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A partir da observacdo da desconfianca que é notada quando um
paciente vem & Casa de Optica com um receituario diferente daquele que
utilizava anteriormente, surgiu a idéia da possibilidade de discussdo sobre a
tematica abrangendo as modificacdes e as alteragcdes nas prescricbes da
refracdo ocular.

Com certeza também os profissionais de O6ptica observam com
desconfianca tais alteragbes. E quando questionados pelo cliente sobre as

mudancas, nem sempre tém respostas esclarecedoras.
®  Seria um erro da avaliacao anterior?
®  Uma indicagdo incorreta na nova Rx?
® Poderia ser uma alteracéo fisiolégica?
® Ou uma mudanga refracional por patologia?

®  Pior ainda quando as prescricbes sdo de datas préximas ou do
mesmo dia. Entdo a situacdo caracteriza uma séria divergéncia
entre os profissionais que executaram 0s exames.

Um deles estard menos certo e o0 outro, provavelmente mais correto.
Estas duvidas poderiam ser resolvidas na propria 6ptica, desde que os
conhecimentos dos profissionais de Optica fossem o suficiente para montar em
armacoes de prova as respectivas prescricoes e fazer um teste de acuidade
com tabelas adequadas. Contudo, este procedimento n&o eliminaria o
problema, visto que ndo se pode avaliar uma prescricdo somente pela
acuidade. Existem corre¢des parciais que as vezes sdo necessarias. Existem
correcOes terapéuticas como nos casos de endodesvios em pacientes
miopes ou em hipermétropes portadores de exodesvios. Em ambos, uma
prescricAo das dioptrias totais poderia aumentar o desvio, cabendo ao

optometrista a opgcdo de uma correcdo que nao agrave o problema. Muitas



outras condicbes se apresentam no consultorio quando a orientacdo e a
indicacdo da correcdo serdao sempre do avaliador, ap6s uma anamnese bem
elaborada e procedimentos de optometria que permitam estabelecer um
diagnéstico, um prognodstico e uma indicacdo correta dentro das reais
necessidades do paciente.

Entéo, nos casos de diferencas em prescricdes com datas proximas, so
restara optar pelo bom senso. Ou acreditar em um ou no outro profissional,

talvez naquele no qual se deposite maior confiabilidade.

OS PROFISSIONAIS

Entre os profissionais que prescrevem corregdes da visdo em nosso

pais (na maioria médicos), encontraremos diversos niveis de formacao e de
conscientizacdo profissional. Desde aqueles com parcos conhecimentos das
areas de Optica, Optometria e Oftalmologia, ou seja, 0os que simplesmente
trocam lentes, indagando ao paciente se “‘melhorou ou piorou”, até os
‘refracionistas”, com conhecimentos medianos. Mas também atuam
profissionais que se especializam com estudos de alto nivel em visdo e que
buscam em treinamentos especificos obter a exceléncia no desempenho de
suas funcbes como profissional de saude. Esta situacdo vale tanto para os
médicos como para 0os ndo meédicos. Podendo se afirmar que o sucesso da
prescricdo e do uso da correcdo Optica, estard sempre em relacdo direta com
0os conhecimentos e praticas adquiridas pelo profissional ao longo de sua
formacdo e da sua carreira. Neste aspecto, devem ser levadas em
consideracdo as proprias condicfes ofertadas pelas escolas em seus cursos,
em termos de GRADE CURRICULAR, PLANO DE CURSO, OBJETIVOS DO
CURSO, DOCENTES ENVOLVIDOS, ESTAGIOS, EQUIPAMENTOS,
especializacdes, pés-graduacdes etc.

De certa forma, subentende-se que determinadas diferencas
encontradas em prescrigdes refracionais, encontram resposta tanto no nivel

de formacgdo como na pratica dos envolvidos.

CONVENCAO

Mesmo com a CONVENCAO de que a refragdo de um olho, em

particular, mantenha um valor quantitativo relativamente estavel e constante,



existe sempre uma tendéncia a modificacdes lentas e graduais. Estas
alteragbes variam no tempo e de individuo para individuo. Geralmente as
modificagdes ndo se apresentam em graus elevados, contudo, a ocorréncia,
torna necessario o exame dos olhos e da visdo com determinada periodicidade
para uma respectiva atualizacéo da correcéo optica quando necessario.

E neste sentido que se pretende relacionar determinadas situagées
gue podem estar modificando a refracdo ao longo do tempo, visto que, mesmo
pequenas alteracdes podem ser de significado relevante para o usuario da

correcao optica.

PECULIARIDADES DO DESENVOLVIMENTO

Importante relatar que aos quatro anos de idade observa-se

desigualdade no desenvolvimento das estruturas do corpo, visto que o encéfalo
estard com 84% do seu tamanho final e o olho com 78%, enquanto que o resto
do corpo desenvolveu—-se tdo somente 21%, sendo que O restante sera

organizado até a idade de 20 ou 21 anos.

TEORIA DA MIOPIA E DA HIPERMETROPIA
Dentro destas observacdes do desenvolvimento, estabeleceu-se a teoria

de que a miopia caracteriza uma incapacidade frenadora do
desenvolvimento, enquanto que a hipermetropia pode ser considerada uma
persisténcia frenadora do desenvolvimento. Neste aspecto, merece
referéncia a modificacdo da hipermetropia que se apresenta ao nascimento
com erros de 2.50 a 3.00 dioptrias e com o evoluir do crescimento do
organismo, 0O eixo antero-posterior se alonga até que, ao passar a
adolescéncia, o olho deveria se tornar, teoricamente, emétrope.

De forma que a emetropia pode ser considerada um estagio no
desenvolvimento de um olho normal.

Enquanto que a ametropia, representa um olho imperfeitamente
desenvolvido. Como regra, cada milimetro de diferenca do desenvolvimento
do globo ocular, tanto no seu comprimento quanto em suas curvas, determina

uma diferenca de foco ou alteracéo na refracdo em torno de trés dioptrias.



ALTERACOES FISIOLOGICAS

Algumas alteracdes podem ser consideradas de ordem fisioldgicas:

1.

4.
5.

O aparente aumento da hipermetropia que acompanha o
envelhecimento, provocada pela diminuicdo do poder de
acomodacéo e da Amplitude de Acomodacao.

Aumento absoluto da hipermetropia com a idade por
alteracdes no tamanho e refringéncia do cristalino.

Mudanca na curvatura da cérnea que, nos anos iniciais da
vida, em geral, apresenta curvas discretamente maiores na
vertical do que na horizontal e isto tende a se modificar para
uma condicdo oposta com o passar do tempo, caracterizando
um astigmatismo contra a regra.

Alteracéo da refracdo dos miopes na fase de crescimento.

Aumento gradual da adigcdo com o aumento da idade.

Deve ficar claro que as alteragdes ocorrem de forma:

GRADUAL, LENTA, IMPREVISIVEL, e PERSONALIZADA.

ALTERACOES PATOLOGICAS:

Inimeras séo as patologias que corrompem a Visao.

Algumas alteracbes se devem a desordens que podem ser

consideradas patoldgicas:

1. Alteracbes na refracdo dinamica provocada por espasmos ou

paralesia do muasculo ciliar que ser provocadas tanto por doenca

muscular como por patologia do sistema nervoso que comprometa a

musculatura ciliar ou sua inervacao.

2. A pseudo-miopia provocada pelo espasmo ciliar, algumas vezes é

encontrada em irites, sendo o espasmo resultado de inflamagéo na

iris e corpo ciliar.

3. A pseudo miopia também é freqliente em pessoas com Sindrome

do Computador, causada pelo excesso de esforgco acomodativo e

vergencial onde se manifesta falsa miopia apés o periodo laboral.

4. Miopia transitoria acontece em determinados estados toxicos tais

como ictericia e influenza.



5. O uso de certos medicamentos tais como arsenicais, sulfonamidas
(Diamox, anticonvulsionante, antiglaucomatoso, e tiazidas
“hidroclorotiazida”), também pode ocasionar falsas miopias quando
utilizados por longos periodos. Por vezes o Unico sintoma da
intoxicacdo € a miopia que aparece em alguns dias ou semanas e
pode desaparecer em seguida.

6. Traumatismo do globo ocular pode resultar em alteracoes
transitorias da refracdo. Uma luxacdo anterior produzira uma
alteracéo no foco com efeito 6ptico, enquanto que uma subluxacéo
ou uma inclinacdo do cristalino produzird uma dioptria elevada de
astigmatismo.

7. Discretas modificacdes de refracdo podem ocorrer no glaucoma. Por
exemplo, um pequeno grau de miopia ao estiramento antero-
posterior, pode ocorrer no curso da doenca.

8. No glaucoma ¢é importante observar a perda de acomodacao
devido a pressao sobre o musculo ciliar. Esta ocorréncia serve como
indicativo e alerta em pacientes com suspeita de glaucoma. A visdo

de perto pode se deteriorar rapidamente de forma temporaria nos

estados de tenséo elevada no glaucoma de &ngulo fechado.

9. J4 o glaucoma simples pode apresentar perda permanente da
acomodacédo de modo mais rapido do que o previsivel pela idade da
presbiopia. Nestes casos, o0 profissional pode determinar

erroneamente, como causa uma preshiopia precoce.

10.Certas patologias da cbérnea podem provocar alteracdes
refracionais. Nos casos de Ulceras ou na ceratite intersticial, o
resultado é o astigmatismo irregular pela deformidade cicatricial.

11. O amolecimento da cérnea pode resultar no ceratocone progressivo
com frequentes alteracdes refracionais determinando astigmatismos
irregulares e as vezes falsa miopia.

12.Existem drogas que podem afetar a coOrnea, como a
Cloroquina/hidroxicloroquina (p/ maléaria, lGpus), provoca cornea
verticilata; Clorpromazina (antipsicotico) pode provocar depositos
na coérnea irreversiveis; Indomicina (antiinflamatério/analgésico)

pode provocar cornea verticilata.



13.Drogas que podem afetar a retina: Cloroquina/hidroxicloroquina;
Tamoxifen (p/ cancer); Neomicina (p/ colesterol); Cantaxantina (p/
Vitiligo e bronzeamento).

14.Drogas que afetam o nervo Optico: Etambutol (neurite);
Cloranfenicol (neurite 6ptica ou retro bulbar).

15.A esclerite, bem como a coroidite severa podem produzir
consideravel miopia. Alguns distirbios constitucionais levam a
ectasia da esclera, com conseqiiente miopia progressiva.

16.No cristalino sdo encontradas grandes e frequentes alteracdes da
refracdo devido a mudanca de sua refringéncia. A mais comum é a
alteracdo para uma miopia gradual que se apresenta em casos de
catarata inicial. O fato tem origem no aumento da densidade Optica
do cristalino por causa da doenca que se pronuncia mais quando as

porcdes  nucleares sdao comprometidas. Contudo, uma

hipermetropia pode aparecer em cataratas que se manifestem no

cortex posterior. Enquanto que astigmatismo pode surgir em

consequéncia de cataratas de capsula que determine, por
tumefacédo, desequilibrio nas curvas da lente.

17. No diabetes, as alteracdes da refracdo sdo ainda mais dramaticas,
subitas e bilaterais. A tendéncia pode se manifestar em miopia ou em
hipermetropia, conforme as alteracbes da glicose. O paciente
hipermétrope pode ser miopizado de forma rapida, tornando-se
menos hipermétrope ou até miope pelas alteragdes do aclcar no
sangue. Estes eventos tém origem no cristalino a medida que a
glicemia aumenta desde que as reservas de agua sejam mantidas, a
pressao osmatica tende a diminuir devido a grande eliminacdo de
substéancias ativas no sangue e o fluxo aumentado da urina. Para
estabelecer o equilibrio, o liquido tende a fluir para o cristalino,
tornando-o tumefeito e deformado, aumentando sua curvatura e
modificando sua densidade Optica nas camadas periféricas corticais,
enquanto que o0 nucleo permanece inalterado. Decorre uma
miopizac¢ao. Por outro lado, com uma queda na concentragao sérica
da glicose, a situagdo provoca um fluxo osmotico inverso,

ocasionando uma hipermetropia antes inexistente, sendo



responsavel por tal situacdo o nucleo do cristalino que agora esta
muito hidratado. De qualquer modo, graves alteracdes refracionais
sempre devem ser pensadas em termos de mudancas da glicose na
diabetes. Em mudancas subitas para hipermetropia pode-se
suspeitar de desequilibrio hidrico com consequente hipoglicemia por
tratamento muito agressivo. Em todos 0s casos a preocupacdo deve
ser mantida na doenga, mesmo porque a alteracdo refratrométrica é
transitoria e devera ser refeita com o paciente retornando com niveis
aceitaveis da glicose.

18. A ACOMODAGCAO é o fendmeno que apresenta, no transcorrer da
vida, muitas modificagbes na refragdo ocular. Devem ser
considerados dois tipos de acomodacdo: ACOMODACAO FISICA E
ACOMODAGCAO FISIOLOGICA. Dois fatores entram na eficiéncia da
acomodacéo: a) a capacidade do cristalino de alterar sua forma; b) a
forca do mdasculo ciliar, contando que a parte inervacional esteja
integra. Quando a substancia do cristalino perde elasticidade (com o
envelhecimento), a acomodacdo perde eficiéncia mesmo que o
musculo ciliar execute a contragdo violentamente. Por outro lado,
com o musculo ciliar fraco ou paralisado, ele ndo serd capaz de
induzir alteracdes no cristalino, mesmo que este esteja normal.

19.A acomodacéo fisica é a expresséo de deformacéo fisica real que o
cristalino pode executar. Esta for¢ca pode ser medida em dioptrias.
20.A acomodacao fisioldégica se processa pelo poder de contratilidade
do musculo ciliar. Possui como unidade a miodioptria, sendo que as
duas medidas estdo em relacdo direta que caracterizam a Amplitude
de Acomodacdo. Esta medida estara sempre relacionada a idade do

paciente.

21.A presbiopia caracteriza a fase avancada da vida quando o
cristalino se torna rigido, inelastico e com maior volume, perdendo
sua condicédo de acomodacao.

22.A perda de acomodacao pode acontecer em qualquer idade. Se
antes da idade da presbiopia, deve ser atribuida a insuficiéncia do
poder fisiolégico, ou seja, deficiéncia muscular em qualquer nivel,

tanto dos musculos ciliares como dos retos mediais, 0 que acarreta



dificuldades e diminuicio da acomodacdo com sintomas
desagradaveis de astenopia e queixas da visdo de perto apos
esforcos laborais e oculares. Estas situagfes se manifestam com
maior freqiiéncia nos estados de debilidade.

23.0 MUSCULO CILIAR desempenha funcéo tanto na visdo de perto,
como na visdao de longe. Isto em fungdo de sua musculatura
possuir fibras circulares (muasculo de Midller), que atua na
acomodacédo (estimulado pelo sistema nervoso parassimpatico) e
fibras meridionais (musculo de Bricke, estimulado pelo sistema
nervoso simpatico) que atua na desacomodacdo em visao de longe.
As duas redes de fibras trabalham de forma antagonica, contraindo e
dilatando os musculos conforme a necessidade da visdo. Também
nesta estrutura podem acontecer alteracdes da refracdo no caso de
miopatias ou em alteragdes do sistema nervoso.

24. E notoério que uma enorme relacio de patologias podera estar
provocando alteracbes refracionais, que podem ser frequientes ou
nao.

25.A intengcdo deste apanhado foi somente alertar os profissionais da
Optica sobre estas variacdes que normalmente ocorrerdo no

transcorrer da vida e que de certa forma, sdo esperadas.



