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INTRODUCAO

O exame de fundo de olho, também deno-
minado fundoscopia ou oftalmoscopia, consiste
na avaliacdo direta do segmento posterior do
globo ocular, permitindo a visualizagao da re-
tina, dos vasos retinianos, do disco optico (pa-
pila) e da macula. Por constituir a Gnica janela
do organismo humano por meio da qual € pos-
sivel observar, de forma ndo invasiva, tecido
nervoso e vasculatura diretamente expostos, o
exame ocupa posicdo singular na semiologia
médica (SWARTZ, 1990).

Nas urgéncias neurologicas, essa janela ana-
tomica adquire relevancia particular: alteracdes
do fundo de olho podem fornecer pistas diag-
nosticas decisivas em quadros como a hiperten-
sdo intracraniana, as emergéncias hipertensivas
com lesdo de 6rgdo-alvo, as meningites e diver-
sas doencas do sistema nervoso central. Apesar
disso, evidéncias recentes apontam para um de-
clinio progressivo na realizacdo rotineira do
exame por médicos ndo oftalmologistas, espe-
cialmente em contextos de urgéncia e emergén-
cia (YUNG et al., 2015; MANNING et al.,
2011).

Apesar de sua relevancia clinica, evidéncias
consistentes apontam para um declinio progres-
sivo na pratica da oftalmoscopia direta entre
médicos ndo 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
ultimas décadas, especialmente entre residentes
de medicina interna e neurologia (YUNG et al.,
2015). Esse cenario ¢ agravado pela limitada in-
corporagao do ensino da oftalmoscopia nos cur-
riculos das escolas médicas e pela percepcao,
frequentemente equivocada, de que o exame ¢
de dificil execucao (MANNING et al., 2011).

No Brasil, o contexto epidemiologico re-
for¢a a urgéncia do tema. Segundo dados do

Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), entre 2015 e 2024 foram registra-
das mais de 1,4 milhdo de internagdes de urgén-
ciarelacionadas a essas condig¢des, com mais de
125 mil 6bitos associados no periodo (BRASIL,
2024).

Paralelamente, inovagdes tecnologicas tém
ampliado as possibilidades da fundoscopia. A
fotografia de fundo de olho ndo midriatica, a of-
talmoscopia assistida por smartphones ¢ a tele-
medicina oftalmologica t€ém demonstrado acu-
racia diagnostica comparavel a oftalmoscopia
convencional em contextos de emergéncia, com
a vantagem adicional de possibilitar o registro e
o compartilhamento das imagens para avaliagao
especializada remota (BHATT et al., 2023;
EEKHOUT et al., 2018).

O objetivo deste capitulo ¢ discutir o papel
da fundoscopia no diagnéstico das urgéncias
neuroldgicas, abordando os principais achados
clinicos, os desafios no ensino ¢ na execu¢ao do
exame e as inovagdes tecnologicas que tém am-
pliado seu uso nos cendrios de emergéncia.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura associada a andlise de dados epidemiologi-
cos secundarios de base nacional. Este delinea-
mento foi escolhido por permitir a sintese
abrangente das evidéncias cientificas disponi-
veis sobre um tema especifico, favorecendo a
integragdo de multiplas perspectivas em uma
estrutura coesa e didatica (ROTHER, 2007;
CAVALCANTE; OLIVEIRA, 2020)

A busca bibliografica foi conduzida nas ba-
ses de dados PubMed/MEDLINE, sem restri-
¢do de idioma, abrangendo publicagdes entre
1990 e 2026. Foram utilizados os seguintes des-
critores em inglés e portugués, 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 portugués: fundo de olho, fun-
doscopia, urgéncias neurologicas, papiledema e
retinopatia hipertensiva.

Os critérios de inclusdo contemplaram: es-
tudos originais, revisdes sistematicas, metanali-
ses, relatos de caso e revisdes narrativas que
abordassem o exame de fundo de olho no con-
texto de doencgas neuroldgicas ou emergéncias
médicas; artigos que avaliassem tecnologias as-
sociadas a realizacdo da fundoscopia; e publi-
cacdes que discutissem aspectos relacionados
ao ensino e a competéncia clinica na realizagao
do exame. Foram excluidos trabalhos nao rela-
cionados ao contexto neuroldgico ou que abor-
dassem exclusivamente patologias oftalmologi-
cas primarias sem repercussao neuroldgica.

Ao todo, foram incluidos 20 artigos organi-
zados em trés eixos tematicos centrais: desafios
e métodos de ensino da fundoscopia; fisiopato-
logia clinica e aplicacdes diagndsticas do
exame nas urgéncias neurologicas; e tecnolo-
gias e inovagdes associadas a fundoscopia. O
levantamento seguiu os principios da medicina
baseada em evidéncias, priorizando estudos
com maior nivel de evidéncia disponivel para
cada eixo tematico.

Além da revisdo bibliografica, foram utili-
zados dados epidemioldgicos provenientes do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), disponibilizados pelo Departa-
mento de Informatica do SUS (DATASUS),
por meio do modulo TABNET. Foram extrai-
das informacgodes referentes ao periodo de 2015
a 2024, com carater de atendimento de urgén-
cia, contemplando as seguintes categorias da
CID-10: outras doengas do sistema nervoso, ou-
tras doengas do olho ¢ anexos, e traumatismo
intracraniano.

As variaveis analisadas incluiram: nimero
de internagdes por ano de processamento, nu-
mero de 6bitos por ano, distribui¢do de interna-
¢oes e Obitos por faixa etaria (menor de 1 ano a
80 anos ou mais) e taxa de mortalidade hospita-
lar proporcional por faixa etaria. Os dados fo-
ram tabulados em planilha eletronica e proces-
sados de forma descritiva, com construgdo de
tabelas e graficos para apresentacao dos resul-
tados. Considerando que os dados utilizados
sdo de dominio publico, sem identifica¢do indi-
vidual, ndo houve necessidade de submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade
com a Resolu¢do CNS n° 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Importancia diagnostica da fundoscopia
nas urgencias neurologicas

A analise da literatura evidencia que o
exame de fundo de olho permanece como ferra-
menta relevante na avaliagdo das urgéncias neu-
rologicas, por permitir a visualizagdo direta da
retina, dos vasos retinianos e do disco oOptico.
Por meio da fundoscopia, ¢ possivel identificar
sinais indiretos de alteragcdes neurologicas e sis-
témicas graves, como hipertensdo intracrani-
ana, emergéncias hipertensivas, infeccdes do
sistema nervoso central e repercussdes neuro-
oftalmologicas associadas ao traumatismo in-
tracraniano (SCHNEIDERMAN, 1990; XIE et
al., 2022).

No contexto da urgéncia, o exame nao deve
ser compreendido apenas como procedimento
oftalmoldgico especializado, mas como exten-
sao do exame fisico neuroldgico. Achados
como edema de papila, hemorragias retinianas,
exsudatos algodonosos, estreitamento arteriolar
e alteragdes vasculares podem auxiliar na estra-
tificacdo de gravidade, na indicacdo de exames
complementares e na definicdo da conduta ini-
cial.
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Apesar disso, observa-se declinio progres-
sivo da oftalmoscopia direta na pratica médica
contemporanea. Estudos sobre ensino e treina-
mento demonstram que estudantes, residentes e
médicos ndo oftalmologistas frequentemente
apresentam baixa confianga para realizar o
exame e dificuldade para interpretar seus acha-
dos (MACKAY et al., 2015; DUNN et al.,
2023; SAROYA et al., 2024). Esse cenario con-
tribui para a subutilizagdo da fundoscopia jus-
tamente em situacdes nas quais ela poderia for-
necer informagdes clinicas relevantes.

Papiledema e hipertensio intracraniana

Entre os achados fundoscopicos mais im-
portantes nas urgéncias neuroldgicas, destaca-
se o papiledema, caracterizado pelo edema do
disco optico secundario ao aumento da pressao
intracraniana. Pode estar associado a condi¢des
como tumores intracranianos, hidrocefalia,
trombose venosa cerebral, meningites, hiper-
tensdo intracraniana idiopatica, hemorragias in-
tracranianas e traumatismo cranioencefalico
(XIE et al., 2022).

A fisiopatologia do papiledema envolve a
transmissao da pressado intracraniana elevada ao
espaco subaracnoideo que envolve o nervo op-
tico. Esse aumento pressorico compromete o
transporte axoplasmatico ao nivel da lamina cri-
vosa, resultando em edema da cabeca do nervo
optico. Na fundoscopia, podem ser observados
borramento das margens papilares, hiperemia
do disco optico, elevagdo da papila, ingurgita-
mento venoso, hemorragias peripapilares e, em
casos avangados, exsudatos ¢ reducao da acui-
dade visual.

Do ponto de vista clinico, sua identificacdo
¢ fundamental, pois pode indicar hipertensao
intracraniana potencialmente ameagadora a
vida e a visdo. Em pacientes com cefaleia in-
tensa, vomitos, diplopia, alteracdo do nivel de
consciéncia ou déficits neurologicos focais, a

presenca de papiledema deve direcionar inves-
tigacdo imediata por neuroimagem e avaliacao
especializada. Embora sua auséncia ndo exclua
completamente hipertensdo intracraniana, so-
bretudo em quadros agudos, sua presenca pos-
sui elevado valor semiologico.

Fundoscopia nas emergéncias hipertensi-
vas

As emergéncias hipertensivas constituem
outro cenario em que a fundoscopia possui im-
portancia diagnoéstica e progndstica. A retina,
por sua vascularizacdo terminal e pela possibi-
lidade de visualizagao direta da microcircula-
¢ao, reflete de maneira sensivel os efeitos da hi-
pertensdo arterial sobre pequenos vasos. Assim,
alteragdes fundoscopicas podem indicar lesdao
aguda de 6rgao-alvo e auxiliar na diferenciagao
entre urgéncia e emergéncia hipertensiva.

Os achados classicos da retinopatia hiper-
tensiva grave incluem estreitamento arteriolar,
cruzamentos arteriovenosos patologicos, he-
morragias em chama de vela, exsudatos algodo-
nosos, exsudatos duros e edema de papila. A
presencga de retinopatia hipertensiva avangada,
especialmente quando associada a edema de pa-
pila, sugere acometimento vascular sistémico
importante e maior risco de complicagdes car-
diovasculares e neurologicas.

Nesse contexto, a fundoscopia pode com-
plementar a avaliagdo de pacientes admitidos
com niveis pressoricos elevados, cefaleia, alte-
ragoes visuais, confusdo mental, dor toracica ou
sinais neuroldgicos. Entretanto, a dificuldade
técnica da oftalmoscopia direta e a baixa fre-
quéncia de treinamento contribuem para o sub-
diagnoéstico de alteracdes retinianas clinica-
mente relevantes. Por esse motivo, tecnologias
como retinografia ndo midriatica e dispositivos
acoplados a smartphones tém sido propostas
como alternativas para ampliar o acesso a ava-
liagao do fundo de olho (BRUCE et al., 2018).
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Fundoscopia nas infeccoes do sistema
nervoso central

Nas meningites e demais infecgdes do sis-
tema nervoso central, a fundoscopia pode auxi-
liar na avaliagdo inicial e na identificagao de si-
nais de hipertensao intracraniana. Em pacientes
com suspeita de meningite, a presenca de papi-
ledema pode sugerir aumento da pressao intra-
craniana ¢ maior risco associado a realizacao
imediata de punc¢do lombar, reforgando a neces-
sidade de neuroimagem prévia em contextos se-
lecionados.

Além do edema de papila, processos infec-
ciosos podem cursar com alteragdes retinianas
inflamatorias ou vasculares, incluindo hemorra-
gias, vasculites, exsudatos e sinais de compro-
metimento do nervo optico. Essas manifesta-
¢oes podem ocorrer em infecgdes bacterianas,
virais, fungicas e oportunistas, especialmente
em pacientes imunossuprimidos ou com qua-
dros sistémicos graves.

Portanto, nas infecgdes do sistema nervoso
central, a fundoscopia ndo substitui exames la-
boratoriais, neuroimagem ou avaliag¢do clinica
completa, mas pode acrescentar informacoes
relevantes a estratificacdo de gravidade. Sua re-
alizagdo deve ser considerada principalmente
em pacientes com cefaleia intensa, alteragao vi-
sual, rebaixamento do nivel de consciéncia, si-
nais de hipertensdo intracraniana ou suspeita de
complicagdes neuro-oftalmologicas.

Traumatismo intracraniano e alteracoes
retinianas

O traumatismo intracraniano representa im-
portante causa de morbimortalidade e pode es-
tar associado a manifestacdes neuro-oftalmolo-
gicas diversas. As alteragdes fundoscopicas
nesses casos podem decorrer de aumento da
pressdo intracraniana, lesdo vascular, hipoxia,
distarbios de coagulagdo ou mecanismos de

aceleracdo e desaceleracdo envolvidos no
trauma.

Entre os achados possiveis, destacam-se he-
morragias retinianas, edema de papila, altera-
¢oes venosas e sinais indiretos de hipertensao
intracraniana. Em determinados contextos, a
avaliagdo do fundo de olho pode auxiliar na sus-
peita de lesdes intracranianas graves, especial-
mente quando associada a rebaixamento do ni-
vel de consciéncia, sinais neuroldgicos focais
ou deterioragdo clinica.

No levantamento epidemiolégico realizado
a partir do Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS, o traumatismo intracraniano represen-
tou a categoria de maior magnitude entre as
condigoes analisadas. Entre 2015 ¢ 2024, foram
registradas 927.686 internagdes por trauma-
tismo intracraniano em carater de urgéncia, cor-
respondendo a aproximadamente 64,1% do to-
tal de internagdes avaliadas. No mesmo peri-
odo, essa categoria foi responsavel por 87.551
obitos, cerca de 69,9% das mortes incluidas na
analise (BRASIL, 2024).

A evolugao temporal demonstrou aumento
das internagdes por traumatismo intracraniano
nos anos mais recentes, passando de 89.747 in-
ternacdes em 2015 para 107.095 em 2024. Em
relagdo aos Obitos, observou-se elevagao de
8.192 registros em 2015 para 10.046 em 2024.
Esses dados reforgam a relevancia do trauma-
tismo intracraniano como problema de saude
publica e justificam a necessidade de estratégias
diagnosticas acessiveis, rapidas e integradas a
avaliagdo neurologica de urgéncia (BRASIL,
2024).

Tecnologias emergentes em fundoscopia

As limitagoes da oftalmoscopia direta tradi-
cional impulsionaram o desenvolvimento de
novas tecnologias para avaliagdo do fundo de
olho. Entre elas, destacam-se a retinografia nao
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midridtica, a oftalmoscopia assistida por smar-
tphones, os dispositivos portateis de imagem e
a telemedicina oftalmolégica.

A fotografia de fundo de olho ndo midriatica
apresenta vantagens importantes em cenarios
de urgéncia, pois permite documentacdo obje-
tiva das altera¢des, armazenamento das ima-
gens, comparagdo evolutiva e avaliagao remota
Estudos
FOTO-ED demonstraram que a fotografia fun-

por especialistas. vinculados ao
doscopica pode aumentar a identificagdo de al-
teragdes clinicamente relevantes quando com-
parada a oftalmoscopia direta isolada por médi-
cos emergencistas (BRUCE et al., 2018).

A fundoscopia assistida por smartphones
também tem ganhado espago por sua portabili-
dade, menor custo e possibilidade de aplicagao
em ambientes com recursos limitados. Embora
ainda existam limita¢des relacionadas a quali-
dade da imagem, curva de aprendizado e padro-
nizagao técnica, essa modalidade representa al-
ternativa promissora para ampliar 0 acesso ao
exame. A telemedicina, por sua vez, permite
que imagens capturadas em servicos de urgén-
cia sejam avaliadas por oftalmologistas ou
neuro-oftalmologistas a distancia, o que pode
ser especialmente Util em regides com escassez
de especialistas.

Desafios do ensino e treinamento médico

A literatura analisada aponta que um dos
principais obstaculos a utilizagdo da fundosco-
pia nas urgéncias neuroldgicas € a deficiéncia
no ensino e no treinamento médico. Embora o
exame seja tradicionalmente descrito como
parte do exame fisico, sua execucao exige fami-
liaridade com o equipamento, técnica ade-
quada, reconhecimento anatdmico e capacidade
de interpretar achados patologicos.

Estudos sobre formagdo médica demons-
tram que muitos estudantes e residentes apre-

sentam pouca exposi¢do pratica a oftalmosco-
pia direta, baixos niveis de confianga e frequén-
cia reduzida de realizacdo do exame (BEN-
BASSAT et al., 2012; DUNN et al., 2023; SA-
ROYA et al.,2024). Esse cenario contribui para
um ciclo de afastamento: quanto menos o
exame ¢é realizado, menor a habilidade técnica;
quanto menor a habilidade, maior a tendéncia
de evita-lo na pratica clinica.

Além disso, a oftalmoscopia direta possui
limitagdes proprias, como campo de visao res-
trito, dependéncia da cooperagdo do paciente,
dificuldade em pupilas nao dilatadas e auséncia
de registro objetivo da imagem observada. Es-
ses fatores tornam o exame particularmente de-
safiador em pacientes criticos, agitados ou com
alteracao do nivel de consciéncia. Diante disso,
o uso de simuladores, bancos de imagens, reti-
nografias comentadas e dispositivos digitais
pode contribuir para melhorar o ensino e a aqui-
sicdo de competéncias.

Analise epidemioldogica brasileira

A andlise dos dados do Sistema de Informa-
coes Hospitalares do SUS evidenciou elevada
magnitude das condic¢des neuroldgicas e neuro-
oftalmoldgicas avaliadas. No periodo de 2015 a
2024, foram registradas 1.447.242 internagdes
de urgéncia relacionadas as categorias “outras
doengas do sistema nervoso”, “outras doengas
do olho e anexos” e “traumatismo intracrani-
ano” (BRASIL, 2024).

Entre as categorias analisadas, o trauma-
tismo intracraniano foi responsavel pela maior
parcela das internagdes, com 927.686 casos.
Em seguida, observaram-se 442.973 interna-
¢oes por outras doencas do sistema nervoso e
76.583 por outras doencas do olho e anexos.
Essa distribuicdo demonstra predominio das
causas neuroldgicas traumadticas, mas também
evidencia volume expressivo de condigdes cli-
nicas do sistema nervoso ¢ de afec¢oes oculares
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com potencial interface neuro-oftalmologica
(BRASIL, 2024).

Quanto a evolugdo temporal, observou-se
relativa estabilidade entre 2015 e 2019, seguida
de reducao em 2020, ano em que foram regis-
tradas 133.468 internagdes. Esse comporta-
mento pode refletir alteragdes no acesso aos
servigos de saude durante a pandemia de Covid-
19 e reorganizagdo da rede hospitalar. A partir
de 2021, verificou-se retomada progressiva, al-
cancando o maior niamero da séric em 2024,
com 165.603 internagdes (BRASIL, 2024).

No mesmo periodo, foram registrados
125.227 6bitos associados as categorias avalia-
das, com taxa de mortalidade hospitalar propor-
cional de aproximadamente 8,65%. O trauma-
tismo intracraniano concentrou a maior parte
dos obitos, com 87.551 registros, seguido por
outras doengas do sistema nervoso, com 37.480
obitos. As doengas do olho e anexos apresenta-
ram baixa mortalidade absoluta, com 196 obitos
(BRASIL, 2024).

A distribuicdo por faixa etaria demonstrou
maior concentragao de internacdes em adultos,
especialmente nas faixas de 50 a 59 anos, com
188.548 internagdes; 40 a 49 anos, com
186.064; € 20 a 29 anos, com 185.539. Em con-
trapartida, os Obitos concentraram-se nas faixas
mais avangadas, principalmente entre 60 e 69
anos, com 20.020 obitos; 50 a 59 anos, com
19.088; ¢ 70 a 79 anos, com 17.704. Observou-
se ainda maior mortalidade proporcional nos in-
dividuos com 80 anos ou mais, aproximada-
mente 18,1% (BRASIL, 2024).

Esses achados sugerem que, embora as in-
ternacdes sejam frequentes em adultos jovens e
de meia-idade, os desfechos fatais se concen-
tram proporcionalmente nos idosos. Tal padrao
pode ser explicado pela maior prevaléncia de
comorbidades, menor reserva fisiologica e
maior risco de complicagdes em faixas etarias
avangadas. Diante desse cenario, a ampliagdo

de métodos diagnoésticos simples, acessiveis e
aplicaveis a pratica emergencial, como a fun-
doscopia, torna-se relevante.

Limitacoes e perspectivas futuras

Este estudo apresenta limitacdes inerentes
ao delineamento adotado. Por se tratar de revi-
sdo narrativa, a selecdo dos artigos ndo seguiu
protocolo sistematico com metanalise ou avali-
acdo quantitativa formal da qualidade metodo-
logica. Além disso, os dados epidemioldgicos
utilizados s3o secundarios, provenientes do
SIH/SUS, e podem estar sujeitos a subnotifica-
¢do, inconsisténcias de preenchimento e limita-
¢oes proprias dos registros administrativos.

As categorias da CID-10 analisadas também
abrangem grupos amplos de doengas, o que im-
pede estabelecer relagdo direta entre cada inter-
nacdo ¢ achados fundoscopicos especificos.
Ainda assim, os resultados reforgam a impor-
tancia do exame de fundo de olho como ferra-
menta complementar na avaliagdo das urgén-
cias neurologicas.

Nesse sentido, a reinser¢dao da fundoscopia
na formag¢ao médica, associada ao uso de reti-
nografia ndo midriatica, dispositivos portateis e
telemedicina, representa caminho promissor.
Futuras pesquisas poderao avaliar o impacto da
implementagdo sistematica dessas tecnologias
nos servigos de urgéncia, considerando desfe-
chos como tempo diagndstico, acuracia clinica,
necessidade de encaminhamento especializado,
custos assistenciais e mortalidade hospitalar.

CONCLUSAO

Apesar de sua relevancia clinica, a fundos-
copia tem sido progressivamente menos reali-
zada na pratica médica contemporanea, especi-
almente por médicos nao oftalmologistas. No
contexto das urgéncias neuroldgicas, entre-
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tanto, o exame de fundo de olho deve ser com-
preendido ndo apenas como um procedimento
especializado, mas como uma extensdo do
exame neurologico, capaz de fornecer informa-
¢Oes importantes sobre a retina, os vasos retini-
anos ¢ o disco optico. Entre os achados fundos-
copicos de maior importancia, destaca-se o pa-
piledema, frequentemente associado ao au-
mento da pressdo intracraniana e relacionado a
condigdes como tumores intracranianos, hidro-
cefalia, trombose venosa cerebral, meningites,
hipertensdo intracraniana idiopatica, hemorra-
gias intracranianas e traumatismos cranioence-
falicos. Além disso, por permitir a visualizacao
direta da microcirculagdo retiniana, a fundosco-
pia auxilia na avaliacdo de emergéncias hiper-
tensivas, especialmente diante de achados
como estreitamento arteriolar, hemorragias em
chama de vela, exsudatos e edema de papila. No
caso especifico das meningites e infec¢des do
sistema nervoso central, além de papiledema,
que pode sugerir maior risco de puncdo lombar,
pode-se encontrar algumas alteracdes retinianas
inflamatodrias ou vasculares. Outra emergéncia
na qual a fundoscopia ¢ relevante para o diag-
nostico rapido € o traumatismo intracraniano,
em que as alteragdes no fundo de olho podem
decorrer principalmente de lesdes vasculares,
hipoxia, aumento da pressdo intracraniana e
disturbios de coagulagao.

A relevancia desse tema ¢ reforcada pelos
dados epidemioldgicos analisados, que de-
monstraram elevada magnitude das internagdes

por condi¢gdes neuroldgicas e neuro-oftalmolo-
gicas no Brasil entre 2015 e 2024. Nesse peri-
odo, o traumatismo intracraniano destacou-se
como a condi¢do mais frequente e associada ao
maior numero de dbitos entre as categorias ava-
liadas. Observou-se, ainda, maior concentragao
de internagdes em adultos, enquanto a mortali-
dade proporcional foi mais elevada nas faixas
etarias avancadas.

Diante das limitacdes da oftalmoscopia di-
reta tradicional, especialmente relacionadas a
dificuldade técnica, baixa frequéncia de treina-
mento médico e cooperagdo do paciente, novas
tecnologias surgem como alternativas promis-
soras. A retinografia ndo midridtica, os disposi-
tivos portateis de imagem, a oftalmoscopia as-
sistida por smartphones ¢ a telemedicina oftal-
mologica podem ampliar o acesso ao exame,
permitir documentacdo objetiva dos achados e
favorecer a avaliagdo remota por especialistas
em contextos de urgéncia. Assim, mesmo con-
siderando as limitag¢des deste estudo, a fundos-
copia permanece como ferramenta complemen-
tar relevante na avaliacao das urgéncias neuro-
logicas. Sua valorizacdo na formagdo médica,
associada a incorporacgdo de tecnologias acessi-
veis e aplicaveis ao cendrio emergencial, pode
contribuir para maior reconhecimento de sinais
neuro-oftalmoldgicos, melhor estratificagdo de
gravidade e qualificagcdo da conduta inicial.
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