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INTRODUCAO A REFRACAO

Um paciente pretende fazer uma avaliacao refractiva. Ele Informa-nos que por vezes nao vé nitido. Fazemos ao
paciente uma anamnese completa e medimos-lhe a AV com e sem buraco estenopeico. Acreditamos que o
paciente tem um erro refractivo — mas que erro refractivo e como podemos quantifica-lo?

OBJECTIVO

Este médulo introduz os varios métodos de medigao do erro refractivo e os objectivos da refragao.

RESULTADOS DA APRENDIZAGEM

Apos este modulo, devera ser capaz de:

° Explicar o propésito de um exame refractivo

Dominar as técnicas de refracgado objectivas e subjectivas

Explicar as vantagens e desvantagens das diferentes técnicas refractivas

Identificar os objectivos de um exame refractivo

Estimar a quantidade e tipo de erro refractivo baseado na anamnese e acuidade visual

Descrever o procedimento basico da refragéo
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REFRACAO CLINICA

A refragdo € uma técnica clinica utilizada para medir o erro refractivo do paciente.
A refragao diz-nos:

. O tipo de erro refractivo que o paciente tem (hipermetropia, miopia, astigmatismo ou presbiopia)

. Qual a quantidade do erro refractivo do paciente.

Na optica, refragao refere-se ao desvio da luz quando a mesma atravessa uma lente ou
Refracéo da luz: prisma.

Em clinica, refracgao refere-se a técnica utilizada para quantificar o erro refractivo do
Refracao do olho: paciente.

MEDIDA DO ERRO REFRACTIVO

Existe varias formas de medir o erro refractivo. Estes diferentes métodos podem ser divididos em testes
objectivos e subjectivos.

Os resultados dos testes objectivos nao dependem da resposta do paciente. Podem ser
encontrados sem necessitar ajuda do paciente.

Os resultados dos testes subjectivos dependem da resposta do paciente.

Os testes objectivos incluem: . Retinoscopia
o Auto-refratometro.

Os testes subjectivos incluem: . Refragao esférica
o Refraccao esfero-cilindrica
o Refraccao de visao de perto

Uma vez que ambos os métodos (objectivos e subjectivos) apresentam vantagens e desvantagens, usualmente
¢é feita uma combinagao de ambos quando se efectua a refracgao.

METODOS OBJECTIVOS DE REFRAGAO

A retinoscopia € um método objectivo de estimar o erro refractivo do olho. O
equipamento designado de retinoscopio € usado para examinar as propriedades
Opticas do olho enquanto séo colocadas lentes de prova em frente ao olho do paciente.

Retinoscopia: E importante efectuar retinoscopia antes do exame subjectivo uma vez que é um bom
ponto de partida e proporciona uma refragdo mais rapida.
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Figura 1: Efectuando retinoscopia para estimar o erro refractivo.

. Vantagens da Retinoscopia:

Rapida estimativa do erro refractivo do paciente.

Maior controlo da acomodacao comparativamente ao auto-refractometro.

Deteccao de outros problemas oculares (tais como cataratas ou cicatrizes
corneais) podem ser detectadas durante a retinoscopia.

- Meétodo excelente para estimar o erro refractivo em criangas ou pacientes com
limitagbes cognitivas (assim como pessoas que falam outra lingua).

- Instrumento pequeno e portatil (facil de transportar)

. Desvantagens da retinoscopia:
- Medidas precisas requerem treino e pratica.

- Dificil de efectuar em pacientes com pupilas pequenas.

Auto-Refragao:

Um auto-refractometro € um aparelho usado para estimar de forma objectiva o erro
refractivo do olho.
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Figura 2: Foto de um Auto-refractémetro.

. Vantagens do auto-refractometro:

- A medida pode ser conseguida por pessoas com o minimo de
conhecimentos técnicos oculares.

. Desvantagens do auto-refractometro:

- Os auto-refractometros tendem a hiper-estimar a miopia e hipo-estimar a
hipermetropia (especialmente em jovens).

- E necessario um Especialista da Vis&o para interpretar correctamente os
resultados.

- E necessario um Especialista da Vis&o para refinar os resultados (torna-los
mais precisos).

- Auto-refractometros séo caros.
- Auto-refractometros geralmente ndo séo portateis.

o Nunca se deve prescrever 6culos apenas pelo valor do auto-
! refractometro.

Caso o faga, o paciente pode ter problemas ao usar os novos
oculos. Pode nao se sentir confortavel com eles.

Um auto-refractémetro pode ser util como ponto de partida para a refracgao subjectiva,
contudo este tipo de equipamento nao é necessario.
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METODOS REFRACTIVOS SUBJECTIVOS

A refragdo subjectiva é geralmente efectuada com lentes de prova (provenientes da caixa de prova) que sao
colocadas na armacao de prova que o paciente usa durante o exame.

Melhor visao Esférica
(MVE) Refragao:

A MVE é uma técnica subjectiva usada para alcangar medidas precisas de miopia e
hipermetropia.

A MVE ¢é medida questionando o paciente acerca do que vé no optotipo enquanto sao
colocadas em frente aos seus olhos, lentes de prova esféricas de diferentes poténcias.

Figura 3: Na refragdo subjecti\Za, 0 paciente é questionado acerca do que vé no
optotipo enquanto sdo colocadas lentes de prova em frente aos olhos.

Uma vez que na MVE sao usadas apenas lentes esféricas (positivas e negativas), este
meétodo mede apenas os erros refractivos esféricos. A MVE nao mede erros refractivos
cilindricos.

Refragcao esfero-
cilindrica:

A refragéo esfero-cilindrica proporciona medidas subjectivas de miopia, hipermetropia
e astigmatismo.

A refragédo esfero-cilindrica inicia-se com a MVE e usa depois lentes cilindricas para
medir qualquer astigmatismo que o paciente possa ter.

Esta é a melhor forma de medir o erro refractivo, contudo € necessaria pratica e treino.
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Figura 4: Lentes esféricas e cilindricas de prova sao usadas na refragao
esfero-cilindrica para medir o erro refractivo do paciente - incluindo
astigmatismo.

Por vezes, em vez de usar armacgdo de prova e caixa de prova, € utilizado o foréptero.
O foroptero € um aparelho proprio para efectuar a refragdo subjectiva. Dentro do

foroptero encontram-se todas as lentes e acessorios que se podem encontrar numa
caixa de prova.

O paciente vé através das oculares do foréptero e o examinador roda o selector para
alterar a poténcia das lentes colocadas em frente ao olho do paciente.

Figura 5: Um fordptero pode ser usado em vez da caixa e armagéo de
prova.

Um foréptero é pesado, fragil e caro e ndo pode ser usado em todas as clinicas.
Geralmente, é mais simples usar a armacgao de prova e caixa de prova para efectuar a
refracao.

Refracao de perto:

Os pacientes présbitas necessitam de refragdo subjectiva de perto tanto como a
refracao subjectiva de longe. A refragdo de perto mede o quanto o paciente é présbita.

A refragdo de perto inicia-se com MVE (ou esfero-cilindrica). De seguida, o paciente
observa o optotipo de VP para a refragao de perto.

Apenas lentes esféricas e armacao de prova sdo usadas na refragédo de perto.
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A refracéo é efectuada para descobrir a poténcia dos 6culos que o paciente necessita de forma a corrigir o erro
refractivo. Uma boa refragdo proporciona ao paciente uma visao nitida e confortavel com os éculos prescritos.

Os objectivos da refragdo sao descobrir:
) As lentes que proporcionam uma visao nitida ao paciente;
o As lentes que proporcionam maior conforto ao paciente.

— Ambos os objectivos sdo importantes.

Se prescrever lentes negativas em demasia, vai proporcionar desconforto ao paciente —
tal acontece porque esta a obrigar o paciente a acomodar para ver nitido.

Se prescrever lentes positivas em demasia, vai proporcionar visao desfocada ao
paciente.

O examinador deve encontrar a lente que proporciona ao paciente visao nitida e que
minimize a acomodacéo (dando conforto).

Apesar de existir varias lentes que permitem ao paciente uma boa visao do optotipo:

Visao nitida: ~ . .
— Nem todas estas lentes serdo confortaveis para o paciente.

Existe apenas uma lente que proporciona ao paciente uma visao nitida e confortavel.

Visao confortavel: — Esta é a lente que minimiza a quantidade de acomodacéo que o paciente necessita
de usar.

A lente que porporciona maior conforto é sempre a lente com menor valor negativo
(ou a lente mais positiva).
— Mas que proporciona a melhor AV.

A acomodacao é minimizada quando é usada a lente menos negativa (ou mais
positiva) possivel.

Antes de iniciar a refragédo, deve ter uma expectativa de qual e quanto é o erro refractivo do paciente. Esta
estimativa é baseada em:

o Anamnese: Os sintomas visuais do paciente— a que distancia a visdo € desfocada?
Idade do paciente — Pode o paciente ter presbiopia?
o Acuidade visual: AV Bruta — Qual a redugéo da visao de longe e de perto?

AV com buraco estenopeico — a diminuigdo de AV é causada por um erro
refractivo?
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Geralmente, a AV de longe diminui uma linha no optotipo por cada 0,25D de erro refractive esférico.
— Este método funciona melhor para optotipos de linhas ou caracteres com os seguintes tamanhos:
6/6 6/7.5 6/9 6/12 6/15 6/18 6/24 6/36 6/48 6/60

Tabela 1: Prever erro refractivo baseado na Acuidade Visual bruta.

AV Bruta Erro refractivo esperado (+ ou -)

6/6 0.25

6/7.5 0.50
6/9 0.75

6/12 1.00

6/15 1.25

6/18 1.50

6/24 1.75

6/36 2.00

6/48 2.25

6/60 2.50

< 6/60 >2.50

Cada 0,25D de erro refractivo reduz a AV de uma linha aproximadamente.

A estimativa é efectiva apenas se:

. O paciente ndo tem astigmatismo (ou tiver apenas uma pequena quantidade)
— O astigmatismo afecta a AV de uma forma diferente.

. O paciente n&o esta a utilizar a acomodacgao.
— Jovens hipermetropes podem ter boa AV porque acomodam.

Mas! . ~ .
. O paciente ndo tem problemas de saude ocular

— Algumas doengas oculares podem diminuir a AV mais do que o
esperado.

. O paciente tem um erro refractivo inferior a 2,50D.

— Os erros refractivos superiores a 2,50D nem sempre respeitam esta
regra,
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A teoria da refracdo pode ser ensinada, contudo a pratica s6 pode ser aprendida através da experiéncia. E por
isso que a refragao é por vezes designada como arte, € ndo apenas como ciéncia.

Todos noés erramos:

Assim como vocé cometera erros, o paciente também pode cometer e por vezes dizer
algo que o confunde. Este facto pode levar a um erro na refragdo. E particularmente
comum em casos com pacientes que estdo a ser examinados pela primeira vez, idosos
e criangas pequenas.

Uma boa comunicagao ajuda o paciente a entendé-lo e vice-versa.

Quando esta a aprender a efectuar a refragdo, o procedimento pode tornar-se mais
longo. Caso demore muito tempo, o paciente pode ficar cansado ou aborrecido. Se tal
acontecer, as respostas do mesmo tornar-se-ao mais incertas.

Necessita de aprender a efectuar a refragao em tempo razoavel
para que o paciente se mantenha atento e concentrado durante
todo o exame. A refragao sera assim mais precisa.

As criancas precisam de estar ocupadas e entretidas durante a
consulta ou perdem o interesse, tornando as respostas inuteis.

Os pacientes idosos ficam cansados quando a refragao é muito
demorada. Se tal acontecer, deve deixar o paciente descansar ou
pedir para voltar noutro dia.

Controlar a
acomodagdo:

A visdo é um processo complexo. Uma componente da visdo especialmente complicada
€ a acomodacéo. Se o paciente apresenta uma acomodacao activa, podemos ter
dificuldade no seu controlo. Um paciente sem controlo de acomodacao dira que por
vezes vé nitido o optotipo e outras vezes desfocado - mesmo olhando para a mesma letra
através da mesma lente.

Um paciente sem controlo de acomodacgao dar-lhe-a respostas
inesperadas. Se nao controlar a acomodacao, a sua refragao sera
provavelmente incorrecta.

A maior parte das pessoas nao controla a sua acomodacgao. Na
verdade, a maior parte da populagao nem se apercebe que esta a
acomodar.

O paciente ndo tem responsabilidade caso nao haja um bom
controlo da acomodagao quando esta a ser examinado. A
acomodacao deve ser controlada pelo examinador.

Saber o que
esperar:

Um bom examinador ouve os sintomas do paciente durante a anamneses e comega a
pensar qual podera ser o problema do paciente. A AV e AV com furo estenopeico dardo
mais informacdes acerca da quantidade de erro refractivo do paciente.
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Antes do examinador efectuar a refragdo ja sabe qual o erro refractivo esperado e
consegue estimar a quantidade do mesmo.

Se o paciente der respostas inesperadas, um bom examinador sabe que a
acomodagéao do paciente ndo esta devidamente controlada — ou o paciente esta
confuso ou cansado — e sabera o que fazer quanto a isso.

O PROCEDIMENTO DA REFRAGAO

Existe uma ordem basica dos testes realizados na refraccdo. O Fluxograma seguinte apresenta-nos essa
sequéncia:

4 Inicio de Teste
(incluinde AW}
Preparacio
Para a refraccio '< Medicdo da DP
[medicio da distincia entre
as pupilas dos dois olhos)
| Ajuste do Oculo de Prova
II,— - Opcional
=8
Retinoscopia efou
Auto-Refractometro
Encontrar a melhor lente - -
[visio mais nitida ao longe) Melhor Visio Esférica
[MVE] - Refraccio
= _ Opcional
Y
\ Refracgiio
Esfero-cilindrica
e ok
Equilibrio Binocular
Teste com lente +1.0
Encontrar a lente que dé o
melhor conforto (visio de
longe)
Prescricao da
COMpensacao para visao
e de longe [se necessario).
| Refraccdo para perto |
Encontrar a lente que l
dé a melhor visdo e — —
melhor conforto. Prescricdo de compensagao

para preshiopia - Erro refractivo

(em visdo praximal !
ao perto (se necessarial.
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TESTE OS TEUS CONHECIMENTOS

1. Qual a diferenga entre os métodos de refragio objectivos e subjectivos?

2. a) Quais sao as vantagens dos métodos de refragao objectivos?

b) Quais sado as vantagens dos métodos de refragao subjectivos?

3. Qual a diferenga entre MVE e a refrac¢ao esfero-cilindrica?

4. Quais sao os dois principais objectivos da refracgcdo?

5. Qual a informacao que pode ser util para estimar o erro refractivo do paciente antes de iniciar a
refragao?

6. De que forma podemos usar o valor da Acuidade Visual para estimar o erro refractivo de um
paciente?

7. Como podemos ajudar um paciente a dar-nos boas respostas, durante o teste subjectivo?
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