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HIPERMETROPIA, MIOPIA 
E ASTIGMATISMO 

 

PENSA 

Já reparou que algumas pessoas têm dificuldades a ver ao longe - mas vêem muito bem ao perto, enquanto 
queoutras têm dificuldades a ver as coisas que estão próximas - mas conseguem ver as que estão longe, com 
facilidade? 
Diferentes erros refractivos afectam a visão em distâncias diferentes.  Dependendo do tipo de erro refractivo, a 
 visão de longe,  perto ou longe e perto pode ser afectada. 

OBJECTIVO 

Esta unidade mostra-nos que algumas pessoas com olhos saudáveis não vêem 
nitidamente ou confortavelmente,  e explica-nos como os óculos podem ajudar estas pessoas a ver bem. 

RESULTADOS DESTA APRENDIZAGEM 

Depois de trabalhar com esta unidade, deve ser capaz de: 

 descrever as causas da miopia,  hipermetropia e  astigmatismo 

 conhecer os sintomas visuais da miopia,  hipermetropia,  ou do astigmatismo 

  identificar quais as lentes correctas para a miopia, hipermetropia e astigmatismo 
reconhecer as complicações que estão associadas com a hipermetropia e a miopia 

  compreender como e o porquê dos sintomas dos erros refractivos com a mudança de idade. 

ERROS REFRACTIVOS 

Existem quatro tipos de erros refractivos:  hipermetropia, miopia, astigmatismo e presbiopia. 
Nesta unidade,  vamos abordar estes três erros  (hipermetropia,   miopia e astigmatismo). A presbiopia será 
abordada noutras unidades 
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HIPERMETROPIA 
 

O QUE É A  

HIPERMETROPIA? 

Quando os raios de luz de um objecto distante  (6 m ou mais)  entram no foco atrás da 
retina  num olho relaxado, diz-se que o olho é hipermetrope (ou hipermetrópico), ou que a 
pessoa é hipermetrope. 

A Figura 1 mostra a luz de um objecto distante centrado num ponto focal atrás da 
retina de um olho relaxado, olho hipermetrope. A luz na verdade não se foca atrás do 
globo ocular, mas seria isto que aconteceria se o fundo do olho não bloqueasse os raios 
de luz. 

 
Figura 1: O ponto focal em um olho hipermetrope relaxado está por trás da retina. 

CAUSAS DA 

HIPERMETROPIA 

A hipermetropia pode ser causada por: 

  um olho ser mais pequeno que o normal (chamada de hipermetropia axial) 

  acórnea e/ou o cristalino serem muito planos  (não têm curvada suficiente)   e, 
portanto,  têm pouca potência (chamada de hipermetropia refractiva). 

EFEITO DA 

ACOMODAÇÃO 

NA HIPERMETROPIA 

A figura 1 mostra-lhe como a luz de um objecto distante entra em foco atrás da retina num 
olho hipermetrope relaxado. 

A figura 2 mostra-lhe o mesmo olho quando acomoda o suficiente, apenas para trazer o 
ponto focal á retina e fazer com que a visão de longe seja nítida.  Desta forma, uma 
pessoa com hipermetropia pode ser capaz de acomodar para ver bem sem óculos. 

 
Figura 2: Ponto focal de um olho hipermetrope acomodado,na retina 
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HIPERMETROPIA(CONT.) 
 

CORRECÇÃO DA 

HIPERMETROPIA 

 
Figura 5:O mesmo olho que na figura anterior  com uma lente de + 2,00 D em óculo. Agora, o olho 
só tem que acomodar 2,00 D para ter uma boa visão de longe.  Isso fará com que os olhos da 
pessoa se sintam mais confortáveis, especialmente ao perto, pois não têm que acomodar tanto. 

Se a pessoa tivesse 30 anos ou mais, provavelmente iria prescrever-lhe +4,00 D   
(figura 6), porque a capacidade deste de acomodar está a diminuir. 

 
Figura 6:O mesmo olho que na figura anterior, mas agora com uma lente de +4,00 D em óculo. O 
olho não necessita de acomodar  para manter a visão de longe nítida 

A correcção por completo do erro refractivo na hipermetropia não é necessária em todos 
os casos. Em pessoas mais jovens, é mais confortável que apenas uma parte da 
hipermetropia seja corrigida, para que ainda seja usada alguma acomodação.  Por vezes, 
não é aconselhável que a hipermetropia seja totalmente corrigida, pois um jovem pode 
queixar-se de visão desfocada ao longe  - simplesmente porque são incapazes de relaxar 
a acomodação por completo.  Um exemplo de uma correcção parcial da hipermetropia foi 
visto na figura 5. 

Quando uma pessoa com hipermetropia envelhece e tem menos capacidade em 
acomodar, é necessária uma lente positiva de maior potência para que esta possa ter 
uma visão nítida. 

Quando uma pessoa tem cerca de 60 anos, há pouca ou nenhuma acomodação e a 
hipermetropia deve ser totalmente corrigida  (figura 6).  
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MIOPIA 
 

O QUE É A 

MIOPIA? 

Quando os raios de luz de um objecto distante  (6 m ou mais)  entram em foco na frente 
da retina num olho desacomodado, diz-se que o olho é míope, ou que a pessoa tem 
miopia. 

Na figura 8, vê-se que os raios de luz que chegam paralelos de um objecto distante são 
focados antes da retina.  O raios de luz são divergentes quando atingem a retina.  Isto 
significa que a visão ao longe sem ajudas será desfocada. 

 
Figura 8:O ponto focal  de um olho míope desacomodado e formado antes da retina. 

CAUSAS DA MIOPIA 

Miopia pode ser causada por: 

 um olho ser maior que o normal (isto é chamado de miopia axial) 

 a córnea e/ou o cristalino são demasiado curvos  e, portanto, têm muita  

potência (isso é chamado de miopia). 

EFEITO DA 
ACOMODAÇÃO 

NA MIOPIA 

Quando os raios de luz de um objecto distante  (6 m ou mais)  entram em foco na frente 
da retina num olho desacomodado, diz-se que o olho é míope, ou que a pessoa tem 
miopia. 

Na figura 8, vê-se que os raios de luz que chegam paralelos de um objecto distante são 
focados antes da retina.  O raios de luz são divergentes quando atingem a retina.  Isto 
significa que a visão ao longe sem ajudas será desfocada. 

 
Figura 9:O ponto focal num olho míope relaxado é formado na frente da retina. 
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MIOPIA(CONT.) 
 

COMO É QUE UMA 
PESSOA COM MIOPIA 
VÊ (CONT.) 

 
Figura 12:Um olho relaxado não corrigido com 10,00 D de miopia está a olhar para um objecto 
distante.  O ponto focal está à frente da retina.  Os raios de luz são divergentes à medida que 
atingem a retina e assim a visão ao longe é desfocada. 

 
Figura 13:O mesmo olho que na figura anterior, mas desta vez a olhar para um objecto que está a 
10 cm.  Agora, o ponto focal está na retina,  pois a visão de perto é nítida.  Este olho vê nitidamente 
objectos que estão a 10 cm ou mais. 

 
Figura 14:De novo o mesmo olho,  mas desta vez a olhar para um objecto distante através de uma 
lente de -10,00 D. Pode-se ver que a lente de  -10,00 D diverge os raios de luz antes que estes 
atinjam o olho - como se viessem de um ponto a 10 cm do olho.  Este é o mesmo ponto em que o  
olho, sem ajudas, vê o objecto de forma nítida.  Assim, com uma lente de -10,00 D a ajudá-lo, este 
olho míope verá nitidamente ao longe. 
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ASTIGMATISMO(CONT.) 
 

CAUSAS DO 

ASTIGMATISMO 
(CONT.) 

 

Figura 15: Uma bola de futebol tem uma superfície esférica.  Uma bola de rugby (em forma de ovo)  
tem uma superfície tórica. 

Os meridianos de uma superfície tórica são geralmente perpendiculares entre si, estão 
num ângulo de 90 � um do outro. 

Exemplos 

 Um meridiano pode ser horizontal (a 180�)  e outro vertical  (a 90�) 

180 – 90 = 90 
 Um meridiano pode estar a 45 º e o outro a 135 º   

135 – 45 = 90 
A causa mais comum do astigmatismo é uma córnea tórica.  Isso ocorre porque 
acórnea tem a maior parte da potência refractivo do olho . 
A causa mais comum do astigmatismo é uma córnea tórica.  Isso ocorre porque a córnea 
tem a maior parte da potência refractivo do olho . 

 
Figura 16: Esta córnea não é esférica,  deste modo, não foca a luz num único ponto – causa do 
astigmatismo no olho.  Uma superfície que tem dois pontos focais, é chamada de superfície tórica. 
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ASTIGMATISMO(CONT.) 
 

CORRECÇÃO DO 

ASTIGMATISMO 

O astigmatismo não pode ser corrigido com lentes convexas ou côncavas, só 
esféricas.  Isso ocorre porque o erro refractivo do astigmatismo não é o mesmo em 
todas as direcções. 

Para corrigir o astigmatismo,  é necessário uma lente cilíndrica.  Existem dois tipos 
de lentes para o astigmatismo - ou seja,  as lentes cilíndricas e esfero-cilíndricas. 

Lentes cilíndricas: 

A lente cilíndrica tem poder em apenas um dos meridiano. 

Este tipo de lente é usada para pessoas que só têm como erro refractivo o  
astigmatismo,  sem miopia ou hipermetropia. 

A lente cilíndrica é colocado em frente ao olho num ângulo específico para que o 
poder da lente corresponda ao meridiano do astigmatismo no olho. 

Um exemplo de uma correcção cilíndrica é:  -2,00 x90º 

Isso significa, que uma lente cilíndrica de duas dioptrias tem o seu eixo a noventa 
graus.  E pode dizer:  "menos duas dioptrias de cilindro, com eixo a noventa". 

Lente esfero-cilíndrica: 

Pode-se pensar  numa lente esfero-cilíndrica  como uma lente cilíndrica, combinada 
com uma lente esférica. 

Esta tem  diferentes poderes em meridianos diferentes (ao contrário de uma lente 
esférica que tem o mesmo poder em todos os meridianos da lente). 

Algumas pessoas têm um erro refractivo com uma parte esférica  (hipermetropia ou 
miopia),  e com uma parte de astigmatismo. 

Essas pessoas terão uma lente esférica e uma lente cilíndrica para corrigir o seu erro 
refractivo. 

Felizmente,  isso não significa que a pessoa tenha que usar duas lentes no óculo, 
uma em cima da outra.  Uma lente esfero-cilíndrica é uma lente especial que 
combina uma esférica com uma lente cilíndrica. Geralmente,  a superfície frontal da 
lente é a parte esférica, e a superfície posterior o cilíndrica. 

Para corrigir o astigmatismo com precisão deve certificar-se de que o poder da lente 
astigmata está correcto.  Também se deve certificar que o eixo da lente astigmata 
está colocado no eixo correcto  – este ângulo é medido em graus  (º).  Este eixo tem 
que corresponder com os meridianos das superfícies tóricas do olho,  para garantir 
que a potência em cada meridiano do olho seja corrigido com precisão. 

Os instrumentos que se utilizam para medir o erro refractivo do olho terão 
uma escala com escala semelhante às da figura 18.  Observe que o eixo do 
cilindro estará entre 0 º e 180 º.  Apesar de o 0 º e o 180 º estarem na mesma 
direcção, no mesmo eixo,  daí se dizer sempre "180 º",  e não "0 º". 

 
Figura 18: Escala de eixo para medir o astigmatismo.  Apesar de 0º e 180 º estarem na 
mesma direcção horizontal,  diz-se sempre 180 º. 
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PRESBIOPIA 

Ao contrário da miopia,  da hipermetropia ou do  astigmatismo que apenas afectam algumas pessoas, a presbiopia 
é um erro refractivo que afecta todas as pessoas à medida que envelhecem.  A presbiopia é devido ao 
endurecimento natural do cristalino, e torna mais difícil e eventualmente impossível,  de acomodar. A presbiopia 
começa a ser um problema depois dos 40 ou 45 anos de idade e, piora lentamente, até por volta dos 60 anos. 

A presbiopia é explicada detalhadamente noutras unidades. 

ERRO REFRACTIVO – ALTERAÇÕES AO LONGO DO TEMPO 

Cada pessoa é diferente  (e, todos os olhos que examine vão ser diferentes!), mas há algumas mudanças no erro 
refractivo que pode esperar á medida que as pessoas envelhecem. 

HIPERMETROPIA 

E ENVELHECIMETO 

 É normal que os bebés  nasçam com hipermetropia. 

A hipermetropia diminui gradualmente desde o nascimento até aos 5 anos de 
idade.Normalmente, uma criança terá de usar óculos, se a sua hipermetropia é 
superior a 3,50 D. 

Se a quantidade de hipermetropia for menor que 2,00 D, não é necessário o uso 
de óculos enquanto criança, a menos que tenha estrabismo convergente - deve 
ser encaminhada para uma pessoa especializada no cuidado dos olhos das 
crianças. 
O profissional deve ser capaz de avaliar os casos entre 2,00 D e 3,50 D de 
hipermetropia.  Se não tem a certeza se deve ou não prescrever os óculos para 
a criança, deve pedir ajuda a outro profissional para ter outra opinião.  

 Pessoas com menos de 30 anos podem precisar apenas de uma parte da sua 
hipermetropia corrigida  (os óculos podem não ter a correcção total). Os 
hipermétropes jovens muitas vezes só necessitam de usar óculos para tarefas 
de perto. 

 Os sintomas da hipermetropia pioram com a idade.  Isto, porque a 
capacidade do olho para acomodar diminui com a idade  (como já foi 
explicado anteriormente). 

 Exemplo 

Imagine quatro pessoas que têm 1,00 D de hipermetropia - e pense em  qual 
delas deve prescrever óculos: 

Pessoa 1:8 anos de idade.  Embora tenha 1,00 D de hipermetropia, ela não tem 
problemas a ver para o quadro na sala de aula, nem na leitura ou na escrita, e 
também não tem sintomas de astenopia  (cansaço ocular). 

Pessoa 2: 19 anos de idade. Vê nitidamente ao longe e ao perto,  mas queixa-se 
de dores de cabeça e dor nos olhos depois de ler durante algum tempo. 

Pessoa 3:32 anos de idade. Diz-lhe que a costurar não consegue ver nitidamente, 
no entanto não tem nenhuma dificuldade a ver televisão mesmo quando está longe. 

Pessoa 4:57 anos de idade. Não consegue ler nitidamente,  e também nãoconsegue 
reconhecer as pessoas na rua, porque a sua visão é muito desfocada ao longe e ao 
perto. 

 Algumas pessoas mais velhas que têm hipermetropia, ao terem catarata este 
erro refractivo pode tornar-se menor.  Isso ocorre porque, a catarata ao 
desenvolver-se pode aumentar o poder de foco do cristalino. 

Infelizmente, esta melhoria de visão é apenas temporária - como a catarata 
continua a crescer, a visão vai piorar novamente.  Quando isso acontece a 
pessoa vai precisar de cirurgia para voltar a ver melhor. 
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ERRO REFRACTIVO – ALTERAÇÕES AO LONGO DO TEMPO (CONT.) 
 

HIPERMETROPIA 

E ENVELHECIMETO 

 Hoje, quando as pessoas fazem cirurgia á catarata, 
o oftalmologista normalmente remove a catarata  (tira o cristalino opaco) 
e substituí-o por uma lente intra-ocular de plástico. 

Antes das lentes intra-oculares estarem disponíveis, os cirurgiões  removiam 
o cristalino sem o substituir. O paciente ficava com uma hipermetropia muito alta 
(cerca de 11,00 ou 12,00 D).  Uma pessoa como esta que não tem cristalino 
nem lente intra-ocular é chamado de afaquico. 

Uma pessoa que tenha tido um acidente traumático e como resultado perdeu o 
cristalino, também é denominado de afaquico. 

Uma pessoa com afaquia vai precisar de uma lente de elevado poder para corrigir 
a alta hipermetropia. 

MIOPIA 

E ENVELHECIMENTO 

É extremamente raro, bebés ou crianças com idade inferior a cinco anos de idade 
terem miopia. 

 A miopia começa, normalmente no início da adolescência  (13-16 anos) 
e aumenta gradualmente até por volta dos 25 a 30 anos de idade.  Geralmente, 
 a miopia não aumenta mais que -3,00 ou -4,00 D, mas, ocasionalmente,  a 
miopia pode continuar a aumentar até  -10,00 ou  -15,00 D ou mais. 

 Algumas pessoas mais velhas tornam-se míopes quando começam a ter 
cataratas (quando o cristalino se torna opaco), e isso pode aumentar a 
miopia com o piorar da catarata.  Isso ocorre devido ao desenvolvimento 
da catarata e pode aumentar o poder de foco do cristalino. 

 Neste caso, a correcção da miopia irá melhorar a visão ao longe no começo, 
mas como a catarata piora a visão torna-se pobre, mesmo com a melhor 
correcção em óculos.  Quando isso acontece a pessoa  necessita de ser 
operada para ver melhor. 

 Miopia tem uma forte ligação hereditária  (que ocorre em famílias).  Uma criança 
tem muito mais chances de desenvolver miopia se o pai, irmão ou 
irmã são míopes. 

MIOPIA 

E ENVELHECIMENTO 

É extremamente raro, bebés ou crianças com idade inferior a cinco anos de idade 
terem miopia. 

 A miopia começa, normalmente no início da adolescência  (13-16 anos) e 
aumenta gradualmente até por volta dos 25 a 30 anos de idade.  Geralmente,  a 
miopia não aumenta mais que -3,00 ou -4,00 D, mas, ocasionalmente,  a miopia 
pode continuar a aumentar até  -10,00 ou  -15,00 D ou mais. 

 Algumas pessoas mais velhas tornam-se míopes quando começam a ter 
cataratas (quando o cristalino se torna opaco), e isso pode aumentar a miopia 
com o piorar da catarata.  Isso ocorre devido ao desenvolvimento da catarata e 
pode aumentar o poder de foco do cristalino. 

Neste caso, a correcção da miopia irá melhorar a visão ao longe no começo, 
mas como a catarata piora a visão torna-se pobre, mesmo com a melhor 
correcção em óculos.  Quando isso acontece a pessoa  necessita de ser 
operada para ver melhor. 

 Miopia tem uma forte ligação hereditária  (que ocorre em famílias).  Uma criança 
tem muito mais chances de desenvolver miopia se o pai, irmão ou irmã são 
míopes. 

PRESBIOPIA  

E IDADE 

A presbiopia afecta apenas pessoas idosas, e normalmente só se inicia após os 40 
anos de idade.  É impossível para uma criança saudável ou um jovem adulto nos 
seus 20 anos terem presbiopia 
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TESTE OS SEUS CONHECIMENTOS 
 

1. O que é a  hipermetropia?  Que tipo de lente é utilizada para corrigir a hipermetropia? 

   

   

 

2. Quais são os sintomas da hipermetropia para uma pessoa que não consegue acomodar? 

   

   

 

Quais são os sintomas da hipermetropia para uma pessoa que consegue acomodar? 

   

   

 

3. O que deve fazer se uma criança tem um estrabismo (desvia um olho) e vem fazer um exame 
oftalmológico? 

   

   

 

4. O que é miopia?  Que tipo de lente são usadas para corrigir miopia? 

   

   

 

5. Quais são os sintomas da miopia? 

   

   

 

6. Se uma pessoa lhe disser que só consegue ver as coisas que estão de 50 cm de distância  (ou mais 
perto)  dos seus olhos, que quantidade miopia acha que a pessoa tem? 

   

   

 

7. O que deve fazer se uma pessoa lhe disser que vê luzes brilhantes ou de repente percebem manchas a 
flutuar na visão? 

   

   

 

8. O que é o astigmatismo?  Que tipo de lente são usadas para corrigir o astigmatismo? 

   

   

 

9. Quais são os sintomas do astigmatismo? 

   

   

 


