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RESUMO:

A queixa de diminuicdo da acuidade visual é muito frequente nos diversos cenarios de atendimento médico. E im-
portante, portanto, que o médico generalista esteja apto a realizar uma avaliacdo qualificada na apresentacgao
inicial do paciente, de modo a identificar doencas prontamente trataveis e diferencia-las daquelas que devem ser
encaminhadas ao especialista. Este artigo aborda, em detalhes, a avaliagdo do paciente com queixa de baixa acui-
dade visual.
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ABSTRACT:

The complaint of decreased visual acuity is very common widespread in many different health care scenarios.
Therefore, the general physician must be able to carry out a qualified assessment in the initial evaluation of the pa-
tient, to identify diseases that are readily treatable and differentiate them from those that should be referred to the
specialist. This article discusses, in detail, the evaluation of the patient with a complaint of reduced visual acuity.
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INTRODUCAO:

A queixa de diminuicao da acuidade visual
é muito frequente tanto nos consultérios de oftal-
mologia quanto nas visitas ao médico geral. En-
tender sobre a anatomia do olho e a fisiologia dos
processos visuais é fundamental para compreen-
der as alteragdes oculares que estdao envolvidas
com a piora da visdo. A anamnese e a investiga-
cdo das queixas do paciente permitem, portanto,
formular hipoteses diagndsticas e direcionar ao
tratamento adequado.

Nesse contexto, ainda que a presenga do
especialista se faga necessaria, todo médico
deve ser capaz de prover uma avaliacdo inicial
do paciente, integrando conhecimentos basicos
de oftalmologia para oferecer uma propedéutica
adequada. Assim, sdao reconhecidas as diversas
sindromes oftalmoldgicas e é possivel realizar
o tratamento, acompanhamento ou encaminha-
mento adequado para avaliagdo especializada,
de acordo com a gravidade e urgéncia de cada

quadro!. O encaminhamento adequado permite
que o paciente receba os cuidados necessarios
em tempo ideal, principalmente nas situagdes de
urgéncia, e evita sobrecarga do sistema de saude
com solicitagcdes inadequadas ou desnecessarias?.

Existem cinco grupos sindrémicos que po-
dem cursar com redugdao da acuidade visual:
erro refrativo ndo corrigido; opacidade de meios;
doencas da retina; doencas do nervo éptico e
vias Opticas; causas centrais; dispostos nes-
ta ordem, conforme prevaléncia na populagao.
Abordaremos a anamnese e exame ocular dire-
cionados a queixa de baixa acuidade visual, e as
caracteristicas clinicas e terapéuticas de cada
uma destas sindromes. Ao final, apresentaremos
o0 “Fluxograma de atendimento do paciente com
queixa de baixa acuidade visual” com a propos-
ta de atendimento ao paciente que se apresenta
com redugdo da visdo. Esse esquema visa dida-
ticamente simplificar o atendimento ao paciente,
direcionando para as possibilidades diagndsticas
e manejo especifico a cada uma delas. Reconhe-
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cemos que algumas excegdes a esse fluxograma
podem ocorrer, como por exemplo a presenga
de alteragbes retinianas sutis que levam a dimi-
nuicdo da acuidade visual e que podem ndo ser
detectadas no exame de fundo de olho, ou pa-
cientes que apresentam multiplas alteragdes
associadas. Mas acreditamos que a maioria dos
casos possam ser manejados conforme proposto
neste texto.

ANAMNESE:

O paciente que procura atendimento mé-
dico com alteragdes visuais e/ou oculares geral-
mente possui queixas que se encaixam em dois
grandes grupos de sintomas oculares: olho infla-
mado e/ou baixa da visdo. Em ambos cenarios,
a anamnese assume importancia para elucidagdo
e investigagdo diagndstica do quadro.

Assim, ao abordar o paciente com uma das
sindromes oculares, o médico deve questionar
e caracterizar a queixa do paciente, esclarecen-
do intensidade, duracdo, fatores desencadean-
tes, fatores de melhora ou piora, sintomas as-
sociados, antecedentes oculares e sistémicos,
dentre outros dados. No caso da baixa visual,
esclarecer dados como tempo de instalagao,
comprometimento da visdao de longe e/ou perto,
intensidade da perda visual e ocorréncia de epi-
sbédios prévios, dentre outros, permitem melhor
compreensao da queixa apresentada, otimizando
a abordagem clinica?3.

AVALIAGAO DA ACUIDADE VISUAL.:

Visdo é um dos sentidos humanos e, como
tal, é fundamental para sua interacdo com o es-
paco ao seu redor. Corresponde a capacidade de
percepcao de luz, sua transformacgdo em estimulo
elétrico e condugao ao sistema nervoso central,
onde sera processado e resultard na formacdo
de uma imagem*. Uma boa visdo é determina-
da por diferentes aspectos, como quantidade de
visdo, qualidade da imagem formada, percepcao
de contraste, intensidade das cores, auséncia de
deformidades, halos e outros defeitos. Essas alte-
racdoes devem ser investigadas em paciente com

22

queixa de comprometimento visual, tanto nas
gueixas para visao de perto quanto para visao de
longe, de instalagdo aguda ou crdnica.

Por ser um processo complexo e altamen-
te especializado, torna-se dificil avaliar objeti-
vamente a queixa de baixa de visdo. O método
mais disseminado para a avaliacdo da acuidade
visual € a sua mensuracdo a partir de tabelas
proprias. A acuidade visual corresponde a uma
medida quantitativa da capacidade de perceber
e discriminar formas diversas (desenhos, letras
numeros, simbolos) em um meio de alto contras-
te (preto sobre branco)*. Apesar de nao contem-
plar todos as particularidades da funcdo visual,
permite uma avaliacdo padronizada e reproduti-
vel. A medida da acuidade visual consiste em um
exame simples que pode ser realizado por exa-
minador habilitado, mesmo que ndo seja espe-
cialista. No artigo “Semiologia Oftalmoldgica”,®
a técnica desta etapa da avaliacdo € abordada
em detalhes.

ERROS REFRATIVOS NAO
CORRIGIDOS:

Uma alteragcdo no sistema O&ptico leva
a uma convergéncia excessiva ou insuficiente dos
raios de luz, gerando uma imagem que se forma
anterior ou posterior a retina®. Como consequén-
cia, o paciente queixa-se de visdao embacada, em
intensidade diretamente relacionada ao excesso
ou insuficiéncia de refragdo da luz. Esse quadro
normalmente ndo justifica queixas agudas, e ca-
racteriza-se por auséncia de sinais inflamatérios
no exame ocular. A diminuicdo da acuidade visual
pode ser corrigida com prescricdo de o6culos de
grau ou lentes de contato. A abordagem dos erros
refrativos é vista em detalhes no artigo “Presbio-
pia e Ametropias”’.

Uma avaliagdo indireta dos erros refrati-
vos nao corrigidos pode ser feita utilizando-se
0 buraco estenopeico. Trata-se de um dispositi-
vo simples que possui pequenos orificios capa-
zes de filtrar o feixe luminoso e permitir a passa-
gem apenas de raios paralelos ao olho (Figura 1).
A melhora da visdao com o uso deste instrumento
indica que o paciente se beneficiaria da prescricdao
de lentes corretivas?.
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Figura 1: Exame com buraco estenopeico. Note que o olho
direito esta ocluido, enquanto se examina a resposta da acui-
dade visual do olho esquerdo, através do orificio.

OPACIDADES DE MEIOS:

Ao adentrar o olho, a luz atravessa diversos
meios até chegar a retina, onde serad convertida
em impulso elétrico. Dentre eles, cérnea, humor
aquoso, cristalino e humor vitreo sdo estruturas
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com diferentes composicdes e indices de refra-
cao®. Alteragdes em qualquer uma dessas estru-
turas pode dificultar a passagem da luz e reduzir
a quantidade ou qualidade do estimulo lumino-
so que chega a retina (Figura 2). Opacidade de
meios pode ser uma queixa que se apresenta com
instalagdo aguda ou crbnica, e pode ou ndo es-
tar relacionada a inflamagdo ocular. Dentre elas,
0 quadro mais prevalente na populagdo é a cata-
rata senil, nome dado a opacificacdo do cristalino
secundaria ao envelhecimento?°,

Na suspeita de opacidades de meio, o teste
do reflexo vermelho é uma ferramenta simples e
objetiva para avaliar a transparéncia das estru-
turas oculares nas quais ocorre a convergéncia
e o direcionamento dos raios de luz até a retina.
Conforme abordado no artigo de “Semiologia of-
talmoldgica,” o reflexo vermelho alterado indica
perda desta transparéncia e demanda investiga-
gao especializada. Em pacientes com queixa de
reducdo da visdo, em que foram excluidos os er-
ros refrativos, e que apresentam reflexo verme-
Ilho dentro da normalidade, outras causas devem
ser investigadas e serdo abordadas a seguir.

Figura 2: Opacidades de meios. A: Catarata densa, dificultando a visualizagao de detalhes do fundo de olho. B: Presencga
de vitreite (processo inflamatério no vitreo), provocando aspecto esfumagado (setas). C: Presenga de hemorragia no humor
vitreo, com turvagéo importante e dificuldade para visualizagéo das estruturas do fundo de olho (seta preta indicando esbogo

do nervo 6ptico).

DOENCAS DA RETINA:

Neste grupo encontram-se 0s pacientes com
reducao da acuidade visual que nao pode ser justi-
ficada por opacidade de meios e sem melhora com
a prescricdo de lentes de corregdo. Ao exame cli-
nico, detecta-se um disturbio intrinseco da retina.
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A avaliacdo da retina pelo médico generalis-
ta pode ser realizada usando o oftalmoscépio dire-
to, que permite sua observacdo através do orificio
pupilar (Figura 3). Durante o exame, o observador
deve explorar todo o fundo do olho, avaliando as
principais estruturas da retina em busca de anor-
malidades que possam justificar sua disfuncao?!.
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Dentre estas estruturas, deve-se dispen-
sar especial atencdo a macula. Localizada na
regido central, ela corresponde a uma maior
concentragao de fotorreceptores e, consequen-
temente, promove maior impacto na piora da

visdo discriminativa (acuidade visual) quan-
do lesionada. Causas comuns de lesdo macu-
lar sdo a retinopatia diabética, a degeneracao
macular relacionada a idade, além de infecgles,
como toxoplasmose?t?,

Figura 3: Fundo de olho. A: Exame normal. B: presenga de hemorragias préximo ao disco éptico e macula (setas pretas).
C: extensa cicatriz na arcada vascular temporal superior (seta preta) e porgao superior da macula, distorcendo a anatomia

local (seta branca).

DOENCAS DO NERVO OPTICO /
VIAS OPTICAS:

A suspeita de lesGes no sistema de conducgao
do impulso nervoso gerado na retina deve recair
sobre pacientes com queixa de baixa acuidade visu-
al que ndo melhoram com prescrigdo de corregao,
e cujo exame oftalmoldgico ndo revela qualquer al-
teracdo nas estruturas anteriores ao nervo. O disco
optico é a porcdo anterior do nervo optico, e pode
ser visto na avaliacao do fundo do olho. Deve ser
avaliado quanto a sua area, coloragdo, escavacgao e
bordas (Figura 4). Alteracbes em quaisquer dessas
caracteristicas podem indicar dano ao nervo 6ptico
e justificar a queixa de baixa visao?.

O disco optico representa a saida das fi-
bras nervosas do globo ocular em diregao ao
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sistema nervoso central. O nervo o6ptico sai da
orbita e entra no espago intracraniano, seguindo
caminho pelo quiasma éptico, corpo geniculado
lateral e radiagOes Opticas, até formar sinapses
no cértex visual, localizado no lobo occipital4.
Lesdao em qualquer uma destas estruturas pode
comprometer a fungdo visual®*. Um defeito na
via Optica pode manifestar-se com alteragdao do
disco observada a fundoscopia, como aumento
da escavacdo secundaria a glaucoma, palidez
de papila secundéaria a toxicidade sistémica,
edema de papila por hipertensao intracrania-
na, além de doencas inflamatdrias e isquémicas
diversas®>. Entretanto, essas alteragdes podem
estar ausentes ou serem inicialmente discre-
tas, demandando investigacdo complementar
e neuroimagem?s,

https://www.revistas.usp.br/rmrp
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Figura 4: Alteragbes do disco éptico. A: Edema de papila, com perda do contorno do disco 6ptico e borramento das fibras ner-
vosas ao seu redor (seta). B: Palidez e aumento da escavacgao do disco optico, com discreto remanescente de fibras nervosas
na borda do disco (seta). C: Lesao de coriorretinite (infecgao) justapapilar. D e E: alteragdes fundoscdpicas em quadro de
ocluséo da veia central da retina em olho esquerdo. Observe o lado direito (D), com achado de pequeno aumento da escava-
Gao (seta) e compare com o lado esquerdo (E), onde toda a retina e nervo estdo doentes (seta preta — hemorragias de disco
optico, seta hachurada — ingurgitamento venoso, setas brancas — hemorragias retinianas).

CAUSAS CENTRAIS:

Sdo as causas mais raras de baixa acuidade
visual, e caracterizam-se por defeito na area do lobo
occipital responsavel pelo sistema visual. LesGes nes-
ta topografia sdo mais dificilmente identificadas no
exame oftalmoldgico, e a investigacdo complementar
com exames de imagem assume papel fundamental
no diagndstico. Traumas e causas isquémicas sdo fre-
quentes etiologias de perda visual de origem central*>.

CONCLUSAO:

A avaliagdo primaria do paciente com quei-
xa de baixa acuidade visual pode ser feita pelo
médico generalista em cenarios com poucos re-
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cursos, utilizando-se de anamnese, exame fisico
e instrumentos simples!.

A padronizacdo deste exame oftalmoldgico,
conforme esquematizado na “Figura 5", é feita
com o intuito de direcionar as alteragdes encon-
tradas no paciente a um dos cinco grandes grupos
de alteragdes do sistema visual, investigando-se
os defeitos no sentido decrescente de prevaléncia
da populagdo.

Quando realizada de forma adequada pelo
médico geral, a avaliacdo do paciente permite que
seja fornecido um desfecho apropriado a queixa
apresentada. Por meio de um correto encami-
nhamento ao servigo oftalmoldgico especializado,
seja ambulatorial ou de urgéncia, evitam-se so-
brecargas no sistema de saude e falhas na assis-
téncia ao paciente2.
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Figura 5: Fluxograma de avaliagdo do paciente com queixa de baixa acuidade visual
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