DFT-R%VIEW

Apostila gratuita

HIPERMETROPIA E MIOPIA:
COMPONENTES,
PRESCRIGAO E CONTROLE
DA PROGRESSAO

Componentes da hipermetropia - Prescricdao na crianca -
Controle da miopia

i

Capitulo do livro Optica, refracdo e VSN, lentes de contato e refrativa -
Oft-Review, 2026




HIPERMETROPIA

Oolho hipermétrope converge pouco os raios de
luz, fazendo com que o foco se situe atras da
retina.

Na esquiascopia, os raios refletidos da retina
deixam o olho divergindo e seus prolongamen-
tos direcionam-se ao ponto remoto, que é
virtualeencontra-seatrds do globo ocular.

Tipos de hipermetropia

» Hipermetropia axial - o comprimento axial
do olho é pequeno para seu poder refrativo.
Neste caso, o poder refrativo é normal, mas
seu comprimento axialéreduzido.

» Hipermetropia refrativa - o poder refrativo
doolho éinsuficiente para seu comprimento
axial. Neste caso, o comprimento axial é
normal, mas seu poder refrativo é reduzido.
Ahipermetropiarefrativadivide-seem:

* Hipermetropia de curvatura - a cérnea
e/ou o cristalino tém raio de curvatura
maior e, consequentemente, sao menos
curvos. Ex: cérnea plana.

* Hipermetropia de indice - caracteriza-se
pela alteracao do indice de refracao de
algum dos meios 6épticos oculares. Ex:
cavidade vitrea preenchida por 6leo de
silicone.

Classificacdo quanto aacdo daacomodacdo

Prestem atencao: esta classificacao é impor-
tante!

A hipermetropia total corresponde ao total da
hipermetropia encontrada com o olho ciclople-
giado.Divide-seem:

» Hipermetropia latente - Parte da hiperme-
tropia total que corresponde ao tonus do
musculo ciliar. S6 aparece no exame sob
cicloplegia.

> Hipermetropia manifesta - Parte da hiper-
metropiatotal que se manifesta mesmo com
o olho nao cicloplegiado. A hipermetropia
manifestadivide-seem:
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* Hipermetropia facultativa - Parte da
hipermetropia manifesta que pode ser
compensada pela acomodacao. Desta
forma, geralmente nao causa reducdao da
acuidadevisual.

* Hipermetropia absoluta - Parte da hiper-
metropia manifesta que nao pode ser
compensada pela acomodacao. Portanto,
geralmente causa reducao da acuidade
visual.

Portanto, a hipermetropia total corresponde a
soma da hipermetropia latente + hipermetropia
manifesta. Por sua vez, a hipermetropia mani-
festa corresponde a soma da hipermetropia
facultativa + hipermetropia absoluta. Vamos
entender melhor com os exemplos a seguir.

/Latente
Hipermetropia \

total Facultativa
Manifesta /

Absoluta

Exemplo 1- Com o olho cicloplegiado e 0 mus-
culo ciliar completamente relaxado, encontra-
mos em um paciente hipermetropia de +8,0 D.
Esta é a hipermetropia total (latente + manifes-
ta).

* Realizamos a refracao deste paciente SEM
cicloplegiae encontramos +7,0 D. Neste caso,
a hipermetropia manifesta é de +7,0 D e a
hipermetropialatentede+1,0D.

e Com o musculo ciliar totalmente contraido,
este paciente consegue acomodar +5D. Logo,
a hipermetropia facultativa éde +5,0 D. O que
sobrou, isto é, 0 que ndo pode ser compensa-
do pela acomodacao, é a hipermetropia
absoluta, nestecaso+2,0D.

Vamos agora entender de uma outraforma.

Exemplo 2 - Fazemos a refracao do paciente
sem cicloplegia e encontramos +3,00 D, com o
paciente apresentando acuidade visual de
20/20.Estevaloréahipermetropia manifesta.
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e Com +1,00 D, este paciente continua com
acuidade visual 20/20, mas com +0,75, sua
acuidade visual cai para 20/25. Logo, este
paciente consegue compensar+2,00Ddesua
hipermetropia manifesta com seu esforco
acomodativo; +2,0 D, portanto, é a hiperme-
tropia facultativa. Por outro lado, +1,0 D é a
hipermetropia absoluta, pois o paciente nao
consegue compensar com esforco acomoda-
tivo.

* Ao cicloplegiar completamente o olho,
encontramos +4,00 D, que corresponde a
hipermetropiatotal. Logo, +1,00 D correspon-
de a hipermetropia latente, que sé se revela
sob cicloplegia, correspondendo ao ténus do
musculo ciliar.

Com o aumento da idade, ocorre diminuicao da
hipermetropia facultativa e aumento da hiper-
metropia absoluta. Em jovens, toda a hiperme-
tropia manifesta pode ser facultativa, mas, com
o passar da idade e a reducao da capacidade de
acomodacdo, a hipermetropia facultativa
diminui,aumentando a absoluta.

APRENDENDO COM QUESTOES

CB0 2021

Assinale a alternativa correta sobre pacien-
tes hipermétropes:

A) Quanto mais velho o paciente, maior sua
hipermetropia latente.

B) A hipermetropia facultativa é caracterizada
principalmente pela reducdao da acuidade
visual.

C) A hipermetropia latente é a diferenca entre a
hipermetropia totaleamanifesta.

D) Na hipermetropia absoluta, deve ser prescri-
taacorrecaocoma lentede menorgrau positivo
comque seobtenhaamelhorvisao.

Comentdrio: \/ejamos as alternativas sobre os
componentes da hipermetropia.

A - Incorreta. Com o passar da idade, aumenta a
hipermetropia absoluta (parte da hipermetro-
pia manifesta) e ndo a latente.
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B - Incorreta. A hipermetropia facultativa pode
ser compensada com a acomodacdo, portanto,
geralmente ndo causa reducdo da acuidade
visual.

C - Correta! Ahipermetropia total = hipermetro-
pia latente + hipermetropia manifesta.

Logo, a hipermetropia latente = hipermetropia
total- hipermetropia manifesta.

D - Incorreta. A hipermetropia absoluta néo
pode ser corrigida com a acomodacdo; portan-
to, deve ser corrigida com o grau total para
garantirmelhorvisdo ao paciente.

Prescricdo da hipermetropia emcriancas

A hipermetropia é um erro refracional muito
comum em criancas até os 5 anos de idade:
cercade 90% dos olhos de recém-nascidos tém
hipermetropia inferior a +5,0 D. Na crianca pre-
verbal, o limite superior da normalidade é de
+3,5D. Ao redor de 6 anos, quando inicia a idade
escolar, toleramos hipermetropias de até +1,75
D.

Em criancas, nao é necessario corrigir a hiper-
metropiase:

* QOerrorefracionalforpequeno;

* Naohouveralteracaodaacuidadevisual,
* Naohouverqueixasdeastenopia;

* Enaohouverestrabismo.

Nao ha regra geral sobre a quantidade de hiper-
metropia que deve ser corrigida, devendo cada
casoseravaliadoindividualmente.

Se ha esotropia (estrabismo convergente),
deve-se corrigir a hipermetropia total encon-
trada na refracao sob cicloplegia. Geralmente,
se houver ambliopia, também é preconizada a
correcao dahipermetropiatotal.

Se nao houver estrabismo ou ambliopia, mas
houver queixas de astenopia ou reducao da
acuidadevisual, hipocorrige-se a hipermetropia
total. O tamanho da hipocorrecao depende da
idade do paciente e da capacidade de acomoda-
cao.
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Se houver estrabismo divergente (exotropia ou
exoforia), geralmente opta-se por hipocorrigira
hipermetropia total, para estimularaacomoda-
caoeconvergénciado paciente.

CB02025

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

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

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

C) Em pacientes com ambliopia causada poralta
hipermetropia, deve-se prescrever somente
metade do valor apresentado, para que haja
uma compensacao do restante pelo musculo
ciliar

D) A hipermetropia manifesta é parte da hiper-
metropia total que corresponde ao tonus do
musculo ciliar, que somente aparece no exame
sobcicloplegia

Comentadrio: Questdo inteligente e que deman-
davaum pouco deinterpretacdo do enunciado.

A - Incorreta. Deve-serealizar a prescricéio total
baseada no que se encontra na refracdo
ESTATICA!

B - Correta! Ahipermetropia manifesta se divide
em duas: absoluta e facultativa. A hipermetro-
pia absoluta ndo pode ser compensada pela
acomodacdo, enquanto a facultativa pode ser
compensada pela acomodacdo. Como a aco-
modacdo diminui com a idade, ha um aumento
da hipermetropia absoluta e diminuicdo da
facultativa.

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

D - Incorreta. Aalternativa descreve a hiperme-
tropia latente! A hipermetropia manifesta é
parte da hipermetropia total que se manifesta
mesmo com o olhondocicloplegiado.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

CB0 2012

Assinale a alternativa que contenha a associ-
acao correta:

| - Idade: 4 anos, refracao estatica: +3,50 DE,
sem queixas.

Il - Idade: 5 anos, refracao estatica: +4,00 DE,
comastenopia.

[ll - Idade: 6 anos, refracao estatica: +5,00 DE,
com esotropia.

1-Prescreverarefracdo estatica.
2 -Nao prescrever.

3 - Prescrever grau igual ou menos do que o da
refracao estatica.

4 - Prescrever a refracao estatica e prisma de
base nasal.

A)1-2,11-T,1Il - 4.
B)I-2,11-3,1ll-4.
O1-3,11-4,11-1.
D)I-2,11-3,1I-1.

Comentdrio: Para responder esta questdo,
devemos relembrar os principios de correcdo da
hipermetropia em criancas:

* Se houver esotropia ou ambliopia - prescre-
vera hipermetropiatotal (estdtica).

* Se houver queixas de astenopia ou reducéo
da acuidade visual, mas sem esotropia ou
ambliopia, hipocorrigir a hipermetropia total.

* Se ndo houver queixas, a acuidade visual for
normal e ndo houve risco de ambliopia, néo
seprescreveahipermetropia.

Vamos aos pacientes agora:

| - 4 anos, sem queixas, refracdo estatica no
limite superior da normalidade (+3,50 DE) —
Néo prescrever. Reparem que se o erro refracio-
nal fosse maior (+5,00 DE, por exemplo), pres-
creveriamos uma parte da refracdo pelo risco
de ambliopia dessa faixa etdria, mesmo se néio
houvesse queixas.
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Il - 5 anos, astenopia, refracdo estatica de +4,00
— Descontar parte da hipermetropia total, pois
0 paciente nédo tem ambliopia ou estrabismo
convergente e nesta idade tem grande capaci-
dade de acomodacdo.

Il - 6 anos, esotropia e refracdo estatica de
+5,00 DE — Nos casos de esotropia, prescreve-
mos o total da refracdio estatica, para diminuira
demanda acomodativa do paciente. A explica-
cdo é a seguinte: existe a sincinesia acomoda-
cdo-convergéncia. Logo, ao acomodarmos,
existe uma demanda de convergéncia, o que
pode piorar a esotropia.

CB02022

Uma crianca de seis anos de idade com dificul-
dade de aprendizado, apresenta refracao
estatica de +2,00 DE em ambos os olhos,
alcancando acuidade visual 1,0. Nao apresen-
tadesvioocular.

Qualamelhor condutaneste caso?

A) Nao é necessariaaprescricdode dculos.
B) Prescricaototal.

@) Prescricaode +1,00 DEemambos os olhos.

D) Prescricdo de 6culos de leitura.

Comentadrio: Aos 6 anos de idade a tolerdncia
acomodativa de uma crianca normal é em torno
de +4,0D. No caso do paciente da questdo, ndo
ha descricdo de astenopia, cefaleia, baixa viséo
ou estrabismo, que seriam possiveis indicativos
para corrigirmos a hipermetropia. Por isso, ndo
prescrevemos a refracdo, e a origem provavel
do déficit de aprendizado ndo é ocular.

Caso houvesse esotropia ou ambliopia, dai sim
optariamos pela prescricdo da refracéo total,
considerando adicéo se percebéssemos relacéo
CA/A aumentada. Ja em casos de astenopia,
viséio que ndo chega a 20/20 sem correcdio e
pacientes com exotropia, podemos optar pela
prescricéo parcialda refracéo.
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Considere uma paciente de 6 anos de idade
com queixa de baixa acuidade visual, sem
estrabismo e com a seguinte refracao estati-
ca:

0D: +4,50 DE-2,50DC x180° (1,0);
OE: +3,00DE -1,50DC % 180°(1,0)

Qual das alternativas abaixo corresponde a
melhor prescricao?

A)OD: +3,00 DE -2,50DC x180°. OE: +1,50 DE -1,50
DCx180°.

B) OD: +0,00 DE -2,50 DC x 180°. O€: +0,00 DE -
1,50 DCx180°.

C)0D:+0,00 DE-2,50DCx180°. 0E: -1,50 DE -1,50
DCx180°.

D) OD: +4,50 DE -1,50 DC x 180°. OE: +3,00 DE -

0,50DCx180°.

Comentario: Em criancas hipermetropes que
apresentem sintomas de astenopia ou baixa
acuidade visualsem correcéo, devemos realizar
a prescricdo parcial do grau de hipermetropia -
desde que ndo haja estrabismo e nem amblio-

pia.

O valor do desconto dependera da tolerdncia
acomodativa para aidade e muitas vezes levara
em consideracdo a refracdo dindmica pre-
cicloplegia.

O desconto sempre serad feito apenas da diop-
tria esférica, e de forma simétrica entre os
olhos. (BeDincorretas)

O paciente da questdo apresenta 6 anos. Nessa
faixa etaria, costumamos descontar da prescri-
cdo em torno de +1,50 a +2,0 DE, que é o que
encontramos na alternativa Al

SEGCAO 2

MIOPIA

A miopia caracteriza-se por um poder refrativo
excessivo do olho em repouso para o seu com-
primento axial.
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Tipos de miopia

» Miopia axial - o comprimento axialdo olho é
excessivo em relacao ao poder refrativo do
mesmo. Neste caso, o poder refrativo é
normal, mas o comprimento axial esta
aumentado.

Evolucdodamiopiacomaidade e prescricéo

A miopia nao tem uma evolucao tipica como a
hipermetropia. Pequenos graus de miopia
presentes ao nascimento, geralmente desapa-
recem nos primeiros 2 anos de vida, podendo
reaparecer naidadeescolar.

Criancas que entram na escola emétropes ou
com baixa hipermetropia (+0,50, por exemplo),
apresentam maior probabilidade de desenvol-
ver miopianofinaldainfancia/adolescéncia.

Apds os 45 anos, pode haver reducao discreta
da miopia por alteracdes do cristalino. No
entanto, com o desenvolvimento de catarata
senil, por volta do final da 62 década de vida,
ocorrenova miopizacao.

Oriscodeambliopia associado a miopia € menor
do que na hipermetropia, pois os pacientes
miopes apresentam boa visao de perto. Dessa
forma, ocorre estimulo ao desenvolvimento
visual.

Nas criancas até 2 anos, nao se corrige miopia
deaté -3,0 D. Naidade pré-escolar, ndao é neces-
sario corrigirmiopiadeaté-1,50DD.Acorrecaoda
miopia faz-se necessaria em escolares, pelo
aumento da demanda visual para longe. Como a
miopia, diferentemente da hipermetropia, nao
pode ser compensada pelaacomodacao e causa
reducao importante da acuidade visual para
longe, geralmente prescrevemos toda a miopia
encontrada narefracao estaticasobcicloplegia.

Em adultos, sobretudo préximo aos 40 anos, a
hipercorrecao da miopia é uma importante
causadereducaodaacuidadevisualpara perto.

Espasmo de acomodacdo - Pseudomiopia

Esta situacdo é cada vez mais comum no con-
sultério do oftalmologista (portanto, a sua
prova gosta de cobrar isso!). A pseudomiopia
ocorre pelo excesso de esforco acomodativo
para perto (excesso de exposicdo a computa-
dor, celular, leitura, etc).
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Neste caso, o paciente queixa-se de borramen-
tovisualparalonge, flutuacao visual, astenopia,
cefaleia eaproximacao do ponto préximo. Como
0 paciente acomoda em excesso, pode haver
miose, devido a sincinesia acomodacao-
convergéncia-miose. O paciente apresenta-se
miope narefracao dinamica. Na refracao estati-
caobserva-se emetropiaou hipermetropia.

O tratamento consiste em medidas de descanso
visual, prescricao da hipermetropia pararelaxar
a acomodacao e, em alguns casos, prescricao
noturnade colirio cicloplégico.

NOVIDADES OF TALMOLOGICAS \
Prevencdo da progressdo da miopia

Por mais que a miopia seja uma condicao multi-
fatorial, sofrendo influéncia do ambiente e da
genética (inclusive com forte componente de
hereditariedade), algumas intervencdes vém
surgindo com o intuito de se reduzir a progres-
sao do erro refracional, evitando situacdes de
alta miopia esuarepercussao clinica.

Comecando por medidas menos invasivas,
evidéncias ja bem estabelecidas demonstram
qgue aumentar as atividades ao ar livre e evitar o
excesso de atividades que usem visao de perto
sdo eficazes na faixa etdria pediatrica. Tais
orientacdes devem fazer parte da rotina de
oftalmologistas ao atenderem criancas miopes.

Do ponto de vista mais intervencionista, a
literatura tem respaldado cada vez mais o uso
didrio de colirio de atropina diluida (0,01 a
0,05%) como método capaz de reduzir progres-
sdao da miopia em até 30-60%, com perfil
toleravelde efeitos adversos e menor chance de
efeito rebote apds a suspensao; hainclusive um
estudo brasileiro validando a concentracao de
0,025% na nossa populacao.

Também estdo disponiveis lentes de éculos (ex:
MiYOSMART e Stellest) e lentes de contato com
designs especificos para promover defocus na
retina periférica, o que parece ter efeito benéfi-
co,ainda que a evidéncia seja menos robusta.

A maior parte dos guidelines sugere que seja
oferecido tratamento para pacientes com taxa
de progressao de miopia de pelo menos -0,50 D
/ ano. O acompanhamento deve ser realizado
com refracao sob cicloplegia semestralmente,
associadaabiometria 6ptica anualmente.
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E muito importante ter em mente que nenhuma
medida foi capaz de zerar a progressao da
miopia, sendo um método para reduzir a taxa de
progressao; dessa forma, é fundamental orien-
tar aos pais a expectativa com o tratamento,
bem como considerar a possibilidade de pres-
cricao de mais de um método.

APRENDENDO COM QUESTOES

CBO 2013

Uma paciente de 25 anos de idade queixa-se

de baixa visual para longe ha cerca de 2 meses.

Apresenta acuidade visual de 1,0 em ambos os
olhos com a seguinte refracao dinamica:

0D: -2,00 DE.

OE: -1,75 DE.

Arefracao estatica da paciente é de:
0D: +0,25 DE.

OE: plano.

Quais os outros achados clinicos antes de se
realizar a cicloplegia?

A) Cefaleia, afastamento do ponto préximo,
miose.

B) Diplopia, miose e afastamento do ponto
préximo.

C) Flutuacao visual, aproximacdo do ponto
préximo e cefaleia.

D) Cefaleia, midriase e flutuacao da visao.

Comentdrio: Quem nunca atendeu um paciente
assim? Trata-se da tipica pseudomiopia por
espasmo de acomodacdo. Como o paciente
acomoda muito e o musculo ciliar encontra-se
em espasmo, 0s sinais e sintomas observados
sdo:

* Borramento visual para longe, por conta da
pseudomiopia.

* Cefaleia.

* Aproximacéo do ponto préximo, pois o paci-
ente acomoda muito!

* Miose, por conta da sincinesia acomodacéo-
convergéncia-miose.
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CBO 2021

Qual a alternativa correta com relacao aos
transtornos da acomodacao?

A) Ainsuficiéncia da acomodacao no paciente
emeétrope deve ser tratada com a prescricao de
prismas.

B) Na esotropia acomodativa associada a
hipermetropia em criancas abaixo dos dez anos,
deve ser prescrito no maximo 50% do poder
didptrico do grau encontrado durante a refra-
cao estatica.

C) Agentes parassimpatoliticos e agentes
anticolinesterasicos podem desencadear
espasmo de acomodacao e insuficiéncia de
acomodacao, respectivamente.

D) Maior aceitacao de lentes negativas durante
a refracao dinamica e grande variacao da mag-
nitude da ametropia entre as refracdes dinami-
ca e estatica, caracterizam o espasmo de aco-

modacao.
Gabarito - D

Comentadrio: A insuficiéncia de acomodacdio é
tratada com 6culos para perto. Na ET acomoda-
tiva, deve-se prescrever a hipermetropia estadti-
ca total. Parassimpatoliticos (ciclopentolato)
geram insuficiéncia de acomodacéo e anticoli-
nesterdsicos (ecotiofato) causam espasmo de
acomodacdo. No espasmo de acomodacéo, o
paciente tipicamente apresenta miopia a refra-
cdo dindmica e hipermetropia ou emetropia a
refracdio estatica.

CBO 2012

Ao realizar o exame de acuidade visual utili-
zando a tabela de Snellen posicionadaa4m, o
oftalmologista deve, em sua prescricao:

A) Adicionar +0,75 DE.
B) Adicionar +0,25 DE.
C) Adicionar -0,25 DE.
D) Adicionar -0,75 DE.

Comentdrio: Amigos, questdo importante para
a prova!
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Vamos fixar logo o conceito: Se os raios proveni-
entes dos optotipos chegassem ao olho do
paciente com vergéncia 0, a refracéo encontra-
da corresponderia ao grau do paciente. No
entanto, a 4 m de distdncia, os raios provenien-
tes dos optotipos chegam ao olho do paciente
com vergéncia de -0,25D. Logo, para que os
raios pudessem cair na retina, foi necessario
compensar essavergénciacom +0,25 DE. Assim,
a refracdo encontrada esta com +0,25 DE em
“excesso’, sendo necessdrio “descontar” 0,25 D
ou em outras palavras, adicionar -0,25 DE ao
final da prescricdo. O raciocinio é andlogo ao
desconto da distdncia de trabalho na esquias-
copia.

CB02021

Devido ao espaco limitado de seu primeiro
consultério, a tabela de acuidade visual de
seis metros teve que ser instalada a uma
distancia de quatro metros do refrator. Quala
alternativa abaixo esta correta?

A) Ao final da refracdo estatica deve-se adicio-
nar-0,25D a prescricao.

B) Ao final da refracdo estatica deve-se adicio-
nar+0,50D a prescricao.

0) Ao final da refracao estatica deve-se adicio-
nar-0,50Da prescricao.

D) N&do deve ser realizado nenhum ajuste quan-
do sefazcicloplegia, pois nao havera acomoda-

cao.
Gabarito - A

Comentadrio: Questdo cldssica e que caiu nova-
mente na prova de 2021. Se a refracdo ndo for
realizada a 6 metros, devemos adicionar-1/d ao
final da nossa prescricdo, sendo “d” a disténcia
em metros entre a tabela e o nosso refrator. No
caso em questdo, como a tabela foi posicionada
a 4 metros, adicionamos -1/4 = -0,25 D ao final
danossarefracdo.
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Em seu primeiro ano atuando depois de for-
mado, seu retinoscopio quebra e vocé ainda
nao possuirefratorautomatico.

Vocé atende um paciente de 45 anos que
esqueceu seus oculos e sua prescricao antiga.
Ele refere que tem dificuldade para enxergar
sua televisao da sala, mas enxerga bem o
computador sem 6culos. Refere, ainda, que
esta lendo o celular colocando os é6culos na
ponta do nariz e olhando por sobre as lentes.-
Qualdas alternativas abaixo é arefracdao mais
provavel?

A)0D:+1,00 DE. OE: +1,00 DE.
B) OD:-1,00 DE. OE: -1,00 DE.

C)0D:-5,00 DE. OE: -5,00 DE.
D) OD: plano. OE: plano.

Comentadrio: O autor dessa questdo deseja que
utilizemos o bom senso. Como o paciente apre-
senta baixa visdo para longe (ndo enxerga a
televisdo na sala), podemos descartar a eme-
tropia e a baixa hipermetropia. (alternativas "A"
e "D"incorretas)

Adistancia focal de um paciente miope de -5,00
DE é 20cm (5,00 = 1/d; d = 0,2); portanto, esse
paciente teria boa viséo para perto (ver o celu-
lar) porém ndo teria boa visdo intermedidria - a
tela do computador. (alternativa "C"incorreta)

Adisténcia focal de um paciente miope de -1,00
DE é Tm, o que permite com que ele tenha uma
boa viséo intermedidria (tela do computador)
sem os oculos. Como o paciente tem 45 anos,
esperamos que ele seja presbita, mas que ainda
apresente alguma capacidade acomodativa, o
gue permitiria a ele ter uma vis@o razodvel para
perto (celular). Sendo assim, dentre as alterna-
tivas, a tnica resposta possivel é a encontrada
naalternativa "B".
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Com relacao ao tratamento para controlar a
progressao da miopia, assinale a alternativa
correta.

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

B) Evitar a exposicao solar faz parte das reco-
mendacoes nao farmacolégicas para diminuir a
progressao damiopia.

C) Embora as lentes de 6culos com "defocus"
periférico nao sejam recomendadas para baixas
miopias, elas tém indicacao em altas miopias,
quando ja estao presentes alteracdes retinia-
nas degenerativas.

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

Comentadrio: Opa, um assunto que “previmos”
gue cairia, quando colocamos na nossa aposti-
la! O tema de prevencdo da miopia esta quente
na pratica da oftalmopediatria, e ndo seria
diferente na sua prova. Vamos analisar as
alternativas:

A - Incorreta. De acordo com as principais
diretrizes etambém o CBO, o tratamento farma-
colégico deve ser iniciado com atropina em
baixas concentracées (ABC) 0,01%, indepen-
dente do grau da miopia. O aumento da concen-
tracdo deverda ser avaliado a depender da
persisténcia da progresséo apesar das medidas
previamente adotadas. Estudos mostraram
muitos efeitos colaterais com a concentracéio
de 0,05%, enquanto a concentracdo de 0,025%
parece ser bemtolerada.

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

C - Incorreta. De acordo com o CBO, o limite de
miopia para o Oculos Defocus é -9,50D.
Sabemos que o melhor momento para o uso das
medidas para evitar progresséo da miopia é
qguando ainda néo se desenvolveram alteracées
irreversiveis. Desta forma, devemos preconizar
a investigacdo da progresséo e instituicéo de
tratamento ndo-farmacoldgico (e farmacoldgi-
co, se necessdrio) o quanto antes.
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D - Correta! ainda de acordo com o CBO, a idade
minima para uso da LC Defocus é 8 anos. Logo,
criancas podem sim utilizar.

Teste do balanco refratométrico binocular

0 exame é feito em ambos os olhos simultanea-
mente. E realizado na refracao dindmica, sem
cicloplegia. Apds terminar a refracao, miopiza-
mos os olhos, acrescentando +0,75 D em cada
olho.

Projeta-sealinha 20/40 e coloca-se um prisma
de Risley de 3D de base superior na frente do OD
e outro com 3 D de base inferior no OE. O pacien-
te observardalinha 20/40 em diplopia e com os
optotipos turvos. A linha inferior corresponde
ao0Dealinhasuperioro OE.

Umaturvacaoigualdas letras significa balance-
amento refratométrico binocular adequado. Se
as letras da linha inferior (OD) forem mais
turvas, acrescenta-se lentes positivas no OE.
Sempre se acrescenta lentes positivas no olho
commelhorvisao parabalancearaacomodacao
entre osdoisolhos.

APRENDENDO COM QUESTOES

CB02021

Assinale a alternativa que correlaciona corre-
tamente a posicao das lentes auxiliares do
foroptero as suas funcoes.

A: Dissociar a imagem para balanco refrato-
métrico ouacomodativo.

B: Diferenciar causas opticas e ndo épticas de
reducao deacuidadevisual.
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C: Ajustar a distancia de trabalho na esquias-
copia.

D: Verificar a distancia vértice do refratome-
troaoolho examinado.

A):A;I1:D; 1II: C; IV: C.
B) I: A; II: D; I1l: B; IV: C.
O LG I1:A; NEB; IV:A.
D)I:C; I1: A; 111 A; 1V: B.

Comentdrio: \Vejom que questdo capciosa da
prova de imagens de 2021. O examinador queria
saber se o aluno conhece, na pratica, os recur-
sos auxiliares disponiveis no refrator, inclusive
alguns que raramente utilizamos. Vamos tentar
aprender com esta questdo.

l. R (retinoscopy): lente de +1,50D - utilizada
para nao ser necessario descontar a distancia
detrabalhoab6cmnaesquiascopia.

ll. 6AU: prisma de 6DP de base superior (“up-
per”). Utilizado para balanco refratométrico.

ll. PH (pinhole): utilizado para diferenciar cau-
sasrefracionais de naorefracionais.

IV. P (Teste do polaroide): filtro polaroide
utilizado para dissociar as imagens entre os
olhos. Trata-se de outra forma de realizar
balancorefratométrico.

Alguns outros recursos que nao foram cobrados
pelo examinador, mas que devemos conhecer
sao:

* QO(open):aberto,sem lentes auxiliares.
¢ 0OC(occluded): fechado.

* RMV (Red Maddox rod, vertical): Varetas de
Maddox verticais. As varetas de Maddox
podem ser utilizadas, junto com os prismas,
paramedidadasforias.
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* RMH (Red Maddox rod, horizontal): Varetas
de Maddox horizontais. As varetas de
Maddox podem ser utilizadas, junto com os
prismas, para medida das forias.

* RL (Red lens): O filtro vermelho é utilizado
para avaliar as diplopias, se horizontal,
vertical, obliqua; se é cruzada ou nao cruza-
da.

e +-0,50: Cilindro cruzado fixo de +- 0,50 D.
Ajudam na determinacao da adicao para
perto.

* +.12: Lente de +0.12 esférica. Pode ser utiliza-
da para refinar ainda mais a refracao, em
pacientes extremamente exigentes.

SEGAO 3

CILINDRQOS E ASTIGMATISMO

Cilindros

A lente cilindrica ndo tem um ponto focal, mas
sim uma linha focal. A linha focal é paralela ao
eixo do cilindro. O cilindro nao tem poder ao
longo do seu eixo, estando o poder da lente
cilindricaa90°do seu eixo.

Devemos entender uma lente esférica como
sendo formada por dois cilindros de igual poder
perpendiculares entresi. Exemplos:

* Uma lente esférica de +2,0 DE é formada por
dois cilindros de + 2,0 DC perpendiculares
entresi.

* Uma lente esféricade-3,00 DE é formada por
dois cilindros de -3,00 DC perpendiculares
entresi.
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