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ESTE CAPITULO IRA INCLUIR UMA REVISAO DE

e Anatomia da pupila e iris

e Trajectdrias pupilares

e Avaliacdo do tamanho pupilar e simetria
e Avaliagao dos reflexos pupilares

| INFORMAGAO DE BASE

Os testes pupilares fornecem ao clinico informagéao sobre a integridade e fungao da iris, do nervo 6ptico, das vias
visuais anteriores, do sistema nervoso parasimpatico e simpatico e da saude geral sistémica.

De forma a perceber na integra o teste pupilar, o clinico deve estar familiarizado com a anatomia da iris e as vias
neuronais que regulam o tamanho pupilar.

TERMINOLOGIA

Miose = contracgéo pupilar
Midriase = dilatagcéo pupilar
Anisocoria = tamanho pupilar diferente
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ANATOMIA DA PUPILA E IRIS

A pupila é delimitada pela iris, a qual determina a sua forma e tamanho. A iris € constituida por dois grupos de
musculo, as fibras musculares circulares na margem da pupila = esfincter da pupila. O outro grupo consiste nas
fibras radiais que se estendem da base da iris até ao bordo desta = dilatador da pupila.

VIAS PUPILARES

Existem varias partes que constituem as vias reflexas da pupila. Elas envolvem a transmisséo de sinais do mundo
exterior ao cérebro através da via pupilar aferente. O controlo do tamanho pupilar é feito pelo Sistema Nervoso
Parasimpatico (SNP) e o Sistema Nervoso Simpatico (SNS) o qual constitui as vias eferentes e esta envolvido na
transmissao de sinais do cérebro para érgaos.

Uma forma simples de lembrar isto é:
Aferente = Para o cérebro
Eferente = Saida

TRAJECTORIA PUPILAR AFERENTE

A via pupilar aferente comega com o primeiro sensor de luz, i.e. o sistema fotdpico que engloba inicialmente os
cones da retina. A luz que alcanga a retina é o primeiro determinante do reflexo pupilar. Uma vez que a fovea é
estimulada pela luz que penetra no olho, produz sinais que s&o transmitidos as fibras nervosas da retina.
Seguidamente estas enviam informagao para o controlo da pupila através do nervo 6ptico para o quiasma 6ptico,
neste ponto metade das fibras cruzam-se para o tracto 6ptico contralateral (oposto) e as restantes fibras continuam
no tracto dptico ipsilateral (mesmo) para os centros de controlo da pupila no mesencéfalo. Toda esta secgéo de vias
luminosas reflexas constitui o sistema aferente. O sistema que retorna do mesencéfalo constitui as vias
parasimpaticas (discutido abaixo).

VIAS PARASIMPATICAS

Esta € uma das vias de 3 neurdnios (Fig. 8.1). A via comega com o nucleo pretectal no mesencéfalo e termina na
iris. As fibras do nucleo pretectal semi cruzam-se nos nucleos Edinger Westphal (i.e. uma fibra de cada nucleo
pretectal para ambos os nucleos de Edinger Westphal) neste ponto eles saem do mesencéfalo como o 3° nervo e
sinapsam nos ganglios ciliares e finalmente chegam ao esfincter da iris através dos nervos ciliares curtos. A maioria
das fibras do 3° nervo, enervam o musculo ciliar o qual controla a acomodagéo enquanto cerca de 3% das fibras
enerva o musculo esfincter da iris (Benjamin: Borish’s Clincial refraction).
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Figura 8.1: (a) Fluxograma das vias parasimpatéticas Figura 8.1: (b) As vias parasimpatéticas

VIAS SIMPATICAS

Esta € uma outra das vias de 3 neurdnios que comecga no hipotalamo posterior (Fig. 8.2). As fibras eferentes viajam
para o tronco cerebral e sinapsam no centro cilioespinal de Budge (substancia intermédio-lateral cinzenta da
medula espinal) ao nivel de T2 ao longo da medula espinal. As fibras deste ponto para a frente séo as fibras pré-
ganglionares (neuronios de segunda ordem). Eles saem da espinha ao nivel do térax (T1) e viajam até a sinapse no
ganglio cervical superior o qual esta localizado ao nivel do &ngulo da mandibula. Deste ponto as fibras pos-
ganglionares (neuronios de 3% ordem) seguem a artéria carétida interna, ao longo do seio cavernoso e alcangam a
6rbita através das fissuras orbitais superiores. Estes nervos associam-se a ramificagao oftalmica do 5° nervo cranial
para alcancar o dilatador da pupila através dos nervos ciliares longos. Os nervos separam-se na bifurcacao da
carétida, para enervar varios 6rgaos incluindo as glandulas sudoriferas, as fibras dilatadoras da pupila e o0 Musculo

de Muller na palpebra superior.
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Figura 8.2: (a) Fluxograma das vias simpatéticas Figura 8.2: (b) Vias Simpatéticas
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SISTEMA NERVOSO OCULAR VOLUNTARIO

O sistema nervoso ocular voluntario fornece o “output” para a sincinese de perto (também designada por Triade de
perto). A sincinese de perto € uma combinacgao de 3 fungdes (acomodagao + convergéncia + contracgéo pupilar)
que normalmente funciona de forma interligada. Em condi¢des normais, eles ocorrem simultaneamente e séo
inseparaveis uns dos outros. Quando acomodamos, quer a convergéncia quer a contracg¢ao pupilar surgem
automaticamente. Esta funcdo ndo se pode controlar tecnicamente mas é caracterizada como uma fungao
voluntaria pois ela requer um esforgo voluntario consciente. Ela pode ocorrer mesmo em pessoas cegas.

A trajectdria da sincinese de perto n&o é totalmente conhecida mas parece ter inicio nas areas de associagéo visual
frontais (#19):

Nucleo Il NC

Segue a Acomodacgéo
(maior entrada ventral que pré-tectal)

Convergéncia
__» | rotapX .
P Contraccéo Pupilar

Areas de Associacdo
Visual Anterior —

Ao avaliar as pupilas nds temos que considerar varios critérios:
e Tamanho e simetria/forma da pupila

e Reaccao pupilar a luz e acomodagéo (rapidez)

e Velocidade do reflexo

ANALISE DO TAMANHO DA PUPILA

METODO DA REGUA OU ESCALA DE HAAB

A avaliagao do tamanho pupilar requer que o paciente esteja adaptado ao nivel de luz ambiente. Isto é
normalmente efectuado com a sala em condi¢des de iluminagao normal. O paciente fixa um alvo de longe. O
didmetro da pupila € medido utilizando uma régua milimétrica (régua de DIP) ou uma escala de HAAB a qual
contem uma série de circulos coloridos de didmetros conhecidos. A régua é segura contra a face do paciente
enquanto a parte inferior da pupila é tapada. Ao medir o didmetro pupilar utilizando uma régua milimétrica, o
tamanho deve ser registado. Para os casos nos quais a cor da iris € muito escura, podera ser necessario utilizar
uma luz adicional colocada acima da cabecga do paciente de forma a observar o didmetro pupilar. Se o clinico nota
uma diferencga significativa no didmetro pupilar (anisocoria), o diametro pupilar pode ser estimado utilizando
condi¢des de iluminagao intensas e ténues de forma a determinar se a anisocoria é fisiolégica ou patoldgica. A
anisocoria fisioldgica é observada quando a diferenga no tamanho pupilar em alta iluminagéo é comparavel ao
tamanho em baixa iluminagdo. Uma anisocoria fisiolégica = 0.4 mm de diferenga é observada em 20% da
populagao normal. Esta relagdo aumenta com a idade resultando em 33% dos individuos acima dos 60 anos a
apresentar anisocoria fisioldgica. Em 25% dos casos, a anisocoria ndo esta presente de forma constante.

June 2012, Version 1 Procedimentos Clinicos em Optometria, Chapter 8-4



¥ BrienHoldenVisionInstitute Teste de Pupilas

Figura 8.3: Escala de HAAB num dos lados de um oclusor

Uma medigéo exacta do valor do didametro pupilar ndo é absolutamente critico para propésitos clinicos desde que
as pupilas mudem constantemente de tamanho devido a condi¢des de luz variavel e ao reflexo pupilar ténico
inerente (Hippus). A estimagao do tamanho pupilar é desta forma suficiente. A medigdo do tamanho pupilar torna-se
mais critica quando existem necessidades clinicas especificas, exemplo: adaptagéo de lentes de contacto ou
estudos de investigagdo onde as condigdes ambiente sdo controladas. No entanto, o aspecto clinicamente mais
importante é avaliar se a pupila € anormalmente grande (pupila midriatica) ou anormalmente pequena (pupila
midtica) ou se existe uma diferenga entre as duas (anisocoria).

Procedimento
e O paciente fixa um alvo ao longe de forma a minimizar a acomodacao
¢ Ailuminagdo da sala é reduzida para originar pupilas largas e maximizar a observagao da reacgao

e O estimulo devera ser uma luz fria e brilhante. Um transiluminador ou oftalmoscopios binoculares indirectos séo
ideais, pois eles possuem fontes luminosas frias, brilhante e também sao ajustaveis

¢ Aluz (num estado relativamente baixo) € direccionada de uma posi¢do abaixo da linha do olhar de forma a
iluminar igualmente ambos os olhos

e As pupilas sao observadas simultaneamente para comparar o seu tamanho relativo

e Estimar o tamanho das pupilas. As pupilas podem ser medidas se houver necessidade. No entanto para fins
clinicos, desde que as pupilas estejam constantemente a mudar, estimar o tamanho da pupila é suficiente

¢ No entanto se existir anisocoria, a diferenga deve ser avaliada com uma régua pupilar ou avaliada
qualitativamente na presenca de alteracdes de iluminacéo

e Se a diferenga relativa (A) em baixa e alta iluminagao iguala a diferenga em alta iluminagao, entdo deve ser

anotada da forma:
@mina@ée =A alta@

METODO DO OFTALMOSCOPIO DIRECTO

Um método alternativo de medi¢ao do diametro pupilar consiste em utilizar o oftalmoscépio directo. Isto é feito com
uma lente de +1.00DS no lugar, uma distancia de teste de 1 metro e a iluminagdo ao maximo. A intensidade do
oftalmoscopio é reduzida para a medigao da pupila em condigbes de iluminagéo reduzida e as diferengas no
tamanho da pupila comparadas sobre condi¢cdes de alta e baixa iluminag&o. As criangas ou pacientes que ndo
colaboram podem ser avaliados mais facilmente com este método.

RESULTADOS ESPERADOS

Em alta iluminagao: o didmetro pupilar normalmente oscila entre os 2 a 4 mm

Em baixa iluminagéo: o diametro pupilar normalmente varia entre 4 a 8 mm (Benjamin, 2006).
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Anisocoria fisiolégica: Acontece quando a diferenca no didmetro pupilar se mantém em condi¢des de baixa e alta
iluminagao.

Anisocoria patologica pode indicar um problema no SNP ou do SNS. Ao considerar a diferenga entre o tamanho
pupilar em alta iluminagéo, a pupila com didmetro maior é considerada a pupila patolégica. Em condi¢bes de baixa
iluminacao, a pupila com didmetro mais pequeno é considerada a pupila patoldgica. As condigdes que resultam em
anisocoria que sao maiores em condigdes de alta iluminagéo incluem pupila ténica de Adie ou a paralise do terceiro
nervo, enquanto que as condigdes que resultam em anisocoria que é superior em baixa iluminagao incluem o
sindrome de Horner.

REGISTO

O tamanho pupilar deve ser registado separadamente para condigbes de iluminagéo elevada e baixa (A = variagéo).

@minagéo =Aalta @

A avaliagdo dos reflexos pupilares envolve uma série de avaliagdes que em conjunto irdo ser capazes de indicar a
integridade das vias neuronais envolvidas na manutencao do tamanho pupilar, simetria e resposta a luz e
acomodacéo.

REFLEXO LUMINOSO DIRECTO

O reflexo luminoso directo envolve a avaliagdo da resposta pupilar quando uma fonte de luz é colocada em frente
do olho a ser testado de forma a observar a contrac¢ao pupilar esperada. Esta contracgéo € seguida de uma ligeira
dilatacao, seguida de contracgao novamente até que o tamanho pupilar fica estabilizado. Isto € designado como
reflexo pupilar toénico ou hippus, o qual ocorre devido a iris estar constantemente a tentar permitir a passagem de
uma quantidade de luz adequada para a retina. Uma resposta directa bem sucedida indica que os sistemas
eferentes estdo a trabalhar de forma apropriada e ajuda-nos a descartar uma restricdo mecéanica que pode estar a
prejudicar a reacgao pupilar. Um defeito aferente pode estar ainda presente se o reflexo directo aparecer intacto.

INSTRUMENTACAO

e Lanterna pontual / transiluminador
e Alvo de longe

e Alvo de perto

PROCEDIMENTO

1. teste é conduzido em condi¢ées de iluminagdo normais ou em baixa iluminagéo a fixagao do paciente é
direccionada para o alvo de longe de forma a evitar acomodacao.
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2. Uma fonte de luz portatil (lanterna pontual, transiluminador) é direccionada para o olho direito do paciente a
partir de uma posicao inferior a linha do olhar (para evitar que o paciente fixe a fonte de luz e induza
acomodacéo) durante 2 a 4 segundos e € entdo removida.

3. A magnitude (quantidade) da variagéo do tamanho pupilar e a sua rapidez (qualidade) € avaliada na pupila que
¢ iluminada. Ao efectuar o procedimento, é importante evitar iluminar o olho contralateral simultaneamente. E
normal que a contracgao pupilar seja mais rapida que a dilatago.

4. procedimento é repetido entre 2 a 3 vezes de forma a confirmar a resposta do paciente.

procedimento é repetido no olho esquerdo.

6. clinico deve assegurar-se que nao “encandeia” o olho devido a uma apresentagdo muito prolongada da luz no

olho. Em adicao, a luz deve ser sempre mantida abaixo do nivel do olho de forma a evitar acomodacao e a
iluminacédo do olho contralateral deve ser evitada.

i

RESULTADOS ESPERADOQOS:

e Areaccado esperada € uma constricdo rapida seguida de escape pupilar - uma dilatagdo pequena, lenta para um
tamanho pupilar intermédio. Deve também ser observada uma oscilagao fisiolégica da pupila designada por
Hippus: isto € uma variagao do tamanho simétrica bilateral normalmente menor que 1 mm e tem uma
frequéncia de (~ 3 Hz), diminuindo com a idade.

e Avaliar e anotar:

Quantidade: amplitude da constrigao classificada de 0 (sem reac¢ao) a 3 (reacgao elevada)

Qualidade: rapidez ou velocidade da reacgédo classificada como rapida (+) ou lenta (-)

RESPOSTA CONSENSUAL A LUZ

A resposta consensual é produzida pelos cruzamentos neuro-anatémicos das vias neuronais pupilares até ao
quiasma e até a jungao posterior. A resposta eferente iniciada pelo estimulo luminoso num olho é normalmente
distribuida para ambos os olhos de igual forma e simultineamente. A contracgéo resultante observada no olho que
é directamente estimulado com luz deveria ser observada no olho contralateral.

A observacao clinica chave para individuos normais é

Resposta Pupilar Consensual

Resposta Pupilar Direct

PROCEDIMENTO:

Com o mesmo dispositivo que acima, o clinico pode avaliar a resposta consensual de um olho através da
estimulagdo directa do olho contralateral (i.e. olhando para o olho ndo iluminado) e comparando a resposta obtida.
Clinicamente, este método nao é pratico e a resposta consensual ndo é testada desta forma. Em vez disso é
utilizado o “Teste da Luz Alternante”.

O Teste da Luz Alternante permite-nos comparar a resposta directa e a resposta consensual de um olho. Tal como
referido acima, quando a resposta a luz é activada num olho, uma resposta semelhante é observada no olho
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contralateral através das vias pupilares consensuais. Em condi¢gdes normais, se a luz € movida de um olho para o
outro, entdo nenhuma alteragédo deveria ser observada no olho contralateral. Se o primeiro olho é novamente
iluminado, ndo se deveria observar qualquer alteragao e assim em diante.

Uma contracgéo pequena seguida de uma dilatacdo também pequena pode ser observavel devido ao escape
pupilar. O tamanho intermédio da pupila deve ser o mesmo em ambos os olhos. Por outras palavras, a estimulagéo
directa num olho deveria causar contracgéo igual em ambos os olhos.

e Paciente, iluminagao da sala, estimulo semelhante ao anterior.

e Aluz é dirigida para o olho durante 2-3 segundos.

e Observar a contracgao inicial, seguido e uma ligeira dilatagdo para um tamanho intermédio.
o Dirigir rapidamente a luz para o outro olho.

e Observar a pupila a contrair do tamanho intermédio e a retoma o tamanho intermédio rapidamente, dirigir
rapidamente a luz para o primeiro olho.

o Repetir 3-4 vezes e comparar a resposta e o tamanho intermédio em cada olho

e Alterar para 1 segundo por olho o balanceamento da luz e repetir 3-4 vezes

e A Fase, de 1-segundo, é utilizada para avaliar a contrac¢édo (teste mais sensivel!)

e Aresposta esperada é que a resposta directa e consensual seja idéntica em ambos os olhos

A chave da observacgéo clinica para individuos normais é:

Contracgdo OD = Contracgdo OS

Posicéo Intermédia OD = Posicéo Intermédia OS

TESTE DO FLASH ALTERNANTE

O teste do flash alternante é efectuado para comparar a forga do reflexo a luz directo de um olho com o reflexo a luz
consensual do outro olho (Fig. 8.4). Uma anomalia observada neste teste € indicativa de um problema nas vias
pupilares aferentes.

PROCEDIMENTO

1. procedimento € o mesmo ao efectuado para o teste do reflexo directo, excepto que a fonte de luz é alternada
entre um olho e o outro.

2. E direccionada uma fonte de luz portatil (lanterna pontual, transiluminador) em direc¢éo ao olho direito do
paciente durante 2 a 4 segundos e é depois movida rapidamente para o olho contralateral o qual é iluminado
durante 2 a 4 segundos.

3. A exposicao dos olhos a fonte de luz deve ter a mesma duracéo de forma a evitar resultados falsos negativos.

4. Deve existir um ligeiro atraso entre a estimulagdo do olho contralateral de forma que seja capaz de responder a
resposta consensual da remog¢ao do estimulo do outro olho. Alternar a fonte de luz de um olho para o outro e
observar de forma a identificar alguma dilatagéo. O clinico esta a comparar as vias aferentes de ambos os
olhos. O movimento alternante nao deve ser feito da direcgao horizontal de um olho para o outro mas em vez
disso o movimento da fonte de luz deve ser feito em forma de “U”. Isto permite um pequeno intervalo antes da
introducgéo da luz no olho contralateral.

5. Se o clinico observar uma dilatagao relativa (i.e. um olho dilata mais que o olho contralateral) isto implica que
existe um problema com as vias neuronais aferentes e isto é referido como Defeito Pupilar Aferente Relativo
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(DPAR) ou pupila de Marcus Gunn (MG). Ao estimular o olho bom, sdo observados ambos o reflexo directo e
consensual. Ao retirar o estimulo do olho bom, existe uma dilatagcao pupilar em resposta a diminuicdo do nivel
de luz. Ao colocar o estimulo em frente o olho com problemas (i.e. isto é o olho com defeito aferente), o
estimulo aferente desse olho é mais fraco do que no olho bom produzindo uma resposta eferente mais baixa,
originando uma dilatagao. A resposta eferente ao ser bilateral ambas as pupilas irao dilatar. Quando o olho bom
é novamente iluminado e a resposta directa é boa, entao é observada uma resposta eferente mais intensa e
como resultado uma contracgao bilateral.

NB: Um DPAR nao é um diagndstico, mas um sinal de uma disfungéo do sistema visual anterior, como lesbes
retinianas e do nervo éptico os quais diminuem a reacgéo directa a luz. E importante ter em conta que o DPAR
€ um defeito relativo onde é transmitido um sinal luminoso mais fraco por parte de um dos olhos. O defeito de
transmissao deve ser unilateral ou assimétrico para poder ser observado pelo Teste do Flash Alternante.

Olho Direito Olho Esquerdo

Flash de Luz no Olho EsquerdoQ\

Figura 8.4: Teste do Flash Alternante com uma anomalia detectada no olho esquerdo

CLASSIFICACAO DPAR

O DPAR é classificado subjectivamente de Leve a 4+ de acordo com as seguintes observagdes apds alternar a luz
do olho normal para o olho afectado:

Dilatagao imediata da pupila — 3+/4+ DPAR
(em vez da contracc¢ao inicial normal da

pupila)

Sem alteragdo no tamanho da pupila — 1+ /2+ DPAR
inicialmente

(seguido de dilatagado da pupila)

Contracgéo inicial, mas maior escape — DPAR Leve

Para um tamanho maior intermédio vs. o
outro olho
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O DPAR pode também ser classificado de forma mais objectiva usando filtros de densidade neutra de 0.3 unidades
logaritmicas. Os filtros s&o colocados em frente do olho bom até que o DPAR ¢é “cancelado” ou “equilibrado” através

da

redugao da transmissao causada pelos filtros no olho bom.

DPAR — DICAS PARA O SUCESSO!

1.

Olhar sempre para o olho no qual incide a luz!

Muitos clinicos confundem-se para que olho devem olhar durante o teste de DPAR. Lembrar sempre durante a
avaliagédo das pupilas que o olho de interesse é aquele no qual incide a luz.

2.

Ter atengéo ao DPAR induzido fisiologicamente

DPAR induzido por luz: manter a luz durante muito tempo no mesmo olho ira encandear e diminuir a
sensibilidade da retina causando um DPAR aparente. Certificar-se que ambas as retinas sdo expostas de
igual forma a luz.

DPAR induzido por oclusao contralateral: olhos que estdo fechados ou tapados durante um longo periodo
(exemplo: com ptose ou ocluidos) irdo ser altamente sensiveis a luz e o teste da luz alternante pode revelar
um DPAR aparente no outro olho.

DPAR induzido por catarata: a retina por detras de uma catarata unilateral (exemplo: pseudoafaquicos) é
mais sensivel a luz devido ao defeito natural de oclusdo da catarata. Quando é direccionada para o olho, a
maior sensibilidade associada a dispersao de luz causada pela catarata pode fazer com que a pupila
responda mais rapidamente e cause um DPAR aparente no olho contralateral.

Ajuste do brilho ou da velocidade de alternancia do estimulo sempre que necessario

Algumas pupilas reagem muito rapidamente a luz intensa e pode mascarar um DPAR leve. Reduzindo a
intensidade da luz normalmente facilita a observagdo do DPAR.

. “Mudar” o DPAR se necessario

Um filtro de densidade neutra de 0.3 unidades logaritmicas nao ira alterar a resposta pupilar quando colocado
sobre o olho bom, mas ira afectar consideravelmente o olho afectado. Se existe suspeita de DAPR mas é dificil
de confirmar objectivamente, efectuar o teste da luz alternante com o filtro no olho suspeito. O filtro ird acentuar
o DPAR e facilitar a sua observacgao.

Apoiar o teste da luz alternante com o teste de DPAR subijectivo

Comparacao do brilho e cor entre um olho e outro ira apoiar “subjectivamente”a presenca de DPAR. Um olho
com defeito de transmisséo ira ter uma entrada reduzida do estimulo e desta forma uma redugédo na sensagao
da cor e brilho luminoso quando comparado com o outro olho.

Utilizar o oftalmoscépio directo (OD)

Para criangas ou pacientes que nao colaboram, o teste da luz alternante pode ser efectuado observando o
reflexo do fundo vermelho através do OD o escuro a uma distancia de 50 cm.
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DPAR Inverso ou Indirecto

Quando uma pupila ndo é reactiva ou n&o é visivel devido a trauma, sinéquia, efeitos de drogas, etc. Um DPAR
pode ser detectado utilizando o teste da luz alternante modificado. Neste teste a pupila reactiva é sempre
observada a medida que o teste da luz alternante é efectuado. As respostas directas e consensuais da pupila
funcional sdo comparadas utilizando os mesmos principios descritos acima.

Se a resposta directa na pupila funcional € maior que a resposta consensual obtida ao iluminar o olho contralateral,
entao esta presente um DPAR no outro olho (pupila ndo funcional ou pupila n&o visivel).

Se a resposta directa da pupila funcional € mais pequena que a resposta consensual obtida ao iluminar o olho
contralateral, entdo existe um DPAR no olho com a pupila funcional.

REFLEXO PROXIMO (RESPOSTA PUPILAR A ACOMODACAO)

O reflexo préximo envolve a observagéo das reacgdes pupilares com a introdugéo de estimulos acomodativos de
perto. E sugerido que se a resposta directa é rapida e completa entado o clinico ndo necessita avaliar a resposta de
perto, pois é raro que o reflexo proximo seja anormal, quando a resposta directa € completa (Benjamin, 2006).

PROCEDIMENTO

1. O paciente é direccionado para o alvo de longe o qual deve ser visto nitidamente com a iluminagao normal da
sala.

2. Nao deve ser direccionado nenhum tipo de luz para os olhos.
3. Observar as pupilas e anotar o seu tamanho.

4. E introduzida uma carta de perto a distancia de 25 ou 30 cm em frente do paciente. A iluminagdo da carta de
perto nao deve diferir da carta de longe.

5. Afixacdo do paciente é alternada da carta de longe para a carta de perto.
6. A reaccao das pupilas € avaliada para - Quantidade e Qualidade como a resposta directa

7. A resposta esperada é uma contraccao rapida semelhante a resposta directa com igual contracgdo em ambas
as pupilas.
8. A observacao clinica chave para pacientes normais é.

Resposta pupilar de perto

Resposta directa a luz
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REGISTO DAS RESPOSTAS PUPILARES

Teste de Pupilas

Utilizar a notagdo PIRRLA +/- DPAR para descrever os achados pupilares (tamanho, forma, directo e consensual
reacgoes, etc.) dos testes acima:

Exemplos:
oD - 4
E R
0s - 4
5
E X
3
4
E R
4
4
E R
4
4
E R
4

P Pupilas
I Iguais
R Redondas
R Reactivas
L Luz
A Acomodacgao (perto)
DPAR +/- Marcus Gunn
3+
R (-)RAPD
3+
3+
R (-MG  (ABaixa lluminagio = AAlta iluminagao)
3+

0 +
R ,A9 (-)RAPD

1+ 3+

2+

R (2+) MG OD

3+

3+

Pl (-) RAPD
3+

Sumario do Teste Pupilar

1. Comparagéao
2. Directo

3. Alternante
4. Perto

June 2012, Version 1

Se existir anisocoria, avaliar em alta e baixa iluminagéo
Avaliar a qualidade/ quantidade
Avaliar o consensual indirectamente para descartar DPAR

(OD pupila distorcida)

Apenas necessario se a reac¢ao a luz for fraca
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