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INTRODUÇÃO 

O exame de fundo de olho, também deno-

minado fundoscopia ou oftalmoscopia, consiste 

na avaliação direta do segmento posterior do 

globo ocular, permitindo a visualização da re-

tina, dos vasos retinianos, do disco óptico (pa-

pila) e da mácula. Por constituir a única janela 

do organismo humano por meio da qual é pos-

sível observar, de forma não invasiva, tecido 

nervoso e vasculatura diretamente expostos, o 

exame ocupa posição singular na semiologia 

médica (SWARTZ, 1990).  

Nas urgências neurológicas, essa janela ana-

tômica adquire relevância particular: alterações 

do fundo de olho podem fornecer pistas diag-

nósticas decisivas em quadros como a hiperten-

são intracraniana, as emergências hipertensivas 

com lesão de órgão-alvo, as meningites e diver-

sas doenças do sistema nervoso central. Apesar 

disso, evidências recentes apontam para um de-

clínio progressivo na realização rotineira do 

exame por médicos não oftalmologistas, espe-

cialmente em contextos de urgência e emergên-

cia (YUNG et al., 2015; MANNING et al., 

2011).  

Apesar de sua relevância clínica, evidências 

consistentes apontam para um declínio progres-

sivo na prática da oftalmoscopia direta entre 

médicos não oftalmologistas. Um estudo de 

2015 denominado "The Demise of Direct 

Ophthalmoscopy" destacou que a habilidade no 

exame de fundo de olho tem se deteriorado nas 

últimas décadas, especialmente entre residentes 

de medicina interna e neurologia (YUNG et al., 

2015). Esse cenário é agravado pela limitada in-

corporação do ensino da oftalmoscopia nos cur-

rículos das escolas médicas e pela percepção, 

frequentemente equivocada, de que o exame é 

de difícil execução (MANNING et al., 2011).  

No Brasil, o contexto epidemiológico re-

força a urgência do tema. Segundo dados do 

Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

(SIH/SUS), entre 2015 e 2024 foram registra-

das mais de 1,4 milhão de internações de urgên-

cia relacionadas a essas condições, com mais de 

125 mil óbitos associados no período (BRASIL, 

2024).  

Paralelamente, inovações tecnológicas têm 

ampliado as possibilidades da fundoscopia. A 

fotografia de fundo de olho não midriática, a of-

talmoscopia assistida por smartphones e a tele-

medicina oftalmológica têm demonstrado acu-

rácia diagnóstica comparável à oftalmoscopia 

convencional em contextos de emergência, com 

a vantagem adicional de possibilitar o registro e 

o compartilhamento das imagens para avaliação 

especializada remota (BHATT et al., 2023; 

EEKHOUT et al., 2018).  

O objetivo deste capítulo é discutir o papel 

da fundoscopia no diagnóstico das urgências 

neurológicas, abordando os principais achados 

clínicos, os desafios no ensino e na execução do 

exame e as inovações tecnológicas que têm am-

pliado seu uso nos cenários de emergência. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura associada à análise de dados epidemiológi-

cos secundários de base nacional. Este delinea-

mento foi escolhido por permitir a síntese 

abrangente das evidências científicas disponí-

veis sobre um tema específico, favorecendo a 

integração de múltiplas perspectivas em uma 

estrutura coesa e didática (ROTHER, 2007; 

CAVALCANTE; OLIVEIRA, 2020)  

A busca bibliográfica foi conduzida nas ba-

ses de dados PubMed/MEDLINE, sem restri-

ção de idioma, abrangendo publicações entre 

1990 e 2026. Foram utilizados os seguintes des-

critores em inglês e português, combinados por 

operadores booleanos: fundoscopy, ophthal-

moscopy, fundus examination, papilledema, 
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hypertensive retinopathy, intracranial hyper-

tension, neurological emergencies, smartphone 

ophthalmoscopy, non-mydriatic fundus photo-

graphy, optic nerve sheath, além dos corres-

pondentes em português: fundo de olho, fun-

doscopia, urgências neurológicas, papiledema e 

retinopatia hipertensiva.  

Os critérios de inclusão contemplaram: es-

tudos originais, revisões sistemáticas, metanáli-

ses, relatos de caso e revisões narrativas que 

abordassem o exame de fundo de olho no con-

texto de doenças neurológicas ou emergências 

médicas; artigos que avaliassem tecnologias as-

sociadas à realização da fundoscopia; e publi-

cações que discutissem aspectos relacionados 

ao ensino e à competência clínica na realização 

do exame. Foram excluídos trabalhos não rela-

cionados ao contexto neurológico ou que abor-

dassem exclusivamente patologias oftalmológi-

cas primárias sem repercussão neurológica.  

Ao todo, foram incluídos 20 artigos organi-

zados em três eixos temáticos centrais: desafios 

e métodos de ensino da fundoscopia; fisiopato-

logia clínica e aplicações diagnósticas do 

exame nas urgências neurológicas; e tecnolo-

gias e inovações associadas à fundoscopia. O 

levantamento seguiu os princípios da medicina 

baseada em evidências, priorizando estudos 

com maior nível de evidência disponível para 

cada eixo temático.  

Além da revisão bibliográfica, foram utili-

zados dados epidemiológicos provenientes do 

Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

(SIH/SUS), disponibilizados pelo Departa-

mento de Informática do SUS (DATASUS), 

por meio do módulo TABNET. Foram extraí-

das informações referentes ao período de 2015 

a 2024, com caráter de atendimento de urgên-

cia, contemplando as seguintes categorias da 

CID-10: outras doenças do sistema nervoso, ou-

tras doenças do olho e anexos, e traumatismo 

intracraniano.  

As variáveis analisadas incluíram: número 

de internações por ano de processamento, nú-

mero de óbitos por ano, distribuição de interna-

ções e óbitos por faixa etária (menor de 1 ano a 

80 anos ou mais) e taxa de mortalidade hospita-

lar proporcional por faixa etária. Os dados fo-

ram tabulados em planilha eletrônica e proces-

sados de forma descritiva, com construção de 

tabelas e gráficos para apresentação dos resul-

tados. Considerando que os dados utilizados 

são de domínio público, sem identificação indi-

vidual, não houve necessidade de submissão ao 

Comitê de Ética em Pesquisa, em conformidade 

com a Resolução CNS nº 510/2016. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Importância diagnóstica da fundoscopia 

nas urgências neurológicas 

A análise da literatura evidencia que o 

exame de fundo de olho permanece como ferra-

menta relevante na avaliação das urgências neu-

rológicas, por permitir a visualização direta da 

retina, dos vasos retinianos e do disco óptico. 

Por meio da fundoscopia, é possível identificar 

sinais indiretos de alterações neurológicas e sis-

têmicas graves, como hipertensão intracrani-

ana, emergências hipertensivas, infecções do 

sistema nervoso central e repercussões neuro-

oftalmológicas associadas ao traumatismo in-

tracraniano (SCHNEIDERMAN, 1990; XIE et 

al., 2022). 

No contexto da urgência, o exame não deve 

ser compreendido apenas como procedimento 

oftalmológico especializado, mas como exten-

são do exame físico neurológico. Achados 

como edema de papila, hemorragias retinianas, 

exsudatos algodonosos, estreitamento arteriolar 

e alterações vasculares podem auxiliar na estra-

tificação de gravidade, na indicação de exames 

complementares e na definição da conduta ini-

cial. 
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Apesar disso, observa-se declínio progres-

sivo da oftalmoscopia direta na prática médica 

contemporânea. Estudos sobre ensino e treina-

mento demonstram que estudantes, residentes e 

médicos não oftalmologistas frequentemente 

apresentam baixa confiança para realizar o 

exame e dificuldade para interpretar seus acha-

dos (MACKAY et al., 2015; DUNN et al., 

2023; SAROYA et al., 2024). Esse cenário con-

tribui para a subutilização da fundoscopia jus-

tamente em situações nas quais ela poderia for-

necer informações clínicas relevantes. 

 

Papiledema e hipertensão intracraniana 

Entre os achados fundoscópicos mais im-

portantes nas urgências neurológicas, destaca-

se o papiledema, caracterizado pelo edema do 

disco óptico secundário ao aumento da pressão 

intracraniana. Pode estar associado a condições 

como tumores intracranianos, hidrocefalia, 

trombose venosa cerebral, meningites, hiper-

tensão intracraniana idiopática, hemorragias in-

tracranianas e traumatismo cranioencefálico 

(XIE et al., 2022). 

A fisiopatologia do papiledema envolve a 

transmissão da pressão intracraniana elevada ao 

espaço subaracnóideo que envolve o nervo óp-

tico. Esse aumento pressórico compromete o 

transporte axoplasmático ao nível da lâmina cri-

vosa, resultando em edema da cabeça do nervo 

óptico. Na fundoscopia, podem ser observados 

borramento das margens papilares, hiperemia 

do disco óptico, elevação da papila, ingurgita-

mento venoso, hemorragias peripapilares e, em 

casos avançados, exsudatos e redução da acui-

dade visual. 

Do ponto de vista clínico, sua identificação 

é fundamental, pois pode indicar hipertensão 

intracraniana potencialmente ameaçadora à 

vida e à visão. Em pacientes com cefaleia in-

tensa, vômitos, diplopia, alteração do nível de 

consciência ou déficits neurológicos focais, a 

presença de papiledema deve direcionar inves-

tigação imediata por neuroimagem e avaliação 

especializada. Embora sua ausência não exclua 

completamente hipertensão intracraniana, so-

bretudo em quadros agudos, sua presença pos-

sui elevado valor semiológico. 

 

Fundoscopia nas emergências hipertensi-

vas 

As emergências hipertensivas constituem 

outro cenário em que a fundoscopia possui im-

portância diagnóstica e prognóstica. A retina, 

por sua vascularização terminal e pela possibi-

lidade de visualização direta da microcircula-

ção, reflete de maneira sensível os efeitos da hi-

pertensão arterial sobre pequenos vasos. Assim, 

alterações fundoscópicas podem indicar lesão 

aguda de órgão-alvo e auxiliar na diferenciação 

entre urgência e emergência hipertensiva. 

Os achados clássicos da retinopatia hiper-

tensiva grave incluem estreitamento arteriolar, 

cruzamentos arteriovenosos patológicos, he-

morragias em chama de vela, exsudatos algodo-

nosos, exsudatos duros e edema de papila. A 

presença de retinopatia hipertensiva avançada, 

especialmente quando associada a edema de pa-

pila, sugere acometimento vascular sistêmico 

importante e maior risco de complicações car-

diovasculares e neurológicas. 

Nesse contexto, a fundoscopia pode com-

plementar a avaliação de pacientes admitidos 

com níveis pressóricos elevados, cefaleia, alte-

rações visuais, confusão mental, dor torácica ou 

sinais neurológicos. Entretanto, a dificuldade 

técnica da oftalmoscopia direta e a baixa fre-

quência de treinamento contribuem para o sub-

diagnóstico de alterações retinianas clinica-

mente relevantes. Por esse motivo, tecnologias 

como retinografia não midriática e dispositivos 

acoplados a smartphones têm sido propostas 

como alternativas para ampliar o acesso à ava-

liação do fundo de olho (BRUCE et al., 2018). 
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Fundoscopia nas infecções do sistema 

nervoso central 

Nas meningites e demais infecções do sis-

tema nervoso central, a fundoscopia pode auxi-

liar na avaliação inicial e na identificação de si-

nais de hipertensão intracraniana. Em pacientes 

com suspeita de meningite, a presença de papi-

ledema pode sugerir aumento da pressão intra-

craniana e maior risco associado à realização 

imediata de punção lombar, reforçando a neces-

sidade de neuroimagem prévia em contextos se-

lecionados. 

Além do edema de papila, processos infec-

ciosos podem cursar com alterações retinianas 

inflamatórias ou vasculares, incluindo hemorra-

gias, vasculites, exsudatos e sinais de compro-

metimento do nervo óptico. Essas manifesta-

ções podem ocorrer em infecções bacterianas, 

virais, fúngicas e oportunistas, especialmente 

em pacientes imunossuprimidos ou com qua-

dros sistêmicos graves. 

Portanto, nas infecções do sistema nervoso 

central, a fundoscopia não substitui exames la-

boratoriais, neuroimagem ou avaliação clínica 

completa, mas pode acrescentar informações 

relevantes à estratificação de gravidade. Sua re-

alização deve ser considerada principalmente 

em pacientes com cefaleia intensa, alteração vi-

sual, rebaixamento do nível de consciência, si-

nais de hipertensão intracraniana ou suspeita de 

complicações neuro-oftalmológicas. 

 

Traumatismo intracraniano e alterações 

retinianas 

O traumatismo intracraniano representa im-

portante causa de morbimortalidade e pode es-

tar associado a manifestações neuro-oftalmoló-

gicas diversas. As alterações fundoscópicas 

nesses casos podem decorrer de aumento da 

pressão intracraniana, lesão vascular, hipóxia, 

distúrbios de coagulação ou mecanismos de 

aceleração e desaceleração envolvidos no 

trauma. 

Entre os achados possíveis, destacam-se he-

morragias retinianas, edema de papila, altera-

ções venosas e sinais indiretos de hipertensão 

intracraniana. Em determinados contextos, a 

avaliação do fundo de olho pode auxiliar na sus-

peita de lesões intracranianas graves, especial-

mente quando associada a rebaixamento do ní-

vel de consciência, sinais neurológicos focais 

ou deterioração clínica. 

No levantamento epidemiológico realizado 

a partir do Sistema de Informações Hospitalares 

do SUS, o traumatismo intracraniano represen-

tou a categoria de maior magnitude entre as 

condições analisadas. Entre 2015 e 2024, foram 

registradas 927.686 internações por trauma-

tismo intracraniano em caráter de urgência, cor-

respondendo a aproximadamente 64,1% do to-

tal de internações avaliadas. No mesmo perí-

odo, essa categoria foi responsável por 87.551 

óbitos, cerca de 69,9% das mortes incluídas na 

análise (BRASIL, 2024). 

A evolução temporal demonstrou aumento 

das internações por traumatismo intracraniano 

nos anos mais recentes, passando de 89.747 in-

ternações em 2015 para 107.095 em 2024. Em 

relação aos óbitos, observou-se elevação de 

8.192 registros em 2015 para 10.046 em 2024. 

Esses dados reforçam a relevância do trauma-

tismo intracraniano como problema de saúde 

pública e justificam a necessidade de estratégias 

diagnósticas acessíveis, rápidas e integradas à 

avaliação neurológica de urgência (BRASIL, 

2024). 

 

Tecnologias emergentes em fundoscopia 

As limitações da oftalmoscopia direta tradi-

cional impulsionaram o desenvolvimento de 

novas tecnologias para avaliação do fundo de 

olho. Entre elas, destacam-se a retinografia não 
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midriática, a oftalmoscopia assistida por smar-

tphones, os dispositivos portáteis de imagem e 

a telemedicina oftalmológica. 

A fotografia de fundo de olho não midriática 

apresenta vantagens importantes em cenários 

de urgência, pois permite documentação obje-

tiva das alterações, armazenamento das ima-

gens, comparação evolutiva e avaliação remota 

por especialistas. Estudos vinculados ao 

FOTO-ED demonstraram que a fotografia fun-

doscópica pode aumentar a identificação de al-

terações clinicamente relevantes quando com-

parada à oftalmoscopia direta isolada por médi-

cos emergencistas (BRUCE et al., 2018). 

A fundoscopia assistida por smartphones 

também tem ganhado espaço por sua portabili-

dade, menor custo e possibilidade de aplicação 

em ambientes com recursos limitados. Embora 

ainda existam limitações relacionadas à quali-

dade da imagem, curva de aprendizado e padro-

nização técnica, essa modalidade representa al-

ternativa promissora para ampliar o acesso ao 

exame. A telemedicina, por sua vez, permite 

que imagens capturadas em serviços de urgên-

cia sejam avaliadas por oftalmologistas ou 

neuro-oftalmologistas à distância, o que pode 

ser especialmente útil em regiões com escassez 

de especialistas. 

 

Desafios do ensino e treinamento médico 

A literatura analisada aponta que um dos 

principais obstáculos à utilização da fundosco-

pia nas urgências neurológicas é a deficiência 

no ensino e no treinamento médico. Embora o 

exame seja tradicionalmente descrito como 

parte do exame físico, sua execução exige fami-

liaridade com o equipamento, técnica ade-

quada, reconhecimento anatômico e capacidade 

de interpretar achados patológicos. 

Estudos sobre formação médica demons-

tram que muitos estudantes e residentes apre-

sentam pouca exposição prática à oftalmosco-

pia direta, baixos níveis de confiança e frequên-

cia reduzida de realização do exame (BEN-

BASSAT et al., 2012; DUNN et al., 2023; SA-

ROYA et al., 2024). Esse cenário contribui para 

um ciclo de afastamento: quanto menos o 

exame é realizado, menor a habilidade técnica; 

quanto menor a habilidade, maior a tendência 

de evitá-lo na prática clínica. 

Além disso, a oftalmoscopia direta possui 

limitações próprias, como campo de visão res-

trito, dependência da cooperação do paciente, 

dificuldade em pupilas não dilatadas e ausência 

de registro objetivo da imagem observada. Es-

ses fatores tornam o exame particularmente de-

safiador em pacientes críticos, agitados ou com 

alteração do nível de consciência. Diante disso, 

o uso de simuladores, bancos de imagens, reti-

nografias comentadas e dispositivos digitais 

pode contribuir para melhorar o ensino e a aqui-

sição de competências. 

 

Análise epidemiológica brasileira 

A análise dos dados do Sistema de Informa-

ções Hospitalares do SUS evidenciou elevada 

magnitude das condições neurológicas e neuro-

oftalmológicas avaliadas. No período de 2015 a 

2024, foram registradas 1.447.242 internações 

de urgência relacionadas às categorias “outras 

doenças do sistema nervoso”, “outras doenças 

do olho e anexos” e “traumatismo intracrani-

ano” (BRASIL, 2024). 

Entre as categorias analisadas, o trauma-

tismo intracraniano foi responsável pela maior 

parcela das internações, com 927.686 casos. 

Em seguida, observaram-se 442.973 interna-

ções por outras doenças do sistema nervoso e 

76.583 por outras doenças do olho e anexos. 

Essa distribuição demonstra predomínio das 

causas neurológicas traumáticas, mas também 

evidencia volume expressivo de condições clí-

nicas do sistema nervoso e de afecções oculares 
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com potencial interface neuro-oftalmológica 

(BRASIL, 2024). 

Quanto à evolução temporal, observou-se 

relativa estabilidade entre 2015 e 2019, seguida 

de redução em 2020, ano em que foram regis-

tradas 133.468 internações. Esse comporta-

mento pode refletir alterações no acesso aos 

serviços de saúde durante a pandemia de Covid-

19 e reorganização da rede hospitalar. A partir 

de 2021, verificou-se retomada progressiva, al-

cançando o maior número da série em 2024, 

com 165.603 internações (BRASIL, 2024). 

No mesmo período, foram registrados 

125.227 óbitos associados às categorias avalia-

das, com taxa de mortalidade hospitalar propor-

cional de aproximadamente 8,65%. O trauma-

tismo intracraniano concentrou a maior parte 

dos óbitos, com 87.551 registros, seguido por 

outras doenças do sistema nervoso, com 37.480 

óbitos. As doenças do olho e anexos apresenta-

ram baixa mortalidade absoluta, com 196 óbitos 

(BRASIL, 2024). 

A distribuição por faixa etária demonstrou 

maior concentração de internações em adultos, 

especialmente nas faixas de 50 a 59 anos, com 

188.548 internações; 40 a 49 anos, com 

186.064; e 20 a 29 anos, com 185.539. Em con-

trapartida, os óbitos concentraram-se nas faixas 

mais avançadas, principalmente entre 60 e 69 

anos, com 20.020 óbitos; 50 a 59 anos, com 

19.088; e 70 a 79 anos, com 17.704. Observou-

se ainda maior mortalidade proporcional nos in-

divíduos com 80 anos ou mais, aproximada-

mente 18,1% (BRASIL, 2024). 

Esses achados sugerem que, embora as in-

ternações sejam frequentes em adultos jovens e 

de meia-idade, os desfechos fatais se concen-

tram proporcionalmente nos idosos. Tal padrão 

pode ser explicado pela maior prevalência de 

comorbidades, menor reserva fisiológica e 

maior risco de complicações em faixas etárias 

avançadas. Diante desse cenário, a ampliação 

de métodos diagnósticos simples, acessíveis e 

aplicáveis à prática emergencial, como a fun-

doscopia, torna-se relevante. 

 

Limitações e perspectivas futuras 

Este estudo apresenta limitações inerentes 

ao delineamento adotado. Por se tratar de revi-

são narrativa, a seleção dos artigos não seguiu 

protocolo sistemático com metanálise ou avali-

ação quantitativa formal da qualidade metodo-

lógica. Além disso, os dados epidemiológicos 

utilizados são secundários, provenientes do 

SIH/SUS, e podem estar sujeitos a subnotifica-

ção, inconsistências de preenchimento e limita-

ções próprias dos registros administrativos. 

As categorias da CID-10 analisadas também 

abrangem grupos amplos de doenças, o que im-

pede estabelecer relação direta entre cada inter-

nação e achados fundoscópicos específicos. 

Ainda assim, os resultados reforçam a impor-

tância do exame de fundo de olho como ferra-

menta complementar na avaliação das urgên-

cias neurológicas. 

Nesse sentido, a reinserção da fundoscopia 

na formação médica, associada ao uso de reti-

nografia não midriática, dispositivos portáteis e 

telemedicina, representa caminho promissor. 

Futuras pesquisas poderão avaliar o impacto da 

implementação sistemática dessas tecnologias 

nos serviços de urgência, considerando desfe-

chos como tempo diagnóstico, acurácia clínica, 

necessidade de encaminhamento especializado, 

custos assistenciais e mortalidade hospitalar. 

 

CONCLUSÃO 

Apesar de sua relevância clínica, a fundos-

copia tem sido progressivamente menos reali-

zada na prática médica contemporânea, especi-

almente por médicos não oftalmologistas. No 

contexto das urgências neurológicas, entre-
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tanto, o exame de fundo de olho deve ser com-

preendido não apenas como um procedimento 

especializado, mas como uma extensão do 

exame neurológico, capaz de fornecer informa-

ções importantes sobre a retina, os vasos retini-

anos e o disco óptico. Entre os achados fundos-

cópicos de maior importância, destaca-se o pa-

piledema, frequentemente associado ao au-

mento da pressão intracraniana e relacionado a 

condições como tumores intracranianos, hidro-

cefalia, trombose venosa cerebral, meningites, 

hipertensão intracraniana idiopática, hemorra-

gias intracranianas e traumatismos cranioence-

fálicos. Além disso, por permitir a visualização 

direta da microcirculação retiniana, a fundosco-

pia auxilia na avaliação de emergências hiper-

tensivas, especialmente diante de achados 

como estreitamento arteriolar, hemorragias em 

chama de vela, exsudatos e edema de papila. No 

caso específico das meningites e infecções do 

sistema nervoso central, além de papiledema, 

que pode sugerir maior risco de punção lombar, 

pode-se encontrar algumas alterações retinianas 

inflamatórias ou vasculares. Outra emergência 

na qual a fundoscopia é relevante para o diag-

nóstico rápido é o traumatismo intracraniano, 

em que as alterações no fundo de olho podem 

decorrer principalmente de lesões vasculares, 

hipóxia, aumento da pressão intracraniana e 

distúrbios de coagulação. 

A relevância desse tema é reforçada pelos 

dados epidemiológicos analisados, que de-

monstraram elevada magnitude das internações 

por condições neurológicas e neuro-oftalmoló-

gicas no Brasil entre 2015 e 2024. Nesse perí-

odo, o traumatismo intracraniano destacou-se 

como a condição mais frequente e associada ao 

maior número de óbitos entre as categorias ava-

liadas. Observou-se, ainda, maior concentração 

de internações em adultos, enquanto a mortali-

dade proporcional foi mais elevada nas faixas 

etárias avançadas. 

Diante das limitações da oftalmoscopia di-

reta tradicional, especialmente relacionadas à 

dificuldade técnica, baixa frequência de treina-

mento médico e cooperação do paciente, novas 

tecnologias surgem como alternativas promis-

soras. A retinografia não midriática, os disposi-

tivos portáteis de imagem, a oftalmoscopia as-

sistida por smartphones e a telemedicina oftal-

mológica podem ampliar o acesso ao exame, 

permitir documentação objetiva dos achados e 

favorecer a avaliação remota por especialistas 

em contextos de urgência. Assim, mesmo con-

siderando as limitações deste estudo, a fundos-

copia permanece como ferramenta complemen-

tar relevante na avaliação das urgências neuro-

lógicas. Sua valorização na formação médica, 

associada à incorporação de tecnologias acessí-

veis e aplicáveis ao cenário emergencial, pode 

contribuir para maior reconhecimento de sinais 

neuro-oftalmológicos, melhor estratificação de 

gravidade e qualificação da conduta inicial. 
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