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“A experiéncia é uma coisa que ninguém consegue de gragca’’.

(Oscar Wilde)
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RESUMO

O meu relatdrio de atividade profissional consta da apresentacéo e discussao de

6 casos clinicos selecionados ao longo de 14 anos de atividade.
Escolhi temas representativos de diversas areas dos cuidados de visao.

Temas relacionados com lentes de contacto, opacificacdo do cristalino e patologias da

retina.

A pesquisa bibliografica, a interacdo inter-disciplinar sdo importantes para o

desenvolvimento da pratica clinica.

A diversidade de patologias com que nos deparamos obriga-nos a estar informados e

preparados.

A referenciacdo atempada e a interacdo com outros profissionais de salde € muito

importante para o tratamento do paciente.
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ABSTRACT

My report of professional activity in the presentation and discussion of six
selected clinical cases over 14 years of activity.
I chose themes representing various areas of vision care.
Themes relating to contact lenses, lens opacification and retinal pathologies.
The literature review, inter-disciplinary interaction are important for the development of
clinical practice.
The diversity of conditions we face requires us to be informed and prepared.
The referral and timely interaction with other health professionals is very important to

treat the patient.
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1. INTRODUCAO

1.1 Atividade Profissional

Com o relatério de atividade profissional pretendo expor parte do meu trabalho
realizado, em termos clinico, empresarial e de gestdo de recursos humanos ligados a

Otica.

Iniciei a minha atividade profissional em 1996 como estagiario nas Oticas

Presidente no Porto.

Numa primeira fase tentei por em pratica 0os conhecimentos adquiridos na
Universidade do Minho nas diversas realidades que me foram surgindo em gabinete.
Passados dois anos fui convidado a integrar num novo grupo -General Otica- com

outras fungdes além de optometrista.

Trabalhei no grupo General Otica Porto durante 12 anos (1998 a 2010) com a

funcdo de gerente de loja.

Foi neste grupo que desenvolvi e aperfeicoei 0s meus conhecimentos de
optometria. Tive a sorte de trabalhar numa loja situada no grande Porto o que me
permitiu atender pacientes de todas as idades, de varios estratos sociais e com diversas

patologias.

Paralelamente a optometria coordenava uma equipa de 15 pessoas, das quais 4
optometristas,2 técnicos e 9 vendedoras. Fui também orientador de estagio de

optometristas recém-incorporados.

Acredito que desenvolver estas fungdes obrigaram-me a um profissionalismo
extremo e a uma grande capacidade de reacédo, pois fui muitas vezes confrontado com
duvidas de colegas durante as consultas, com inadaptacdo de prescricdo, com
insatisfacdo de clientes. A capacidade de lideranca e de gestdo de conflitos entre

funcionarios e clientes estava sempre a prova.

O lema da empresa era a satisfacdo total do cliente.

Relatério de Atividade Profissional
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De 2010 até & presente data trabalho nas Oticas Minhovisdo em Vila Verde,

continuando com o profissionalismo que o cliente/paciente merece.

1.2 Atividade Clinica

Desde o inicio da minha atividade clinica foram muitos os casos com que me deparei,

todos eles com complexidades diferentes.

Em todos os casos que observei, tenho a certeza de ter agido com o maior

profissionalismo e rigor possivel.

Neste relatério exponho apenas 6 casos clinicos, aos quais dei seguimento, sempre

ciente das minhas limitacGes clinicas.

Os casos apresentados abrangem na sua maioria uma facha etaria mais avancada, talvez
porque o consultério esteja situado numa zona periférica da Vila, sendo os habitantes
pessoas idosas.

Sdo também as pessoas desta facha etaria que mais recorrem a consulta de optometria,
pois a populacdo mais jovem, por motivos Varios, recorre mais a consulta de

oftalmologia.

Noto que existe um pouco de falta de confianga no trabalho do optometrista, sendo esta
a razdo principal que sustenta a ideia de que s6 0 médico oftalmologista pode tratar um

problema visual numa crianca.

Esta questdo é pertinente e faz-nos pensar qual a atitude que devemos tomar para

mudar tal pensamento. Como mudar esta mentalidade?

Numa reflexdo muito rapida, acredito que se todos os optometristas aplicassem em cada
consulta todos os seus conhecimentos, até ao limite das suas capacidades, os resultados
poderiam ser diferentes. Porqué ndo atender uma crianga? N&o estamos preparados para

iss0?

Relatério de Atividade Profissional
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Surgem-me variados casos de criangas que foram fazer consulta com colegas
optometristas e que lhes foi dito que ndo faziam ali consulta a criangas, mas que

marcavam para o hospital da area uma consulta de oftalmologia.

Sou obrigado a discordar de tal postura de trabalho, pois estamos certos que nos
licenciamos em optometria, que somos capazes de resolver os problemas refrativos,
independentemente da idade do paciente e que se nos surgir alguma complicagdo que

ultrapasse 0s nossos conhecimentos, ai sim remeteremos 0 paciente para um médico

oftalmologista.

1.2.1 Instrumentos disponiveis no meu consultorio.

1- Unidade de refracdo incluindo fordptero manual, ldmpada de fenda, queratometro,

projetor e caixa de prova

2-Aparelho para medicdo da pressdo intraocular (Icare) e teste da visdo das cores

(Ishihara’s Test)
3- Autorrefratdbmetro

4-Retinoscopio e oftalmoscépio

s
oh
2
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Figural.Unidade de refracédo Figura2.Icare e Ishihara
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1.2.2

Figura3. Autorrefratometro Figura4. Oftalmoscdpio e retinoscopio

Estrutura de exames normalmente utilizada:

Anamnese: parte muito importante do exame, quando bem explorada facilita-nos

na sequéncia de provas a realizar.

Testes preliminares: acuidade visual, ponto préximo de convergéncia,

motilidade ocular, cover test, reflexos corneal.

Retindscopia: exame objetivo do paciente.

Subjetivo: refracdo que o paciente aceita.

Visdo binocular: provas selecionadas segundo a sintomatologia do paciente.
Biomicroscopia: avaliacdo da integridade do polo anterior do olho.

Oftalmoscopia: avaliagdo da integridade das estruturas oculares do segmento
posterior do olho.

P ressdo intraocular: medida com o tonémetro portétil (Icare).

Teste da visdo das cores: detetar alteracfes da visdo cromatica com o teste de
Ishihara.

Relatério de Atividade Profissional
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2. CASOS CLINICOS

Nesta seccdo sdo apresentados 6 casos clinicos correspondentes a diferentes ambitos
da pratica clinica optométrica, desde a superficie ocular até a patologia da retina
passando pela opacificacdo do cristalino.

Em cada caso sdo apresentados os achados clinicos, as intervencgdes realizadas pelo
optometrista e quando requerido, sdo apresentados os detalhes da referenciacdo para
outro especialista e o seguimento do caso. Por fim é realizada uma discussdo do caso
com apoio da literatura cientifica disponivel nas bases de dados de pesquisa

internacionais, nomeadamente PubMed-Medline (www.pubmed.com).

Relatério de Atividade Profissional
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2.1 Casol. Queratocone

2.1.1 Introducéao

Queratocone é uma doenga ndo inflamatdria progressiva do olho na qual
mudancas estruturais na cornea (alteracfes biomecanicas, resisténcia e elasticidade) a
tornam mais fina e modificam a sua curva natural praticamente esférica para um

formato mais conico.

T.0, homem de 20 anos, desempregado.
Motivo da consulta.

Em 9/11/2008 paciente apresentou-se pela primeira vez no meu consultério com
queixa de desconforto no olho direito, sentia ardéncia e dor ocular quando olhava para o

quadro (aulas).

2.1.2 Achados Clinicos

Foi realizada uma consulta de optometria para avaliar a capacidade visual, a
refracdo e a forma da cdrnea mediante queratometria, resultando nos parametros

apresentados na tabela 2.1.

Tabela 2.1. Resultados da avaliagdo optométrica realizada em 9/11/2008.

Olho direito Olho esquerdo
Subjetivo +0.50 (-0.75x55°) +0.00 (-0.50x150°)
Queratometria 8.0x7.1 (50°) 7.6x7.5 (150°)
Acuidade Visual s/c 0.5(-1) 1.0
Acuidade Visual c/c 0.8(-1) 1.0

Relatério de Atividade Profissional
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Figura 2.1. Ectasia corneal na qual se observa a forma cénica da cérnea associada a degradacgéo

da qualidade visual que acompanha o gqueratocone.

2.1.3 Diagnostico, tratamento e acompanhamento.

Perante os dados apresentados é notavel uma melhoria de visdo no olho direito,
foram prescritos 6culos tal como assinalado tabela 2.1. No entanto, atendendo a falta de
qualidade de imagem do olho direito, a assimetria visual em relacdo ao olho esquerdo e
a impossibilidade de melhorar a visdo com qualquer compensacdo Otica em Gculos,

encaminhei o paciente para fazer uma topografia corneal.

O paciente realiza uma consulta de oftalmologia. Na sequéncia da avaliacdo
topografica e a respetiva avaliacdo pelo médico oftalmologista foi confirmada a suspeita
de queratocone em estado incipiente no OD. O médico informou o paciente de que ndo
seria preciso realizar qualquer tratamento e recomendou continuar com a utilizagdo dos

6culos inicialmente prescritos.

22 Consulta (2/7/2009)

O paciente fez consulta com queixas de desconforto e com sensacao de pior Vvis&o.

A nova avaliacdo optomeétrica revelou os dados apresentados na tabela 2.2.

Relatério de Atividade Profissional
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Tabela 2.2. Resultados da avaliagdo optométrica realizada em 2/7/2009

Olho direito Olho esquerdo
Subjetivo -1.00 (-1.50x40°) +0.00 (-0.75x100°)
Queratometria 7.9x6.8 (45°) 7.6x7.5 (110°)
Acuidade  visual (Rx | 0.4(+1) 1.0
antiga)
Acuidade  visual (Rx | 0.8(-1) 1.0
nova)
Ensaio de lente de contacto OD
Menicon Za P (-1.25D) Rc7.25 mm ® 9.2mm AV onocular  oD:
0.9

Rx: prescrigdo 6tica em oculos; Rc: raio de curva base da lente; P: poténcia dioptrica

®: didmetro da lente

Dada a reducdo da acuidade visual o que pode ser explicado pela modificacdo da
curvatura da cérnea (diminuicdo dos raios de curvatura), foi proposto ao paciente 0
ensaio de lente de contacto rigida permeéavel aos gases (RPG) no olho direito. Os
parametros da lente de ensaio estdo representados na tabela 2.2. Em termos de

estabilidade aparentava boa mobilidade, conforto e sem hiperemia.

Apesar de se tratar de um material de alta permeabilidade aos gases, foi prescrito o uso
diario da lente com limpeza e desinfecdo noturna mediante o detergente e o desinfetante
TotalCare (Americal Medical Optics).

Aconselhei o paciente fazer revisdo passado 6 meses para acompanhar a

evolucgéo da adaptacéo e eventual progressdo da ectasia corneal.

Relatério de Atividade Profissional
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32 Consulta (20/12/2010)

Apesar das recomendacOes dadas na consulta anterior aquando da adaptacéo da
LC, o paciente apenas compareceu para nova consulta aproximadamente 1.5 anos mais
tarde. Queixou-se de desconforto com a lente e sentia que ja ndo estava a ver bem. Néao

usava a lente ha varias semanas por intolerancia.

Foi realizada nova consulta de optometria, com resultados apresentados na
tabela 2.3.

Tabela 2.3. Resultados da avaliagdo optométrica realizada em 20/12/2010

Olho direito Olho esquerdo
Subjetivo +0.00(-4.00x40°) +0.00 (-1.25x100°)
Queratometria 6.3x6.2 (40°) 7.6x7.5 (100°)
Acuidade Visual (sem 0.1 0.8
correcéo)
Acuidade Visual (Rx |0.2 1.0
nova)

Perante a degradacdo sucessiva da viséo e a intolerancia a LC adaptada 1.5 anos
atras, foi encaminhado para o hospital para avaliacdo de outras alternativas terapéuticas

(cirargicas ou ndo cirdrgicas).

Em resultado da referenciacdo ao hospital feita na consulta anterior o paciente
apresentou-se novamente no consultério em 08/08/2012 tendo realizado o tratamento
cross-linking no dia anterior (07/08/2012) ao olho esquerdo apenas para evitar a
progressao do queratocone. Atendendo ao historial de alteracdo refrativa do paciente,

depreendi que foi entretanto também diagnosticado ao paciente queratocone no OE.

Relatério de Atividade Profissional
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O paciente ainda referiu que lhe foi feita uma tentativa de nova adaptacéo de LC
no olho direito mas sem sucesso. Foi entdo encaminhado para lista de espera de

transplante corneal.

2.1.4 Discussao

Este caso em particular mostra que devemos ter especial atencdo quando as

queixas apresentadas ndo justificam os resultados refrativos e visuais obtidos.

Por vezes, 0 equipamento de que dispomos ndo é suficiente para apurar o
diagndstico. Nestes casos devemos remeter 0 paciente para quem possa fazer esses

exames complementares e dar solucdo ao problema.

A adaptacdo de LC mostrou-se ser uma alternativa viavel numa primeira fase,
embora a intolerancia as mesmas em resultado da evolucdo da ectasia, levou a que
outros tratamentos tivessem de ser equacionados. As lentes de contacto s&o ainda a
primeira opc¢éo a considerar para compensar a falta de qualidade de visdo do paciente
com queratocone (Romero-Jimenez et al, 2010). Entre as opc¢des disponiveis, as lentes
de contacto rigidas permeaveis aos gases sao as mais utilizadas (Ozkurt et al, 2012). No
entanto, na atualidade existem outros tratamentos disponiveis, mesmo para casos
incipientes que serdo discutidos de seguida e que tornam a interagdo entre optometrista

e oftalmologista mais necessaria.

A intervencdo com cross-linking consiste na aplicacdo de solucdo de riboflavina
A (vitamina B2) combinada com a aplicagé@o de radiacéo ultravioleta (UV) durante um
periodo de 30 minutos. O resultado deste processo é a criacdo de novas ligacdes entre
as fibras de colagénio do estroma o que aumenta a resisténcia mecanica da cornea

reduzindo assim os riscos de progressdo do queratocone.

Este tratamento requer que a cdrnea tenha uma espessura minima de 400
microns para evitar o dano endotelial pela radiagdo UV. E possivel que isto explique o
motivo de ndo ter realizado a intervencdo no OD. Este tratamento pretende a
estabilizagcdo da progressédo da patologia, mais do que uma compensagao visual em si
proprio. No entanto, os resultados de alguns estudos mostram que se pode esperar em

casos incipientes um aumento médio de 2 linhas de acuidade visual quer sem correcéo,

Relatério de Atividade Profissional
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quer corrigida tal como se mostra na figura 2.2 (Derakhshan et al. 2011). E requerida a
retirada do epitélio (debridacdo) para permitir que a riboflavina A penetre no estroma
onde se pretende que surta efeito. Na atualidade este tratamento est& a ser modificado
para se poder realizar sem a retirada do epitélio (debridacéo) o que permitiria reduzir o
desconforto sofrido pelo paciente e acelarar o tempo de recuperacdo (Koppen et al.
2011). O tratamento demora aproximadamente 1 hora ou mais dado que apds a
preparacdo do paciente é preciso aplicar durante 30 minutos em intervalos de 5 minutos

gotas de riboflavina A.

B UCVA
[J BSCVA

0.9 -

0.7 4

06 1

0.5 ¢+

04 +

0.3 +
02 +
0.1 +

Pre-op 1™ 3M 6M

Figura 2.2. Aumento médio de 2 linhas na acuidade visual sem corre¢do (uncorrected visual
acuity - UCVA) e com a melhor correcdo em 6culos (best spectacle corrected visual acuity -
BSCVA) na sequéncia do tratamento cross-linking em queratocones incipientes (Derakhshan et
al. 2011).

O paciente encontra-se a espera para a realizacdo de queratoplastia penetrante no
olho direito por indicacdo oftalmoldgica. Este procedimento consiste na retirada de uma
zona circular da cornea que abranja a cdrnea ectasica e a sua substituicdo por um tecido
de dador. A principal causa para a realizacdo desta intervencao é o queratocone (Felipe
et al,2012). Este procedimento tem-se mostrado uma boa opc¢do dado que 0 sucesso na

aceitacdo do implante é muito alto (Stulting et al, 2012).

Apos a cirurgia é possivel que seja necessario nova adaptacdo de lentes de

contacto para compensar as proprias irregularidades do enxerto. Neste caso a adaptagédo
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podera ser até mais complexa pela forma mais irregular que adopta nalguns casos
(Ozkurt et al, 2012).

Outras alternativas ao transplante de cdrnea incluem a utilizacdo de lentes de
contacto de grande diametro (miniesclerais, esclerais, etc) que ao serem adaptadas na
parte periférica da cérnea ou mesmo na regido escleral, garantem uma melhor tolerancia
protelando por mais tempo ou mesmo evitando o transplante de cornea (Dalton,
Sorbara, 2012). Estas lentes sdo também uma boa opg¢do no pds-operatdrio pelo que
seguramente tenham que ser consideradas aquando da adaptacdo pds-transplante.
Existem outras opg¢des porventura mais simples para adaptar a cornea pos-transplante
que poderdo ser consideradas em funcdo da geometria e regularidade que a cornea
apresente na altura (Katsoulos et al, 2009).

De entre as alternativas cirurgicas havera que considerar a keratoplastia lamelar.
Neste caso, em vez de se substituir toda a cornea, apenas se retira a regido anterior
preservando o estroma posterior, membrana de descemet e endotelio. Deste modo a
recuperacdo é mais rapida e a irregularidade resultante na superficie anterior € menor
pelo que a qualidade visual nao estara tdo afetada (Sogiitlii et al, 2012). Por altimo, 0
implante de anéis de metacrilato intra-corneal também tem sido uma opcdo de alguns
cirurgides para contribuir que haja uma regularizacéo da superficie corneal e melhorar a

visdo do paciente com queratocone (Kanellopoulos et al, 2006).
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2.2. Caso 2. Opacificagdo da Céapsula Posterior apos Cirurgia da

Catarata

2.2.1. Introducéo

Depois da realizacdo da cirurgia de cataratas, em alguns pacientes ocorre a opacificacao
da membrana na qual se apoia a lente intraocular. Esta perda de transparéncia provoca
uma diminuigdo da qualidade e quantidade de visdo. A taxa de desenvolvimento da
opacificacdo da capsula posterior € em larga medida, influenciada pela técnica cirurgica

(extracapsular versos facoemulsificacdo), no entanto a sua patogénese € multifatorial.
J. C. P, homem de 74 anos, reformado

Motivo da Consulta.

Em 09/06/2012 paciente fez consulta porque tinha queixas de méa visdo do olho
esquerdo. Fez cirurgia as cataratas em ambos os olhos, o dltimo foi o olho esquerdo

mais ou menos a dois anos.

N&o usa 6culos mas sente que existe uma grande diferenca entre o olho direito e 0
olho esquerdo, tem a sensacdo que s6 vé por um olho, ndo consegue conduzir a noite

com o encandeamento das luzes.
2.2.2. Achados Clinicos.

Foi realizada uma consulta de optometria para avaliar a capacidade visual, a refracéo,
transparéncia dos meios oOticos, medicdo da pressdo intraocular com o tonémetro (Icare)

resultando nos parametros apresentados na tabela 2.4.

Tabela 2.4. Resultados da avaliagdo optométrica realizada em 09/06/2012

Olho Direito Olho Esquerdo
Subjetivo longe +0.25 +0.00
Acuidade Visual 0.8 0.1
PIO as 9.30 12mm hg 14mm hg
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P1O: presséo intraocular

Historial clinico sem influéncia na visdo, fundo do olho aparentemente normal, na
biomicroscopia verificou-se uma opacificagdo da capsula posterior do cristalino no olho
esquerdo como mostra a figura 2.2 o0 que pode ser 0 motivo da falta de acuidade visual

referida pelo paciente.

Figura 1 - Neovaso atravessando o furo de posicionamento da lente
intra-ocular

Figura 2.2. Imagem de uma opacificacdo da capsula posterior do cristalino. Reproduzido de:
Marques Rosa et al. Arg Bras Oftalmol 2002;65:665-7

2.2.3. Diagnostico, tratamento e acompanhamento

Perante os dados apresentados foi explicado ao paciente que teria de fazer um

exame e que ndo disponha do aparelho no meu consultério.
Explicado que seria uma capsulotomia de yag “limpeza da lente intraocular”.

Em 09/07/2012 paciente fez a capsulotomia de yag e obteve de imediato uma
acuidade visual satisfatoria, durante os oito dias seguinte aplicou um colirio anti-

inflamatdrio( Ronic) 2 vezes por dia.
22 Consulta (17/07/2012)

Avaliada novamente a capacidade visual e o estado refrativo verifiquei que o olho
esquerdo passou de uma acuidade visual anterior ao exame (capsulotomia) de 0.1 para

uma acuidade visual de 0.9 sem qualquer necessidade de refracéo.
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2.2.4. Discussao

A opacificacdo da capsula posterior do cristalino é a complicacdo mais frequente apos a

cirurgia das cataratas. O Unico tratamento eficaz para a opacificacdo é a capsulotomia de

yag.

A opacificacdo da capsula posterior € causada principalmente pela proliferacdo de
células remanescentes da lente epitelial e migracdes, transicdo epitelial-mesenquimal,
depdsitos de colagénio e geracao de fibras da lente intraocular. Todos estes processos
sdo influenciados por citoquinas, fatores de crescimento e outras proteinas da matriz
extracelular (Awasthi et al,2009).

A remocao dos depositos e consequente limpeza da superficie da lente intraocular pode
ser feita com sucesso utilizando o laser yag. O laser yag provoca uma abertura central
da capsula posterior permitindo a passagem da luz de forma efetiva pelo eixo visual, é
virtualmente indolor devido a aplicacdo de gotas de medicamentos anestésicos.

Pode ser multifatorial a causa da opacificacdo. Pode estar associada ao tipo de catarata,
idade, sexo, patologias associadas ao tipo de lente intraocular (Zemaitiené et al,2011), e

da posicdo da lente intraocular (saco ou sacro).

Os avangos nas técnicas cirurgicas, materiais e geometria das lentes intraoculares,
intervencgdes farmacoldgicas surgem no sentido de diminuir a taxa da opacificacdo mas
ainda € um problema significativo. Nos EUA, estudos comprovam que 0S custos
previstos com o laser yag na capsulotomia foram mais do que o previsto (Cleary et
al,2007). A avaliacdo do tempo que demora até o paciente fazer uma capsulotomia e as
consequéncias econdémicas sdo fatores muito importantes na escolha da lente intraocular

a aplicar.

Existem varios tipos de lentes intraoculares. Dependendo do material utilizado a taxa de
opacificacdo pode variar (Spyridaki et al,2010). Outros estudos comparam a diferenca
de opacificacdo entre material de silicone altamente refrativo e de material hidrofobico
acrilico com bordos redondos e bordos afiados e comprovaram que existe menor
incidéncia de opacificagdo para lentes com bordos afiados independentemente do tipo

de material utilizado (Kohmen et al, 2008). O tipo de tratamento anti-inflamatorio no
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poOs-operatdrio & cirurgia das cataratas foi avaliado e parece que nao ter influéncia no

desenvolvimento da opacificacdo da capsula posterior (Findl et al,2007).

Apos a capsulotomia podem ocorrer complicagdes tais como: Incremento transitorio da
pressdo intraocular (Larranaja-Osuna et al 2011), aumento do risco de um possivel
descolamento de retina especialmente em pacientes muito miopes (embora alguns
autores considerem o aumento do risco ser como um resultado da abertura da capsula e
ndo uma complicacdo de laser em si (Burq et al,2008)), edema macular quistico (Ari et
al,2012) e ainda possiveis danos na lente intraocular provocada pelo laser (Hsich et al,
2012). Embora sejam estas as complicacdes transitorias descritas raramente acontecem

devido ao rigor que o proprio exame exige.

O papel do optometrista é detetar/identificar a opacificacdo e enviar o paciente para o
médico oftalmologista. Eventualmente o optometrista devera também estar preparado
para responder a duvidas que o paciente possa colocar na altura a respeito dos
procedimentos de que podera vir a ser alvo nas consultas de outros profissionais de
saide. E neste ambito que resulta critico o recurso frequente a literatura clinica e
cientifica para poder esclarecer devidamente, sempre dentro do ambito das

competéncias proprias, as davidas colocadas pelos pacientes.
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2.3. Caso 3. Glaucoma

2.3.1. Introducéo

Glaucoma é uma doenca que afeta o nervo 6tico e envolve a perda de células da
retina responsaveis por enviar os impulsos nervosos ao cérebro. A pressdo intraocular é
um fator de risco significativo para o desenvolvimento do glaucoma. Se néo for tratado,
0 glaucoma leva a danos permanentes do disco Otico da retina causando atrofia

progressiva do campo visual e pode levar a cegueira.

Considera-se pressdo ocular alta quando é superior a 21.5 mm mercurio.A detecdo
precoce e 0 tratamento adequado sdo fundamentais para que a Visdo possa Sser

preservada.
A, F, homem,76 anos, reformado
Motivo da Consulta.

Em 13/08 2011 paciente fez consulta pela primeira vez, nunca tinha usado 6culos mas

sente que esta a ver mal ao longe. As luzes incomodam-no, sente dores cabeca frontais.

Segundo avaliacdo pelo médico de familia, as dores de cabecas poderiam estar
associada a um estado depressivo, de qualquer forma o paciente quer tirar duvidas e

saber como esta a visao.
2.3.2. Achados Clinicos

Apos realizada a consulta de optometria para avaliar a capacidade visual, estado
refrativo, transparéncia dos meios éticos, medicdo da pressdo intraocular com o

tonometro (Icare), resultou nos parametros apresentados na tabela 2.5.

Tabela2.5 Resultados da avaliagdo optométrica realizada em 13/08/2011.

Olho direito Olho esquerdo
Subjetivo longe +0.75(-0.75x120°) +0.75
Acuidade visual c/c 0.7 0.7
P10 as 11.30 horas 40mm hg 17mm hg
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PIO: pressédo intraocular.

Perante os dados apresentados na tabela 2.5 evidencia-se valores elevados na pressao
intraocular no olho direito o que pode ser suspeito de glaucoma. Com o oftalmoscépio

observou-se o fundo do olho e apresentava escavacdo papilar em ambos os olhos.

Com estes dados foi reencaminhado o paciente ao médico oftalmologista para melhor

diagndstico e regulacdo da presséo intraocular alta do olho direito.

2.3.3. Diagnostico, tratamento e acompanhamento

Foi diagnosticado ao paciente glaucoma pelo médico oftalmologista e foi-lhe
prescrito um colirio (duotravan), todos os dias a noite para diminuir e estabilizar a

pressdo intraocular.

22 Consulta (12/04/2012)
O paciente volta a fazer consulta, pois tem a certeza que a sua viséo tem piorado.

Recomendado pelo médico oftalmologista, a aplica¢do do colirio duotravan todos
os dias a noite, contudo sente que ndo tem tido melhoras, pelo contrério, sente-se pior.
Esta situacdo tem limitado o seu dia-a-dia, deixou inclusive de conduzir, assim como de

fazer algumas das suas atividades diarias.

Perante esta gqueixa, foi novamente avaliado o estado refrativo, apresentando os

resultados na tabela 2.6.

Tabela2.6 Resultados optométricos referentes a consulta do dia 12/04/2012.

Olho direito Olho esquerdo
Subjetivo +0.75 (-1.00x125°) +0.75
Acuidade visual 0.3(-1) 0.3
PIO as 11.45 horas 14mm hg 15mm hg
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Avaliados todos os dados, este paciente perdeu 4 linhas de acuidade visual em 8

meses 0 que € preocupante e confirma a queixa apresentada (perda de vis&o).

Sugeri ao paciente fazer um exame, OCT (tomografia de coeréncia 6tica) para melhor

percebermos o que se estava a passar e definir qual a melhor terapéutica a seguir.

Em 13 julho 2012 paciente fez o exame OCT (tomografia de coeréncia Otica). Em
seguimento do exame realizado o médico oftalmologista confirmou grande escavagéao
papilar em ambos os olhos originado por glaucoma de angulo aberto como mostrado no

relatorio da imagem 2.3e 2.4.

O mesmo médico sugeriu fazer novamente o OCT (tomografia de coeréncia

Gtica) trés meses depois para concluir qual o tratamento a aplicar.

Nas Ultimas décadas surgiram novas técnicas de imagem no ramo da
oftalmologia. Permitem medicGes quantitativas das estruturas de forma mais objetiva e

menos influenciada pelo examinador.

O OCT (tomografia de coeréncia Otica) € uma técnica de diagnostico que fornece
imagens digitais de alta definicdo da retina e do nervo dtico. O exame €é quantitativo, faz
medicdes precisas da espessura da retina e avaliacdo da degradacdo das camadas de
fibras nervosas da retina. Fornece informacdes Uteis sobre a evolucdo da doenca e o

efeito do tratamento (Lee et al, 2012).

Figura 2.2 Imagem do OCT (tomografia coeréncia 6tica)
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Figura 2.3. Relatorio da tomografia coeréncia Otica realizada em 13/07/2012
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2.3.4. Discussao

A Academia Americana de oftalmologia definiu em 1996, o glaucoma como uma
neuropatia 6tica multifatorial em que existe uma perda adquirida das células

ganglionares da retina e atrofia do nervo 6tico.

Segundo dados da organizagdo mundial de saude supdem-se que na atualidade seja a
segunda causa de cegueira no mundo, situando-se depois da catarata. Desta forma,
supdem-se ser a principal causa de cegueira irreversivel no mundo. A falta de técnicas
simples de diagnostico e a intervengdo terapéutica sdo barreiras para qualquer plano
eficaz (Thomas et al,2012).

O glaucoma € uma doenca silenciosa ja que raramente tem sintomas, pode aparecer com
a idade (pessoas com mais de 60 anos tem maior risco), associado a um historial
familiar (pessoas com parente de 1° grau com glaucoma apresenta 6x mais chances de
também desenvolver a doenca), diabéticos, pessoas de raca negra.

Entre a cornea e o cristalino existe uma cavidade que € preenchida com um liquido
chamado humor aquoso. O humor aquoso é constantemente produzido e drenado de

modo que o volume de pressao mantenha-se constante.

O glaucoma pode ser de angulo fechado ou aberto. Quando é de angulo fechado ocorre
por obstrucdo fisica a malha trabecular e consequentemente a drenagem do humor
aquoso. No glaucoma de angulo aberto a malha trabecular esta livre de obstrucéo,

porém a sua capacidade de drenagem esta reduzida.

Na maioria dos casos 0 glaucoma esta associado a hipertensdo ocular mas por motivos
ndo conhecidos existem casos de lesdo do nervo 6tico com a pressdo ocular normal
(Cho et al,2012).

A pressdo ocular estando alta ndo permite um correto funcionamento da cabega do
nervo otico, conduzindo a uma escavacéo e atrofia da papila ética e da capa de fibras

nervosas da retina, assim como o aparecimento de defeitos no campo visual.

Um dos principais sintomas é a perda da visdo periférica. Frequentemente o paciente
ndo nota a perda de visdo até a vivencia a “visdo tubular”, ou seja apenas a visdo central

¢ percebida até que o paciente comeca a tropecar, esbarrar nos objetos porque a
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percecdo periférica é ausente. As alteracdes do campo visual séo detetadas quando 50%

das fibras do nervo 6tico estdo destruidas (Daiyan Xin at al, 2011).

Figura2.5 Evidencia a diminuicdo do campo visual periférico. Retirado de:
http://www.mdsaude.com/2010/05/glaucoma.html
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Flgura23 Comparagao das medldas estruturals e funcionais para a identificagdo e
progressao do glaucoma (Daiyan Xin et al,2011).
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Na figura 2.3 mostra a perda de campo visual em 2 anos comparando perimetria de

frequéncia dupla (FDT), campos visuais (HVF), potenciais evocados (mfVEP) e tomografia de
coeréncia 6tica (OCT).

A avaliagdo dos pardmetros morfoldgicos da cabeca do nervo ¢tico e das camadas de
fibras nervosas da retina constituem um pilar basico no diagnéstico do glaucoma. Isto
pode ser avaliado com auxilio a técnica OCT (Niles et al,2012). Resulta de particular
interesse analisar a espessura da camada de fibras nevosas tal como se observa na figura
2.3.

O glaucoma ndo tem cura e as lesdes ja existentes ndo podem ser revertidas. Portanto, o
objetivo do tratamento do glaucoma é reduzir a hipertensdo ocular e evitar o

aparecimento de novas lesdes no nervo o6tico.

A presséo intraocular pode diminuir com medicamentos, em geral colirios, caso ndo
diminua com o uso dos medicamentos um procedimento cirdrgico podera ser indicado

tanto a cirurgia a laser (trabeculoplastia) ou a trabeculotomia (Schndt et al,2012).

O optometrista ndo deve prescindir a avaliacdo do fundo do olho, medicdo da pressédo
intraocular e caso suspeite de alguma anomalia tem o dever de remeter o paciente para o
médico oftalmologista. Deve-se alertar o paciente glaucomatoso para cumprir o

tratamento recomendado s6 assim se pode tentar garantir a estabilidade da doenca.

O objetivo do oftalmologista é tentar detetar precocemente o paciente glaucomatoso, e

instaurar um tratamento no momento adequado.
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2.4. Caso 4 Parasitas nas pestanas.

2.4.1. Introducéao

Piolho-Caranguejo/Chato parasita que se observa normalmente na zona pubica
mas também pode manifestar-se noutras partes do corpo (cabeca, axilas, palpebras).

M. C. E mulher 72 anos, reformada
Motivo da consulta.

Em 10/01/2011 a paciente fez consulta apresentando queixas de ardor,
vermelhiddo e comichdo em ambos os olhos. Ao acordar verificava que tinha sangue na
sua almofada, sem saber qual a razdo. Estava preocupada porque 15 dias antes da
consulta tinha-lhe “saltado” alcool para os olhos e relacionava os sintomas com este

incidente.

2.4.2. Achados Clinicos

Feita a avaliagdo da paciente na lampada de fenda, observou-se uma inflamacao
palpebral, conjuntiva bulbar com hiperemia e num primeiro diagndstico pensei que se
trataria de uma blefarite muito “severa”. Observado ao pormenor, nas pestanas existiam

larvas de parasitas” piolhos” e parasitas junto aos cilios, como descrito na figura 2.4

Figura 2.4. Aspeto clinico das parasitas e as suas larvas (A) e imagem microscopica dos

mesmos. Reproduzido de: http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Pthius_pubis_-_crab_louse.jpg

(A) e Him, 2012 disponivel em http://legacy.revoptom.com/index.asp?page=2_13812.htm (B)
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2.4.3. Diagnostico, tratamento e acompanhamento

No exame com a lampada de fenda mostrou evidéncia de parasitas proximo dos
cilios e larvas (Iéndeas) nas pestanas. Perante esta situacdo com o auxilio de uma pinca
tentei remover todos os parasitas e I1éndeas das pélpebras com o intuito de irradicar o
problema. Aconselhei o uso de cilcar ou blephagel didriamente como complemento da
higiene palpebral.

22 Consulta (30/01/2011)

Passados 3 semanas a paciente voltou & consulta com o mesmo problema.
Questionada se tinha aplicado o sugerido, confessou que ndo, perguntei se tinha animais
em casa e comentou que ndo. Entre varias perguntas a paciente comentou que o filho
também tinha muita comichdo e piolhos nos pelos do peito o que dava indicios de falta
de higiene no seio familiar. Retirei novamente todos os parasitas e adverti a paciente

que para eliminar o problema teria que tentar seguir as instrugdes recomendadas.

Foi aconselhada a fazer uma desinfestagdo na sua habitagdo, principalmente no
vestuario, lencdis, almofadas e todos as pecas que pudessem estar relacionadas com a
propagacdo dos parasitas. Reforcei que devia ter mais cuidado com as praticas de

higiene.

Sugeri fazer visitas de 15 em 15 dias para acompanhamento. A paciente cumpriu

com rigor o recomendado, fator que ajudou na irradicacdo do parasita.

2.4.4. Discussao

O Piolho Caranguejo ou piolho pubico, sdo de cor branca acinzentada, sdo
diferentes de outras espécies por terem 0 corpo mais largo e curto. O seu contégio é
feito pelo contato sexual ou pela roupa (lencdis). Este caso deixa no ar davidas quanto

ao tipo de parasita, piolhos pubicos ou de outra espécie.

Fico também com duvidas se foi o blephagel que solucionou o problema ou se a

paciente comec¢ou a mudar de habitos/regras de higiene em geral.
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Depois de me surgir este episddio tentei saber qual a causa, e existem varios
estudos contraditorios sobre a tematica de parasitas que se podem alojar nas pestanas
das pélpebras.

Vaérios estudos fazem uma associacdo dos parasitas a blefarite. O demodex
folliculorum como o piolho da pubis sdo parasitas que se podem encontrar em pessoas
sem lesBes oculares no entanto é mais frequente encontrar maior carga parasitaria em
pacientes com blefarite (Galvis-Ramirez et al, 2011). Outros estudos associam 0s
parasitas a blefarite cronica havendo uma maior prevaléncia com a idade (Kemal et
al,2005).

Perante a presenca do parasita (parasita em varias etapas do ciclo parasitario),
tem que se fazer um tratamento anti-parasita (Turm et al,2007). Em primeiro lugar
deve-se fazer um tratamento mecanico removendo com uma pinca (Charf et al, 2005)
mas raramente é suficiente e muitas das vezes & necessario associar um tratamento
quimico (malation a 1%, oxido de mercurio 1%), vaselina em pomada ou tratamento

fisico (crioterapia, laser de argon), para eliminar os parasitas.

Outros estudos associam o problema a falta de higiene pessoal (Vargas-Arzola et
al,2012). Segundo estes estudos a falta de higiene e o contato sexual é a causa provavel

do aparecimento dos parasitas nas palpebras.

No caso em analise foi aconselhado o blephagel e melhores regras de higiene
palpebral e o problema ficou solucionado. Fica a duvida se a paciente tinha uma
blefarite e por acréscimo apareceram 0s parasitas, ou se as débeis regras de higiene

provocou o aparecimento dos mesmos.

Em resumo, continuam a ser publicados artigos sobre a tematica havendo muitas

contradi¢Ges em relacdo do porqué do aparecimento dos parasitas nos olhos.

Relatério de Atividade Profissional
Mestrado Optometria Avangada 41



Joaquim Agostinho Gomes Sousa

2.4.5. Referéncias Bibliograficas

Anane S, Anane Touzri R, Malouche N, El Aich F, Beltaief O, Zhioua R,Kaouech E,
Belhaj S, Kallel K, Jeddi A, Meddeb Ouertani A, Chaker E. Which is the role of
parasites and yeasts in the genesis of chronic blepharitis?.Pathol Biol (Paris). 2007
Sep;55(7):323-7.

Charfi F, Ben Zina Z, Maazoun M, Kharrat W, Sellami D, Makni F, Ayadi A,
FekiJ.Phthiriasis pubis palpebrarum in children. Diagnosis and treatment. J Fr
Ophtalmol. 2005 Sep;28(7):765-8.

Galvis-Ramirez V, Tello-Hernandez A, Alvarez-Osorio L, Rey-Serrano JJ.[The
prevalence of Demodex folliculorum infection in patients attending a general
ophthalmological consultation].Rev Salud Publica (Bogota). 2011;13(6):990-7.

Him RA. Take the bite out of crab lice treatment. Review of Optometry online. URL.:
http://legacy.revoptom.com/index.asp?page=2_13812.htm Acedido em 11 de Outubro
de 2012.

Kemal M, Siimer Z, Toker MI, Erdogan H, Topalkara A, Akbulut M. The Prevalence of
Demodex folliculorum in blepharitis patients and the normal population.Ophthalmic
Epidemiol. 2005 Aug;12(4):287-90.

Le Piffer AL, Gobert F, Friser L. Analysis and treatment of a patient witbilateral
pthiriasis palpebrarum.J Fr Ophtalmol. 2010; 33(10):739-6.

Lee SH, Chun YS, Kim JH, Kim ES, Kim JC.The relationship between demodex and
ocular discomfort.Invest Ophthalmol Vis Sci. 2010 Jun;51(6):2906-11.

Schenone H. Eyelids infestation by Phthirus pubis in a boy. Bol Chil Parasitol. 2000
Jan-Jun;55(1-2):25-6.

Tirk M, Oztiirk I, Sener AG, Kiiciikbay S, Afsar I, Maden A.Comparison of
incidence of Demodex folliculorum on the eyelash follicule in normal people and
blephariti. Turkiye Parazitol Derg. 2007;31(4):296-7.

Vargas-Arzola J, Reyes-Velasco L, Segura-Salvador A, Marquez-Navarro A, Diaz-
Chiguer DL, Nogueda-Torres B. Prevalence of Demodex mites in eyelashes among
people of Oaxaca, Mexico.Acta Microbiol Immunol Hung. 2012 Jun;59(2):257-62.

Relatério de Atividade Profissional
Mestrado Optometria Avangada 42


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17537591
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17537591
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16208228
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22635000
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22635000
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22635000
http://legacy.revoptom.com/index.asp?page=2_13812.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16033750
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16033750
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20130278
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20130278
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11757413
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22750785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22750785

Joaquim Agostinho Gomes Sousa

2.5. Caso5. Tumor da Hipofise

2.5.1. Introducéao

O desenvolvimento de um tumor na hipofise pode provocar varias manifestacdes
devido a compressdo das estruturas adjacentes, podendo igualmente ser acompanhadas
por um défice ou excesso de producdo das hormonas produzidas pela glandula
hipofiséria.

S. S, homem,48anos,taxista

Motivo da consulta.

Em 10/01/2011 o paciente fez consulta com queixas de visao desfocada ao perto,
tinha que afastar o jornal para conseguir ler, sentia tonturas, desequilibrios, ja desmaiou
varias vezes. Recorreu ao médico de familia, mas ndo foi encontrada qualquer razéo
aparente para tais sintomas, recomendou-lhe apenas fazer uma consulta de oftalmologia

porque deveria estar relacionado com os olhos.

2.5.2. Achados Clinicos

Foi realizada uma consulta de optometria para avaliar a capacidade visual, a
refracdo, avaliacdo do polo posterior, medicdo da pressdo intraocular com o tonémetro

(Icare) resultando nos parametros apresentados na tabela 2.7.

Fundo do olho sem palidez, mécula normal, févea normal.

Tabela 2.7. Resultados da avaliagdo optométrica realizada em 10/01/2011

Olho Direito Olho Esquerdo
Subjetivo Longe +0.25 +0.25 (-0.25x80°)
Subjetivo Perto +1.75 +1.75 (-0.25x80°)
Acuidade Visual Longel.0/Perto 1.0 Longel.0/Perto 1.0
PIO as 17.00 16mm hg 14mm hg
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2.5.3. Diagnostico, tratamento e seguimento.

Apbs a andlise dos resultados obtidos na tabela 2.7 verifica-se que o0 paciente necessita

apenas de compensacao ao perto associada a idade (presbiopia).

Tendo em conta as queixas referidas na consulta achei que o paciente deveria voltar ao
médico de familia para fazer outros exames. A falta de visdo ao perto ndo teria

aparentemente que provocar desmaios.

Em resultado do meu aconselhamento o paciente fez uma ressonancia magnética e foi-

Ihe diagnosticado um tumor na hipdfise.

Foi realizada uma campimetria para despistar compressdo do nervo Gtico e os resultados

dos campos visuais foram bons sem qualquer leséo.

Mesmo sem alteracdes dos campos visuais foi decidido pela equipa médica que
acompanhava o paciente fazer cirurgia para tentar remover o adenoma. A explicacéo

que foi dada para fazer cirurgia associava-se a idade, paciente ainda muito novo.
Em Agosto de 2011 fez cirurgia no HUC.

Repetiu campimetria ap0s cirurgia com bons resultados, ndo existiam lesdes no campo

visual.

Trés meses depois foi-lhe prescrito lentes progressivas fotocromaticas mas devido a
presbiopia.

2.5.4. Discussao

Hipdfise, ou glandula pituitaria é uma glandula localizada numa pequena cavidade
Ossea do cranio chamada sela turca. Esta cavidade localiza-se na linha média para tras
do nariz, por baixo do cérebro, proxima das artérias carotidas, que irrigam o cérebro e
0s nervos Oticos. No tumor da hipofise ndo existe causa bem definida, podendo ser
mutacdes isoladas de células hipofisarias normais. Os tumores da hipdfise podem

provocar dois tipos de repercussoes.
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Por um lado podem alterar a producdo hormonal hipofisaria, por outro podem
provocar alguns sintomas devido a compressdo das estruturas adjacentes. Relativamente
as repercussdes hormonais, é possivel que o desenvolvimento do tumor provoque uma
falha de uma ou varias hormonas hipofisarias, ou uma producdo hormonal excessiva e
descontrolada com as logicas consequéncias (crescimento excessivo ou mau

funcionamento da tiroide).

As repercussoes provocadas pela compressdo das estruturas vizinhas destacam-se
dois tipos de sintomas. Por um lado costuma manifestar-se cefaleias (dores de cabeca
laterais), por outro lado o desenvolvimento do tumor costuma provocar uma
compressdo do quiasma Otico, o ponto de unido dos dois nervos Oticos, e

consequentemente a perda de parte do campo visual.

O tratamento depende do tipo de tumor mas na maior parte dos casos tem que se
extrair a massa tumoral. Dependendo do tamanho do tumor a operacao costuma ser por
via transesfenoidal ou seja atravessando o 0sso esfenoide através de uma incisdo no
interior das fossas nasais (endonasal) ou uma incisdo na gengiva por baixo do labio
superior (sublabial). De seguida forma-se um trajeto separando a mucosa do septo nasal
até chegar a sela turca cujo 0sso € aberto com uma pequena broca, encontrando entéo o

tumor e a sua extracao.

Normalmente esta intervencdo é relativamente simples com resultados muito

bons, reduzindo os riscos de sequelas neurologias.

Caso o tumor esteja muito disseminado e especialmente se comprimir as vias
visuais pode ser necessario recorrer a via frontal pelo créniocraniotomia, faz-se uma
incisdo no couro cabeludo, remove-se parte do cranio (que é recolocada o fim da
cirurgia) e afastando o cérebro, remove-se o tumor separando-o das artérias, veias e

nervos adjacentes.

Esta intervencdo provoca grandes riscos e consequéncias menos favoraveis como
lesBes neuroldgicas, alteracbes da visdo ou dos olhos e hemiparesia (falta de forca de

um lado do corpo).

Outros tratamentos possiveis € a radioterapia ou seja a aplicacdo de radiacdes

ionizantes para destruir as células do tumor.
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Todos os trabalhos realizados sobre os tumores da hipofise demonstram que se existir
compressdo do quiasma oOtico, apds a remocdo do tumor existe uma melhoria dos

campos visuais e da acuidade visual.

Na figura 2.5 observa-se uma lesdo do campo visual devido a um tumor na

hipdfise por compressao do quiasma 6tico.

Figura 2.5 Imagem do campo visual direito mostra uma hemianopsia homénima e imagem de
ressonancia magnética do cérebro revela uma massa que envolve o trato 6tico, imagem
reproduzida de: Jung Pil Lee et al, 2011.

O papel do optometrista resume-se a uma avaliacdo da integridade das vias oticas,
fazendo se possivel exame dos campos visuais, medir acuidade visual, exame do fundo
do olho (avaliacdo da papila) e medicdo da pressdo intraocular. A avaliacdo da méacula é
muito importante porque o sucesso/recuperacdo da acuidade visual depende do estado

da macula e da descompressao do quiasma o6tico (Ohkubo et al,2012).

No caso apresentado em termos de visdo nada estava afetado mas atendendo a

idade do paciente foi decidida pela equipa médica fazer cirurgia.

Este caso é um exemplo de que quando os resultados obtidos ndo justificam as

queixas apresentadas, devemos reencaminhar o paciente para outras especialidades.
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2.6. Caso 6. Interacao liquido e lente contacto

2.6.1. Introducéao

A interacdo entre soluges de manutencdo e o tipo de material, tem um papel
muito importante no sucesso de uma adaptagéo a lentes de contacto.

J M,homem,30anos, contabilista
Motivo da consulta.

Em 11/01/2011paciente fez consulta de optometria porque pretendia usar lentes de

contacto. Ja tentou usar lentes de contacto descartaveis e desistiu porque néo via bem.

Ficava com os olhos muito irritados e ndo conseguia suportar as lentes. Foi-lhe
aconselhado pelo especialista a desistir porque era uma pessoa com muita sensibilidade
ocular. As lentes de contacto que tentou usar foram soflens téricas e soflens 59 da
Bausch Lomb.

2.6.2. Achacos clinicos

Foi realizada uma consulta de optometria para avaliar a capacidade visual, a
refracdo e a forma da cdrnea mediante queratometria, resultando nos parametros

apresentados na tabela 2.8.

Tabela 2.8. Resultados da avaliagdo optométrica realizada em 11/01/2011

Olho direito Olho esquerdo
Subjetivo -1.50 (-1.00x5°) -1.50
Queratometria 8.3x7.9 (5°) 8.1x8.0 (180°)
Acuidade Visual s/c 0.6(-1) 0.7
Acuidade Visual c/c 1.0 1.0
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Apo6s os dados obtidos na tabela 2.8 a hipdtese da intolerancia referida pelo paciente

poderia estar associado ao raio de curvatura das lentes (pequeno) que tinha ensaiado.
Sugeri fazer ensaio com outro tipo de lentes de contacto apresentado a tabela 2.9.

Tabela2.9 dados referentes ao 1° ensaio de lentes contacto.

Olho Quantic T 55% P:-1.50-1.25x180°  Rc 8.70 O] Av

direito agua 14.5 1.0
(Metafilcon)

Olho Quantic 55 55% P:-1.50 Rc 8.90 P Av

esquerdo agua 14.2 1.0
(Filcon 4)

Rc: raio de curva base da lente; P: poténcia dioptrica; ¢: diametro lente; Av: acuidade visual

Feita a avaliacdo na lampada de fenda, as lentes apresentavam boa mobilidade,
centradas e com boa acuidade visual. Recomendado voltar a consulta para reavaliacdo
uma semana depois, aconselhado solugdo Unica Renu multiplus ( Bausch & Lomb)

como solucdo de manutencao.

2.6.3. Diagnostico, tratamento e seguimento

Passado uma semana, paciente regressa com sintomas de desconforto, nao
suporta as lentes, tinha vontade de esfregar os olhos. Referiu que os sintomas eram
idénticos ao do Gltimo ensaio de lentes contacto. Feita observagdo na lampada de fenda,
apresentava hiperemia bulbar, olhos muito irritados. Perante esta queixa foi sugerido ao

paciente fazer novo ensaio para tentar perceber a que se devia tais sintomas.

Foi realizado novo ensaio com lentes de silicone-hidrogel da Coopervision (Biofinity
torica e biofinity), apresentado na tabela2.10 mantendo a mesma solucdo de limpeza
(Renu multiplus).
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Tabela2.10 dados referentes ao 2%nsaio de lentes contacto.

Olho Biofinity T 48% P:-1.50-1.25x180°  Rc 8.70 P Av

direito agua 14.5 1.0
(Confilcon A)

Olho Biofinity 48% P:-1.50 Rc 8.60 P Av

esquerdo agua 14.0 1.0
(Confilcon A)

Apbs o ensaio paciente ndo sentiu qualquer desconforto e foi recomendado voltar uma

semana depois para analise.

Passado uma semana o paciente volta a consulta com as mesmas queixas, desconforto,

irritacdo, ndo conseguia utilizar as lentes mais do que 4 horas.

Fazendo uma anélise aos ensaios efetuados em todos eles o paciente quando colocava as
lentes referia ter boa acuidade visual e sem desconforto, o problema seria
posteriormente, ou seja passado horas é que comecava a surgir o desconforto. Sugeri
manter as Ultimas lentes de contacto (silicone hidrogel) mas mudar o sistema de
manutencdo. Recomendei alterar o sistema de manutencdo para o peroxido de

hidrogénio Aosept.

ApO6s uma semana o0 paciente regressou a consulta sem qualquer queixa. Sente conforto,
tem boa acuidade visual e os sintomas de ardor, olhos vermelhos desapareceram, ja

consegue utilizar as lentes todo o dia.

2.6.4 Discussao

A situacdo ideal quando um paciente decide optar por usar lentes de contacto é
que permitam uma visao normal, que ndo as sinta aquando 0 seu uso e que nao induzam
efeitos indesejaveis. O uso de lentes de contacto produz alteracbes fisiologicas mas

podem ser reversiveis se as mesmas forem retiradas.
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Podem provocar infiltrados, hiperemia e edema dos tecidos das palpebras, hiperemia
conjuntival, bulbar e ponteado corneal. Estas alteragfes podem estar relacionadas com
efeitos alérgicos ou tdxicos as solugdes de manutencao, efeitos mecanicos, problemas

na superficie ou bordos das lentes de contacto ou ainda a secura ocular.

O uso de produtos para cuidado, manutencdo das lentes de contacto podem provocar
sensibilidade ou uma resposta toxica em alguns usuarios. Estes sintomas dependem do
tipo de liquido, de lente de contacto e do tipo de paciente. Quase todas as solucbes
Unicas ter por objetivo limpar, humectar, desinfetar, lubrificar. Contem conservantes
PHMB (polyhexamethlene biguanide), surfatantes, humectantes e solucdes tampado.
Todos os fabricantes tentam obter produtos que aumentem a eficacia e que sejam

compativeis com o paciente.

Em alguns pacientes o tingido corneal ou o efeito de sensibilidade na cornea mostra ser

maior com 0s sistemas de manutencao com conservantes (PHMB).

Estudos recentes sugerem que nem todas as solucBes sdo compativeis a todos 0s
materiais e em todos os pacientes (Carnat et al,2009).

Outros estudos tém descrito que o uso de certos regimes baseados em (PHMB) com
materiais de lentes de contacto de silicone hidrogel pode resultar em infiltrados corneal
(Diec et al,2012)

Vaérios estudos tém examinado as interacGes entre as lentes de contacto e as solugdes
(Andrasko et al,2008). A tabela (grelha) de Andrasko é considerada por muitos
profissionais de grande utilidade para predizer a compatibilidade entre varias

combinac0es de lentes e soluces.

O tingido corneal é muito reduzido comparando o peréxido de hidrogénio com outros

produtos de manutencdo.

No caso apresentado foram selecionados dois tipos de materiais; no primeiro ensaio
lentes de silicone e 0 segundo ensaio lentes de silicone hidrogel, ambos com diferente
hidratacdo e os sintomas foram os mesmos ou seja irritacdo, desconforto, hiperemia. Em
ambos 0s ensaios foi recomendado o mesmo tipo de solucdo de manutengéo

RenuMultiplus. O problema so6 foi solucionado quando alterei a solucdo Unica para o

Relatério de Atividade Profissional
Mestrado Optometria Avangada 51



Joaquim Agostinho Gomes Sousa

peroxido de hidrogénio Aosept (Soni et al,1996). Deveria ter sido feita a avaliagdo com

a fluoresceina para comprovar o tingido corneal mas ndo me ocorreu.

Apo6s toda a investigagdo comprova-se que o RenuMultiplus contém conservantes

(PHMB) e em alguns pacientes pode provocar tingido corneal (Sorbara et al,2009).

Principalmente em lentes de silicone hidrogel quando ocorrerem sintomas oculares
Idénticos ao caso apresentado deve-se tentar alterar o sistema de manutencdo em vez de

alterar para outro tipo de lentes ou mesmo desistir de ensaiar lentes de contacto.
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3. CONCLUSOES

- A interacdo inter-disciplinar é essencial, permite-nos realizar um estudo mais
aprofundado do caso e estabelecer uma melhor relacdo entre os diferentes achados

clinicos para garantir um melhor diagnostico e tratamento do paciente.

- Atualmente muitas das alteracdes visuais com que lidamos na clinica optométrica tem
alternativas farmacoldgicas ou cirdrgicas de tratamento que devem ser do conhecimento

do Optometrista.

- A referenciacdo atempada e a interagdo com outros profissionais da salde irdo
melhorar o progndéstico do paciente e € neste contexto que o Optometrista deve inserir-

se enquanto profissional responsavel pela atencdo visual primaria das pessoas.

- A pesquisa bibliografica oferece-nos uma visdo mais abrangente sobre 0s casos que
podemos encontrar na préatica clinica. Em algumas ocasides ndo podemos dar uma
resposta imediata ao paciente, tendo para isso que avaliar os parametros que estdo ao
nosso alcance e complementar os nossos conhecimentos, com os resultados de trabalhos
publicados por outros profissioinais para entender o problema que se apresenta em toda

a sua abrangéncia.

- Atendendo aos avancos da ciéncia na area dos cuidados de salde somos mesmo
obrigados a estar atualizados.
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