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INTRODUÇÃO 
 

A avaliação do fundo de olho é um importante componente 

do exame físico que pode determinar condutas e planos de cuidados 

em diversas situações clínicas que compreendem desde o 

estadiamento ambulatorial de pacientes portadores de diabetes 

mellitus (DM) ou hipertensão arterial sistêmica (HAS) até situações 

de urgência em que se pode detectar a presença do papiledema e 

fenômenos trombo embólicos. Em horizontes mais recentes o exame 

de fundo de olho vem sendo pesquisado no sentido de fornecer sinais 

precoces de doenças neurodegenerativas. Doenças auto imunes, 

infecciosas (toxoplasmose, sífilis) e até mesmo metástases podem 

apresentar sinais e alterações do fundo olho. 

 

Portanto o ensino do exame de fundo de olho, para além dos 

diagnósticos oftalmológicos como o glaucoma e alterações oculares 

diversas, é de fundamental importância para a formação do médico 

generalista. Isto não significa necessariamente que os médicos devam 

se tornar especialistas na oftalmoscopia ou mesmo em exames de 

imagens, mas que tenham domínio sobre as situações em que o exame 

se faz necessário, em qual grau de prioridade deve ser realizado, quais 

são os meios disponíveis para obtê-lo e os fundamentos para o 

reconhecimento das alterações mais prevalentes e necessárias de 

serem reconhecidas para a tomada de decisões clínicas. 

 

A ideia da pesquisa que gerou este manual iniciou-se com a 

leitura de um artigo publicado na Revista Brasileira de Educação 

Médica de autoria principal do conceituado médico clínico Dr. 

Salomão Kahwage pertencente aos quadros da Universidade do 
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Estado do Pará. A constatação, indicada no artigo, de que o exame 

clínico vem se tornando uma “arte em desuso” (realidade por si só 

preocupante) e que, dentro deste panorama, raros eram os estudantes 

internos que praticavam a oftalmoscopia direta, suscitou o interesse 

pelo estudo deste tema que se comprovou recorrente e controverso na 

literatura médica.  

 

Nos tempos atuais em que tecnologias de captação, 

processamento, transmissão e compartilhamento de dados e 

imagens, nas fronteiras das redes neurais e algoritmos que compõem 

recursos de inteligência artificial e “deep learning”, é necessário uma 

reflexão sobre o ensino na  saúde para que o médico, ao potencializar 

seus recursos propedêuticos, não se perca em uma multiplicidade de 

informações que o tornem incapaz de compreender o ser humano 

como um todo e as relações multi sistêmicas que caracterizam  

diversos agravos a saúde. 

 

É neste contexto, explorado pelas nossas pesquisas de 

campo e pela revisão da literatura médica, que este manual de 

diretrizes pretende se tornar um elemento de ensino que harmonize 

as relações dos futuros médicos com a tecnologia no sentido de a 

utilizarem com critérios, sem que esqueçam dos princípios 

elementares da clínica médica: é preciso saber ouvir, examinar, 

entender e, fundamentalmente, cuidar. 

 

 

  



6 
 

 
 
   

O EXAME DE FUNDO DE OLHO  

ANTECEDENTES E HISTÓRICO 
 

A prática do exame do fundo de olho é antiga na medicina. 

Os primeiros oftalmoscópios diretos foram idealizados e 

produzidos no século XIX e até poucas décadas atrás ainda 

constituíam a única técnica pelo qual era possível avaliar o tecido e o 

leito microvascular retiniano e o disco ótico (nervo ótico ou II par 

craniano).  

 

Diversos estudos na última década revelaram que a maioria 

dos médicos não oftalmologistas praticam pouco e não se sentem 

seguros com o uso dos oftalmoscópios diretos. A partir de 1960 a 

possibilidade de se registrar o fundo de olho em filmes fotográficos 

que podiam ser analisados por médicos especialistas tornou-se 

paulatinamente mais ofertada.  

 

 Os filmes fotográficos foram substituídos pela captação e 

processamento computadorizado de imagens que permitem a edição, 

armazenamento e o compartilhamento remoto dos exames de fundo 

de olho. 

 

Nos últimos anos dispositivos portáteis  podem capturar  

imagens do fundo de olho e, mais recentemente, recursos de 

inteligência artificial vêm sendo desenvolvidos para que detectem 

diversas alterações em especial a retinopatia diabética e hipertensiva 

e o glaucoma. 
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TÉCNICAS PARA ACESSO E 

ANÁLISE DO FUNDO DE OLHO  
 

Existem diversas técnicas pelas quais podemos acessar e 

analisar o fundo de olho de um paciente. O quadro 01.A e 01.B procura 

delimitar as vantagens e desvantagens de cada uma dela. 

 

Na prática o exame de fundo de olho é realizado pela 

oftalmoscopia direta que possui como desvantagens o campo 

visual restrito e pouca reprodutibilidade, visto que necessita ser 

constantemente realizada para se obter segurança e manter 

habilidades que resultem em confiança nas observações. 

 

Oftalmoscopia indireta, assim como a 

biomicroscopia de fundo de olho, são executadas geralmente 

por médicos oftalmologistas pelo fato de permitirem uma avaliação 

mais precisa da mácula e da periferia da retina. Exames mais recentes 

como a tomografia de coerência ótica são capazes de analisar a 

estrutura microscópica da retina e nervo ótico, porém ainda são pouco 

disponíveis devido ao alto custo dos equipamentos. 

 

As retinografias registradas em imagens digitais oferecem 

excelente padrão de imagens. Nos últimos anos, a possibilidade de 

obtenção de imagens de excelente qualidade com dispositivos 

portáteis e de baixo custo que podem ser usados em diversos 

ambientes vem sendo cada vez mais testadas e validadas e estão se 

tornando realidade em diversos serviços. 
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QUADRO 01.A: Técnicas usadas para o exame de fundo de olho.  
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QUADRO 01.B: Técnicas usadas para o exame de fundo de olho. 
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SITUAÇÕES CLÍNICAS NAS QUAIS É 

REQUERIDO O EXAME DE FUNDO 

DE OLHO   
 

O quadro 02.A e 02.B faz referência a diversas situações 

clínicas nas quais o exame de fundo de olho é indicado. 

 

Para o estudante de graduação médica é importante que, 

além do ensino prioritário do fundo de olho em situações clinicas  

relevantes , ele tenha acesso ao longo do curso sobre a importância da 

avalição do fundo de olho em outra situações como, por exemplo,  

doenças infeciosas (toxoplasmose, infecção pelo HIV, sífilis), 

vasculites auto imunes e prematuridade. Ao mesmo tempo deve 

receber fundamentos que possibilitem entendimento nos agravos 

oftalmológicos de importância na saúde coletiva como baixa visão na 

idade escolar, detecção de glaucoma e catarata, condutas clínicas 

iniciais em conjuntivites e traumas oculares. 
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QUADRO 02.A: Principais indicações não estritamente 

oftalmológicas para exame de fundo de olho e sinais correspondentes. 
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QUADRO 02.B: Principais indicações não estritamente 

oftalmológicas para exame de fundo de olho e sinais correspondentes. 
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QUADRO 03: Situações clínicas não oftalmológicas prioritárias 

para o ensino de avaliação e fundo de olho.  
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O ENSINO DO EXAME DE FUNDO 

DE OLHO 
 

As Diretrizes Curriculares Nacionais formuladas para os 

cursos de medicina apontam para a formação de recursos humanos 

prioritariamente com capacidade para atuarem nos serviços de 

atenção primária à saúde, otimizando estratégias de prevenção e 

promoção à saúde nos ciclos de vida da mulher, da criança, do adulto 

e do idoso (MS, 2014). Na Atenção Primária à Saúde (APS), 

estratégias especificas são desenvolvidas para controle das doenças 

crônicos degenerativas ou agravos não transmissíveis (HAS, DM, 

síndrome metabólica, neoplasias de maior prevalência), para o 

controle de endemias, diagnóstico e tratamento de doenças 

infecciosas, para as  atividades de imunização, à atenção à saúde da 

mulher e criança. 

 

A oftalmologia é comumente associada a um alto padrão de 

tecnologia, restrita regra geral a melhoria e/ou resgate do sentido da 

visão. Há uma tendência já ressaltada na literatura de pouca oferta de 

conteúdos da área de oftalmologia a estudantes de graduação médica 

e pouco familiaridade do uso do oftalmoscópio direto ou de outras 

técnicas para o acesso e análise do fundo de olho por médicos não 

oftalmologistas  (MARTINS, 2017; KOUZMITCHEVA, 2018; KWOK 

2017; RODENBECK, 2019). É preciso enfatizar que a avaliação do 

fundo de olho é parte integrante da avaliação clínica geral sob 

determinadas circuntâncias. 

 

O sistema neuro visual (olho – pares  de nervos cranianos – 

cérebro) e suas relações com o organismo humano como um todo 
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associa-se com frequência com complicações decorrentes de 

distúrbios de alta prevalência como o Diabetes Melittus, hipertensão 

arterial, síndrome metabólica (SM), acidentes vasculares cerebrais 

(AVC), tumores do sistema nervoso central e outras condições 

sistêmicas como distúrbios endócrinos, reumáticos, hematológicos e 

infecciosos. O sistema neuro visual frequentemente apresenta 

sintomas e sinais que podem definir situação de emergência e sua 

avaliação é necessária para a tomada de decisões que podem ser 

críticas para a vida dos pacientes. 

 

Deste modo, o exame do aparelho ocular e do fundo de olho, 

no sentido mais amplo do sistema neuro visual, permite o acesso a 

dados que caracterizam este sistema como um “sistema alvo” ou 

então, em outras ocasiões, um “sistema sentinela” em especial para 

doenças neurológicas e cardiovasculares, apresentando sintomas e 

sinais necessários de serem identificados e interpretados por um 

profissional generalista em atuação seja na rede de atenção primária 

quanto em serviços de pronto atendimento ou em demais níveis de 

atenção.  

 

Convém realçar que a HAS, o DM, a SM e suas complicações 

(eventos coronarianos, acidentes vasculares cerebrais) ainda 

constituem a principal causa de morte, internação e danos à saúde na 

população adulta. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(SBC, 2010): 

 

“A HAS é um grave problema de saúde pública no Brasil e no mundo. Sua 
prevalência no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), 
chegando a mais de 50% para indivíduos com 60 a 69 anos e 75% em indivíduos 
com mais de 70 anos”. 
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Projeta-se que em 2040 haverá 643 milhões de indivíduos 

com DM no mundo. Em conjunto com a HAS e o tabagismo, o DM é 

um dos principais fatores de riscos para hospitalização, danos à saúde 

e mortalidade na população adulta com alto impacto sobre a estrutura 

familiar e social. As complicações micros e macrovasculares do DM 

em conjunto com várias outras alterações orgânicas resultam em 

múltiplas disfunções e limitações dos portadores desta doença. A 

retinopatia diabética, assintomática em suas fases iniciais e só 

diagnosticada pelo exame do fundo de olho, é uma das principais 

causas de perda de função visual entre os adultos e idosos (MS, 

BRASIL, 2013). O exame do fundo de olho é parte integrante do 

diagnóstico e estadiamento de pacientes com HAS e DM (MS BRASIL, 

2013; BAEZ, 2015; ALVES, 2014). 

 

Alterações da acuidade visual central e periférica, do 

tamanho, simetria e reatividade pupilares, da motricidade ocular, da 

anatomia do disco ótico e da microcirculação retiniana (que pode ser 

considerada uma amostra “in vivo” do sistema circulatório geral) 

necessitam ser conhecidas pelos médicos generalistas e são 

procedimentos semiológicos que requerem pouca tecnologia mas alta 

capacidade de correlação e integração clínica e cognitiva, resgatando 

a arte do exame clinico. Pesquisas recentes demonstram a pouca 

familiaridade e dificuldades dos profissionais de saúde nestas práticas 

(KAHUAGE, SGO, 2017; BENBASSAT, 2011; SCHULZ, 2016).  

 

A análise do fundo de olho fornece dados importantes para 

o diagnóstico clínico e manejo terapêutico em diversas situações 

como em casos de hipertensão intracraniana, no estadiamento em 

situações de acompanhamento ambulatorial ou serviços de 
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emergência em pacientes hipertensos e/ou diabéticos. Há uma atual 

tendência que aponta para o diagnóstico baseado na obtenção de 

imagens de alta definição com aparelhos portáteis de fácil manuseio 

em substituição ao tradicional uso do oftalmoscópio direto, em 

decorrência dos avanços tecnológicos dos últimos anos e das 

limitações desta técnica (SCHULZ C, MOORE, J, HASSAN D, 2016; 

BERNARD SEGUIN et al, 2017; KWOK J e al, 2017; IVAN, 2018; 

BRUCE, 2015; MACKAY, 2016; BIFOLCK, 2018; BIOUSE, 2018; 

GUNASEKERA, 2019; MENTORA, 2018; WU, 2018; AH-KEE, 

2016).Programas de inteligência artificial certamente irão subsidiar o 

exame e análise do fundo de olho nos próximos anos. 

 

Acompanhando o enorme avanço da tecnologia de 

informação das últimas décadas, muitos estudos abordam modelos de 

simulação (com uso de bonecos /manequins), dispositivos virtuais ou 

não virtuais, uso de padrões e séries de imagens de fundo de olho, 

jogos interativos e aplicativos que possam otimizar o processo de 

aprendizagem do exame de fundo de olho (YUSUF, 2017; 

KWOZMITCHEVA, 2018, ROBIN, 2017, RICCI 2014). Em relação ao 

ensino destas técnicas e competências, em especial a oftalmoscopia 

direta para o exame de fundo de olho é importante notar a existência 

de controvérsias sobre se esta técnica ainda deva ou não ser ensinada 

a estudantes da graduação em medicina e com quais objetivos 

(PURBRICK; CHONG, 2015; YUSUF; PATEL, 2015). 

 

Uma discussão recente conduziu-se sobre a pertinência  de 

ainda se utilizar o oftalmoscópio direto, dada as suas limitações 

(comparadas a outras técnicas), e a facilidade técnica e 

disponibilidade crescentes na obtenção de imagens de alta resolução 
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do fundo de olho. Todas estas estratégias precisam ser diferenciadas 

de acordo com seus objetivos: melhorar acurácia de médicos já 

formados ou de estudantes já previamente treinados, servirem como 

modelos para o ensino médico em diversos níveis, permitirem o 

acesso a telemedicina em áreas remotas. No ensino médico em geral, 

é preciso considerar que o graduando em medicina deve ter acesso e 

reconhecer a importância do exame clínico em todas as suas 

variações, pois o momento de educação neste período e de pluralidade 

e de integração entre diversos conhecimentos teóricos e habilidades 

práticas. O graduando ao se defrontar com problemas nas quais 

reconheça a importância da análise neuro visual como elemento 

imprescindível para o diagnóstico e plano de cuidado do paciente e 

que, ao mesmo tempo, tenha se apropriado de maneira crítica dos 

conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias para esta análise, 

constitui objetivo de ensino bastante adequado e plausível para 

estudantes de medicina. (KELLY LP, GARZA, 2013). 

 

Ao mesmo tempo imagens podem ser registradas, 

armazenadas, editadas e transmitidas, compondo recursos que 

podem ser usados para o ensino médico, para o diagnóstico a 

distância (telemedicina, telediagnóstico), para o ensino a distância, 

para a educação continuada em saúde. Estas possibilidades, 

considerando a familiaridade das novas gerações a materiais áudio 

visuais e tecnologias de informação, em uma região como o estado do 

Pará e a Amazônia legal como um todo, podem ser altamente 

desejáveis desde que ajustadas a realidade local, executadas com foco 

na qualidade e inseridas na lógica dos sistemas de referência e contra 

referência existentes.  
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RECURSOS PARA O ENSINO DO 

EXAME DE FUNDO DE OLHO 
 

QUADRO 04: Ambientes de simulação não virtuais. 
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AMBIENTES PARA O ENSINO DO 

EXAME DE FUNDO DE OLHO 
 

QUADRO 05: Ambientes para o ensino do exame de fundo de olho. 
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SEQUÊNCIAS DIDÁTICAS E 

MÉTODOS DE AVALIAÇÃO  
 

Os quadros 06 e 07 sintetizam propostas de sequências 

didáticas e  estratégias de avaliação no contexto das metodologias 

ativas de aprendizagem que podem ser utilizadas para o ensino 

do exame de fundo de olho; em conformidade com as Diretrizes 

Curriculares Nacionais  para os cursos de graduação em medicina 

processos avaliativos devem ser contínuos e possibilitar o “feed back” 

seja da instituição de ensino em direção ao aluno ou deste em relação 

à instituição de ensino e seu corpo docente. Avaliações formativas são 

estratégias que objetivam averiguar não apenas o domínio cognitivo 

do educando, mas também as esferas das habilidades e das atitudes 

no campo das competências. O ensino do exame de fundo de olho 

pode ser realizado de modo longitudinal durante o curso de medicina, 

revisitando-se o tema a proporção que problemas se apresentem aos 

estudantes de medicina. Nesta perspectiva as sequencias didáticas 

formuladas mobilizam diversas estratégias de ensino em diferentes 

ambientes que podem se complementar e  para cada momento 

projetam-se possibilidades de diferentes modos de avaliação.  

 

Os momentos importantes para o ensino do exame de fundo 

de olho são aqueles em que os discentes entrem em contato com 

situações que demandem a realização deste exame como por exemplo 

ações ambulatoriais dos programas para HAS e DM das Unidades de 

Atenção Primaria a Saúde, Estratégias de Saúde da Família , 

ambulatórios de serviços de neurologia, cardiologia, endocrinologia e 

ambientes de atendimento de urgência e emergência.  



23 
 

 
 
   

Devem ser preferenciais formas de ensino que considerem 

as metodologias ativas de aprendizagem. Nos marcos destas 

metodologias podem ser usadas diversos recursos como sessões 

tutoriais, treino de habilidades em cenários autênticos e simulados, 

uso dos espaços virtuais para ensino. 
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QUADRO 06: Matriz de sequência de eventos didáticos para o ensino do exame de fundo de olho  

ATIVIDADES 
TEMPO 

ESTIMADO 
AMBIENTE E 

PROCESSO 
OBJETIVOS EDUCACIONAIS DOMÍNIOS TRABALHADOS 

1 1 hora Sala de aula 
 
Aula expositiva 

Domínio cognitivo 
 
Compreender a anatomia e fisiologia dos 
segmentos anterior e posterior oculares e 
processamento cerebral da visão 
 

Domínio cognitivo 

2 4 horas Laboratório 
 
Morfofuncional  
 
Dissecção de olho de boi ou porco 
 

Explorar e compreender os principais 
componentes anatômicos que compõem o 
olho  

Domínio cognitivo  
 
Domínio de habilidades (dissecção com 
técnica correta) 
 

3 4 horas Sala de tutoria 
 
Sessões tutoriais ABP 
 

Compreender a relação da HAS / DM e outras 
patologias sistêmicas com o fundo de olho  

Domínio cognitivo 
 
Domínio de habilidades (comunicação) 
 
Domínio atitudinal (comportamento em 
equipe)  
 
 

4 4 horas Ambulatórios 
 
Laboratórios de simulação  
 
Habilidades supervisionadas com 
pacientes e bonecos  
 

Desenvolver habilidades para realizar 
oftalmoscopia direta e captura de imagens do 
fundo de olho  

Habilidades (manuseios de aparelhos e 
colírios)  
 
Domínio atitudinal (abordagem do 
paciente)  
 

5 2 horas Laboratório informática 
 
Navegação em banco de dados e 
programas  
 

Habilidade para analisar o roteiro de análise 
de fundo de olho e conhecer programas de 
suporte ao diagnóstico e de IA 

Domínio cognitivo  
 
Habilidades em informática e web 

 
  



25 
 

 
 
   

Quadro 07: Estratégias de avaliação somativa formativa no ensino do exame de fundo de olho. 
 

ATIVIDADE AVALIAÇÃO SOMATIVA AVALIAÇÃO FORMATIVA 

1 Avaliação com questões semiabertas ou fechadas sobre anatomia 
e fisiologia do globo ocular e anatomia neurovisual  
 
 

 

2  Observação sistemática da organização no processo de dissecção e discussão sobre 
componentes dissecados 
 
Feedback (devolutiva) do instrutor aos estudantes 
 

3 Avaliação escritas com questões semiabertas ou fechadas  
 
Mapas conceituais  
 
 

Avaliação (devolutiva) do tutor sobre os domínios (conhecimentos, habilidades 
e atitudes) exercidos nas sessões tutoriais (individual ou em grupo) 
 
Avaliação entre pares 
 

4  
 

Exame clínico objetivo estruturado com uso de bonecos ou manequins ou pacientes 
voluntários 
 

5 Avaliação de reconhecimento de sinais / lesões em imagens com 
demonstração de imagens de fundo de olho 
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