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PREFACIO

Este documento foi preparado pelé Comité de FungSes
Visuais do Conselho Internacional de Oftalmologia de acor-
do com a profissao optométrica. Desde que oftaimologistas
e optometristas, ambos, megam acuidade visual numa posi-
Gdo clinica, é conveniente que ambos sigam os mesmos
padrdes. As diretrizes incluidas neste documento, contudo,
ndo estdo langadas sobre praticantes individuais em ambas
profissées. .

Enquanto este padrao estd escrito por praticantes, pro-
dutores precisam prover os materiais necessérios. O comité
requisita que produtores e planejadores de testes de acui-
dade visual aderissem aos princfpios expressos neste docu-
mento.

Este documento é uma expansido do anterior RECO-
MENDACAO NA PADRONIZACAO DE ACUIDADE VISUAL,
do Conselho Internacional de Oftalmologia (Kyoto, 1978).
O comité se contentard em considerar questdes e edigoes

adicionais para a préxima revisdo deste padrdo. Por favor
referir a SECAO XV, observando a revisdo deste padrao.
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PREFACIO
Preambulo

A.1 Umadas questoes mais dificeis encontrada, quan-
do se considera o padrdo de acuidade visual, é definir o
que estd sendo medido. As diferengas feitas entre visao
normal, diminuicdo de visdo, e dificuldade visual, sdo defini-
dos na Recomendagio na Classificagdo da Performance Vi-
sual. (Conselho Internacional de Oftalmologia, Kyoto 1978) .
e Classificagdo Internacional de DiminuigGes, Incapacidades -
e Dificuldades (WHO, Genova 1980). Acuidade Visual € uma
das medidas importantes usadas para avaliar éstas quali-
dades.

A.1.1  Diminuigdo Visual, se refere ao 6rgdo da visdo,
Indica uma limitagdo em uma ou mais de suas fungées bdsi-
cas: acuidade visual, campo de visdo, visio noturna, etc.

A.1.2  Incapacidade Visual — Refere-se ao individuo.
Indica a limitagdo da capacidade para executar certas tarefas
visuais definidas como ler, escrever, orientagdo, mobilida-
de... .

A.1.3 Dificuldade, num sentido sécio-econémico é
sempre expresso como um valor percentual.

Viérias férmulas podem ser usadas para definir dificul-
dades.

A.1.4 Impedimento Visual — Refere-se a fungio geral
individual no meio ambiente. Pode mostrar uma falta de
independéncia ffsica, falta de independéncia econémica,
ou falta de integragdo social.

A.2. Este documento limita-se a medigdo clinica de
acuidade visual. Nao abrange as interpretag6es destas medi-
¢6es. Mesmo dentro destas reservas, encontramos proble-
mas quando procuramos relatar medigdes clinicas de acui-
dade visual para dados obtidos na interferéncia de medidas
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de resolugdo para freqiientes caracteristicas de espago, em
fungées de sensibilidade de contraste para chamar a medi-
¢io potencial de acuidade, para leituras optocinéticas prefe-
rencialmente para medigées de olhar e muito mais.

Testa o tamanho do campo, 4rea retinal, testa lumino-
sidade, tamanho da pupila, sinal de contraste, tdo bem quan-
to testa formato, experiéncia pregressa com o material, o
componente cognitivo, tudo influéncia o resultado.

Em testes clinicos comuns introduz resultado adicional
complexo, na medicdo, inlcuindo familiaridade com letras,
e suas formas, caracteristicas de sortimento empregadas
(estilp, mais altos, mais baixos, tragos finos etc), interagbes
entre estimulos préximos (e.g) cruzando efeitos de amblio-
pia, os efeitos de letras agrupadas no formato da palavra,
a natureza emocional de certas palavras.

A3 Um formato largamente aplicdvel para categorizar
respostas sensoriais ndo simples. (P. Fitts) € particularmente
util na categorizagdo de muitos dos testes de acuidade vi-
sual. Este formato divide testes em quatro categorias gerais.
Cada categoria sucessiva tem um alto componente cogni-
tivo.

A.3.1 Medidas de detecgdo: Vocé vé um ou dois obje-
tos, ou rupturas na linha? H4 uma ruptura no anel? Vocé
vé linhas? etc. Objetivamente, uma pode determinar se os
olhos seguem quando a grade era mudada para a esquerda.

A.3.2 Medidas Descritivas: De que modo faz-se a rup-
tura no ponto do anel? De que modo faz-se o ponto de
dedos? Como séo as linhas pontilhadas? Desenhe.ou des-
creva a figura que vocé vé, etc.

‘A.3.3 'Medidas Interpretativas: Qual letra ou nimero
€ este?

A3.3.1 Recognicio combina elementos de descricao
e interpretagéo. ’

A.3.4 Medidas Interativas: Estas envolvem interagoes
geralmente entre elementos usados em medidas interpre-
tativas.

Aquelas letras formam uma palavra? Que palavra é esta?
Voceé estd familiarizado com aquela palavra ou grupo de
palavras? A palavra tem significado especial para vocé, ou
isto evoca uma resposta emocional? Por exemplo: em in-
glés, os seguintes agrupamentos de letras, tem sido mostra-
do, para proporcionar diferentes “acuidades’:

EPRA (coisas absurdas, tolices), PRAE (inglés antigo),
PARE (menos comum), REAP, PEAR (comum) RAPE (emo-
cional).

A.4 Letras diferentes ndo precisam ter probabilidades
iguais de interpretagdo correta. Por exemplo, entre as 26
letras usadas no inglés, hd apenas uma letra que é a base
inferior do tridngulo, a letra A. Entdo, se o observador estd
adivinhando, a probabilidade para a identificagdo correta
ndo é certamente 1:26. Uma pessoa necessita somente per-
ceber o contorno e nio a estrutura interna fina.

A5 Argumentos tem sido aventados, sugerindo que
as letras sejam brancas contra um fundo preto. Estes argu-
mentos sdo contrariados por dificuldades no controle de
circunsténcias da sala de teste clinico e porque o formato
de leitura mais familiar é favorecido. Além disso, adaptacdo
luminosa é melhor controlada usando-se um fundo branco
a nfveis de estimulos com luz.

A.6 As medidas de acuidade visual sdo afetadas pe-
los erros de refragdo nao corrigidos, incluindo astigmatis-
mo, decisdes falsas, a presenga de diferentes tipos de am-
bliopia (e. g meridional), membrana turva, a acuracidade
de fixacdo, etc.

A.7 Entdo, a questao original permanece: O que nés
estamos medindo? Na estrutura acima, ¢ teste nistagmo
optocinético, mede detecgio, o teste iletrado “’E'* determina
o limite descritivo, o mapa familiar de muiltiplas letras, pro-
porciona uma medida interpretativa, e a palavra recognigdo

cobre muitos aspectos de nivel interativo. A resolugio e
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sua medida é um componente de todos os testes clinicos
de acuidade visaal.

A.8  Um teste referencial é considerado necessério co-
mo um significadc de relatar os varios materiais de teste
em uso. Um padrio primdrio ou teste de referéncia deve
ser usado para estabelecer equivaléncia, estabelecida atra-
vés de comparages feitas em observadores normais com
limitados erros refrativos, pode ou nio estender a indivi-
duos com certas desordens visuais. Cada inconsisténcia po--
de, em casos especificos, proporcionar informagéo diagnds-
tica dtil. :

DISCUSSAO DE PRINCIPIOS
B. Proposta da Medida

B.1 A acuidade visual clinica, pode ser medida de for-
mas variadas e para vérios propésitos. Os parametros assina-
lados de todos os tipos de medidas de acuidade visual sdo
aqueles de resolugéo visual. '

A resoludo visual, como é usada em O6ptica e ciéncia
visual, refere-se a habilidade para apenas detectar uma rup-
tura numa linha, ou a separagdo de linhas paralelas, ou
pontos de luz (minima separagio). Esta classe de limites
podem ser medidos usando-se pequenas barras, anéis de
Landolt, grades ou outros alvos.

B.1.1 Em medidas clinicas, a capacidade de resolugao
é inferida, mas a relagio exata, pode estar, ao menos, par-
cialmente obscura pela jungdo de fatores complexos men-
cionados anteriormente. .

B.2 Uma vez medida, os achados da acuidade visual
devem ser interpretados. Reconhece-se que a interpretacao
pretendida da medida pode influenciar a escolha da técnica
de medida. Algumas interpretagdes possiveis para a medida
da Acuidade Visual incluem seu uso:

(1)Para o clinico durante o curso de refragc e para
verificar a corre¢do optimal dos erros de refracdo;

(2) Como um dispositov de triagem (e.g., testes escola-
res), para sugerir a presenca ou auséncia de anormalidades
oculares; .

(3) Para monitorar os efeitos da doenga, seu curso e/ou
seu tratamento;

(4) Para determinar a ajuda visual necessdria para certas
tarefas, para individuos com visdo normal e para aqueles
com visdo subnormal; ) ’

(5) Para estimar uma habilidade do individuo para exe-
cutar certas tarefas (e.g., prioridade para concessdo de uma
carteira de motorista).

B.3 Ainterpretagdo, para qualquer propdsito, sempre
deve tomar lugar no contexto de outros achados; isto ndo
pode ser dado em isolamento. Este documento ¢ limitado
a medida de acuidade visual num grupo clinico ; isto ndo
cobre sua interpretagdo. Qualquer que seja a aplicagéo,
é conveniente que a medida de acuidade visual seja tanto
acurada, fidedigna e reproduzivel quanto é pratica.

C. Certificado e autorizagdo

C.1 Com respeito a requerimentos autorizados e crité-
rios relacionados ao trabalho, a responsabilidade do cuida-
do médico é geralmente limitada para medida acurada da
acuidade visual. '

C.2 Isto é aresponsabilidade da autorizagdo ou autori-
dade designada, para avaliar estas medidas.

C.3 Econveniente que o clinico especifique o equipa-
mento usado, e ou as condi¢6es utilizadas para as medidas
(se as dltimas forem conhecidas), assim a autorizagdo ou
autoridade designada poderic julgar a significagdo desta
medida. (O consultério clinico ndo estd simplesmente equi-
pado para especificagdo fina de condigbes de teste).
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D. Referéncia de optétipo

D.1 Desde que sejaimpraticével e impossivel eliminar
a diversidade de letras, digitos e outros simbolos usados
em mapas de acuidade visual, é conveniente que todos
optétipos dentro de um grupo sejam avaliados para igual
reconhecimento e ajustados para um projeto de teste pa-
dréo.

D.2 O anel de Landolt ou Landolt "C* (termos permu-.
tados na literatura) é
mente aceita para uso no laboratdério de teste visual).

E um circulo initerrupto cuja largura e extensao da lacu-
na sao 1/5 do didmetro externo. As duas bordas da ruptura
do anel, devem ser paraleleas e nao devem existir tragos
finos. A maior vantagem é que elas contém apenas um,
faciimente medido, elemento de detalhe critico que repre-
senta a Unica diferenga entre as vérias apresentagées (geral-
mente 4 ou 8 orientagdes).

D.3 O anel de Landolt pode ser usado como um teste
de posigdo quatro ou com o teste de posicdo oito.

Argumentos de base de um teste de posicido oito in-
cluem:

(1) Avaliagdo ‘superior da visdo em diferentes formas
de astigmatismo;

(2) Correlagdo superior com simbolos, tendo compo-
nentes obliquos; e

(3) Mais baixas probabilidades de falsos julgamentos
positivos.

Argumentos de base do teste de posigdo quatro ‘in-
cluem:

(1) O teste é mais simples para explicar ao paciente
e é mais fécil para conduzir;

(2) A resolugdo visual nos meridianos obliqtios no ob-
servador normal; é menor que nos meridianos horizontal
e vertical;

(3) O maior astigmatismo é com ou contraa regra

(4) O teste de posicao quatro tem sido mostrado para
correlacionar melhor com testes usando optétipos clinicos
comuns;

D.4 Nao hé resposta absoluta para esta diferenga na
aproximagao. Portanto, o Comité aceita ambas opgdes e
encoraja futuras pesquisas. Esta questio deve ser reconsi-
derada na hora da revisao deste padrio.

A amostra dos observadores escolhidos para participar
nos testes de ajustamento de optétipos, com o padrio pfi-
mdrio, deve excluir aqueles com altos erros astigmdticos,
altos erros refrativos, e visdo reduzida. O comité tende a
favor da posigdo quatro do anel de Landolt para a referéncia
do optdtipo primdrio e tem escrito conforme o padrio.

E. Selegdo de Optétipos Clinicos

E.1 O teste do anel de Landolt tende a ser pobre para
a aplicagdo em clinica geral pelas seguintes razées: Para
optétipos individuais, se a ruptura no anel é apresentado
em compassos simples ou diregées de relégio, é diffcil para
os pacientes descreverem aonde se d4 a ruptura do anel;
problemas de lateralidade podem existir para alguns pacien-
tes, particularmente criangas se os pacientes estiverem em
ddvida (e o ”C” é uma letra familiar no seu alfabeto), sua
tendéncia pode ser no sentido de afirmar que a ruptura
se dd no lado direito do anel.

Quando miiltiplos optétipos sdo apresentados numa
linha, os pacnentes podem confundir o experimentador por
ndo comegar no inicio da linha, ou pela leitura atrasada,
quando se espera uma leitura adiantada, ou por perder seu
lugar e repetir a resposta.

Erros de comunicagdo como estes, podem levar aerro-

neas estimativas baixas de acuidade visual.

E.2  Para uso clinico, letras e nimeros sio mais larga-
mente aceitos. Suas vantagens incluem: (1) Familiaridade;
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é a referéncia de optétipo mais larga-

(2) o experimentador pode aprender a tabela de cor e pode
facilmente reconhecer erros seqiiénciais; (3) o paciente re-
quer instrugdo minima. A desvantagem mais importante é
que a maioria das letras contém mudiltiplos elementos. de
detalhe criticos que nao sio do mesmo tamanho. Por exem-
plo. “elementos de detalhe critico’” que caracterizam um
“V*, sdo a inclinagdo de seus lados e a lacuna (ou espago)
trlangular Qual elemento de detalhe critico distingtie um
#T de um "12". E a extensio do traco de uma barra hori-
zontal, o comprimento de metade barra, ou 0 comprimento.
de toda a barra? Diferengas em letras sio mais notdveis
para alguns grupos (e.g., B, R, 5, H). Tamanhos iguais.de
diferentes letras e diferentes desenhos deletras, entretanto,
ndo implicam igual reconhecimento. As diferencas entre
grupos optétipos sdo compensadas pelo ajustamento em’
oposigdo ao padrao estabelecido.

F. Selegio do Desenho da Tabela

F.1 Quando os optétipos sdo arranjados em forma de
mapa, os pardmetros espaciais do desenho do mapa podem
significantemente afetar o resuitado obtido da acuidade vi-
sual. Isto é especialmente importante quando h4 visdo redu-
zida. E bem conhecido que em ambliopia, a acuidade visual
para optétipos individuais, pode ser substancialmente me-
lhor que a acuidade visual medida com os mesmos optétipos
formados no mapa. Tem sido mostrado que parauma grande
e diversa populagio de baixa visdo, as medidas de acuidade
obtidas através de testes que utilizam material de leitura,
sio em geral, significantemente piores do que a acuidade
visual medida, com mapas de letras. Claramente, estas ques-
toes e outras discutidas acima, devem ser cuidadosamente
consideradas quando optétipos estdo sendo arran]ados em
forma de mapas.

B. Sele¢do de Procedimentos para Ajustamento

G.1 No padrao de Acuidade Visual que segue, reco:

. menda-se que comparagdes/corrélagbes sejam feitas com

o uso de optétipos individuais. Esta aproximagio é justifi-
cada pela apresentagdo de optétipos projetados ou apresen-
tados individualmente, ou até mesmo por um pequeno nd-
mero de alvos empregados num instrumento de teste.

" G.2 E questionado por alguns que esta aproximagao
¢ tempo consumido e também que ndo é exatamente com-
pardvel ao uso de um teste com formato de tabela.

Desde que alvos sdo comumente apresentados em um
mapa formado de mudiltiplas letras, este claramente é um
assunto para cuidadosa pesquisa. O comité pede as partes
interessadas que conduzam cada pesquisa a fim de deter-
minar as corregdes necessdrias para fazer o formato do mapa
e o formato de optétipos individuais compativeis. Até tais
pesquisas, o Comité suporta o uso de um formato individual
de optétipo para o procedimento de ajustamento.

G.3 Pesquisas também sdo necessdrias para determi-
nar se as condig6es usadas ‘para teste com dispositivos de
tubos de raios catédicos e outros dispositivos terminais sdo
aceitdveis para medidas de acuidade visual. Consideragdo
similar deve ser dada a mapas de baixo contraste.

H. Ordem do teste e Testes nao padronizados

H.1 Quando medimos acuidade visual, é sempre con-
veniente medir o pior dos dois olhos primeiro (se conhe-
cido) depois 0 olho com melhor acuidade e se indicado,
e entdo avaliar a acuidade visual binocular. E conveniente
que se grave o tamanho de entrada da pupila na hora da
medida. Se a visdo € pobre, é sempre titil avaliar a acuidade
visual usando uma pupila artificial de pequenas dimensdes.

H.2 Aapresentagao de outras condigdes do que aque-
las indicadas no padrio sdo algumas vezes indicadas para.
testes especiais. E conveniente que o uso de condigGes-
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de teste ndo padronizados sejam arquivadas com o resultado
do teste. As condicoes de apresentagdo especial pode in-
cluir: métodos nao usuais de proje¢do; limites de tempo
de resposta; fundos cromdticos; teste de baixo contraste;
teste a muito baixa ou muito altos niveis de iluminagio;
teste com letras individuais ou com variados degraus de
aglomeracdo (aglutinagdo). Cada apresentagdo de condi-
¢oes especiais pode ser Util em identificar déficits que sdo
peculiares a certas desordens visuais.

MEDIDA PADRAO DE ACUIDADE VISUAL
|1 Objetivo da padronizagao

1.1 O objetivo deste documento € definir um método
padrdo e também um padrio de condigées de estimulo
para medida da acuidade visual em niveis de luz com alto
contraste nos optotipos.

1.2 Este padrdo, que € internacional, pretende enco-

rajar a crescente uniformidade no teste da acuidade visual -

como parte da rotina de um exame oftalmolégico em um
consuitério.

Considerando a grande variedade de optd6tipos usados
em todo o mundo, assim também a enorme diversidade
dos métodos de apresentagdo, aceita-se muito o fato que
em plena conformidade com um padrdo universal de acui-
dade visual, contudo desejdvel, pode ser dificil obter-se
e, se obtido, serd obtido somente vagarosamente.

H. Definigio da Acuidade Visual Clinica

11.1  Na ciéncia visual, o termo ""acuidade visual” refe-
re-se a capacidade do sistema visual em determinar deta-
lhes. Um teste de acuidade visual é uma medida desta capa-
cidade. O resultado da acuidade visual deveria expressar
a recfproca do tamanho angular do detalhe critico dentro
do menor optétipo que pode ser corretamente reconhecido
pelo individuo. O (anel, circulo) Landolt pode ser padrio
optétipo, e a lacuna no (anel, circulo) Landolt pode ser
tomado como o detalhe critico.

11.2 A acuidade visual clinica, como medida na rotina
do exame no consultério oftdlmico, é definida neste padrao
como uma medida da capacidade de reconhecer o preto,
optétipos de aito contraste num fundo branco. Esta medida
estd ligada a resolugdo visual, mas a relagio é muito com-
plexa. Esta questdo é discutida no ’Predmbulo e Discussao
de Principios”’.

1.3 Outros opt6tipos, que foram mostrados para se-
rem alternativas aceitdveis ao padrio (anel, circulo) Landolt,
sempre requer um julgamento mais sofisticado do que a
simples detecgdo da lacuna ou outro elemento critico. O
paciente utilizard ind(cios (sinais) de recognigéo e interpre-
tagdo, baseado na familiaridade tanto com elementos como
com letras e digitos.

Assim a resolucdo visual limiar (ou: limiar da resolugdo
visual) sugerida nas medidas de recoginigdo de letras € in-
fluenciada pela familiaridade optétipica (ou falta disto) e
por habilidades de recognicio e interpretagio.

111. Referéncia Optétipa.

1111 A referéncia optétipa é o (anel, circulo) Landolt,
cuja extensdo do trago e da lacuna 3o 1/5 (um quinto) do
diametro exterior do circulo.

Os limites das lacunas do circulo Landolt devem ser
paralelos e ndo deve haver tragos finos. Quatro orientagées
optétipas separadas: lacunas de cima, de baixo, direita e
esquerda ndo usadas para o teste padrdo (a posicao oito

alternativa do circulo Landolt € discutida na Discussio de
Princfpios, Se¢ao D).
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11.2  Os (circulos, anéis) Landolt, embora adequados
como um padrao primdrio, podem nao ser os mais préticos
para um teste clinico. Outros optétipos deveriam ser usados
para a medida clinica de acuidade visual. Para que opt6tipos
alternativos sejam aceitos, desenhistas ou produtores de
gréaficos (mapas, tabelas) deveriam estabelecer a equivalén-
cia entre os optétipos alternativos e o (circulo, anel) de
Landolt por métodos como os especificados na secio Xill.

IV. Significado.do tamanho dos optétipos

IV.1 O tamanho de cada (anel, circulo) de Landolt num
dado gréfico deveria ser especificado em termos de distdncia
(em metros) na qual a extensio da lacuna deste anel que
estende por baixo (subtende) um minuto de arco (ou a
distancia a qual o didmetro externo do anel estende por
baixo cinco minutos do arco). O tamanho dos anéis num
dado gréfico também pode ser especificado em termos de
angulo visual subtendido a uma distincia especifica.

IV.2  Os optétipos clinicos (regulados, ajustados), cali-
brados de acordo com a Secdo Xlil deste documento, séo

- para serem espec(ficos em termos de distidncia (metros) a
" qual a lacuna do equivalente (anel, circulo) de Landolt sub-

tende (estende por baixo) um minuto do arco. O grupo
padronizado de optétipos pode ter uma dimeénsido como
a da altura total que é comum a todos os componentes
do grupo. Em cada caso, o tamanho desta dimensao terd
uma relagio direta & extensdo da lacuna do (anel, circulo)
de Landolt, por um fator determinado no processo de corre-
lagdo. Este fator deveria-ser identificado no gréfico de acui-
dade visual. No caso do grupo de optétipos onde ndo ha
dimensdo comum aos diferentes componentes do grupo
(e.g., "figura” de optétipos para pacientes analfabetos), os
componentes de um grupo ou fileira de um tamanho especi-
fico devem ter os mesmos tamanhos relativos como um
grupo ou fileira de um tamanho diferente. O tamanho de
um dado grupo deve ser identificado por uma dimensio
especifica de um componente particular do grupo.

V.3 M — unidades sdo comumente usadas para indi-
car o tamanho relativo dos optétipos. Para (anéis, circulos)
Landolt, M — unidades expressam a distincia (em metros)
a qual o diametro exterior de um 1M anel Landolt subtende
(estende por baixo) cinco minutos do arco. Assim, o didme-
tro exterior de um 1M anel Landolt subtende cinco minutos
de arco a 1 metro, e esta extensdo da lacuna subtende 1
minuto do arco aquela distancia. Para outros optétipos, TM
deveria indicar equivaléncia a um anel Landolt TM. Nota:
Nos escritos originais de Snellen, o termo ’D" é usado
para denotar este valor.

V. Progressio e Limite de Tamanhos optétipos

V.1 Recomenda-se que:

1) Produtores e desenhitas fagam gréficos com tama-
nhos optétipos em degraus de proporgdo constante (Pro-
gressdo geométrica); e que:

2) Esta proporgdo é para ser 1:10 ou 1:1.2589. Esta pro-
porgio é também referente a 0,1 log unidade (base 10).

Cada degrau desta progressdo representa aproximada-
mente uma proporgdo de 4:5, trés degraus representam
aproximadamente uma proporgio de 1:2, 10 degraus repre-
sentam um fator 10 exatamente.

O uso dos tamanhos dados na Tabela | utiliza este prin-
cipio para o caso dos anéis Landolt.

Tabela I.A dd especificagées para o desenho de um
grafico de acuidade visual com esta progressdo. Tabela I.B
d4 anotagGes para designar os tamanhos resultantes de le-
tras a trés niveis de acuracidade; o primeiro por especifi-
cagdo precisa, o segundo por aproximagao fechada (tole-
rdncia 1%) e o terceiro por uma menor exatidao mas ainda
aproximagdo clinicamente aceitdvel.
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V1. Espago entre os optétipos

VI.1 E conveniente que constantes proporgdes de ta-
manho de espago para opt6tipo mantidos por todo o gréfico
de acuidade, assim a dificuldade da tarefa visual é uniforme

em-todos os niveis de —edida. Espacejamentos nio deve- -

riam ser alterados pela iniformidade a fim de obter-se um
alinhamento estético dcs extremos das linhas. .

V1.2 A distdncia eitre optétipos adjacentes em gréfi-
cos ndo devem ser menores do que a extensio de um opt6-
tipo. No interesse da uniformidade, um limite superior ao

espacejamento lateral que é igual a duas vezes o limite infe-

rior especificado, € sugerido.

A distdncia entre linhas ndo serao menores que a altura
da mais larga das duas linhas de optétipos. Qutra vez, no
interesse da uniformidade, um limite superior ao espaceja-
mento vertical que ¢ igual a duas vezes o limite inferior
especifico é seguido. Para familias de optétipos que tém
alturas ou larguras ndo uniformes, as especificagées acima

" referem-se a alturas e larguras médias.

E conveniente que pesquisas futuras dejam conduzidas
nesta questdo, e que esta seja revista a tempo da proxima
revisdo (ou na préxima revisao).

VI.3 Excegbes podem ser feitas por causa da natureza

de certas formas de optétipos (Ardbico, Chinés, Hebreu’

etc...) e a conveniéncia de projetar uma linha individual
de letras, usando uma drea exposta fixa.

VII. Nimero de Optétipos de cada tamanho

VIL.1 A apresentagdo de optétipos por um dado grupo de-
veria ser tdo diversificado quanto possivel e deveria ser.oca-
sionalmente ordenado. E altamente conveniente que dese-

nhistas ou produtores de gréficos proporcionem pelo me--

nos 5 apresentagdes de optétipos para cada tamanho, a
serem expostas numa dnica linha, se possivel. Isto pode

nao ser pritico em dispositivos de projecao quando testados
em letras grandes.

Se mais de cinco letras forem usadas, pode ser conve-
niente o uso de duas linhas.

VIII. Teste de Distincia

VIIL.1  Neste momento ndo hd um Gnico teste de dis-
tancia uniformemente aceito.

Uma proposta que oferece certas vantagens légicas,
é feita. O Comité recomenda se dar cuidadosa consideragio
aesta opgdo por razées estabelecidas, determinadas. Obvia-
mente, outros comumente usados testes de distancia sdo
aceitos até o desenvolvimento de um consenso mais abran-
gente.

VIII.2  Sugere-se que o teste de distincia padrio seja
4 metros.

Especificagdo métrica é conveniente e preferfvel. Teste
clinico a distancias maiores (e.g., 5 metros e 6 metros) sdo

® aceitos.

Sistemas de espelho sdo aceitos. Segue abaixo esclare-
cimentos

VIII.3 Nem um teste de distincia de 4 nem um de
5 ou 6 metros, representa verdadeira infinidade Sptica. Para

R fim de refragdo, uma corregdo de 0,25 didptrias negativa

adicionada méxima ou minima corregdo de refracdo faz o
sistema visual do paciente conjugar opticamente com o infi-
nito quando um teste de distincia de 4 metros é usado.
Hd muito tempo, grupos de prova usam lente de graduagéo
0,25 di, esta € uma propriedade dtil. Nota: a diferenca diép-
ticaentre 4,5 e 6 metros € pequena. Graus de 0,20 D (corres-
ponde a 5 metros) € 0,1167 D (corresponde a 6 metros)
ndo sdo avaliados em lentes de grupos de prova.
Nenhuma implicagdo sobre erros aceitdveis em deter-
minagGes de erros refrativos deveriam ser desenhados por
recomendacéo de alguns testes de distancia padrio.
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VIIl.4 Seis, cinco e quatro metros, e vinte pés tem
sido usados por diferentes grupos de praticantes, mas pou-
cas salas de exame sdo construidas para um distdncia de
6 metros ou 20 pés, hoje.

VIII5  Um teste de distincia e 4 metros acoplado com
um teste de curta distdncia de 40 centimetros permitem
prontamente a conversio e comparacio entre teste de tama-
nho de 4/4 e 40/40.

VI.6 Autoridades licenciadas que requerem notével
performance visual a longas distancias deverdo considerar
se um teste de distdncia de 4 metros (ou outro teste de
distancia finito) satisfaz seu critério para a determinagdo
de distincia de acuidade visual {ver segao VIIi.3). E conve-
niente que o teste de distincia empregado seja especifico.
(ver segao C.3). )

VIL7 Teste a 1 metro pode ser particularmente dtil
para baixa visdo. E largamente ampliado o limite de medida
e produz uma fragdo Snellen com numerador 1 que é facil-
mente convertido ou comparado a outros valores. Mesmo
testes de distincias menores podem ser necessdrios para
alguns pacientes de baixa visdo ou para criangas (ver segdo
Xn.

VIIL.8 Para testes a distincias intermedidrias e curtas,
€ conveniente que se dé atengdo ao marcar a distancia testa-
da e a corregdo refrativa.

VI11.9 Qualquer que seja a distdncia testada usada,
¢ conveniente que esta distancia seja medida precisamente
e mantida ao alcance de um quarto do tamanho do (degrau,
passo) usado.

Para o tamanho recomendado de degrau ou passo de
0,1 log unidade (base 10) a tolerancia seria + ou — 0,025
unidades log (aproximadamente + ou — 5%).

IX. Especificacdo da Medida de Acuidade Visual

I1X.1 A acuidade visual é determinada pelo estabele-
cimento dos menores optétipos que podem ser identifi-
cados corretamente pelo paciente numa dada distincia ob-
servada. Hd muitas notagGes alternativas para indicar a acui-
dade visual. Referéncia a Tabela Il para uma comparacio
destas notagGes.

Notagio Snellen

1X.2 Acuidade Visual (V) pode ser escrita como uma
fragdo Snellen (m/M) na qual o numerador (m) indica a dis-
tincia testada e o denominador (M) indica a distancia a
qual a lacuna do equivalente anel de Landolt subtende 1
minuto de arco.

IX.3 Algumas dificuldades podem ocorrer quando
usa-se graficos projetados que sdo optétipos sortidos e va-
ridveis ampliagSes ajustdveis para diferentes distancias.

O tamanho das notagdes no grifico podem estar na
formade frag6es Snellen que tem como objetivo representar
a acuidade visual para um teste de distancia padrio.

Se um teste de distdncia diferente é usado, a ampliagdo
deve ser ajustada para proporcionar equivaléncia. .

Se a atual distdncia testada diferir da distancia padrao
testada como classificada no gréfico é conveniente que a
atual distancia testada seja indicada (e.g., 4/8 equivalente,
medida a 5 metros).

Notagio Decimal

IX.4 Notagdo decimal é a expressio decimal da fragdo
Snellen.

Isto ndo convém as atuais condigbes de teste desde
que elimina referéncias a distancia testada. Feito desta forma
facilita a comparagdo entre medidas feitas a distancias dife-
rentes. Valores decimais de acuidade visual ndo devem ser
confundidos com (defeitos, incapazes) os de que estimativa
sdo algumas vezes expressados como porcentagens.
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Notagao do Angulo Visual (algumas vezes chamada Minimo
angulo de resolugdo ou MAR). .

1X.5 O angulo visual (em minutos de arco) subtendido
pela lacuna no equivalente anel Landolt pode ser usado
para indicar acuidade visual. E.g. 44 igual a 1 angulo ou
MAR = 1" —4/8 igual a2’; MAR = 2’ etc.

Notagio Log MAR

IX.6 Log MAR (Logaritimo do Mfnimo angulo de Reso-
lugdo) refere-se a0 logaritimo (base 10) do angulo visual
em minutos de arco da lacuna no equivalente opt6tipo Lan-
dolt e pode também ser usado para indicar acuidade visual.
Dependendo do problema, esta notagio pode ser mais: atil
quando analisa ou traga graficamente 0s resultados de acui-
dade visual porque iguais degraus lineares na escala Log
MAR representam proporgdoes iguais na seqiéncia de tama-
nho padréo.

Determinar Resultado da Acuidade Visual

_ IX.7 Umalinhadeoptotipos é geraimente considerada
como ter sido lida corretamente quando mais de 50% (e.g.
3 de 5,4 de 6 etc) dos optétipos apresentados tenham sido
lidos corretamente.

O resultado gravado de acuidade identificard o tamanho
do menor optétipo que, de acordo com este critério, pode
ser reconhecido; mas € conveniente que este seja qualifi-
cado pela indicagao da fracio de optétipos que serdo pedi-
dos e a que nivel de tamanho, ou a fragio dos optotipos
adicionais da préxima fileira menor que tenha sido identi-
ficada corretamente.

Conseqlientemente, resultados podem ser gravados
como 4/8 + 2 de 5, para indicar leitura correta dos optétipos
8M e 4 metros e identificagao adicional correta de dois de
cinco letras na préxima menor linha.

1X.8 Quando pacientes obtém sucesso parcial em mui-
tos niveis de diferentes tamanhos, clinicamente é mais infor-
mativo gravar as reag6es exatas.

X. Adaptacio de luz, iluminagao e Contraste

X.1 E conveniente que o paciente tenha tempo ade-
quado para adaptar-se 3 luz do ambiente primeiro, antes
do infcio do teste. .

X.2 Os optétipos providos por fabricantes sdo pretos
num fundo branco onde a Juminosidade dos optétipos ndo
podem exceder 15% do campo branco ao redor. Os mate-
riais usados devem minimizar a diminuigao de contraste
com o envelhecimento do grafico ou de outros compo-
nentes do equipamento.

O fundo branco no gréfico fornecido comercialmente
deve extender pelo menos 1 grau além do optétipo.

X.3 E diffcil estabelecer um teste standard de lumino-
sidade uniforme entre nagdes. (Por exemplo, a corrente
prética recomendada nos U.S.A ¢ para usar um teste de
luminosidade de 85 cd/m?, na Republica F. Alema, o nivel
& 300cd/m?, errquanto na Gri-Bretanha, um mfnimo de 120
cd/m? é empregado, etc.).

Para fins clinicos, deseja-se que este gréfico de lumino-
sidade nao seja menos que 80cd/m?2.

E conveniente que @ nivel de luminosidade empregada
seja especifico.

Relativamente, altos niveis de luminosidade reduzem
os efeitos de variagdes modestas.na luminosidade.

Isto & desejdvel para fins dados comparativos de acui-
dade visual obtidos em setores clfnicos diferentes.

Relativamente baixos niveis de luminosidade resultam
em aumento do tamanho da pupila € reduzida profundida
de esfera (campo).

Isto ¢ conveniente para fins refrativos.
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X.4 E desejavel que testes sejam instalados assim 0s
efeitos de clario e reflexo sdo minimizados.

Para gréficos projetados em particular, € conveniente
que adegradagao de contraste por luzambiente sejaanulada
ou minimizada.

X.5 Na presenca de patologia, as condigdes de teste
devem ser alteradas. Alguns pacientes precisam luz auxiliar,
outros atuam melhor com menos luz. Os fabricantes devem
informar ao especialista dados sobre os niveis de lumino-
sidade de seu produto, tao bem quanto outros dados de
calibragem. A habilidade para variar as condigdes de teste
para diagnosticar e. reproduzir € uma condicdo necessdria
num aparelho adquirido, por exemplo.

£ conveniente ser capaz de variar as condicoes do teste,
repeti-los e especificar as condigoes de juminosidade que
sdo usadas.

Os fabricantes devem também fornecer guias praticos
indicativos quando é necessario trocar lampadas ou outros
componentes.

X.6 Outras condigbes-de iluminagdo podem ser mais
apropriados, testar propositos especificos.

X1. Nova Acuidade Visual Perto (proximo)

Xl. Para uma 6tima comparagio entre testes de acui-
dade visual fonge e perto € necessério que as condigées
de teste optétipos e desenhados sejam as mesmas. O teste
padrao de distancia é 40 cm, o qual facilita a correlagéo
com um teste cuja distancia é 4 metros. Testando outras
distancias ¢ aceito. E necessério que a atual distancia do
teste atual seja medida e especificada em todos os casos.

X1.2 Em vez de methor avaliar um paciente lendo e
escrevendo a uma pouca distancia o uso de texto continuo
¢é preferivel. Desta maneira um teste nao terd necessaria-
mente o mesmo resultado que um teste de letra individual.
A presenca de escotoma paracentral ou de hemianopsia
podem interferir mais com a leitura de texto continuo do
que se feito com o reconhecimento de letras.

Além disso, o uso de texto continuo introduz resultados
cognitivos como 05 citados anteriormente.

Discrepancias entre as medidas de acuidade visual usan-
do leituras e as medidas usando caracteres podem ser valio-
sas para o diagndstico.

X1.3 Estilos diferentes de impressdo podem nao ser
igualmente legiveis mesmo que as alteragoes sejam do mes-
mo tamanho. L4, poderia ter valor assinando M — unidade
impresso baseada na equivaléncia do padrdo Landolt, se-
gundo os mesmos procedimentos recomendados para 0s
testes de acuidade visual a distancia.

Entretanto, a influénciade variados tipos de impressdo,
espago ou letras e €spago entrelinhas tornaisto impraticével.

Até tipos (caracteres) comuns sdo calibrados pelos anéis
Landolt. :

O Comité recomenda que 0 M (classificagdo) do mate-
rial impresso que contém pouco ou ndo numeros ou letras
maitsculas, sejam baseados sobre a distancia para as quais
da mais alta a mais baixa, caso da letra como "o, "m*
e ""x"' subtenda 5 minutos de arco.

Letras maitisculas, nimeros € letras com ascendentes
(como "'d") ou descendentes (como "'p'") néo sdo conside-
radas quando assinaladas M (classificagdo).

X1.4 Para especificar a altura dos materiais impressos
em M — unidade, as seguintes aproximagbes devem ser
usadas: 1M — 1,5 mm (atualmente 1,454); 1M = 1/16 pole-
gada (atualmente 0,92116 ou M (classificagdo) = mm tama-
nho x 0,7 (atualmente 0,69).

XI5 M unidade ou uma calibragem similar, pode ser
usado em combinagdo com o teste de distancia para exprimir
a acuidade visual perto como uma Snellen fragdo.

Por ex. 0,40/1 (em ms) ou 40/100 (em cms) indicaa habili-
dade para ler 1 M impresso para 40 cm e serd equivalente
a uma acuidade visual longe distante (medida a 4 m) de
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410. Para pacientes vistos normalmente, geralmente haverd
boa concordancia entre acuidade visual distante como medi-
da com uma letra grafada e acuidade visual lendo medida
com material impresso.

Xil. Medigdo da Acuidade Visual em baixo alcance de visdo

XIl.1  Muitos médicos gravam somente uma acuidade vi-
sual aproximiada como movimento de mios ou conta de
dedos quando acuidade visual é muito baixa para ser medida
no gréfico usual de distincia. Isto ndo é conveniente. Isto
é, medicées significativas de acuidade visual em baixo limite
de visdo devem ser feitos abaixo no minimo de 1/60.

Abaixo deste nivel geralmente a drea macular para de
funcionar e o desempenho visual é sempre melhor caracte-
rizada por pardmetros do raio visual e excéntrica pericia
de visdo do que por um valor de acuidade visual. No limite
inferior é mais conveniente usar anotagées como ‘‘movi-
mento de mao” “Campo cheio’’/ movimento de mdo em
campo restrito / percepgio de luz com projegao / percepgéo
de luz, projegdo falsa / projecao de luz néo real, etc.

XIl.2 Medigbes no nivel 1/60 podem ser feitas usando

_ algum gréfico existente com tamanho de letras até 60M a

1 metro de distdncia. £ conveniente dar ao paciente presbita
um diéptro acima do grau de corregéo.

Onde se usa comumente gréficos de distancias sdo so-
mente 1 ou duas letras nas linhas maiores (ver segdo Vil).
Testes de 1 metro podem aumentar a precisdo da medida
de acuidade visual fornecendo o aumento de letras por
linha.

X11.3 Tabela Il mostra o campo completo de valores
da acuidade visual na recomendacio do tamanho de 0,1
log. unidade de visdo normal até perto da cegueira. Uma
progressao geométrica tio recomendada neste documento
pode cobrir este campo inteiro; uma tinica progresséo linear
nao pode abranger convenientemente este grande campo.

X11.3.1 Asecédo esquerda da tabela especifica a classifi-
cagdo do desempenho visual, usado por WHO na Classifi-
cacio Internacional de Doengas (ICD-g) e recomendada pe-
lo Conselho Internacional de Oftalmologia (Kyoto, 1978).

A primeira coluna indica trés aspectos: Visao Normal,
Pouca Visdo e Cegueira, que recolocaram a divisao entre
ver legalmente / legalmente cego. .

A segunda coluna estipula uma nova classificagdo em
sete estagios, usados para estatisticas clinicas. A terceira
coluna indica como cada uma dessas divisdes corresponde
a 4 linhas num gréfico, mapa clinico de acuidade visual
como recomenda este documento.

Notagdes de acuidade visual decimal é usada nesta colu-
na, desde que estes valores se apliquem independente do
teste de distancia.

X11.3.2 A segdo central do quadro mostra 0s campos
medidos que podem ser obtidos com um simples e Gnico
teste grdfico designado, de acordo com o padrido recomen-
dado.

Se as distancias do teste variam de acordo com as mes-
mas regras, 0s mesmos valores do teste ocorrem em posi-
¢6es duvidosas, entdo ndo serdo necessarios novos valores
numéricos. Nesta se¢do da tabela, fragoes Snellen sdo usa-
das desde que seja necessério para indicar distancias para
as quais as medida’s foram feitas.

Para estar de acordo com as regras recomendadas um
teste de distincia de 630 cm deve ser usado para 6 m —
600 cm de distdncia representa 5% de desvio do valor dese-
jado.

XI1.3.3 O lado direito da tabela indica notagées alter-
nativas da acuidade visual usadas na ciéncia visual. O &ngulo
visual subtendido pela abertura do anel Landolt e o valor
Log MAR derivado dele. Falando estritamente estes valores
referem-se &s caracterfsticas do anel (arco) Landolt.

Pela dedugdo podem também ser usados para calibra-
gem optétipos calibrados de acordo com este padrao. Como
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notagées decimais, estes valores sio independentes das dis-
tancias que as medigées sdo feitas.

Xi1.3.4 De toda esta tabela as aproximagdes preferidas
da tabela 1.B coluna 2 tem sido usada. Para registro cifnico
(esquerda e centro) as aproximagées da tabela 1.B, coluna
3 também podem ser aceita. Para emprego em célculos (co-
mo na segao a direita) e para desenhos grafados os valores
nio devem ser arredondados.

XHI Comparacio dos optétipos clinicos em oposicao aos
optotipos de referéncia

Esta secdo ¢ dirigida a desenhistas e produtores de tes-
tes de acuidade visual.

Proposta de Padronizagio

XIil.1 O propésito do procedimento de padronizagdo,
& estabelecer a correspondéncia numérica entre o desem-
penho com o optétipo de referéncia ou padrao com o opté-
tipo clfnico. Para este fim, a relagdo entre o tamanho do
optétipo e a frequiéncia de identificagdo correta, precisa
ser obtido tanto para optétipos de referéncia, quanto para
optoétipos de menor consideragio (freqiiéncia de curvas de
visdo).

Tamanhos de optétipos de classes de optétipos padrio

XIl1.2 Os tamanhos dos optétipos devem ser especifi-
cados pelo produtor como ¢ descrito na segio IV. Devem
ser inclusos degraus o bastante para estabelecer a freqiién-
cia de curva de visdo (ver secdo X111.7).

XHI.3 Para optétipos diferentes em teste clinico, deve-
r4 ser apresentada a evidéncia de que eles normalmente
nio mostram grandes diferengas com respeito aquilo a ser
reconhecivel (identificavel) (ver também secgio Xi11.10).

Area de teste

X!ll.4 Os testes de comparagdo sdo para ser execu-
tados usando-se um campo de teste circular, com 4 graus
de didgmetro. A inclinagdo serd pelo menos 160 cd/m2 e
o valor usado deverd ser especificado pelo produtor. A ilu-
minagdo serd sustentada por um valor +/— 10% do valor
escolhido. Poderd ser conveniente que uma pupila artificial
seja usada, preferivelmente de mais ou menos 3 mm de
diametro.

X!ll.5 A &rea em volta do campo de teste deve ter
um didmetro de aproximadamente 15 graus; isto ndo deverd
ser mais brilhoso do que o campo de teste e, deverd ser
homogéneo até a extensdo (o ponto), que ndo influéncia
a medida. O valor de iluminagdo média empregado deve
ser especificado pelo produtor.

Apresentacao dos tipos de teste

XI11.6 Ao se fazer uma medida da acuidade visual com
a posigdo 4 do anel de Landolt um nimero suficiente de
apresentagSes devem ser feitas a fim de permitir avaliagio
estatistica satisfatéria. (Ver Discussdo de Principios, Secdo
D, para a posigéo 8 do anel de Landolt alternativo). O teste
deve ser conduzido um ane! por vez. Para apresenta¢bes
sucessivas as posigoes dos anéis devem ser arranjados (em
ordem) ao acaso. Os optétipos clinicos para serem testados
sdo similarmente para serem apresentados um a cada vez,
a0 acaso, até que as séries de apresentagéo, usado do mes-

. mo grupo de optétipos. Cada optétipo diferente no grupo

deve ser apresentado aproximadamente o mesmo numero
de vezes.

Xill.7 O limite de tamanho dos anéis de Landolt e
a comparagio de optétipos devem incluir um tamanho gran-
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de o bastante para produzir uma freqiiéncia de visdo virtual
de 100%. Medidas sio para serem feitas com anéis de Lan-
dolt e os optétipos (em investigagio) ambos do mesmo
tamanho. Quando isto for completado, o processo € repe-
fido com menores e menores tamanhos até a taxa de fracasso

corresponder ao nivel de suposigées. Os tamanhos usados -

devem diferir numa proporgdo de 1:10 (0,05) (aproximada-
mente 1:1.1222) ou menos, i.é., por uma diferenga de 0,05
unidades log ou menos. Cada optdtipo é para ser exposto
por nio mais do que 3 segundos, com um periodo de julga-
mento de até 4 segundos entre as exposigdes. A fim de
produzir gradagées tao finas de tamanho de optétipo, pode-
rdo ser usados testes de extensas distdncias (10 metros-ou
mais). '

XIl1.8 Os testes de comparagao sao para serem execu-
tados monocularmente, usando-se 10 sujeitos sem patologia
ocular. Os sujeitos serdo completamente corrigidos; sua
acuidade visual serd 4/4 ou melhor; seu erro refrativo antes
da corregdo ndo excederd + 3,0 ou — 3,0di esféricos equiva-
lentes, com ndo mais de 1 di de astigmatismo regular, (e
a anisometropia???) .

Fixagdo (distribuicdo) de um Resultado de Acuidade

XI1il.9 Se, antes do fim do teste, o sujeito reclamar

ser incapaz de reconhecer os tipos do teste, o sujeito é -

ainda obrigado a fazer uma suposigdo. O sujeito ndo € infor-
mado antes do fim do teste se foram ou nio feitas algumas
confusdes. O nimero de erros por tamanho de.optétipo
serd registrado. As freqiéncias de visdo serdo tragadas em
oposicao ao logaritimo do tamanho do optdtipo. O ponto
no gréfico de cada grupo de optétipos, pode ser adaptado
a uma curva. Desta curva, pode-se estimar o tamanho no
qual a freqiiéncia de visao para aquele grupo de optétipos
seja 50%. Estes valores representam os limiares para os anéis
de Landolt e para outo grupo de optétipos, para o qual
o desenhista do grafico puder derivar as correlagdes.

Estimando a Equivaléncia de Optétipos

X11.10. Quando as medidas descritas acima foram re-
petidas monocularmente com 10 ou mais sujeitos com me-
lhor corregao e normal acuidade visual (4/4 ou mais) é tirada
uma média dos valores limiares para cada tipo de optétipo.
Se as duas médias diferem de mais de 0,02 unidades log
(aprox. 4.6%), os dois tipos de optdtipos ndo poderdo ser
ditos equivalentes. Eles podem ser feitos equivalentes modi-
ficando-se o desenho, ou pela dilatagdo ou contragdo do
tamanho de séries de optétipos ndo padronizados, pela pro-
porgao apropriada.

XIV. Revisao deste padrao

XIV.1 Um padrao é imaginado para ser uma entidade
estdvel, ainda que o total de pontos ndo seja estabilizado
pela certeza experimental, deficiéncias sdo periodicamente
reveladas e precisam de correcido, novos desenvolvimentos
em testes estdo ocorrendo etc. Assim, um padrio pode
ser um documento envolvente e precisar, ser revisto periodi-
camente e nido deve ser olhado como imutavel.

XiV.2  Assim, num ciclo que se repete em 4 anos, de-
pois de ser aprovado pelo Conselho Oftalmolégico Uni-
versal, este padrio serd revisto por modificagio pelo Comité
de Fungdes Visuais do Conselho. Estes oferecendo suges-
toes paraa melhoria deverdo entrar em contato com a Secre-
taria do Comité de Fung6es Visuais, no seguinte enderego:
August Colenbrander, M. D.,General Secretary, Visual Func-
tions Committee. :

Department of ophaimology.
Pacific Medical Center

Clay and Webster Streets.
San Francisco, CZ 94115 USA.
Telephone: (415) 923-3905.
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TABELA |
-Dimensées e notagdes para séries dos opt6tipos do anel de Landolt,
designada para apresentacao a 4 metros.

Tabeia ILA

Dimensées para serem usadas para a preparacao dos anéis de Landolt
para uso a 4 metros.

Tamanho da lacuna e largura do trago

Em min. de e Didmetro do anel
arcoa4m. Em milimetros externo em mm
0.50 0.58 2.92
0.63 0.73 3.67
0.79 0.92 4.62
1.00 1.16 5.82
1.26 1.46 7.32-
1.59 1.84 9.22
2.00 2.3¢ 11.61
2.51 2.92 | 14.61
3.16 3.68 18.40
3.98 4.63 23.16
5.01 5.83 29.16
6.31 7.34 36.71
7.94 9.24 46.21
10.00 11.64 58.18

Tabela I.B . X
NotacGes para designar optétipos (em unidades M = distancia em
m. a qual a lacuna subtender 1 min de arco).

Valor preciso de Unidades M aproximadas para uso clinico
unidade M. . .
(valor designado). Preferido Aceito

2.00 2.0 2

2.52 2.5 2.5
3.18 3.2 3
4.00 4.0 4
5.04 5.0 5
6.34 6.3 6.
7.98 8.0 8
10.05 10.0 10
12.65 12.5 12
15.92 16- 15
20.05 20 20
25224 25 25
31.77 32 - 30
40.00 40 40

£ aceitével para o clinico, usar valores aproximados
quando designar os tamanhos de optétipos no gréfico. Para
este propdsito uma tolerdncia de 0,25 equivalente linear
(+/-—0,25 unidade log, base 10) (aprox. 5%) ¢ aceitével.

O desenhista de gréfico, contudo, deve preparar os
optétipos, assim suas dimensdes seguiram progressao geo-
métrica especificada precisamente, preferivelmente do que
os valores aproximados usados pelo clinico. Acuidade den-
tro de 0,1 equivalente linear (+/—0,01 unidade log, base
10) (aprox. 2%) é requerida.

ELA I
Conversio de diferentes notagdes de acuidade visual.

Notagdo Sneilen
Indicando medida a:

6m. 5m. 4m. 20 ft
6/3.0 SR.5 42,0 20/10.0
6/3.8 5/3.2 4.5 2012.5
6/4.8 5/4.0 4/3.2 20/16
6/6.0 5/5.0 4/4.0 20120
6/7.5 5/6.3 4/5.0 20125
6/9.5 5/8.0 4/6.3 20/32
6/12 5M0.0 4/8.0 20/40
6/15 5/12.5 4/10.0 20/50
6/19 516 4/12.5 20/63
6/24 520 4/16 20/80
0 5/25 4120 20/100
6/38 532 4125 20/125
6/48 5/40 432 20/160
6/60 5/50 4/40 207200
6/75 5/63 4/50 207250
6/95 5/80 4/63 20/320
6/120 5/100 4/80 207400
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Notagdo decimal Angulo Visual Log Mar
(Independente da distancia do teste)

Valores equivalentes de acuidade visual obtidos com um teste simples
utilizando virias distancias
(o mapa tem 13 linhas variando de 4 M a 63 M)

1X.4 I1X.5 1X.6 6.3m Sm. 4m. im. 20ft 10ft
2.00 0.50 —03 6/4 20/125
1.60 0.63 —0.2 5 5/4 né
1.25 0.80 —0.1 6.3 5 4/4 20
1.00 1.00 0.0 /8 6.3 5 25 10/12.5
0.80 1.25 +0.1 6/10 8 6.3 20132 /16
0.63 1.6 +0.2 n2.s 5/10 8 140 20
0.50 2.0 +03 ne n2.5 4/10 /50 125
0.40 2.5 + 0.4 120 116 n2.s - /83 10132
0.32 3.2 +05 6125 120 e 14 20/80 /40
0.25 4.0 + 0.6 32 5/25 20 5 1100 /50
0.20 5.0 +07 140 32 4725 /6.3 n2s 163
0.16 6.3 + 0.8 /50 40 32 8 1160 10/80
0.125 8.0 +0.9 6/63 /50 /40 110 20/200 /100
0.10 10.0 +1.0 5/63 /50 n2.5 125
0.08 12.5 + 1.1 4/63 16 1160
0.06 16.0 +1.2 20 10/200
0.05 20.0 + 1.3 125
132
As escalas acima sdo baseadas na progressdo geométrica 140
da segdo V. A proporgio constante entre linhas €1:10 (0,1 +) 150
ou 1.2589. Esta progressdo prové muitas vantagens: 163

a) Facilidade de Célculo. Cada degrau representa uma
proporgido de 4:5, 3 degraus representam um fator 10.

b) Facilidade de uso a diferentes distancias. Se os valo-
res de distincia baseados nesta progressio forem usados
(como: 1, 2, 4, 5, 10 10), os mesmos valores ocorrerdo
de novo, com apenas uma mudanga de uma ou mais posi-
¢6es. O valor "6 ndo aparece nesta progressao e conse-
qientemente produz valores diferentes (ver coluna 1 desta
tabela). O valor /6.3 (ver tabela 1], secdo do centro), pro-
duz valores consistentes. )

¢) Facilidade de conversdo. Muitas das distincias de
testes e tamanhos de letras comumente usados, aparecem
dentro desta seqiiéncia. Os valores decimais de acuidade
visual sdo excecées: 0,7 e 0,9 e a fragdo Snellen- 20/70.
Estes valores representam meio degrau.

—» Esta escala é consistente com a Classificagdo da Per-
formance (Desempenho) Visual como é mostrado na tabela
111, secdo esquerda.

Valores nesta tabela, (exceto séries do Log MAR) tem
sido aproximado as aproximagées clinicas preferiveis, indi-
cadas na tabela |.B, coluna 2. Para registro clinico manten-
do-se futura aproximagao dentro de 0,25 de um degrau (co-
mo na tabela |.B coluna 3) pode ser aceita. Para este propd-
sito somente "'6.3" podé ser aproximado e registrado como
g,

TABELA |Il — TABELA COMPOSTA

Classificagdo da performance visual.

Notagdes alternativas para o Anel de Landolt

Angulo Visual da fenda Log Mar

.0.63 —0.2

o
o
|
o
s

1.0 0
1.25 + 0.1
1.6 + 0.2
2.0 +0.3
2.5 + 0.4
3.2 + 0.5
4.0 +0.6
5.0 + 0.7
6.3 + 0.8
8.0 "+ 0.9
10.0 + 1.0
12.5 + 1.1
16 +1.2
20 +1.3
25 +1.4
32 + 1.5
40 +1.6
50 +1.7
63 +1.8
80 + 1.9
100 +2.0

Variagdo da 1.6
Visio Visdo Normal }%5
Normal 0.8
(perto) Visao Normal 0.63
(perto) 0.5
0.4
0.32
Baixa de visdo .25
(moderada) .20
Baixa .16
de 125
Visdo Baixa de visdo .10
(severa) .08
‘ .063
.05
Baixa de visio .04
(profunda) .032
.025
.02
Amaurose 016
(perto) .0125
/(;n;?tlgose Amaurose NLP
(total)
212

A tabela acima combina muito dos principios discutidos
neste documento. Veja X11.3 para discussdo.

A segdo esquerda mostra a Classificagdo Internacional
do Desempenho Visual, na qual a velha dicotomia entre
"legali/vista” e "legali/transparente’ tenha sido recolocado
com trés limites: Visao normal, Baixa Visdo e Transparéncia.

Asecdo do centroilustraa medida de limites que podem
ser obtidos com um dnico teste gréfico desenhado de acor-
do com o padrao recomendado neste documento.

A se¢do da direita indica os dngulos visuais subtendidos
pelas lacunas do anel Landolt e resultando valores Log MAR.
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