alcancados, criando um vinculo
e construindo estratégias baseado no respeito e compromisso.

Dessa forma, o Guia Optométrico ira auxiliar o optometrista a melhorar o
atendimento por ter uma ferramenta que ira proporcionar decisdes mais diligentes.
Apos a correlagdo de dados e o diagnostico, ira instruir o paciente em relacdo ao

ambiente ergonémico adequado e os habitos de higiene visual. Visando como um dos
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primeiros passos para melhorias nas habilidades visuomotoras. Com o intuito de

proporcionar conforto, qualidade visual e de vida.
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Anexo A — Carta de Anuéncia

CARTA DE ANUENC!A DO PROFESSOR ORIENTADOR SOBRE A
CORREGAO DA VERSAO FINAL DO TCC Il DO CURSO SUPERIOR DE
TECNOLOGIA EM OPTOMETRIA

A Coordenagdo Académica do Curso Superior de Tecnologia em
Optometria.

Tendo conhecido as normas que regulamentam a elaboragdo de
Trabalho de Conclusdo do Curso Il (TCC Il) na Area de Satde da Faculdade
RATIO, aprovados pelo Conselho Superior (CONSUP), venha declarar que
estou de acordo com as CORRECOES da VERSAO FINAL DO TRABALHO
DE CONCLUSAO CURSO do(a) discente: Tainan Soares Lucena matricula
N® 20181002315 o trabalho de conclusao de curso superior de tecnologia em
Optometria, telefone: (84)998391814 e-mail: tainanlucenal13@gmail.com o
qual apresentou intitulado; MANUAL OPTOMETRICO DO PACIENTE COM
INFLEXIBILIDADE DE ACOMODAGAQ

De acordo com o Regulamento do TCC, estou ciente que a entrega da
copia estd idéntica e que sera entregue a coordenagdo de curso para o
langamento da nota final da disciplina.

Fortaleza, 14 de abril de 2022

Atenciosamente,

Nome completo do orientador e assinatura do professor orientador

CLEICIARA GUIRRA GONCALO

Nome completo e assinatura do professor titular a disciplina TCC |l
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