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CONCEITOS GERAIS

Definicées de acordo coma CID-10

» Visao subnormal: o valor da acuidade visual
corrigida é<0,3 e = 0,05 ou o campo visual <
20° e =10¢°. Esta categoria é dividida em dois
subgrupos (1e2).

» Cegueira: o valor da acuidade visual corrigi-
da é < 0,05 ou o campo visual < 10°. Esta
categoria édivididaem 3 grupos(3,4e5).

Deficiéncia visual leve

ou auséncia de deficiéncia >0,3

visual (0)

Deficiéncia visual

moderada (1) SR G
Defcéncia vsua <07e2005
Cegueira (3) <0,05e>0,002
Cegueira (4) < 0,002 e > Percepcao

luminosa

Cegueira (5) Auséncia de percepgao

luminosa
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Definicdo deacordocoma CID-11

Ja existe classificacao mais atualizada do que a
CID-10, apesar de ela ainda nao ser universal-
mente colocada em pratica. Contudo, o natural é
que, com o tempo, o uso da CID-11 seja aregra, e
é interessante ja trazermos esses dados na sua
apostila. As diferencas basicas sao:

* Separacao de “auséncia de deficiéncia visual”
(acuidade visual = 0,5) de"deficiéncia visual
leve" (acuidade visual < 0,5 e = 0,3). Mesmo
assim, mantém-se o ponto de corte para
visdo subnormal(<0,3)

* (lassificacao de deficiénciavisual para perto,
testada sempre com ambos os olhos. Se os
valores forem abaixo de 0,8M, esta configu-
radaadeficiénciavisual para perto.

\

Definicdo OMS e Conselho Internacional de
oftalmologia (2003)

A OMS e o Conselho Internacional de
Oftalmologia (ICO) propuseram a utilizacdo da
acuidade visual apresentada e nao acuidade
visual corrigida. O motivo desta modificacao é o
fato de, em muitas regides subdesenvolvidas ou
remotas, a falta de correcao éptica é uma
importante causa de cegueira ou visao subnor-
mal. Esta mudanca foiincorporada pelo CID-11.

Abaixo apresentamos uma tabela criada pelo
ICO/OMS que aponta os melhores auxilios
Opticos para cada subgrupo de visao subnor-
mal.
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VISAO NORMAL 20/12 a 20/25
PROXIMA DO NORMAL 20/30 a 20/60
BAIXA VISAO MODERADA  20/80 a 20/150
BAIXA VISAO SEVERA 20/200 a 20/400
BAIXA VISAO PROFUNDA  20/500 a 20/1000
PROXIMO A CEGUEIRA 20/1200 a 20/2500
CEGUEIRA TOTAL SPL

Obs: Nao encontramos esta tabela no livro de
“Refratometria ocular e Visdo subnormal” do
CBO, mas sim no site da Sociedade Brasileira de
Visao Subnormal.

Legislacdo brasileira

A legislacao brasileira considera como defici-
ente visual aquele que apresenta uma das
seguintes condicbes:

* Cegueira - acuidade visual inferior a 0,05 no
melhorolho,comamelhorcorrecao.

e Baixa visao - acuidade visual inferiora 0,3 e
maior ou igual a 0,05 no melhor olho, com
correcao.

* Somatorio da medida do campo visual entre
osdoisolhos =60°.

* Visao monocular - AV < 20/400 em um olho.
Essa foi uma mudanca da legislacao em 2021,
pois até entdo, pacientes com visdo monocu-
lar nao eram considerados deficientes
visuais.
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1,5a0,8 Bifocais comuns
06203 B|focz_:1|s mais fortes lupas
de baixo poder
0,2520,12 Len_tes esferoprismaticos lupas
mais fortes
0,1020,05 Lentes asféricas lupas de mesa
alto poder
Lupa montada telescopio
0,04a0,02 magnificagao video bengala /
treinamento 0-m
Magnificacao video livros falados,
0,015a 0,008 braille aparelhos saida de voz
bengala / treinamento 0-m
SPL Aparelhos saida de voz bengala /

treinamento o-m

* QOcorréncia simultanea de qualquer uma das
situacdesacima.

SEGCAO 2

EPIDEMIOLOGIA DA
DEFICIENCIA VISUAL

Dados globais

No ano de 2008, a OMS estimou que no mundo
havia 39 milhdes de pessoas cegas (categorias
3,4 e5daClD-10) e 246 milhdes de pessoas com
visdo subnormal(categorias1e2daCID-10).

COLECAO CBO 2023 \

Ja em 2022, o Relatério Mundial sobre a Visao,
da OMS, indicou que a deficiéncia visual acome-
te 2,2 bilhdes de pessoas no mundo, dos quais
até 1 bilhao poderiam ter sido evitadas por
prevencao ou terapias pertinentes.

\
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Erros refracionais nao

corrigidos (43%) Catarata (51%)

Catarata (33%) Glaucoma (8%)

Glaucoma (2%) DMRI (5%)

Cegueira infantil (4%) -
retinocoroidite macular
por toxoplasmose,
distrofias de retina,
ROP, glaucoma
congeénito, catarata
congeénita, neuropatias
opticas congeénitas e
malformacgoes oculares.

DMRI (1%)

Outras: Opacidades de
cornea, retinopatia
diabética, erros
refracionais nao
corrigidos, tracoma e
causas indeterminadas.

Outras: Retinopatia
diabética (1%),
opacificagoes da cornea,
Tracoma e causas
Indeterminadas

A maior parte das pessoas com deficiéncia
visual encontra-se nos paises em desenvolvi-
mento (90%). Quanto a faixa etaria, 63% da
populacdo com visao subnormal e 82% da
populacdo cega possuimais de50anos.

SEGAO 3

AVALIACAO DO PACIENTE COM
CEGUEIRA E VSN

A avaliacao do paciente com Cegueira/VSN
envolve umasériedefatores:

* Diagnéstico/tratamento (se disponivel) da
causadabaixavisao.

e Reconhecimento das demandas socia-
is/funcionaisdoindividuo.

* Reconhecimento do ambiente em que o
individuo estainserido.
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* Prescricaodecorrecaodaametropia,auxilios
Opticos enao 6pticos.

* Encaminhamento para servicos de orienta-
cao/mobilidade.

Orientacdes quanto aos aspectos legais da
deficiéncia.

Anamnese

Alguns itens especiais devem ser observados
naanamnese, como o tempo deinicio da doenca
e da deficiéncia visual, os tratamentos prévios
ja realizados, os auxilios épticos prescritos
anteriormente, bem como a adaptacao do
paciente aos mesmos.

No exame inicial, & importante detectar se ha
preferéncia/dominancia de algum dos olhos e
se ha posicdes do olhar e cabeca que resultam
em melhor visdo (posicGes de bloqueio de
nistagmo, porexemplo).

Refracdo

E fundamental a correcdo das ametropias em
pacientes com baixa visao. Algumas estatisti-
cas evidenciam que 15% dos pacientes referen-
ciados a servicos de visao subnormal apresen-
tam melhora com correcao éptica de ametropi-
as.

Preconiza-se o uso do retinoscépio, régua de
retinoscopia e caixa de lentes com armacao de
prova. A partir da refracao encontrada a esqui-
ascopia, procede-se a avaliacao subjetivacoma
armacao e lentes de prova.Adistancia de traba-
lhoinicial para aretinoscopia éa mesma utiliza-
da em pacientes com visao normal, mas pode
ser reduzida caso a faixa retinoscépica nao seja
nitida.

Quanto menor a acuidade visual, maior deve ser
o intervalo testado para que o paciente perceba
diferencas na refracao subjetiva: para uma
acuidadevisualde 20/150, este valoréde 1,50 D,
enquanto para acuidade visual de 20/200, a
diferencaéde2,0D.
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Caso haja astigmatismo, utiliza-se o cilindro
cruzado de Jackson, e, analogamente, quanto
menor a acuidade visual, maior sera o valor do
cilindro cruzado necessdrio para que o paciente
perceba as diferencas. O cilindro cruzado de +-
0,25D é empregado em pacientes com visao
normal, o de +-0,50D para pacientes com acui-
dade visual entre 20/30 e 20/50 (0,66 - 0,4), +-
0,75D para pacientes com acuidade visual entre
20/50 e 20/100 (0,4-0,2) e +-1,0D para pacien-
tes comacuidadevisual<20/100.

O autorrefrator ndo é confidvel em pacientes
com VSN peladificuldade de fixacao e frequente
presenca de posicoes viciosas do olhar/cabeca.
Os refratores tipo Greens (forépteros) ndo sao
adequados em pacientes com acuidade visual
inferiora20/100.

Arefracao encontrada deve ser comparada com
0os 6culos em uso do paciente, podendo ser
realizada sobrerrefracao nestes utilizando
clips de Halberg, que permitem a manutencao
da distancia vértice e uma comparacao precisa
paraembasaranova prescricao.

FIGURA1. Clipsde Halberg

As tabelas de acuidade visual devem ser posici-
onadas a uma distancia que permita a refracao
subjetiva, geralmente 1-2 m. Lembre-se que
devemos adicionar ao final da prescricao -1/d
(metros), pois a refracéo esta sendo realizada a
menos de 6 metros e precisamos anular a
vergéncianegativa dosraios que atingem o olho
do paciente. Logo, se realizarmos o testea 2 m,
adicionamos -0,50 D, e no teste a Tm, adiciona-
mos -1,0 D na prescricao para longe.
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Apos definida a prescricao para longe, define-se
a prescricao para perto através de tabelas de
leitura especificas. A adicao para perto depen-
dera da distancia de trabalho que permitira
melhor resolucdo visual (D=1/f). Como existem
varios auxilios para perto, estudaremos com
detalhes no capitulo especifico.

Acuidadevisual

Corresponde a medida do poder de resolucao do
sistema visual, ou a capacidade de discrimina-
cao de detalhes de alto contraste. As principais
formas de se medir a acuidade visual sao atra-
vés dos testes de resolucao ou dos testes de
reconhecimento.

Ostestes deresolucao avaliam o menor detalhe
espacial que pode ser discriminado, permitindo
que um padrao de estimulo possa ser distingui-
do do outro. Uma das metodologias mais utili-
zadas é a do olhar preferencial. Exemplo:
Cartoes de acuidade de Teller, Lea Gratings e
Teste de Cardiff.

Os testes de reconhecimento avaliam o menor
detalhe espacial que permite a identificacao de
objetos ou optotipos. Exemplos: Snellen ou
ETDRS.

A acuidade visual em individuos com VSN deve
ser medida monocular e binocularmente, pois,
em alguns casos, quando o olho dominante do
paciente tem visao mais baixa, sua acuidade
visual binocular pode ser pior que a monocular.
Nestes casos, indica-se a oclusao do olho
dominante durante atividades de leitura, por
exemplo.

A seguir, vamos lembrar alguns métodos de
teste da acuidade visual, conforme descreve-
mos no capitulo de refracao. Para nao prejudi-
car o andamento do seu estudo, vamos chamar
a atencao para os detalhes especificos no
contexto do exame de pacientes comVSN.
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MEDIDA DAACUIDADE VISUAL DE RESOLUCAO

MEDIDA DA ACUIDADE VISUAL DE

Estes testes sao indicados para criancas em
idade pré-verbal, criancas com dificuldade de
informacao e multiplas deficiéncias.

Cartoes de acuidade de Teller (CAT)

LeaGratings

Mo

A ©
)

Testede Cardiff

-
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RECONHECIMENTO

Em visao subnormal, nunca devemos descrever
a acuidade visual como “conta-dedos”: caso o
paciente nao consiga ler o maior optotipo da
tabela, devemos aproxima-la e alterar o
numerador da fracdo. Existem tabelas especi-
ficas para VSN como a “Distance Test chart for
partially sighted” que possibilitam medidas até
20/7.000. Os projetores de optotipos nao sao
adequados para medida da AV em pacientes
com VSN, devido ao numero reduzido de optoti-
pos e contrastevariavel.

A tabela de Snellen também ndo é adequada
para medida da AV em pacientes com VSN, pois
tem poucos optotipos para medida de AV de
20/100 ou inferior, apresenta quantidade
diferente de optotipos em cada linha, a progres-
sao entre as linhas nao é proporcional e pelo
fato de serem calibradas para distancia entre 5-
6 m (o paciente com VSN necessita de distancias
menores).

VVamos relembrar as notacdes mais utilizadas
para descrever a acuidade visual antes de
introduziranotacao M, muito utilizada em VSN.

* Fracionaria - AV = d/D. d = distancia do
observador ao objeto. D = distancia na qualo
objeto deveria ser observado poruma pessoa
comacuidadevisualnormal.

* Decimal - Expressao decimal da notacao
fracionaria.

* Logaritmo do minimo angulo de resolucao
(LogMAR).

Notacdo métrica M (muito utilizada em VSN)

Nesta notacao, o optotipo 1T M corresponde a
uma letra cujas dimensodes determinam um
angulo visual de 5 minutos de arco a1 metro. As
letras de jornais e revistas tém a dimensao de 1
M. A correspondéncia dos valores de M é linear,
ouseja,umaletra5Mé5vezes maiorquea letra
TM.
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A notacao M é mais utilizada para medidas da
acuidade visualde perto, mas podemos conver-
té-la para acuidade visual para longe em nota-
caofracionaria, daseguinteforma:

AV =m/M

m = distancia em metros em que o optotipo foi
reconhecido

M =tamanho do optotiponanotacao M

Exemplo 1: Umindividuo leu um optotipo5Ma 2
metros, qual a sua acuidade visual na notacao
fracionaria?

AV=m/M->AV=2/5

Podemos converter para a escala de pés, a qual
estamos maisacostumadas.

AvV=2/5=20/50.

Exemplo 2: Quala acuidade visual para longe de
um paciente com VSN que lé uma letra 3M a 40
cm?

Seopacienteléooptotipo3Ma40cm,temos:

AV=0,4/3=0,133=20/150

Lea symbols

i dio= o0oo0oao RA=n

Hi= 0vDoo Bluw
Thum voono RAwma

| DA

BUST-d
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Tabela ETDRS

Esta tabela é uma das mais utilizadas nos
ensaios clinicos e apresenta caracteristicas
ideais para avaliacao da acuidade visual nos
pacientes com baixavisao.

Utilizada inicialmente na distancia de 4 metros,
mas, devido a progressao geométrica no tama-
nho das letras a cada linha, outras distancias
podem ser utilizadas como 3,2m,2,5m,2m, 1,6
m,1,3me1,0m.

Em pacientes com baixa visao, é possivel apro-
ximar a tabela para a distancia de 2 m ou 1T m.
Neste caso, realiza-se a reducao do numerador.
Exemplo: paciente nao conseguiu ler os optoti-
pos da linha 20/400 a 4 m, mas conseguiu ler os
mesmos optotipos a 2 m. Neste caso, divide-se
o numerador por 2 (pois a distancia de teste é
metade da original) e a acuidade visual é de
10/400.

As principais vantagens desta tabela sao o
ndmero igual de optotipos por linha (5 optoti-
pos), o espacamento proporcional entre os
optotipos e as fileiras (igual ao tamanho da
letra) e a reducdo também proporcional no
tamanho das letras. Além disso, as letras de
cada linha tém legibilidade similar e nao for-
mam palavras.

........

nnnnn
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Distance test chart for the partially sighted -
Designs for vision (Feinbloom)

Esta tabela utiliza nimeros ao invés de letras e
apresenta a vantagem de permitir medidas de
valores muito baixos de acuidade visual (até
20/7.000). Entretanto, esta tabela nao segue as
orientacoes propostas pelo ICO quanto a cons-
trucao de tabelas de acuidade visual, pois nao
apresenta nimero igual de optotipos por linhas
eespacamentos ereducdes proporcionais.

25 S
3 -bs

3243

Lowvision chart

Tabela calibrada e com seus valores ja converti-
dos paradistanciade1m.

A medida da acuidade visual de perto é funda-
mental para estimar quais auxilios épticos o
pacientecomVSNira necessitar para leitura.

Criancas possuem grande amplitude de acomo-
dacao e conseguem manter o foco a curtas
distancias. Desta forma, muitas vezes nao
necessitam de auxilio para perto, podendo usar
apenas a acomodacao e a aproximacao do
objeto. Entretanto, criancas com disfuncao
neuromotora podem apresentar dificuldade de
acomodacao, demandando tais auxilios.

Os adultos, de acordo com a idade, precisam de
correcao Optica para perto.

> Individuos alfabetizados - Tabela de Sloan
(semelhante a tabela ETDRS) e Lighthouse
nearvisualacuity test.
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FIGURA1. Lighthouse nearvisualacuity test.

» Individuos nao alfabetizados - Tabela Lea
Symbols para perto.

AVALIACAODO DESEMPENHOALEITURA

Aavaliacaodacapacidadede leitura do paciente
nao depende apenas de sua acuidade visual,
mas também de sua capacidade cognitiva,
campovisuale presencaounaodeescotomas.A
avaliacdo exclusiva da acuidade visual & um
mau preditor da capacidade de leitura do paci-
ente; tanto que a presenca ou auséncia de
escotomas centrais é um preditor mais impor-
tante da velocidade de leitura do que a medida
daacuidadevisualisolada.

A presenca de escotomas a direita e inferior no
campo visual dificultam os movimentos
sacadicos necessdrios para ler "a palavra
seguinte” e a “linha seguinte”, causando maior
limitacaode leitura.
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O oftalmologista deve encontrar o “tamanho
critico da letra", a partir do qual reduz-se a
velocidade de leitura do paciente. Depois de
determinado esse tamanho, podemos estimara
ampliacdo necessaria a partir das metas de
leiturado paciente.

* Exemplo 1: paciente com acuidade visual de
leitura de 2M necessita de ampliacao de 2
vezes para leituradefrases com letra 1M.

* Exemplo 2: paciente com acuidade visual de
leitura de 4M necessita de ampliacao de 8
vezes paraleiturade frases com letras 0,5M.

A velocidade de leitura em criancas de 6 anos é
de cerca de 60 palavras por minuto, aumentan-
do progressivamente a medida em que ocorre
maturacdo cognitiva, chegando a 150-250
palavras por minuto em adultos. Em idosos, a
velocidade de leitura reduz-se por razoes
visuais e cognitivas. Existem testes especificos
para avaliacao da capacidade de leitura e que
devem ser empregados para estimar a funcio-
nalidade do paciente no dia a dia. Em lingua
inglesa, existemvarios testes disponiveis, como
as cartelas de Sloan e o “The Pepper Visual Skill
forreading test”.

Um teste bastante utilizado e que é validado em
lingua portuguesa é o MNREAD (“The Minnesota
Low-Vision Reading Test”). O teste contém
cartelas com textos continuos e avalia: a acui-
dade de leitura, isto é, a menor letra que o
paciente consegue ler sem cometer erros
significativos; o tamanho critico da letra, a
menor letra que o paciente consegue ler com a
maxima velocidade de leitura; e a maxima
velocidadede leitura.

As cartelas podem ter fundo branco com o texto
preto ou o padrao reverso, ou seja, fundo preto
com o texto branco. As cartelas contém 19
frases,comdiferentes tamanhos de letras, cada
frase apresentando 60 caracteres com vocabu-
lario simples, compativel com estudantes de 22
ou 32sériedoensinofundamental.
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NEAD dty Coart cang 1

My father takes me

to school every day
in his big green car

Everyone wanted to 4D sy o canor
go outside when the - : S
rain finally stopped

My father asked me
1o help

They were not able
to finish playing the
game before dinner

ity 11

FIGURA2. MNREAD

APRENDENDO COM QUESTOES

CB0 2021

Sobre o desempenho de leitura de um texto
em portugués por pacientes com visao sub-
normal, é correto afirmar:

A) Apresenca de escotomas centrais a direita do
campo de fixacao dificulta a adaptacao de
auxilios 6pticos para essafinalidade.

B) Atabela MNREAD é uma boa ferramenta para
avaliar essa habilidade, no entanto a complexi-
dade do vocabulario utilizado e a discrepancia
do ndmero de letras em cada sentenca dificulta
o calculodavelocidadede leitura.

() O uso de recursos 6pticos de grande poder
didptrico é capaz de melhorar essa funcao
através do aumento da imagem e da profundi-
dadedefoco.

D) O tamanho critico (limiar) de letra correspon-
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Comentdrio: Questdo muito interessante sobre
odesempenho de leitura do paciente com V/SN.

A - Correta! Apresenca de escotomas a direita e
abaixo no campo visual dificultam os movimen-
tos sacddicos necessdrios para ler “a palavra
seguinte” e a “linha seguinte", causando maior
limitacdo de leitura e dificuldade na adaptacédo
dos auxilios.

B - Incorreta. A tabela MNREAD apresenta
cartelas com 19 frases, com diferentes tama-
nhos de letras, cada frase apresentando 60
caracteres com vocabulario simples, compati-
vel com estudantes de 29 ou 39 série do ensino
fundamental.

C - Incorreta. Os recursos 6pticos que fornecem
grande aumento da imagem diminuem a pro-
fundidade de foco.

D - Incorreta. O tamanho critico da letra corres-
ponde a menor letra que o paciente consegue ler
commaximavelocidade.

CB0 2021

Um paciente apresenta acuidade visual para
perto de 0,4/5 (notacdo fracionaria de M).
Qual é a minima ampliacdo necessdria para a
leituradeletras 1M a 40 cm dedistancia?

A)2vezes.
B) 4 vezes.
C)5Svezes.

D) 8vezes.

Comentadrio: Anotacdo 0,4/5 significa que, a 0,4
m, foi reconhecida a letratamanho 5M.

Para que a 0,4m seja reconhecida a letra 1M,
deve haver uma ampliacdo de 5x, pois a letra TM
é5vezes menorquea5M.
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Sobre o exame refracional do paciente com
baixavisao, assinaleaalternativa correta:

A) A distancia para a retinoscopia é diferente,
sendo recomendavel uma distancia de trabalho
maior.

B) Emprega-se o cilindro cruzado de 0,50 para
medidas de acuidade visual entre 0,66 e 0,40 e
+1,00 paramedidasinferioresa0,20.

C) Nos pacientes adultos, ao posicionar atabela
deacuidadevisuala2 mdedistancia, é necessa-
rio adicionar +2,00 DE para compensar a inter-
feréncia daacomodacao.

D) O artificio da sobrerrefracéo nos éculos em
uso (clipe de Halberg) deve ser evitado devido a
distorcaodadistanciavértice.

Gabarito - B

Comentadrio: Questdo bem especifica, cobrando
aspectos darefracéo em pacientes com VSN.

A -Incorreta. Adisténcia de trabalhoinicial para
a retinoscopia é a mesma utilizada em pacien-
tes com visdo normal, mas pode ser reduzida
casoafaixaretinoscopicando seja nitida.

B - Correta! O valor do cilindro cruzado de
Jackson varia de acordo com a acuidade visual
dopaciente:

+/-0,25:visGo normal
+/-0,50:entre 20/30e 20/50
+/-0,75:entre20/50e 20/100
+/-1,0:valores abaixo de 20/100

C - Incorreta. A disténcia de trabalho a ser
descontada é o inverso da disténcia em metros
entre o retinoscopio e o paciente. No caso da
distdncia de 2 metros, desconta-se -0,50D.

D - Incorreta. A refracéo encontrada deve ser
comparada com os éculos em uso do paciente,
podendo ser realizada sobrerrefracéo nos
6culos do paciente utilizando clips de Halberg,
que permitem a manutencéo da distdncia
vértice e uma comparacdo precisa para emba-
saranova prescricdo.
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Comrelacao ao examerefracional do paciente
combaixavisao, é correto afirmar:

A) As tabelas de acuidade visual devem ser
posicionadas em distancia que permita a refra-
caosubjetiva,emgeralentre1aZ2mdo paciente.

B) Retinoscdpio, régua de retinoscopia e caixa
de lentes de prova sao recursos pouco utiliza-
dos nos pacientes com baixavisao.

C) O uso do refrator automatico é uma boa
opcao para determinacao da refracao objetiva
em criancas, quando a acuidade visual for
inferiora0,2.

D) Quando utilizada a régua de retinoscopia, a
distancia entre o rosto do examinador e a régua
naodeverasersuperioral5cm.

Comentadrio: Mais uma questdo sobre refracao
em VSN, destavezda provade 2020.

A - Correta e conceitual!

B - Incorreta. Retinoscépio, régua e lentes de
prova sao os recursos mais utilizados na refra-
caoobjetivade pacientes comVSN.

C-Incorreta. O autorrefrator nao é confiavelem
pacientes com VSN pela dificuldade de fixacao e
frequente presenca de posicdes viciosas do
olhar/cabeca. Os refratores tipo Greens (forép-
teros) ndo sao adequados em pacientes com
acuidadevisualinferiora20/100.

D - Incorreta. Adistancia de trabalhoinicial para
a retinoscopia é a mesma utilizada em pacien-
tes com visao normal, mas pode ser reduzida
caso afaixaretinoscépica nao seja nitida.

Pesquisadasensibilidade ao contraste

A medida da acuidade visual é um teste que
utiliza maximo contraste. Entretanto, em nosso
dia a dia, estamos cercados por objetos de
diferentes tamanhos e diferentes niveis de
contraste. Contraste é a diferenca de luminan-
ciaentresuperficies ouobjetos adjacentes.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

A sensibilidade ao contraste estd reduzida
quando ha reducao da transparéncia dos meios,
nas lesdes dasvias dpticas e até nas ametropias
nao corrigidas.

Os testes com grades senoidais sao os mais
representativos da sensibilidade ao contraste.
Exemplos: VCTS 6500, FACT e Grades de Arden.
Testes com figuras podem ser utilizados em
criancas pré-verbais, como o Lea low-contrast
symbols test, o teste de Pelli-Robson, Hiding
Heidi Low Contrast Face Pictures e o Melbourne
Edgetest.

VISION CONTRAST TEST SYSTEM
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FIGURA4.VCTS 6500.
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FIGURAS. Lea low-contrastsymbols test.
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Pesquisadoglare

Glare ou ofuscamento é a luz que provoca
efeitos de desconforto ou diminuicao da resolu-
cao visual. Os testes para pesquisa de glare
procuram reproduzir condicées ambientais que
causam o fenbmeno desconfortavel. Exemplos:
BAT (brighteness acuity test), Teste de Miller-
Nadler, Teste de Berkeley.

Para reduzir o glare, podemos controlar os
niveis deiluminacao do ambiente, utilizar lentes
filtrantes e melhorar a transparéncia dos meios
oculares.

Pesquisado campovisual

As principais alterac6es de campo em pacientes
com visao subnormal sao: os defeitos centrais
(ex: na DMRI); reducéo global da amplitude (ex:
doencas retinianas degenerativas, glaucoma e
outras doencas do nervo éptico); e hemianopsi-
as ou defeitos setoriais nas lesdes cerebrais.

A perimetria automatizada pode ser utilizada
em pacientes colaborativos e perda visual nao
tao grave. O perimetro Goldman deve ser utili-
zado quando o paciente tem dificuldade de
fixacao do estimulo visual e em perdas visuais
mais profundas.

IMAGEM 1. Microperimetria evidenciando escotoma a esquerda
da fixacao. Os pontos verdes indicam alvos visualizados pelo
paciente e os vermelhos indicam alvos nao visualizados. Fonte:
Mary Lou Jackson, MD, and American Academy of
Ophthalmology/Vision Rehabilitation Committee

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

A microperimetria utiliza tecnologia “Scanning
laser ophthalmoscope”, testando a perimetria e
mostrando simultaneamente a area retiniana
testada. Identifica os escotomas, sua intensida-
de e localiza as areas de maior sensibilidade
retiniana (PRL - Locus retiniano de fixacdo
preferencial), o que pode ser utilizado na reabi-
litacdo do paciente.

IMAGEM 2. PRL deslocado excentricamente devido a atrofia
geogrdaficamacular. Fonte: Mary LouJackson, MD,and American
Academy of Ophthalmology/Vision Rehabilitation Committee

Pesquisadavisdo de cores

Os defeitos na visao de cores podem ser congé-
nitos ou adquiridos. Os defeitos congénitos
geralmente afetam o eixo verde-vermelho,
sendo mais comuns em homens, por seu padrao
de hereditariedade ligado ao cromossomo X.
Sao defeitos simétricos entre os dois olhos,
estaveis ao longo do tempo e as demais funcdes
visuais sao normais.

Os defeitos adquiridos podem acometer mulhe-
res ou homens e podem afetar tanto o eixo azul-
amarelo quanto o verde-vermelho. Sao, em
geral, defeitos assimétricos entre os dois olhos,
podem progredir ao longo do tempo e podem
estar associados a outras alteracées da funcao
visual.

Os testes para avaliacao da visao de cores
podem ser placas pseudoisocromaticas ou
testes de arranjo ou pareamento. As placas
pseudoisocromaticas sao testes mais rapidos e
Uteis para rastreamento; no entanto, nao sao
eficazes naclassificacao do defeito.
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» Placas pseudoisocromaticasdelshihara

Sao muito afetados pela acuidade visual e pela
sensibilidade ao contraste. A acuidade visual
deve ser maior que 20/200 para o teste ser
confidvel. Além disso, sé detectam alteracdes
no eixoverde-vermelho.
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FIGURA7.AO-HRR.

> Testes de pareamento ou arranjo (PV-16 e
Farnsworth Dichotomous Test)

Os testes de pareamento sao os mais utilizados
em VSN, pois possibilitam detectar quaisquer
defeitos na visao de cores e possibilitam sua
classificacdo mais acurada. S8o muito sensive-
is, mas sao cansativos e demandam tempo.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

Existem versdes simplificadas, com menos
pecas, mais rapidas, mas que apresentam
menor sensibilidade.

IMAGEM 3. Farnsworth Dichotomous Test.

SEGCAO Y

MAGNIFICACAO

Existem trés tipos de magnificacao: linear ou
transversa;axial;eangular.

Magnificacdo linear

Na magnificacao linear, o aumento ocorre em
uma Unica dimensao. Calcula-se a magnificacao
linearde duasformas:

Magnificacao linear = Altura da ima-
gem/alturadoobjeto

ou

Magnificacao linear = Distdncia da ima-
gem/Distanciado objeto (emrelacdoalente)

Obs: podemos encontrar a distancia da imagem
emrelacaoalenteatravés davergéncia.

* Magnificacao linear>1=magnificacao.

* Magnificacao linear entre 0 e 1 = minificacao
(@aimagemémenorque o objeto).

* Magnificacdo linear < 0 (negativa) = imagem
invertida.
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Objeto

Imagem

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

APRENDENDO COM QUESTOES

Qual a magnificacao linear da imagem de um
objeto situado a 0,5 m de uma lente de -10,00
D?Aimagem édiretaouinvertida?

Gabarito - 0,166

Comentadrio: Utilizaremos a vergéncia para
encontrar a posicdo da imagem. Se o objeto se
encontra a 0,5 m da lente, seus raios chegam a
lente com vergéncia de -2,00 D. Pela formula da
vergeéncia:

V=U+D
V=-2,00-10,00
V=-12,00D =1/f logo: -12=1/f->f=1/12= 0,083

Magnificacdo linear = disténcia da ima-
gem/distdéncia do objeto = 0,083/0,5 = 0,166 As
lentes negativas SEMPRE formam imagens
virtuais, diretas e menores, logo a imagem é
DIRETA.

CB0O 2018

Assinale a alternativa a respeito da magnifi-
cacao linear:

A) Magnificacdo é calculada pela multiplicacao
dosvalores detamanhodoobjetoedaimagem.

B) Valores em médulo de magnificacdo entre O e
1saochamados de minificacao.

C) Valor de magnificacdo menor que zero
corresponde aumaimagem menor que o objeto.

D) Valores de magnificacdo maior que 1 séo
observados apenas em lentes convergentes.

Comentdrio: Questdo pegadinha. Vamos la:

A - Incorreta. A magnificacdo é calculada pela
divisdo entre o tamanho da imagem e o tama-
nho do objeto.

B - Correta! Magnificacdo entre O e 1 é igual a
minificacdo. Aimagem é menor que o objeto.

C - Incorreta. Amagnificacdo pode ser negativa
e ainda assim representar uma imagem maior
que o objeto. Magnificacdo negativa indica
apenas que aimagem évirtual.

D - Incorreta. Pegadinha... se levarmos em
contaas lentes, apenas as convergentes podem
formar imagens magnificadas, pois as diver-
gentes sempre formam imagens virtuais,
diretas e menores. Entretanto, os espelhos
cbncavos também podem formar imagens
magnificadas.

Magnificacéo axial

A magnificacao axial é a magnificacao da
profundidade da imagem ao longo do eixo. A
magnificacao axial é responsavel pela distorcao
das imagens observadas a oftalmoscopia
indireta ou biomicroscopiadefundodeolho.

Magnificacdo axial = magnificacao linear?

Magnificacdo angular
Aimagem éampliada nas 3 dimensoes.
Magnificacao angular = angulo subentendido

pelaimagem/ angulo subentendido pelo
objeto

Magnificacdo edisténcia

A magnificacdo (ou a minificacdo) é inversa-
mente proporcional a distancia. Se um objeto
gue estavasendovistoa 2 metrosforcolocadoa
1metro, sofrera uma magnificacaode 2 vezes.

Magnificacéo angular com lupas

0 aumento (magnificacado) depende da distancia
de referéncia utilizada (distdncia em que o
objeto é observado) edo poderdalente.
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e Paraadistanciade 25 cm, a formula utilizada
seraA=D/4.

* Paraadistanciade40cm,aférmula utilizada
seraA=D/2,5

A=ampliacao

D =Dioptriado auxilio éptico.

Exemplo: um auxilio de +20 D tera aumento de

5x quando a referéncia empregada for 25 cm

(20/4 =5) e de 8x quando a referéncia for 40 cm
(20/2,5=8).

APRENDENDO COM QUESTOES
cBo 201

'(

Adotando a unidade de aumento de 4D, qual o
poder de uma lente necessaria paraaconstru-
cao deumalupacomaumentode10x?

A)2,5D.
B)10D.

C)20D.
D)40D.

Comentdrio: A questdo informou que usard a
unidade de 4D. Neste caso, a lupa serd usada a
25cm.A=D/410=D/4D=400D.

Oftalmoscaépio direto

No oftalmoscépio direto, a éptica do olho do
paciente é utilizada como um magnificador
simples (lupa), permitindo a visualizacdo de

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

imagens aumentadas da retina e nervo éptico.
Considera-se que um olho emétrope funcione
comoumsistema épticode+60D.

Magnificacao = 60/4 = 15x. Quando examinada a
25 cm, aretina do paciente encontra-se aumen-
tada em 15 vezes. Aimagem é direta (dai o nome
oftalmoscépio direto).

Oftalmoscaépio indireto

Na oftalmoscopia indireta, a magnificacao
linear é obtida dividindo-se o poder do olho pelo
poder da lente utilizada. A imagem é invertida.
Lembrem-se que a magnificacao axial = magni-
ficacdolinear?.

* Olho emétrope e lente de +20 D = 60/20 = 3x
(aumento maior, campo de visdo menor).

* Olho emétrope elentede +30D =60/30 = 2x.
(aumento menor,campo devisdo maior).

* 0 olho miope de -10D é um olho com excesso
de convergéncia da luz, logo, consideramos
que o poder total & de +70 D. Olho miope de -
10Delentede+20D=70/20=3,5x.
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* 0 olho hipermétrope de +10 D é um olho em
que a luz converge menos (0s raios caem
atras da retina), logo, consideramos que o
poder total é de +50 D. Olho hipermétrope de
+10Delentede+20D=50/20=2,5x.

Lentes parabiomicroscopiade fundodeolho

As lentes utilizadas para biomicroscopia de
fundo de olho formam imagens reais e inverti-
das. Quanto maior o poder da lente, menor a
magnificacdo e maior o campo de visao. Para
saber a magnificacao ou minificacao, divide-se
o poderdo olho pelo poderda lente.

* Lentede78D=60/78=0,76 (minificacdo).
* Lentede90D=60/90=0,66 (minificacdo).

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

APRENDENDO COM QUESTGOES
CB0 2015

Assinale a alternativa correta quanto ao
tamanho da imagem proporcionada pela
lente, durante o examedaretina:

A) Com a lente de 78D, a imagem das estruturas
é aumentadaem 5x.

B) Com alente de 25D, aimagem das estruturas
éreduzidaem 3 x.

C) Com alentede 20 D, aimagem das estruturas
éampliadaem 3 x.

D) Com alente de 90D, aimagem das estruturas

éreduzidaem 7x.

Comentario: Para saber a magnificacdo de uma
lente, divide-se o poder do olho pelo poder da
lente.

A-60/78 =0,76 (minificacdo).
B-60/25=2,4(magnificacdo).
C-60/20 =3 (magnificacdo).
D-60/90 = 0,66 (minificacdo).

SECAO 5

AUXILIOS PARA BAIXA VISAO

Auxilios para baixa visao sao recursos que
promovem o melhor desempenho da pessoa
com baixa visao em suas atividades. Podem ser
nao 6pticos, 6pticos e eletrénicos.

Auxilios ndo épticos

Modificam materiais e o ambiente para promo-
ver melhor desempenho visual do paciente com
baixa visao, sem utilizar sistemas 6pticos.
Atuam dediferentesformas:

* Ampliacaodoobjeto.
* Melhoradoposicionamento eda postura.
* Controledailuminacao.

* Auxilios paraescritaeleitura.

Auxilios opticos

Sistemas o6pticos utilizados para melhorar o
desempenho visual do paciente com baixa
visao.Podem atuardediferentes formas:

* Ampliacaodaimagemretiniana.
* Deslocamentodaimagemretiniana.
* Condensacaodaimagemretiniana.

* Filtracaoseletivade partedaluzvisivel.
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Auxilios eletréonicos

Combinam elementos 6épticos, eletronicos e
recursos de informatica, como os sistemas de
videoampliacao.

AMPLIAQE\O DAIMAGEM RETINIANA

A ampliacao da imagem retiniana é o principal
recurso utilizado para obter melhor resolucao
visualem pacientes com baixavisao. Ao aumen-
tarmos a imagem retiniana, ampliamos o angu-
lo visual para valores maiores que o limiar do
paciente,tornando o objetovisivel.

A ampliacao da imagem retiniana pode ser
obtida através dos seguintes recursos:

* Aproximacao entre objeto e observador.
* Aumentorealdoobjetoobservado.

* Ampliacao angular a partir de um sistema
6ptico. Exemplo: sistematelescépico.

e Ampliacao por projecao. Corresponde a
ampliacdo da imagem através de sua proje-
cao por instrumentos épticos em monitores
(videoampliacao).

A ampliacao total, quando mdltiplos sistemas
sao utilizados de maneira combinada, corres-
pondeao produto daampliacao de cada sistema
empregado.

Os auxilios ndo épticos podem ser utilizados
isoladamente ou em conjunto com os auxilios
Opticos, para promover a adaptacao funcional
do paciente.

Ampliacdo do tamanhorealdos objetos

Ampliacao das letras nos impressos é o mais
comum. Geralmente aumenta-se no maximo
em 2,4 vezes as letras.

A ampliacao torna a leitura facilitada pela
magnificacdo real da letra, maior contraste e
menor frequéncia espacial. A desvantagem é o
grande aumento devolume do material.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

Controledeiluminacdo

As necessidades de iluminacao variam com a
idade do paciente e com a sua patologia.
Individuos mais velhos necessitam de niveis
maioresdeiluminacao.

A iluminacao natural é a mais adequada para
pacientes com baixa visao, mas é dificil de ser
controlada.

» Lampadasincandescentes

Sao melhores para pacientes com catarata e
outras opacidades de meios, pois fornecem
mais luz amarela, produzindo maior contraste,
além de serem mais direcionais. Causam menos
ofuscamento e geram menordispersao.

Em contrapartida, geram muito calor, devendo
ser posicionadas mais distante do observador.

» Lampadas fluorescentes

Produzem mais luz azul, causando maior ofus-
camento e menor contraste. Ndo geram calor,
podendo ser posicionadas mais préximo do
observador.

» Lampadasdehalogénio

lluminacao intensa e direcional. Ha relatos de
efeitos toxicos pelaradiacao UV.

COLEGAO CBO 2023 \
> LampadasdeLED (Light emitting diode)

Cada vez mais utilizadas, nao emitem calor, tém
maior vida média e baixo consumo de energia.
10W de LED equivalem a 60W de lampadas
incandescentes, com 80% menos de consumo

\de energia.

Auxilios para diminuicdo da luz refletida
> Tiposcopio

€ um guia para leitura, em material preto, com
uma fenda que engloba duas linhas do texto a
ser lido. O objetivo é reduzir o ofuscamento
causado pela luz refletida pelo papel branco,
aumentando o contraste.
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IMAGEM 1. Tiposcépio.

> Acetatoamarelosobreotexto

Reduz a luz refletida no papel e aumenta o
contraste.

IMAGEM 2. Acetato amarelo. Fonte: https://www.fcm.
unicamp.br/fcm/auxilios-opticos/auxilios-nao-opticos

Postura/Posicionamento

A maior parte dos auxilios 6pticos para perto
requer uma distancia de trabalho muito peque-
na, o que dificulta a adaptacao. Alguns auxilios
podem garantir o melhor posicionamento do
objeto.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

Um exemplo sao as pranchas inclinadas para
apoio do material a ser lido, que mantém o
materialem um angulo de 45° e a linha de visao
perpendicularaotexto.

Auxilios para escrita
* Folhascompautaampliada.
e Lapis macio(3Bou6B) -aumentao contraste.

* (Canetaporosa

APRENDENDO COM QUESTOES

CB02021

Sobre os auxilios de adaptacao funcional é
correto afirmar:

A) O controle dailuminacdo depende exclusiva-
mente da intensidade da fontede luz.

B) A vantagem da letra ampliada é favorecer a
leitura pela magnificacao real, pelo maior
contraste da letra ampliada e menor frequéncia
espacial.

C)As pranchas de apoio sao idealmente posicio-
nadas em um angulo de 90° com o plano da
mesa.

D) As folhas de acetato amarelo reduzem a luz
refletida, porém reduzem o contraste.

Comentadrio: Questdo sobre os auxilios ndo
opticos.

A - Incorreta. O controle da iluminacéo pode ser
feito ndo somente através da intensidade da
iluminacéo, mas também alterando-se o tipo de
lGmpada e controlando a luz refletida.

B - Correta!

C - Incorreta. As pranchas de apoio séo posicio-
nadas com uma inclinacéo de 45° em relacédo a
mesa, para manter a linha de viséo perpendicu-
larao texto.

D - Incorreta. As folhas de acetato amarelo
reduzem a luz refletida e aumentam o contras-
te.
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Sobre os auxilios ndo-6pticos, avalieas asser-
tivas aseguir comoverdadeira (V) oufalsas (F)
eassinaleaalternativa correta:

|. Também denominados auxilios de adaptacao
funcional, sao aqueles que modificam materiais
e condicées doambiente.

ll. Aampliacao de letras é o auxilio mais comum
ereduzafrequénciaespacialdaimagem.

[ll. O tiposcépio é um guia para leitura cuja
funcao é diminuir a luz refletida sobre o papel
branco e assim diminuir o ofuscamento e
aumentar o contraste da linha de texto com o
fundo.

IV. Um paciente com 65 anos prefere aproxima-
damente trés vezes menos iluminacao que uma
pessoa com 20 anos para realizar as mesmas
tarefas.

A) 1V F: NV IVEF
B) :\V;11:V; 1I: F; IV: V.
W IBVAIRYAIBRVALA
D) 1: F; 1: F; 01 F; IV: V.

Comentdrio: Questdo de verdadeiro ou falso
sobre os auxilios néo-oépticos.

| - Correta! Os auxilios ndo-épticos modificam
os materiais e os ambientes.

Il - Correta! A ampliacdo do objeto é o principal
auxilio de adaptacdo funcional. Aumenta o
contraste ereduz afrequénciaespacial.

lll - Correta! O tiposcdpio reduz o ofuscamento
gerado pelaluz refletida e aumenta o contraste.

IV - Incorreta. Individuos mais velhos necessi-
tam de niveis maiores de iluminacdo.

AUXILIOS OPTICOS PARAPERTO

Os auxilios 6pticos para perto utilizam lentes
convexas que podem ser montadas em éculos,
lupas manuais, lupas de apoio ou serem monta-
das emsistemastelemicroscépicos.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

Regrade Kestenbaum

Determina a quantidade de acomodacao ou de
adicao necessarias para uma pessoa ler optoti-
pos 1M, a partir da acuidade visual para longe, e
nos permite encontraradistanciade leitura.

Corresponde ao inverso da acuidade visual
pelanotacaofracionaria.

A=1/AV

A = acomodacao ou adicao necessarias para ler
optotipos1M

AV=acuidadevisualparalonge
Exemplos:
 AV20/200->200/20=+10,00D
 AV20/100->100/20=+5,00D

A partir deste valor, sabe-se a que distancia o
textodeveficardoolho.

Exemplo: Um paciente de 32 anos tem doenca
deStargardteAV paralongede20/200.Aadicao
necessaria para ler optotipos 1 M = 200/20 =
+10,0D.Adistanciade leituraserade10 cm.

Suponha uma amplitude de acomodacao de
+8,0 D. O paciente pode usar +4D sem sintomas,
pois a tolerancia acomodativa equivale a meta-
de de nossa amplitude de acomodacao (lem-
bram das apostilas anteriores?). Desta forma,
devemos prescrever uma adicao de +6,00 D ao
paciente para que ele consiga focar na distancia
de leitura apropriada (4,00 D da acomodacao +
6,00 D da adicao = + 10,0 da regra de
Kestenbaum).

CB02025

Uma paciente pseudofacica apresenta melhor
acuidade visual corrigida de 0,25 para longe e
deseja ler textos com letra de tamanho TM.
Qual seria a adicao necessaria, baseado
apenas na acuidade visual para longe apre-
sentada?

A)+2,50 DE
B)+3,00DE
C)+3,50DE
D)+4,00 DE
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Comentdrio: Questdo bem direta que relaciona
a acuidade visual para longe com a adicéo
necessdria para se ler letras pequenas para
perto. Para conseguirmos ler uma letra TM para
perto, a partir da acuidade visual para longe,
basta utilizarmos a Regra de Kestenbaum, que
diz que a adicdo para perto é igualao inverso da
acuidade visualdecimal para longe: Adicéo para
perto=1/AV.

No caso da nossa paciente pseudofdcica (por-
tanto, incapaz de acomodar), ela apresenta
acuidade visual para longe de 0,25. Desta
forma, a adicdo necessdria serd o inverso deste
valor, ouseja, 1/0,25=+4,00D.

0 aumento daimagem ocorre pela aproximacao
entre objeto e observador: o objeto é trazido
préximo do olho. A lente positiva de alto poder
permite que o paciente obtenha foco nesta
distancia curta, evitando esforco de acomoda-
cao prolongado ou suprindo falta de acomoda-
cao. O poder necessario depende da distancia
detrabalho.

D=100/d

D = dioptria da lente d = distancia entre objeto e
observadorem centimetros

Binoculares

Indicadas quando a acuidade visual para perto é
semelhante em ambos os olhos. O limite geral-
mente é de +12,00 DE, pois acima disso nao ha
binocularidade.

Podem ser esféricas ou esferoprismaticas. A
utilizacao de prismas de base nasal confere
maior conforto para leitura, pois diminui a
necessidade de convergéncia por parte do
paciente.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

As lentes esferoprismaticas podem ser indica-
das a partir de +4 DE e geralmente utiliza-se 2
DP a mais do que o grau esférico. O limite é de
+12,00 DE com 14DP prismasticas de base nasal.

Exemplos: +4 DE com 6 DP de base nasal; +12 DE
com14 DPdebasenasal.

i

IMAGEM 3. Lentes esferoprismaticas para uso binocular. Fonte:
Refratometria Ocular e Visao Subnormal. Série Oftalmologia
Brasileira Digital, Conselho Brasileiro de Oftalmologia. Pagina
490.

Monoculares

Quando existe diferenca importante na acuida-
de visual entre os dois olhos ou quando ha a
necessidade de utilizarmos um poder > + 12 DE,
saorecomendadas lentes monoculares.

* Lentes esféricas podem ser utilizadas até +
20 DE, mas cursam com aberracdes periféri-
cas nasaltasdioptrias.

* Lentesasféricas podem ser utilizadas entre +
12e+20DE, apresentando menos aberrecées
periféricas, e estando indicado nas dioptrias
mais altas.
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IMAGEM 4. Lentes asféricas de alto poder didptrico para uso
monocular. Fonte: Refratometria Ocular e Visdo Subnormal.

Série Oftalmologia

* Lentesmicroscépicas-entre+24e+48DE.

* Doublets - sistema formado por duas lentes
asféricasde+16a+80DE.

e Lentesbifocais-entre+4e+32DE.

A seguir, apresentamos vantagens e desvanta-
gens das lentes esféricas montadas em arma-

coesdeéculos.

As maos
ficam livres

Bom campo
de visao

Conforto para leituras
prolongadas

Mais facilmente
aceitos

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

A distancia de leitura é fixa e
proxima ao textoe a
profundidade de foco é
pequena

Dificulta a escrita quando
>+10D

0 posicionamento do
observador proximo ao objeto
obstrui a iluminagao

Lentes de graus elevados
reduzem o campo visual e a
velocidade de leitura

Pacientes que utilizam campo
visual periférico ou que tem
campo visual reduzido
apresentam dificuldade de
adaptacao
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IMAGEM 5. Disténcia de trabalho reduzida em paciente
utilizando lentes positivas de alto poder montadas em armacdo
de 6culos. Fonte: Refratometria Ocular e Visdo Subnormal. Série
Oftalmologia Brasileira Digital, Conselho Brasileiro de
Oftalmologia. Pagina 490.

As lupas sao lentes convexas montadas em
armacodes que sao seguradas pelas maos,
proporcionando aumento da imagem retiniana.
Existem duas formas possiveis de uso das lupas
manuais:

* Noplanodos éculos - garantem maior campo
devisao.

* Posicionada de modo que o objeto esteja
localizado no plano focalda lente. Adistancia
da lupa ao olho pode variar, mas a distancia
da lupa ao objeto deve corresponder a dis-
tancia focal da lupa. Esta é a principal forma
deusodas lupas manuais.

OPTICA, REFRAGAO E VSN




IMAGEM 6. Lupas manuais com iluminacao acoplada. Fonte:
Fonte: Refratometria Ocular e Visdo Subnormal. Série
Oftalmologia Brasileira Digital, Conselho Brasileiro de
Oftalmologia. Pagina 491.

Quando posicionamos um objeto no plano focal
da lente, os raios saem da lente paralelos e
formam imagem virtual e localizada no infinito.
Por este motivo, nao ha esforco acomodativo e
as lupas manuais devem ser utilizadas com a
correcao paralonge.

0 aumento nao depende da distancia da lupa ao
observador. Esta distancia determina apenas o
campo de visdo. Quanto mais préximo a lupa
estiver do olho, maior sera o campo de visao. A
seguir, apresentamos vantagens e desvanta-
gensdas lupas manuais.

Boas para leituras
rapidas e tarefas de
curta duragcao

Velocidade de leitura
reduzida

Bons resultados em
pacientes que utilizam
campos visuais
periféricos ou com
campos contraidos

Campo visual reduzido nas
lupas >+20 D

Podem apresentar

As maos ficam ocupadas
luz acoplada

Distancia de leitura mais Devem ser posicionadas
proxima do normal em distancia focal correta

Dificil adaptagao em
pacientes com tremores/
problemas articulares

Adaptacao facil, em
geral

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

Sao lentes convexas montadas em um suporte
gue é apoiado sobre o texto aser lido. Podem ter
iluminacao acoplada e dois tipos de foco, fixo ou
ajustavel. O eixovisualdeve estar perpendicular
alupa, parareduziras aberracoes.
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IMAGEM 7. Lupas de apoio. Fonte: Refratometria Ocular e Visao
Subnormal. Série Oftalmologia Brasileira Digital, Conselho
Brasileiro de Oftalmologia. Pagina 491.

* Foco fixo - forma imagem virtual, em distan-
cia finita. Desta forma, exige esforco acomo-
dativo ou uso de adicao para perto. Este é o
tipo mais comum e cobrado em prova.
Portanto, queremos que vocés fixem que as
lupas de apoio sao utilizadas com correcao
para perto ou exigem esforco acomodativo
por partedo paciente.

* Foco ajustavel - compensam erros refracio-
nais. Nao necessitam de esforco acomodati-
vo ou adicao para perto.

OPTICA, REFRAGAO E VSN




As lupas de apoio também tém boa adaptacao
em pacientes com campo visual contraido e
reducao da acuidade visual, pois geram ima-
gens mais estaveis, sendo Uteis em pacientes
com glaucoma e retinose pigmentar, por exem-
plo.

A seguir, apresentamos vantagens e desvanta-
gensdas lupasdeapoio.

0 foco fixo facilita o
uso. O paciente nao
necessita “encontrar”
o foco

0 campo visual é reduzido
nas altas dioptrias

A postura é desconfortavel,
pois o eixo visual deve ser
perpendicular a lupa

Ideais para pacientes
com tremores

As lupas de foco fixo
necessitam de adigao
para perto ou esforgo
acomodativo

Facil adaptagao em
criangas

Se nao houver iluminagao
acoplada, reduzem a
iluminagao do texto

Boa adaptacao em
pacientes com CV
contraido

Existem varios modelos,
com diferentes
distancias de uso

Os sistemas telemicroscépicos sao telescépios
adaptados para visao de perto, que podem ser
montados em armacao de 6culos. Permitem
maior distancia de trabalho em relacdo aos
demais auxilios épticos para perto. Entretanto,
a profundidade de foco e o campo visual sao
menores.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

IMAGEM 8. Sistema telemicroscépico para perto, com foco
ajustavel e montado sobre a correcdo para longe. Fonte:
Refratometria Ocular e Visdo Subnormal. Série Oftalmologia
Brasileira Digital, Conselho Brasileiro de Oftalmologia. Pagina
494,

A seguir, resumimos as vantagens e desvanta-
gensdos sistemastelemicroscopicos.

Mantém as maos livres  Campo visual reduzido

Distancia de trabalho

maior e ajustavel em Menor profundidade de
relagao as lentes foco em relagao aos
convexas convencionais oculos e lupas
montadas em oculos

Permitem maior
iluminacao do material
a ser lido

Maior custo e menor
disponibilidade

Seosistematelescopico para perto for utilizado
em conjunto com uma adicao, o poder didptrico
total do sistema é calculado pelo produto do
poder da adicao e da magnificacao do telesco-

pio.

Poder diéptrico total = poder da adicao x magni-
ficacaodotelescopio
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Vamos entender com um exemplo: Se uma
adicao de + 4,00 DE for utilizada em conjunto
com um telescépio de Galileu com ampliacao de
2 vezes, obtemos um poder diéptrico total de +
8,00 DE. No entanto, a distancia de trabalho
mantém-se em 25 cm (distancia de trabalho da
lente de + 4,00 DE), ao invés de uma distancia de
trabalhode12,5cm, queumaadicaode + 8,00 DE
teria se fosse montada em armacao de 6culos
convencional. Esta distancia de trabalho mais
confortavel é a grande vantagem dos sistemas
telescépicos para perto.

APRENDENDO COM QUESTOES

CB0 2021

Sobre os auxilios 6pticos para perto, é correto
afirmar:

A) 0 telemicroscépio leva a uma menor profun-
didade defoco e menorcampodevisao.

B) As lentes asféricas tém menos aberracdes
Opticas periféricas e sao mais indicadas para
baixas dioptrias.

) Nas lupas de apoio, o eixo éptico deve ser
paralelo a lente para reduzir aberracdes 6pti-
cas.

D) As lupas manuais séo geralmente utilizadas

paratarefasdelongaduracao.

Comentdrio: Otima questdo para fixarmos os
principais aspectos dos auxilios épticos para
perto.

A - Correta! Os sistemas telemicroscépicos tém
como principal vantagem a maior distGncia de
trabalho e o foco ajustdvel, mas proporcionam
menor campo de visdo e menor profundidade de
foco.

B - Incorreta. As lentes asféricas estdo indica-
das nas altas dioptrias, por reduzirem as aber-
racées periféricas.

C - Incorreta. O eixo éptico deve ser perpendicu-
lar alente nas lupas de apoio.

D - Incorreta. As lupas manuais séo ideais para
tarefas rapidas e de curta duracéo.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

CB0O 2016

Em relacao a utilizacao das lupas de apoio de
alto poder, para leitura de um texto, assinalea
alternativacorreta:

A) Apresentam amplo campo devisao.

B) Requerem o uso de prismas para manter a
visao binocular.

C) Sao ideais porque nao requerem desloca-
mentos no plano horizontal.

D) O eixo 6ptico ocular deve ser perpendicular a
lente.

Gabarito - D

Comentario: Vamos as alternativas:

A - Incorreta. O campo de visdo das lupas de
apoio é restrito, sobretudo nas altas dioptrias,
sendo esta uma das desvantagens. Reparem
que a questdo reforcou “lupas de apoio de alto
poder".

B - Incorreta. O uso de prismas é necessdrio nas
lentes convexas montadas em armacéo de
Oculos a partirde +4 DE.

C - Incorreta. A lupa deve ser deslocada na
horizontala medida em que o texto é lido.

D - Correta! O eixo visual deve ser perpendicular
alupa, parareduziraberracées.

CB02022

A refracao subjetiva de um paciente comvisao
subnormal, atinge-se a melhor acuidade
binocular para distancia sem a interposicao
de lentes corretivas. Ja para perto, o melhor
resultado é atingido com adicao de +8,00 DE
em ambos os olhos. Para melhorar o conforto
durante a leitura, optou-se por prescrever
lentes esferoprismaticas.

Qual o valor mais adequado dos prismas em
cadaolho?

A) 4 DPbasetemporal.
B) 4 DP base nasal.
C)10DPbasetemporal.
D)10 DPbase nasal.
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Comentadrio: A utilizacGo de prismas de base
nasal confere maior conforto para leitura, pois
diminui a necessidade de convergéncia por
parte do paciente. As lentes esferoprismaticas
podem ser indicadas a partir de +4 DE e geral-
mente utiliza-se 2 DP a mais do que o grau
esférico. Logo, se usaremos + 8,00 DE para
perto, indica-se a prescricéo de 10 DP de base
nasal.

CB02024

Sobre as lupas manuais, assinaleaalternativa
correta:

A) As imagens sao melhor focadas com uso da
correcao Optica paralonge.

2

B) O esforco acomodativo é maior nas lupas
montadas no plano dos éculos.

C) Produzem aumento da imagem retiniana por
meio da projecao eaumento realdo objeto.

D) Quanto mais préoximas dos olhos, menores
serao os camposdevisao.

Gabarito - A

Comentario: Vamos as alternativas:

A - Correta! Recomenda-se a utilizacéo da
correcdio para longe em associacdo com o uso
das lupas manuais sempre.

B - Incorreta. Nédo ha esforco acomodativo com
as lupas manuais. Os raios luminosos devem
emergir paralelamente da lupa, gerando ima-
gens no infinito. Isso difere das lupas de apoio
de foco fixo, em que o objeto se encontra entre o
foco e a lente (gerando uma imagem virtual,
direta e maior) e os raios que emergem da lente
sdo divergentes. Para as lupas de apoio de foco
fixo, é necessdrio esforco acomodativo ou uso
deadicdo/6culos para perto.

C - Incorreta. As lupas ndo geram aumento real
do objeto. Ha formacdo de imagem virtual no
infinito.

D - Incorreta. Quanto mais préximas dos olhos
(por exemplo, acopladas no plano dos 6culos),
maior serd o campo de visdo. A ampliacdo
permanece inalterada - ndo depende da distén-
ciado observadora lente.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

CB02024

Sobre o treinamento de auxilios 6pticos para
perto,assinaleaalternativacorreta:

A) Quanto mais potente o recurso 6ptico, maior
sera sua profundidade de foco, facilitando a
adaptacaoa leituraemdiferentes distancias.

B) Para um auxilio com ampliacdo de 20 vezes,
pode-se associar a ampliacdo do texto em
quatro vezes e um recurso éptico com amplia-
caodecincovezes.

C) Adistancia de leitura é, em geral, semelhante
entre os diferentestipos derecursos 6pticos.

D) A velocidade de leitura aumenta quando
utilizadas folhas brilhantes que facilitem a

reflexaoda luz.

Comentdrio: Boa questdo para revisar concei-
tos dos auxilios épticos para perto. Vamos as
alternativas:

A - Incorreta. Quanto mais potente for o recurso
Optico para perto (ou seja, quanto mais positiva
for a lente), MENOR serd a disténcia focal (me-
norserda profundidade de foco).

B - Correta! Aampliacdo totaldaimagem é dada
pela multiplicacdo da ampliacéo produzida por
cada sistema. Sendo assim, multiplicamos a
ampliacdo de 4x dada pela magnificacéo do
texto com 5x do outro recurso e encontramos
umaampliacéo totalde 20x.

C - Incorreta. A disténcia de leitura depende do
tipo e do poderdo auxilio éptico utilizado.

D - Incorreta. Folhas brilhantes aumentam a
reflexdo da luz, o que DIFICULTA a leitura e
REDUZ a velocidade de leitura. Alguns auxilios
paradiminuirareflexdodafolha brancaseriam:

1) Tiposcépio;

2) Acetato amarelo - aumenta o contraste das
letras;

3)Viseiras, chapéus e bonés;
4)Armacéo de 6culos com protecées laterais;

5) Oculos com miuiltiplos orificios estenopeicos
(pouco utilizados).
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AUXILIOS OPTICOS PARA LONGE

Os telescépios sao sistemas d6pticos que
aumentam a imagem do objeto através de
ampliacao angular. Sao classicamente utiliza-
dos para longe, mas podem ser adaptados para
distancias intermedidrias e curtas. Sao com-
postos por:

* Lente OBJETIVA - préoxima ao OBJETO a ser
ampliado.

* Lente OCULAR - préxima do OLHO do obser-
vador.

* Corpo - seu comprimento corresponde a
distanciaentreaobjetivaeaocular.

Nos sistemas telescépios, quando usados para
longe, os raios de luz entram na objetiva com
vergéncia 0 esaemdaocularcomvergénciaO.

ocular

OBJETIVA

IMAGEM 9. Sistema telemicroscépico para perto, com foco
ajustavel e montado sobre a correcdo para longe. Fonte:
Refratometria Ocular e Visdo Subnormal. Série Oftalmologia
Brasileira Digital, Conselho Brasileiro de Oftalmologia. Pagina
494,

Telescopio de Galileu (telelupa)

2

O telescépio de Galileu & composto por uma
lente esférica positiva, convexa, na objetiva e
uma lente esférica negativa, cbncava, na ocular.
Pode ter foco no infinito (afocal) ou foco ajusta-
vel. As principais caracteristicas de suas ima-
genssao:

* FormaimagemVIRTUALeDIRETA.

* Ampliacéode 2,2 a 4 vezes (pequena amplia-

cdo).
L
—
Objetiva Ocular

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

Objetiv Ocular
------- = T

\  0s raios enfram com
vergéncia zero e saem
com vergéncia zern

Telescépio de Kepler (prismdtico ou
astronémico)

O telescépio de Kepler é composto por lentes
positivas, convexas, tanto na objetiva quantona
ocular. Geralmente possui foco ajustavel, do
infinito a curtas distancias. € mais comprido que
otelescopio de Galileu paraum mesmo poder de
aumento. As principais caracteristicas de suas
imagens sao:

* Formaimagem REAL e INVERTIDA. Apresenta
prismas internos que tornam a imagem
direta.

* Ampliacdo de 2,5 a 10 vezes (grande amplia-
cdo).

* Qualidade 6ptica e campo de visao superio-
resaotelescépiode Galileu.

—

Objetiva Ocular
e
Osraiosdeluz | | . Os raios de luz

entram com B - ) +20[ saem com
vergéncia zern ’ = vergéncia zero

Poderde ampliacédo dos telescépios

Nos sistemas telescépicos, o foco secundario
da objetiva coincide com o foco primario da
ocular. Isto é fundamental para que os raios
entrem e saiam paralelos do telescépio.
Vejamos comoistoacontece.

Os raios paralelos, ao penetrarem a objetiva do
telescdpio, convergem para formar uma ima-
gemrealeinvertidalocalizada no foco secunda-
rio da objetiva. O foco primario da ocular coinci-
de com o plano da imagem da objetiva, fazendo
com que os raios deixem o sistema telescépio
paralelos.
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Calculamos a ampliacao do sistema pela razao
entre os poderes didptricos da ocular e da
objetiva.

Ampliacao = dioptria da ocular/dioptria da
objetiva

Campodevisdodo telescépio

0 campo devisdo é maximo quando o telescépio
é segurado o mais préximo possivel do olho. Ele
é limitado pelo tamanho da abertura pupilar do
telescépio.

A abertura pupilar do telescépio (em mm) é
calculada dividindo-se o diametro da objetiva
(em mm) pelaampliacdo do telescépio.

Abertura pupilar do telescépio = diametro da
objetiva (mm)/ampliacdo do telescépio

Tamanho do corpo

0 tamanho do corpo no telescépio de Kepler
corresponde ao comprimento focal da objetiva
+comprimentofocaldaocular.

+30 +20D

O foco secundario da objetiva deve coincidir
com o foco primario da ocular. Desta forma, no
telescopio de Kepler, formado por duas lentes
positivas, o tamanho do corpo corresponde a
soma dos comprimentos focais da objetiva e da
ocular.

0 tamanho do corpo no telescépio de Galileu
corresponde ao comprimento focalda objetiva -
comprimento focaldaocular.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

20 cm

O foco secundario da objetiva deve coincidir
com o foco primario da ocular. Desta forma, no
telescépio de Galileu, formado por uma lente
positiva e outra negativa, o tamanho do corpo
corresponde a diferenca dos comprimentos
focaisdaobjetivaedaocular.

Para ndo esquecer! Pontos chave dos
telescopios

* Emtodos os telescépios, a objetiva é positiva
(lente convergente).

* Em todos os telescdpios convencionais, a
poténcia da ocular é maior que a da objetiva,
podendo ser positiva ou negativa. Caso a
poténcia da ocular seja menor que a da
objetiva, teremos um telescépio reverso, que
minificaaimagem.

* 0O foco secundario da objetiva coincide com o
foco primario da ocular e aimagem da objeti-
va éobjetodaocular.

* A ampliacao ocorre porque 0s raios saem
paralelos, mas formamum angulo maior com
0 eixo Optico que aqueles formados pelos
raiosincidentes.

A seguir,apresentamos as principais vantagens
e desvantagens dos telescépios. Embora exis-
tam outras formas de uso, o mais comum é
monoculare manual.
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Campo de visao reduzido
e pequena profundidade
de foco. Seu uso é dificil
em pacientes com CV
contraido

Podem ser utilizados
em distancias longas,
intermediarias e curtas

Diminuem a iluminagao/
constraste da imagem
retiniana

Podem ser monoculares
ou binoculares

Podem ser manuais ou
montados em armacao

Alteram a relagao espacial
dos objetos

Dificil a localizagao e
focalizacao rapida.
Necessitam coordenacao
motora

Podem ter foco
ajustavel (ha modelos
com foco automatico)

APRENDENDO COM QUESTOES

CB0O 2012

A magnificacdo de um telescépio com duas
lentes positivas, sendo a objetivade 10D e a
ocularde5D, éde:

A)0,5.
B) 2.
0)15.
D) 50.

Comentdrio: Aampliacdo do sistema telescépio
é dada pela razdo entre o poder diéptrico da
ocular e da objetiva. A= ocular/objetivaA=5/10
= 0,5. Neste caso, temos um telescopio reverso,
qgue minificaaimagem.

OFT-REVIEW

Qual é a abertura pupilar do telescépio cujo
didametro da objetiva é de 24 mm e cuja magni-
ficacdoéde8vezes?

A) 4 mm.
B)3mm.
C)6mm.
D)8 mm.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

Gabarito - B

Comentadrio: A abertura pupilar do telescopio é
calculada pela razéo entre o diGmetro da ocular
(em mm) e a ampliacéo do telescépio. Abertura
pupilar=24/8 =3 mm.

CB0 2010

Um telescépio simples pode ser construido
pela associacao de duas lentes posicionadas
de maneira a manter paralelos os raios de
incidéncia e emergéncia. Para que a imagem
se mantenha direta e com algum aumento,
quais lentes devem ser posicionadas, respec-
tivamente, préximas ao objeto e ao observa-
dor?

A) Divergente e convergente.
B) Convergente e convergente.
C) Divergente edivergente.

D) Convergente edivergente.
Gabarito - D

Comentadrio: O telescépio de Galileu forma
imagens virtuais e diretas, enquanto o telesco-
pio de Kepler forma imagens reais e invertidas,
sendo necessdrio o uso de prismas para “desin-
verter" a imagem. Como a questdo fala de
imagem direta e ndo cita o uso de prismas, a
guestdo refere-se ao telescépio de Galileu. O
telescopio de Galileu utiliza lente convergente
(positiva, convexa) na objetiva e lente divergen-
te (negativa, céncava) na ocular.

OFT-REVIEW

Um paciente emétrope com baixa visao apre-
senta acuidade visual de 20/200. Deseja ser
capazde ler alinha 20/40. Vocé tem um teles-
copio de Galileu com uma ocular de -20 D mas
esta faltando a objetiva. Qual o poder neces-
sario da lente objetiva para que o paciente
consigaleralinhadesejada?

A)+20D.
B) +10D.
C)+5D.
D) +4D.
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Comentadrio: O paciente tem acuidade visual de
20/200 e deseja ler 20/40, logo, necessita de
umaampliacéo de 5 vezes.

A=ocular/objetiva
5=20/0bjetiva
objetiva=20/5=4

CB0O 2012

Emrelacao aos telescépios:

A) Geralmente de uso monocular, por serem
mais discretos, leves e baratos; porém os
binoculares podem ser utilizados quando a
acuidadevisualforsimilaremambos osolhos.

B) Suas principais vantagens sao a de aumentar
o contraste e o de poderem ser ajustados para
diferentes distancias.

C) Suas principais desvantagens sdo a de res-
tringirem o campovisuale a de nao poderem ser
montadas emarmacdo de 6culos.

D) No tipo Galileu, quanto maior o poder de
aumento, menor o campo visual, enquanto no
tipo Kepler, quanto maior o poder, maior o

campovisual.
Gabarito - A

Comentadrio: Vamos analisar as alternativas:

A - Correta! Ousomais comumdos telescopios é
o monocular, mas o uso binocular é possivel
guando a acuidade visual for semelhante entre
osolhos.

B - Incorreta. Os telescopios tém a desvanta-
gem de reduzir a iluminacéo e o contraste da
imagemretiniana.

C - Incorreta. Realmente uma desvantagem é a
restricdo do campo visual, mas eles podem sim
sermontados nas armacées dos oculos.

D - Incorreta. Em ambos os telescépios, quanto
maior a ampliacdo, menor serd a pupila de saida
e menor o campo visual.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE
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Sobre os auxilios 6pticos para longe, é correto
afirmar:

A) O sistema telescépio Galileu tem a lente
convergente na ocular e a lente divergente na
objetiva.

B) Os sistemas telescépios podem ter foco
ajustavel e sao opcdes faceis para localizacao e
focalizacaorapidas.

C) Os sistemas telescépios sao indicados para
pacientes com escotoma central.

D) O sistema telescépio Kepler usa lentes con-

vergentes naoculareobjetiva.
Gabarito - D

Comentario: Vamos analisar as alternativas.

A - Incorreta. O telescopio de Galileu tem uma
lente convergente na objetiva e divergente na
ocular.

B - Incorreta. Os telescopios podem sim ter foco
ajustavel, mas a localizacéo dos objetos e a
focalizacédo rapida é dificil.

C - Incorreta. Uma das opcdes em pacientes
com escotoma central éaampliacao daimagem
retiniana, fazendo com que o paciente utilize a
regiao perimacular da retina. No entanto, sabe-
mos que os telescépios restringem o CV e seu
uso édificilem pacientes com campo contraido.

D - Correta!

CB0 2024

Sobre os sistemas telescdpicos, avalie as
assertivas a seguir em verdadeira (V) ou falsa
(F) eassinaleaalternativa correta.

l. Os sistemas para perto também sao denomi-
nados telemicroscépicos e possuem maior
distancia de trabalho do que lentes esféricas
com mesmo poder didptrico total.

Il. Apresentam como vantagem a possibilidade
de foco ajustavel para distancias longas, inter-
mediarias e curtas.
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lll. Arapida localizacao e focalizacao de objetos
os torna um recurso ideal para atividades
dinamicas.

IV. Os sistemas de Kepler necessitam de pris-
mas parainversao daimagem.

A) [-V; 11-V; H1-F; IV-V.

B) [-V; 11-F; 11-V; IV-F.
O [-F; -V H-F; IV-V.
D) [-F; -F; 1-V; IV-F.

Comentario: Vamos analisar as assertivas.

| - Verdadeira! Os telescopios s@o sistemas
Opticos que tém seu foco fixo em objetos no
infinito. Quando utilizamos esse tipo de sistema
para auxilio para perto, chamamos de
TELEMICROSCOPIOS. Sabendo que o poder
dioptrico total (D) de um telemicroscépio pode
serdada pela férmula: D = (adicGo empregada) x
(ampliacéo), podemos concluir que um telemi-
croscopio de 8D e ampliacGo 2x tem adicdo
empregada de +4D. A distancia de trabalho tem
relacdo justamente com a adicéo empregada;
logo, nesse exemplo temos que a disténcia de
trabalho é 1/4 = 25cm. Uma lente +8D tem
disténcia de trabalho 1/8 = 12,5cm. Concluimos
assim que a distdncia de trabalho dos telemi-
croscopios é maior que das lentes convexas de
mesmo poder didptrico total.

Il - Verdadeira! Pode-se realizar ajustes na
objetiva e no comprimento do corpo do sistema
telescopico para modificar seu foco.

lll - Falsa. O uso dos telescopios ndo é tdo prati-
co assim, por conta do campo visual reduzido e
pequena profundidade de foco.

IV — Verdadeira! Ndo fossem pelos prismas
internos, os sistemas de Kepler formariam
imagens virtuais e INVERTIDAS.

Telescopios e observador com ametropia

A correcao da ametropia pode ser incorporada
ao telescépio: isso é possivel variando-se a
distancia entre a objetiva e ocular. No paciente
emétrope, deseja-se que os raios deixem o
sistema telescépio paralelos. Quando ha ame-
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tropia, desejamos que a luz deixe o telescépio
com a vergéncia negativa igual a ametropia do
paciente no miope (pois o olho miope é um olho
com excesso de poder positivo) e com vergéncia
positiva iguala ametropia do paciente no hiper-
métrope (pois o olho hipermétrope é um olho
com falta de poder positivo). Assim, a imagem
seradirecionada paraaretinado paciente.

Se o observador for hipermétrope nao corrigido,
a separacao entre a objetiva e a ocular deve ser
aumentada. Por outro lado, se o usuario for
miope nao corrigido, a separacao entre a objeti-
vaeoculardeveserdiminuida.

Para um miope nao corrigido, a ampliacao
angular reduz-se com um telescépio de Galileu
e aumenta com o deKepler.lsso ocorre porqueo
olho miope é um olho com excesso de poder
positivo. Comoaampliacao =dioptria daocular/
dioptria da objetiva, no telescépio de Galileu,em
que a ocular é negativa, o numerador da fracao
diminui no miope. Por sua vez, no telescépio de
Kepler, em que a ocular é positiva, o numerador
aumenta.

Para um hipermétrope nao corrigido, a amplia-
cao angular aumenta com um telescépio de
Galileu e reduz com um telescépio de Kepler.
Isso ocorre porque o olho hipermetrope é um
olho comfaltade poder positivo.

Como a ampliacao = dioptria da ocular/dioptria
da objetiva, no telescépio de Galileu, em que a
ocular é negativa, o numerador da fracao
aumenta no hipermétrope. Por sua vez, no
telescdpio de Kepler, em que a ocular é positiva,
onumerador diminui.

APRENDENDO COM QUESTOES

CB0O 2016

Crianca miope de -3,00 DE totalmente corrigi-
da utiliza um sistema telescépio de Galileu
com lente ocular de -16,00 DE e objetiva de
+8,00 DE. Se ela nao usar sua correcao, o que
ocorrera, respectivamente, com o poder de
ampliacao da telelupa e com o foco do objeto
posicionado noinfinito?

A) Diminuira e ndo se modificara.

B) Aumentara e ndo se modificara.
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C) Ambos seréo modificados.
D) Ambos ndo serao modificados.

Gabarito - C

Comentadrio: Um miope ndo corrigido, utilizando
telescopio de Galileu, apresenta menor amplia-
cdo angular no sistema, pois o olho miope é um
olho com excesso de poder positivo, o que acaba
reduzindo o poder efetivo da ocular. Desta
forma, o numerador da fracéo ocular/objetiva
sereduz. Porsuavez, ofocodo objeto situado no
infinito também se altera, pois é necessdrio
fazer o ajuste de reducdo da separacdo entre a
oculareaobjetiva.

OFT-REVIEW

I ?_ -

Vocétemuma lentede +10D eoutrade+20De
quer fazer um telescopio com ampliacao de 2
vezes. Qual a distancia entre as lentes para
produzir estaampliacao?

A)10cm.
B)15cm.
C)5cm.

D)25cm.

Comentdrio: Como temos duas lentes positivas,
estamos nos referindo a um telescépio de
Kepler. No telescdpio de Kepler, o tamanho do
corpo = comprimento focal da objetiva + com-
primento focalda ocular.O foco da lente de +10 =
10cm.Ofocodalentede+20=5cm10+5=15cm.

OFT-REVIEW

Em relacdo a questao anterior, quanto de
acomodacdo é necessaria para observar
nitidamente um objeto a 1 metro na frente da
lentede+10D?

A)2D.
B)10D.
0)5D.
D)8D.
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Comentadrio: A solucdio do teste utiliza o concei-
to de vergéncia das frentes de onda. Com o
objeto a 1 m da lente de +10 D, a luz chegara a
mesma comvergénciade-1D.V=U+D->V=-1+
10 = +9D. Logo, a luz saird da objetiva com
vergéncia de +9 D, focalizando a 11 cm da objeti-
va e a 4 cm da ocular. A imagem da objetiva
funciona como objeto da ocular, logo, como a
focalizacdo ocorreu a 4 cm da ocular, a luz
chegard a mesma com vergénciade -25D.V=U
+D->V=-25+ 20 = -5D. Assim, a luz saird da
ocular com vergéncia de -5D, sendo necessaria
acomodacdo de +5 D para enxergar nitidamente
oobjeto.

+10D +200

AUXILIOS OPTICOS PARA CONDENSACAO E
RELOCACAO DA IMAGEM RETINIANA

0 comprometimento do campo visual periférico
interfere na interacao do individuo com o meio
ambiente. As principais causas de perda de
campo periférico sao o glaucoma, doencas
retinianas como a retinose pigmentar, doencas
neurolégicas e acidentes vasculares cerebrais.

Um campo visual central de 20° é necessario
para rapida orientacao espacial em um ambien-
teconhecido.Quandoaperdadecampoélentae
progressiva, movimentos compensatérios da
cabeca e dos olhos sao criados para melhor
interacao comoambiente.

Auxilios para hemianopsias ou defeitos
setoriais de campo visual

Prismas ou espelhos sao utilizados para deslo-
caraimagem paraa area funcionante do campo
visual.




> Prismas

Os prismas deslocam a imagem para o campo
de visao funcionante do paciente. Como a
imagem desloca-se para o apice do prisma, sua
base é posicionada na direcao do defeito de
campo.

O desvio depende do poder do prisma e da
disténcia do objeto observado ao prisma (quan-
to maior a distancia, maior o desvio). Deve-se
aguardar a estabilidade do quadro para a adap-
tacaodosprismas.

Os prismas facilitam a leitura, diminuem movi-
mentos compensatdrios da cabeca e geralmen-
te apresentam boa cosmética e conforto. No
entanto, podem causar confusao de imagens na
areadetransicaoentrealenteeo prisma.

Os prismas de Fresnel sao obtidos a partir de
varios pequenos prismas de igual poder alinha-
dos, de modo que a base de um coincida com o
apice do outro. S3o colados na superficie poste-
rior das lentes e apresentam a vantagem de
menor peso, espessura e melhor estética em
relacao aos prismas convencionais. No entanto,
apresentam baixa qualidade éptica e causam
reducdo daacuidadevisualnasaltas dioptrias.

» Espelhos

Espelhos planos podem ser utilizados para
fornecer ao campo visual funcionante uma
imagem reversa do campo visual defeituoso. A
superficie refletora encontra-se direcionada a
areade defeitode campo.
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Auxilios para campovisual contraido

O objetivo é condensar aimagem dentro dailha
de visao do paciente, melhorando a capacidade
de rastreamento. Pacientes com glaucoma e
retinose pigmentar podem beneficiar-se deste
tipodeauxilio.

Aprincipalestratégia éa minificacao daimagem
através de telescdpio reverso ou lentes negati-
vas. Uma desvantagem importante é a reducao
da acuidade visual devido a minificacdo da
imagem.

> Telescoépioreverso

Os telescopios reversos apresentam uma lente
mais fraca na ocular em relacao a objetiva.
Comoaampliacao = ocular/objetiva,temosuma
ampliacao < 1, o que representa uma minifica-
cao.

Quanto mais potentes, maior sera a minificacao
da imagem e, por consequéncia, menor serd a
acuidade visual. Os mais utilizados sao os de
baixo poder, com minificacao de 2,5x. Podem ser
manuais ou acoplados emarmacao.

Dificultam os movimentos de varredura, sendo
este um dos principais fatores de nao aceitacao
dos mesmos.

N

S

IMAGEM 10. Imagem condensada com o uso do telescépio
reverso. Fonte: Refratometria Ocular e Visao Subnormal. Série
Oftalmologia Brasileira Digital, Conselho Brasileiro de
Oftalmologia. Pagina 506.
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» Lentes negativas

Obtém-se minificacao da imagem com uma
lentede -5a-10 D, montada em armacao mono-
cular de grande diametro. O paciente pendura a
armacao no pescoco, posicionando em frente
aos olhos quando necessita de uma visao mais
periférica.

IMAGEM 11. Imagem condensada com o uso de lente negativa.
Fonte: Refratometria Ocular e Visdo Subnormal. Série
Oftalmologia Brasileira Digital, Conselho

> Prismas

Os prismas também podem ser utilizados em
casos de campo visual contraido. Posicionam-
se prismas de 10-15 DP com a base voltada para
o defeito de campo. Prismas de Fresnel podem
ser adaptados em 4 posicoes diferentes nas
lentes dos 6culos, formando um anel ao redor
do centro da lente, o que desloca a imagem
periféricaparaailhadevisaodo paciente.

APRENDENDO COM QUESTOES
CB02021

Qual dos recursos 6pticos abaixo é mais
recomendado para pacientes com retinose
pigmentaravancada?

A) Lente positiva.

B) Telescépioreverso.
O) Lupas de apoio.
D)Telemicroscépio.

Comentadrio: Na retinose pigmentar avancada,
podemos utilizar telescépios reversos para

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

minificar as imagens, trazendo as imagens
periféricas para ailha de visdo do paciente. Este
€ um auxilio para longe. Faltou a questdo espe-
cificar se o auxilio era para longe ou perto e por
issoaquestdofoianulada.

SISTEMAS ELETRONICOS

Sistema devideoampliacdo

Os auxilios de videoampliacdo ou CCTV (closed
circuit television) sdo os principais auxilios
eletrdnicos paraampliacao daimagem.

Permitem ampliacdes maiores que os auxilios
6pticos comuns, com maior resolucao da ima-
gem. Diferentemente dos auxilios épticos, nao
ha grande perda da resolucao da imagem em
decorrénciadaampliacao.

Estao indicados principalmente para pacientes
com deficiéncia visual grave a profunda, em que
os auxilios épticos ndo proporcionam bons
resultados.

Existem modelos de mesa (desktop), sistemas
manuais de apoio e sistemas montados em
suporte paraa cabeca.

ympromete Ci
ontrole. O g

critas receita:

By &

IMAGEM 11. Sistema de videoampliacdo conectado a monitor.
Fonte: Refratometria Ocular e Visdo Subnormal. Série
Oftalmologia Brasileira Digital, Conselho Brasileiro de
Oftalmologia. Pagina 513.

A ampliacao maxima depende do tamanho da
tela do monitor, podendo chegar até 140 vezes.
No entanto, quanto maior o aumento, menor
sera o campo visual. A resolucao da imagem
depende dacameraedo monitor.

A seguir, apresentamos vantagens e desvanta-
gensdos sistemas devideoampliacao.
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Permite grandes Alguns modelos tém alto
ampliacoes custo

Permite uma distancia
de trabalho maior para
0 mesmo poder de
ampliacao

E necessario coordenagao
para rastreamento do
material e treinamento
para uso dos sistemas

Eficaz em casos de
utilizacao de campo
visual periférico

Velocidade de leitura
lenta

Pode ser utilizado de
maneira binocular

E possivel controlar o
contraste das letras

COLECAO CBO 2023 \

Outros recursos eletrénicos

0 avanco da tecnologia traz outras possibilida-
des de auxilios para pacientes com baixa visao.
Existem aparatos (ou mesmo aplicativos de
celular!) capazes de: ampliar ou modificar
digitalmente a imagem; converter texto ou
imagem para voz sintetizada; criar representa-
cdo em braile (displays, impressoras). Estes
novos métodos tém crescido em uso, especial-
mente com a crescente facilidade de acesso a

\smartphones.

SECAO 6

PADROES DE PERDA VISUAL
E AUXILIOS DISPONIVEIS

E importante determinar, a partir do grau e do
padrdo de perda visual, os auxilios mais indica-
dos para cada paciente. Por exemplo: na baixa
visdo moderada (20/80 a 20/160) e grave
(20/200 a 20/400), os auxilios de ampliacao
tém bons resultados; entretanto, na baixa visao
profunda (20/500 a 20/1000), os auxilios de
ampliacao tém uso restrito, sendo mais indica-
dos recursos que usam outros sentidos, como o
braile e osrecursos audiveis.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

A seguir, apresentaremos os padroes de perda
visual de Faye e os auxilios mais indicados para
cadagrupo.

DIMINUICAO DA TRANSPARENCIA DOS MEIOS
OPTICOS

IMAGEM 1. Diminuicao difusa da resolucao, padrao encontrado
em paciente com diminuicdo da transparéncia dos meios
Opticos. Fonte: Refratometria Ocular e Visao Subnormal. Série
Oftalmologia Brasileira Digital, Conselho Brasileiro de
Oftalmologia. Pagina 530.

Causas
* (atarata.
* Opacidadescorneanas.

* Opacidadesvitreas.

Perdas funcionais

* Reducao da acuidade visual proporcional ao
graudeopacificacao.

* Reducdodasensibilidadeao contraste.

e (Glare.

Auxilios possiveis
* Correcaodasametropias.

* Controledailuminacao.
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* Melhora do contraste (lentes filtrantes, Auxilios possiveis

auxilios nao épticos). . .
* Correcaodasametropias.
*A ampliacao da imagem, em geral, nao é efici-
ente PHat 8 8 * Ampliacao da imagem retiniana para uso da

regiao perimacular/periférica. Isto pode ser
feito através de lupas, lentes positivas de

alto grau montadas em éculos, videoamplia-
DEFEITODE CAMPO VISUALCENTRAL cao.

¢ Aumento do contraste/controle da ilumina-
cao.

DEFEITO DE CAMPO PERIFERICO

IMAGEM 2. Defeito de campo central. Fonte: Refratometria
Ocular e Visao Subnormal. Série Oftalmologia Brasileira Digital,
Conselho Brasileiro de Oftalmologia. Pagina 531.

Causas

* DMRIL.

IMAGEM 3. Defeito de campo periférico. Fonte: Refratometria

e (Cicatrizderetinocoroidite macular. Ocular e Visao Subnormal. Série Oftalmologia Brasileira Digital,
Conselho Brasileiro de Oftalmologia. Pagina 532.

e Distrofias maculares.

* Lesdesdasvias 6pticas. Causas
* Glaucoma.

Perdas funcionais * Retinose pigmentar/outras distrofias de

retina periférica.
e Acuidadevisualreduzida.
* Panfotocoagulacao extensa.
* Escotoma central/dificuldade de reconheci-

mento de faces/dificuldade de leitura. * Doencasneurolégicas.
Escotomas centrais a direita do ponto de

fixacao dificultam a leitura e a adaptacao de L
auxilios. Perdas funcionais

 Reduc&odasensibilidadeao contraste. * Dificuldade de rastreamento do ambien-
te/orientacao espacial.
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Diminuicao da visao em condicdes escotdpi-
cas.

Reducao dasensibilidade ao contraste.

Auxilios possiveis

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

Correcaodaametropia.

Recursos de condensacao/ reposicionamen-
to da imagem, como telescépios reversos e
lentes negativas. Estes recursos nao sao bem
aceitos por pacientes com reducao impor-
tantedaacuidadevisual.

Controledeiluminacao/contraste.

Treinamento em orientacao e mobilidade -
muito importante para os pacientes com
contracaodocampovisual.

Sistemas com baixo poder de ampliacao
podem ser indicados caso seja necessario
melhorar a acuidade visual para alguma
tarefa. No entanto, se o campo visual for
menor que 10°, ndo haverd bom resultado.
Sistemas telescépios convencionais ndo sao
bem tolerados, havendo melhor resultado
com lupas manuais e de apoio, e, principal-
mente, os sistemas devideoampliacao.
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