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OBIJETIVOS DA AULA:
=» Desenvolver o raciocinio clinico e a propedéutica para avaliagdo do paciente com diminuicdo da

acuidade visual.

REVISAO DA ANATOMIA:
=» A porc¢do anterior do olho é composta pelo filme lacrimal e cdrnea. Outra estrutura importante

€ o cristalino.

=>» A camara posterior do olho é repleta pelo humor vitreo, que funciona como meio de conducio

da luz, até a retina, onde a imagem se projeta e as informacdes visuais sdo levadas, via n. dptico,
ao lobo occipital.

INTRODUCAO:
=» Na maioria das vezes que um paciente chega para um atendimento oftalmolégico, ou é por que

ele tem uma queixa de BAIXA DE VISAO, ou é por OLHO INFLAMADO. Por vezes, pode haver
associacdo entre essas duas queixas.

> Nesse sentido, para um correto diagndstico diferencial, deve-se fazer uma
anamnese detalhada para caracterizar a instalacdo e cronologia do quadro, classificando-o em
AGUDO (duracdo de horas ou alguns dias), SUBAGUDO (duracdo de semanas) ou CRONICOS
(duracdo de meses). Além disso, devemos indagar sobre fatores de melhora e piora e fatores
desencadeantes.

PATOLOGIAS QUE LEVAM A REDUGCAO DA ACUIDADE VISUAL

Existem 5 grandes grupos de patologias que vao cursar com diminuicao da acuidade visual:

ERRO REFRATIVO NAO CORRIGIDO (a pessoa ndo enxerga bem porque ela precisaria usar
lentes corretivas — 6culos ou lentes-de-contato - mas ndo o faz);

OPACIDADES DE MEIOS (os meios opacos impedem que a luz chegue até a retina ou, quando
chega, chega em menor intensidade);

DOENGAS DA RETINA (MACULA) (a luz chega até a retina, mas um problema intrinseco da
retina ndo permite que a pessoa tenha uma acuidade visual adequada). A macula é a regido
“nobre” da retina, onde hd maior concentracao de fotorreceptores.

DOENCAS DO NERVO OPTICO ou VIAS OPTICAS

CAUSAS CENTRAIS (sdo as menos frequentes)



EXAME FiSICO
=» Diante de uma queixa de baixa de visdo, é importante documentarmos quanto o paciente
enxerga. Para tal, faz-se o exame de Medida da Acuidade Visual.

Para tal, utiliza-se uma tabela de acuidade visual, que é usada para aferir a ACUIDADE PARA
LONGE.

Cada tabela é confeccionada para ser usada a uma medida minima (5m, 6m,4m...);

Ela é constituida de letras “E” em diferentes posi¢des, que sdao chamadas de optotipos de
Snellen:
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4 M3IWE
5 EMEWS3
6 w3 WwEeE3:3
7 MEW3IME
8 z=ameuwme
9 suwemzuws
10 EWLEM3I WM i
11 E W3 mEWE
12 #F u m E W 3 MW

=» Acuidade deve ser avaliada EM UM OLHO POR VEZ.

= A fim de se padronizar o exame e evitar confusbes no registro de prontuario e na sequéncia do
exame, iniciamos o exame pelo OLHO DIREITO!

PECULIARIDADES SOBRE CADA GRUPO DE PATOLOGIAS

ERROS REFRATIVOS NAO CORRIGIDOS
=» Nessas condicdes, a imagem se forma anteriormente ou posteriormente a retina e ndo sobre
ela. O paciente relata a sensacdo de que a visdo esta “embacada”;

= A diminui¢do da acuidade visual pode ser corrigida pela prescricdo de lentes dpticas (6culos ou
lentes de contato);

=» Normalmente, ndo estdo relacionados a queixas agudas ou sinais inflamatérios;

=» E possivel checar, indiretamente, se a pessoa tem um erro refrativo e se beneficiaria de éculos
por meio do BURACO ESTENOPEICO: Trata-se de um aparelho formado por pequenos furos que
é posicionado sobre o olho acometido pela baixa acuidade visual:




Os pequenos orificios “filtram” os raios de luz que ndo chegam paralelos até o olho, garantindo
gue apenas um feixe de raios pararelos entre no bulbo ocular; Com o isso, se o paciente tem um erro
refrativo ndo corrigido, ao usar esse dispositivo, ele relatard uma melhora instantanea da acuidade
visual. A melhora da visdo com o uso do buraco estenopeico é um indicativo indireto de que esse
paciente pode se beneficiar da prescricdo de lentes dpticas de correcdo para corrigir o efeito refrativo
e, assim, melhorar sua visdo e qualidade de vida do paciente.

OPACICIDADES DE MEIOS
Esse grupo de doengas é uma causa importante de cegueira na populagao mundial;
Nesses quadros, a luz ndo chega adequadamente a retina;
Pode, ou nao, estar associado com a inflamagao ocular;
Pode ser causada por processos agudos ou cronicos;
Qualquer estrutura anterior a retina (cérnea, cristalino, ou vitreo, por exemplo) pode estar
opacificada, atrapalhando a chegada da luz a retina.

=» Um exame relativamente simples e acessivel a um médico geral para checarmos se existe
opacidade de meios dpticos é o TESTE DO REFLEXO VERMELHO: O paciente é colocado sentado,
olhando o horizonte. Com o oftalmoscdpio, o médico se posiciona a frente do individuo e, a
uma distancia de aproximadamente 0,5 m, direciona a luz do aparelho para o interior do olho:

LA A

O reflexo vermelho é normal quando se consegue visualizar um reflexo avermelhado homogéneo e
arredondado.

=» A interpretacdo de um reflexo vermelho normal é que a luz esta chegando adequadamente até
a retina e voltando (pela reflexdo), o que permite visualizar a vermelhidao.

=» Se o paciente com baixa acuidade visual apresenta reflexo vermelho normal, devemos investigar
outras possiveis causas de diminui¢ao da visao.

=» A abolicdo, ou simplesmente, a REDUCAO do reflexo vermelho em um dos olhos mostra que
existe opacidades de meio e que, provavelmente, a visdo do paciente serd muito pior neste
olho:

=» Esse ¢, certamente, um caso extremo. Por vezes as alteragdes sdo mais sutis, estando o reflexo
presente, mas com intensidade diminuida.

=» O maior exemplo de opacidade de meios é, de longe, a CATARATA (uma opacidade do
cristalino):



DOENGAS DA RETINA
=» Nesses casos, 0 uso de lentes corretivas ndo melhora a diminui¢cdo da acuidade visual. A luz
chega até a retina, ou seja, ndo ha nenhuma opacidade de meios que atrapalhe;
=» Porém, quando a luz chega na retina, a imagem ndo é formada adequadamente por um
disturbio intrinseco da retina.
=» A parte mais importante do exame fisico é EXAME DE FUNDO DE OLHO, com uso de
oftalmoscépio direto:

NOTA: o médico deve usar o mesmo olho para examinar o paciente, ou seja, examina-se o olho direito
do doente usando o olho direito. Um exame de fundo de olho normal permite a visualiza¢ao:

Do disco dptico (ou papila) e seus contornos (na retina nasal)

Das artérias retinianas

Da macula (na retina temporal)

=» A Macula é a estrutura mais importante para a nossa visdo central, pois ela acumula a maior
concentragdo proporcional de fotorreceptores na retina.

=» Assim, na maior parte dos casos de doencas da retina em que ha queixa de baixa acuidade
visual (confirmada pelo exame dos optotipos) em visdo central, devemos desconfiar de que o
problema seja, especificamente, na MACULA.

Dentre alguns exemplos de doencas que causam esse tipo de queixa temos:

TOXOPLASMOSE OCULAR:
= A longo tempo, a infec¢do pelo protozoario Toxoplasma gondii gera focos inflamatérios que,
apos se resolverem, podem deixar um tecido de cicatrizacdo sobre a retina.
=» As cicatrizes sobre a retina sdo incapazes de transmitir as informacdes visuais projetadas ao
SNC, ja que esse tecido cicatricial € desprovido de células nervosas especializadas nessa funcao.



>

N3do é uma doenca aguda, e seus sintomas aparecem cronicamente. Ao fundo de olho, entre os
periodos de agudizacdo, ndo se vé reacdo inflamatdria, apenas, as lesdes remanescentes:

RETINOPATIA DIABETICA

>
>

>

Quando descompensado, o DM pode promover alteracées na vascularizacdo retiniana;

A retina apresenta multiplos pontos de hemorragia, dreas esbranquicadas, perda da depressao
fisiolégica da macula (chamada de févea);

O paciente enxerga muito mal, devido as altera¢des cronicas no fundo de olho.

DOENGAS DO NERVO OPTICO ou de VIAS OPTICAS

>

>

Nesses casos, o uso de lentes dpticas corretivas ndo melhora a baixa acuidade visual. A luz
consegue chegar a retina, ndo havendo opacidade de meios e a retina é, teoricamente,
sauddvel, POREM, a informac3o visual ndo é adequadamente conduzida ao cérebro;
Pode ser causada por alteracdes no nervo Optico ou de estruturas posteriores a ele, que
também integram as vias Opticas, tais como:

Quiasma optico

Estruturas retroquiasmaticas (trato Optico, corpo
geniculado lateral e radiagbes dpticas).

A etapa mais importante do exame fisico é o exame de fundo
de olho por oftalmoscopia direta. Na suspeita de doencas do
nervo optico, devemos nos atentar para a PAPILA e a sua area
central (denominada ESCAVACAO). A papila nada mais é do
gue a porcdo anterior do nervo dptico, que se insere na retina.
Um exemplo de doengca que cursa com alteracdo no nervo
Optico e pode resultar em baixa acuidade visual é o GLAUCOMA.
Ao fundo de olho, o glaucoma se caracteriza por:

Promover aumento da escavacdo da papila, que fica mais alargada;

Presenca de hemorragias em formato de “chama de vela”, que falam a favor de
glaucoma em progressao;

Areas escurecidas, que sinalizam que as camadas de fibras nervosas n3o estio saudaveis.

CAUSAS CENTRAIS QUE LEVAM A DIMINUIGAO DA ACUIDADE VISUAL
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Esses quadros sdo pouco frequentes;

Nessa situacdo, o estimulo é conduzido adequadamente até o SNC, mas alteracdes morfoldgicas
ou funcionais do lobo occipital impedem que ele seja interpretado como baixa de visao;

Pode ser causada por TRAUMAS (p.ex: acidentes automobilisticos) e ISQUEMIAS;

Munidos de todas essas informagdes, um médico geral poderd realizar o diagndstico diferencial
inicial, tomando as medidas terapéuticas adequadas ou referenciando o paciente ao nivel de
saude mais adequado para o seu tratamento;



=» O fluxograma abaixo mostra a ordem mais logica dos exames fisicos para o diagndstico das
diferentes entidades que levam a reducao da acuidade visual. Naturalmente, os dados desses
exames devem sempre se somar aqueles coletados na anamnese para uma correta orientacao
diagnostica:
FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DE DIMINUICAO DA ACUIDADE VISUAL:

QUEIXA DA DIMINUICAO
DA ACUIDADE VISUAL

< FAZER TESTE DO BURACO

ESTENOPEICOVISUAL
v v
REFLEXO
VERMELHO
ABOLIDO ou
DIMINUIDO
v v
PROVAVEL PROVAVEL PROVAVEL PROVAVEL
ERRO DOENCA NO DOENCA DA OPACIDADE DE
REFRACIONAL QUIASMA ou RETINA OU MEIOS
{Tratar de forma RETROQUIASM NO NERVO {Investigar se € na cornea,
eletiva com lentes A ou CENTRAL OoPTICO cristalino ou vitreo)
opticas r.orreﬂvas)




CONCLUSOES
=» Devemos construir um raciocinio clinico légico ao avaliar um paciente com queixa de diminuicdo da
acuidade visual;
=» Devemos sempre indagar e examinar o paciente no sentido de determinar se a queixa da
diminuicdo da acuidade visual é pura e isolada, ou se ela esta associada a uma inflamacao;
=» A correta avaliagdo pelo médico geral evita encaminhamentos desnecessérios e agiliza casos
urgentes;



