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Resumo

A realizacdo deste relatério de estagio tem como proposito a obtengdo do grau de Mestre
no 2° ciclo de estudos em Optometria e Ciéncias da Visao, integrado no plano curricular,
da Universidade da Beira Interior. O estagio decorreu na 6tica MultiOpticas, em Tomar,
sob a orientacdo da Dra. Ana Paula, durante um periodo de seis meses. O objetivo
consistiu na integracgio pratica e real, dos conhecimentos adquiridos ao longo dos altimos

anos de ensino.

Foram analisados trés casos clinicos resultantes de consultas realizadas durante o periodo
de estagio. O primeiro corresponde a um caso de contactologia, adaptacao de lentes de
contacto multifocais, numa paciente de 55 anos que, apesar de nunca ter experimentado o
uso de lentes de contacto, decidiu experimentar por dificuldades de visao e motivos

estéticos.

O segundo refere-se a um caso de patologia, com suspeita de toxoplasmose ocular, que
levou ao encaminhamento da paciente para outro profissional de saide, com o proposito

de garantir um diagndstico e um acompanhamento clinico mais completo.

Por altimo, um caso de visao binocular, insuficiéncia acomodativa, identificado a partir
das queixas principais da paciente e pelos resultados dos testes de visao binocular
realizados em consulta. Esta disfuncao foi tratada com correcao oftalmica, utilizada pela

paciente a primeira vez.

Palavras-chave

Lentes de contacto multifocais; Toxoplasmose ocular; Insuficiéncia acomodativa.
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Abstract

The purpose of this internship report is to achieve a Master's degree in the second cycle of
studies in Optometry and Vision Sciences, as part of the syllabus of the University of Beira
Interior. The internship took place at MultiOpticas opticians in Tomar, under the
supervision of Dr. Ana Paula, over a period of six months. The objective was the practical

and real integration of the knowledge acquired over the last years of teaching.

Three clinical cases resulting from examinations carried out during the internship period
were analyzed. The first corresponds to a case of Contact lenses, involving the fitting of
multifocal contact lenses in a 55-year-old patient who, despite never having tried contact

lenses before, decided to try them due to vision difficulties and aesthetic reasons.

The second refers to a case of pathology, with suspected ocular toxoplasmosis, which led
to the patient being referred to another healthcare professional for a more complete

diagnosis and clinical follow-up.

Finally, a case of binocular vision, accommodative insufficiency, identified from the
patient's main complaints and the results of binocular vision tests performed during the
examination. This dysfunction was treated with ophthalmic correction, used by the patient

for the first time.

Keywords

Multifocal contact lenses; Ocular toxoplasmosis; Accommodative insufficiency.
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Capitulo 1

Introducao

O presente relatorio de estagio com o titulo “Adaptacao de Lentes de Contacto Multifocais,
Suspeita de Toxoplasmose ocular e Insuficiéncia Acomodativa”, tem como finalidade a
obtencdo do grau de Mestre em Optometria e Ciéncias da Visao pela Universidade da
Beira Interior (UBI).

O estagio teve uma duracao de seis meses, decorrendo entre novembro de 2024 a maio de
2025, na Otica MultiOpticas de Tomar. Durante este periodo, foram realizadas consultas
de Optometria acompanhadas por exames complementares de diagnostico, com o auxilio
de equipamentos como o Retinoscopio, Biomicroscopio, Oftalmoscopio, Foroptero,
Autorrefratdmetro, TonOmetro de sopro e Retinégrafo, bem como consultas de

Contactologia.

Foi possivel abordar, em cada consulta, os pontos essenciais, nomeadamente a anamnese
detalhada, a avaliacao da satde ocular e a refracao, sempre adaptando individualmente as

queixas de cada paciente.

O estégio iniciou-se com uma fase de observacgao de consultas realizadas pela orientadora,
durante a qual foram discutidos o diagnéstico e o tratamento dos diferentes casos.
Posteriormente, avancou-se para a realizacao de consultas proprias, com a supervisao da

orientadora.

O relatorio apresenta trés casos clinicos, o primeiro, no capitulo dois, refere-se a um caso
de Contactologia, envolvendo uma adaptacao de lentes de contacto multifocais, sendo esta

a primeira experiéncia da paciente com o uso de lentes de contacto.

O segundo, no capitulo trés, corresponde um caso de patologia, com suspeita de

toxoplasmose ocular, com encaminhamento da paciente para outro profissional de satde.

Por fim, o terceiro caso, apresentado no capitulo quatro, descreve um caso de visao

binocular numa estudante com diagnoéstico de insuficiéncia acomodativa.
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Capitulo 2: Adaptacao de lentes de contacto
multifocais

2.1 Introducao

A presbiopia é uma condicao relacionada com a idade, caracterizada pela reducao
progressiva da amplitude de acomodacao (AA), derivada da perda de capacidade do
cristalino no processo de acomodacao. Resulta de um envelhecimento natural do olho, o
que dificulta a visao nitida ao perto, sendo esta a principal dificuldade relatada por

pacientes. Ocorre normalmente por volta dos 40-45 anos. (1,2)

A principal queixa pode vir acompanhada de uma maior necessidade de iluminagao para
tarefas de visao ao perto (VP), bem como de cefaleias, fadiga ocular, lacrimejo, e em
alguns casos, diplopia em VP. Fatores como a presenca de ametropias pré-existentes,
principalmente a hipermetropia, o olho seco associado a idade derivado de alteracGes

hormonais, mais associado ao sexo feminino, tendem a intensificar os sintomas. (3)

Esta condicao afeta mais de mil milhdes de pessoas a nivel global, com uma taxa de
prevaléncia até 50% apoOs 0os 50 anos, em paises em desenvolvimento, devido a falta de
sensibilizacio e de acesso a tratamentos adequados, e cerca de 34% em paises

desenvolvidos. (2)

Atualmente, existem diversas opcdes para a correcdo da presbiopia, que vao desde
tratamentos nao invasivos, como o uso de lentes oftdlmicas - monofocais, bifocais ou
progressivas- o uso de lentes de contacto multifocais ou lentes de contacto monofocais,
podendo estas ser combinadas com o uso de lentes oftalmicas para VP. Ha também
alternativas invasivas, como a cirurgia - substituicao do cristalino por lentes intraoculares
(LIO), procedimentos corneais como, Laser-Assisted in Situ Keratomileusis (LASIK)/
Photorefractive Keratectomy (PRK). Ao nivel das terapias topicas farmacolbgicas, ainda se

encontram sob investigacao. (3,4)

Relativamente as opcoes de tratamento com uso de lentes de contacto (LC), a correcao
monofocal com LC para a visao de longe (VL), associada ao uso simultaneo de 6culos para
a VP, pode proporcionar uma boa acuidade visual (AV) para ambas as distancias, um
menor valor de custo e possivelmente uma maior facilidade de adaptacdao no uso diario.

No entanto, este tratamento nao apresenta grandes vantagens em termos praticos. (3)
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As lentes de contacto multifocais (LCM), foram desenvolvidas para produzir diferentes
refragoes, proporcionando uma visao funcional para as varias distancias. Este tipo de
lentes apresenta diferentes geometrias, que podem ser ajustadas as necessidades de cada

paciente, tendo em conta os parametros essenciais de qualidade de visao e conforto.
Dividem-se por:

e Geometria de monovisao;
e Geometria alternada;

e Geometria simultanea (apresentando designs concéntricos e asféricos).

| Contact lens designs ‘

Multifocal

SIS

W

@C
@
@

Center-near Center-distance Anterior  Posterior Center-near Center-distance
concentric concentric aspheric aspheric concentric concentric

Figura 1: Esquema relativo aos diferentes designs das lentes de contacto bifocais e multifocais. Adaptado de

(5).

Na geometria de monovisao, ocorre a correcao de um olho para a distancia de VL e o olho
contralateral para a VP. Porém, pode reduzir a estereoacuidade e a reducdo da
sensibilidade ao contraste, principalmente quando sao necessarias adi¢coes mais elevadas
(ADD). (5,6)

A geometria de visdo alternada, é acompanhada pelo movimento ocular, ou seja, com o
movimento da LC ocorre uma troca de diferentes zonas de refracGes, promovendo a

alternincia entre a VP e a VL. (5)

Relativamente a geometria simultanea, as LC apresentam varias poténcias dioptricas,
assim, na retina sao recebidas multiplas imagens ao mesmo tempo. O cérebro realiza um
processo neuronal, a supressao, e seleciona a imagem mais nitida conforme o objeto que

pretende focar. (5,7)
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O design concéntrico consiste numa pequena zona central anelar, para uma visao
principal que contém a refracdo da VL ou da VP, rodeada por anéis periféricos com a
refracdo oposta. Esta disposicao pode ser apresentada como centro-perto ou centro-longe.
(5) Contudo, esta geometria depende do diametro pupilar do paciente e das condicoes de

iluminacao. (6)

O design asférico apresenta uma variacao gradual da curvatura ao longo das superficies da
LC, possibilitando uma transicao suave da refracdo entre a VL e a VP, permitindo um
controlo das aberragoes, de forma a aumentar a profundidade de foco. (5) Podem ser
apresentadas com o maior poder refrativo no centro (por exemplo, centro-perto), e

diminui até a periferia, ou o inverso. (6)

Apesar da diversidade de geometrias disponiveis, a adaptacdo das LCM continua a
representar um desafio tanto para os profissionais como para os pacientes. A avaliacao do
desempenho clinico deste tipo de lentes de contacto, requer a consideracao de diversos
parametros, de modo alcancar um desempenho visual satisfatério. (5,7) Atendendo,

nomeadamente, aos seguintes aspetos:

e Estereopsia: Geralmente mantém-se preservada ou ligeiramente afetada, ao
contrario da geometria de monovisdo, em que ocorre uma reducdo na percegao de

profundidade. (5)

e Sensibilidade ao contraste: Por norma, é menos acentuada com as LCM,

especialmente em condic¢oes de baixa iluminagdo (mesopica). (5)

e Dominancia ocular: Refere-se a superioridade funcional de um olho relativamente
ao outro, podendo variar de acordo com a capacidade visual e com o teste
realizado, podendo ser determinada de forma sensorial ou motora. Embora
existam estas duas formas, ainda nao esta claro qual assume maior eficacia dos

resultados. (5,7)

e Diametro pupilar: Pupilas com didmetro menor, reduzem a quantidade de luz que
atinge a retina, comprometendo a visdo em ambiente mes6pico. No entanto,
aumentam a profundidade de foco e melhoram a qualidade de visdao para a

distancia estabelecida. (5)

e Aberracoes oculares: Derivado do mecanismo de acomodacao, o cristalino sofre
alteracoes na sua propria forma, posicao e indice de refracdo, o que modifica as

aberracoes. A combinacdo destas aberracbes naturais do olho com as aberracoes
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adicionais induzidas pela LC, pode comprometer a qualidade de visdo, sobretudo

quando ocorre descentramento da mesma. (5)

e Geometria das LCM: Atualmente, com as geometrias existentes e cada vez mais
complexas, a adequada centragem da LC torna-se crucial, para garantir

estabilidade e qualidade de visao. (5)

e Filme lacrimal: Alteracbes neste parametro, podem interferir nas aberragoes
esféricas e consequentemente, na acuidade visual, influenciando a estabilidade

6Otica e o conforto. (5)

2.2 Historial Clinico

Paciente caucasiana do sexo feminino, com 55 anos, socidloga, utiliza diariamente
dispositivos digitais. Apresentou-se para uma consulta de optometria e mencionou
dificuldade de visdao ao longe e ao perto, com agravamento mais acentuado na visao para
perto. Pretendia também utilizar lentes de contacto pela primeira vez, uma vez que nao se
sente confortavel com a sua aparéncia fisica utilizando 6culos progressivos. Mencionou a
utilizacdo de compensacdo oftdlmica desde os seus 45 anos, inicialmente para a visao de
perto. A sua dltima consulta foi realizada em 2023.

Em relacdo ao historico de satde geral, a paciente apresenta um quadro clinico saudavel,
fazendo uso de medicagao para colesterol e para auxilio no sono. Apresenta um histérico
de satde ocular negativo. Além disso, o historico ocular familiar e médico familiar

também sao negativos.
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2.2.1 Dados Clinicos

Tabela 1: Resultados obtidos no exame optométrico (Refracao).

2 AO (AV ADD (AV
Teste Longe (AV decimal) decimal) decimal)
~ . oD +1.25 (0.7+2/5)
Refra(;a((])) 1)1ab1tual (0.9) +2.00 (0.8)
OE +1.00 (1.0)
Auto refratémetro 0D +2.75 ) )
(D) OE +1.50/-0.25x80°
oD +2.50 (1.0)
Retinoscopia (D) (1.0) -
OE +1.00 (1.0)
OD +2.25 (1.0)
Subjetivo (D) (1.0) +2.25 (1.0)
OE +1.00 (1.0)
Cover test (sc) Ortoforia - Ortoforia
Tabela 2: Resultados obtidos na avaliagdo da satide ocular.
Teste Resultado
oD 16.0 mmHg (11h:50m)
PIO — Tonometria de sopro
OE 16.0 mmHg (11th:50m)
Biomicroscopia Sem alteracoes
Avaliacao pupilar PIRRLA
Retinografia Sem alteracoes

Como tratamento adicional, foi aconselhado a utilizagdo de uma lagrima artificial duas
vezes por dia, de forma a proporcionar a hidratacao ocular e a estabilizacao do filme

lacrimal.

2.3 Analise do caso clinico

Através dos exames optométricos realizados e a sintomatologia indicada, estamos perante
um caso de presbiopia. A paciente ja tinha conhecimento desta condicao visual desde que,

iniciou o uso de lentes oftalmicas. Verificou-se uma alteracao na prescricao oftalmica e foi
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possivel alcancar o objetivo da paciente, procedendo-se a adaptagao de lentes de contacto

multifocais para a correcao da presbiopia.

Para a adaptacdo de lentes de contacto, foi necessario realizar a avaliacdo do segmento
anterior do olho, de forma a ter em conta diversos fatores, tais como, o tipo de lente em
funcao do material, a refracao, as necessidades visuais da paciente, o periodo de utilizacao

e o regime de manutencao e de utilizacao.

Foi determinada a dominancia ocular sensorial através da colocacao de uma lente de
+1.50D com 2 linhas abaixo da sua melhor AV, resultando no olho direito como
dominante. Posteriormente procedeu-se a uma andalise de modo a perceber o periodo de
utilizacdo das lentes de contacto, e avaliar se a paciente seria uma boa candidata para o
uso das mesmas, ajudando-a a compreender o processo e a gerir as suas expectativas.
Explicando que seria possivel sentir um decréscimo na qualidade de visao ao longe e/ou
ao perto, sendo que, por vezes é necessario priorizar uma distancia, tendo em conta as

necessidades individuais.

Considerando o objetivo da paciente de pretender utilizar as LC diariamente, o que

implica um uso de elevada frequéncia, a opcao escolhida foi de regime mensal.

Apo6s a andlise dos dados clinicos obtidos apresentados na tabela 1 e 2, as LCM
selecionadas para o 1° ensaio foram as LC Total Multifocal, da Alcon (Anexo I), devido a
serem especificas para a corre¢ido da presbiopia e hipermetropia, apresentado a seguinte

refracgao:

Tabela 3: Refracdao das LCM do 1° ensaio.

Refracio Adicao Raio Curvatura Diametro
OD +2.50D MED 8.40mm 14.2mm
OE +1.25D MED 8.40mm 14.2mm

O desenho da lente de contacto selecionada é asférico centro-perto, apresentando uma
transicao gradual de poténcia do centro para a periferia da zona otica. Este desenho,
mantém um perfil de poténcias suave, ao adicionar progressivamente poténcia negativa na

periferia, para além da poténcia determinada para a VL. (8)

De acordo com as recomendacoes da Alcon, uma adaptacao inicial bem sucedida envolve
duas etapas fundamentais: determinar o maximo positivo para a VL, e adicionar +0,25D

binocularmente a refracdo, e posteriormente, realizar a sobre-refracdo introduzindo
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poténcia positiva em incrementos de 0,25D, de modo a maximizar a aceitacdo dessa

poténcia. (8)

Recomenda-se a utilizacdo da adicdo minima aceitavel para a VP, geralmente inferior
comparativamente a adicao utilizada nas lentes oftalmicas, e posteriormente a escolha da
adicao das LC, de acordo com a tabela fornecida pela Alcon (Anexo II), garantindo assim
um perfil de poténcias suave, de forma a minimizar aberracdoes e proporcionar maior

contraste e conforto visual em VP. (8)

A t -
O Pt |ntermédio

A disténcia

Figura 2: Geometria das lentes de contacto multifocais de modelo concéntrico. Adaptado de (8).

As LC de substituicdo mensal devem ser acompanhadas por uma solu¢do de manutencao
adequada, com o objetivo de remover eficazmente os depositos de lipidos e proteinas que
se vao acumulando na superficie das lentes, ao longo da utilizagdo. Deste modo, foi
recomendado a paciente o uso de uma solugdo tnica de manutencdo, tendo-lhe sido

fornecida, a solucao, Opti-Free Pure Moist.
1° Consulta

A paciente compareceu para o primeiro ensaio das LCM, um dos pontos fulcrais desta
consulta foi o processo de ensino e de aprendizagem na colocacdo e na remocao das LC,

uma vez que, se tratava da sua primeira utilizagao.

No entanto, a paciente nao apresentou qualquer dificuldade na aprendizagem das LCM.
Apos 10 minutos de adaptacao, procedeu-se a avaliacdo do conforto e da acuidade visual
binocular, tanto para VL, com iluminag¢do ambiente, como para VP, com iluminagido de
perto. De seguida, através da biomicroscopia avaliou-se diversos parametros das LCM,
incluindo a centragem, a cobertura, o movimento durante o pestanejo (blink), o teste

Push-up e a adaptacdo do bordo da lente.
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Tabela 4: Resultados obtidos no primeiro ensaio das LCM.

Teste Resultado
AV decimal longe 1.0
AV decimal perto 0.8
Conforto Bom
Centragem Centrada
Cobertura Completa
Biomicroscopia
Movimento (Blink) Bom
Bordo Sem vinco

A paciente foi questionada acerca da sua experiéncia, tanto em termos de conforto como
da sua qualidade de visao. Mencionou sentir-se, de forma geral, confortavel durante a
utilizacdo das lentes. No entanto, referiu alguma dificuldade na VP, evidenciando a

importancia de pretender uma boa estabilidade visual para ambas as distancias.

Foram dadas as devidas orientacoes sobre a higiene e manutencao adequada, e em caso de
algum tipo de sintoma anormal retirar de imediato as LC, e caso este se repita numa
proxima utilizagdo, suspender a utilizagao das lentes e dirigir-se até ao consultério. Além
disso, considerando o uso diario de computador no seu ambiente de trabalho, foram
recomendadas estratégias de ergonomia visual e técnicas de iluminagdo para aumentar a

qualidade de visao e eficacia.

Por fim, foi aconselhada a paciente a utilizacao das LCM durante um periodo experimental
de duas semanas, com o intuito de implementar a sua adaptacao no uso diario, e avaliar o
desempenho das mesmas em diferentes contextos e ambientes. Apos este periodo, a
paciente devera comparecer para uma nova consulta de reavaliacao, apresentando-se ja

com as LC colocadas.
29 Consulta

Apos o periodo experimental de duas semanas de utilizacao das LCM, a paciente regressou

ao consultorio para avaliacao da sua adaptagao.

10
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Durante a consulta, referiu dificuldades visuais na VP, o que tem tido um impacto
significativo no seu desempenho das tarefas de perto, principalmente, em ambiente de
profissional. Tendo demonstrado algum desanimo, pela comparacao da qualidade visual
relativamente ha nitidez apresentada nas lentes oftalmicas. Apesar destes sintomas,
relatou uma experiéncia positiva, em geral, no que diz respeito a utilizacao das lentes, e ao

conforto.

Tabela 5: Resultados obtidos no segundo ensaio das LCM.

Teste Resultado
AV decimal longe 1.0
AV decimal perto 0.9
Conforto Bom
Centragem Centrada
Cobertura Completa
Biomicroscopia
Movimento (Blink) Bom
Bordo Sem vinco

A partir dos valores das acuidades visuais, tanto para a VL como para a VP, foi realizada
uma sobre-refragao, na qual se adicionou uma lente de +0.50D no olho esquerdo, sendo o
olho nao dominante. Tendo como objetivo principal proporcionar uma melhoria na AV de
perto, que correspondia a queixa mais relevante da paciente, sem comprometer de forma
significativa a qualidade de visdo ao longe, garantindo um equilibrio funcional entre

ambas as distancias.

Tabela 6: Resultados obtidos na segunda consulta ensaio das LCM ap6s valores de sobre refracao.

Refracio Adiciio AVldec1mal AV decimal
onge perto
oD +2.50D MED
1.0 1.0
OE +1.75D MED

1
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A paciente referiu um bom nivel de conforto, durante o uso das LC, descrevendo a sua
utilizacdo como praticamente impercetivel. De forma a melhorar a experiéncia visual no

uso diario, foi aconselhada a melhoria das condic¢6es de iluminagao.

Apesar da limitacdo que a paciente encontrou na VP, mostrou-se motivada para a
realizacao de um novo ensaio com o ajuste na refracao. Foi entdo agendada uma nova

avaliacdo de acompanhamento.

3° Consulta

Cerca de uma semana apoés o segundo ensaio, a paciente foi novamente reavaliada, com o
objetivo de obter um feedback mais completo relativamente a sua adaptacdo e pela nova

prescricao.

Apés a verificacado dos parametros previamente avaliados, constatou-se uma melhoria
significativa na VP, sendo um dos principais objetivos deste processo. Dada a satisfacado
demonstrada pela paciente, considerou-se o caso bem-sucedido, e consequentemente,

procedeu-se a encomenda das suas LCM.
Apresentando a seguinte refracgao final:
OD: +2.50D; ADD MED

OE: +1.75D; ADD MED

2.4 Discussao e conclusao do caso

A acomodacao descreve o mecanismo fisiologico pelo qual o olho ajusta o seu poder
dioptrico, permitindo a focagem de objetos a diferentes distancias e garantindo uma
imagem nitida na retina. A presbiopia, por sua vez, representa uma deterioracao
progressiva deste mecanismo, o que resulta numa perda funcional da capacidade de foco

principalmente para a visao ao perto. (9)

Um dos principais fatores implicitos € o aumento da rigidez do cristalino, o que limita a
sua flexibilidade e compromete a sua funcdo acomodativa. Além disso, a exposicao
prolongada a radiagdo ultravioleta pode ter influéncia no processo de acelerar a
degradacdo do cristalino, contribuindo cada vez mais para um inicio precoce desta

condicao. (3)

12
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Para tal, sem correcdo oftdlmica adequada, a presbiopia pode ter um impacto significativo
na qualidade de vida, manifestando-se através de dificuldades na leitura, necessidade de
maior iluminacdo, fadiga ocular e cefaleias. A relacio de uma ametropia nao
diagnosticada, como a hipermetropia, pode agravar e antecipar os sintomas de um
paciente presbita, aumentando assim, a necessidade de compensacao oftalmica de forma

precoce. (3)

As LCM surgem como uma alternativa eficaz, proporcionando uma visao funcional para as
diferentes distancias. No entanto, o seu sucesso depende de alguns parametros, como o
diametro pupilar, as aberragoes oculares e a capacidade de adaptacdo do sistema neuronal

do paciente. (3)

Embora a taxa de prescricao deste tipo de lentes tenha sido reduzida, nos ultimos anos, o
mercado das lentes multifocais tem vindo a evoluir, impulsionado acima de tudo pelos
avancos tecnologicos de acordo com as necessidades diarias do proprio usuario. Tendo em
conta estes fatores, é sentida uma evolucao ao nivel dos avancos tecnologicos no desenho,
nos materiais e dos métodos de fabrico, bem como pela diversidade de opcoes de
substituicao e pelo aumento da confianca dos profissionais na sua prescri¢ao, levando a

um crescimento significativo com o seu uso. (3)

Com o envelhecimento a nivel global da populacao, a prevaléncia da presbiopia continua a
aumentar significativamente, tornando essencial o desenvolvimento de abordagens

terapéuticas eficazes que minimizem o impacto na qualidade de visao. (3)

No caso apresentado, a paciente apresenta presbiopia ja informada desta disfun¢ao desde
0 uso prévio de lentes oftdlmicas, atualmente pretendia fazer a correcao também com o
uso de LC. Considerando esta intencdo, procedeu-se ao exame subjetivo para a
determinacao da sua refracdo final, e a avaliacdo de todos os fatores necessarios para

garantir o uso correto e adequado das LC.

A escolha das lentes de contacto Total Multifocal, baseou-se no seu estilo de vida e das
suas necessidades visuais diarias. Prometem um maior conforto devido a hidratacao da LC
ao longo dos 30 dias de utilizacdo, e apresentam uma geometria que proporciona uma
transicao suave entre a VP e a VL, favorecendo uma adaptacao binocular mais eficiente.
Além disso, estas lentes de contacto integram filtros de radiacao UV e de luz azul-violeta,
oferecendo uma barreira eficiente contra a exposicao prolongada a fontes de luz artificial e

de radiacao solar.

13
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De forma maximizar o conforto e a qualidade visual, foram reforcadas recomendacoes de
ergonomia visual e técnicas de iluminacdo adequadas ao seu ambiente de trabalho.
Seguindo corretamente as orientacdes de utilizacdo, de substituicio e de manutencao,
prevé-se uma boa adaptacdo, cumprindo os objetivos iniciais e respondendo as

necessidades da paciente.

Concluiu-se o caso com sucesso, a paciente ficou satisfeita com o resultado obtido e as

suas expectativas foram correspondidas.

14
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Capitulo 3: Suspeita de Toxoplasmose ocular

3.1 Introducao

A Toxoplasmose é uma doenca infeciosa causada pelo parasita Toxoplasma gondii (T.
gondii).(10) O diagnostico é realizado principalmente através de sorologia de IgG e IgM
(Imunoglobulina G e Imunoglobulina M) especificas, durante o periodo de gestacdo. O

resultado positivo de IgM indica uma infecao aguda ou recente. (11)

Quando esta infecao afeta o olho, é designada por Toxoplasmose Ocular (TO). Na presenca
de lesGes retinianas com localizacdo em areas mais criticas, o diagnostico pode ser
presumido e deve-se iniciar o tratamento para prevenir complicagdoes graves. (10)
Caracteriza-se por uma inflamacao, predominantemente ao nivel da retina e da coroide, e
é considerada a principal causa de uveite posterior a nivel mundial. (12) Pode surgir no
contexto de uma infecao congénita ou adquirida, e pode resultar de uma primoinfecao ou
de uma reativacao do parasita. (13) A principal via de transmissao baseia-se na ingestao de
alimentos contaminados, nomeadamente em frutas ou vegetais com limpeza inadequada e

carnes cruas ou mal confecionadas ou através do contacto com fezes de gatos infetados.

(11)

Segundo a literatura, as taxas de recorréncia variam entre os 40% e os 78%, a maioria
ocorre entre os 15 € 0s 45 anos. O risco de recorréncia é reduzido para idades acima dos 45

anos, entre os 5% e 0s 12%. (14)

A gravidade da manifestacdo clinica é inversamente proporcional a idade gestacional no
momento da infecdo, ou seja, quanto mais precoce (1.° e 2.° trimestres de gravidez), maior
o risco de complicacoes mais graves, como o aborto espontaneo ou até morte fetal.
Infecoes adquiridas mais tardiamente (3.° trimestre de gravidez) tendem a ser subclinicas

ou associadas a sequelas menos severas. (15)

Do ponto de vista clinico, a TO pode apresentar-se de forma assintomatica e autolimitada,
sendo por vezes, detetada apenas em exames de rotina. No entanto, quando manifesta
sinais clinicos, a retina é a estrutura mais afetada, com o envolvimento secundario da
corbdide e do vitreo. Em doentes imunocompetentes, causa resposta inflamatoéria, com
consequente destruicao tecidular e necrose, provocando manifestacoes clinicas, como a

coriorretinite da TO. (16)

15
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A principal queixa de visao com lesoes retinianas ativas € a visao turva, que pode derivar

na diminuicdo da acuidade visual central e no aparecimento subagudo de miodesépsias.

(10)

O aparecimento de escotomas durante a fase inativa da doenca, assim como a perda de
visdo, esta diretamente relacionado com o tamanho e com a localizacdo das cicatrizes
coriorretinianas, apresentando um maior impacto quando ha comprometimento direto da
regido macular ou do disco 6tico, ou ainda quando ocorre surgimento de edema macular,
associado a processos inflamatérios ativos. Enquanto as lesdes periféricas da retina
tendem a resultar numa diminuicao do campo visual e, posteriormente, na diminui¢ao da
acuidade visual, associada a uma inflamac¢ao do vitreo. Além disso, a oclusdao dos vasos
sanguineos da retina, e a possivel neovascularizacio da coroide préxima a cicatrizes
antigas, contribuem de modo significativo para o agravamento do comprometimento

visual nestes pacientes. (10,17)

Em Portugal, ndo existem dados oficiais atualizados que permitam maior precisao na

prevaléncia ou nas caracteristicas clinicas desta patologia. (18)

Em pacientes mais velhos, devido a imunossenescéncia, as lesdes tendem a ser mais

extensas e graves, com menor resposta imunitaria e maior risco de episddios recorrentes.

Relativamente a intervencio terapéutica, atualmente tem como finalidade principal o
controlo da infecdo ativa, de forma a limitar a multiplicacdo parasitéria e reduzir o risco de
perda de visdo. (13) Limitando assim, a extensdao da inflamacao e minimizar o risco de
deterioracdo da retina, principalmente quando as lesdes se localizam em regides mais
centrais, como na zona macular, e diminuir a frequéncia e severidade de reativacoes

futuras. (10)
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3.2 Historial Clinico

Paciente caucasiana do sexo feminino, com 37 anos de idade, operadora de supermercado.
Compareceu para uma consulta de optometria, de forma a rever a sua graduacao e pelo
facto das suas lentes oftdlmicas atuais apresentarem danos, possivelmente devido as
diferencas de temperatura que encontra no seu trabalho. Refere também a presenca de
sintoma de esforco visual, ndo tendo a certeza se ocorre devido a uma possivel alteracao na
graduacao ou derivado do estado das suas lentes oftalmicas. A sua tdltima consulta foi

realizada ha cerca de 5 anos.

Relativamente ao seu histérico de saiide ocular e geral, a paciente nega antecedentes
relacionados com a satide ocular, nao faz uso de medicacao diaria e nao apresenta alergias.
No entanto, refere que, durante o periodo de gravidez, foi-lhe diagnosticada

Toxoplasmose, e relata que nunca apresentou qualquer tipo de sintomas relacionados.

Ao nivel, do historico familiar nao apresenta situacoes clinicas relevantes.

3.2.1 Dados Clinicos

Tabela 7: Resultados obtidos no exame optométrico (Refracao).

. AO (AV Perto (AV
Teste Longe (AV decimal) decimal) | decimal)
Refracio habitual | OP | ~0-25/-0.25X146° (1.05) i o
(D) OE +0.50 / -1.50 X 17° (1.0°2/5)
Auto oD -0.75/-0.75 x 87° ] ]
refratémetro (D) OE +1.00/-1.50 x 22°
OD -0.50 (1.072/5)
Retinoscopia (D) 1.0 -
OE 4+0.50/-1.00 X 20° (1.0)
OD -0.50/-0.25 x 87° (1.0)
Subjetivo (D) 1.0+2/5 1.0
OE +0.50 / -1.00 x 17° (1.0)
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Tabela 8: Resultados obtidos na avaliacdo da satde ocular.

Teste Resultado
oD 15.0 mmHg (11h:02m)
PIO — Tonometria de sopro
OE 12.0 mmHg (11h:03m)
Biomicroscopia Sem alteracoes
Avaliacao pupilar PIRRLA
Retinografia (Figuras 3, 4 € 5)

Figura 3 e Figura 4: Figuras de retinografia. A) Olho direito com fixacao central-nasal. B) Olho esquerdo
com fixacdo central-nasal. (Imagens disponibilizadas pela MultiOpticas de Tomar.)
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Figura 5: Figura de retinografia. A) Olho direito com fixacdo inferior. (Imagem disponibilizada pela
MultiOpticas de Tomar.)

Apoés a analise do fundo do olho através do exame de Retinografia ndo midriatica, sao

visiveis alteracdes na retina, no olho direito. Pode observar-se:

= A presenca de um ligeiro reflexo nas proximidades do centro da figura, derivado do
retindgrafo em AO;

= A retina apresenta-se sem alteracOes estruturais evidentes, com coloracao
vermelho-alaranjada, considerada normal, em AO;

= O disco 6tico revela uma coloracao normal, com os bordos bem definidos, uma
forma arredonda e auséncia de edema aparente. Verifica-se a relacdo ISNT em AO;

= Os cruzamentos arteriovenosos apresentam-se dentro da normalidade, sem
alteracoes de diametros, e a relacao artéria veia (A/V) é de aproximadamente 2/3
em AQ;

» A regiao macular revela uma coloracao regular, sem alteraces evidentes com o
reflexo foveal conservado em AO;

» No OD na regiao inferior temporal relativamente a zona macular, identifica-se uma
cicatriz coriorretiniana, com bordos irregulares, uma coloragao variavel, e com

envolvimento do epitélio pigmentar da retina (EPR);
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3.3 Discussao e Conclusao

Apos andlise das retinografias, relativamente ao OD observaram-se alteragdoes compativeis
com uma cicatriz coriorretiniana, suspeitando-se do diagnodstico de Toxoplasmose Ocular,
possivelmente derivado da pos infecao gestacional da paciente. As acuidades visuais da
paciente encontram-se preservadas, em visao monocular e binocular, sofrendo apenas
uma alteracao na refracdo. No entanto, tendo em conta os achados clinicos apresentados,
e a necessidade de um diagnostico mais fundamentado, a paciente foi encaminhada para a
especialidade de Oftalmologia (Anexo III), de forma a garantir uma avaliacio mais

completa.

Com base na avaliacao dos dados clinicos apresentados, a preservacao da acuidade visual
em ambos os olhos, associada a integridade da zona macular e do disco 6tico, esta analise
reforca a hipotese de que a cicatriz coriorretiniana detetada no OD corresponda
possivelmente a uma lesao antiga e inativa. Adicionalmente, tendo em conta a coloracgao
pigmentada aparenta ser uma lesdo ja cicatrizada, localizada perifericamente, sem
envolvimento da mécula ou do disco 6tico. Além disso, o sintoma atual da paciente, como
esforgo visual, provavelmente est4 relacionado a alteragdes na refracdo, e aos danos nas
suas lentes oftdlmicas. Estes parametros sustentam um progndstico visual favoravel e

sugerem, a auséncia de atividade inflamatoria recente.

Para uma avaliacdo mais completa da estrutura da retina e da cordide recomenda-se a
realizacao de exames complementares, como por exemplo, a Tomografia de Coeréncia
Otica (OCT) que deteta alteraces, monitoriza lesdes e avalia resposta a tratamentos,
distinguindo lesbdes antigas de areas inflamatoérias ativas. A Angiografia Fluoresceinica,
permite identificar sinais de atividade das lesGes, como por exemplo, pequenas lesdes
ativas proximas a cicatrizes antigas. Por fim, a Campimetria, para detetar se ha
comprometimento funcional. (19,20) No entanto, também podem auxiliar num

diagnostico diferencial.

Os tratamentos atualmente disponiveis tém como objetivo controlar e reduzir tanto a
intensidade como a duracao da proliferacdo do parasita na fase aguda da infecao ou
durante as recorréncias. (16) Paralelamente, limitar ao maximo a extensao das lesoes
cicatriciais, contribuindo assim para a preservacao das estruturas retinianas, reduzindo o

risco de perda de visao. (11)
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Os cuidados da paciente devem ter uma abordagem orientada para a prevencao de
recorréncias, por exemplo evitar o consumo de carne mal confecionada, reduzir o contacto
direto com gatos e aderir a uma pratica de higiene rigorosa tanto pessoal, como lavar
corretamente as maos, como de uma limpeza adequada dos alimentos. No que respeita ao
acompanhamento, realizacdo de exames complementares mais frequentemente, de forma
ocorrer um controlo, como a Retinografia e o OCT para detetar se possiveis ocorréncias de
reativacoes. Adicionalmente, um maior controlo de outro tipo de patologias, como a

diabetes e a hipertensao para minimizar eventuais danos vasculares. (16)

A discussdo deste caso clinico destaca a importancia de uma abordagem sistematizada,
que inclui uma anamnese detalhada, a realizacio de exames complementares e o
encaminhamento para wum profissional de saide mais especializado. Este
acompanhamento é fundamental devido a possibilidade de ocorréncia de reativacoes da
patologia, exigindo consultas na area da visdo mais regulares e a realizacao de exames
complementares para garantir um diagnostico mais fundamentado. Estes sdo fatores
essenciais para um tratamento mais eficaz, para a implementacao de medidas preventivas,

e de estratégias adequadas para minimizar o risco de possiveis complicacoes futuras.
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Capitulo 4: Insuficiéncia Acomodativa

4.1 Introducao

Uma visdo nitida e Gnica de uma imagem em tarefas de VP e de VL, depende de um bom
funcionamento nos processos de convergéncia/divergéncia e de acomodacado. Caso
ocorram alteracoes nestes parametros, podem originar disfunc¢des acomodativas e/ou

binoculares, frequentemente acompanhadas por sintomas. (21)

As disfuncoes da visao binocular (VB) representam a segunda condicdo visual mais
frequente entre os jovens, apos os erros refrativos. Em particular, as disfuncoes
acomodativas podem ter um impacto negativo no desempenho em tarefas de VP, podendo,

como consequéncia, verificar-se dificuldades ao nivel do rendimento escolar. (22,23)

A acomodacao é um processo fisiolégico, e involuntario, pelo qual o olho altera o seu
poder refrativo, para obter uma imagem nitida de objetos situados a diferentes distancias,

desde o ponto remoto até ao ponto mais préoximo. (24)

A amplitude de acomodacao (AA) representa o valor maximo da variacao didptrica que o
cristalino consegue atingir, fazendo com que seja possivel a focagem de objetos para
diferentes distancias. (24) Quando essa amplitude se encontra reduzida, a pessoa pode
sentir dificuldade em focar objetos préoximos durante longos periodos, o que pode originar

sintomas visuais. (25,26)

Uma insuficiéncia acomodativa (IA) ocorre quando a amplitude de acomodacao é inferior
ao valor esperado para a idade do paciente, destacando que nao esta relacionada com o

envelhecimento natural do cristalino, associado a presbiopia. (27)
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Tabela 9: Tabela referente aos sinais clinicos relativos a Insuficiéncia Acomodativa. Adaptado de (27).

Amplitude de acomodacdo (AA) no minimo 2,00D inferior ao
valor minimo esperado para a idade;

Flexibilidade acomodativa monocular (FAM) <6¢cpm, com
dificuldade em lentes negativas (flippers relativos a idade);
Sinais clinicos
IA Flexibilidade acomodativa binocular (FAB) <3cpm, com
dificuldade em lentes negativas (flippers relativos a idade);

Retinoscopia de MEM >+0,75D (Atraso acomodativo);

Baixo |ARP|<1.25D e ARN normal.

Os sinais e sintomas associados a IA tendem a agravar-se com o aumento da duragio e da
intensidade das tarefas de VP diariamente, como periodos longos de leitura ou o uso de
dispositivos digitais, que exigem uma postura prolongada em convergéncia ocular. Entre
os mais comuns destacam-se: a visao desfocada ao perto, palavras que parecem mover-se
em VP, dificuldade em alternar entre a visdao de longe e de perto, fadiga ocular, cefaleias,
dor ou peso ocular, diplopia, fotofobia e dificuldade na concentragao, consequentemente
provocam uma reducdo no rendimento em tarefas com uma maior exigéncia visual

continua.(1)

Atualmente, vivemos numa sociedade em que as tarefas de VP assumem um papel
predominante no dia-a-dia de cada pessoa quer seja no trabalho, na escola ou em
ambiente de lazer. Esta sobrecarga didria pode resultar num desconforto visual e que por
vezes, o0 sistema visual pode ndo conseguir realizar de forma eficiente todas essas
atividades e nesses casos, pode resultar em sintomas que estao associados a algum tipo de

disfuncao da visao binocular. (28)

Um diagnostico preciso das disfuncbes acomodativas € essencial para garantir um
tratamento adequado. Em primeiro lugar, independentemente da disfuncao em causa, ¢é
fundamental a correcdo oftadlmica da ametropia, medida igualmente importante também

para as disfuncoes oculomotoras e binoculares. (25,28)

No caso da IA, quando identificada em contexto clinico, a abordagem terapéutica de
acordo com a literatura, para este tipo de disfunc¢oes consiste na prescricao de lentes com
adicao positiva para tarefas de VP, e como plano de tratamento secundario, a realizagao de

terapia visual (TV). (1)
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4.2 Historial Clinico

Paciente caucasiana do sexo feminino, com 20 anos de idade, estudante. A paciente
recorreu a uma consulta de optometria devido a queixas de visdo ao perto apo6s periodos
de leitura e cefaleias na regiao frontal, que pioram ao final do dia, referindo que, estes
sintomas tém vindo a piorar progressivamente ao longo dos tltimos meses.

Relativamente ao nivel do seu historico ocular, a paciente nao apresenta qualquer tipo de

antecedentes.

A tinica medicacao que refere é a toma diaria de um contracetivo oral.

Quanto ao historial ocular familiar e médico familiar, nao foram identificadas situacoes

clinicas relevantes.

4.2.1 Dados Clinicos

Tabela 10: Resultados obtidos no exame optométrico (Refracao).

. AO (AV Perto (AV
Teste Longe (AV decimal) decir(nal) decim(al)
= -1/5
Re.frag:ao OD 0.00 (1.07%/5) s o
habitual (D) OE 0.00 (1.0+2/5)
Auto oD +0.75/ -0.25 x 168° ] ]
refratémetro (D) OE + .00
+ 0.25 — 0.25 x 180° (1.2
q q OD 1/5)
Retinoscopia (D) 1.2 -
OE + 0.25 (1.0%%/5)
N 0 -
oD +0.50/ 0.?2 x170° (1.2
Subjetivo (D) ) 1.2 1.0
OE +0.50 (1.2)

24




Adaptacio de Lentes de Contacto Multifocais, Suspeita de Toxoplasmose Ocular, Insuficiéncia Acomodativa

Tabela 11: Resultados obtidos na avaliacao da satide ocular e respetiva visao binocular.

Teste Resultado
oD 14.7 mmHg (12h:00m)
PIO — Tonometria de sopro
OE 14.7 mmHg (12h:01m)
Biomicroscopia Sem alteracoes
Avaliacao pupilar PIRRLA
Retinografia Sem alteracoes
Movimentos Extraoculares Normais
Estereopsia sc 40”
4 Luzes de Worth Fusao VP e VL
Longe Ortoforia
Cover Test (CC)
Perto 2 A Endoforia
Longe 18/24/12
VFP
Perto 20/24/18
Longe -/8/4
VFN
Perto 18/20/12
ARN +2.50D
ARP -1.00D
PPC 5/7 cm (estimulo acomodativo)
OD 5.00D
AA (Push-up)
OE 5.00D
FAB (+ 2.00 D) 1 cpm dificuldade com lentes negativas
OD 1 cpm, dificuldade com lentes negativas
FAM (+ 2.00 D)
OE 1 cpm, dificuldade com lentes negativas
MEM +1.25 D
AC/A (calculado) 7
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4.3 Tratamento

Considerando a anilise dos valores obtidos durante a avaliacdo, a alteracdo na AV, e a
existéncia de um problema acomodativo, optou-se pela correcio da ametropia,
complementada com a adicdo de lentes positivas para VP, como tratamento mais
adequado para a paciente. Deste modo, foi escolhida uma lente oftdlmica com a seguinte

prescricao oftalmica:
OD: +0.50/ -0.25 X 170°D
OE: +0.50D ADD: +0.75D

Como o erro refrativo nao é considerado elevado, segundo a literatura, nao sera necessaria
avaliacdo dentro de 4/6 semanas.(1) No entanto, foi sugerida uma consulta de
acompanhamento apdés o tratamento indicado, com o intuito de reavaliar a visao binocular

e obter o feedback da paciente, ap6s um periodo de 6 meses.

4.4 Analise e discussao do caso

Tendo em conta que, a paciente apresenta como principais sintomas, cefaleias na regiao
frontal e dificuldades de VP, que surgem sobretudo apds periodos de leitura, estes
sintomas sugerem uma causa funcional, relacionada a um esforco acomodativo ou

binocular.

Apesar das queixas referidas, a paciente apresenta uma acuidade visual consideravel,
tanto em VL como em VP, e a avaliacdo da sadde ocular realizada através de exames

complementares, nao revelou quaisquer alteracées estruturais ou patolégicas.

Os sintomas descritos pela paciente acabam por ser comuns em diversas disfuncoes
binoculares nao estrabicas e acomodativas, pelo que o diagnostico diferencial ira basear-se

na analise dos valores obtidos nos testes realizados.

Analisando as forias, a paciente através do cover-test (CT) apresenta uma Endoforia (2A
EF) em VP, posto isto, verificou-se o grupo das vergéncias fusionais negativas e positivas
(VFN e VFP), tanto para VL como para VP, os valores encontram-se dentro das normas
(Anexo IV), excluindo as hipoteses de algum tipo de disfuncdo da visao binocular, como

causa principal.
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Relativamente ao grupo acomodativo, tanto a amplitude, quanto a flexibilidade e a
resposta acomodativa apresentam alteracoes de acordo com as normas (Anexo V),
verificadas tanto nas medidas diretas, como nas medidas indiretas, sendo que, a causa

mais provavel para este quadro é possivelmente um problema acomodativo.

Os valores da AA, com o proposito de avaliar a quantidade de acomodacao disponivel,
encontram-se abaixo dos valores esperados para a idade, sendo a AA média de 11,83D e a

AA minima de 10D, de acordo com as seguintes formulas de Hofstetter (1):

1) AAmedia= 18,5 — (gx idade) +2D;

2) AAninima= 15 — (ix idade) +2D

Ao analisar as medidas indiretas, observa-se que a acomodacao relativa positiva (ARP),
com o valor de -1,00 D, esta abaixo das normas (Anexo V), assim como a flexibilidade
acomodativa binocular (FAB), que regista o valor reduzido de 1 cpm, apresentando uma

dificuldade significativa no uso de lentes negativas.

No que respeita as medidas diretas, o resultado do Método de Estimativa Monocular
(MEM), de +1.25 D, encontra-se acima dos valores esperados (Anexo V), indicando um
atraso acomodativo. Sendo estes indicadores consistentes de um problema acomodativo,

indo ao encontro das dificuldades sentidas pela paciente no seu dia-a-dia.

A relacao da baixa AA, da dificuldade em aumentar a acomodacdo binocularmente no
ARP, apresentando valores reduzidos, da dificuldade em focar corretamente o estimulo
com lentes negativas, durante os testes de flexibilidade acomodativa (FAB e FAM), e o
atraso acomodativo evidenciado pelos resultados elevados no MEM caracterizam uma

disfunc¢ao binocular de origem acomodativa — Insuficiéncia Acomodativa.

No caso da IA, considerada uma disfuncao binocular nao estrabica, a literatura indica que
o tratamento primario deve ser a correcdo do erro refrativo, mesmo obtendo valores
considerados pequenos de refraciao, podem ser significativos nesta disfuncao e também
podem proporcionar um alivio dos sintomas, melhorando de forma significativa o

conforto visual. (1)

Posteriormente, recomenda-se a adicao de lentes positivas para VP, pois, com base nos
resultados obtidos nos testes acomodativos, é evidente a necessidade de prescricao
oftalmica de lentes positivas, de forma a proporcionar uma VP nitida e confortavel,

durante os periodos longos de convergéncia ocular. E como ultima abordagem, a terapia
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visual, que tem demonstrado eficacia nas disfuncées acomodativas e ajudando na reducao

dos sintomas. (1)

O valor da adicao de lentes positivas, podera ser calculado por diversos métodos, para este
caso optou-se pelo valor obtido segundo a retinoscopia MEM, de acordo com a seguinte

féormula (1):

3) ADD (D) = MEM obtido (D) - MEM esperado (D)

Sendo que, o valor do MEM obtido ¢ igual a +1,25 D, e o valor do MEM esperado é de
+0,50D + 0,25D. Obtém-se o valor da ADD, de +0,75D. De forma a confirmar tais valores,
foi testado em gabinete com a paciente se estaria confortidvel e sem prejudicar AV de

perto.

De acordo com a literatura, para sustentar uma prescricdo eficaz no uso de lentes
oftalmicas com adicao positiva para VP, sao importantes algumas consideracoes, tais
como, uma elevada relacdo AC/A, apresentar uma hipermetropia, uma Endoforia em VP,
um ARP baixo, um MEM elevado, uma AA baixa e a flexibilidade acomodativa apresentar
falha com lentes negativas. Sendo estes, fatores que possam ajudar a paciente a promover

uma boa adaptacao e conforto no seu dia-a-dia.

Nao foi possivel realizar o seguimento da paciente na consulta de acompanhamento,
devido ao fim do periodo de estagio. Contudo, foi possivel entrar em contacto com a
paciente antes do intervalo de 6 meses, para obter algum tipo de feedback, do qual foi

percetivel uma satisfacao por parte da mesma, com o tratamento sugerido.
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Capitulo 5
Conclusao

O estégio curricular revelou-se uma experiéncia bastante positiva e enriquecedora no meu
percurso académico, sobretudo pelo contacto com pacientes em ambiente clinico num
contexto real. O que permitiu aplicar, na pratica, os conhecimentos adquiridos tanto na

licenciatura como no mestrado em Optometria e Ciéncias da Visao.

Ao longo do estagio surgiram diversas questoes relacionadas com a pratica clinica, assim
foi possivel acompanhar e analisar os trés casos apresentados no relatério: Adaptacao de
lentes de contacto multifocais, Suspeita de Toxoplasmose ocular e Insuficiéncia

Acomodativa.

O primeiro caso, de Adaptacdo de lentes de contacto multifocais, destacou-se pela
motivacdo da paciente, que nunca tinha utilizado lentes de contacto, e pelos desafios
encontrados nos ensaios iniciais, cujos resultados nao corresponderam ao esperado por
parte da mesma. Este processo permitiu valorizar a necessidade da gestao das expectativas
da paciente e demonstrou como o empenho e entusiasmo foram fatores determinantes

para o sucesso da adaptacao.

No caso de Suspeita de Toxoplasmose ocular, demonstrou a importancia de uma
anamnese detalhada, acompanhada por exames complementares, como a Retinografia,

que se revelaram essenciais para um diagnostico mais fundamentado.

Relativamente ao caso de Insuficiéncia Acomodativa, os testes de visao binocular,
desempenharam um papel crucial na identificacdo da disfuncao binocular, permitindo

relacionar os resultados obtidos com as queixas principais da paciente.

O periodo de estagio permitiu reforcar a importancia do contacto direto com o paciente
em diferentes contextos clinicos. Esta experiéncia evidenciou, igualmente, a relevancia de

uma aprendizagem continua ao longo da vida enquanto profissional da area de saade.
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Anexo 1

Parametros das Lentes de Contacto Multifocais - Total Multifocal

MATERIAL ESPESSURA CENTRAL () MODULO DE SUPERFICIE (o)

lehfilcon A 0,08 @-3,00D 0,046

TECNOLOGIA DAS LENTES COLORAGAO DE MANUSEAMENTO MODULO NO NUCLEO o)

Gradiente aquoso e CELLIGENT® Azul-verde claro 0.6

DIAMETRO (nm) TEOR DE AGUA SUPERFICIAL EMBALAGEM

14,2 Aproxima-se dos 100% na superficie exterior Embalagem de 6 unidades, embalagem de teste

de 1unidade

Dk/t TEOR DE AGUA NO NUCLEO PLANO DE UTILIZACAO

154 @ -3,00D 55% Colocagao didria, substituigGo mensal

RAIO DE CURVATURA im) CARACTERISTICAS ADICIONAIS PROPRIEDADES DA LUZ

8,4 Coeficiente de friccdo (CoF) = 0,05 Blogueio UV de Classe I*, filtro de luz azul-
violeta (BVL)

ADIQéES INTERVALO DE POTENCIA

BAIXA, MEDIA, ALTA +6,00 D a -10,00 D (incrementos de 0,25 D)

Figura 6: Parametros das LCM selecionadas, Total Multifocal. Adaptado de (8).
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Anexo I1

Tabela de selecao da adicao

Valor de Adicao minimo aceitavel Ambos os olhos
Até + 1,25D BAIXA
+1,50D a +2,00D MEDIA
+2,25D a +2,50D ALTA

Tabela 12: Tabela de selecao da Adi¢ao. Adaptado de (8).
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Anexo 111

Carta de Encaminhamento para Oftalmologia

MultiOpticas de Tomar

Declaracao

Excelentissimo(a) Dr.(a),

Depois de ter realizado uma consulta de Optometria a Sra. A., de 37 anos de idade,
encaminho a paciente para uma consulta de oftalmologia, para uma avaliacio mais
detalhada.

Apesar da paciente atingir uma acuidade visual satisfatoria tanto monocular como
binocularmente, com a melhor correcao 6tica. No entanto, durante o exame complementar
de Retinografia ndo midriatica, foram identificadas alteracdes na regiao inferior da retina

no olho direito. Relativamente ao olho esquerdo, nao foram observadas alteracGes.

Desta forma, recomendo o encaminhamento da paciente para a especialidade de
Oftalmologia de forma a esclarecer o diagnoéstico e ser dado o acompanhamento
adequado.

Disponibilizo-me para qualquer esclarecimento adicional que se revele necessario.

Atenciosamente,
Tomar, de de 2025
M2 Beatriz Vicente
(Optometrista-Licenciada pela Universidade da Beira Interior)
MultiOpticas Tomar
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Anexo IV

Valores expectaveis: Testes de visao binocular

TABLE OF EXPECTED VALUES: BINOCULAR VISION TESTING

Mean Value Standard Deviation
Cover test
Distance 1 exophoria *2A
Near 3 exophoria +3A
Distance lateral phoria 1 exophoria +2A
Near lateral phoria 3 exophoria +3A
AC/A ratio 4:1 +2A
Smooth vergence testing
Base-out (distance) Blur: 9 +4
Break: 19 +8
Recovery: 10 +4
Base-in (distance) Break: 7 +3
Recovery: 4 +2
Base-out (near) Blur: 17 +5
Break: 21 +6
Recovery: 11 +7
Base-in (near) Blur: 13 +4
Break: 21 +4
Recovery: 13 +5
Step vergence testing
Children 7-12 year old
Base-out (near) Break: 23 +8
Recovery: 16 +6
Base-in (near) Break: 12 +5
Recovery: 7 +4
Adults
Base-out (distance) Break: 1 +7
Recovery: 7 +2
Base-in (distance) Break: 7 +3
Recovery: 4 +2
Base-out (near) Break: 19 +9
Recovery: 14 =7
Base-in (near) Break: 13 +6
Recovery: 10 +5
Vergence facility testing
(12 base-out/3 base-in) 15.0 cpm +3
Near point of convergence
Accommodative target Break: 25cm +25
Recovery: 45 cm +30
Penlight and red/green glasses Break: 25cm +40
Recovery: 45 cm +50

Figura 7: Tabela de valores expectaveis: Testes de Visao Binocular. Adaptado de (1).
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Anexo V

Valores expectaveis: Testes acomodativos

TABLE 1.6 TABLE OF EXPECTED VALUES: ACCOMMODATIVE TESTING

Test Expected Finding Standard Deviation
Amplitude of accommodation
Push-up test 18 — 1/3 age +2D
Minus lens test 2 D < push-up
Monocular accommodative facility
Children
(2.00 flippers, calling out numbers or letters on Accommodative Rock Cards)
6 year old 5.5 cpm +2.5 cpm
7 year old 6.5 cpm +2.0 cpm
8-12 year old 7.0 com +2.5 cpm
Adults
(+£2.00 flipper lenses, saying now when clear)
13-30 year old 11.0 cpm +5.0 cpm
30-40 year old Not available
Binocular accommodative facility
Children
(£2.00 flippers, calling out numbers or letters on Accommodative Rock Cards)
6 year old 3.0 cpm +2.5 cpm
7 year old 3.5 cpm +2.5 cpm
8-12 year old 5.0 cpm +2.5 cpm
Adults (Use lens power based on amplitude scaled testing—refer to Table 1.7)

10.0 cpm +5.0 cpm
Monocular estimation method retinoscopy +0.50 D +0.25D
Fused cross-cylinder +0.50 D +0.50 D
Negative relative accommodation +2.00D +0.50D
Positive relative accommodation =2:37°D +1.00 D

Figura 8: Tabela de valores expectaveis: Testes Acomodativos. Adaptado de (1).
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Anexo VI

Declaracao Comprovativa de Consentimentos Informados

Declaragao Comprovativa de Consentimentos Informados

No @mbito do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados, Ana Paula Oliveira Martins, orientadora
de estagio em Optometria, do 2° Ciclo em Optometria e Ciéncias da Visdo da Universidade da
Beira Interior, da aluna M14468 Maria Beatriz Lopes Vicente, subordinado ao tema “Adaptagao
de Lentes de Contacto Multifocais, Suspeita de Toxoplasmose Ocular, Insuficiéncia
Acomodativa”, declara que foram assinados pelos pacientes respetivos, os consentimentos livres

e informados relativos a cada um dos casos clinicos constantes no relatério.

Local: Tomar Data: 10/10/2025

A Orientadora de Estagio

Assinado por: Ana Paula Oliveira Martins
Mum. de Identificagao: 13652095
Data: 2025.10.12 21:32:22 +0100

(Lic. Ana Paula Oliveira Martins)
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