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SUMARIO

A cefaleia é uma queixa muito comum nos consultérios de oftalmologia.
Ela pode ser causada por varios tipos de disturbios visuais, como por exemplo,
erros de refracdo e deficiéncias de convergéncia. Em todos os pacientes com
esta queixa deve ser feito um exame oftalmoldgico completo em busca de sua
etiologia. O objetivo deste artigo de revisao é abordar as causas mais comuns de
cefaleia em oftalmologia.

SUMMARY

Headache is a very common complaint in ophthalmology clinics. It can be
caused by a several types of visual disturbances such as refractive errors and
convergence failures. All patients with such complaint should undergo a
complete eye examination in search of its etiology. The aim of this review article
is to address the most common causes of headache in ophthalmology.

INTRODUCAO

A cefaleia € um sintoma comum nos consultérios de oftalmologistas e a
identificacdo de suas causas é essencial para um correto tratamento®. Muitas
vezes, 0s pacientes vém encaminhados de outras especialidades apresentando



dor de cabeca como unico sintoma e com investigacao de inuUmeras causas
deste problema sem que um diagndstico tenha sido realizado. Assim, é de
fundamental importancia que seja realizado exame oftalmolégico completo
para que esta etiologia seja esclarecida. As causas mais comuns de dor de
cabeca em oftalmologia sdo: os erros de refracdo, as deficiéncias de
convergéncia e a sindrome do usuario de computador.

Avaliacao da Cefaleia

A gueixa de dor de cabeca deve ser avaliada minuciosamente, iniciando-se
pela anamnese. E importante caracterizar bem a dor para que se consiga avaliar
possiveis diagndsticos diferenciais. Na histdria clinica devem ser analisados os
seguintes fatores®:

- caracteristica da dor: em pontada, pulsatil, em peso, latejante;

- duragao da dor;

- frequéncia: diaria, semanal, sazonal e em que periodo do dia;

- intensidade;

- localizacdo: uni ou bilateral, difusa;

- fatores associados;

- fatores desencadeantes, de melhora e de piora;

- medicagdes em uso;

- histéria familiar;

- histéria médica pregressa.

No exame oftalmoldgico é necessério sempre incluir >°:

- inspecgado geral;

- acuidade visual e refracao: para avaliacdao de perdas de visao e erros de
refracao;

- avaliacdo das pupilas: visando excluir doencas neuroldgicas, inflamacdes
oculares, efeitos de medicacdes sistémicas ou oculares, alteragdes cirurgicas
prévias;

- motilidade extrinseca ocular: para avaliacdo do alinhamento dos olhos e
seus movimentos, em busca de alteragdes da visao binocular como estrabismo e
insuficiéncia de convergéncia.

- tonometria: mensuracao da pressao intra-ocular para deteccdao de
doengas como glaucoma;

- biomicroscopia basica com lampada de fenda: para avaliagdo do
segmento anterior do olho, com avaliacdo das palpebras, cilios, superficie
conjuntival bulbar e palpebral, o filme lacrimal, a cérnea, a iris, o humor aquoso,
o cristalino e o vitreo anterior, que pode identificar infec¢des, inflamacgdes,
Ulceras, entre outros.



- fundo de olho: para avaliacao da retina, macula e nervo dptico;

- campo visual: para medir a fungdo combinada da retina, nervo 6ptico e
via Optica intracraniana;

- simetria da funcao dos nervos cranianos.

Cefaleia e os Erros de Refragao

A Sociedade Internacional da Cefaleia publicou em 2004 uma revisdo na
qual descreve a cefaleia atribuida aos erros de refracdao como dor frontal
recorrente e leve, com relagao temporal com as tarefas visuais prolongadas e na
presenca de erros de refracdo, que se resolve com a correcao destes erros.
Entretanto, ha autores que contestam essa relagdo. Muitos estudos nao
conseguem demonstrar uma relacao estatisticamente significante entre eles e
também nao ha estudos que comparem se ha melhora da cefaleia em pacientes
que tiveram seus erros de refragdo corrigidos com os que ndo tiveram?.

O astigmatismo, a anisotropia e os pequenos erros de refracdao parecem
ser os maiores causadores de cefaleia3. Os mecanismos envolvidos na causa
deste sintoma s3ao a tensao dos musculos ciliares na tentativa de acomodacao
visual e a contracdo da sobrancelha, couro cabeludo e musculos do pescoco na
tentativa de manter uma imagem clara®.

Os critérios diagndsticos para cefaleia associada aos erros de refracdo sao:
erros de refracao nao corrigidos ou mal corrigidos, cefaleia frontal e na prdpria
regido dos olhos, dor ausente ao acordar mas agravada pelas tarefas visuais
prolongadas a distancia ou a um angulo onde a acuidade visual é prejudicada
(por exemplo, na sala de aula os alunos que sentam longe do quadro negro ou
nos cantos da sala tem a visdo dificultada)® . O diagndstico é feito através do
exame de acuidade visual e refracdo. O tratamento é feito com uso de lentes de
6culos, lentes de contato ou cirurgia refrativa®. Para que se tenha certeza de
gue a cefaleia é decorrente dos erros de refracdo, este sintoma deve melhorar
ou desaparecer apds tratamento.

Apesar das controvérsias envolvendo a relacao entre a cefaleia e os erros
de refracdo, a maioria dos estudos concorda que, em todos os paciente com
esta queixa, deve-se realizar um exame oftalmoldgico completo, ter seus erros
de refracao corrigidos e manter um acompanhamento regular com seu
oftalmologista.

Cefaleia e a Insuficiéncia de Convergéncia

A insuficiéncia de convergéncia é um problema de coordenag¢ao nos
musculos oculares, no qual os olhos tem uma forte tendéncia a desviar para
fora quando o paciente estd lendo ou trabalhando de perto. E mais comum em
adolescentes e adultos jovens®. Os principais sintomas incluem cefaleias



frontais, visao dupla, fadiga ocular, nduseas, perda do lugar onde estd lendo,
palavras se movendo na pagina, dificuldade para se concentrar e capacidade de
atencdo reduzida?. Os sintomas s3o explicados devido a necessidade de usar
excessivamente a convergéncia para compensar a alta exoforia para perto.

O diagndstico é feito pela histéria do paciente através de um questionario
gue avalia:

- se 0 paciente sente incOmodo em seus olhos, com que frequéncia e em
guais circunstancias esse incOmodo ocorre;

- se ele tem sintomas associados a tarefas realizas com visao de perto;

- se ele tem dores de cabeca;

- por quanto tempo ele consegue ler confortavelmente;

- se quando ele esta lendo tem visao dupla, borrada ou vé as palavras se
movendo na pdgina.

Apenas a avaliacdo da acuidade visual ndo consegue detectar a
insuficiéncia de convergéncia, por isso, no exame ocular do paciente devem ser
analisados, além da acuidade visual e refracdo, os movimentos oculares e
alinhamento. Por meio da avaliacdo da habilidade de convergéncia se avalia
como os olhos trabalham em conjunto, analisando em qual distancia consegue-
se manter a visdao binocular sem que se tenha visao dupla (medida do ponto
proximo de convergéncia). A amplitude de convergéncia pode ser medida com o
uso de prismas. H4 também a avaliacdo do sitema de acomodacdo (focagem
ocular)®.

O tratamento que parece ser o mais eficaz para a insuficiéncia de
convergéncia é a terapia ocular supervisionada por oftalmologista. Hd também
outros tratamentos como dculos de prismas para leitura e os exercicios de
convergéncia feitos em casa. Estes, sao exercicios para melhorar o ponto de
convergéncia mais proximo e sao realizados com o paciente segurando um alvo
a distancia de um braco e depois gradualmente, trazendo-o para perto do olho,
mantendo o tempo todo fixacao bifoveal. Esses exercicios devem ser feitos
varias vezes ao dia. Uso de boa iluminacao e periodos de descanso quando
realizar tarefas para perto ajudam na diminuicdo dos sintomas. Ha também o
tratamento cirurgico mas n3o é muito utilizado por ser muito invasivo**.

Cefaleia E A Sindrome Do Usudrio De Computador

Os computadores se tornaram parte do nosso dia a dia e cada vez mais
pessoas estdao tendo uma variedade de sintomas oculares relacionados ao uso
do computador®. A sindrome do usuério de computador (SUC) é definida como
o complexo de problemas oculares e visuais relacionados ao uso prolongado do
computador’. Os sintomas visuais sdo encontrados em 75% das pessoas que
passam de 6 a 9 horas em frente ao computador. A SUC tem uma grande
variedade de sintomas, mas os cinco principais sdo: fadiga ocular, cefaleia, visdo



borrada, olho seco e dor nas costas e pesco¢o. A cefaleia geralmente
acompanha outros sintomas da SUC, mas muitos pacientes ndo a relacionam
com o problema visual. A dor de cabecga relacionada aos problemas visuais
normalmente ocorre na regiao frontal, em um dos lados mais que o outro e
tipicamente no meio ou no fim do dia’. Os fatores principais que contribuem
para a SUC sao:

- trabalhar de perto do computador e por longas horas;

- 0 brilho da tela e ailuminagao do ambiente;

- o fato do olho precisar usar mais a acomodacao para focar objetos de
perto;

- a diminuicdao das lagrimas durante o uso do computador, devido ao
aumento do tempo de olho aberto, que faz com que as lagrimas evaporem mais
rapido;

- o fato das palavras e imagens na tela do computador serem dificieis do
olho focar devido a pobre resolucdao necessitando que o olho fique focando e
refocando a tela. Isto ocorrendo por horas durante o dia causa estresse e fadiga
ocular, levando os pacientes a desenvolver cefaleia e visdao borrada;

O diagndstico da SUC é clinico, feito através da histéria do paciente e do
exame oftalmoldgico.

Para o tratamento é importante considerar terapia ocular com ajuste do
local de trabalho e habitos oftalmoldgicos” 2:

- a posicao do monitor deve estar entre 50 e 70 cm de distancia dos olhos.
Esta distancia ajuda o olho a relaxar;

- a tela deve estar 10 a 20° abaixo da linha de visao;

- pausas frequentes sdao recomendadas para restabelecer e relaxar o
sistema de acomodacao e previnir a fadiga ocular. A cada 20 minutos deve-se
olhar para algo longe por pelo menos 20 segundos;

- deve-se usar colirios lubrificantes e piscar com frequéncia para evitar que
olho fique seco;

- checar a iluminacao da tela e do ambiente, incluindo contraste, brilho,
reflexo e sujeiras;

- 0 usuario deve estar sentado com uma postura correta para evitar dores
nas costas, no pescoco e na cabeca;

- regulares exames oftalmolégicos devem ser feitos para garantir a
corregao de possiveis erros de refracdao com dculos ou lentes de contato;

- tentar reduzir o nimero de horas no computador.



CONCLUSAO

Os problemas de visdao comumente estao associados a cefaleia. O sistema

de acomodacao e a fadiga ocular estao presentes nos erros de refracdo, na
insuficiéncia de convergéncia e na sindrome do usudrio de computador e
parecem ser o principal mecanismo envolvido no aparecimento desse sintoma.
E muito importante que todos os pacientes com esta queixa facam o exame
oftalmolégico regularmente e deve-se observar se ha melhora da dor de cabeca
apos a corregao do disturbio visual, para que tenhamos certeza de que a causa
deste sintoma era realmente de origem oftalmoldgica.
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