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INTRODUCAO

A avaliacao do fundo de olho é um importante componente
do exame fisico que pode determinar condutas e planos de cuidados
em diversas situacOes clinicas que compreendem desde o
estadiamento ambulatorial de pacientes portadores de diabetes
mellitus (DM) ou hipertensao arterial sistémica (HAS) até situacoes
de urgéncia em que se pode detectar a presenca do papiledema e
fenomenos trombo embolicos. Em horizontes mais recentes o exame
de fundo de olho vem sendo pesquisado no sentido de fornecer sinais
precoces de doencas neurodegenerativas. Doencas auto imunes,
infecciosas (toxoplasmose, sifilis) e até mesmo metastases podem

apresentar sinais e alteracoes do fundo olho.

Portanto o ensino do exame de fundo de olho, para além dos
diagnosticos oftalmologicos como o glaucoma e alteracoes oculares
diversas, é de fundamental importancia para a formacao do médico
generalista. Isto nao significa necessariamente que os médicos devam
se tornar especialistas na oftalmoscopia ou mesmo em exames de
imagens, mas que tenham dominio sobre as situacées em que o exame
se faz necessario, em qual grau de prioridade deve ser realizado, quais
sao os meios disponiveis para obté-lo e os fundamentos para o
reconhecimento das alteracOes mais prevalentes e necessarias de

serem reconhecidas para a tomada de decisoées clinicas.

A ideia da pesquisa que gerou este manual iniciou-se com a
leitura de um artigo publicado na Revista Brasileira de Educacao
Médica de autoria principal do conceituado médico clinico Dr.

Salomao Kahwage pertencente aos quadros da Universidade do
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Estado do Para. A constatacao, indicada no artigo, de que o exame
clinico vem se tornando uma “arte em desuso” (realidade por si s6
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 captacao,
processamento, transmissao e compartilhamento de dados e
imagens, nas fronteiras das redes neurais e algoritmos que compoem
recursos de inteligéncia artificial e “deep learning”, é necessario uma
reflexao sobre o ensino na saude para que o médico, ao potencializar
seus recursos propedéuticos, nao se perca em uma multiplicidade de
informacoes que o tornem incapaz de compreender o ser humano
como um todo e as relagdes multi sistémicas que caracterizam
diversos agravos a saude.

E neste contexto, explorado pelas nossas pesquisas de
campo e pela revisao da literatura médica, que este manual de
diretrizes pretende se tornar um elemento de ensino que harmonize
as relacoes dos futuros médicos com a tecnologia no sentido de a
utilizarem com critérios, sem que esquecam dos principios
elementares da clinica médica: é preciso saber ouvir, examinar,

entender e, fundamentalmente, cuidar.




O EXAME DE FUNDO DE OLHO
ANTECEDENTES E HISTORICO

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

Os primeiros oftalmoscépios diretos foram idealizados e

produzidos no século XIX e até poucas décadas atras ainda
constituiam a unica técnica pelo qual era possivel avaliar o tecido e o
leito microvascular retiniano e o disco 6tico (nervo 6tico ou II par

craniano).

Diversos estudos na altima década revelaram que a maioria
dos médicos nao oftalmologistas praticam pouco e nao se sentem
seguros com o uso dos oftalmoscopios diretos. A partir de 1960 a
possibilidade de se registrar o fundo de olho em filmes fotograficos
que podiam ser analisados por médicos especialistas tornou-se

paulatinamente mais ofertada.

Os filmes fotograficos foram substituidos pela captacao e
processamento computadorizado de imagens que permitem a edicao,

armazenamento e o compartilhamento remoto dos exames de fundo
de olho.

Nos ultimos anos dispositivos portateis podem capturar
imagens do fundo de olho e, mais recentemente, recursos de
inteligéncia artificial vém sendo desenvolvidos para que detectem
diversas alteragOes em especial a retinopatia diabética e hipertensiva

e o glaucoma.




EVOLUGAO DO EXAME DE FUNDO DE OLHO AO LONGO DO TEMPO

SECULO XIX DE 1970 A 1980 1990
.




TECNICAS PARA ACESSO E
ANALISE 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 pratica 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 seguranca e manter

habilidades que resultem em confianca nas observacoes.

Oftalmoscopia indireta, assim como a

biomicroscopia de fundo de olho, sio executadas geralmente

por médicos oftalmologistas pelo fato de permitirem uma avaliacao
mais precisa da macula e da periferia da retina. Exames mais recentes

como a tomografia de coeréncia ética siao capazes de analisar a

estrutura microscopica da retina e nervo 6tico, porém ainda sao pouco

disponiveis devido ao alto custo dos equipamentos.

As retinografias registradas em imagens digitais oferecem

excelente padrao de imagens. Nos altimos anos, a possibilidade de
obtencao de imagens de excelente qualidade com dispositivos
portateis e de baixo custo que podem ser usados em diversos
ambientes vem sendo cada vez mais testadas e validadas e estao se

tornando realidade em diversos servicos.




TECNICA

Fundoscopia direta com
ou sem midriase

VANTAGENS

Aparelho de custo intermediario e
portatil, técnica mais ensinada na
graduagdo e também usada em
programas de residéncia

QUADRO o01.A: Técnicas usadas para o exame de fundo de olho.

DESVANTAGENS

Estudos apontam dificuldade de
reprodutibilidade, confiabilidade
(eficiéncia) da técnica. Campo
visual restrito

Oftalmoscopia indireta e
Biomicroscopia de fundo

Regra geral é realizada sob
midriase por oftalmologistas
obtendo-se a visualizagao e
exame de toda a retina
incluindo a periferia e para
analisar melhor a macula

Técnica realizada geralmente por
médicos oftalmologistas, ndo
sendo comumente utilizada por
outras especialidades

Retinografia convencional

Permite a visualizagdo da periferia,
armazenar, editar e compartilhar
imagens de alta resolugdo. O uso de
contraste permite avaliar alteragdes
de fluxo sanguineo na coroide e
retina, os analisadores sdo médicos,
mas a operacéo do retindgrafo pode
ser realizado por técnicos. E
considerada o exame padréo atua
para rastreamento de retinopatia
diabética

Custo alto, aparelho nédo portatil,
exame néo acessivel em todos os
servigos
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QUADRO 01.B: Técnicas usadas para o exame de fundo de olho.

DESVANTAGENS

TECNICA VANTAGENS

Permite a analise microestrutural
d:l::;ma, e;:l::ieg;a:]g:v?iﬁélg € Aparelho de custo alto, ndo
! portatil, as imagens precisam ser
interpretadas em conjunto com a

Tomografia de coeréncia )
stica sua camada de fibras nervosas e
o sua relagdo escavagao / diametro retinografia

total, o exame pode ser realizado 9

por técnicos

Nos tltimos anos vem se
desenvolvendo com adaptadores . . e
Retinografia obtida com para telefones celulares e cug:&gf'zionz: :::2:;:’3"&;?'
h s . microcameras especificas, que P !
dispositivos portateis nio carecem de midriase, estudos em larga escala para
obtendo-se imagens de alta validagéo
resolucao

Utilizada quando existem Custo alto, analise exige maior
conhecimento

Ultrassonografia opacidades de meios, geralmente
executadas por médicos
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SITUACOES CLINICAS NAS QUAIS E
REQUERIDO O EXAME DE FUNDO
DE OLHO

O quadro 02.A e 02.B faz referéncia a diversas situacoes

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

Para o estudante de graduacdo médica é importante que,
além do ensino prioritario do fundo de olho em situagoes clinicas
relevantes, ele tenha acesso ao longo do curso sobre a importancia da
avalicao do fundo de olho em outra situacées como, por exemplo,
doencas infeciosas (toxoplasmose, infeccao pelo HIV, sifilis),
vasculites auto imunes e prematuridade. Ao mesmo tempo deve
receber fundamentos que possibilitem entendimento nos agravos
oftalmolo6gicos de importancia na saude coletiva como baixa visao na
idade escolar, deteccao de glaucoma e catarata, condutas clinicas

iniciais em conjuntivites e traumas oculares.




QUADRO o02.A:

Principais

indicacoes

12

nao estritamente

oftalmologicas para exame de fundo de olho e sinais correspondentes.

INDICAGCAO

ALTERACOES NO
FUNDO DE OLHO

Exsudatos, hemorragias,
alteragdes anatémicas dos vasos,
pode definir o manejo da crise
hipertensiva e do tratamento da
HAS e DM crénicas

OUTRAS
ALTERAGOES NEURO
VISUAIS

Alteragdes de acuidade visual
central e periférica, reflexos
pupilares e alteragoes da
motilidade ocular extrinseca

Hipertenséao intracraniana

Edema de papila

Diminuicdo da acuidade visual
central e periférica, reflexos
pupilares

Doencas neurolégicas

Palidez de disco ético, alteragdo
dos reflexos pupilares

Acuidade visual central e
periférica, motilidade ocular, visao
cores, campo visual

Doengas autoimunes,
doencas reumaticas,
discrasias sanguineas

Alteracdes vasculares

Alteragao do disco ético, acuidade
visual central e periférica,
presenca de células inflamatorias
no humor aquoso e vitreo
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QUADRO o02.B: Principais indicagcdoes nao estritamente
oftalmologicas para exame de fundo de olho e sinais correspondentes.

= OUTRAS
x ALTERAGOES NO ~
INDICAGCAO FUNDO BE OLHO ALTERAGOES NEURO

VISUAIS

Vasculites, nhecrose retiniana, Células infl Sri h
. . exsudatos ou transudatos corio Células inflamatérias no humor
Doengas infecciosas retinianos, alteragées do disco vitreo e humar aquoso, acuidade
" btico visual e periférica

Alteragdes vasculares,

Prematuridade descolamento de retina Leucocoria

Descolamento de retina, Lesdes nas estruturas do
Traumas

hemovitreo segmento anterior ocular

Visualizagdo do embolo, i i .
Embolias obstrugio arterial ou venosa com Acuidade visual, campo visual
hemorragias
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QUADRO 03: SituacgoOes clinicas nao oftalmologicas prioritarias
para o ensino de avaliacao e fundo de olho.

SITUAGOES CLINICAS NAO OFTALMOLOGICAS PRIORITARIAS
PARA O ENSINO DE AVALIACAO E FUNDO DE OLHO

HAS E DM
—

N
¢

AVALIACAO NEUROLOGICA

—
—
DOENGCAS INFECCIOSAS E AUTOIMUNES

a
5

—
PREMATURIDADE

o
=

p
A
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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 formacao de recursos humanos
prioritariamente com capacidade para atuarem nos servicos de
atencdo primaria a saude, otimizando estratégias de prevencao e
promocao a saude nos ciclos de vida da mulher, da crianca, do adulto
e do idoso (MS, 2014). Na Atencdo Priméaria a Saude (APS),
estratégias especificas sao desenvolvidas para controle das doencas
cronicos degenerativas ou agravos nao transmissiveis (HAS, DM,
sindrome metabdlica, neoplasias de maior prevaléncia), para o
controle de endemias, diagnoéstico e tratamento de doencas
infecciosas, para as atividades de imunizacao, a atencao a saide da

mulher e crianca.

A oftalmologia é comumente associada a um alto padrao de
tecnologia, restrita regra geral a melhoria e/ou resgate do sentido da
visao. H4 uma tendéncia ja ressaltada na literatura de pouca oferta de
contetidos da area de oftalmologia a estudantes de graduacao médica
e pouco familiaridade do uso do oftalmoscopio direto ou de outras
técnicas para o acesso e analise do fundo de olho por médicos nao
oftalmologistas (MARTINS, 2017; KOUZMITCHEVA, 2018; KWOK
2017; RODENBECK, 2019). E preciso enfatizar que a avaliacio do
fundo de olho é parte integrante da avaliacdo clinica geral sob

determinadas circuntancias.

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

cérebro) e suas relacoes com o organismo humano como um todo
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associa-se com frequéncia com complicacoes decorrentes de
distarbios de alta prevaléncia como o Diabetes Melittus, hipertensao
arterial, sindrome metabolica (SM), acidentes vasculares cerebrais
(AVC), tumores do sistema nervoso central e outras condicoes
sistémicas como disturbios endocrinos, reumaticos, hematolégicos e
infecciosos. O sistema neuro visual frequentemente apresenta
sintomas e sinais que podem definir situacdo de emergéncia e sua
avaliacado é necessaria para a tomada de decisoes que podem ser

criticas 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
entdo, em outras ocasioes, um “sistema sentinela” em especial para
doencas neurologicas e cardiovasculares, apresentando sintomas e
sinais necessarios de serem identificados e interpretados por um
profissional generalista em atuacao seja na rede de atencao primaria
quanto em servigos de pronto atendimento ou em demais niveis de

atencao.

Convém realcar que a HAS, o DM, a SM e suas complicacoes
(eventos coronarianos, acidentes vasculares cerebrais) ainda
constituem a principal causa de morte, internacao e danos a saide na
populacao adulta. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC, 2010):

“A HAS é um grave problema de satide piiblica no Brasil e no mundo. Sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média),
chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos
com mais de 70 anos”.
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Projeta-se que em 2040 havera 643 milhoes de individuos
com DM no mundo. Em conjunto com a HAS e o tabagismo, o DM é
um dos principais fatores de riscos para hospitalizacao, danos a satde
e mortalidade na populacao adulta com alto impacto sobre a estrutura
familiar e social. As complicacoes micros e macrovasculares do DM
em conjunto com varias outras alteracOes organicas resultam em
multiplas disfuncoes e limitacGes dos portadores desta doenca. A
retinopatia diabética, assintomatica em suas fases iniciais e sO
diagnosticada pelo exame do fundo de olho, é uma das principais
causas de perda de funcao visual entre os adultos e idosos (MS,
BRASIL, 2013). O exame do fundo de olho é parte integrante do
diagnostico e estadiamento de pacientes com HAS e DM (MS BRASIL,
2013; BAEZ, 2015; ALVES, 2014).

Alteracoes da acuidade visual central e periférica, do
tamanho, simetria e reatividade pupilares, da motricidade ocular, da
anatomia do disco 6tico e da microcirculacio retiniana (que pode ser
considerada uma amostra “in vivo” do sistema circulatorio geral)
necessitam ser conhecidas pelos médicos generalistas e sao
procedimentos semiologicos que requerem pouca tecnologia mas alta
capacidade de correlacao e integracao clinica e cognitiva, resgatando
a arte do exame clinico. Pesquisas recentes demonstram a pouca
familiaridade e dificuldades dos profissionais de satide nestas praticas
(KAHUAGE, SGO, 2017; BENBASSAT, 2011; SCHULZ, 2016).

A analise do fundo de olho fornece dados importantes para
o diagnostico clinico e manejo terapéutico em diversas situacoes
como em casos de hipertensao intracraniana, no estadiamento em

situacoes de acompanhamento ambulatorial ou servicos de
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emergéncia em pacientes hipertensos e/ou diabéticos. Ha uma atual
tendéncia que aponta para o diagnostico baseado na obtencao de
imagens de alta definicao com aparelhos portateis de facil manuseio
em substituicdo ao tradicional uso do oftalmoscépio direto, em
decorréncia dos avancos tecnologicos dos ultimos anos e das
limitacoes 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 inteligéncia artificial certamente irao subsidiar o

exame e analise do fundo de olho nos proximos anos.

Acompanhando o enorme avanco da tecnologia de
informacao das ultimas décadas, muitos estudos abordam modelos de
simulacao (com uso de bonecos /manequins), dispositivos virtuais ou
nao virtuais, uso de padroes 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 relacao ao
ensino destas técnicas e competéncias, em especial a oftalmoscopia
direta para o exame de fundo de olho é importante notar a existéncia
de controvérsias sobre se esta técnica ainda deva ou nao ser ensinada
a estudantes da graduacio em medicina e com quais objetivos
(PURBRICK; CHONG, 2015; YUSUF; PATEL, 2015).

Uma discussao recente conduziu-se sobre a pertinéncia de
ainda se utilizar o oftalmoscopio direto, dada as suas limitacoes
(comparadas a outras técnicas), e a facilidade técnica e

disponibilidade crescentes na obtencao de imagens de alta resolucao
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do fundo de olho. Todas estas estratégias precisam ser diferenciadas
de acordo com seus objetivos: melhorar acuracia de médicos ja
formados ou de estudantes ja previamente treinados, servirem como
modelos para o ensino médico em diversos niveis, permitirem o
acesso a telemedicina em areas remotas. No ensino médico em geral,
é preciso considerar que o graduando em medicina deve ter acesso e
reconhecer a importancia do exame clinico em todas as suas
variacgoes, pois o momento de educacao neste periodo e de pluralidade
e de integracao entre diversos conhecimentos teoricos e habilidades
praticas. O graduando ao se defrontar com problemas nas quais
reconheca a importancia da analise neuro visual como elemento
imprescindivel para o diagnostico e plano de cuidado do paciente e
que, ao mesmo tempo, tenha se apropriado de maneira critica dos
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para esta anélise,
constitui objetivo de ensino bastante adequado e plausivel 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 diagndstico a
distancia (telemedicina, telediagnoéstico), para o ensino a distancia,
para a educacdo continuada em saudde. Estas possibilidades,
considerando a familiaridade das novas geracoes a materiais audio
visuais e tecnologias de informac¢ao, em uma regiao como o estado do
Pard e a Amazobnia legal como um todo, podem ser altamente
desejaveis desde que ajustadas a realidade local, executadas com foco
na qualidade e inseridas na légica dos sistemas de referéncia e contra

referéncia existentes.
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RECURSOS PARA O ENSINO DO
EXAME DE FUNDO DE OLHO

QUADRO 04: Ambientes de simulacao nao virtuais.
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AMBIENTES PARA O ENSINO DO
EXAME DE FUNDO DE OLHO
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QUADRO 05: Ambientes para o ensino do exame de fundo de olho.

SALAS DE AULA
TRADICIONAIS PARA
DISCUSSOES
TEORICAS E
EXPOSICAO DE
IMAGENS.
T
ACOES SALAS DE AULA
COMUNITARIAS CONECTADAS OU
ENSINO REMOTO
T — —
AMBULATORIOS DA
REDE DE ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE
EM ESPECIAL EM
ATIVIDADES JUNTO
APACIENTES COM
HAS E DM
T
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SEQUENCIAS DIDATICAS E
METODOS DE AVALIACAO

Os quadros 06 e 07 sintetizam propostas de sequéncias
didaticas e estratégias de avaliacao 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 graduacao em medicina
processos avaliativos devem ser continuos e possibilitar o “feed back”
seja da instituicao de ensino em direcdo ao aluno ou deste em relacao
a instituicao de ensino e seu corpo docente. Avaliacoes formativas sao
estratégias que objetivam averiguar nao apenas o dominio cognitivo
do educando, mas também as esferas das habilidades e das atitudes
no campo das competéncias. O ensino do exame de fundo de olho
pode ser realizado de modo longitudinal durante o curso de medicina,
revisitando-se o tema a proporcao que problemas se apresentem aos
estudantes de medicina. Nesta perspectiva as sequencias didaticas
formuladas mobilizam diversas estratégias de ensino em diferentes
ambientes que podem se complementar e para cada momento

projetam-se possibilidades de diferentes modos de avaliacao.

Os momentos importantes para o ensino do exame de fundo
de olho sao aqueles em que os discentes entrem em contato com
situacoes que demandem a realizacao deste exame como por exemplo
acOes ambulatoriais dos programas para HAS e DM das Unidades de
Atencdo Primaria a Satude, Estratégias de Saude da Familia ,
ambulatorios de servigos de neurologia, cardiologia, endocrinologia e

ambientes de atendimento de urgéncia e emergéncia.
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Devem ser preferenciais formas de ensino que considerem
as metodologias ativas de aprendizagem. Nos marcos destas
metodologias podem ser usadas diversos recursos como sessoes
tutoriais, treino de habilidades em cenarios auténticos e simulados,

uso dos espacos virtuais para ensino.
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QUADRO 06: Matriz de sequéncia de eventos didaticos para o ensino do exame de fundo de olho

ATIVIDADES | ( JEVPO RS OBJETIVOS EDUCACIONAIS DOMINIOS TRABALHADOS
1 1 hora Sala de aula Dominio cognitivo Dominio cognitivo
Aula expositiva Compreender a anatomia e fisiologia dos
segmentos anterior e posterior oculares e
processamento cerebral da visdo
2 4 horas Laboratorio Explorar e compreender os principais | Dominio cognitivo
componentes anatdémicos que compdem o
Morfofuncional olho Dominio de habilidades (disseccdo com
técnica correta)
Disseccao de olho de boi ou porco
3 4 horas Sala de tutoria Compreender a relacdo da HAS / DM e outras | Dominio cognitivo
patologias sistémicas com o fundo de olho
Sessoes tutoriais ABP Dominio de habilidades (comunicacao)
Dominio atitudinal (comportamento em
equipe)
4 4 horas Ambulatoérios Desenvolver habilidades para realizar | Habilidades (manuseios de aparelhos e
oftalmoscopia direta e captura de imagens do | colirios)
Laboratoérios de simulacao fundo de olho
Dominio atitudinal (abordagem do
Habilidades supervisionadas com paciente)
pacientes e bonecos
5 2 horas Laboratorio informatica Habilidade para analisar o roteiro de analise | Dominio cognitivo
de fundo de olho e conhecer programas de
Navegacdo em banco de dados e | suporte ao diagnoéstico e de IA Habilidades em informatica e web
programas
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Quadro 07: Estratégias de avaliacao somativa formativa no ensino do exame de fundo de olho.

demonstracao de imagens de fundo de olho

ATIVIDADE AVALIACAO SOMATIVA AVALIACAO FORMATIVA
1 Avaliacao com questoes semiabertas ou fechadas sobre anatomia
e fisiologia do globo ocular e anatomia neurovisual
2 Observacao sistematica da organizacdo no processo de dissec¢ao e discussao sobre
componentes dissecados
Feedback (devolutiva) do instrutor aos estudantes
3 Avaliacao escritas com questoes semiabertas ou fechadas Avaliacao (devolutiva) do tutor sobre os dominios (conhecimentos, habilidades
e atitudes) exercidos nas sessoes tutoriais (individual ou em grupo)
Mapas conceituais
Avaliacao entre pares
4 Exame clinico objetivo estruturado com uso de bonecos ou manequins ou pacientes
voluntarios
5 Avaliacao de reconhecimento de sinais / lesbes em imagens com
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