
Septembro 2012  Manual de Estudo 1 
 

 

CONTROLO DA ACOMODAÇÃO 

 

PENSE 
Uma mãe leva os seus dois filhos á sua consulta. Esta diz-lhe que o seu filho de 14 anos não consegue ver o 
que a professora escreve no quadro e a sua filha de 12 anos, diz ter dores de cabeça quando lê.  Estas crianças 
podem ter erros refractivos por corrigir. 
 
As crianças têm a acomodação muito activa. Por isso é necessário controlar bem a acomodação enquanto lhes 
fazemos o exame refractivo. 
  

OBJECTIVO 

Esta unidade vai explicar-nos os problemas que a acomodação activa e descontrolada pode criar durante o 
exame refractivo. 
 
 

RESULTADOS A OBTER 
 
Depois de trabalhar com esta unidade, deve ser capaz de: 
 
• explicar como é que a acomodação pode causar erros refractivos 
 
• reconhecer os sinais que indicam que a acomodação de uma pessoa está descontrolada 
 
• evitar o excesso de sobre-negativos  (ou sob-positivos) durante a avaliação refractiva 
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Se acidentalmente prescreve a alguém muitos negativos (ou não lhe 
dá positivos suficientes),  eles vão-lhe dizer que a sua visão é clara ... 
 
... mas, posteriormente podem voltar para reclamar que não se sente 
confortável com os óculos que lhe prescreveu. 

 
As pessoas geralmente não sabem que estão a acomodar.  No entanto, quando uma 
pessoa acomoda por longos períodos de tempo (horas),  os músculos ciliares cansam-
se.  Isso pode levar a sintomas de astenopia  (cansaço ocular). 
 

 
Figura 1: Ao fazer a refracção, é necessário encontrar um equilíbrio entre a lente mais clara 
e a mais confortável para o olho. 
 

 
 
 

EVITAR O EXCESSO DE SOBRE-NEGATIVOS 
 
Para se certificar que não dá muito negativos (ou não dá positivos suficientes)  quando está a fazer refracção é 
necessário: 
 
• Controlar a acomodação da pessoa - deve manter a acomodação  da pessoa relaxada. 
•  Verificar se não deu negativos a mais. 
 
 

Controlo da   
Acomodação: 

 
Sobre-negativo (ou sob-positivo) ocorre quando a acomodação da pessoa não é 
controlada durante a refracção. 
 
Ao realizar a refracção subjectiva deve controlar a acomodação da pessoa. Isto é muito 
importante com os jovens, pois estes têm grande capacidade em acomodar. 
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Exemplo: 
           Uma pessoa diz que consegue ver claramente ao perto, mas que não consegue
          ver ao longe. Medindo a AV sem compensação temos: 6/12. 
 
           Os seus sintomas (visão pobre ao longe) dizem que provavelmente terá miopia. 
           A sua AV sem compensação (6/12) diz que o seu erro refractivo será,
          aproximadamente, de  1.00 D. 
 
          Se a sua refracção encontrar 2.00 D, a pessoa estará, provavelmente, a
          acomodar e você estará a dar-lhe demasiada potência negativa. 
 
3.        A AV da pessoa está a melhorar como era esperado? 
 
           Cada vez que se adiciona 0.25 D a AV deve melhorar em, aproximadamente,
           uma linha. 
           Se não melhorar em uma linha, a pessoa pode estar a acomodar. 
 
4. A AV da pessoa é variável (altera-se)? 
 
            Se medirmos a AV da pessoa com lentes com o mesmo poder refractivo, não se
           deve alterar. 
 
           Exemplo: 
            Coloca uma lente de +2.00 D em frente a um olho de uma pessoa e esta  
            consegue ver 6/7.5. 
 
           Pouco tempo depois, a pessoa só consegue ver 6/9 com a lente de +2.00 D. 
 
           Isto significa que a pessoa tem um descontrolo na acomodação. Tem de se
           relaxar a acomodação. 
 
5. Será a AV final tão boa quanto a AV com furo estenopeico? 
 
             No fim de fazer a sua consulta de refracção, a AV deve ser tão boa quanto a AV  
             com o estenopeico. 
 
            Exemplo: 
            Uma pessoa tem AV sem compensação: 6/60. AV com furo estenopeico é 6/9. 
 
             É esperado que no final da refracção a AV seja no mínimo 6/9 ou acima (talvez
            até 6/7.5 ou 6/6). 

Erro Refractivo (+ ou –) AV esperada sem 
compensação 

0.25 6/6 
0.50 6/7.5 
0.75 6/9 
1.00 6/12 
1.25 6/15 
1.50 6/18 
1.75 6/24 
2.00 6/36 
2.25 6/48 
2.50 6/60 

> 2.50 < 6/60 
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6. Será que um extra de +1.00 D torna a visão pior? 
 
            Existe um teste que se chama Teste +1. Neste teste coloca-se uma lente de
            +1.00 D no óculo de prova depois “terminar” a parte de refracção da consulta. 
 
            A lente de +1.00 D deverá fazer com que a AV da pessoa piore, pelo menos, 
            duas linhas. 
 
            Se isso não acontecer, a pessoa está a acomodar, o que significa que a
            refracção está sobre negativa (potência negativa a mais) ou sob positiva
            (potência positiva a menos). 
 

Exemplos 

 Exemplo 1: 
 Um adolescente chega ao consultório para fazer um exame aos olhos. 
 
 Faz-lhe uma refracção e descobre que ele consegue ver a linha 6/6 com 
 diferentes lentes. 
 
 Cada vez que adiciona mais negativos, ele diz-lhe que está a ver melhor, mas
 quando lhe mede a AV ele apenas é capaz de ver a linha 6/6  (e não consegue
 ver letras da linha seguinte, 6/5). 

 
 
 

0.75 D (mais clara)              6/9 
1.00 D (mais clara)   6/7.5 
1.25 D (mais clara)   6/6 
1.50 D (mais clara)   6/6 
1.75 D (mais clara)   6/6 
2.00 D (mais clara)   6/6 

 
Este menino consegue ver a linha 6/6 da carta de AV com as lentes 1,25 D, -
1,50 D ,  1,75 D e -2,00 D.  A lente menos negativa destas é  a lente  1,25 D.
 
A lente mais clara e mais confortável para este menino é a lente  1,25D. 

 
 Exemplo 2: 

Uma menina de 8 anos de idade vem à consulta para fazer um exame à visão. 
 
Faz-lhe uma refracção e descobre que ela consegue ver a linha de 6/7.5 com 
diferentes lentes. 
 
Cada vez que diminui a potência da lente, ela diz-lhe que vê mais claro - 
mas não importa o quanto diminui, pois ela não é capaz de ver a linha 06/06. 

 
+3.75 D                6/12 
+3.50 D (mais clara)   6/9 
+3.25 D (mais clara)   6/7.5 
+3.00 D (mais clara)   6/7.5 
+2.75 D (mais clara)   6/7.5 
+2.50 D (mais clara)   6/7.5 

 
           Esta menina  vê a linha da carta de AV de 6/7.5 com as lentes de +3.25D, 

+3.00D, +2,75D e +2.50D. A lente mais positiva é a lente de +3.25D.
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A lente mais clara e mais confortável para esta menina é a lente de +3,25D. 
 

Colírio Cicloplégico: 

Algumas vezes a acomodação da pessoa pode ser extremamente activa ou instável. 
Nestas situações pode ser necessário utilizar um colírio cicloplégico para realizar uma 
refracção cicloplégica. 

O colírio cicloplégico é utilizado para paralisar temporariamente o músculo ciliar, para 
que o olho não consiga acomodar. Isto vai tornar mais fácil fazer a refracção a uma 
pessoa com a acomodação muito activa ou instável – especialmente em crianças. 
 
Depois de uma refracção cicloplégica a pessoa vai ter a visão desfocada por umas 
horas e fotofobia (sensibilidade à luz) durante o resto do dia. 
 
O colírio cicloplégico deve ser usado, exclusivamente, por profissionais da visão que 
são treinados para o seu uso. 
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TESTE OS SEUS CONHECIMENTOS 
 

1. Qual é o erro mais comum que se comete quando se faz refracção? 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 

2. Acidentalmente dá a uma jovem muito menos potência, mas esta consegue ver  

nitidamente? 

 
a)  Porque é que ela consegue ver nitidamente?     

  __________________________________________________________________ 

 

 b) Se ela ainda consegue ver nitidamente, qual será o problema?  
  __________________________________________________________________ 

 

3. O que pode fazer para controlar a acomodação de uma pessoa enquanto lhe faz refracção?  

a) _________________________________________________________________ 

 b) _________________________________________________________________ 

 c) _________________________________________________________________ 

 d) _________________________________________________________________ 

 e) _________________________________________________________________ 

 

4. Um homem diz que consegue ver bem ao perto,  mas tem dificuldade em ver coisas que estão ao 
longe.  Mede-lhe a AV,  olho direito (OD) e esquerdo (OE): 

OD: 6/12   OE: 6/18 

a) Que tipo de erro refractivo espera que tenha este homem?     

b) Que quantidade de erro refractivo pode estimar para este homem? 

OD: ______D   OE: ______D 

 

5. Uma senhora vê 6/9 com o seu olho direito quando tem uma lente de +1,50D no lado direito dos 
óculos de prova. Se mudar a lente para uma de +1.25D ela diz que a sua visão melhora. O que se 
espera da AV da paciente? 

 _______________________________________________________________________ 

 

6. A senhora vê 6/9 com o seu olho esquerdo quando tem uma lente de +1,50 D no lado esquerdo 
dos óculos de prova. Se mudar a lente para uma de +1.25D ela diz-lhe que a sua visão piora. O 
que espera da AV da paciente? 
______________________________________________________________________ 


