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RESUMO

A escolha por desenvolver tal temética se deu, mediante questionamento sobre a
importancia da optometria na atencdo e no cuidado na saude visual, tendo em vista o
consideravel numero de adoecimentos e patologias oculares. A busca pelo exame
completo utilizando uma ficha clinica com vinte e um exames onde se avalia 0 sistema
como um todo deve ser uma rotina do profissional Optometrista. Avaliar o fundo de olho
€ imprescindivel em todas as idades, pois uma avaliacdo onde ndo se avalia os
parametros de um fundo de olho em sua normalidade o profissional estd pondo em
risco a saude geral do paciente.

Palavras-chave: Saulde visual; Patologia ocular; Exame, Ficha clinica.



ABSTRACT

The choice to develop such a theme was based on questioning the importance of
optometry in attention and care in visual health, considering the considerable number of
diseases and ocular pathologies. The search for the complete exam using a clinical file
with twenty-three exams evaluating the system as a whole should be a routine of the
professional Optometrist. Assessing the fundus of the eye is imperative in all ages,
since an evaluation where the parameters of an eye fund are not evaluated in its
normality, the professional is putting at risk the general health of the patient.

Key Words: Visual health; Ocular pathology; Examination; Clinical record.
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1 INTRODUCAO

Estudos indicam um aumento em progresso da cegueira e da deficiéncia visual
no mundo o que pode ser causado pelo crescimento da populagéo, pelo tempo de
expectativa de vida, pela escassez e a dificuldade de acesso a profissionais
especializados, problemas econdémicos ou falta de esfor¢ca educativo que buscam

adotar comportamento de prevencao. (TEMPORINI, 2005).

Comparados com outros paises o Brasil esta acima da média proporcional de
deficientes visuais por retinopatia diabética, uma provavel causa seria o dificil acesso
aos servicos basicos de saude, outra causa seria uma inadequada identificacdo de
agravantes em sinais oculares que aumentam o quadro de retinopatia diabética.
(GUEDES,2007).

Conceitua-se como prevencdo da cegueira a preservacao da visdo onde ha o
sentido da qualidade de vida do ser humano. (TEMPORINI,2007).

No capitulo trés apresentaremos a histéria da optometria desde a sua
descoberta no século IV a.c., sobre o descobrimento da refracéo, os primeiros servigos
gue surgiram em Londres por volta do século XVII, porem o primeiro registro se deu em

1901, em Minessota nos Estados Unidos da América.

No tépico 3.1 traremos 0 método analitico de vinte e um pontos, conhecido por
ficha clinica, onde os testes utilizados na avaliacdo do paciente. Explica-se a
necessidade dos testes para a investigacdo de forma completa para que se consiga
uma resposta satisfatéria ao fim da avaliacdo, ainda ressalta a relevancia de uma

anamnese bem-feita.

No tépico 3.2, traremos a questdo que ainda nos dias atuais se faz, se a
optometria comete o exercicio ilegal da medicina. Existindo uma divergéncia entre
oftalmologista e optometrista a sociedade ainda busca saber de quem é o profissional
habilitado pela prescricdo de éculos de grau. Nos dias atuais a justica ainda se baseia
no decreto 20.931 de 11 de janeiro de 1932, onde diz que o optometrista s6 pode
exercer sua profissdo mediante comprovacdo de habilitacdo a juizo de autoridade
sanitaria, porem a lei 12.842/13, conhecida por lei do ate médico que em seu texto
original sofreu vetos em seus incisos VIl e 1X, onde teve como justificativa a mensagem

287 de 10 de julho de 2013, que respalda a atuacdo do profissional ndo medico no
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atendimento de saude visual. O Conselho Brasileiro de Ocupacdes (CBO) identifica a
ocupacdao de técnico em optica e optometria sob 0 nimero 3223-05.

No capitulo quatro traremos os exames utilizados para avaliar o fundo de olho,
conhecidos por oftalmoscopia direta e oftalmoscopia indireta. A oftalmoscopia indireta &
um exame subijetivo, binocular, que pode ser realizado com oftalmoscépio indireto com
cinta de cabeca, ou com lampada de fenda e lente de aumento, tendo como objetivo
uma imagem mais ampliada da retina. A oftalmoscopia direta € um passo de alta
relevancia na ficha clinica sendo a técnica utilizada pelo optometrista. Trata-se de um
teste subjetivo, monocular, realizado com oftalmoscoépio direto e o auxilio de iluminacao

e filtros que auxiliam na visualiza¢do das estruturas do fundo de olho.

A fundoscopia direta se torna um exame Unico de alta relevancia na avaliacdo do
paciente por trazer a possibilidade de analisar as estruturas terminais do sistema
circulatério o que pode auxiliar na consulta do profissional. (DIAS,2016).

No capitulo cinco se referencia e se conceitua as patologias encontradas com
mais frequéncia na pratica clinica, patologia que ndo séo de emergéncia oftalmoldgica,
mas que podem trazer comprometimento para a visdo de forma irreversivel. Com o
passar dos anos as doencas cronicas afetam cada vez mais a sociedade, tanto pela
rotina corrida, como pelo dificil acesso a saude publica, diante esse quadro as
patologias que afetam a visdo estdo sendo cada dia mais frequentes nos consultorios.
Foram conceituadas as uveites, as retinopatias e as neuropatias onde sdo patologias
gue podem apresentar sinais patoldgicos possiveis de serem visualizados em exames
de fundo de olho e mediante investigacdo realizada se faz necessario que o
optometrista apresente uma conduta responsavel e ética que resulta em um
encaminhamento para um especialista da area em que mais se adequa o quadro da

possivel patologia.

Portanto nesse trabalho traremos a relevancia de uma avaliacdo completa
atuando na prevencéo e no cuidado acerca da importancia do profissional optometrista
no conhecimento e pratica sobre o exame de oftalmoscopia direta e o reconhecimento
das patologias e sinais patologico que podem afetar o fundo de olho, gerando assim
prejuizos irreversiveis que podem ter como resultado a cegueira. Assim como se da a
avaliagdo em seu processo completo tendo como base a ficha clinica na pratica diaria
do optometrista. Esse projeto é mediante ao Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
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pelo Centro de Formacéo Profissional Ratio 2019. O trabalho busca levar conhecimento
a populacdo como um todo. O projeto foi realizado mediante revisdo bibliogréfica,

utilizando livros, artigos e Google académico.

O devido trabalho busca trazer a importancia de saber detectar sinais
patolégicos e de realizar corretamente possiveis encaminhamentos, junto com a
importancia da realizacdo adequada do exame, como também, o manuseio do

equipamento.



2. OPTOMETRIA, A CIENCIA DA VISAO

Optometria vem do grego, etiologicamente onde "Opsis” significa visdo e
“"Metron™ significa medida, onde juntos significam claramente a medida da visao.
(SILVA,2017).

Segundo Silva Filho (2016) define de forma mais abrangente a Optometria

dizendo:

A Optometria é a ciéncia da area da saude ligada a fisica que trata da
visdo principalmente dos problemas de salde primarios, ndo patoldgicos,
sobre o ponto de vista fisico. O Optometrista ndo utiliza nenhum
procedimento ou conhecimento invasivos, ele s6 observa e aplica técnicas
de avaliagdo quantitativa e qualitativa do sistema de visdo do paciente e é
considerado preventivo. Caso o profissional encontre qualquer problema
ou alteracdo ocular de origem patoldgica, ele esta apto a reconhecé-lo e a
encaminhar a um especialista. O papel do Optometrista € avaliar e medir a
estrutura da visdo em aspectos funcionais e comportamentais, além de
propor meios Opticos de corre¢do dos defeitos encontrados no globo
ocular. (SILVA FILHO, 2016)

A Optometria vem sendo descoberta durante muitos séculos. Em meados do
século IV a.c. 0 matematico egipcio Euclides de Alexandria (considerado o pai da
geometria) fez descobertas sobre a geometria da visdo e em uma andlise
aprofundada escreveu seu primeiro livro, onde ele descreveu o angulo minuto, que
indica 0 minimo separavel e o minimo divisivel, a viagem da luz em linha reta, visdo

binocular e conceito de cone visual. (SILVA, 2017)

Um pouco mais tarde por volta do ano de 1038, o fisico Abu ali Al-Hansan
Ibn Al-Haitham, considerado o pai da Optica, considerava o olho como uma camara
escura e o cristalino como o local onde as imagens se formariam no ato da viséao,
foi que descobriu as leis da refracédo e realizou experiéncias sobre propagacédo da
luz e das cores. Veneza por volta de 1300 foi promulgada leis para controlar a
gualidade das lentes (TOSSATO, 2005).

Os primeiros servicos de optometria surgiram em Londres por volta dos
séculos XVII. Os o6culos podiam ser vendidos em mercearias, camisarias, e tendas
juntamente com telescopios e microscopios. A empresa fabricante de Oculos

worshipful era uma das empregadoras da época, os funcionarios aprendiam sobre
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Optica e refracdo e quando saiam da empresa empregavam seu conhecimento em
suas tendas, porque até entdo os médicos oftalmologistas ndo prestavam esse
servico, eles preferiam apenas medicar. A Worshipful era uma empresa fabricante
de é6culos, que os distribuiam no comercio da regido. Na Filadélfia, no ano de 1973
a primeira empresa de servigos de optometria fora aberta por John McAllister, um
empresario americano. (SILVA,2007).

Segundo Silva (2017), entre 1300 e 1900 foi o periodo conhecido como
Optometria recente, o de se fez muitos estudos e descobertas a partir dai, de 1900
até os dias atuais esta a Optometria moderna onde a partir da segunda metade do

século XX ocorreu 0 maior crescimento da profissao.

Segundo a sociedade de Optometrista do Reino Unido, 6rgdo cientifico e
examinador da optometria anteriormente conhecidos como oculistas
oftalmicos, Optometristas sao especialistas nos cuidados primarios de
saude, treinados para examinar os olhos, detecta defeito na visdo, sinais
de lesbes, doencas oculares ou anormalidades e problemas com a salude
em geral. (THE COLLEGE OF OPTOMETRISTS, Apud SILVA, 2017)

Em 1901 ocorreu o primeiro registro do servico de optometria em minessota
EUA, ja no Brasil a profissdo esta prevista em legislacdo desde 1932, pelo decreto
n° 20.931/32. Em 1939 a optometria teve avango como ciéncia clinica sendo
incluido como secao distinta no congresso da associacdo para o0 avanc¢o da ciéncia
da Austrdlia e nova Zelandia (ANZAAS).!

O aleméo Ludwigg Ferdinand Von Helmholtz, fisico, matematico e medico,
em 1851, inventou o oftalmoscépio, sendo o primeiro homem a ver o fundo de um
olho vivo, ele trouxe muito desenvolvimento para optometria, como também a teoria

da acomodacgéo, entre outras. (SILVA, 2013).

A primeira lei a licenciar optometristas a trabalharem livremente foi
promulgada no estado americano de Minessota em 1901, marcando de
forma legitima a profissédo de optometria no inicio do século XX. (Thal &
Quintero, 2010 UPOD WELLINGTON SALES SILVA 2017.)

! (https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/medicina-alternativa/historico-da
optometria/42524. Data de acesso: 14/05/2019.)
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Ja ocorre em alguns paises do exercicio da optometria poder contribuir na
construcdo de novos modelos econbmicos e logisticos, auxiliando assim o0s
governos, afirmando a eficacia do atendimento no cuidado primario da visdo e na

prevencao de varias doencgas. (SILVA, 2017), pois segundo Sousa (1989);

Preconiza que o exame se inicie com o paciente fixando um ponto em
frente, no infinito, com o olho contralateral. Sem lentes corretoras, tendo a
luz focada na pupila do paciente, inicia-se o exame a cerca de 50
centimetros do olho do paciente, para observar o reflexo vermelho da
pupila. (Em caso de opacidade dos meios transparentes, aparecera uma
mancha escura no campo avermelhado.)

Segundo Goss (2012), em 2008, o Dr Simon Barnard, um optometrista do
Reino Unido, fez a seguinte declaracdo sobre o desenvolvimento da Optometria:
A Optometria desenvolveu e continua a desenvolver de forma diferente e a
diferentes ritmos em todo o mundo. No entanto, nestes desenvolvimentos
existem alguns principios basicos que podem ser reconhecidos e que sao
partilhados pela profissdo da optometria na maioria dos paises: um
reconhecimento (geralmente por lideres da profissdo) da necessidade de
promover e expandir o ensino da profissdo; implementacdo dessa educacao
através de instituicbes de formacao e/ou corpo profissional uma mudanca

na legislagdo do estado implementacdo e integracdo destes
desenvolvimentos na pratica optométrica. (GOSS, 2012).

Freitas (2018) destaca a diferenca que a optometria faz na sociedade
avaliando a visdo com os requisitos necessarios. Em uma pesquisa realizada na
Universidade Federal da Bahia (UFBA), no periodo de 2008 a 2010, foi identificado
gue mais da metade das mortes por acidente de trabalho se deram de funcionéarios
de faixa etéaria entre 30 e 39 anos, periodo da presbiopia, a empresa nao identificou
gue o acidente laboral pode ter sido em decorréncia do funcionario nao ter
enxergado o risco iminente, a falta de qualidade dessa avaliacdo visual expde o

trabalhador a um risco laboral.

Para evitar acidentes de trabalho, € fundamental a avaliagcdo constante da
gualidade de viséo, estereopsia, binocularidade, motilidade, entre outras
avaliagbes em que o Optometrista tem como praxe em sua rotina de
exames, medidas necessarias que garantem a integridade fisica e mental
do trabalhador. (FEITAS, 2018)

A optometria € uma profissdo reconhecida mundialmente por varias
entidades, tais como Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU),
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Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), Organizacdo das Nacbes Unidas
para a Educacédo (Unesco). (GOSS 2012)

O optometrista tem um papel fundamental na salde visual da sociedade,
papel que vai além da indicacdo de 6culos de grau, ele € o agente primario da
saude visual, isto significa dizer que ele € o profissional que faz o primeiro contato
com o paciente, ele tem o cuidado e atencéo especial na prevencéo e na tentativa

de evitar que esse paciente entre em estdgio secundario ou terciario.

2.1 Testes para avaliacao na préatica optométrica.

Segundo Mogo (2008) no ano de 1935 foi publicado pela primeira vez o
método de avaliagdo visual com 21 (vinte e um) passos segundo o critério de
sheard pelo Dr. A. Skffington e sua equipe do “Optometric Extension Program”

(OEP) um método analitico com vinte e um pontos.

A optometria utiliza exames preliminares para obter informacdes sob o
estado de saude ocular e geral do paciente, esses exames incluem a anamnese, a
medicdo da acuidade visual, a distancia Inter pupilar, do¢des, versdes, reflexos
pupilares e cover teste. (LINHARES, 2017).

A anamnese € a investigacdo da saude ocular, visual e geral do paciente,
sendo solicitados dados como nome, data de nascimento, sintomas que levaram o
paciente a buscar o exame de vista, investigacdo farmacologica, traumatoldgica,
sistémica, patoldgica, e ainda os antecedentes pessoais, tais como se 0s pais ou

avos tem historico patolégico, sistémico ou visual.

Também se faz o uso de técnicas para investigar a curvatura da cérnea,
através do exame de ceratometria. A retinoscopia avalia o estado refrativo do
paciente, sendo um dos testes mais importantes da avaliacdo, a medicdo da
sensibilidade visual ao contraste também faz parte dos procedimentos basicos dos
exames. (LINHARES. 2017).

Ainda na pratica clinica optométrica se faz necessarios testes de
investigacéo, tais como oftalmoscopia, para avaliar fundo de olho, retinoscopias de

perto, exames subjetivos monoculares e teste acomodativos, tais como amplitude
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de acomodacéo, acomodagéao relativa positiva e acomodacao relativa negativa,
assim como testes para avalias o estado motor do sistema visual, sendo utilizado o
cover testa, a réegua de PPC e teste de reflexo para observar possiveis estrabismos

latentes.

2.2 Legislacdo e o questionamento sobre exercicio ilegal da medicina.

Juridicamente existe uma divergéncia entre o oftalmologista e o optometrista
em relacdo sob quem € o responsavel pela prescricdo de Ortese e proteses
oculares, esclarecendo que Orteses sao objetos utilizados junto ao corpo por
periodos determinado tais como, 6culos de grau, lentes de contato, ja as proteses
séo objetos que séao implantados ao corpo. (FILHO, 2016)

Conforme o decreto 20.931 de 11 de janeiro de 1932, sendo descrito no 3°
paragrafo, os optometrista podem exercer a profissdo se comprovarem habilitacéo

estando assim a disposicéo de fiscalizagdo sanitaria.?

Art. 3° Os optometristas, praticos de farmacia, massagistas e duchistas
estdo também sujeitos a fiscalizagdo, s6 podendo exercer a profissdo
respectiva se provarem a sua habilitacdo a juizo da autoridade sanitéria.
(www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/D20931.htm. Acessado
na data de 04/04/2019) Decreto 20.931 de 11 de janeiro de 1932. P.15.

Ainda nos dias atuais se levanta a questdo se a optometria comete o
exercicio ilegal da medicina, a partir deste questionamento devemos analisar outra
norma, a lei 12.842/2013, conhecida com a lei do Ato Médico. (FILHO, 2016).

No ano de 2002 foi apresentado no senado federal o projeto 268, intitulado
como projeto do "ato médico”, de autoria do & época 0 Senador Benicio Sampaio.

Na ementa diz:

Dispde sobre o exercicio ilegal da Medicina. Explicacdo da Ementa:
Dispde acerca do exercicio ilegal da Medicina. Estabelece o objeto da
atuacdo do Médico. Disciplina as atividades privativas do Meédico.
Estabelece que a denominacédo de medico é privativa dos graduados nos
cursos superiores de Medicina, e o0 exercicio da profisséo, dos inscritos no
Conselho Regional de Medicina com jurisdicdo na respectiva unidade de
federacdo. Estabelece como competéncia do Conselho Federal de

2 (http:/lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/D20931.htm)
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Medicina editar normas para definir a carater experimental de
procedimentos em Medicina, autorizando ou vendendo a sua pratica pelos
Médicos. (SILVA FILHO, 2016 . P.107.)

O artigo 4° da lei 12.842/2013, em seu texto original refere-se as atividades

privativas dos Médicos:

-Inciso VIII- indicacédo de orteses e proteses, exceto das oOrteses de uso
temporario.
-Inciso IX- Prescricdo de érteses e préteses oftalmoldgicas. °

A mensagem 287 de 10 de julho de 2013, decide por vetar parcialmente os

incisos VIII e IX do 4° paragrafo e suas razdes:

Os dispositivos impossibilitam a atuacdo de outros profissionais que ja
prescrevem, confeccionam e acompanham o uso de orteses e proteses
que, por suas especificidades, ndo requerem indicagcdo médica. Essas
competéncias sdo reconhecidas pelo SUS e pelas diretrizes curriculares
de diversos cursos de graduacao na area de saude. No caso do inciso IX,
a Organizacdo Mundial da Salde e a Organizacdo Pan-Americana de
Salde ja reconhecem o papel de profissionais ndo médicos no
atendimento de saude visual, e esse entendimento vem sendo respaldado
pelo Superior Tribunal de Justica.*

A Classificagdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) que foi instituida por uma
portaria ministerial de n° 397 no ano de 2002, tem por finalidade identificar as
ocupacdes para fins de registros apenas administrativos, ndo tendo forca de lei de

reconhecimento.®

A Classificacdo Brasileira de Ocupacfes (CBO) identifica a ocupacédo de

técnico em Optica e Optometria sob o numero 3223-05.

Segundo De Lima (2014, p.13), define de forma mais abrangente a

Optometria dizendo o seguinte:

A Optometria € a ciéncia da area da saude ligada a fisica que trata da
visdo principalmente dos problemas de saude primarios, ndo patolégicos,
sobre o ponto de vista fisico. O Optometrista ndo utiliza nenhum
procedimento ou conhecimento invasivos, ele s6 observa e aplica técnicas
de avaliagdo quantitativa e qualitativa do sistema de visdo do paciente e é
considerado preventivo. Caso o profissional encontre qualquer problema

3 (https://lwww12.senado.leg.br/noticias/infograficos/2013/07/quadro-vetos-ao-ato-

medico/@ @download/file)

4 (https://www12.senado.leg.br/noticias/infograficos/2013/07/quadro-vetos-ao-ato-
medico/@ @download/file)

> (http://lwww.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/home.jsf.) Acesso em 04/04/2019).
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ou alteracdo ocular de origem patoldgica, ele esta apto a reconhecé-lo e a
encaminhar a um especialista. O papel do Optometrista € avaliar e medir a
estrutura da visdo em aspectos funcionais e comportamentais, além de
propor meios Opticos de corre¢do dos defeitos encontrados no globo
ocular.

Na data do dia 10/08/2017 foi publicado no diario oficial da unido do estado
de séao Paulo o projeto de lei n°® 710 de 2017 que dispde sobre a regulamentacao
da profissdo de optometrista e da outras providencias. Tendo como justificativa que
o0 Optometrista € um profissional da area da salde especializado na ciéncia da
visdo, independente, atuando na atencdo primaria, avaliando, corrigindo e
reabilitando as condicbes do sistema visual, assim como reconhecer e

encaminhando patologias aos profissionais especializados competentes.®

& (ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2017/iels.ago.17/lels150/E_PL-
710_2017.pdf. Data de acesso: 14/05/2019).
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3.0 FUNDOSCOPIA E OS PROCEDIMENTOS DE REALIZACAO DO EXAME DE
FUNDO DE OLHO

A fundoscopia tem suma importancia na avaliacdo do olho, ajudando no
diagnéstico, no prognostico, no acompanhamento da evolucdo das patologias
sistémicas, ja ndo sendo um exame de exclusividade médica, podendo ser realizado
por outros profissionais da area da saide (NAKASHIMA, 1980).

O objetivo do exame € avaliar as estruturas de fundo de olho, sendo elas, retina,
papila, coroide, macula, veias, artérias, partindo da cérnea, onde a mesma deve ser
transparente para um bom exame, passando pelo cristalino, que também deve estar
transparente para uma boa visualizacdo do fundo de olho. O exame de fundo de olho é
registrado segundo esquemas, onde a retina é dividida em quadrante, nasal, temporal,
superior, inferior, a papila esta no centro. A partir do conhecimento das estruturas,
avaliamos alguns parametros, tais como diametro papilar, cor e forma e escavacao da
papila, os vasos com suas ramificacfes, relacdo do diametro arteriovenoso, da retina
se avalia a uniformidade, coloracdo, na macula utiliza-se a abertura em alvo, para se
avalia reflexo fovéola, para avaliar a fixacdo, se esta central ou parafoveal, avaliar se

h& presenca de vascularizacdo. (SILVA, 2013.)

Existem métodos e técnicas para a avaliagdo do fundo do olho, sendo eles,
oftalmoscopia direta, oftalmoscopia indireta, biomicroscopia de fundo de olho,

fluoresceinografia, ultrassonografia. (NAKASHIMA,1980)

O profissional deve ter o conhecimento anatdmico do globo ocular para saber

dimensionar diferencas nas estruturas que possam causar danos.

Figura 01 - Anatomia do Olho Humano.
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Fonte:http://oftalmologistacb.com.br/por-que-o-seu-medico-pede-0-exame-de-fundo-de-olho/
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Figura 02 - Fundo de olho normal e saudéavel.
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Em um fundo de olho normal a coloracdo é avermelhada devido a malha de
vasos sanguineos da coroide, variando a tonalidade pela densidade do epitélio
pigmentado da retina, uma boa acuidade visual depende da transparéncia da retina. A
area centralis € uma regido de mais o0 menos 6 mm, centrada por uma regido de
aspecto mais escuro chamado févea e arcadas vasculares temporal superior e inferior,
por fim a retina periférica se encerra na ora serrata, a projecdo externa da ora serata
sdo os pontos de insercdo dos musculos retos. O corpo vitreo é uma estrutura
constituida por 99% de agua, fibras colagenas, acido hialurénico e raras células,
guando ocorre alteracdes dos tecidos adjacentes pode comprometer a transparéncia. A
degeneracéao vitrea pode ocorrer por consequéncia da alteracéo do acido hialurénico e
aparecimento de vesiculas liquidas, os pacientes podem se queixar de pontos, linhas,
teias de aranha, o que é conhecido por moscas volantes, esse processo pode avancar
e as vesiculas coalescerem podendo causar o descolamento posterior do vitreo,

situacao que causa fotopsia. (SOUSA, 1997)

As alteragbes geralmente congénitas podem ser a Persisténcia do Vitreo
Primario Hiperplastico, que é uma condicdo que causa um mau progndstico visual,
podendo apresentar hiperplasia podendo ser atras do cristalino ou na regido da papila e
a Persisténcia da Artéria Hialoide que € uma condicdo que néo interfere na visao e
normalmente acomete os pré-maturos devido & nao regressao do sistema hialoide. As
alteracoes patologicas a nivel de retina podem se apresentar em qualquer faixa etaria

sendo mais frequentes na velhice. A Doenca de Stargard
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E um quadro de progressdo que afeta a macula causando alteragdes
pigmentares e de aspecto rugoso podendo estar associado a lesbes do segmento
posterior do olho. (SOUSA, 1997).

3.1 Oftalmoscopia direta

A oftalmoscopia direta € um exame subjetivo realizado com o oftalmoscépio
direto que avalia as estruturas da retina, é importante o conhecimento de anatomia e

fisiologia da estrutura para que se possa identificar anomalias. (NAKASHIMA,1980)

O exame de fundo de olho possibilita uma analise das estruturas do sistema
circulatério da porcao exterior do sistema nervoso conhecido por retina, permitindo o
reconhecimento de sinais necessarios para uma avaliagdo completa e uma correto
diagnostico deixando expresso e importancia e real necessidade desse ponto na
avaliacdo do paciente. (FARAT, 2015)

Em 1847 Charles Babage em estudos, utilizou uma técnica com um espelho
cbncavo para incidir a luz sob o fundo de olho, observando através do orificio central do
espelho. Em 17 de dezembro de 1850 Hermann Von Helmholtz comunicou a seu pai a
sua invencédo o Oftamoscopio. (MARTINS, 2014)

O oftalmoscopio direto, € um equipamento portatil que pode ser alimentado
através de bateria ou pilha. Possuindo duas estruturas principais possibilitando a
visualizacdo do fundo do olho, sendo elas uma abertura principal da qual podemos
observar o outro lado, e uma fonte de luz, que ilumina o outro lado. O equipamento é
dotado de lentes refrativas e filtros e diafragmas que controla a quantidade de luz que
ird iluminar a estrutura a ser observada. (NAKASHIMA, 1980)



Figura 03 - Equipamento Oftalmoscopio Direto.
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Fonte: http://www.scielo.br/pdf/rbef/v36n2/03.pdf

Tabela 01 - Tabela de diafragmas e filtros do oftalmoscopio direto.

| -Pequena abertura: Fundo de olhc em pupilas
| nao dilatadas e ambientes com iluminagao.

| -Abertura com alvo: Centralizagao macular

{investigacao de estrabismos).

-Abertura em fenda: Percepgao de profundidade.

-Grande abertura: Fundo de olho

em pupila bem dilatada e teste

-Média abertura: Fundo de olho em pupilas pouco dilatadas

FILTRO VERDE: Visualizagao dos vasos e da favea.

FILTRO AZUL: Alteragoes pigmentadas
com fluoresceina (nao se utiliza de rotina).

Fonte: SILVA; FERREIRA; PINTO, 2013.
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O oftalmoscopio projeta a luz ao interior do olho para que o observador possa

obter uma imagem das estruturas internas. Os diafragmas e os filtros auxiliam na

observacéao das estruturas, com o diametro menor se avalia o fundo de olho com pupila

normal, com o didmetro maior se avalia o fundo de olho em midriase, com filtro verde

ou anerita se observa lesGes vasculares, com a fenda se avalia a profundidade de


http://www.scielo.br/pdf/rbef/v36n2/03.pdf
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lesdes escavadas ou sobre levantadas, com a estrela central é possivel avaliar a

fixacdo do paciente, o filtro azul cobalto ressalta o tingido com fluoresceina.

A partir do conhecimento do equipamento e das técnicas de utilizacdo, segue-se
com a abordagem ao paciente. Paciente na altura do examinador, cabeca imével, olho
fixado ao infinito, o olho do paciente deve estar equivalente ao olho do examinador, ou
seja, olho direito com olho direito, olho esquerdo com olho esquerdo. Inicia-se
avaliando o teste de reflexo vermelho a distancia de um brago do olho do paciente, logo
apos aproxima-se do olho do paciente até visualizar as estruturas do fundo de olho,
iniciando assim a avaliacdo dessas estruturas, tais como, papila, retina, vasos, macula.
(DIAS, 2016).

Segundo Nakashima (1980), o exame de fundo de olho tem suma importancia
para auxiliar no diagnostico, prognostico ou no segmento de moléstias oculares, cota
ainda que a oftalmoscopia direta tem suas vantagem e desvantagens, porem se
destaca por ser de facil manuseio.

O oftalmoscopio direto tem a vantagem de um manuseio facil, a imagem
retiniana é aumentada em cerca de 15 vezes, a midriase é dispensavel em
determinadas situacdes: como desvantagem citamos; mesmo sobre
midriase ampla n&o se visualiza regides anteriores ao equador do globo

ocular, tem baixo poder de iluminagdo, pequena nocao de profundidade e
pequenas areas sdo examinadas de cada vez.

3.2 Oftalmoscopia Indireta

Allvar Gullstrand, oftalmologista Sueco, nascido no ano de 1862, foi responsavel
pelo desenvolvimento do oftalmoscopio indireto sem reflexo, também ganhador do
prémio Nobel em 1911 pelo trabalho na optica do olho. (BAPTISTA, 2002).

A oftalmoscopia indireta é feita através de oftalmoscépio binocular indireto,
dotado de uma grande fonte luminosa permitindo avaliar grandes areas da retina no
mesmo campo visual, tendo como vantagem a estereopsia por ser binocular e tendo

como desvantagem a midriase induzida no paciente (NAKASHIMA, 1980).



Figura 04 - Oftalmoscopio indireto com cinta de cabeca.

Fonte:http://www.medicalexpo.com/pt/prod/qgilras/product-80186-503802.html

O equipamento de oftalmoscépio indireto € um instrumento optico e portatil
no qual o sistema de iluminacdo se posiciona entre os olhos do examinador sendo
possivel obter imagens de forma esteroscOpicas de partes maiores da retina. O
principio do oftalmoscoépio indireto consiste em focalizar a luz na area requerida na
retina do paciente por meio de uma lente de visualizacdo. Uma imagem invertida
de retina se forma no plano focal da lente. O resultado € um efeito binocular
atravées do espelho. (OLIVEIRA 2009).

Segundo Nakashima (1980), pode-se fazer a biomicroscopia de fundo de
olho utilizando um equipamento conhecido como lampada de fenda, associada a
uma lente de aumento, podendo ser a do tipo Hruby ou a Goldmann. O que
proporciona imagem esterioscopica do fundo de olho, tendo como pequena
desvantagem o manuseio complexo. (NAKASHIMA, 1980).

Figura 05 - LAmpada de fenda e lentes de diagnostico.

DIAGNOSTICO COM FOCO NITIDO E PRECISO

Fonte:https://www.tecnobrasilloja.com.br/listaprodutos.asp?idproduto=2903390&g=L%E2mpada+de

+fenda+Vision0+ZS1+com+Mesa+EI%E9trica
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A oftalmoscopia indireta por ser feita de forma binocular onde resulta em
uma imagem com completa de forma que proporciona ao observador total
estereopsia, sendo mais ampla, pois consegue alcancar o quadrante especifico,
conseguindo captar a imagem do quadrante selecionado de forma mais completa e
amplianda, ajudando o profissional em um diagndstico mais preciso, auxiliando o

profissional a concluir um diagnéstico mais preciso e definitivo.
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4 PATOLOGIAS DE FUNDO DE OLHO.

O diagnodstico antecipado de patologias que podem causar um grande
prejuizo a visdo faz toda diferenca e permite uma busca por tratamentos. N&o
sendo possivel o tratamento da patologia, como por exemplo em casos de lesdes
cicatriciais, pode-se utilizar de meios Opticos ou estimulos visuais necessarios que

permitem que o paciente possa se integrar em seu meio. (GRAZIANO, 2002).

Segundo os dados da organizacdo mundial da salde a principal causadora
da cegueira € a catarata com aproximadamente 40% dos casos, em seguida
aparece o glaucoma com 15%, a retinopatia diabética aparece com 7%, a cegueira
na infancia com 6,4%, a degeneracdo macular relacionada a idade com 5% dos

casos de cegueira. (SILVA, 2017)

Segundo Rodrigues (1997), a crianca ao nascer nao tem o sistema sensorial
completamente desenvolvido, precisando de estimulos adequados para néo
desenvolver Ambliopia. E importante que o profissional inclua a oftalmoscopia
direta em sua rotina clinica. Este exame auxilia no reconhecimento de sinais
patolégicos, em alteracdes da normalidade, podendo resultar em encaminhamento
precoce, e Endriss (2002), complementa que, a catarata congénita € a maior
causadora da cegueira infantil em paises da américa latia, no Brasil € a que estar
mais frequente nos estudos de deficiéncia visual em criancas sendo que em
decorréncia do diagnostico e tratamento tardio, o pos-operatério em sua grande
maioria € pobre. A retinopatia da prematuridade aparece em seguida, tanto em
paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento. O principal grupo de
risco para a ocorréncia de doencas e complicacdes sdo 0s prematuros e 0s
neonatos de baixo peso, onde a assisténcia neonatal permite 0 nascimento e a

sobrevivéncia.

As doencas cronicas requerem uma atencao constante dos profissionais de
saude, podendo afetar boa parte da populacdo das mais diversas faixas etarias,
sendo alvo mais comum os adultos e idosos que tem que passar a conviver com as
enfermidades e as mudancas em seu cotidiano, tendo maior progressao em
individuos idosos, pois a idade influencia no quadro. A manifestagdo ndo distingue

raca, cultura, nivel socioeconémico, porém em classes de nivel mais inferior o que
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pode influenciar € a alimentacdo de baixa nutricdo e habitos pouco saudaveis.
(TAUBE, et al 2004).

A atencdo basica na saude ocular deve contar com profissionais da saude
capacitados para realizarem a prevencdo da cegueira e a promocdo da saude
ocular. A atencao primaria ocular tem como principais atividades a observacdo do
olho, a medida da acuidade visual, reconhecimento precoce de problemas oculares

e referencia precoce para o tratamento. (MUNOZ, et al 2011).

Segundo GOSS (2012), existe uma média de 90% de pessoas com
incapacidade visual em paises de desenvolvimento, existe um nimero aproximado
de 285 milhdes de pessoas no mundo com incapacidade visual. Cerca de 80% da
incapacidade visual pode ser evitada ou curada. Esses numeros revelam uma
enorme tarefa que os profissionais optometristas tem em assistir o paciente e tratar
a cegueira e a incapacidade visual. Isso requer a sensibilidade e a compreenséo do
profissional em entender a conjuntura atual do ambiente em que esta inserido, do

processo de envelhecimento da populacao e do desenvolvimento de seu pais.

No ano de 2015 o Conselho Mundial de Optometria, Word Concil Of
Optometry (WCO) publicou um material em resposta ao plano de acéo global para
a prevencdo da cegueira evitavel e deficiéncia visual 2014-2019 da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), onde aborda cuidados com a saude ocular, visual de
qualidade com relacdo a optometria no mundo inteiro, onde define a optometria

como:.

A Optometria, como definida pelo Conselho Mundial de Optometria, € uma
profissdo de salde autdnoma, habilitada e regulada (licenciada/registada).
Os Optometristas sdo especialistas dos cuidados primarios de saude do
sistema visual e ocular, fornecendo cuidados extensivos em visdo e
sistema visual, que incluem refracdo e prescri¢cdo, detecao/diagnostico e
acompanhamento/tratamento de doencas oculares e a
reabilitacdo/tratamento de condicdes do sistema visual. No entanto,
reconhece-se que a Optometria funciona tanto de forma independente
como em colaboracdo com equipas mais ampla de cuidados de saude
visual. (CARNEIRO,2015)

Este topico faz referéncia a algumas patologias, sendo as que sdo mais

frequentemente encontradas na pratica clinica e oferecem maior risco a visao.
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4.1 Patologias que podem trazer comprometimento para a visao

4.1.1 Uveites

As Uveites sdo processos inflamatorios que podem ser de origem exdgena
(traumas ou Ulceras de cornea) ou endbégena (infecciosas, metabdlicas,
neoplasicas ou autoimunes), ndo muito frequentes. A Iridociclite € uma inflamacéo
gue afeta a iris e o corpo ciliar, que ao exame de fundo de olho apresenta
exsudacao proteica e celular na camara anterior, apresentando dor e viséo turva.
(SOUZA,1997).

Figura 06 - Olho afetado por iridociclite

Fonte: http://tratmedico.com/iridociclite-sintomas-e-tratamento-em-casa-causas-e-foto-da-

doenca.html

Pacientes com quadros de uveites ativas apresentam sintomas variados como
dor, olho vermelho, fotofobia, diminuicdo da acuidade visual, moscas volantes,
hiperemia pericefalica ou limbica, os sinais que podem apresentar incluem células e
“flare” na camara anterior, precipitados ceraticos finos ou grandes, nddulos de iris,
bolas de neves, fibrina do encotelio corneano e hipopio. (REVISTA BRASILEIRA DE
OFTALMOLOGIA. 2016).

A uveite intermediaria apresenta perda subita de visdo, sem queixa clinica,
apenas apresenta em fundo de olho edema de macula, nédulos esbranquicados e

poucos esxudatos préximos ao corpo ciliar. (SOUZA, 1997).


http://tratmedico.com/iridociclite-sintomas-e-tratamento-em-casa-causas-e-foto-da-doenca.html
http://tratmedico.com/iridociclite-sintomas-e-tratamento-em-casa-causas-e-foto-da-doenca.html
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Figura 07 - Uveite Intermediaria.

Fonte: https:/ /retinacatarata.blogspot.com/2017/10/uveite.html

A Coriorretinite € uma inflamacao, que pelo contato muito préximo da retina
acaba por afeta-la, tendo a Toxoplasmose como a mais conhecida que como
consequéncia pode deixar como sequela uma deficiéncia visual definitiva (SOUZA,
1997)

Nos ultimos anos se compreendeu uma maior ocorréncia de coriorretinite
na forma ocular, onde a forma adquirida é habitualmente unilateral e a congénita é
habitualmente bilateral, alguns sintomas reportados pelos pacientes sédo visédo
borrada, escotomas, fotofobia e dor, podendo se acompanhado de inflamacéao
grave e necrose, 0 que piora a acuidade visual. (CARVALHO E FARAHT, 1999).

Figura 08 - Imagem de fundo de olho afetado por um tipo de coriorretinopatia, toxoplasmose.

Fonte: Revista da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia, pg 136.


https://retinacatarata.blogspot.com/2017/10/uveite.html
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4.1.2 Retinopatias , Coriorretinopatias e Maculopatias

Segundo BOSCO (2004) a Retinopatia Diabética é uma complicacdo mais
comum em pacientes portadores de Diabetes Mellitus, tanto tipo I como tipo II. A
hiperglicemia crénica leva a alteracdo microvascular do tecido retiniano, sendo assim
uma causa frequente de cegueira. Existe a classificacdo da Retinopatia Proliferariva e a
Retinopatia Diabética Nao Proliferativa, uma das principais preocupacdes desta
patologia é a formacédo de neovasos, que podem evoluir para pequenas hemorragias
com o extravasamento, outros sinais clinicos podem incluir exsudatos algodonosos,
veias tortuosas e dilatadas em formato de contas. Outro estagio grave é quando essa
neovascularizacdo se estende até o vitreo causando sangramentos maci¢cos na
cavidade vitrea, causando pontos flutuantes, os chamados Moscas Volantes no campo

visual ou até mesmo a perca da visdo se nado tratado a tempo.

A retinopatia diabética ndo-proliferativa é o estagio inicial onde se caracteriza por
alteragbes vasculares retinianas, hemorragias intra-retina, micro aneurismas e
manchas algodonosas, ao nivel que o quadro tem uma progressdo pode avancar para
0 quadro de retinopatia diabética proliferativa onde ha o desenvolvimento de
neovascularizacdo a nivel de disco optico e da superficie interna da retina, “podendo
também em qualquer fase apresentar aumento de espessura da retina (edema) e
deposito lipidico (exsudatos duros). (DINIS, 2007).

Figura 09 - Retinopatia proliferativa. Neovasos indicados pelas setas.

(Fonte: http://eduardonovaisoftalmologia.com.br/doencas-da-retina/retinopatia-diabetica/)



http://eduardonovaisoftalmologia.com.br/doencas-da-retina/retinopatia-diabetica/

Figura 10 - Retinopatia diabética ndo-proliferativa.

Fonte: http://hon.com.br/especialidades/.

A Retinopatia Hipertensiva é um quadro que se apresenta em pacientes
portadores de hipertensdo arterial, nos olhos atinge o segmento posterior,
causando baixa na acuidade visual. As alteragdes causadas podem ser detectadas
em exame oftalmoscopico. De uma forma genérica, existem quatro fases da
retinopatia hipertensiva, sendo elas a fase de vasoconstricdo, a fase exsudativa, a
fase da esclerose e complicacdes da arteriosclerose. Em cada fase se apresentam
sinais para o diagnostico diferencial, na fase vaso constritiva pode-se detectar
espasmos arteriolar focais ou generalizados. Na fase exsudativa, ha um aumento
da permeabilidade vascular retiniana, exsudatos duros, hemorragias e pode surgir
edemas. Na fase esclergtica nota-se aumento do reflexo arteriolar, cruzamento
arteriovenular com pincamento e embainhamento vascular. Pode haver
complicacdes dos sinais clinicos como microaneurismas, membrana epirretiniana,

oclusdo da artéria e veias centrais da retina. Segundo Jacomini:

Entendemos que todas as especialidades médicas devem trabalhar em
unissono, uma vez que nao é possivel segregar sistemas organicos.
Entretanto, e pelo visto anteriormente, um trabalho mais de perto entre
cardiologista (ou clinico) e o oftalmologista torna-se soberanamente
importante para um controle mais eficaz da salde ocular do paciente
hipertenso [...]Jgostariamos que ““colocasse” os olhos no coragéo; que 0s
visse ndo como pequenos inquilinos das caixas orbitarias na imensidao do
corpo fisico, mas como interpretes na imensiddo da alma. Eles
representam a felicidade da luz, do ver. Lembre-se que, dos doze pares de
nervo cranianos, seis trabalham para a viséo, e de que a natureza é sabia.
(JACOMINI, et al, 2001).
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A retinopatia hipertensiva passa por varias tentativas de classificagdo onde
temos a classificacdo de Gaus onde se divide as alteracbes retinianas entre
hipertensivas e escleréticas sendo elas divididas entre A0, Al, A2 e A3, onde
normalidade apresenta discreta alteragdo do cruzamento arteriovenoso, a intensa
esclerose que sdo os fios de cobre, e a obstrucdo arteriolar que sao os fios de
prata, as de decorréncia hipertensiva sao divididas em HO, H1, H2 e H3, onde se
apresenta normalidade, espasmos, hemorragia e exsudatos. A classificacao
modificada de Scheie também muito utilizada representa em graus 0s sinais
clinicos, sendo eles; GrauO = fundo de olho normal, Graul= para estreitamento de
artéria, Grau3= para surgimento de hemorragias e exsudatos e Graud= para
edema no disco optico. (SAKATA,2002).

Tabela 2 - Tabela de classificacdo da retinopatia hipertensiva:

Tabela 1. Classificagio da retinopatia hipertensiva de KWB

Grupo | Estreitamento arteriolar & alteracao do reflexo
arteriolar leves

Grupo Il Estreitamento antericlar e alteracao do reflexo aneriolar
mais acentuado e cruzamenio arteriolo-venular

Grupo Il Alteragdes do Grupell, hemorragia retiniana e exsudatos

Grupo IV AlteracBes do Grupo |l e papiledema

Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492002000400019

Figura 11 - Retinopatia Hipertensiva

(A) Estreita/ arteriolar
generalizado

(B) GRAU Il estreitam/
arteriolar +
cruzamento
patolégico AV

(C) GRAU IlI:

estreitam/

arteriolar +

hemorragias, +

exsudatos

Fonte: https://pt.slideshare.net/DanielaConte3/fundoscopia-direta.
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A Retinose Pigmentar € um quadro que causa perda progressiva de campo
visual e posteriormente da visdo central, hereditaria, tendo como principal
manifestacdo a cegueira noturna e a grande dificuldade de se adaptar ao escuro,
no fundo de olho a papila é palida e a pigmentacdo negra em osteoclastos
localizado ou generalizado. (SOUZA, 1997).

A retinose pigmentar se trata de uma distrofia retiniana hereditaria, que
inicialmente dificulta a adaptacdo ao escuro, chegando a cegueira noturna total
causando assim uma perca de campo visual ainda na adolescéncia tendo como
prognostico uma progressao rumo a cegueira total. Os sinais clinicos dependem do
estagio da degeneracdo, podendo ser encontrados espiculas 6sseas, palidez de
papila em ambos os olhos e o estreitamento arteriolar formando assim a triade dos
achados fundoscopicos caracteristicos. (TAYAH, 2004).

Figura 12 - Retinose Pigmentar

Fonte:http://retinosepigmentarl.blogspot.com/2010/10/definicoes-sobre-retinose-pigmentar.html

A Coriorretinopatia Serosa Central (CRC) é um gquadro que ainda ndo tem
uma etiologia definida, porém se sabe que afeta mais os homens, apresentando
gueda na visdo central que ocorre quando ha a rotura da barreira coroidorretiniana,

geralmente é uma evolugéo benigna com cicatriza¢do espontanea. (SOUZA, 1997).
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Figura - 13 — Coriorreetinopatia cerosa central: setas demonstrando o deslocamento de retina na

area periférica da macula.

Fonte:http://pretieyeinstitute.com.br/especialidades/especialista-em-corioretinopatia-central-serosa

A CSR € uma Patologia que afeta a macula, que se caracteriza pelo
desprendimento da retina neurosensorial. O quadro se da quando o Epitélio
Pigmentar da Retina deixa extravasar o fluido seroso, chegando a coroide e a
retina, este fluido se acumula por baixo do Epitélio pigmentar da retina e forma o
desprendimento seroso, causando distor¢do da visdo. A etiologia ndo é definida,
porem se conhece fatores de riscos que podem levar ao quadro, tais como,
estresse, gravidez, hipertensao arterial, lipus eritomatoso sistémico e a utilizacao
de corticoides. (GARCIA, 2016)

Segundo Turgetti, Junior e Maia (2005) a coriorretinopatia serosa central é
uma patologia de etiologia desconhecida caracterizada pelo acumulo de fluido na
area macular, causando deslocamento circunscrito da retina neuro-sensorial, do
epitélio pigmentario da retina (EPR) ou em ambos. Estudos indicam que
classicamente os pacientes masculinos por volta da 4° década de vida sdo os mais
afetados e pacientes sob estresse também sofrem o risco, porem as razoes dessa
incidéncia sdo desconhecidas, especula-se fatores genéticos porem sem nenhuma

comprovacao cientifica.
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FIGURA 14 - Coriorretinopatia Cerosa Central.

Fonte:http://es.retinamaculamiami.com/common-retinal-diseases/central-serous-retinopathy

A oclusdo venosa da retina € um quadro conhecido por volta de 150 anos
(Liebreich,1855) podendo estra associada a trombose, mesmo sendo titulo de
estudos e pesquisas a etiologia e mecanismos ndo sao totalmente conhecidos.
Trata-se de uma patologia multifatorial onde a soma de seus aspectos dir4 o grau
de severidade. (VILELA, 2010).

A Oclusao Venosa é uma trombose, geralmente unilateral e em idosos
causada de prejuizos visuais, o principal local da trombose se apresenta a nivel da
lamina crivosa da papila. O fundo de olho pode apresentar sinais como edema
retiniano, exudatos algodonosos, e estreitamento arteriolar. (SOUZA, 1997).

Figura 15 - Oclusdo venosa da retina.

Fonte: www.oftalmologiahigienopolis.com/doencas/oclusao-venosa-retiniana

A Degeneracado Macular Senil € uma das principais patologias que causam
cegueira em idosos, precocemente apresenta na oftalmoscopia drusas,

pigmentacao e aspecto irregular na macula. (SOUZA, 1997)
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A degeneracdo macular senil € uma patologia que afeta em suma os idosos
pela degeneracdo das estruturas e funcdes celulares que ocorrem naturalmente
com a idade. Consiste em um estagio avancado ou exagerado do processo normal
da senescéncia da corio-retina. Em fundo de olho apresenta drusas associadas a
diminuicdo da acuidade visual ou drusas de alto risco, neovascularizagdo da
coroide podendo haver alteracdes da retina. Existem alguns fatores de risco como,
idade, pessoas com iris pouco pigmentadas, fatores ambientais, fatores

nutricionais, hipertensao sistémica e hereditariedade. (JUNIOR, 2011).

Figura 16 - Degeneracdo macular senil.

Fonte:https://elizabethnavarrete.com/2010/02/11/dmri-degeneracao-macular-relacionada-a-idade/

O deslocamento de retina € uma separacdo da retina sensorial do epitélio
pigmentar, podendo ser regmatogénico que é quando a rotura retiniana esta
presente, tracional que é quando o fator principal € a tracdo entre o vitreo e a
retina, e o esxudativo que pode estar associado a varios fatores como por exemplo

a neoplasias, inflamacdes, hipertensdes etc. (SOUZA, 1997).

O deslocamento de retina pode ocorrer de varias formas, pode ser o
regmatogénico, que apresenta em seus achados clinicos células pigmentares
(poeira de tabaco), pode também ser visualizado o “anel de Waiss”, que se trata de
uma opacidade anular que representa o tecido deslocado da margem do nervo
optico. O tipo ndo regmatogénico tem o tipo tracional, que é a causa mais comum,
podendo acometer pacientes portadores de retinopatia diabética e retinopatia da
prematuridade, onde se faz necessario a cirurgia vitreoretiniana, o outro tipo é o
exsudativo que € uma causa secundaria ao acumulo de fluido sub-retiniano
consequente a inflamacdo ou tumores, onde a base do tratamento esta em tratar a
primeira causa. (FENSTERSSIFER, REFOSCO, VARGAS, 2018).
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Figura 17 - Deslocamento de retina.

Fonte: . www.saudebemestar.pt/pt/clinica/oftalmologia/descolamento-de-retina/

A Retinopatia da Prematuridade acomete em recém-nascidos pré-maturos,
uma patologia que afeta a retina, secundaria a vascularizagéo inadequada devida a
baixa idade gestacional e o baixo peso, porém nem todos 0s recém-nascidos
podem ser acometidos por essa enfermidade, pois depende de varios fatores
referentes a saude do neonato. Deve-se ter extremo cuidado e maior pericia ao
avaliar o fundo de olho do paciente, pois a dificuldade € extrema, a fenda palpebral
ainda é muito pequena o que também dificulta a avaliacdo, por muitas vezes se

utiliza do blefarostato para auxiliar na realizacado do exame. (FILHO, 2006)

A retinopatia da prematuridade, como ja diz o enunciado acomete recém-
nascidos pré-maturos, pela imaturidade da retina pode ocorrer a formacdo de
tecido neovascular. Em sua maioria o tecido sofre involugdo instantanea, porem em
alguns casos pode ocorrer proliferacao fibrovascular em direcdo ao vitreo formando
membranas e tracdes retinianas. (BONOTO, MOREIRA, CARVALHO. 2007).

Figura 18 - Retinopatia da prematuridade

JETNORATIA B4, EREMATURIGADE

Fonte: http://www.centroderetina.com.br/Retinopatia-da-Prematuridade
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O Buraco Macular geralmente é uma auséncia de tecido ou auséncia da
espessura total da retina originado justamente a nivel da macula. A origem é
idiopética, existindo causas diferentes, como, traumatismo craniano, miopia
patolégica, edema macular cistéideo, retinopatia hipertensiva entre outros, sendo a
senil a mais frequentes, tendo também o afinamento foveal como uma possivel
causa. Os pacientes indicam sintomas como diminuicdo da capacidade visual
(visdo central), visdo destorcida e aparecimento de metamorfopsia (moscas
volantes). (GRACIA, 2016).

O buraco macular pode ter causa inflamatoria cronica, degeneracdo como
alta miopia, ou ser secundario a deformidades ou ectasias parietais, é importante o
diagnostico diferencial , podendo ser descartado o pseudo buraco, o buraco
lamelar e o cisto de macula. A maioria dos casos acomete mulheres idosas, e 0
buraco macular pode causar deslocamento de retina. (FARAH, JUNIOR, AVILA.
1998).

Figura: 19 - Buraco macular — setas indicando o buraco.

-

Buraco macular

FONTE: https://www.educarsaude.com/buraco-macular/

A Membrana Macular Epirretiniana é uma patologia também conhecida
como membrana epimacular, se caracteriza pela formacdo de tecido fibrocelular,
que é composto por células gliais, microfibroblastos, células endoteliais vasculares,
células do corpo ciliar e sanguinea, porém ndo se sabe ao exato quais as células
compdem esta membrana. Em sua etiologia, existem as formas idiopaticas, que
sdo as mais frequentes e afetam amis os idosos, e a forma secundaria, que resulta
de outras patologias que podem ser retinianas, de tumores, traumaticas, entre

outras. Os sintomas incluem diminuicdo da acuidade visual, metamorfopsia
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(moscas volantes), micropsia (anormalidade da percepcdo em que 0s objetos séao
vistos diminuidos de tamanho.) (GARCIA, 2016)

Em sua maioria os casos de membrana macular epiretiniana afeta os
pacientes femininos, de forma bilateral, apesar de estudos indicarem uma grande
ocorréncia idiopatica existe uma ocorréncia mais elevada no quadro de diabetes

mellitus, independente da presenca de retinopatia. (ABREU. 2011).

FIGURA 20 - Membrana Macular Epirretiniana.

Membrana Epiretiniana de aspecto eshranquigada na regiio macular

Fonte: http://www.institutoderetina.com.br/home/membrana-epiretiniana/

4.1.3 Neuropatias

O Glaucoma é uma neuropatia 6ptica, que causa lesdo progressiva no nervo
Optico, causando consequéncias no campo visual. No ano de 2000 se estimou que
tivesse 66,8 milhes de portadores de glaucoma, e cerca de 8 milhdes apresentaram
cegueira bilateral devido a leséo irreversivel do nervo Optico. O glaucoma tanto
pode apresentar elevacdo da pressao intraocular como pode também e manter
dentro da normalidade, porém é um dos principais fatores de risco. Por se tratar de
uma patologia que pode nao apresentar sintomas requer uma investigacao
aprofundada do nervo Optico. Se define como glaucoma primario a presenca de
alteracdo do nervo 6ptico, sendo subdivididos em: glaucoma primario de angulo
aberto, glaucoma primario de angulo estreito, glaucoma juvenil e glaucoma
congénito. Se define o glaucoma secundario pelo aumento da pressao intraocular
por causa conhecida, sem apresentar alteragdes ou lesbes no nervo optico e no
campo visual. As alteracbes no nervo optico que caracterizam o glaucoma sao:

escavacao do nervo optico maior que 0,7, perda de rima localizada, hemorragia de
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disco, assimetria da escavacao do nervo optico maior que 0,3. (URBANO, et al,
2003.)

O glaucoma é uma neuropatia que deve ser tratado ainda em sua fase
inicial. A perca visual se inicia de forma periférica e progressiva e geralmente de
forma bilateral. Os danos sdo causados pelo aumento da presséo intraocular que
causa a morte dos axbnios que aumenta a escavacao do nervo optico. A medicina
ainda ndo consegue recuperar as fibras que morrem. O tipo mais comum € o
glaucoma crénico simples (angulo aberto), de causa idiopatica. Os fatores de riscos
incluem pacientes acima de 40 anos, antecedentes familiares, principalmente se
pai e mée tiveram glaucoma, altas miopias, o uso de colirios corticoides por longos

periodos, trauma ocular, hipertensao arterial e vaso espasmo.’

Figura 21 - Glaucoma. / Imagem comparativa entra um fundo de olho sadio e um fundo de olho

glaucomatoso.

Imagem do Nervo Optico

Normal Glaucoma Glaucoma
Moderado Avancado

Fonte: http://www.cvi.med.br/dica/como-cuidar-da-sua-lentes-contato/

A Neuropatia Optica isquémica anterior € uma patologia que causa infarto no
segmento anterior do nervo éptico. Histologicamente pode se apresentar em duas
formas: uma delas € a neuropatia isquémica anterior arteritica (NOIA-A) onde
apresenta ocluséo trombatica das artérias ciliares, especifico pela artrite de células
gigantes. A segunda forma pode se apresentar por causa secundaria, podendo
também ser por obstrucdo ou reducdo sanguinea no segmento anterior do nervo
optico que pode ser temporario. O principal sintoma é a baixa na acuidade visual,
podendo também surgir cefaleia localizada ou dolorimento no couro cabeludo.
(TEIXEIRA, 1994)

7 (http://lwww.anm.org.br/conteudo_view.asp?id=2412&descricao=GLAUCOMA
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Figura 22 - Neuropatia optica isquémica anterior arteritica

Forma arteritica

Fonte: https://www.slideshare.net/BrendowMrtin1/neuropatia-ptica-isqumica-anterior

Figura 23 - Neuropatia optica isquémica anterior ndo arteritica.

Forma ndo arteritica

Fonte: https://www.slideshare.net/BrendowMrtinl/neuropatia-ptica-isqumica-anterior

Papidelema é uma patologia que causa edema no disco optico secundario a
pressao intracraniana, um diagnéstico diferencial é essencial no diagnostico, pois,
o0 edema do disco optico pode ser um sinal clinico de varias outras patologias,
especificamente no papiledema, esse sinal é bilateral. Essa avaliacdo € de suma
importancia para que se possa evitar uma maior gravidade na visdo do paciente e
até mesmo na seguranca de sua vida. Umas das teorias que explica essas
patologias € a génese da teoria mecénica, segundo essa teoria a pressao
intracraniana elevada provoca compressao direta dos axonios o0 que leva
consequentemente ao edema do disco optico. Tem como sintomas a cefaleia com
agravamento matinal, nauseas, vomito, diplopia horizontal secundaria a paralisia do
VI par craneano. (TEIXEIRA,1994).

O termo papiledema sé deveria ser utilizado para edema do disco optico
causado por aumento da pressdo intra craniana. A pressao intra craniana

aumentada é é transmitida a bainha ao nervo optico, rompendo o fluxo axonal. O
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papiledema € classificado de acordo com os estdgios da evolugdo. Na forma
precoce um dos achados € a perca de pulsacdo venosa espontanea, quando
desenvolvido torna o disco optico elevado e as margens menos nitidas, na forma
cronica a escavagdo pode desaparecer, tendo ainda exsudatos duros e nervo
optico palido. (LARDI, VARGAS, VARGAS. 2012).

Figura 23 - Edema de disco optico em olho direito e olho esquerdo.

- oo
Figura 1 « Retisografia de ambos o8 olhos mostranda o pagiledena bilateral

Fonte:http://prooftalmo.blogspot.com/2012/08/exame-de-fundo-de-olho-ajuda-na.html
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5. CONSIDERACOES FINAIS.

A optometria € uma ciéncia aplicada na area da saude nao medica. Segundo
GOSS é uma profissao reconhecida mundialmente como especialista nos cuidados
primérios da saude visual, sendo eles, cuidados, prevencdo e reabilitacdo do
sistema visual. O optometrista faz o uso de técnicas para obter do paciente as
informacdes necessarias para que possa ser feita toda uma avaliacdo a fim de
obter ao fim da mesma uma resposta satisfatoria para o paciente, onde se inclui
anamnese, testes motores, refrativos, de reflexos, acomodativos, avaliacdo da

cornea, e um dos mais importantes, a fundoscopia direta.

O optometrista tem amparo judicial para atuar sob o amparo da “ Lei do Ato
Médico”, lei n°12.842/13, onde os vetos dos incisos VIl e IX expressam que nao é
de exclusividade do médico oftalmologista a prescricdo de oOrtese e protese ocular.
LIMA ainda reforca dizendo que o optometrista € um profissional da area da saude
ligado a fisica que trata da visdo do o ponto de vista fisico ndo patologico. O
optometrista ndo utiliza meétodos invasivos, ele observa e aplica técnicas de

avaliacdo qualitativo e quantitativo.

Apesar da optometria ser da area da saude ndo medica, o optometrista deve
ter a responsabilidade de reconhecer os sinais patologicos observados no exame
de fundo de olho, para que saiba orientar o paciente de forma adequada e

encaminha-lo ao profissional especializado.

O presente trabalho teve como objetivo geral analisar o papel do optometrita
e sua responsabilidade mediante ao exame de fundo de olho e as possiveis
patologias encontradas. A pesquisa se deu por patologias que afetam a retina e 0
nervo optico e podem ser visualizados em seus varios estagios. Com base nos
dados obtidos os pacientes com doencas cronicas sempre requerem uma atencao

mais constante na avaliacao.

O optometrista deve avaliar o paciente de forma integral, iniciando pela
anamnese, que se trata de uma investigacdo que deve ser minuciosa, onde o
optometrista recebe as informacdes e ainda pode questionar o paciente por

informacdes que no momento o paciente pode ndo recordar sobre sua saude geral
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de forma a obter o maior niumero de informacdes necesséarias para uma avaliacao

mais completa.

Mediante as informacgfes obtidas no presente trabalho o optometrista deve
ficar atendo a sintomas como visao turva, fotofobia, diminuicdo da acuidade visual,
moscas volantes (fotopsia), perca de visdo central, perca de visdo periférica,
cegueira noturma, pois sdo os sintomas mais reportados com base nas pesquisas
feitas. Ja os sinais patolégicos mais sugestivos sdo edema de macula, exsudatos
duros, neovasos, veias tortuosas, veias dilatadas, microaneurismas, alteracao de

cruzamento arteriolar, edema retiniano, drusas.

O optometrista deve sempre estar atento aos sintomas dos pacientes e aos

sinais observados, pois muitas patologias ndo se tratam de emergéncia ocular.

Por fim devemos considerar o papel do optometrista de suma importancia
para a saude visual da sociedade, sendo ele responsavel pelo cuidado primario da
saude visual, estando em primeiro contato com o paciente, agindo no cuidado e
prevencdo de uma possivel cegueira evitavel. E de sua responsabilidade o
conhecimento da anatomia do olho e de possiveis patologia que podem causar a
cegueira irreversivel. Considerando o exame de fundo de olho um ponto de suma
importdncia na avaliagdo do paciente € de responsabilidade do optometrista
conhecer o equipamento assim como seu manejo e também saber reconhecer
alteracdes que levariam o paciente a cegueira. A conduta do optometrista faz toda
diferenca na avaliacdo do paciente, sendo o optometrista o profissional responsavel
por encaminhar esse paciente para o especialista da area que pode ser o
oftalmologista, o neurologista, o endocrinologista, o infectologista entre outros
dependendo da patologia. Tendo o0 optometrista a compreensdo que 0O nhao

encaminhamento adequado pode levar o0 paciente a cegueira irreversivel.
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