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INTRODUÇÃO À REFRAÇÃO 

 

PENSE 
Um paciente pretende fazer uma avaliação refractiva. Ele Informa-nos que por vezes não vê nítido. 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 quantificá-lo? 
 

OBJECTIVO 
Este módulo introduz os vários métodos de medição do erro refractivo e os objectivos da refração. 

 

RESULTADOS DA APRENDIZAGEM 
Após este modulo, deverá ser capaz de: 
 
 Explicar o propósito de um exame refractivo 
 
 Dominar as técnicas de refracção 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 básico da refração  
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      Figura 1: Efectuando retinoscopia para estimar o erro refractivo. 
 
 
 Vantagens da Retinoscopia: 

 
- Rápida estimativa do erro refractivo do paciente. 

 
- Maior controlo da acomodação comparativamente ao auto-refractómetro. 

 
-  Detecção de outros problemas oculares (tais como cataratas ou cicatrizes 

corneais) podem ser detectadas durante a retinoscopia. 
 

- Método excelente para estimar o erro refractivo em crianças ou pacientes com 
limitações cognitivas (assim como pessoas que falam outra língua). 

 
- Instrumento pequeno e portátil (fácil de transportar) 

 
 

 Desvantagens da retinoscopia: 
 

- Medidas precisas requerem treino e prática. 
 

      - Difícil de efectuar em pacientes com pupilas pequenas. 
 

Auto-Refração: 

Um auto-refractómetro é um aparelho usado para estimar de forma objectiva o erro 
refractivo do olho. 
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MÉTODOS REFRACTIVOS SUBJECTIVOS 
A refração subjectiva é geralmente efectuada com lentes de prova (provenientes da caixa de prova) que são 
colocadas na armação de prova que o paciente usa durante o exame. 
 
 

Melhor visão Esférica 

(MVE) Refração: 

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

 
A MVE é medida questionando o paciente acerca do que vê no optotipo enquanto são 
colocadas em frente aos seus olhos, lentes de prova esféricas de diferentes potências. 

 

 
Figura 3: Na refração subjectiva, o paciente é questionado acerca do que vê no 
optotipo enquanto são colocadas lentes de prova em frente aos olhos. 

  
Uma vez que na MVE são usadas apenas lentes esféricas (positivas e negativas), este 
método mede apenas os erros refractivos esféricos. A MVE não mede erros refractivos 
cilíndricos. 
 

Refração esfero-
cilíndrica: 

A refração esfero-cilíndrica proporciona medidas subjectivas de miopia, hipermetropia 
e astigmatismo.  

 

A refração esfero-cilíndrica inicia-se com a MVE e usa depois lentes cilíndricas para 
medir qualquer astigmatismo que o paciente possa ter.  

 

Esta é a melhor forma de medir o erro refractivo, contudo é necessária prática e treino. 
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Figura 4: Lentes esféricas e cilíndricas de prova são usadas na refração 
esfero-cilíndrica para medir o erro refractivo do paciente - incluindo 
astigmatismo.  

 

Por vezes, em vez de usar armação de prova e caixa de prova, é utilizado o foróptero. 
O foróptero é um aparelho próprio para efectuar a refração subjectiva. Dentro do 
foróptero encontram-se todas as lentes e acessórios que se podem encontrar numa 
caixa de prova. 

 

O paciente vê através das oculares do foróptero e o examinador roda o selector para 
alterar a potência das lentes colocadas em frente ao olho do paciente. 
 

 
Figura 5: Um foróptero pode ser usado em vez da caixa e armação de 
prova.  

 
Um foróptero é pesado, frágil e caro e não pode ser usado em todas as clínicas. 
Geralmente, é mais simples usar a armação de prova e caixa de prova para efectuar a 
refração. 
 

Refração de perto: 

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

 

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

 

Apenas lentes esféricas e armação de prova são usadas na refração de perto. 
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Antes do examinador efectuar a refração já 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 
acomodação do paciente não está devidamente controlada – ou o paciente está 
confuso ou cansado – e saberá o que fazer quanto a isso. 

 
 

 

O PROCEDIMENTO DA REFRAÇÃO 
Existe uma ordem básica dos testes realizados na refracção. O Fluxograma seguinte apresenta-nos essa 
sequência:  
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TESTE OS TEUS CONHECIMENTOS 
 
1. Qual a diferença entre os métodos de refração objectivos e subjectivos? 

 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

 
 
2. a) Quais são as vantagens dos métodos de refração objectivos?   

 
____________________________________________________________________________ 

 
b) Quais são as vantagens dos métodos de refração subjectivos? 
 

 ____________________________________________________________________________ 
 
 
3. Qual a diferença entre MVE e a refracção esfero-cilíndrica? 

 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

 
 
4. Quais são os dois principais objectivos da refracção? 

 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

 
 
5. Qual a informação que pode ser útil para estimar o erro refractivo do paciente antes de iniciar a 

refração? 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

 
 
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? 

 
____________________________________________________________________________ 
 

            ____________________________________________________________________________ 

 


