- k-l Defesa Profissional

CFM emite Parecere

José Fernando Maia Vinagre

Ementa: As diferencas numéricas nos vérios diagndsticos
e receitas oftalmoldgicas séo frequentes e quando pequenas
n&o significam, necessariamente, exames equivocados dos er-
ros de refracéo.

Consulta: Foi solicitado a Camara Técnica de Oftalmolo-
gia do CFM a emissédo de parecer sobre exame de refracao:
adaptacdo de 6culos, erros de refragéo e retorno a consulta
médica, do qual adoto o inteiro teor, transcrito abaixo: “A solici-
tag@o de parecer é referente a exame de refragdo, adaptagéo
de éculos, erros de refragéo e retorno a consulta médica, que
foi anteriormente analisado com emissao de parecer do con-
selheiro Adamo Lui Netto, do Conselho Regional de Medicina
do Estado de S&o Paulo (Parecer n° 64.113/11), que por sua
vez foi dirigido pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO).

Parecer: O caso que ensejou a consulta de Sao Paulo é
atinente a um oftalmologista cujo paciente, insatisfeito com a
adaptagao dos éculos, procurou outro profissional e com a nova
corregdo sentiu-se confortével. Diante desses fatos, processou
o primeiro médico.

O parecer do CREMESP decidiu a seguinte ementa: “As
diferencas numéricas nos varios diagndsticos e receitas oftal-
moldgicas sdo frequentes e quando pequenas nao significam,
necessariamente, exames equivocados dos erros de refracao”.

Na pesquisa realizada para levantamento de pareceres e
resolucdes sobre o assunto, observa-se pobreza sobre o tema
e os existentes elucidam pouco o aqui requerido (Pareceres
CREMESP n° 54.347/04 e 84.335/02; CRM-PR n° 39/97).

Para ampliar o esclarecimento, vale ressaltar que a neces-
sidade de prescrigéo de lentes corretoras néo é imperiosa. Ela
deve ser ponderada conforme os riscos e beneficios para cada
paciente.

De acordo com a literatura, prescri¢cées de 6culos requerem
essencialmente trés informagdes: o valor didptrico da ametro-

“Dessa forma, é notorio advertir que pequenas variacoes
de ateé 0,50 dioptrias nos graus prescritos sdo passiveis de
incidir quando o exame é realizado pelo mesmo profissional

ou por profissionais distintos, mesmo com todos os cuidados
preconizados na literatura cientifica. Vale lembrar que estas
diferencas ndo causam transtornos aos paciente”.

Esta foi a conclusdo do parecer 13/12 do Conselho Federal

de Medicina (CFM) que teve como temas o exame de refracéo,
adaptacao de 6culos, erros de refracdo e retorno a consulta
médica. O parecer foi assinado pelo relator José Fernando Maia
Vinagre, coordenador da Camara Técnica de Oftalmologia do CFM.
Veja a integra do parecer:

pia, a idade da pessoa e os sinais (ex. estrabismo) e sinto-
mas (astenopia). Em alguns casos, seria também mandatdrio
considerar a histdria prévia concernente ao uso de éculos e
sua adaptabilidade, assim como a condicdo socioecondmica
do paciente, muitas vezes inibidora de lentes corretoras com
acréscimo de tecnologia embarcada.

Desse modo, as patologias oculares como opacificacdes
de meios transparentes, lesdes de retina ou nervo éptico con-
tribuem de forma basilar na decisédo sobre a conveniéncia da
prescricéo de uma corregao 6ptica.

A refratometria € composta pelo exame objetivo e subjetivo,
sendo o Ultimo com franca colaboragéo do paciente. Medidas
refratométricas objetivas realizadas pela retinoscopia ou por
métodos equivalentes, como o dos refratores automaticos, séo
de modo inerente, como todo processo de mensuracao, subor-
dinadas a erros.

Esta € uma das razées pelas quais se propde que sejam
aperfeigoadas e corrigidas pela “refratometria subjetiva’, reali-
zada por meio das informagdes da pessoa examinada e com a
abolicdo de seus mecanismos acomodativos reflexos de ajus-
tamento 6ptico.

O exame refracional ndo tem um valor constante, ou seja,
¢ instavel, podendo sofrer mudancas recorrentes em intervalos
varidveis, de acordo com multiplos fatores no momento de sua
realizacéo, tais como aspectos emocionais, alteracbes da gli-
cemia, fadiga fisica ou mental, contracdo da musculatura ciliar,
além das patologias citadas. Dai a importancia e compromisso
das avaliagdes periddicas.

Ainda da bibliografia, € possivel apreciar que a pessoa pode
ter a capacidade de exercer a acomodagéo sem desconforto
ou outras manifestacdes clinicas, sendo essa categoria deno-
minada de tolerancia acomodativa. Pelo préprio subjetivismo do
significado da palavra “conforto” é dificil estabelecer objetiva-
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mente essa condigdo. Entretanto, evidéncias clinicas diretas e
indiretas a respeito do desempenho visual e queixas relaciona-
das ao uso dos éculos permitem algumas estimativas.

A acomodacéo é inversamente relacionada a idade, assim
sendo, decresce a medida que a pessoa se torna mais madura.
Apesar de ainda se achar presente e ativa em pessoas com 40
anos, ja sem “tolerancia” ao uso dessa funcéo. Dessa maneira,
pacientes com idade inferior a 40 anos devem ser submetidos
ao exame de acordo com as indicacdes observadas na litera-
tura cientifica, a fim de minimizar o desconforto da adaptacéo
dos 6culos.

H& de se considerar ainda que o paciente insatisfeito, de
modo geral, regressa ao médico prescritor referindo a queixa
e nesse retorno convém observar se houve mudanca na cur-
va base, principalmente nas altas refragdes, se a centralizagéo
para perto e longe estdo adequadas no caso de multifocal, se
as lentes sao muito espessas, se a distancia interpupilar esta

ajustada, etc. Caso nenhuma dessas alternativas seja contem-
plada, é recomendado refazer o exame refracional.”

Concluséo: Dessa forma, é notdrio advertir que pequenas
variagoes de até 0,50 dioptrias nos graus prescritos sao pas-
siveis de incidir quando o exame é realizado pelo mesmo pro-
fissional ou por profissionais distintos, mesmo com todos os
cuidados preconizados na literatura cientifica. Vale lembrar que
estas diferencas ndo causam transtornos aos pacientes.

Brasilia-DF, 13 de abril de 2012
José Fernando Maia Vinagre
Conselheiro relator

ode ser consultado no site www.portalmedico.org.br/pareceres/

IO Parecer, com as respectivas referéncias bibliograficas, também
CFM/2012/13_2012.pdf

Em outro Parecer, aprovado na mesma data, o conselheiro José Fernando Maia Vinagre

concluiu que nao existem aparelhos disponiveis no momento para mensurar a sensacao
de ofuscamento. A integra do Parecer CFM 14/12 é a seguinte:

Trata-se de consulta encaminhada pelo Conselho Regional
de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul, com os seguintes
questionamentos:

a) Considerando a Resolucdo Contran n® 267/08, vimos
que seu art. 16, inciso I, letra “k”, institui como uma das exigén-
cias relativas as entidades médicas que utilizem equipamento
para avaliagdo do campo visual, da estereopsia, do ofuscamen-
to e da visdo noturna. Nao encontramos, no entanto, nenhuma
indicagdo especifica de equipamentos indicados para tal fim.
Assim, com o intuito de melhor orientarmos os CFCs creden-
ciados pelo Detran/RS e os médicos peritos examinadores de
transito, solicitamos informagdes e apontamentos acerca dos
aparelhos e/ou técnicas disponiveis e adequadas para as ava-
liacGes acima referidas.

b) Quais as situagdes em que & possivel colocar a restricdo
(prevista na Resolugéo n° 267/08 do Contran) “vedado dirigir
apds o por do sol” na CNH. A consulta foi estudada pela Cama-
ra Técnica de Oftalmologia do CFM e

adoto o inteiro teor do parecer por ela elaborado, transcrito
abaixo:

“Em resposta ao Oficio n® 3.7561/11, informamos que o
Conselho Brasileiro de Oftalmologia consultou a Associacéo
Brasileira de Medicina de Trafego (Abramet), que declara:

a) Quanto aos equipamentos para avaliagdo de campo vi-
sual, de estereopsia, de ofuscamento e de visdo noturna: ndo
fazemos indicagéo de aparelhos;

b) Quanto as situagdes em que é possivel colocar a restri-
cao (prevista na Resolugdo n° 267/08 do Contran) ‘vedado
dirigir apés o por do sol" na CNH, considerando o artigo 8° da
Resolucao n® 267/08 do Contran e seu paragrafo 1° no resul-
tado do exame de aptidao fisica e mental o candidato serd con-
siderado pelo médico perito examinador de transito apto com
restricbes quando houver necessidade de registro na CNH de

qualquer restricdo referente ao condutor ou adaptacéo veicular.
N&do hd nenhuma determinacéo estabelecida no CTB, resolu-
¢Bes do Contran ou diretrizes da especialidade para o estabe-
lecimento da restricdo acima questionada, codificada respecti-
vamente pela letra “u” do Anexo XV da Resolugdo n® 267/08
do Contran e aplicada a critério médico pelo perito examinador.

A sensibilidade a luzes brilhantes dos faréis de veiculos que
trafegam no sentido contrério pode ocorrer em portadores de
catarata, doencas retinianas, lentes intraoculares, pés-cirurgia
refrativa e hemeralopia, entre outras circunstancias.

Estudo em simulador de direcdo demonstrou que o ofus-
camento causa diminuicado da atengéo visual e prejuizo no re-
conhecimento de objetos da via, especialmente em motoristas
idosos. Embora estudos demonstrem aumento do risco relativo
de acidentes envolvendo motoristas com sensibilidade exacer-
bada ao ofuscamento, ha dificuldade para avaliagdo deste pa-
rametro em condutores, pela falta de padronizagdo da técnica
para mensuragao’.

CONCLUSAO: Diante do exposto e com base nas res-
postas do Conselho Brasileiro de Oftalmologia e Associagdo
Brasileira de Medicina do Trafego, ndo existe comprovagédo da
eficécia dos aparelhos hoje colocados a disposicédo para men-
surar a sensacéo de ofuscamento, fazendo-se necessario, por-
tanto, encaminhar ao Contran uma recomendagéo para a reti-
rada deste artigo até que surjam aparelhos com reconhecida
eficacia para a mensuragéo desta perturbagéo visual.

Brasilia-DF, 13 de abril de 2012
José Fernando Maia Vinagre
Conselheiro relator

O parecer também pode ser consultado no site http://www.portalmedi-
co.org.br/pareceres/CFM/2012/14_2012.pdf
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