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Assinale a alternativa correta sobre pacien-
tes hipermétropes e sua prescrição:

A) Em casos de estrabismo convergente, deve-
se prescrever a hipermetropia total encontrada 
na refração dinâmica

B) Com aumento da idade, ocorre aumento da 
hipermetropia absoluta e diminuição da hiper-
metropia facultativa

C) Em pacientes com ambliopia causada por alta 
hipermetropia, deve-se prescrever somente 
metade do valor apresentado, para que haja 
uma compensação do restante pelo músculo 
ciliar

D) A hipermetropia manifesta é parte da hiper-
metropia total que corresponde ao tônus do 
músculo ciliar, que somente aparece no exame 
sob cicloplegia

Gabarito - B

Comentário: Questão inteligente e que deman-
dava um pouco de interpretação do enunciado.

A – Incorreta. Deve-se realizar a prescrição total 
baseada no que se encontra na refração 
ESTÁTICA!

B – Correta! A hipermetropia manifesta se divide 
em duas: absoluta e facultativa. A hipermetro-
pia absoluta não pode ser compensada pela 
acomodação, enquanto a facultativa pode ser 
compensada pela acomodação. Como a aco-
modação diminui com a idade, há um aumento 
da hipermetropia absoluta e diminuição da 
facultativa.

C – Incorreta. Em casos de ambliopia refracio-
nal, a prescrição da hipermetropia deve ser 
total!

D – Incorreta. A alternativa descreve a hiperme-
tropia latente! A hipermetropia manifesta é 
parte da hipermetropia total que se manifesta 
mesmo com o olho não cicloplegiado.
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Uma criança de seis anos de idade com dificul- 
dade de aprendizado, apresenta refração 
estática de +2,00 DE em ambos os olhos, 
alcançando acuidade visual 1,0. Não apresen-
ta desvio ocular.

Qual a melhor conduta neste caso?

A) Não é necessária a prescrição de óculos.

B) Prescrição total.

C) Prescrição de +1,00 DE em ambos os olhos.

D) Prescrição de óculos de leitura.

Gabarito - A

Comentário: Aos 6 anos de idade a tolerância 
acomodativa de uma criança normal é em torno 
de +4,0D. No caso do paciente da questão, não 
há descrição de astenopia, cefaleia, baixa visão 
ou estrabismo, que seriam possíveis indicativos 
para corrigirmos a hipermetropia. Por isso, não 
prescrevemos a refração, e a origem provável 
do déficit de aprendizado não é ocular.

Caso houvesse esotropia ou ambliopia, daí sim 
optaríamos pela prescrição da refração total, 
considerando adição se percebêssemos relação 
CA/A aumentada. Já em casos de astenopia, 
visão que não chega a 20/20 sem correção e 
pacientes com exotropia, podemos optar pela 
prescrição parcial da refração.

SEÇÃO 2
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Com relação ao tratamento para controlar a 
progressão da miopia, assinale a alternativa 
correta.

A) Colírio de atropina na concentração 0,01% é 
usado em miopias baixas e a 0,50% em miopias 
altas.

B) Evitar a exposição solar faz parte das reco-
mendações não farmacológicas para diminuir a 
progressão da miopia.

C) Embora as lentes de óculos com "defocus" 
periférico não sejam recomendadas para baixas 
miopias, elas têm indicação em altas miopias, 
quando já estão presentes alterações retinia-
nas degenerativas.

D) Lente de contato com "defocus" periférico é 
uma das opções indicadas, inclusive para 
crianças.

Gabarito - D

Comentário: Opa, um assunto que “previmos” 
que cairia, quando colocamos na nossa aposti-
la! O tema de prevenção da miopia está quente 
na prática da oftalmopediatria, e não seria 
diferente na sua prova. Vamos analisar as 
alternativas:

A – Incorreta. De acordo com as principais 
diretrizes e também o CBO, o tratamento farma-
cológico deve ser iniciado com atropina em 
baixas concentrações (ABC) 0,01%, indepen-
dente do grau da miopia. O aumento da concen-
tração deverá ser avaliado a depender da 
persistência da progressão apesar das medidas 
previamente adotadas. Estudos mostraram 
muitos efeitos colaterais com a concentração 
de 0,05%, enquanto a concentração de 0,025% 
parece ser bem tolerada.

B – Incorreta. Justamente o contrário - as ativi-
dades ao ar livre devem ser incentivadas!

C – Incorreta. De acordo com o CBO, o limite de 
miopia para o Óculos Defocus é -9,50D. 
Sabemos que o melhor momento para o uso das 
medidas para evitar progressão da miopia é 
quando ainda não se desenvolveram alterações 
irreversíveis. Desta forma, devemos preconizar 
a investigação da progressão e instituição de 
tratamento não-farmacológico (e farmacológi-
co, se necessário) o quanto antes.

D – Correta! ainda de acordo com o CBO, a idade 
mínima para uso da LC Defocus é 8 anos. Logo, 
crianças podem sim utilizar.
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