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Resumo

No decorrer do estagio na Ocular Eye Care deparei-me com varios casos clinicos, com
diferentes graus de dificuldade. Este relatorio apenas relata trés desses casos, sendo cada um
deles constituido por uma introducao, dados recolhidos nos testes optométricos, assim como
o diagnostico, o tratamento, o seguimento e a discussao. Os temas dos casos clinicos incluidos
neste relatorio sdo: suspeita de retinopatia diabética, adaptacdo de lentes de contacto

multifocais e excesso de convergéncia.
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Abstract

During the stage in Ocular Eye Care | came across several clinical cases with different degrees
of difficulty. This report relates only three of these cases, each case consists of an
introduction, data collected in optometric tests, as well as the diagnosis, treatment, and
follow-up discussion. The themes of the clinical cases included in this report are: suspected

of diabetic retinopathy, adaptation of multifocal contact lenses and convergence excess.
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Lista de Acronimos e Sindnimos

AC/A: Quantidade de vergéncia acomodativa que ocorre quando um sujeito realiza
determinada quantidade de acomadacao;

AO - Ambos os olhos;

ARP - Acomodacao Relativa Positiva;

AV - Acuidade Visual;

D: Dioptria, unidade de medida da poténcia de sistemas dpticos;

Dk - permeabilidade ao oxigénio;

Endo: Endoforia;

Exo: Exoforia;

FAB - Fléxibilidade acomodativa binocular;

HF - Historia familiar;

HO - Historia Ocular;

HS - Historia de salde;

LC: Lentes de contacto;

MEM: Acrénimo para designar a retinoscopia MEM, que tem como principal objectivo avaliar a
precisao da resposta acomodativa;

mm - unidade de medida;

OD - Olho direito;

OE - Olho esquerdo;

Orto: Ortoforia;

PPC: Ponto proximo de acomodacao;

Si-Hy: Acronimo utilizado para referir materiais hidréfilos de alta permeabilidade de silicone
e hidrogel;

VF: Vergéncias fusionais;

VFN: Vergéncias fusionais negativas;

VFP: Vergéncias fusionais positivas;

VL: Visao de longe;

VP: Visdo proxima;

A: Dioptrias prismaticas.
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Introducao

No ambito do segundo ano de Mestrado em Optometria em Ciéncias da Visdo foi realizado o
presente relatorio intitulado suspeita de retinopatia diabética, adaptacdo de lentes de
contacto multifocais e excesso de convergéncia, cujo objectivo é apresentar as actividades
desenvolvidas durante o estagio curricular na clinica Ocular Eye Care.

A experiéncia de um estagio € um momento muito expectante, pois € o momento em que os
discentes podem observar e por em pratica a sua futura profissao, tendo o meu, realizado na
Ocular Eye Care, sido um passaporte fundamental para o mundo do trabalho. O estagio teve a
duracdo de 3 meses e decorreu entre Julho e Outubro de 2011, orientado por Dr. Luis Vieira e
Co-orientado por Prof. Doutor Francisco Brardo.

A Ocular Eye Care proporcionou-me uma formacdo clinica em diferentes areas de
especializacdo da optometria, como lentes de contacto, a optometria pediatrica, a
optometria geriatrica, a baixa visao, a visdo binocular e a salde ocular. Esta dispde também
do material indicado para um bom desenvolvimento de competéncias na area de Optometria.
Neste estagio também foi possivel colocar em pratica conhecimentos de oficina e de
atendimento ao publico, ambos essenciais para a formacao de um bom profissional na area de

Optometria.

O primeiro caso proposto neste relatorio descreve uma patologia ocular bastante comum na
populacao idosa.

A retinopatia diabética é uma patologia ocular associada a diabetes de longa duracéo. E
considerada uma alteracao vascular progressiva que evolui frequentemente para a cegueira.
Quanto maior o tempo de evolucao da diabetes, maior a probabilidade de desenvolver
retinopatia diabética. O tempo de aparecimento e agravamento da retinopatia diabética
depende do controlo metabdlico (nivel da glicémia - aglcar no sangue) e da existéncia de
hipertensao arterial, que agrava a retinopatia. Periodos prolongados com valores de glicémia
elevados provocam lesdes nos pequenos vasos sanguineos da retina. Estas alteracoes
vasculares determinam um aporte insuficiente de oxigénio a retina, que entra em
“sofrimento”. Estabelece-se assim a retinopatia.

Os factores que podem influenciar a historia natural dividem-se em factores externos,
internos e oculares. Os factores externos podem ser o controlo glicémico, alcool, tabaco,
entre outros; os factores internos podem ser idade, hipertensao arterial, hipercolesterolemia,
dislipidémia, nefropatia diabética, gravidez, disfuncdo da hipofise e etnia e, por Gltimo, os
factores oculares que poderao ser alta miopia, glaucoma, atrofia coroideia, descolamento

vitreo, cirurgia da catarata e neovasos da iris.
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A retinopatia diabética é, geralmente, classificada em 3 tipos principais: nao proliferativa,
pré-proliferativa e proliferativa, os quais nao traduzem doencas diferentes, mas sim fases de
evolucao da mesma doenca.

e Retinopatia diabética ndo proliferativa: nesta fase as lesdes afectam os capilares da
retina que sofrem alteracoes da sua forma e podem romper, dando origem a pequenas
hemorragias. Cursa, geralmente, sem queixas.

e Retinopatia diabética pré-proliferativa: esta fase caracteriza-se pela progressao das
lesdes da retinopatia nao proliferativa. De acordo com a localizacao destas lesdes pode
ocorrer perda importante e irreparavel da visao.

e Retinopatia diabética proliferativa: € a etapa final da evolucdo da retinopatia e é
irreversivel. Nesta fase, que também se designa de maligna, ocorre formacado de
neovasos (em zonas nao irrigadas por sangue, por oclusao dos vasos) e cicatrizacao. As
complicacdes mais sérias deste processo proliferativo sdo a hemorragia, o glaucoma e o
descolamento de retina. Qualquer uma destas complicacdes pode levar a perda subita

de visao.

A retinopatia diabética é caracterizada por uma progressao, pelo que esta comeca por
microaneurismas, hemorragias, exudados duros, exudados moles, anormalidades nos vasos
sanguineos maiores, proliferacdo vascular e, por fim, edema macular diabético.

Para o seu diagndstico pode recorrer-se a oftalmoscopia ou fundoscopia, que deve ser
realizada anualmente e a angiografia fluoresceinica, método em que se introduz um contraste
(fluoresceina) que permite observar o trajecto das pequenas artérias e veias que se localizam
no interior do olho. Esta técnica é mais sensivel que a anterior e permite também avaliar a
eficacia da terapéutica instituida.

A terapéutica cirlrgica por fotocoagulacdo e, em alguns casos por vitrectomia, é a Unica
reconhecida como eficaz para o tratamento da retinopatia. Até ao momento, nenhum agente
farmacoldgico se mostrou capaz de prevenir, retardar ou reverter a retinopatia diabética.
(1,2)

0 segundo caso descreve uma adaptacao de lentes de contacto num sujeito presbita, ou seja,
uma adaptacao de lentes de contacto multifocais.

As lentes escolhidas para compensar este paciente foram as lentes Air Optix Aqua Multifocal,
lentes de silicone hidrogel de substituicao mensal. Esta lente tem como principio a visdo
simultanea: baseia-se em duas zonas concéntricas com poténcia para visao de longe e visao
proxima em simultaneo.

Estas lentes de contacto podem apresentar na zona central, poténcia para perto e na
periferia, poténcia para longe (centro-perto) ou vice-versa (centro-longe).

A quantidade de luz necessaria para a formacdo da imagem de longe e para a formacao da

imagem de perto é controlada pelo diametro pupilar (pupilo-dependente).
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Nas lentes multifocais de visdo simultanea a poténcia refractiva é produzida pela utilizacao
de uma superficie asférica continua de excentricidade fixa ou variavel. Sao descritas como
“multifocais”, mas podem ser também consideradas como lentes de geometria concéntrica,
uma vez que a distribuicdo de poténcia se encontra em redor do centro da lente. Tal como
nas lentes de geometria bi-concéntricas, as lentes asféricas podem ser classificadas de acordo
com a distribuicao de poténcia no centro da lente, resultando em lentes de geometria centro
- perto ou de geometria centro - longe.

A lente de contacto Air Optix Multifocal baseia-se na geometria centro - perto. A zona central
da lente apresenta uma maior poténcia, com diminuicao progressiva para a periferia. Em
lentes com geometrias centro - perto a superficie asférica encontra-se na superficie anterior
da lente. A superficie asférica é gerada através da construcao de multiplas microcurvas de
poténcia decrescente. Geralmente, apresenta uma reduzida zona de visao proxima, com o

intuito de minimizar a influéncia desta zona em situacdes de dilatacado pupilar. (3,4,5)

O terceiro caso descreve um problema muito comum nos problemas de visao binocular nao
estrabica. O excesso de convergéncia é um problema vergencial caracterizado por uma foria
elevada ao perto (endoforia) e uma foria inferior ao longe (endoforia ou mesmo ortoforia).
Esta anomalia binocular nao estrabica é caracterizada por uma relacao AC/A elevada e por
reservas fusionais negativas reduzidas principalmente ao perto.

Normalmente os sintomas que estao associados a esta anomalia sao sintomas na visao de
perto, a menos que a endoforia de longe seja suficientemente elevada para ocorrerem
também sintomas ao longe.

Os sintomas que estdo associados a tarefas de visdo proxima sdo: astenopia e cefaleias,
desfocado intermitente, ardor e lacrimejo, incapacidade de manter a concentracao, saltar
linhas durante a leitura, sonoléncia durante a leitura, a compreensao da leitura diminui com
o tempo, leitura lenta, tendo em conta que os mesmos pioram ao fim do dia.

Os sinais associados ao excesso de convergéncia sao: endoforia significativa ao perto, VFN

reduzida perto, ARP reduzido e MEM elevado.

Os sinais associados ao excesso de convergéncia sao: endoforia significativa ao perto, VFN
reduzida ao perto, FAB reduzido (dificuldade com -2.00 D), endodisparidade de fixacao ao
perto, ARP reduzido e MEM elevado.

Neste estudo é fundamental analisar o valor do coeficiente AC/A, pelo que este é
fundamental para um diagnodstico acertado e, posteriormente, para um prognostico mais
adequado.

Neste trabalho utilizo duas maneiras diferentes para calcular o coeficiente AC/A, a primeira
sera o AC/A calculado para estabelecer um diagnostico e, seguidamente, o AC/A gradiente
para fazer a projeccdo sobre os dados. Nestes dois métodos por vezes existem diferencas

entre si, tendo como exemplo o excesso de divergéncia, em que o AC/A gradiente pode
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apresentar um valor normal, enquanto que o AC/A calculado apresenta um valor alto. O
motivo para tal situacdo esta associado ao efeito da convergéncia de perto e no atraso

acomodativo.
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Capitulo |

Suspeita de Retinopatia Diabética

1.1 Dados Clinicos

Senhora, 78 anos, ndo usa oculos, a ultima consulta foi ha cerca de 10 anos. Relata
dificuldade de visao ao perto e ao longe, diz que nao consegue diferenciar as pessoas que se
aproximam dela. Relata também “sensacao de areia”. Esta apresenta diabetes do tipo I,
hipercolesterolemia e hipertensao arterial. Nao alterou a medicacdo nos Ultimos tempos. HF
normal.

A tabela 1 ilustra os resultados optomeétricos obtidos na consulta de optometria.

Tabela 1:Resultados dos testes optométricos do caso referente a retinopatia diabética

Rx actual: AV:

OD: 0.05

OE: 0.05

Retinoscopia: AV:

OD: +0.50 - 0.25 x 90 0.1 (dif)

OE: +0.50 0.1 (dif)

Subjectivo:

OD: +0.25 -0.25 x90 0.1 (dif)

OE: +0.25 0.1 (dif)

Rede de Amsler Dificuldade na compreensao e na realizacao do teste em AO.

Ofltalmoscopia: Apresenta Microaneurismas, hemorragias, exudados duros,
exudados moles e inicio de formacdo de neovasos em AO.

Biomicroscopia Inicio de opacidade do cristalino em AO.
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1.2 Diagnéstico, tratamento e seguimento

A senhora apresenta apenas um pequeno erro refrativo que nao justifica a reducao de
Acuidade Visual.

Por outro lado, observando o fundo de ambos os olhos esta apresenta sinais de que podera ser
uma retinopatia diabética proliferativa. Apresenta também sintomas de olho seco.

Na biomicroscopia esta apresenta inicios de cataratas em AO, tendo em conta a faixa etaria

desta senhora, encontra-se dentro da normalidade.

O resultado destes testes remete a uma patologia ocular, que deve ser encaminhada para um
Oftalmologista o mais rapidamente possivel, tendo em conta a evolucdo da doenca.

A consulta de Oftalmologia decorreu na optica onde foi efectuada a consulta de optometria,
em que o Oftalmologista teve acesso directo aos dados recolhidos na consulta de optometria.
0 diagnéstico foi confirmado pelo oftalmologista e devidamente reencaminhado para o Centro

Hospitalar de Coimbra, para o departamento de Oftalmologia.

1.3 Discussao

A notéria reducdo de Acuidade Visual nao associada a um erro refractivo, remete-nos a uma
patologia ocular. Tendo em conta a oftalmoscopia o diagndstico fica bem mais claro. O facto
de nao ter sido possivel executar o teste da Rede de Amsler deve-se notoriamente a reducao
de AV ao longe e também ao perto, impossibilitando a sua compreensao, isto faz com que
este teste deixe de ter efectividade. A falta de cuidados visuais num periodo de tempo tao
alargado leva a que esta patologia apenas tenha sido detectada numa fase muito avancada.

Por este motivo recomenda-se aos diabéticos consultas de rotina anualmente.
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Capitulo Il
Adaptacao de LC Multifocais

2.1 Dados clinicos

Homem, 44 anos de idade, bancario.

Tem colesterol e diabetes e esta devidamente medicado. HO e HF normais.

Usa oculos e lentes de contacto, ocasionalmente, para praticar desporto (apenas trazia os
oculos). A ultima consulta foi ha mais ou menos 2 anos.

Sente dificuldade ao perto, tanto com lentes de contacto como com dculos. Pretende utilizar
lentes de contacto diariamente, por motivos estéticos.

Seguidamente apresento a tabela 2, com os resultados obtidos na consulta de optometria.

Tabela 2:Resultados dos testes optométricos do caso referente a adaptacdo de lentes de contacto

multifocais.

Rx actual: AV:

OD: -1.25-0.25 x 80 1.0

OE: -1.25 0.8

Retinoscopia: AV:

oD: -1.50-0.50 x 85 0.8"%4

OE: -1.50-0.25 x 90 0.8"%*

Subjectivo: AV:

OD: -1.25-0.50x85 1.0

OE: -1.50-0.25x100 1.0

Add: +1.00 Perto: 1.0

Retinoscopia de MEM: Norma:
+1.50 0.50 +0.25D

Queratometria:

OoD: 7.87x7.63x180

OE: 7.70x7.61x180

Rede de Amsler:
OoD:

Sem alteracoes

OE: Sem alteracoes

Biomicroscopia: Nao apresenta alteracdes nas

OD: palpebras, conjuntiva, esclera

OE: e cornea. Apresenta um
menisco lacrimal de cerca de 3
mm.

Oftalmoscopia:

OoD: Sem alteracoes

OE: Sem alteracdes
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2.2 Caracteristicas da lente de contacto Air Optix Aqua
Multifocal

A lente que foi utilizada neste caso foi a lente Air Optix Multifocal. A tabela 3 ilustra as
caracteristicas desta lente.

Tabela 3: Caracteristicas da lente de contacto Air Optix Aqua Multifocal (8)

DK/t Hidratacao Didmetro Raio de Geometria
(%) curvatura
138 x 107 33% 14.2 8.6 Centro-perto
Desenho Modalidade Material Poténcia Adicoes
de uso
Superficie Mensal Lotrafilcon B | -10 até +6 Baixa;
anterior Média;
asférica Alta.

2.3 Diagnostico, tratamento e seguimento

Este sujeito apresenta presbiopia, pelo que o tratamento passou pela prescricao de o6culos
com lentes progressivas e lentes de contacto mensais multifocais.
As lentes oftalmicas foram prescritas com o valor do subjectivo. As lentes de contacto foram

pedidas com o respectivo equivalente esférico e com uma adicao baixa (até +1.00D):

e OD =-1.50, adicao baixa;

e OE = -1.50, adicao baixa;

Foram encomendadas as lentes de contacto com a graduacao do sujeito e a consulta de

contactologia decorreu da seguinte forma:

v" AVpinocutar: Longe =1.25
Perto = 1.00

Adaptacao das lentes:

v" Movimento suficiente para permitir troca de lagrima sob a lente de contacto ao
pestanejar, em posicdo primaria ou superior do olhar ou quando se faz o teste do
“push-up”

v" Recuperacdo rapida da posicao centrada apos “push-up”

v Centrada;
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v' Cobertura corneal completa, sem contacto com o bordo do limbo em todas as
posicoes do olhar;

v' Conforto em todas as posicdes do olhar;

v Rapido retorno a posicao original do eixo apos o pestanejo;

v Visao estavel em todas as posicoes do olhar;

Durante a consulta a AV foi medida em varios niveis de iluminacao, o sujeito apresentou a
mesma AV em visdo fotopica, mesopica e escotopica. Quanto a visido de perto nado foi
totalmente medida em condicées mesopicas e escotopicas, visto que foi sempre necessario
uma iluminacao local, pelo que ao contrario do optotipo projectado a carta de perto nao
possui iluminacao propria.

A consulta de seguimento foi marcada para uma semana depois, na qual o sujeito relata
sentir conforto e uma boa qualidade visual em varios niveis de iluminacdao e em diferentes
distancias.

Na consulta de seguimento foi avaliado o estado da superficie corneal, ndo apresentando
qualquer alteracdao devido a utilizacdo de lentes de contacto. Apresenta auséncia de

hiperémia limbal e auséncia de compressao da conjuntiva bulbar.

2.4 Discussao

O sujeito apresenta no inicio da consulta uma AV de longe um pouco diminuida, que foi
melhorada com uma nova prescricao. No entanto, o que o levou a procurar uma consulta de
optometria foi uma reducao de visao ao perto, sintoma caracteristico da presbiopia. A solucao
passou pela prescricao de lentes de contacto multifocais e lentes oftalmicas progressivas.

Uma correcta adaptacao de lentes de contacto assegura ao paciente uma boa salde ocular a
longo prazo, por esse motivo &€ fundamental que o profissional de optometria examine

atentamente todos os parametros relacionados com a utilizacao de LC.
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Capitulo Il

Excesso de Convergéncia

3.1 Dados clinicos

Jovem, 21 anos, sexo feminino, estudante. HS, HF e HO normais.

Queixa-se de dores de cabeca ao fim de + 20 minutos a ler, falta de concentracdo, vé

desfocado ocasionalmente, os sintomas pioram ao fim do dia e agravaram nos Gltimos meses.

A Ultima consulta foi ha +1 ano.

A tabela 3 apresenta os resultados obtidos na consulta de optometria relativamente ao caso

de excesso de convergéncia.

Tabela 4:Resultados dos testes optométricos do caso referente ao de excesso de convergéncia.

Rx actual: AV:
OD: -2.50-0.25x180 1.0
OE: -2.50-0.25x 180 1.0
Cover Test: Norma:
Longe: 2 A endo 1exox2A
Perto: 10 A endo 3exo+3 A
Retinoscopia: AV:
oD: -2.25-0.50x170 1.0
OE: -2.25-0.50x170 1.0/
Subjectivo:
OD: -2.25-0.25x165 1.25
OE: -2.25-0.25x165 1.25
VFN Norma:
Longe: X/8/4 7/4 £3/x2
Perto: X/7/-3 13/21/13 +4/+4/+5
Retinoscopia de MEM Norma:
+1.50 0.50 +0.25D
FAB Norma:
5 cpm (dificuldade -2.00D) 8 cpm x5 cpm
DIP
61 mm
Foria Induzida (+1.00D)
2 A endo

3.2 Diagnéstico, tratamento e seguimento

Ao analisar a AV com a refraccao habitual verifica-se que o valor do erro refractivo nao

alterou muito ao longo do ultimo ano.

10




Relatério de estagio: Suspeita de Retinopatia Diabética. Adaptacao de LC Multifocais; Excesso de
Convergéncia;

Existe uma quantidade maior de endoforia de perto do que de longe. Ao analisar as reservas
fusinais negativas, que compensam a endoforia, verifica-se que estas se encontram muito
reduzidas, ndo cumprindo o critério de 1:1 recomendado em endoforias. Este critério assume
que para o sujeito nao ter sintomatologia a reserva que compensa a endoforia (reserva fusinal
negativa) deve ser igual ou superior a endoforia apresentada pelo mesmo.

Calculando o valor do AC/Ac verificamos que este é elevado (9.3/1), o que nos leva a um
diagnéstico de excesso de convergéncia.

Ao observar as medidas indirectas verifica-se que estas confirmam o diagnostico anterior

(retinoscopia de MEM elevada e maior dificuldade com lentes negativas na execucao do FAB).

Calculo do AC/A:
® AC/Acalculach DIP + DF (FP _ FL)
6.1+0.4(10-2)=9.3/1

e AC/Agadiente= (FI - FHP) / - L
(2-10) /-1 =8/1

0 teste mais importante que ajuda a determinar a efectividade de uma adicao é a magnitude
da relacao AC/A. Se esta relacao esta acima da norma o uso de uma adicao é geralmente um
método efectivo. Uma relacdo AC/A alta sugere que se pode conseguir uma alteracao grande

no alinhamento binocular com uma pequena adicao.

Com uma adicao de +1.00 D:

Projeccao sobre os dados:
e Foria de perto =2 A endo
e VFN perto =5/15/5
e Retinoscopia de MEM = +0.50
e AV perto: OD =1.0; OE = 1.0.

Como se pode verificar cumpre o critério 1:1 recomendado para as endoforias.

O tratamento neste caso passa pela prescricao de lentes progressivas com o0s seguintes
valores:

OD: -2.25-0.25 x 165 Add: +1.00

OE: -2.25 - 0.25 x 165

A consulta de seguimento sera realizada 3 meses depois, para verificar se a sintomatologia foi

eliminada, avaliar o efeito da adicao positiva sobre as forias e as vergéncias.
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3.3 Discussao

Ao avaliar a AV é possivel deduzir que o erro refractivo ndo alterou muito desde a Gltima
consulta, indicando também que a sintomatologia nao se justifica com a minima diferenca no
erro refractivo.

Ao fazer o cover test ao perto encontra-se a possivel causa para a sintomatologia relatada
pela jovem. O valor da foria de perto encontra-se fora da norma e as reservas fusionais
negativas bastante reduzidas. Juntando as medidas directas com uma relacao AC/A alta leva
a pensar que € um excesso de convergéncia, o que se confirma ao analisar as medidas
indirectas.

Em casos de excesso de convergéncia o tratamento recomendado é fazer a correccédo optica
da ametropia com uma adicao positiva. Esta adicao positiva diminui o valor da endoforia (+8 A
- neste caso), aumenta as VFN de perto, normaliza o valor da retinoscopia de MEM e facilita a

realizacao do FAB com lentes negativas.
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Capitulo IV

Conclusao

“A experiéncia ndo é o que acontece a um homem. E o que um homem faz com o que lhe
acontece” (Thomas Jefferson)

Perante tal afirmacao é-me possivel dizer que as paginas que desfolharam anteriormente so6
foram escritas e tornadas parte integrante de um relatorio por uma Unica razao: o processo

de estagio vivenciado ao longo de trés meses.

Nesse mesmo estagio, que aconteceu no seguimento dos conceitos adquiridos
academicamente pude por em pratica os mesmos, bem como transportar casos clinicos
relatados em consulta para o papel. Assim, pude construir este relatério, de outra forma, se
nao tivesse contactado com diferentes realidades, se apenas me ficasse pelo que adquiri
teoricamente, nunca saberia o que era a optometria em contexto real, muito menos

“restituir” visao a quem nao tem a sorte de a ter inata.

Falando agora, genericamente, sobre o processo de estagio, afirmo que este é uma
experiéncia muito importante para o desenvolvimento da carreira de qualquer profissional,
podendo mesmo destaca-lo como o passaporte para o mundo do trabalho. Da-nos, a nos
estudantes, o conhecimento, competéncias e experiéncias praticas daquilo que nos é
transmitido teoricamente em contexto académico. E um marco essencial, que nos possibilita
aprender objectivamente alguns detalhes da profissao que escolhemos e, em alguns casos,

pode determinar se é de facto aquilo que queremos para o nosso futuro profissional.

Nesta area, todos os dias nos deparamos com situacoes diferentes e saber a teoria ndo basta,
ha que saber como encarar cada realidade para poder soluciona-la da melhor maneira e sem a
pratica dificilmente teremos uma mente aberta a novos desafios.

Posto isto, a realizacao deste estagio, assim como a realizacdo deste relatorio foi essencial

para a minha formacéao, tanto a nivel profissional como pessoal.

No que toca as consultas, area central da optometria, pude desenvolver diversos
procedimentos, optimizar tempo de desenvolvimento dos mesmos, para no fim obter uma
consulta completa e precisa, simultaneamente. Numa fase inicial observava, para

posteriormente as poder executar.

No que respeita a utensilios complementares de diagnostico, alguns deles nunca antes
utilizados por mim como ferramenta de trabalho, pude contactar com um topografo corneal e

um campimetro e, usufruir das mais valias que estes me traziam em contexto clinico.
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Em suma, os desafios que me foram postos, bem como as ferramentas disponibilizadas,
tiveram fundamental contribuicao para a consolidacdo do meu conhecimento, permitindo
assim que reflectisse sobre diferentes situacoes e a melhor maneira de conduzi-las. Sendo
assim, tirei partido das actividades disponiveis no campo de estagio, explorei o campo o
maximo que pude em busca de aprendizado e vivéncia de situagdes inusitada, suscitando o
interesse pela evolucao pessoal e profissional, a necessidade de aquisicao de novos
conhecimentos e a constante procura de novas solucées e aprendizagens. Despertou,

fundamentalmente, em mim a necessidade de ser profissionalmente feliz !
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