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RESUMO

Diversos programas de triagem em criangas em idade escolar tem sido
realizados. Na maioria destes programas pode-se observar que, apesar dos
bons resultados, falta um sistema adequado para a realizagao dos exames,
armazenamento dos dados e o seu tratamento estatistico em grande escala. O
objetivo deste trabalho é desenvolver um sistema de exames, acoplado a um
banco de dados que possa ser aplicado em programas publicos de triagem.
Neste equipamento estd acoplado um sub-sistema para a realizacdo de
diversos exames relacionados a acuidade visual, ao exame do limiar auditivo e
para a transmissdo automatica dos dados para um computador / servidor. O
equipamento desenvolvido conseguiu atingir os objetivos propostos, sendo
capaz de realizar os exames de acuidade visual com letras, numeros, “E”, “C”,
exame de foria, de sensibilidade ao contraste, de visao de cores (Ishihara), da
medicdo do limiar auditivo. Também foi capaz de armazenar, de maneira
automatica, os dados em um servidor central, sem a intervencdao do

examinador.

Palavras Chaves: acuidade visual; triagem; limiar auditivo; transmissao e

armazenamento de dados; crianca em idade escolar.



1 - INTRODUGAO:

A pelo menos trés décadas existem estudos sobre a saude de criangas
em idade escolar e pré-escolar e a influéncia de alguns fatores no processo de
aprendizagem. Entre os principais fatores estudados esta a acuidade visual. Os
problemas visuais respondem por grande parcela de evasdo e repeténcia
escolar, pelo desajuste individual no trabalho e por grandes limitacdes na
qualidade de vida, mesmo quando nao se trata, ainda, de cegueira. Os dados
epidemioldgicos disponiveis para o Brasil, sequndo o Conselho Brasileiro de
Oftalmologia - CBO, mostram que 30% das criancas em idade escolar e 100%
dos adultos com mais de 40 anos apresentam problemas de refracao que
interferem em seu desempenho didrio e, consequentemente, na sua auto-
estima, na sua insercao social e em sua qualidade de vida (Ministério da
Saude, 2007).

Apesar do conhecimento da relagdo entre a saude e bem estar dos
alunos e um bom aproveitamento durante o processo de aprendizagem, alguns
exames de triagem ainda sdo realizados de forma precdaria e sem o controle e
tratamento estatistico adequado. Normalmente alguns exames fundamentais
sao negligenciados, como o exame de limiar auditivo. Outro exame possivel de
ser realizado é a medicdo do desempenho de leitura.

O exame de acuidade visual consiste na leitura / identificacao de letras e
simbolos a uma distancia pré-determinada. Normalmente é realizado em
escolas com a tabela com a letra “"E” (figura 1.1). Este exame tem como
vantagem a possibilidade de ser realizado sem a necessidade de equipamentos

avangados, como pode ser visto na figura 1.2.
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FIGURA 1.1 - Tabela com o optétipo “E” em varios angulos.
FONTE - www.precision-vision.com

A

FIGURA 1.2 -Exame de triagem visual sendo realizado ao ar
livre na zona rural da Etidpia.
FONTE - Star Studio Team

O exame do limiar auditivo consiste na emissao de pulsos de som
com a frequéncia e a amplitude controladas. O paciente ao escutar o som
emitido levanta a mao ou pressiona um botdo confirmando a audicao

deste estimulo.
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FIGURA 1.3 - Exame audioldgico sendo realizado.
FONTE - www.centrum-alergologii.lodz.pl

O exame de desempenho de leitura pode ser realizado de duas
maneiras:

- Cronometrando o tempo de leitura de um determinado texto;

- Utilizando um eyetracker, equipamento capaz de seguir e

mensurar a posicao do olho humano durante a leitura de um

texto padrao (figura 1.4).

FIGURA 1.4 - Utilizagdo de um eyetracker durante a leitura
de um texto padrao.
FONTE: www.evec.com

Nas imagens a seguir pode-se observar exames para a triagem

visual e auditiva realizado em alguns projetos pelo Brasil:



20

FIGURA 1.5 -Exame de triagem de acuidade visual
realizado pela Prefeitura Municipal de Vitoria
- ES. Pode-se notar uma luminosidade
inadequada para este exame devido ao mau
posicionamento da tabela com a letra “E”".
FONTE: aplic.vitoria.es.gov.br

@ ()

FIGURA 1.6 - Exame de triagem realizado pela secretaria municipal de educagdao do
Piaui (SEMEC). Nestas fotos pode-se observar em (b) e em (c) a falta de
ergonomia e consequentemente uma péssima postura dos examinadores.

FONTE - www.semec.pi.gov.br

FIGURA 1.7 - Exame de triagem da acuidade visual (a) e do limiar
auditivo (b) realizados pelo Instituto Arcor. Apesar dos
equipamentos adequados ainda € utilizado o papel como a
principal forma de coletar os dados dos exames.

FONTE - www.institutoarcor.org.br

Pelas imagens das triagens realizadas no pais, nota-se uma falta de
estrutura para a realizacao destes exames e para o armazenamento e
tratamento estatistico dos resultados por eles obtidos. Os profissionais

gue realizam estes exames, em alguns casos, ainda sao submetidos a
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condicOes inadequadas para o bom exercicio da profissao e que podem
acarretar em problemas ortopédicos.
A partir da analise dos diversos equipamentos e programas de
triagem existentes notou-se algumas deficiéncias:
« Ergonomia nao adequada;
« Auséncia de padronizacdo durante a realizagao dos exames;

« Auséncia de equipamento de baixo custo e facil utilizagao.

Esses fatores, somados a necessidade crescente de armazenar e
consultar dados objetivando a tomada de decisdes de programas de saude
e educacao, abre espaco para novas metodologias e tecnologias que
devem atender os seguintes requisitos:

+ Equipamentos de baixo custo;

« Eficiéncia durante os exames;

« Ser de facil utilizacdo e ndao expor os examinadores a riscos
ocupacionais;

« Padronizacao dos parametros basicos dos exames de triagem;

« Possibilidade de andlise dos dados de triagem ajudando na

tomada de decisdbes em uma determinada regiao.

Para atender os requisitos descritos acima faz-se necessario o
desenvolvimento de uma novo sistema de exames, englobando tanto o
equipamento de exame como uma técnica para armazenagem e analise

dos dados gerados durante a triagem.
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2 - OBJETIVOS:

O objetivo deste trabalho é desenvolver um sistema para a triagem
visual e auditiva, para ser aplicado em alunos do ensino fundamental, e
que sera composto por:

* Equipamento para triagem visual;
+ Equipamento para triagem auditiva;

« Sistema central para aquisicao e transmissao dos resultados.

Este sistema de aquisicao e transmissao dos resultados tera como
funcao primordial:
* Operar conectado diretamente aos equipamentos de triagem,
sem a necessidade de preencher papéis durante os exames;
« Organizacao dos dados de forma a facilitar o seu tratamento

estatistico.

O equipamento para exames devera apresentar as seguintes
caracteristicas:
+ Economicamente viavel;
» Interface simples e intuitiva;
« Escaldvel, podendo tanto atender de pequenas a grandes

cidades com a mesma eficiéncia.
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3 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

Esta revisdao bibliografica esta dividida em trés partes principais. A
primeira esta relacionada ao desenvolvimento dos programas de triagem,
dando destaque aos realizados no Brasil. A segunda parte mostra as
técnicas de exames para a triagem, dando destaque aos exame visuais. A
terceira parte faz um histérico dos principais equipamentos e técnicas

utilizadas nos exames de acuidade visual.

3.1 - Programas de triagem

Um dos primeiros programas de triagem da acuidade visual em
alunos foi realizado em 1899, em Connecticut ,no qual os resultados
foram aquém do esperado possivelmente pela falta de controle da
iluminagao, falta de treinamento dos professores que realizaram o exame
e por nao adotar medidas para evitar que os alunos decorassem as
tabelas de optoétipos (Sloane & Rosenthal, 1960).

Em 1934, E. A. Betts desenvolveu uma série de slides para testar
outras medidas alem da acuidade visual, como a estereopsia. Nestes
exames foram  utilizados equipamentos Keystone  Ophthalmic
Telebinocular, o primeiro equipamento comercial capaz de realizar exames
binoculares. O resultado apresentou uma série de falhas que podem ter
sido causadas por adotar um padrao muito empirico e pela dificuldade de
relacionar os resultados de alguns testes com o seu significado real
(Sloane & Rosenthal, 1960).

Na década de 1940 foi criado um dos primeiros padrdoes aceitaveis
para a triagem de criancas em escolas, o Massachusetts Vision Test, um
estudo envolvendo testes para detectar erros latentes de binocularidade e
hipermetropia assim como a baixa visao. Ele foi considerado o menos
ineficiente entre os exames propostos até o momento. A partir deste

momento alguns equipamentos foram modificados ou desenvolvidos para
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atender este padrao, como o Welch-Allyn, o Telebinocular da Keystone
View e o Titimus Optical Scholar Vision Tester (Sloane & Rosenthal, 1960).

Sloane ressalta, em 1960, a importancia de criar um padrdo a ser
seguido pelos exames de triagem. Destaca, também, que um dos
requisitos fundamentais para um programa de triagem é a eficiéncia da
area administrativa e a importancia dos resultados individuais, do envio
dos resultados para os pais, da comunicacdo entre os médicos, a escola e
as instituicoes responsaveis pelo acompanhamento desta triagem. Sugere
também que os testes de triagem possam ser feitos por qualquer
profissional treinado (professores, por exemplo) e que devem ser rapidos,
simples, econdmicos e eficazes. Afirma que o exame deve ser realizado de
maneira periédica e que em caso de desconforto ocular ou problemas de
leitura o aluno devera ser encaminhado a um oftalmologista, mesmo que
nao tenha detectado anomalias neste aluno durante a triagem.

No Brasil, um dos primeiros programas de salde na escola foi
realizado em 1967, no qual diversos exames foram feitos em criancas de
escolas primarias no Municipio de Sdo Paulo. Neste programa constava a
triagem visual e a do limiar auditiva. Verificou-se que 12% das criangas
tinham acuidade visual diminuida dos quais menos de 40% usavam
oculos. Aproximadamente 17% das criancas examinadas no exame de
triagem possuiam hipoacusia (diminuicdo do limiar auditivo) sendo
confirmados, em exames complementares, que 7,2% realmente a
possuiam (Rodrigues et al., 1972).

Em 1977, foi testada a validade da triagem realizada por professores
em uma escola publica da cidade de Sdo Paulo. Toda a populagao desta
escola, com cerca de 1400 alunos, foram submetidos ao mesmo exame de
triagem por oftalmologistas. Em 80,86% do total de casos o valor entre o
exame realizado pelo médico e o realizado pelo professor divergia no
maximo em 1 linha da tabela de Snellen (considerado normal). Ao
estratificar estes dados pela série notou-se uma maior discrepancia entre
0s exames realizados em alunos do pré-primario e da classe especial,

sugerindo a necessidade de um treinamento de melhor qualidade para a
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aplicacao de teste nestas classes (Temporini et al., 1977).

Luiza Mascaretti (1979) realizou um estudo com criangas de trés
classes especiais de uma escola publica estadual de Sdo Paulo. No exame
do limiar auditivo, 50% das criancas avaliadas apresentavam alguma
deficiéncia e deveriam ser encaminhadas a um especialista. No exame de
acuidade visual, 41 alunos foram avaliados onde contatou-se que 20
apresentavam alguma anomalia na visdo, dos quais 7 destes ja usavam
oculos e somente 2 desses o 6culos correto. Constatou-se também que 14
destas criancas nunca tinham sido avaliadas em relagcao a acuidade visual,
nem mesmo antes de serem encaminhadas as classes especiais.

Kara-José e Temporini encontraram 48 casos de falso-positivo e 5 de
falso-negativo em uma triagem realizada com um total de 411 alunos. A
triagem foi realizada seguindo o modelo recomendado pelo POSE (Plano
de Oftalmologia Sanitaria Escolar) realizado no estado de Sao Paulo (Kara-
José e Temporini, 1980).

Edméa Temporini (1984) afirma que “O escolar esta sujeito a
disturbios visuais que interferem no seu rendimento e que, futuramente,
poderao trazer limitagcbes a sua vida profissional e social. A escola,
instituicdo que consegue aglutinar grande numero de criangas, permite
uma acgao programada e macica de cunho preventivo, no que se refere a
promocao da saude ocular ou no diagndstico precoce e pronto tratamento
dos casos identificados.”

Apds um estudo sobre a deteccdo da ambliopia Bechara e Kara-José
(1987) recomendam a obrigatoriedade do exame oftalmoldgico, ou pelo
menos a triagem realizada por profissionais da educacao, em todas as
criancas que ingressam na escola.

Em 1997, foi realizada uma triagem auditiva de som puro em 1897
criancas de escola publica na cidade de Sao Caetano do Sul. Para esta
triagem foi utilizado somente a via aérea e com o som sendo emitido nas
frequéncias de 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz e 4 kHz, sendo considerado normais
o limite de 30 dB para 500 Hz e 25 dB para as demais frequéncias. Foram

encontrados falha na triagem auditiva em 81 destas criancas,



26

correspondente a 4,26% (Ciciliano et al., 2002).

Alves, Temporini e Kara-José (2000) avaliaram os obstaculos a
realizacdo de exame oftalmoldgico em escolares onde destaca-se: a falta
de transporte, a falta de orientacao e perda do dia de trabalho para o nao
comparecimento na primeira consulta agendada apds o exame de triagem
da acuidade visual. Outro dado importante € que 67% das criancas
selecionadas pelos professores nunca tinham passado por uma consulta
oftalmoldgica anteriormente. O professor percebeu a acuidade visual
diminuida em 70,6%, os pais em 18,9% e queixa dos proprios escolares
em 7,9% dos casos, mostrando a importancia da escola e dos professores
na deteccao de problemas visuais.

Um estudo realizado em 1997, em Sao Paulo (Armond, Temporini e
Alves, 2001), relata o baixo conhecimento de docentes em relagao aos
sintomas e no comportamento de alunos com erros de refragao. Tendo em
vista a importancia do papel dos professores na deteccdo de problemas
visuais sugerem uma melhor orientacdao desses, visando ampliar seu
conhecimento e compreensao em relacao ao importante papel que
desempenham na saude ocular dos alunos.

No ano 2000, em Sorocaba, foi feita a triagem visual em 9640
escolares. Desses 13,1% apresentaram baixa acuidade visual. Entre os
usuarios de oculos 42% apresentavam acuidade visual diminuida, nimero
muito superior aos nao usuarios de oculos (12,1%), indicando a
necessidade de triagem periédica e acompanhamento constante dos
escolares (Gianini et al., 2004).

Brito e Veitzman (2000) concluiram, apds realizar um estudo
utilizando o protocolo de causas de cegueira e baixa visao da OMS, que:

— 59% das doencas oculares, que resultam em baixa visdao ou

cegueira, sdo preveniveis ou trataveis com o atual desenvolvimento

cientifico, dados similares a outros paises em desenvolvimento;

— O Brasil, com suas dimensdes continentais e suas diferencas

econdmicas e culturais entre os diversos estados, exige avaliacao

ampla sobre o tema para avaliagao de programas de prevencao das
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causas de comprometimento visual infantil.

Gaete e colaboradores (2007) verificou que a necessidade de 6culos
e a presenca de outra doenca ocular apresentou uma forte associacao,
expressa por um risco relativo de 5,24, mostrando que uma crianca que
necessita de oculos possui 5,24 vezes mais probabilidade de apresentar
algum tipo de doencga ocular quando comparada com uma crianca sem
necessidade dos mesmos, sendo este dado estatisticamente significativo.
A associacdo encontrada destaca a importancia de uma crianga escolar
receber atendimento de um profissional capacitado para detectar e tratar
essas afeccoes oculares, principalmente as com baixa acuidade visual.

Em 2007, Simionato e colaboradores publicou um estudo
relacionando a baixa acuidade visual a possibilidade de reprovacao de
alunos. A partir de uma amostra de 338 alunos, onde 20,1%
apresentavam acuidade visual diminuida, chegou-se aos seguintes
numeros: de 270 alunos com acuidade visual normal 63 (23,3%)
apresentavam histérico de reprovacao; de 68 alunos que apresentavam
acuidade visual diminuida 32 (47,1%) tinha histérico de reprovacao.

Apds a comparacdo dos resultados obtidos nos exames de triagem
feitos por professores e os realizados por oftalmologistas na cidade de
Marilia, Fendi e colaboradores (2008) aconselha o uso da acuidade visual
menor ou igual a 0,7 como valor de corte para o exame de triagem
realizado pelos professores. Chegou-se a este valor analisando a
possibilidade de ocorréncia do aumento de casos falso-positivo ou da
diminuicdao da sensibilidade se alterasse esse valor de corte da acuidade
visual.

Um estudo foi realizado por Gasparetto e colaboradores, no periodo
de dezembro de 1999 a junho de 2000, para verificar o conhecimento dos
professores de 23 escolas da cidade de Campinas sobre sinais para
identificagdo de alunos com problemas visuais. Concluiram que: “Os
professores apresentaram conhecimento insuficiente quanto a saude
ocular e, portanto, as acdes desenvolvidas ndao foram completas e

abrangentes. Sugere-se a implantacao de um programa de saude ocular
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em todo o sistema publico de ensino, visando desenvolver agdes de
prevencao da incapacidade visual, promocdo e recuperacao da saude

ocular.” (Gasparetto et al.,2004)

Esta primeira parte da revisdao bibliografica tem como objetivo
enfatizar a necessidade e a importancia de uma metodologia adequada
para a realizacdo de exames de triagem em escolas. Pode-se observar
parte dos alunos apresentam alguma deficiéncia e que, quando detectada
precocemente, pode trazer beneficios tanto para o desempenho
académico como para a saude destes alunos. Esta metodologia deve
englobar, alem dos sistemas de triagem, treinamento com todos os

envolvidos no processo de ensino.
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3.2 - Testes de triagem

3.2.1 - Acuidade Visual

A acuidade visual é definida como a habilidade de ler uma série de
optétipos padroes a uma certa distancia e, normalmente, € uma medida
relativa a visao normal (Evans, 2006).

O limiar de percepgao visual estad relacionado com a diferenca de
intensidade de iluminagcao entre o objeto e o fundo (contraste), o tempo e
a area do objeto. Em condicOes de alto contraste e alta iluminagdao uma
variacdo moderada no contraste ou na iluminacdo representara uma
pequena modificagdo, de maneira insignificante, na acuidade visual
(Friendly, 1978).

Testes de acuidade visual utilizando a leitura sao realizados deste
antes da idade média. As maiores mudangas comecaram a ocorrer no
século XIX. Em 1843 Kuechler (citado por Colenbrander, 2001) defendeu a
criacao de um padrao para os testes de acuidade visual e desenvolveu

trés tabelas diferentes para evitar memorizacao.

“Os objetos mais adequado sdo letras e numeros. Dr.
Snellen desenhou-os em um sistema regular, fornecendo,
assim, o que a muito tempo era desejado. Os principios
mantidos nesta visao por Dr. Snellen sao os seguintes:

1. Ndo anexadas, letras separadas, pretas em um fundo
branco, em sequencia irregular.

2. As letras, Roman grande, quadradas, o traco vertical
sendo 1/4, o horizontal 1/8 da largura da letra.

3. Exclusao de algumas letras que sao mais dificeis de
distinguir do que outras.

4, Tamanhos acendentes de I a CC (1 a 200), o tamanho

sendo proporcional ao numero, entdao CC é duzentas vezes
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maior do que I; XX é dez vezes maior do que II, etc.

5. As varias magnitudes sao distinguidas por um olho
agucado, em boa luz, em uma distancia de tantos pés quanto
o numero da letra. Entdo II a 2 pés, VI a 6 pés, XX a 20 pés,
etc, todas vistas com um angulo similar (5 minutos), sdo
igualmente distinguidas por um olho como acomodacgao exata

para aquela distancia.” (Donders, 1864)

“A distancia maxima que cada tipo é reconhecido (d) dividido
pela distancia cujo deveria aparecer com um &angulo de 5

minutos (D), resulta na férmula da acuidade visual (V).

y=4
D

Se d e D forem iguais e No. XX for visivel a 20 pés, entao

20

V==
20

1 ; em outras palavras, esta é a acuidade visual

normal. Se, ao contrario, d for menor do que D e se No. XX
somente é visivel a 10 pés, No. X somente a 2 pés, No. VI
somente a 1 pé, estes trés casos, entdao, sdao expressados

respectivamente:

d em alguns casos pode ser maior do que D, e No. XX ser
visivel em uma distancia maior do que 20 pés. Nestes casos a
acuidade visual é maior do que a média normal.” (Snellen,
1862)

Snellen experimentou varios padrdes (figura 3.1a) até chegar nas

letras apresentadas na figura 3.1b. Para o desenvolvimento destes
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optétipos ele utilizava uma matriz no tamanho 5x5. O tamanho total da
letra € equivalente a 5' de arco para a acuidade normal, ou seja, cada
parte dela equivalente a 1' de arco. (Colenbrander, 2001).

A tabela de Snellen, apresentada em 1862, incluiam apenas nove
letras: CDEFLOPT Z. Em geral sao faceis de identificar, com excecdo

do F e do P nos limites da percepgao visual (Evans, 2006).

‘A OO C E
cog g = G LN
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d b

FIGURA 3.1 - Em (@) os padroes experimentais e em (b) a tabela de Snellen com letras.

Em 1874, Snellen e Landolt (citado por Colenbrander, 2001)
reconheceram que nem todos os caracteres utilizados na tabela de Snellen
tinham a mesma legibilidade. Isso proporcionou o Landolt, em 1888
(citado por Colenbrander, 2001), propor uma nova tabela com optdtipos
na forma de um anel aberto, conhecido como “C” de Landolt (figura 3.2).
Estes optétipos também usavam uma matriz 5x5 como base e a abertura
era equivalente a uma unidade. Os “C” de Landolt ndao sao populares em

clinicas e normalmente sdo utilizados em pesquisas cientificas.
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FIGURA 3.2 - “C"” de Landolt.

FONTE - Colembrander, 2001.
Em 1959, Louise Sloan prop6s o uso de um conjunto de 10
caracteres, sem serifas e com a matriz 5x5 (figura 3.3). Escolheu letras
com a mesma dificuldade de leitura, tentando deixar somente o tamanho

delas como variavel no exame (Evans, 2006).

. N37° h

- K“H N
|

FIGURA 3.3 - Letras propostas por Sloan.
FONTE: Colenbrander, 2001

Louise Sloan também propds a modificacdo na maneira que os
resultados eram expressos e definiu o tamanho das letras em relagao a
uma unidade baseada no sistema métrico, o “M-unit”, facilitando a
definicdo da medida da acuidade visual e possibilitando o exame a
qualquer distancia, independente do tamanho da letra, proporcionando a

tabela de calculos apresentada na figura 3.3 (Colenbrander, 2001).
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Visao Quase Normal

Perda Moderada

Perda Severa

Perda Profunda

FIGURA 3.3 - Relacao entre o tamanho da letra em M-unit, a distancia em metros € a
acuidade visual. No exemplo uma letra 6 M vista a uma distancia de 6
metros e equivalente a uma acuidade visual igual a 1,0.
FONTE - Modificado de Colenbrander, 2001.
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Ian Bailey e Jan Lovie (1976, citado por Colenbrander, 2001)
publicaram uma nova tabela com um leiaute constituido de 5 caracteres
por linha e espaco entre as letras e as linhas igual o espaco ocupado pelo
caracter. Esta tabela padronizou o numero de erros que poderiam ser
cometidos por linha.

Em 1982 o National Eye Institute adotou a tabela usada pelo Early
Treatment of Diabetic Retinopathy Study (ETDRS), mostrada na figura
3.4, a qual usava o leiaute de Bailey e Lovie junto com os optétipos de
Sloan, com uma distancia de teste de 4 metros, dotada de retro-
iluminacao com intensidade calibrada e adotando um protocolo detalhado,

contando cada letra acertada pelo examinado (Evans, 2006).
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FIGURA 3.4 - Tabela ETDRS.
FONTE: web.emmes.com

Além das tabelas com letras existem outras tabelas alternativas que
sao normalmente utilizadas:

— A tabela com letras “E”, € composta somente por esta letra

nas posigoes 0°, 90°, 180° e 270° (figura 3.5);
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A de “C” de Landolt, cujo simbolo foi descrito anteriormente e

este simbolo assume posicoes com variagcao de 45° (figura

A LEA que contém 4 simbolos basicos: quadrado, circulo, casa

e maga (figura 3.5);

NUmeros: utilizacdo de nimeros no lugar das letras da tabela.

miu3 E Wl 3

Tumbling E's

OCOCODO

Landolt C's

OonOo

Lea Symbols®
FIGURA 3.5 - Os simbolos usados nas tabelas alternativas. Em cima
temos a utilizando a letra “E”, no meio os “C” de Landolt e
em baixo os simbolos Lea.
FONTE: spie.org

Existem quatro escalas principais para a medida da acuidade visual,

todas baseadas no angulo minimo de resolugao (Bicas, 2002):

Medida em minuto de arco (AMR ou MAR): as medidas sao
lineares e inversamente proporcionais a capacidade
discriminativa.

Reciproca da AMR / Snellen: podem ser dadas na forma
decimal ou de uma fragao e as variagdes sao geometricamente
dependentes.

Medida logaritmica (LogMAR): inversamente proporcional a
medida discriminativa mas mantendo variagdes numa relagao
constante. E o valor em logaritmo da escala AMR / MAR.

Escala de eficiéncia visual de Snell-Sterling: tem como
pressuposto uma relagao progressiva de 83,6% a cada minuto

de arco de variacgao.
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AMR = 1 minuto de arco

5 minutos de arco

(a) (b)

FIGURA 3.6 - Em (a) temos uma letra E com tamanho total de 5 minutos de arco.
Em (b) a representagdao de um segmento da letra contendo 1 minuto
de arco. Estas letras estdo na escala MAR cujo valor da acuidade
equivale a 1. Na letra E todos os segmentos e espacos intermediarios
tem espessura equivalente a 1 minuto de arco.

FONTE - webvision.med.utah.edu

A partir do conceito presente na figura 3.6 é possivel definir o
tamanho, em unidade métrica, dos optdtipos para serem usados a cada
distancia. Sua relacdo obedece as leis de um tridngulo retangulo conforme
a figura 3.7. O tamanho do optétipo podera ser obtido a partir da equacao
3.1 (Bicas, 2002).

al! IR
e
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FIGURA 3.7 - Nesta figura temos o tamanho de um optétipo
representado pelo segmento KL, a distancia entre o
observador e o optétipo representado pelo segmento LM
que é igual ao segmento HJ.

FONTE - Bicas, 2002.

S|z

tan (b)= =2Xtan(%) (3.1)

Apesar da escala de Snellen ainda ser a predominante em
publicacdes, existe um aumento de utilizacdao da escala LogMAR entre
1994 e 2004. Isso se deve a melhor padronizagao que a tabela ETDRS
tem e, consequentemente, a escala LogMAR (Moutray et al., 2008).

A acuidade visual pode ter cinco unidades basicas: reciproca do
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minuto de arco; namero puro; frequéncia espacial; relagao logaritmica no
sistema decimal (decibéis); relacao logaritmica no sistema binario
(oitavas) (Bicas, 2002).

Tanto o contraste como a iluminacao do local podem afetar o teste
de acuidade visual. Se o teste for realizado com baixa iluminagao pode ser
feito um teste de adaptacao ao escuro / teste “noturno”. A Acuidade visual
normalmente ndo é afetada até o contraste cair abaixo de 20%.
Normalmente as tabelas de acuidade visual tem contraste superior a 80%.
Tabelas de acuidade projetadas tem a iluminagao variando entre 85 cd/m?2
(EUA) até 300 cd/m2. As tabelas ETDRS com iluminagao traseira
(backligth) normalmente apresentam intensidade de 200 cd/m?2
(Colenbrander, 2001).

3.2.2 - Sensibilidade ao Contraste

A deteccao de gradientes de iluminagcdo, também conhecido como
sensibilidade ao contraste, € a bases do processamento visual (Hawken et
al., 1997). Se a tabela de Snellen mede como vemos em alto contraste
(preto e branco) a medida de sensibilidade ao contraste mede como
discriminamos os tons de cinza, afinal o mundo real é feito por gradientes
de cinza (Stenson & Fisk).

O valor de contraste mais utilizado é o de Michelson e pode ser
calculado a partir da equacgao a seguir (Peli, 1997):

= Lo =L (3.2)

"L 4L

max min

C

Onde C., é o contraste de Michelson, Lnwax € 0 valor da luminancia maxima
do estimulo (parte clara) e Lnin € valor da lumindncia minima do estimulo
(parte escura).

Uma das maneiras de fazer o exame de sensibilidade ao contraste é

usando a tabela de Pelli-Robson (figura 3.8 e figura 3.9b). Esta tabela é
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composta por 8 linhas com 6 optoétipos cada. Os trés optétipos do lado
esquerdo de cada linha apresentam contraste superior aos trés da direita.
A variacdao do contraste entre cada grupo de trés letras é de 0,15 unidade
logaritmica. Esses valores sao representados como sensibilidade
logaritmica ao contraste e correspondem a reciproca do contraste.
Conforme indicacao na tabela este exame deve ser feito com iluminacao

de 85 cd/m=2 (Oliveira et al., 2005)

HS Z

D S N

PELLI-ROBSON

0.00
0.30
0.60
0.90
1.20
1.50
1.80
2.10

HSZ
CKR

0ZK
NHO
VRC
cCDs
KvZ

DSN 0.15
ZVR 045
OSK 075

VHZ
NRD
OVH
NDC

OHR

1.05
1.35
1.65
1.95

2.25

FIGURA 3.8 - Tabela de Pelli-Robson. Pode-se observar a variagao de
contraste na tabela da esquerda e as letras e o valor da
sensibilidade logaritmica ao contraste, com variagdo de
0,15 a cada grupo de 3 letras, na tabela a direita.

FONTE - Oliveira et al., 2005.

Outro teste de contraste utilizado é o Mars Letter Contrast
Sensitivity (figura 3.9a). Consiste em trés tabelas contendo oito linhas
com seis letras por linha. O contraste varia entre 91% (-0.04 unidade de
log) até 1,2% (-1,92 unidade de log). Nesta tabela o contraste é reduzido

em 0,04 unidede de log por letra.
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PELLI-ROBSON CONTRAST S
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FIGURA 3.9 - Em (a) temos a tabela Mars e em (b) a Pelli-Robson. E possivel notar a
variacao suave de contraste entre cada letra em (a) e uma variagao um
mais brusca entre cada grupo de 3 letras em (b).

FONTE - (a) Mars Perceptrix, (b) Haag-Streit

Os resultados obtidos com a tabela Mars apresentam uma boa
concordancia com os obtidos com a Pelli-Robson e similar repetibilidade
(Dougherty et al., 2005). O resultado entre as duas tabelas podem ser
diretamente comparados (Arditi, 2005). A grande vantagem da tabela
Mars para o uso clinico € o seu reduzido tamanho em relagao a Pelli-
Robson, sendo mais facil de transportar e de iluminar (Dougherty et al.,
2005).

Outra maneira de realizar o teste de sensibilidade ao contraste é
usando a metodologia de Regan. Nesta metodologia sao usadas duas
tabelas, uma com contraste de 96% e outra com o contraste de 11%. Nas
duas tabelas o contraste é constante e o tamanho da letra vai diminuindo,
de cima para baixo. A partir da menor letra lida em cada tabela e com o

auxilio de um nomograma é tracando uma reta entre esses dois valores.
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Uma baixa sensibilidade ao contraste é detectada quando a inclinacdo
desta reta é elevada (Stenson & Fisk).

O padrao de Gabor (figura 3.10) vem sendo amplamente utilizados
na investigagdo da visdao. O padrdo de Gabor € obtido multiplicando-se
uma curva senoidal por uma funcao gaussiana bi-dimensional. A
intensidade luminosa de cada ponto do padrao de Gabor pode ser escrita
pela equacao 3.3 pela qual pode-se controlar diversos parametros, entre
0s quais estao o contraste, a frequéncia espacial e a fase (Foley, 2007). A
frequéncia espacial € o numero de ciclos (periodos ou listras claras e
escuras) por unidade de espaco. A funcao de sensibilidade ao contraste
apresenta sensibilidade maxima nas frequéncias intermediarias ou médias
e valores menores nas frequéncias altas e baixas (dos Santos, 2003)
como pode ser observado na tabela Campbell-Robertson de sensibilidade

ao contraste (figura 3.11).

FIGURA 3.10 - Padrbes de Gabor com diferentes orientagdes e frequéncias.

_ 2 _ 2
L(x, y)=LyX| 1+Cxexp _bx x;) _W y;) Xsin (270 f (x—x,)+¢.) (3.3)
20, 207,

onde L é a luminancia do ponto x,y; Lo € a luminancia do
fundo; C um parametro de contraste; fs a frequéncia espacial;
¢ a fase do padrao; oy e oys a largura e altura do padrao; xs e

ys 0 ponto central do padrao.
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FIGURA 3.11 -Tabela Campbell-Robertson de sensibilidade ao
contraste. E possivel verificar uma maior sensibilidade
na regido central da tabela (frequéncias médias) e
menor nas bordas (frequéncias baixas e altas).

FONTE: Izumi Ozawa, Berkeley Neuroscience Laboratory.

3.2.3 - Teste de Foria

Foria é o desvio latente da visdo binocular, “E a perda do
alinhamento que nao aparece de imediato, na inspecao ou fotografia do
rosto de uma pessoa” (CBO, 2009). Este teste é importante para o
diagnostico do Estrabismo. Existem diversas maneiras de avaliar a visdo
binocular entre as quais estao o Teste de Cobertura (Cover Test), os testes
de Maddox, Worth 4-Dot Test, entre outros (Dome, 1999).

O teste de cobertura é realizado cobrindo o olho fixador e analisando
a a movimentagao ocular. Se o olho se deslocar para dentro da face, em
direcao ao nariz, teremos esoforia; se se deslocar para fora teremos a
exoforia; se ficar na posicao normal a ortoforia. Se o oclusor for retirado
rapidamente o olho voltara para a posicdao normal e serd possivel notar a

movimentagcao ocular em caso de problemas de foria (Grosvenor, 2004).
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FIGURA 3.12 -Teste de cobertura. Em (a) temos ortoforia, em (b)
exoforia e em (c) esoforia.
FONTE: T. R. Tarrant em Kanski, 2003.

O teste com setas de Maddox consiste em um equipamento onde o
olho direito vé somente duas setas, uma branca vertical e uma vermelha
horizontal, e o olho esquerdo vé dois eixos com numeros, um na posicao
vertical e o outro na horizontal. A foria é verificada pelo nimero que a
seta indicar, conforme a figura 3.13 (Kanski, 2003):

Hiperforia Esquerda

2

20

18

16

14

12

4

22-20-18-16-14-12-10-8-6-4-2-01 -3-5-7-9-11-13-15

Exoforia 6 O Esoforia &
o

- -

@
]
o

-~ = A A

9
1
13
Hiperforia Direita
FIGURA 3.13 - Teste de Maddox. Neste teste a posicdo da seta
branca e da seta vermelha indicam a presencga ou
nao de foria. Se a seta branca e a vermelha
estiverem no zero o paciente tem ortoforia. Se a
branca estiver em um numero par ele tem
Exoforia e no impar Esoforia. Se a vermelha
estiver num numero impar ele tem Hiperforia
Direita e num namero par Hiperforia Esquerda.
FONTE - T. R. Tarrant em Kanski, 2003.
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Existe um segundo teste de Maddox, o teste de barras. Nele é
colocado, na frente de um dos olhos, a barra de Maddox. A barra de
Maddox é uma lente com uma série de varetas de vidro e plastico que
dispersam uma luz pontual em um feixe perpendicular as varetas. Desta
maneira o paciente conseguird ver o ponto luminoso com o olho
destampado e um feixe de luz vermelho com o olho tampado (Grosvenor,
2004). As figuras 3.14(a) e 3.14(b) exemplificam este exame e a figura

3.15 representa os possiveis resultados.

(a)
FIGURA 3.14 - Testes usando as barras de Maddox. Em (a) a lente com as barras na
frente do olho direito de uma criangca, em (b) o ponto de luz coincidente
com o feixo de luz vermelho formado.
FONTE - Wilmer Eye Institute em Kanski, 2003.

Ortoforia

Esoforia

Exoforia

FIGURA 3.15 - Possiveis resultados do teste com as barras de
Maddox.
FONTE: T. R. Tarrant em Kanski, 2003.
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3.2.4 — Visao de cores

A sensitividade espectral do olho humano ja foi testa centena de
vezes desde a primeira medicao realizada por Fraunhofer em 1815. O
estimulo na retina varia significantemente com as mudancas na
iluminacao fazendo com que uma semelhanca de cores s seja possivel
devido ao sistema compensatoério da visdo, tendo uma ébvia importancia
na visao de cores (Hurvich & Jameson, 1960).

A avaliagdo da visao de cores na rotina oftalmoldgica auxilia no
diagnostico de lesOes pré-receptorais: catarata, degeneracdes maculares,
degeneracdo do epitélio pigmentado, maculopatias inflamatérias ou
toxicas e vasculopatias; nas lesOes receptorais como degeneracao dos
cones (doenca de Stargardt), lesbes dos bastonetes e lesOes
posreceptorais como neurite Optica, doenca de Leber, atrofia O&ptica,
neuropatias de origem toxica medicamentosa e no glaucoma (Kon e Alwis,
1996, citado por Kjair et al., 2000).

Existem varios testes para a visao de cores, eles podem ser
agrupados em testes de triagem; diagndstico do tipo e da severidade da
deficiéncia na visdo de cores; avaliacdo da visao cromatica deficiente com
objetivo funcional (atividade especifica, emprego, entre outros) (Dain,
2004).

Também podem ser classificados pela forma que sdo realizados:
utilizando laminas; ordenando cores; ajustamento de cores; identificacdo
de cores. O teste utilizando laminas consiste em identificar padrdes (letras
ou numeros) em um determinado fundo. O teste ordenando cores consiste
em colocar em ordem, de acordo com um gradiente pré-determinado,
pequenos objetos coloridos. O de ajustamento de cores consistem em
determinar e ajustar, se necessario, dois padroes de cores. O de
identificacdao de cores tem como objetivo identificar o nome da cor de
cada padrao (Dain, 2004).

Os testes mais utilizados para o diagndstico da visdo de cores sao o

teste com laminas de Ishihara (figura 3.16) e o teste de ordenamento de
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cores de Farnsworth-Munsell (figura 3.17).

O teste de Ishihara € um dos mais usados na triagem para a
deficiéncia verde-vermelho. Foi publicado pela primeira vez em 1917 e
republicado diversas vezes depois (Birch, 1997). E utilizado de maneira
monocular em criangas com mais de trinta meses. Consiste numa série de
pontos com cores e tamanhos randémicos e com um numero embutido na
figura. A crianga é posicionada a aproximadamente 40 cm das laminas
(Trager et al., 2009). As laminas sdo divididas em cinco categorias:
introducao / demonstracao; transformacao / confusao;

“desaparecimento”; algarismo escondido; classificacao (Birch, 1997).
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FIGURA 3.16 - Exemplos de laminas de Ishihara.
FONTE - www.ncbi.nlm.nih.gov.

O Farnsworth-Munsell é um método simples para testar a
discriminacdo d e cores. Pode ser aplicado para problemas psicoldgicos e
industriais da visao de cores. O objetivo primario é separar pessoas com
visdo normal de cores em classes superior, média e inferior, em relacdo a
discriminagdo de cores. Outro objetivo é medir a zona de confusdo de

cores de pessoas com deficiéncia nesta area (Farnsworth, 1957).
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FIGURA 3.17 - Teste para ordenacgao de cores de Farnsworth-Munsell.
FONTE - www.colormanagement.com

3.2.5 - Desempenho de leitura

O processo de leitura pode ser realizado por duas rotas distintas, a
lexical e a fonoldgica, que em conjunto recebe o nome de Modelo de
Leitura de Rota Dupla. A rota fonoldgica utiliza uma conversao grafemas
impressos em fonemas com o objetivo de identificar palavras nao
familiares e pseudo-palavras. Na rota lexical, geralmente utilizada por
leitores adultos, a palavra é identificada como um todo sendo as palavras
com maior frequéncia de utilizacdo mais facilmente reconhecidas. No leitor
habil as duas rotas estdo disponiveis e podem intervir paralelamente
(Salles e Parente, 2002).

"0 transtorno fonoldégico deve ser identificado o mais
precocemente possivel em pré-escolares e escolares para que, com

o levantamento de outros sinais de alteragcdes da aprendizagem,

sejam trabalhados minimizando assim o impacto nas alteracdes

cognitivo-linguisticas na aprendizagem, pois, o processo fonoldgico

alterado compromete o acesso e a recuperacao do léxico mental,
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ocasionando problemas no mecanismo de conversao letra-som, tao

exigidos nas atividades de leitura e escrita de um sistema de escrita

como o portugués.” (Salgado e Capellini, 2004)

Existem diversos modos de avaliar a leitura de uma pessoa, entre
eles estd a avaliacdo do tempo e da compreensao de leitura (Salles e
Parente, 2002) e o rastreamento ocular durante a leitura, utilizando
equipamento especial (eyetracker) para isso (Maia et al., 2007).

A compreensao da leitura é feita pedindo para a crianca contar a
historia de um texto apdés uma leitura silenciosa dele. Outra opcao é
realizar algumas perguntas sobre o texto apds a leitura. (Salles e Parente,
2002)

O tempo de leitura é medido cronometrando o tempo gasto para
realizar uma leitura em voz alta de um texto pré-determinado. (Salles e
Parente, 2002)

O rastreamento ocular tem como objetivo os pontos de fixacao, de
sacada e de regressao durante a leitura de um texto (Maia et al., 2007).
Pode apresentar como resultados: a quantidade de fixacdes por cem
palavras; o niumero de regressdes a cada cem palavras; o tempo médio
de fixacao; a velocidade de leitura, medido em palavras por minuto
(Hoover e Harris, 1997).

3.2.6 — Limiar Auditivo

Os problemas auditivos em criancas podem comprometer o
desenvolvimento da linguagem e da fala, repercutindo no seu
desempenho social e de aprendizagem. A prevengao e a intervengao na
deficiéncia auditiva dos varios graus ou neuro-sensorial devem ocorrer
antes do processo de alfabetizacao (Vieira e Santos, 2001).

Apesar de um estudo publicado por Shah e colaboradores em 2009

nao ter encontrado significdncia estatistica entre pessoas que usam fone
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de ouvido constantemente (em aparelhos portateis como Ipod e MP3) e
perdas auditivas, diversos jornais, revistas e especialistas vem alertando
sobre o excesso no uso de fones de ouvido e no volume das musicas
reproduzidas por esses fones. Este excesso pode contribuir com a perda
auditiva em determinadas frequéncias (Vogel et al., 2008; Fligor, 2007;
Diniz, 2006, Blue, 2008)

A triagem audiométrica pode se realizada de diversas formas, entre
as quais estao o “Teste de identificacao de sentencas e palavras” (PSI) e a
audiometria em campo aberto. O PSI tem como objetivo avaliar os
disturbios de processamento central (Vieira e Santos, 2001). A triagem
por audiometria em campo aberto é realizada com um equipamento capaz
de emitir um pulso sonoro com frequéncia de 500, 1000, 2000, 4000 e
6000 Hz com amplitude variando de 10 a 60 dB (Piatto e Maniglia, 2001).
Esta segunda parte da revisdo bibliografica tinha como objetivo descrever

0s exames que poderao ser implementados.
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3.3 - Patentes e Tecnologias usadas nos equipamentos para
triagem

Desde o século XIX diversos equipamentos foram desenvolvidos
para a medida da acuidade visual e prescricao de lentes, como o
optometro patenteado por Peter Boeringer em 1878 (figura 3.18), seguido
pelas patentes de George Johnston (1881), James Lee (1882), Louis A.
Berteling (1882), Francis A. Hardy (1884), Howard Culbertson (1885),
Daniel R. Prudent (1889), entre outros. Estes equipamentos eram
baseados na troca de lentes (tentativa e erro) para determinar qual a

mais indicada para o paciente.

FIGURA 3.18 - Optémetro de Peter Boeringer contendo 2 discos com

varias lentes em cada.
FONTE - Boeringer, 1878.

Também no século XIX apareceram os optébmetros com uma Unica
lente sendo deslocada dentro de um tubo (figura 3.19). Algumas patentes
de equipamentos com este sistema foram publicadas, entre as quais estao
a de George Johnston e Louis Conrath (1877), a de Emil G. Klein e Joseph
X. Giering (1879), a de Francis A. Hardy (1882), a de Henry L. De Zeng Jr
(1895) a de Andrew Jay Cross (1899), sendo o penultimo um dos
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primeiros a adotar o nome de refratbmetro para este tipo de

equipamento.
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FIGURA 3.19 - Refratbmetro de Henry L. De Zeng Jr patenteado em 1895.
Nele uma unica lente (J) se desloca por meio de um sistema
com pinhdo e cremalheira (K). Em (F) temos um sistema para

medicdo de astigmatismo.
FONTE - Zeng Jr, 1895.

A partir do século XX uma série de equipamentos foram criados,
alguns semelhantes aos descritos anteriormente mas com alguma funcao
adicional, como um equipamento para a venda de o6culos utilizando
moedas e com um sistema para a auto-medicdo do grau necessario

patenteado por Arnold Rosenfeld em 1906 (figura 3.20).
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FIGURA 3.20 - Equipamento para a auto-medicdo da refracdao e venda de
oculos automatica utilizando moedas.

FONTE - Rosenfeld, 1906.
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Além dos equipamentos para medicdao do erro de refracao outros
equipamentos surgiram no século XX, os equipamentos para a triagem
visual e medicao da acuidade visual. Um dos primeiros foi o sistema de
bolso para a medicao da acuidade visual, desenvolvido por Henry Dobson
Reese em 1900. Este equipamento consistia de um disco com os optotipos
e uma fita com um escala para medir a distdncia entre a tabela e o
paciente.

Outro tipo de equipamento importante sao os utilizados para
armazenar e exibir as tabelas de optétipos. Estes equipamentos tinham
como objetivo armazenar varios tipos de tabelas em um sdé gabinete,
facilitando o uso delas no consultério. Entre estes equipamentos estdo
dois desenvolvidos por John Milton Johnston em 1901, um deles
apresentado na figura 3.21, o desenvolvido por Willian L. Wall em 1907, o
patenteado por Orval W. Lee em 1933, entre outros.

Apds estes primeiros gabinetes para a exibicdo de tabelas de
optétipos alguns outros foram patenteados com algumas fungdes a mais,
como o de Frank Wellington Putman (1916) que possuia diversos orificios
onde cada um tinha um discos transparentes colorido. O equipamento de
Willian P. Reaves (1922) possuia alem da tabela de optétipos um disco
com padroes para medir o astigmatismo; sofreu algumas alteracoes,
obtendo novo registro em 1925. O equipamento de Hans Clement e Elmer
Le Roy Ryer (1924) que também era capas de medir o astigmatismo e,
alem disso, possuia um sistema de controle da iluminacdo, sendo alterado,
posteriormente, por Gilbert S. Dey (1924) com o objetivo de simplificar o
seu funcionamento. Em 1925 Fay Freeman desenvolveu um equipamento
gue contava com um sistema de fixacao, para testar a musculatura ocular
do paciente, que poderia ser alterado facilmente pelo operador. Em 1927
Julius H. Leventhal desenvolveu um sistema dotado de controle remoto
com fio. Edgar D. Tillyer e Nelson M. Baker, em 1928, criaram um sistema
para exibir somente um optotipo por vez, com retro-iluminagao
controlada. Walter K. Long criou, em 1945, um equipamento portatil com

sistema de iluminagdo para a empresa Welch Allyn.
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FIGURA 3.21 - Equipamento desenvolvido por John Milton Johnston em 1901

para a exibicdo de tabelas de optdtipos com o objetivo de medir a
acuidade visual.
FONTE - Johnston (1901).

Outras patentes sugerem a criacdo de optdtipos especiais ou a
utilizacao de somente algumas letras, evitando o erro de posicao em
sistemas projetados ou refletidos em espelho. Uma destas patentes foi
escrita por Malcolm H. Tallman em 1920 (figura 3.22) que propos a
utilizacdo dos caractéres W, 8, X, H, I, O e M. Outra, escrita por Edgar D
Tillyer e Charles Horace Pond (1930) propunha a utilizacdo de optotipos
formados a partir de circulos com diametro igual a espessura da linha dele

e relacionando este diametro como o menor ponto visivel pelo olho

humano.
T we x| | xew
HI0 O1H
MXH H XM
W | W
O LH HIO
X BM M8 X

FIGURA 3.22 - Tabela de optoétipos simétricos proposta por
Tallman em 1920.
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Alguns autores propOe a utilizacao, para a medida da acuidade
visual, de figuras especias formadas por linhas, quadrados e circulos
dispostos de maneira especial, como mostrado na figura 3.23. Entre as
patentes criadas nesta area estdao as do Carl F. Shepard (1942 e 1946),
Frederick W. Jobe (1944).

277
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) et i

. : ATTORNEY

FIGURA 3.23 - A esquerda os padrdoes sugeridos por Shepard e a direita os
sugeridos por Jobe.

Em 1932 foi patenteado por George W. Bailey um sistema de
triagem visual especifico para criangas, utilizando desenhos no lugar das
letras (Figura 3.24).

Lok 7
FIGURA 3.24 - Sistema de triagem para ser usado em
criancas, desenvolvido por Bailey em 1932.
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No inicio do século XX funcbes de alguns equipamentos se
destacaram para a triagem da acuidade visual, entre eles o sistema de
projecao desenvolvido por Burnham W. King em 1922, o uso de lentes
para desfocar a imagem usado por Benjamim D. Ritholz em 1927 (figura
3.25) e o sistema binocular utilizado no equipamento desenvolvido por
Reuel A. Sherman em 1935 (figura 3.26) para a Keystone View.

O sistema do Ritholz (1927) com uma lente desfocando a imagem
tem como importdncia a possibilidade da reducao do tamanho do

equipamento mantendo um exame, simulado, a uma distancia de 20 pés

FIGURA 3.25 - Sistema utilizando uma lente (12) para desfocar a
tabela utilizada (22) desenvolvido por Ritholz em
1927.

O sistema binocular desenvolvido para a Keystone View (Sherman, 1935)
foi um dos primeiros equipamentos portateis e binocular que poderia ser usado

para a medicao e a triagem da acuidade visual.

— |

FIGURA 3.26 - Sistema binocular desenvolvido para a
Keystone View em 1935

Outro tipo de sistema desenvolvido nesta época usava um projetor
com uma lente com filtro polarizador e um bloco 6ptico contendo filtros

polarizador na frente de cada olho, conseguindo, por meio do alinhamento
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dos filtros polarizadores, deixar o estimulo atingir ou nao atingir cada um

dos olhos, como mostrado na figura 3.27 (Burian, 1939).

. -
I. N\ OP7/ONAL;FOR PHOI?IA DICPTRIC AND
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FIGURA 3.27 - Sistema capaz de medir a acuidade visual de cada
olho separadamente utilizando filtros polarizadores
FONTE - Burian, 1939

Alguns outros equipamentos foram patenteados utilizando
projetores, como 0s equipamentos desenvolvidos por Ronal L. Markwood
em 1963 e o equipamento desenvolvido por Norman D. Haugen em 1962
(figura 3.28).

___________

INVENTCR.
g S. A - NOLALEN D FAISEN

FIGURA 3.28 - Projetor de optotipos desenvolvido por Norman D.
Haugen em 1962

Diversos equipamentos binoculares foram desenvolvidos com
técnicas semelhantes ao utilizado pela Keystone View em 1935; entre eles
temos o desenvolvido por Charles A. Ellis em 1945; o desenvolvido por
Ellis Freeman em 1946; o feito por Gifford M. Mast e Wrigth K. Gannett
em 1948 e o feito por Henry S. Alexander em 1951, ambos para a
Keystone View; o patenteado por John W. Sheridan em 1955 (figura
3.29a); o projetado por Robert Jackson Fletcher e colaboradores em
1960; o desenvolvido por Carleton R. Good em 1975 (figura 3.29b). Em
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1976 Myon L. Wolbarsht desenvolveu um equipamento parecido com o de
Good (1975) mas com a possibilidade de alterar a iluminacao interna e,
consequentemente, o contraste do estimulo gerado. Walter L. Lewis, em
1982, patenteou um equipamento desta mesma linha com a possibilidade
de exibir uma linha de optétipo por vez ao invés de varias linhas como era
feito nos outros equipamentos.

Em 1968 Herbert Schainholz patenteou um equipamento mono-
ocular portatil. Apresenta tamanho reduzido e consequente facilidade de
transporte, em relagao a outros equipamentos, mas, por ser mono-ocular,

impossibilita a realizacao de alguns tipos de exame.

FIGURA 3.29 - Em (a) temos o equipamento desenvolvido por Sheridan em 1955,
em (b) o projetado por Good em 1975.

Alguns destes equipamentos ainda continuam sendo produzidos,
como o modelo de Mast e Gannet (1948) apresentado na figura 3.30. Mas
alguns equipamentos ainda apresentam semelhanca com modelos da
década de 1970, como o Titimus Vision Tester OV7 que foi produzido até
1986 mas ainda pode ser encontrado em clinicas (figura 3.31) e o Optec

5000 / 5500 que ainda pode ser encontrado no mercado (figura 3.32).
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FIGURA 3.30 - Equipamento desenvolvido por Mast e Gannet
em 1948 e vendido pela empresa Keystone
View. Tem o mesmo principio de funcionamento
do equipamento desenvolvido por Sherman em
1935.

FONTE - http://www.pemed.com/

FIGURA 3.31 - Titimus Vision Tester, desncontinuado em 1986.
Apresenta semelhancas com o equipamento
desenvolvido por Good em 1975.

FONTE - http://www.pemed.com/
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FIGURA 3.32 - Optec 5000. Ainda pode ser encontrado no
mercado. Assim como o Titimus Vision
Tester o seu desenho lembra a patente a
patente de Good (1975).

FONTE - http://www.ariamedical.com/

Na decada de 80 surgiu uma nova geragcao de equipamentos com
tamanho menor e mais recursos do que as geragdes anteriores, como o
controle remoto. Um destes equipamentos foi projetado por Jan P. Griffin,
Anthony G. Gates e Delroy K. Rinehart em 1986 para a Titmus Optical
(figura 3.33). Equipamentos com esta mesma linha foram vendidos pela
Titmus até 2006 (figura 3.34) e ainda podem sdo fabricados por outras

empresas, como a Keystone View (3.35).

FIGURA 3.33 - Equipamento desenvolvido por Griffin e
colaboradores em 1986 para a Titmus
Optical.
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FIGURA 3.35 - Equipamento CVS-V GT produzido pela Keystone
View. Apesar de ser contorlado por um
computador ainda apresenta o mesmo designer
da patente de Griffin (1986).

A Titmus lancou, em 2006, uma nova série de equipamentos (figura
3.36), a linha “Titmus i”. Tem um designer mais moderno, integracao com
computadores e recursos tecnoldgicos, como a tela touch-screen (Titmus

Vision Screener, 2009).

FIGURA 3.36 - Equipamento Titmus i500 pertencente a
série lancada em 2006.
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Desde o final da década de 1970 alguns equipamentos foram
propostos utilizando monitores de video e processamento dos optdtipos
com o intuito da exibicao aleatdria dos optdtipos.

Um dos primeiros equipamentos com este principio foi inventado por
Robert E. Willians e colaboradores em 1978 (figura 3.37). Este
equipamento era composto de um circuito analdgico para a geracao
aleatédria dos caracteres ligados a um monitor de controle e a outro para a

realizacao do exame.

FIGURA 3.37 - Equipamento eletrénico desenvolvido por
Robert E. Willians e colaboradores em 1978.

A patente de David J. Blair e colaboradores (1987) descreve uma

metodologia utilizando um aparato com lentes na frente de um monitor

comum, conforme mostrado na figura 3.38.
32 8

22 =

FIGURA 3.38 - Sistema desenvolvido por David J. Blair e
colaboradores em 1987.

Até o final do século XX outros equipamentos foram desenvolvidos

utilizando como principio a eletrénica e os computadores pessoais. Entre
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estes equipamentos estao o de Morey H. Waltuck e Robert McKnight em
1987; o de Ernst Billeter e Hans Bebie em 1989; o desenvolvido por
Avraham Kushelvesky em 1995 contava com um sensor infra-vermelho
para medir a distdncia entre o equipamento e o paciente; o equipamento
desenvolvido por Robert McKnigth em 1996 contava com fontes com
suavizacao (antialiasing).

Em 1999 surgiu um dos primeiros sistemas de acuidade visual
utilizando a internet. Estd descrito na patente de Russel A. Pellicano
(1999). O sistema consistia em uma série de exames realizados pela
internet onde, no final, era possivel escolher a armagao e encomendar um
oculos, sem a necessidade de um profissional qualificado para isso. Em
casos de deteccao de problemas mais sérios o paciente era recomendado
a procurar um especialista. Em 2001, por Desmond J]. Maddalena e Simon
Grbevski, e 2003, por Ronald M. Berger e Kevin Luddy, dois novos
sistemas utilizando a internet foram criados alterando os exames a serem
realizados, mas sem grandes inovagdoes em relagcdo aos equipamentos e
tecnologias empregadas.

Em 2002 e 2004 surgiram dois equipamentos com o intuito de
deixar o exame de acuidade visual mais atrativo. O de 2002 foi
desenvolvido por James W. O'Neil, Richard S. Tirendi e Charles D.
Tardibuono e foi desenvolvido na forma de um jogo para ser usado
também por criancas ndo algabetizadas. O de 2004 foi desenvolvido por
Phillip Vincent Ridings e consiste em um teste com animagodes.

Em 2007 Yuichiro Kanazawa e Toshiya Kobayashi desenvolveram um
sistema de apresentacdo de optoétipos utilizando controle remoto sem fio,
um o6culos com lente verde-vermelha ou com lentes polarizadas e uma
tela LCD (figura 3.39). Este tipo de sistema também pode ser encontrado
em versdes nacionais, como o aplicativo desenvolvido pela Accusigth

(http://www.accusigth.com.br).
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FIGURA 3.39 - Sistema de medida da acuidade usando
controle remoto, 6culos verde-vermelho e
tela LCD desenvolvido em 2007.

Ehrmann e colaboradores publicou, em 2009, um estudo
comparando um equipamento de acuidade visual utilizando uma tela LCD
e as tabelas em papel. Concluiu que os resultados das tabelas de baixo e
alto contraste sdo diretamente comparaveis e que as telas apresentam
vantagens adicionais como um melhor controle do contraste e uma maior

flexibilidade e opgOes de testes.

Algumas patentes atuais propde uma nova metodologia para a
triagem da acuidade visual. Esta metodologia consiste em cabines para
que o paciente possa fazer seu préprio exame de triagem de maneira
semelhante a que é feita a medida de pressdo nas balancas de farmacia. A
patente de Guido Pagnacco, Elena Oggero e Bob Henderson (2003)
descreve um invento composto de testes de visao, de audigao e de dados
biométricos basicos (altura e peso) em um uUnico equipamento (figura
3.40). A patente de Bart Foster (2004) propde um equipamento que faz

somente a triagem da acuidade visual.
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FIGURA 3.40 - Equipamento inventado por Pagnacco
e colaboradores em 2003.

3.4 - Banco de Dados

Banco de dados sao conjuntos de registros dispostos em estrutura
regular de maneira que eles possam ser reorganizados e informacoes
possam ser geradas. Normalmente é mantido e acessado por um
aplicativo conhecido como sistema gerenciador de banco de dados
(SGDB), cujos principais sao: Microsoft SQL Server; Oracle; PostgreSQL;
MySQL, entre outros. Podem se comunicar com aplicativos desenvolvidos
em diversas plataformas como o java, php, Visual Basic, C++, Delphi,
entre outros. Permite que varias tabelas de dados sejam usadas
simultaneamente e também em modo multi-usuario (varios aplicativos
acessando o mesmo banco de dados).

A SQL é a linguagem utilizada para a comunicacdo com os SGDB. E
feia a partir de instrugcbes / comandos SQL e sdo agrupadas em trés
categorias: linguagem de definicao de dados; linguagem de manipulacao
de dados; linguagem de controle de dados. (Mecenas, 2000).

O quadro 3.1 apresenta, de maneira resumida, algumas

caracteristicas dos SGDB mais utilizados.
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QUADRO 3.1
Caracteristicas dos SGBD mais utilizados. Traduzido de Suehring, 2002.
SGDB Vantagens Desvantagens
Oracle Versatil, estavel e seguro Alto custo

Estavel e seguro. A Microsoft

MS SQL Server | & oce excelente suporte

Alto Custo; proprietario.

Ainda necessita ser
PostgreSQL Promissor com baixo custo implementado em negdcios
de larga escala

Informix Estavel; tem bom suporte. Alto custo

Oferece um bom cendrio em|Nem todas as versdes podem
MySQL alguns casos, baixo custo, |oferecer todas as capacidades
alta estabilidade e seguranca |do MySQL

Pires et al (sem ano) publicou um trabalho com testes (benchmark)
comparando os dois principais sistemas gerencias de banco de dados com
codigo fonte aberto, o PostreSQL e o MySQL. Concluiu que o MySQL
apresentou melhores resultados na maioria dos testes e que o PostgreSQL
sO teve desempenho melhor nos testes de carga e estrutura (criacao de
tabelas e indices). Delfino e colaboradores (2005) também teve como
resultado um maior desempenho, mas com um nivel de seguranca de

dados menor, do MySQL em relagcao ao PostgreSQL.

Esta terceira parte da revisao bibliografica mostra a evolugao dos
equipamentos de medida da acuidade visual e possiveis tecnologias que

podem ser empregadas no desenvolvimento deste tipo de equipamento.
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4 - ARQUITETURA DO SISTEMA

Uma possivel solucao para os problemas de triagem da acuidade
visual pode ser resolvido por um modelo baseado em um sistema cliente-
servidor automatizado. Um modelo simplificado desta metodologia esta
representado na figura 4.1, onde tem-se um equipamento de triagem
gerando estimulos para o paciente. O examinador, a partir da
comunicagcao com o paciente, alimenta os dados no equipamento e
consequentemente, devido a comunicacdo entre o equipamento e o
servidor, o banco de dados. No outro lado do sistema tera uma estacao de
trabalho consultando estes dados, gerando relatérios e realizando
pesquisas. Estes relatorios e pesquisas servem tanto para facilitar a
tomada de decisdes como para encaminhar o paciente para uma consulta
mais detalhada, lembrando que o exame de triagem é utilizado para

identificar, e ndo diagnosticar, os possiveis problemas.

&‘ = r\‘
< 5 >
Comunicacio ‘

Escglare!

Decisdes

Estimula Resultados

FPesquisa

Dados do Exame J \ Consulta aos Dados Y- Relatorios 1
> Ll > .‘J ]

=) = & -

Servidor de Banco de Dados Estagéo de Trabalho

Equipamento de Triagem
o 8 Impresséo

Prablema

Encaminhamento para
Exames complementares

FIGURA 4.1 - Visao geral do sistema proposto. Nele existe a comunicacdo direta
entre o equipamento de triagem e o servidor de banco de dados,
possibilitando a tomada de decisdes a partir dos resultados dos
exames.

Nesta metodologia pode-se ter diversos exames de triagem

alimentando o mesmo banco de dados. Devera ter, entre outras, a triagem
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da acuidade visual, do limiar auditivo, do desempenho de leitura. Além
dos resultados de triagem o banco de dados pode conter outras diversas
informacdes, independente da sua relagdao, podendo conter informagodes
sobre o desempenho escolar, sobre o comportamento, sobre
caracteristicas fisicas, descendéncia, entre outros. A figura 4.2 representa

estas possibilidades, tendo como area central um Unico banco de dados.

Desempenho Escolar

Acuidade Visual \ ¢ / Dados Biométricos

Limiar Auditivo —_—> Banco de Dados «——— Dados de |dentificagdo

Desempenho de Leitura / \ Local de Trabalho

FIGURA 4.2 - Representacdao do banco de dados podendo ser alimentado
por diversas fonte. Pode ser alimentado tanto por
aplicativos como por equipamentos de triagem,
desenvolvidos com esta finalidade.

No banco de dados devera ter pelo menos uma tabela por cada um
dos itens da figura 4.2. Tao importante como manter as tabelas
relacionadas aos exames e pacientes € manter o cadastro de todos os
examinadores e escolas / empresas envolvidas. A figura 4.3 apresenta a
estrutura basica para os dados basicos dos examinados que serdo
utilizados durante a triagem. Estes dados podem ser cadastrados
previamente ou podem ser cadastrados durante o exame. Também é
possivel importar alguns destes dados de outras bases de dados usadas
nas escolas ou empresas.

O paciente sera identificado por um numero “id_paciente” e todos os
dados relacionados a este paciente terdo este mesmo numero,
relacionando-os entre as diversas tabelas. Este campo sera a chave
primaria da tabela com os dados gerais do paciente / examinado, evitando

que duas pessoas tenham o mesmo numero.
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1 @'I

| { data cadastro]

{ data modificagiio |
| data nascimentg]
sexo)

— | naturalidade |
/| Paciente - dados gerais ff ———

{documento |

| escolaridade |

-4'pr0ﬂss§0:l

{ email|

| *{ descendéncia |

1" alhos |

*{cabelos |
Andmere controle |

/| gata_cadastrol

| {id_paciente jI

' { data_cadastro|

( jEIanco de Dados ) -—
TR ) — endereco |
| Paciente - Enderego Jt—{ cep |

' {bairra |

{ cidade]

."i.estadoll

| “{telefone |

| celular|

! ‘I'F'aciente - dados biométricoso

A ntimero controle |
| A data cadastro
| A paciente_id |

A correcBo visual|

\— | {éculos]
{Paciente -triagem jf ——
— |~{comecie0D|

{ correciio OE |

|| deficiéncia auditiva |

|/ auditiva 0D

auditva OF |
Tabelas relacionadas aos pacientes e os seus principais campos. Pode-se

observar o campo “id_paciente” em todas as tabelas com dados dos
pacientes / examinados.

FIGURA 4.3 -

Cada examinador que utilizar o sistema também devera ser
cadastrado no banco de dados, sua identificacdo estara relacionada com
todos os exames que ele administrar.

As empresas e seus setores também deverdo estar cadastradas. Os

examinados estarao relacionados a um setor e este estarao relacionados a
uma empresa.

Os campos basicos utilizados no cadastro de examinador, empresas
e setores esta representado na figura 4.4.
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{ Paciente - dados gerais |- —{ndmero id_paciente |

{nimero id_profissional |
| | data cadastro |

| Anome |

}I I:especialidade |

{documenta |

/| Examinador [§—| endereco |

| cidade)

{estado |

“[pais)
[telefone |
{ celular]
I'_nL'lmero id_empresa|
=
[ |e_ndere;0]
(Banco de Dados._i'

’ -!Empresé

| telefone1 |

|| telefone2|

| {tetetones)
N nome contato |
: {nimero id_set;r_l

T — ,{--Iid_empresal
| Meetorf ———

(data)

| Setor x Examinado I—| id_setorll

~id_paciente |
FIGURA 4.4 - Estrutura das tabelas dos examinadores, das empresas e dos
setores. Relacionamento indireto entre o examinado e a empresa,
passando pelo relacionamento examinado-setor e o relacionamento
setor-empresa.

Na figura 4.5 tem-se a representacao das relagdbes em um dos
exames mais simples, o de medidas biométricas. Neste exame as relacdes
ligadas ao paciente estao representadas na cor azul, as ligadas ao
examinador na cor verde, e a empresa em amarelo. Alem das ligacdes
basicas pode-se também realizar ligagdes indiretas, como por exemplo um
determinado setor ao peso das pessoas ligadas a ele (vermelho). Com
uma relacdo dessas é possivel determinar, por exemplo, o crescimento
médio de uma turma escolar (setor) em relacdao aos ultimos exames de

triagem e confrontar este crescimento com o de outras turmas (setores).
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FIGURA 4.5 - Relagbes na estrutura basica do banco de dados. Em azul as ligadas
ao examinado, em verde ao examinador, em amarelo a empresa e

em vermelho uma relacdo indireta.
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Para se chegar a relacao setor x altura é necessario passar por
algumas relagoes:

+ Paciente x Setor: a partir do campo id_paciente da tabela de
medidas biométricos do paciente e da tabela de setor x
empregado, passando indiretamente pela tabela de dados
gerais do paciente e pela tabela de setores de uma empresa;

« Peso x Setor: utilizando as datas da tabela de setor x
empregado e da data da tabela de medidas biométricas,
utilizando somente os dados dos examinados que pertenciam
aguele setor especifico na data determinada (relacao paciente

x setor).

Estas possibilidade de relacionar os dados de maneira direta e de
maneira indireta permite uma vasta anadlise dos dados armazenados,
aumentando a possibilidade de deteccao de problemas relacionados a
algum setor ou caracteristicas e diferenciando-os dos problemas
individuais e nao relacionados ao setor. Descobrir a relacao entre o
problema e o setor, se bem empregado, resulta num ataque pontual a
situacao encontrada sem a necessidade de uma atitude global, ou seja,

tratando o problema somente no setor que ele ocorre.

4.1 - Sistema de triagem da acuidade visual

O objetivo deste sistema é verificar a acuidade visual dos alunos.
Para isso € necessario realizar alguns exames / testes, que foram
descritos na revisdo bibliografica. Para a realizacdo destes exames o mais
indicado é usar um equipamento binocular de maneira a minimizar as
influéncias externas ao exame, como o excesso ou falta de iluminacdo e a
distancia entre o paciente e a tabela de exames.

Entre os diversos testes para a triagem da acuidade visual

destacam-se os de Snellen e o ETDRs. Para o desenvolvimento deste
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sistema qualquer um dos dois poderia ser utilizado mas o ETDRS tem

algumas vantagens para a sua implementacao:

NUmero constante de optétipos por linha, facilitando o projeto
do sistema de controle e de armazenamento no banco de
dados

Utiliza as letras de Sloan, sendo estas bem descritas na

literatura com todas as suas formas e medidas

Além dos testes utilizando as letras de Sloan também sao

interessantes a implantacdo de trés outros testes:

Teste com numeros: voltado para criancas que estdo no inicio
do processo de alfabetizagao;

Testes com a letra “E”: voltado para criancas antes da fase de
alfabetizacao;

Teste com o C de Landolt: normalmente utilizado em
pesquisas cientificas mas também podendo ser utilizado em

substituicao ao teste com a letra “E".

No mercado nao existe nenhum equipamento binocular digital e que

possa ser

acoplado em um banco de dados junto com outros

equipamentos, sendo necessario, entdo, desenvolver um equipamento

para atender todos estes requisitos.

Existem trés tecnologias basicas para a exibicdo de optotipos e

imagens para o exame de acuidade visual:

Impressa: usada a muito tempo, consiste numa tabela de
papel ou plastico com os optdtipos impressos. Tem como
desvantagem o desgaste do material com o tempo.

Projecao: os optotipos sdo impressos, em alta resolucdo em
uma lamina de material transparente. A luz, ao passar por
esta lamina, é bloqueada pelas areas impressas projetando,
assim, os optétipos em uma superficie. Esta técnica pode ser
usada tanto em equipamentos binoculares como em projecao

em tela / parede.
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» Exibicao de caracteres em monitores: Tecnologia mais nova
entre elas. Sao utilizados monitores, normalmente feitas de
cristal liqguido (LCD), para a exibicdo dos optétipos gerados por
um computador. Apresenta como vantagem a possibilidade de
exibir-los de maneira aleatéria, diminuindo a chance de
memorizagdao dos optotipos durante o exame. Tem como
desvantagem o tamanho dos pontos (pixels) da tela, podendo
ser um empecilho para a sua utilizacao em sistemas
binoculares ja que estes sao dotados de lentes que aumentam
a distancia entre o observador e a tela mas que também

podem ampliar o tamanho dos pontos exibidos.

Pela caracteristica de randomizacdo e pela facilidade de integracao
com um sistema de banco de dados a tecnologia mais indicada e acessivel
para ser empregada é exibicao de imagens / optotipos com o uso de
computadores e telas LCD. As necessidades de processamento deste
equipamento sao baixas, para os dias atuais. Qualquer computador
moderno tem capacidade de processamento suficiente para gerar os
optétipos dos exames e para enviar estas informacdes para o banco de
dados. Além da capacidade de processamento, que nao é empecilho para
a utilizacao desta tecnologia, o fator mais importante para esta utilizacao
é a resolugao das telas LCDs atuais. Para este equipamento é necessario a
utilizacdo de uma tela LCD com maior resolucao possivel, uma vez que os
equipamentos binoculares aumentam o tamanho dos optétipos exibidos.

Pensando no tamanho e na leveza do equipamento algumas
tecnologias foram pré-selecionadas, como a placa pico-itx desenvolvida
pela VIA (figura 4.6) e os atuais netbooks (figura 4.7), que sao notebooks

sem unidade éptica, com tela de tamanho reduzido e baixo peso.



74

FIGURA 4.6 - Placa pico-itx da VIA, é uma das menores placas
existente para computadores, mede 10 cm x 7,2 cm,
tamanho um pouco maior ao de uma carta de baralho.

FIGURA 4.7 - Asus EEE PC, um dos primeiros netbooks produzidos e
comercializados.

A placa pico-itx tem como vantagem o seu reduzido tamanho, sendo
uma tecnologia indicada para sistemas embarcados (equipamentos onde é
utilizado um computador internamente, de maneira integrada). Para o
desenvolvimento deste equipamento apresenta como desvantagem o seu
alto custo no Brasil, ser vendido somente a placa, ou seja, sem 0s outros
componentes necessarios para o seu funcionamento como a fonte,
memoria, HD, entre outros. Outra dificuldade para a escolha deste
sistema é a baixa oferta de telas de pequeno tamanho e alta resolucao
para ser utilizada em conjunto com esta placa.

Os netbooks, em especial o Asus EEE, tem como vantagem a sua

facilidade de compra no pais, ja vir com o hardware completo, isto &, sem



75

a necessidade da compra de acessérios como memodria e HD. O ponto

decisivo para a escolha desta tecnologia é ela ja vir com uma tela

pequena (tamanho entre 7 e 10 polegadas) e de alta resolucao, com até

1024 x 600 pontos, com cada ponto tendo o tamanho a partir de 0,19 x

0,19 mm.

O modelo escolhido para o desenvolvimento deste equipamento foi o

Asus EEE PC900, cuja configuragao é:

Processador Celeron M353 de 900 Mhz;

1 GB de memodria RAM do tipo DDR2;

20 GB de espaco para armazenamento utilizando a tecnologia
SSD (Solid State Disk) que ndo apresenta partes moveis e,
com isso, maior resisténcia mecanica;

Tela de 9 polegadas com resolucao de 1024 x 600 pontos e
com o tamanho de cada ponto igual a 0,19 mm x 0,19 mm;
Conexao sem fio padrao 802.11g;

3 portas USB;

Tamanho fisico: 22,5cm x 17,0 cm x 3,4 cm;

Peso: 0,99 kg;

Duracao da bateria: superior a 2,5 horas.

O segundo passo para o desenvolvimento deste equipamento foi

desenvolver o sistema Ooptico que serad utilizado. Para isso algumas

caracteristicas foram adotadas:

Tamanho da letra exibida na tela LCD correspondente a
acuidade visual 1,0 (logMAR 0 e Snellen 20/20): 1,9 mm ou
10 pontos (pixels), lembrando que as letras usadas sao
divididas em 5 partes, ou seja, a espessura de cada linha
corresponde a 2 pontos.

Distancia que a imagem virtual desta letra deve estar
posicionada: 6,0 m.

Tamanho da imagem virtual para uma letra correspondendo a

acuidade visual 1,0: 8,72 mm.
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A partir dos dados acima outros parametros podem ser calculados. A
ampliacdo (m) que o bloco oOptico fornecera sera calculada dividindo o
tamanho da imagem virtual (h') pelo tamanho do objeto real (h) conforme
a equacao 4.1 (Smith, 2004)

_h’ (4.1)
"=

Sendo o objeto real (h) a imagem exibida pela tela LCD e a imagem
virtual (h') a imagem vista utilizando o bloco éptico e utilizando a equacao
4.1 temos que a ampliacdo (m) do sistema sera igual a 4,59.

A partir destas informagdes, e com o auxilio das equacdes 4.2, 4.3,
4.4 e 4.5 (Smith, 2004), o sistema Optico pode ser calculado. Este calculo
foi realizado com o auxilio de uma planilha (tabela 4.1) desenvolvida no
BrOffice Calc. Para a definicao das lentes foi estipulado o uso da menor
quantidade de lentes possiveis, independente da sua poténcia. A utilizacdo
de um menor nimero de lentes tem como vantagem uma maior facilidade

em uma posterior montagem e posicionamento delas no equipamento.

u'=u—yXxXe (4.2)

yj+]=yj+d><uj' (4.3)
— Vi

"= .

k uk' (4 4)
= 4.5
m= (4.5)
Onde: u angulo em que o raio chega na lente

u' angulo em que o raio parte da lente
y altura em que o raio chega a lente
¢ poténcia da lente

d distancia entre as lentes

numero da lente, para sistema com mais de uma lente

—.

I' posicdo da imagem
ultima lente

=~

m ampliacao da imagem
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TABELA 4.1
Calculo do sistema optico a do equipamento de triagem visual utilizando a acuidade
visual 1 (20/20). Os valores de distancia (d), tamanho e altura (y) estdo em

milimetros.
Antes Lentel Meio Lente 2 Fim
dioptria -11,500 3,000
(0} -0,01150 0,00300
d 270,000 250,000; 10,000
y 1,900 9,122
u 0,007037 0,028887 0,001522
Ampliagao 4,624
Distancia (1) -5994,220
Tamanho 8,786

A partir dos resultados calculados e comparando com os dados
iniciais obtém-se um erro tedrico de -0,1% na distancia e de +0,75% no
tamanho da letra. Levando-se em conta que este equipamento serd
utilizado em triagem e que foi utilizado valores redondos (para facilitar a
producdo do equipamento) estes valores de erro sao aceitaveis. Os
valores definidos para a construgao do equipamento foram:

« Numero de lentes: 2

« Distancia entre a tela e a primeira lente: 270 mm.
« Distancia entre as duas lentes: 250 mm.

« Poténcia da primeira lente: -11,5 di

« Poténcia da segunda lente: +3 di

Tendo as caracteristicas Opticas do sistema é possivel calcular, com o
auxilio da equacao 3.1, o tamanho de cada letra relacionado com a

acuidade visual (Tabela 4.2).



TABELA 4.2
Relacdo entre o tamanho da imagem virtual, o tamanho ideal da letra e os valores de acuidade visual pelas escalas Snellen, MAR e logMAR.

Snellen Mar Pont_os por Pontos por Altura da logMAR Real IogMAR Ta_manho da Tamanho ideal Erro
Linha Letra Letra aproximado imagem da letra
20/10 0,5 1 5 0,95 -0,3010 -0,3 4,39 4,36 0,68%
20/20 1 2 10 1,9 0,0000 0 8,79 8,73 0,68%
20/30 1,5 3 15 2,85 0,1761 02 13,18 13,09 0,68%
20/40 2 4 20 3,8 0,3010 0,3 17,57 17,45 0,68%
20/50 2,5 5 25 4,75 0,3979 0,4 21,97 21,82 0,68%
50/60 3 6 30 5,7 0,4771 [ 05 | 26,36 26,18 0,68%
20/70 3,5 7 35 6,65 0,5441 30,75 30,54 0,68%
20/80 4 8 40 7,6 0,6021 0,6 35,14 34,91 0,68%
20/90 4,5 9 45 8,55 0,6532 39,54 39,27 0,68%
20/100 5 10 50 9,5 0,6990 0,7 43,93 43,63 0,68%
TABELA 4.3
Calculo dos sistema o6ptico com adigdo de uma lente com poténcia de -2.5 di com o objetivo de realizar exames de acuidade visual a “curta
distancia”.
Antes Lentel Meio Lente 2 Fim Lente 3 Fim 2
dioptria -11,500 3,000 -2,5
(0] -0,01150 0,00300 -0,00250
d 270,000 250,000; 10,000
y 1,900 9,122 9,137
u 0,007037 0,028887 0,001522 0,024364
Ampliagao 4,624 0,29
Distancia (I) -5994,220 -375,02

Tamanho 8,786 0,55
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Observando a tabela 4.2 pode-se observar que, com excecao dos
valores logMAR 0,1, 0,2 e 0,5, os valores entre 0 e 0,7 tem uma boa
relacao. A limitacdo para conseguir valores exatos pela notacao logMAR
esta diretamente ligado a utilizacdo do ponto (pixel) como unidade basica
para construcdao dos optotipos, sem a possibilidade de utilizacdo de
unidades ndo inteiras. Na tabela 4.2 estdo representados optétipos cujas
espessuras das linhas variam entre 1 e 10 pontos.

A Tabela 4.3 apresenta os calculos para a realizacdo do exame de
acuidade visual a curta distancia, com a adicao de uma lente de -2,5 di no
sistema anterior. Esta lente estrara localizada a 10 mm da lente 2 do
sistema original. Devera ser montada em um sistema de encaixe para ser
utilizado com o equipamento em caso de necessidade. Lembrando que
para distancias menores o tamanho dos optoétipos também sao menores ja
que a relacdo da acuidade visual esta com o menor angulo que é possivel
identificar o objeto e ndo com o menor tamanho de objeto que é possivel
identificar.

Outra necessidade para o desenvolvimento deste equipamento foi o
desenho digital das letras seguindo os padroes de Sloan, do “C” de Landolt
e da letra “E". Estas letras foram desenhadas em um aplicativo especifico
para isso, o “Font Forge” versao “mingw_2008_11_21" capaz de salvar as
letras no formato True Type, formato utilizado normalmente pelos
computadores. Na figura 4.8 temos os trés tipos de optétipos

desenvolvidos para este equipamento.

S DKHN
OCVRZ

E M3 uw
C OOO0

FIGURA 4.8 - Os trés tipos de optétipos desenvolvidos para este
equipamento.
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A figura 4.9 apresenta os campos da tabela de acuidade visual
presente no sistema de banco de dados. Esta tabela tem os seguintes
campos para identificagdo do exame: numero identificador; data e hora
em que o exame foi realizado; identificador do paciente e do examinador.
Os campos de resultado sao os seguintes:

* olho: pode assumir o valor 0 para ambos os olhos, 1 para o
olho esquerdo e 2 para o olho direito.

e avl até avl0: tem como valor um numero variando entre 0 e
5. Representa quantas letras o examinado conseguiu ler
naguela acuidade. A acuidade varia de 0,5 até 5 na escala
MAR.

+ letra: identifica o tipo de exame realizado. Pode assumir O
para o0 exame com as letras de Sloan, 1 para o exame com

numeros, 2 para o exame com a letra “E” e 3 para o “C” de

Landolt.
; - —, ~\ndmero id_paciente |
{ Paciente - dados gerais |4 -
——— “{nome|
——————— | niimero id_examinador |
|Examinador x|, ——
— ™{nome|
A niimero id__eiam__ﬂ'l
| data)
| Anera)
I'."_ |id_examinador |
| {id_paciente |
U Aotho]
( Banco de Dados ) a1
Cil iy [ I'@_l
{Acuidade Visual [F— av3|

{aut
REL
|~ ave)

| (av7)

I |_'i_3i
\(@s)
Mjetra
FIGURA 4.9 - Tabela para acuidade visual no banco de dados central.
Nela temos os campos id_exame_av, data, hora,
id_examinador e id_paciente para identificar o exame e os
campos olho, avl até avi10 e letra com as caracteristicas e
resultados do exame de acuidade visual.
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O aplicativo que controla o equipamento e responsavel pelo exame
de acuidade visual devera ter como dados de entrada o numero de
identificacao do paciente e do examinador, a data e a hora que o exame
esta sendo realizado, em qual (quais) olho (s) e referente ao exame e
qual o tipo de optétipos utilizados. Durante a realizacdo hd uma troca de
informagodes entre o equipamento e o examinador, o equipamento exibe as
letras que estdo na tela para o examinador e esse informa, através de um
teclado, quantas letras o paciente leu corretamente naquele nivel de
acuidade. Apds passar por todos os niveis de acuidade do equipamento ou
o paciente errar 3 ou mais letras da acuidade correspondente o exame
serd encerrado e os dados gravados, automaticamente, no banco de

dados. Esta estrutura esta representada na figura 4.10.

Inicio

k.

id_paciente
id_examinadar
olho
letra

Exibe Letras

Acuidade i

k.

Exibe Letras
Examinador

Paciente 18
letras exibidas A,
! Examinador digita
L namero de lefras
certas na Acuidade i

var av[i] = Ietras certas

Armazena o exame
Campos: id_paciente, id_examinadar,
data, hora, olho, letra, av(1 .. 10]

k.

Fim

FIGURA 4.10 - Algoritimo simplificado do aplicativo de triagem da acuidade
visual. Serd armazenado quantas letras lidas corretamente em
cada linha do exame.
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4.2 - Triagem da sensibilidade ao contraste

Entre os testes de sensibilidade ao contraste dois se destacam, o de
Pelli-Robson e o utilizando os padroes de Gabor. O exame utilizando os
padroes de Gabor tem como vantagem a relagdao entre o contraste e a
frequéncia do estimulo, informacdes de grande importancia para a
sensibilidade ao contraste. Em contrapartida apresenta um elevado tempo
de exame, sendo, assim, desaconselhado para a utilizacao em triagem. O
teste de Pelli-Robson, apesar de ter o contraste como Unica variante do
exame, é capaz de identificar individuos com baixa sensibilidade ao
contraste e apresenta um baixo tempo de execucdo, é o mais indicado
para esta triagem.

Este exame de triagem sera desenvolvido usando a mesma base do
sistema desenvolvido para a acuidade visual, evitando custos na produgao
de um novo equipamento e mantendo a mesma base, facilitando a
operacao pelos examinadores.

Os fatores definidos para este exame sao:

 Letra equivalente a acuidade 3,0 na escala MAR (20/60 na
Snellen).

« Distancia até a imagem virtual: 6,0 metros

« O contraste serd variado na forma de uma progressao
aritmética com incremento igual a log(0,15) com valores
variando de 0 a 2,25

Por ser um sistema semelhante ao de acuidade visual a tabela do
banco de dados referente a este exame terd uma estrutura parecida com
a utilizada pelo exame de acuidade visual (figura 4.9). Serao utilizados os
mesmos campos de identificacdo, a diferenca estard na auséncia do
campo “letra” e no nimero de campos para armazenar os resultados do
exame, contanto com 8 campos (relativos as oito linhas do exame) ao
invés dos 10 utilizados na acuidade visual. A figura 4.11 representa a

estrutura da tabela usada por este exame.
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— nimero id_paciente |

———  “~nome|

—— | nimero id_examinador |
{Examinador |, ——
— “Hnome|

Antmero id_exame_sc|
| | data |

| A hora

Jframmmet
| {id_examinador |

(Banco de Dados ) =
i | {olno)
{sc1)
{sc2)

s3]

=§|

W
f tecs)

1 Sensibilidade an Contraste f{;

| {sc8)
14se7)
acs)

FIGURA 4.11 - Tabela do exame de sensibilidade ao contraste. Os campos
sdao semelhantes a tabela de acuidade visual mas com a
auséncia de dois campos para armazenar o resultado dos
exames e do campo “letra”.

Esta estrutura de tabela armazenara o resultado de dois valores
contraste em um mesmo campo, isso é necessario devido a cada linha da
tabela de Pelli-Robson possuir letras com dois contrastes diferentes, as
trés primeiras possuem um contraste maior do que as trés ultimas de
cada linha. A principal dificuldade em armazenar o resultado para cada
contraste estd relacionado com a maior dificuldade para o examinador
durante o exame, tendo memorizar e digitar duas quantidades de letras
corretas em uma mesma tela.

O algoritimo para este exame também sera semelhante ao do
aplicativo para acuidade visual, da mesma forma da tabela do banco de
dados e pelo mesmo motivo: as caracteristicas basicas dos dois exames

sao parecidas.
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Inicio

k.

id_paciente
id_examinador

olho

Exibe Letra
Contraste i

k.

Exibe Letras
Examinador

Paciente 18
letras exibidas A,
I

Examinador digita
namero de lefras
certas no Contraste i

var scfi] = Ietras certas

iz i+t ‘)-<>

Armazena o exame
Campos: id_paciente, id_examinadar,
data, hora, olho, scfi .. 10]

k.

Fim

FIGURA 4.12 - Algoritimo simplificado para o exame de sensibilidade ao
contraste. Apresenta estrutura semelhante ao algoritimo
utilizado no exame de acuidade visual.
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4.3 - Triagem da visao de cores

Assim como no exame de sensibilidade ao contraste existem duas
técnicas que se sobressaem para o exame de visdo de cores, a técnica de
Ishihara e a técnica de Farnsworth-Munsell.

O exame de Farnsworth-Munsell consiste em ordenar bloquinhos
com pequenas variagoes de cores e possibilita uma maior investigacao dos
problemas relacionados a visao de cores. Por ser uma técnica mais
detalhada necessita de um maior tempo para a sua execugao,
caracteristica indesejavel para os exames de triagem, e, alem disso,
apresenta dificuldade na sua implementacao digital, necessitando de
monitores com calibracao de cor e brilho para a sua execucgao.

O Ishihara consiste em identificar nimeros dentro de um padrao
colorido. Tanto o numero como o padrao é formado por pequenos circulos
com pequenas variacdoes de cores. Apesar de nao detectar todos os
problemas relacionados a visao de cores ele consegue detectar os mais
usuais, sendo amplamente utilizado em exames e triagens. O exame de
Ishihara que serd utilizado neste sistema consiste em 17 l|aminas
(imagens), apresentadas no quadro 4.2.

O resultado deste exame esta relacionado com o numero lido pela
pessoa em cada uma das laminas. Se a pessoa tiver algum problema na
visdo de cores o numero lido sera diferente do nimero que uma pessoa

com visao normal vé, conforme o quadro 4.1.

QUADRO 4.1
Resultados das 17 laminas para pessoas normais (nor) e para pessoas com alguma
deficiéncia na visdo de cores (def).

1,234,567 ,8|9|10/11/12,13/14|15| 16 | 17
nor 12| 8 |29, 5| 3 |15|74 | 6 |45 5 | 7 | 16|73 26 | 42
def 12| 3 |70 2 | 5 |17 |21 5 145|206 40u2
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Quadro 4.2
Padrdes de Ishihara que serdo utilizados no exame de triagem para visao de cores. O
numero visto em cada uma destas imagens pode ser diferente, dependendo de um
eventual problema na visdo de cores ou se € uma pessoa normal.
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A tabela no banco de dados deste exame contem os dados de

identificacao basica (identificacdo do paciente, do examinador, data, hora,

olho) existentes nas tabelas dos outros exames. Os valor lido em cada

lamina serd armazenado na tabela e a verificacdo da correcao deste valor

sera feito durante o processamento dos dados para emissdo de relatorios

ou por um especialista qualificado para isso. Os dados de entrada
serao a quantidade de acertos, conforme estava sendo utilizado

outros exames. A figura 4.13 apresenta a estrutura desta tabela.

—{ nimero id_paciente |

———  “~{nome|

| ————— ~nimero id_sxaminadar |
| AExaminador —— —
[/ ——— “nome|

{ nlimero id_exame_vc |

r:'-.!'_i_cl_examinador_l

| {id_paciente

| {olho]

e

| ke
i | Ais3)

(Banco de Dados\f- ) | !E_I

' \ iss)

“{visdo de Cores t—{is6)

(=7

|(iss)

(is9)

is10)

| (is13)
\ew
1\(is15]
| is16]

{is17)

nao

nos

FIGURA 4.13 - Tabela de exame da visdao de cores. O valor lido pelo
examinado sera armazenado em cada um dos 17 campos
(is1 .. is17) desta tabela, independente se o valor lido foi

o correto ou ndo.

O algoritimo basico deste exame é mais simples do que o dos dois

anteriores ja que o unico limite para a interrupcdo do exame e chegar ao

seu final (lamina niumero 17). Este algoritimo esta representado na figura

4.14.
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Inicia

h

id_paciente
id_examinador

alho

Exibe imagem -
Ishihara [i]

k.

Exibe namera correto
para o examinador

Paciente 12
nimeros latentes R

naimagem exibida
! Examinador digita
e ndmero lido pelo
paciente

wvar is[i] = nimero lido

i=i+1 [

Armazena o exame
Campos: id_paciente, id_examinadar,
data, hora, olho, is[ .. 17]

h

Fim

FIGURA 4.14 - Algoritimo simplificado do modulo para exame da visdo
de cores utilizando a técnica de Ishihara.

4.4 - Triagem de foria

A técnica utilizada para o exame de foria sera uma modificagdao das
técnicas de Maddox. Sera feita com dois estimulos diferentes, um no lado
esquerdo da tela (linhas horizontais ou verticais numeradas) e outro no
lado direito da tela (um circulo colorido), conforme apresentado na figura
4.15. O resultado deste exame serd o numero da linha que o examinado
dard como resposta & pergunta: “Qual a linha mais préxima da bolinha?”.
Este exame sera realizado tanto com linhas na horizontal como com linhas

na vertical.
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1 2 3 4 5 6 Z 8 ?

FIGURA 4.15 - Exemplo do teste de foria. A linha vermelha representa a divisdo da tela
entre lado esquerdo, com as linhas verticais numeradas como estimulo, e
o lado direito, com uma esfera verde como estimulo.

A tabela do banco de dados deste exame dever conter os dados de
identificacdo basica, iguais aos dos outros exames, mais os dados
referente ao exame com linhas verticais e o exame com as linhas

horizontais.

~| nimero id_paciente |

——  “~{nome|
' ——— ~{ndmero id_sxaminador |

[ ~AExaminador ¥, ——
ST “Hnome|

— b A nimero id_exame_sc|

(Banco de Dados ) | A data]
— \ |{hora)
] Foria_l{—l_i_d_examinador J

| --I:id__pacientg_!

|~ vertical |

{ horizental|
FIGURA 4.16 - Tabela do exame de foria e seu relacionamento com a
tabela de dados gerais do paciente e do examinador.
Nesta tabela temos somente 7 campos (colunas).

A figura 4.17 apresenta o algoritimo basico deste teste, sendo este
um dos testes mais simples e sem a necessidade de rotinas de contagem

e repeticao.
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Inicio

b

id_paciente
id_examinador

Exibe ponto
Exibe linhas verticais

Paciente informa
linha mais proxima
do circulo

Examinador digita
numero da linha
informado pelo paciente

varfv=nlmero dalinha

|

Exibe ponto
Exibe linhas horizontais

Pacients informa
linha mais préxima
do circulo

Examinador digita
numera dalinha
infarmada pelo paciente

varfh= nimera da linha

|

Armazena o exame
Campos: id_paciente, id_examinador,
data, hora, fv, th

|

Fim

FIGURA 4.17 - Algoritimo simplificado do mddulo de exame de
foria, apresenta estrutura mais simples do que
0s anteriores, sem a necessidade de estruturas
condicionais e de repeticao.

4.5 - Triagem do limiar auditivo

O teste de limiar auditivo é feito emitindo um som puro (som
somente em uma frequéncia) e pedindo para o examinado responder a
este som com um movimento, normalmente levantar o brago. Este som
normalmente é emitido nas frequéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz,
3 kHz, 4 kHz, 6 kHz e 8 kHz no lado esquerdo e no lado direito,
separadamente. A ndo audicao de sons abaixo de 25 dB é considerado
perda auditiva.

Os dados que serao armazenados neste exame sao o0s de

identificacao basica (id_paciente, id_examinador, data, hora) e o valor de
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amplitude minima escutado pelo examinado para cada frequéncia e em
cada lado separadamente. A estrutura da tabela no banco de dados sera a

apresentada na figura 4.18.

— nimero id_paciente |

{nome |

[ : ~{nimero id_examinador |
| AExaminador, —— —
|/~ *{nome]

{nimero id_exame_audia |

|Agata)

[ A hora

!,'_ [ i__d_exarr;inadori

| [id_paciente |

[ {250¢]

.. 250
S | {500¢]

(Banco de Dado_'-;:' ) i_@l

_ {ke)
~{Audio f—{1kd
(2]

| {2xa)

(i)

| (2kd)

.I-'-.iE.I

| {aka]

[ {6ke)
I {6ka]
ere)
Y(8ka)

FIGURA 4.18 - Representacao dos campos da tabela de triagem do
limiar auditivo. Os campos basicos, semelhantes aos dos
outros exames, estao presentes e o nome dos campos
de dados sdo formados pela jungdo da frequéncia e mais
a letra “e” para o lado esquerdo e a “d” para o direito.

O sistema desenvolvido para executar este exame consiste em um
aplicativo capaz de emitir o som em frequéncia pura no lado direito e no
lado esquerdo, independentemente, utilizando o dispositivo de som do
computador utilizado nos outros exames. O som sera emitido primeiro no
lado esquerdo, depois no lado direito e, apds o som ser emitido nos dois
lados, a frequéncia sera alterada para a continuacao do exame, conforme
pode ser observado na figura 4.19. Sera realizado da menor para a maior

frequéncia com o objetivo de agilizar o exame.
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Inicio

id_pacients
id_examinador

Emite som lado esguerdo
Frequencia [i]
Amplitude j
Esperalss
Nao
Sim
i=0
Emite som |ado direito
Frequencia [i]
Amplitude j
Y
Esperalbs
Mao
Sim

i=87

Sim

Campos: id_paciente, id_examinador,
data, hora, 250e, 250d, . 8ke, 8kd

Armazena o exame

¥

Fim

FIGURA 4.19 - Algoritimo simplificado do teste de limiar auditivo. Primeiro

sera realizado o teste com a frequéncia no lado esquerdo e
depois no lado direito. Apds testar os dois lados a frequéncia
sera aumentada até ser realizado o exame com todas as 8

frequéncias.
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4.6 - Sistema para a medicao do desempenho de leitura

Para o sistema de medicao de desempenho de leitura é necessario o
projeto tanto do hardware que sera utilizado como do aplicativo de
comunicagao com o banco de dados.

A medicdo do desempenho de leitura é realizada medindo o
posicionamento do olho a cada instante, para isso sao utilizados emissores
e receptores infra-vermelho instalados em um éculos especial. A luz infra-
vermelha emitida e refletida pelo olho e chega ao receptor de infra-
vermelho. A intensidade com que a luz infra-vermelha é detectada pelo
receptor varia com a posicao do olho. O hardware deste equipamento
necessitara fazer o processamento do sinal de reflexao da luz infra-
vermelha e fazer a comunicagao, por meio de uma porta USB, com o
computador utilizado no exame.

O tabela do banco de dados deste exame podera conter tanto o
dado bruto do exame (posicao do olho em relagao ao tempo) como os
dados condensados: tempo total do exame, numero de fixacdes, tempo
médio de fixacao, numero de regressdoes, compreensao, palavras lidas por
minuto, entre outros. O armazenamento dos dados condensados esta
relacionado com a facilidade e aumento de velocidade na emissao dos
relatorios, sem a necessidade do processamento de uma grande
quantidade de dados. Dependendo do tamanho dos dados brutos pode ser
tomada a decisdo de ndo armazena-los no banco de dados central. Sua

estrutura estd representada na figura 4.20.
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— niimero id_paciente |

{nome |

— | nimero id_examinador |
ABExaminador |, —————
S “H{nome|
Andmero id_exame_sc |

|Adata]

| .Elanco de Dados. )

-I_-dTado bruto|

{_tempototaltl
| ~{ndmero de fixaces |

4 compreenségi
FIGURA 4.20 - Representacdo dos campos da tabela de triagem do
desempenho de leitura. Nesta tabela podem ser
armazenados tanto os dados brutos do exame como 0s

resultados condensados.

4.7 - Aplicativo Geral:

Como todos os exames estao relacionados a alguns dados algumas
telas de selecao abrirdo automaticamente ao tentar iniciar qualquer
exame. A primeira tela que abrird serd a que pedird o numero do
examinador, que sera responsavel por todos os cadastros e exames
realizados enquanto o aplicativo estiver aberto. A préxima tela de selecao
que aparecera sera a da empresa / escola e depois a de setor da empresa,
com o objetivo de ligar todos os cadastros e exames realizados a um setor
ou a uma empresa. Antes do exame também deverd ser selecionado o
paciente que fara ao exame. Os examinadores, empresas, setores e
paciente ja deverdo estar cadastrado no sistema. A figura 4.21 apresenta

o algoritimo simplificado do sistema de checagem que sera utilizado.
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Inicio

Examinador Selecionado 7€

Seleciona Setor

Seleciona Pacients

Para Uso
FIGURA 4.21 - Algoritimo simplificado para checar e fazer a selecdo do
examinador, empresa e setor ao iniciar o aplicativo.
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5 — INTEGRAGCAO DOS SUB-SISTEMAS

5.1 - Equipamento:

O equipamento foi confeccionado a partir do Asus EEE PC900 (figura
4.7), das lentes calculadas no item 4.2 (tabela 4.1) e tendo as seguintes
caracteristicas fisicas:

« Ser projetado em chapas, facilitando a sua producgao;

» Ter tamanho reduzido, facilitando o transporte;

« Ser articulado, permitindo a inclinagdao em relacao a base,
facilitando a sua utilizacgdo com pessoas de diferentes
estaturas.

A figura 5.1 apresenta o equipamento modelado pelo aplicativo Solid
Works. Este equipamento sera composto de trés partes principais:

+ a base de sustentacdao onde deverad estar localizado alguns
equipamentos auxiliares, como a fonte do netbook;

e o0 corpo do equipamento onde estara localizado o netbook;

« um tubo telescopico retratil, onde estara localizado o sistema

de lentes do equipamento.

FIGURA 5.1 - Modelo 3D do equipamento desenvolvido. Nele temos o
corpo principal do equipamento (a), uma base (b) e o
canhdo telescépico com o sistema 6ptico (c).



97

Na figura 5.2 temos o equipamento com uma de suas chapas em modo
“transparente”, possibilitando a visualizacao do Asus EEE PC900 dentro do

equipamento.

FIGURA 5.2 - Equipamento com a chapa superior em modo transparente
permitindo a Vvisualizagdo do netbook dentro do
equipamento.

A comunicacdao do equipamento com o examinador sera feito por
meio de um display de caracteres com 4 linhas e 20 caracteres por linha,
se comunicando utilizando uma porta USB. O display que sera utilizado
serd o Pertelian X2040 fabricado pela ForeSight Systems LLC. A figura 5.3
apresenta o Pertelian X2040 sendo controlado pelo Asus EEE PC900.

2t Reuidad
: Acuid

RERTEUIAN X2040

rerrectar

FIGURA 5.3 - Display LCD de caracteres Pertelian X2040 sendo controlado pelo
netbook Asus EEE PC900.
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Outra caracteristica do equipamento é que sera utilizado um teclado
numérico para a comunicacdo entre o examinador e o aplicativo
desenvolvido. Desta forma todos os comandos e resultados informados ao
equipamento deverao ser informados a partir dos numeros de “0” a “9”,
dos caracteres “+”, “-” , “*" “/" e das teclas de fungao “Enter” e

“Backspace”.

5.1.1 — Afericao da tela LCD:

A tela LCD do netbook Asus EEE PC900 foi aferida utilizando o
equipamento Color Cal USB e o aplicativo Lightscan, desenvolvidos pela
Cambriedge Research System. Para esta calibragao foi exibido um
estimulo monocromatico na tela, gerado por um aplicativo similar ao em
desenvolvimento. Foi feita a variacao da intensidade do estimulo variando
de 0 a 255 em escala de tons de cinza (grafico 5.1), sendo esta escala de

fundamental importancia para o exame de sensibilidade ao contraste.

Tons de Cinza x Luminancia

100,000
90,000
80,000
70,000
60,000
50,000
40,000
30,000
20,000
10,000
0,000
0 50 100 150 200 250 300

B |ntensidade

Luminancia (cd/m?)

Tom de cinza

GRAFICO 5.1 - Variacdo da luminancia (cd/m2) em relagdo ao tom de
cinza do estimulo.

A partir da luminancia da tela é possivel calcular o contraste de cada
tom de cinza que podera ser exibido neste monitor LCD. A Tabela 5.1

apresenta o resultado do calculo de contraste, utilizando a equacao 3.2, e
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adotando o valor de luminancia maximo encontrado (87,8 cd/m2) como o
valor Lm.x da referida equacdo. E importante ressaltar que o valor de
luminancia maximo encontrado estd proximo do valor adotado nos
Estados Unidos (item 3.2.1). Nota-se, na tabela 5.1, que existe uma
pequena diferenca entre o valor de contraste padrao da tabela de Pelli-
Robson (coluna Contraste %) para o valor que realmente sera utilizado na
tela (coluna Contraste Tela). Para os pequenos contrastes, por esta
préximo do limite do equipamento, este erro é dificil de ser minimizado e
pode chegar a 11%. Com este equipamento ndo é possivel utilizar os trés

ultimos valores de contraste da tabela de Pelli-Robson.

TABELA 5.1
Calculo de contraste da tela para cada tom de cinza utilizado no exame de
sensibilidade ao contraste.

Log Contraste % Tom Contraste Tela Erro %
0,00 100,00 0 98,9 1,10

0,15 70,79 110 71,26 -0,66
0,30 50,12 155 50,23 -0,22

0,45 35,48 185 35,63 -0,42

0,60 25,12 205 26,32 -4,78

0,75 17,78 225 17,22 3,16

0,90 12,59 235 12,51 0,63

1,05 8,91 242 8,81 1,15

1,20 6,31 246 6,55 -3,81

1,35 4,47 249 4,73 -5,89

1,50 3,16 251 3,51 -11,00
1,65 2,24 253 2,27 -1,40

1,80 1,58 254 1,66 -4,74

1,95 1,12

2,10 0,79

2,25 0,56

5.2 - Computador auxiliar:

Sera necessario a utilizacdo de um computador / notebook auxiliar
em alguns casos para:
» cadastrar os pacientes, examinadores, empresas e setores;
« realizar o exame de desempenho de leitura ja que neste
exame a tela ndo pode estar dividida, caracteristica presente

no equipamento de triagem visual;
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¢ armazenamento temporario dos dados, no caso de conexao
inexistente com o banco de dados.

A triagem do limiar auditivo pode ser realizado tanto pelo

equipamento de triagem visual como pelo computador auxiliar, desde que

devidamente calibrado e com o volume na posicao correta.

5.3 - Aplicativo:

Para o desenvolvimento dos aplicativos para este sistema foram
utilizados as seguintes ferramentas:

- Code Gear RAD Studio / Delphi 2007: utilizado pela familiaridade
do autor com a ferramenta e por ter recursos suficientes para o
desenvolvimento completo do sistema sem a necessidade de outra
ferramenta de desenvolvimento;

- Banco de Dados MySQL: utilizado por apresentar um bom
desempenho, por trabalhar com linguagem SQL e pelo custo reduzido de

implantagao.

5.3.1 - Aplicativo Base:

O aplicativo base do sistema permite escolher entre os diversos
exames e permite também o cadastro e selecao de pacientes, de
examinadores, de empresas, de setores, entre outros. Pode ter sua tela
levemente alterada, dependendo se ele estd instalado no equipamento de
exames de acuidade visual ou no computador auxiliar. Uma imagem da
tela deste aplicativo estd na figura 5.4, sendo que esta tela deve ser

suprimida no equipamento de triagem visual.
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LAPAN - Sistema de Acuidade Visual e Auditiva

Acuidade Visual

Acuidade Visual - Outros

Visdo de Cores (Ishihara)

Estereopsia

Sensibilidade a0 Contraste (Gabor) Nomero N

Limiar Auditivo

Selecionar Setor

sair

1
2
3
4
5
6  Senshildade a0 Contraste (Peli-Robson)
7
8
9
0

lome

FIGURA 5.4 -

Tela principal do aplicativo desenvolvido. Do lado esquerdo

estdo as fungdes basicas e o numero correspondente delas

e do

lado direito o examinador, paciente, empresa e setor

selecionados.

Nesta primeira tela, na versao para o equipamento de triagem visual

e auditiva, utilizando o teclado numérico é possivel obter as seguintes

funcoes, relativas a cada tecla existente:

O VWO NOUIA~A WNHK

BS
Enter

Selecionar Paciente

Acuidade Visual (letras - Sloan)

Acuidade Visual (numeros ou Cs ou Es)
Visao de cores (Ishihara)

Foria

Sensibilidade ao contraste (Pelli-Robson)
Sensibilidade ao contraste (Gabor)

Limiar Auditivo

Selecionar Setor

Sair

Altera o exame entre ambos os olhos, olho
esquerdo ou olho direito aparecendo,

respectivamente, AO, OE, OD no canto
superior direito do display de caracteres

Muda a tela de fungdes no display LCD de
caracteres

Acende ou apaga a luz de fundo do display
LCD de caracteres

Sair

Sair

Muda a tela de fungdes no display LCD de
caracteres
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5.3.2 — Sistemas de cadastro:

Foram criados sistemas para cadastro de usuarios (figura 5.5),
empresas (figura 5.6) e setores de empresas (figura 5.7). Os dados
presentes nestas telas sao os mesmos descritos no item 4.1 (figura 4.3 e
4.4). Estes cadastros devem ser feitos no equipamento auxiliar pois o
equipamento de triagem nao possui teclado alfa-numérico e nem o display

de comunicagcdo com o examinador é adequado para esta funcao.

LAPAN - Sistema de Acuidade Visual ¢ Auditiva

LAPAN - Cadastro de Paciente
Nimero ‘ ‘ Neme U |
Sex I v DetaMesc. [/ j__ ] Naturalidade :'
Documen to ‘ ‘ Escolaridade. | v‘ Profissi
s | I ere—
Bairr Cidade ‘Be\o Horizonte Estado Minas Gerais v
Telefone ‘77 ‘ Celular ‘77 ‘ E-mail ‘ |
Descendéncia | v  ohos | o] Cabelos | v| Awra S| peso |
Escola / Empresa \ | Setor \ |
Uiltima consilta oftalmo. \ i \ Queixa \ |
Correcsio Visual [nzo v Gaie [w v|  Esauerdo Drew00 v
Deficnca Auditiva | Néo v|  Esquedo [nenhuma v|  orew
Voltar Adicionar

2

Acuidade Visuzl

1 seleconar Pacents

Nimero. ‘ Nom ‘ ‘
e | I were—
Bairo [ Cidade [Belo Horizonte Estad Minas Gerais v
Telefone l;l Telefone l;l Telefone l;l
Emal [ Avidade [ |
Contato [

Voltar Adicionar

FIGURA 5.6 - Tela de cadastro de empresas / escolas.
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||

Selecionar Paciente Examina dor
Acuidade Visual
Acuidade Visual - Nimeros

Visdo de Cores ([shihara)

LAPAN - Cadastro de Setor

e 0 @ N e o s W om e

FIGURA 5.7 - Tela de cadastro de setores. Uma empresa tem que ser pré
selecionada antes de fazer este cadastro.

5.3.3 — Aplicativo para triagem da acuidade visual:

Este aplicativo contem 4 moddulos diferentes, podendo ser acessados
com as teclas 2 e 3 na tela principal do aplicativo. A tecla 2 leva direto ao

aplicativo para a triagem visual utilizando as letras de Sloan (figura 5.8).

CRKVZC CRKVZC

FIGURA 5.8 - Acuidade visual utilizando as letras de Sloan.

Ao pressionar a tecla 3 sera exibida uma tela no display do
examinador com as opgoes:
1 Acuidade Visual - NUmeros
e 2 Acuidade Visual - Letra E
« 3 Acuidade Visual - C de Landolt
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Ao digitar o algarismo 1 sera realizado o exame de acuidade visual
utilizando ndmeros, o 2 com os “E” (figura 5.9) e o 3 com os “C” (figura
5.10).

Em todos os exames de acuidade visual aparecerdao 5 letras de
maneira aleatoria, sorteadas automaticamente pelo aplicativo durante o
exame. As acuidades possiveis para este exame sdao 20/12,5, 20/20,
20/30, 20/40, 20/50, 20/60, 20/70, 20/80, 20/90 e 20/100 na escala de
Snellen, ou seja, variando de -0,3 a 0,7 na escala LogMAR. Esta limitacao
de escala esta relacionada com o tamanho da tela e o tamanho da letra,
nao sendo possivel exibir 5 letras com tamanho maior e pela obrigacao de
exibir letras com numero de pontos multiplos de 5. Se necessario, para
reduzir a duragao do exame, pode ser utilizada uma versao do aplicativo
com um numero menor de acuidades, suprimindo a 20/12,5, a 20/70 e a
20/90 sem grandes prejuizos para a triagem.

Para cada acuidade sera necessario digitar o numero de letras que o
paciente acertou (numero variando de 0 a 5) e este sera o resultado
armazenado no banco de dados. Caso o paciente acerte menos de 3 letras
0 exame sera interrompido e as informacgdes gravadas no banco de dados.
Se a tecla “/” por pressionada o exame sera encerrado e as informacgdes

nao serao gravadas no banco de dados.

FIGURA 5.9 - Acuidade visual utilizando a letra “E".
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0O 0DCO 0O 0DCO

FIGURA 5.10 - Acuidade visual utilizando o “"C” de Landolt.

Dependendo da selegao realizada na tela principal estes exames de
acuidade visual podem ser feitos somente no olho esquerdo ou no olho

direito, conforme mostrado nas figuras 5.11 (a) e (b):

CKDZN RSHDD

(a) (b)

FIGURA 5.11 - Em (a) temos o exame de acuidade visual para o olho esquerdo. Em
(b) o exame para o olho direito.

5.3.4 - Visao de cores (Ishihara)

Este mddulo exibe 17 laminas de Ishihara na ordem apresentada no
item 4.4 (tabelas 4.3 e 4.4). Para cada imagem devera ser digitado o
numero lido pelo paciente seguido da tecla “Enter”, sendo este o Unico
exame que utilizara esta tecla ap6s digitar o resultado. Sera armazenado
no banco de dados o nimero lido pelo paciente em cada uma das telas ao
final do exame. Ao final das 17 laminas o exame se encerrara e os dados
serao gravados, automaticamente, no banco de dados. Se a tecla “/” for

pressionada durante o exame ele se encerard e os dados ndo serao
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gravados no banco de dados. A figura 5.12 apresenta a tela que sera

mostrada para os pacientes.

FIGURA 5.12 - Tela do exame da visdo de cores (Ishihara).

5.3.5 - Teste de foria:

Este exame é dividido em duas partes, o teste de foria horizontal e o
teste de foria vertical.

No teste de foria horizontal (figura 5.13) a tela estara dividida em
dois, do lado esquerdo estarao 10 linhas verticais numeradas (0 a 9) e do
lado direito estardo dois circulos, um da cor vermelha no centro e um na
cor verde em posicao aleatéria. O segundo circulo tem como funcao
alterar a caracteristica do exame entre pacientes, evitando a informacao
“o circulo esta sempre no meio”. O resultado serda o nimero da linha em

que o paciente ver o circulo vermelho em cima.

1234567809
FIGURA 5.13 - Teste de foria horizontal.
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O teste de foria vertical (figura 5.14) funciona de maneira

semelhante ao de foria vertical, as alteracoes serao:

As linhas estarao na horizontal ao invés de ficarem na vertical;
O circulo verde estara no centro (equivalente a linha 5), sendo
este o padrao para o resultado do exame;

O circulo vermelho estara em uma posicao aleatéria na tela.

FIGURA 5.14 - Teste de foria vertical.

5.3.6 — Sensibilidade ao Contraste (Pelli-Robson)

O funcionamento do teste de sensibilidade ao contraste (figura 5.15)

é semelhante ao do de acuidade funcional. A diferenca entre eles é que:

Na sensibilidade ao contraste possui seis letras na tela ao
invés das cinco letras da acuidade visual;

Na acuidade visual o tamanho das letras e na sensibilidade ao
contraste a letra permanece sempre do mesmo tamanho,
equivalente a acuidade visual 20/50;

Na sensibilidade ao contraste a “cor” das letras vai ficando
mais claro, diminuindo o contraste entre ela e o fundo, e na
acuidade visual o contraste entre a letra e o fundo é sempre o

maximo possivel.

Como resultado o examinador tera que digitar quantas letras foram

lidas corretamente em cada linha do exame. Assim como no teste de
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acuidade visual as letras sdo exibidas de maneira aleatéria e o exame
pode ser realizado em ambos os olhos, somente no olho esquerdo ou
somente no olho direito.

A variacao dos tons de cinza da letra foram feitas de acordo com a
tabela 5.1, utilizando os valores 0, 110, 155, 185, 205, 225, 235, 242,
246, 249, 251, 253 e 254.

FIGURA 5.15 - Teste de sensibilidade ao contraste.

5.3.7 - Sensibilidade ao Contraste (Gabor)

Apesar de nao ser o mais indicado para realizacdo de exame de
triagem o teste de Gabor também foi implementado (figura 5.16). Nele é
exibido um padrao que combina uma curva senoide unidirecional com um
distribuicdo Gaussiana bi-direcional. Neste teste o examinador devera
digitar um numero correspondente a direcao das linhas do padrao de
Gabor, sendo:

* 40ub padrao na horizontal
e« 20u8 padrao na vertical
« 1o0u9 inclinado para a direita

e« 30u’7’ inclinado para a esquerda
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FIGURA 5.16 - Padrdo de Gabor inclinado para a esquerda

Neste teste havera variacdo da frequéncia do padrdo e do contraste.
A inclinacdo dele serd definida de forma rand6mica, evitando a

memorizagao da posicao do padrao durante o exame.

5.3.8 — Limiar Auditivo:

Neste teste um pulso de som é emitido pelo aplicativo, conforme
descrito no item 4.6. Assim que o paciente escutar o som ele deve
levantar a mao, ou realizar algum sinal, para que o examinador envie para
o aplicativo a informacdo que o som foi escutado, utilizando a tecla
“Enter”. Se este exame for utilizado no computador auxiliar devera
mostrar a tela apresentada na figura 5.17. Os comandos basicos utilizados
neste mddulo sdo:

 “Enter” Confirma que o paciente escutou o estimulo
emitido;

e Oou" ™ Termina o exame e sai sem salvar os dados

e 1 Inicia o exame

s 2 Interrompe o exame, temporariamente

« 3 Continua o exame interrompido
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FIGURA 5.17 - Tela do moddulo para o teste de limiar auditivo. Nesta tela
temos 16 barras, duas para cada frequéncia, sendo uma
relativa ao lado direito e outra relativa ao lado esquerdo do
paciente.

Utilizando o equipamento no computador auxiliar ainda é possivel
realizar o exame de maneira manual, isto &, ser necessario fornecer o
comando “Préximo” para cada frequéncia e para cada lado do exame.
Podera escolher o nimero do exame a ser realizado, este numero
variando de 1 a 16, cada um relacionado a uma das barras apresentadas
na figura 5.17. A tela ainda apresentara o nimero e nome do paciente e o
nuimero do examinador. Ao final do exame aparecera um resultado
condensado do limiar auditivo para as frequéncias baixas e para as
frequéncias altas, no lado direito e no lado esquerdo, separadamente.

Os dados armazenados no banco de dados serao os apresentados na
figura 4.18, ou seja, um valor para cada frequéncia relativa ao lado direito

e um valor para cada frequéncia relativa ao lado esquerdo do paciente.

5.3.9 - Desempenho de leitura

O hardware do sistema de medicao do desempenho de leitura
encontra-se em desenvolvimento pela equipe de alunos do curso de

Engenharia Elétrica pertencentes ao Laboratério de Bioengenharia.
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5.4 - Banco de Dados:

Foi montado um banco de dados, usando o SGDB MySQL. Nele esta
hospedado todas as tabelas e campos Ilistados nos diagramas
apresentados durante o desenvolvimento. O servidor esta localizado no
Laboratério de Bioengenharia. A adocao do MySQL se deve ao fato dele
estar sob uma licengca livre e por ter bom desempenho, conforme

caracteristicas apresentadas no item 3.4.2.

5.5 - Tela de interacao com o examinador:

O display Pertelian X2040 funcionou de maneira eficaz neste
equipamento, mostrando as informagdes necessarias para cada exame. O
quadro a seguir mostra dezoito informacdes passadas para o examinador

durante o exame.

QUADRO 5.1
Display de interacdo entre o equipamento de exames e 0 examinador.

Tela principal do equipamento, nela esta
apresentada as 3 primeiras fungdes dele: “1:
Selecionar Paciente”; “2: Acuidade Visual”; “3:
Acuidade Outros”.

e

Ao pressionar a tecla “Enter” mais trés funcgdes
, aparecem: “4: Cores - Ishihara”; "“5:
C i R Estereopsia” ou “5: Foria”; “6: Contraste”.

mensectan
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renrectan oo

reRTeEClan™

Ao pressionar a tecla “Enter” pela segunda vez
aparece as trés Ultimas fungdes do
equipamento: “7: Contraste - Gabor”; "8
Audidometro”; “9: Selecionar Examinador”.

PER ‘I‘EL‘*AI‘!’ *X2040

renrEctan

Ao pressionar a tecla “-" altera em que olho sera
feito o exame. Ao pressionar uma vez 0 exame
sera realizado no olho esquerdo do paciente,
aparecera as letras “OE” no canto superior
direito da tela no lugar onde estava "“AO”
(referente a ambos os olhos).

penrectar o

Ao pressionar a tecla “-" mais uma vez o exame
sera realizado somente no olho direito;
aparecera “OD” no canto superior direito da tela.

rerTeCtan

Ao pressionar o numero “1” aparecera a tela
para a selecdao do paciente. Nesta tela devera
ser digitado somente o numero do paciente e
em seguida a tecla “Enter”,

rentectan wno

Ao pressionar o numero “2” o exame de
acuidade visual comecara. Serda exibida as
mesmas letras mostradas para o paciente e
espera-se como resposta o numero de letras
acertadas.

rentectan w0

Ao pressionar o numero “3” sera exibida mais
trés opcdes para exame de acuidade visual:
Acuidade usando Numeros, usando as letras “E”
e usando o “C” de Landolt.
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penrectar xmio

Tela exibida ao realizar o exame de acuidade
visual utilizando numeros.

peprectar s

rertellan"

Tela exibida ao realizar o exame de acuidade
visual utilizando o "“E”. Nesta tela "“3”
corresponde ao é virado para a esquerda, “W”
ao virado para cima, “M” virado para baixo e “E”
virado para a direita.

menrectan xu0

Tela exibida ao realizar o exame de acuidade
visual com o “C” de Landolt. Os significados dos
caracteres sao 0S mMesmMOS para O exame
utilizando a letra “E”".

renréctan

Tela exibida durante o exame de Ishihara. Nela é
exibido o valor correto mostrado a resposta
digitada pelo examinador sera o valor lido pelo
paciente

menrectarxmio

Tela para o exame de foria vertical.

rentectan’ w0

Tela para o exame de foria horizontal. Pede-se
ao examinador para digitar a posicao da bolinha
verde.




114

pertectar o0

renmectan”

Tela para o exame de contraste “Pelli — Robson”.
Sao exibidas as mesmas seis letras que o
paciente deve ler. De maneira semelhante ao de
acuidade visual pede-se para digitar o namero
de letras lidas corretamente pelo paciente.

menrectar v

renmEctan”

Teste de contraste “"Gabor”. Nele sdo exibidas as
informacdes de Contraste e Frequéncia para
cada imagem exibida.

penrectar v

renmectan

Tela para o exame do limiar auditivo. Nela é
informada qual a frequéncia e qual a amplitude
do pulso sonoro.

Tela para selecao do setor que o paciente estara
ligado.

O grande defeito desta tela é ndo possuir suporte a caracteres

acentuados, sendo possivel exibir somente os caracteres utilizados na

lingua inglesa.
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6 - INTEGRAGCAO DO SISTEMA

Foi construido um primeiro protdtipo para testas o funcionamento do
equipamento (figura 6.1). Neste primeiro protétipo foi utilizado:
 Netbook Asus EEE PC900;
1 par de lentes de -11,5 di;
* 1 par de lentes de +3,0 di;
« 1 display Pertelian X2040;
+ 1 fone de ouvido Philips SHP-2500;
« 1 teclado numérico USB Vizo MKD-100;
+ 1 carcaga feita em ago carbono com algumas partes internas
em PVC.

FIGURA 6.1 - Primeiro protoétipo fechado.

O protétipo, fechado e sem os acessorios, apresenta as seguintes
dimensodes:
Altura: de 20 a 24 centimetros
Largura: 25 centimetros

Comprimento: 34 centimetros
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O protoétipo aberto (figura 6.2) apresenta as seguintes dimensoes:
Altura: de 21 a 35 centimetros
Largura: 25 centimetros

Comprimento: 58 centimetros

FIGURA 6.2 - Protétipo aberto.

O custo final deste protétipo ficou abaixo dos R$2.500,00, com
todos os acessorios incluidos.

Com este primeiro protdtipo foi possivel avaliar o funcionamento
basico deste equipamento, atendendo os objetivos propostos durante o
seu desenvolvimento.

Um segundo protétipo ja encontra-se em desenvolvimento com os
seguintes objetivos:

+ Melhorar o seu acabamento e design;
* Pequenas correcoes da posicao dos furos e dimensdes das

chapas utilizadas neste primeiro prototipo.
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7 - CONCLUSOES

Foi desenvolvido um sistema capaz de realizar:

Exames de triagem da acuidade visual;

Exames de triagem da visao de cores;

Exames de triagem da sensibilidade ao contraste;
Exames de triagem de foria;

Exames de triagem do limiar auditivo;

Apresenta trés caracteristicas principais, propostas por este

trabalho:

Um banco de dados organizado, permitindo diversos
cruzamentos e o tratamento epidemioldgico destes dados;
Um sistema é leve e facil de transportar;

E economicamente viavel.

Alem destas trés, possui ainda as carateristicas:

Permite o acoplamento de novas fungdes, como o sistema de
medicdo do desempenho de leitura ainda em fase de
desenvolvimento;

Permite de utilizacdo tanto de maneira isolada, em um
consultério por exemplo, como em grandes projetos de
triagem ligados a 6rgdos publicos;

Trabalha ligado diretamente a um banco de dados, sem a
necessidade de comandos para salvar os exames;

Possui tela de comunicagao simplificada com o examinador.
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8 - TRABALHOS FUTUROS

A partir desta sistema desenvolvido existe a possibilidade de
diversos trabalhos futuros, entre os quais:

+ Metodologia de afericao do equipamento, para a sua utilizagdo em
larga escala.

« Validacao do equipamento no Hospital de Olhos por um profissional
da area da Saude. Verificando os resultados obtidos por este
sistema em relagao ao obtido por outros equipamentos.

+ Implantagcdo de um projeto piloto em dois ou trés municipios do
estado de Minas Gerais. Este projeto conta com a triagem da
acuidade visual, do limiar auditivo, do desempenho de leitura e
também com cursos para os profissionais da area de saude e

educacdao destes municipios.
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ABSTRACT

Diversos programas de triagem em criancas em idade escolar tem sido
realizados. Na maioria destes programas pode-se observar que, apesar
dos bons resultados, falta um sistema adequado para a realizacao dos
exames, armazenamento dos dados e o seu tratamento estatistico em
grande escala. O objetivo deste trabalho é desenvolver um sistema de
exames, acoplado a um banco de dados que possa ser aplicado em
programas publicos de triagem. Neste equipamento estad acoplado um
sub-sistema para a realizacao de diversos exames relacionados a acuidade
visual, ao exame do limiar auditivo e para a transmissao automatica dos
dados para um computador / servidor. O equipamento desenvolvido
conseguiu atingir os objetivos propostos, sendo capaz de realizar os
exames de acuidade visual com letras, numeros, “E”, “C”, exame de foria,
de sensibilidade ao contraste, de visao de cores (Ishihara), da medicao do
limiar auditivo. Também foi capaz de armazenar, de maneira automatica,

os dados em um servidor central, sem a intervencao do examinador.

Palavras Chaves: acuidade visual; triagem; limiar auditivo; transmissao

e armazenamento de dados; crianca em idade escolar.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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