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INTRODUÇÃO 
 
Este capítulo inclui uma revisão de: 
 
• Teste dos campos visuais 

o Finalidade/indicações 
o Terminologia geral 

• Teoria do teste do campo visual 
o Unidades de medida  
o Limiar  
o Cinético vs estático  
o Despiste vs. Limiar 
o Variáveis no teste de CV 
o Factores de estímulo  
o Factores de resposta  
o Variabilidade clinica
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TESTE DO CAMPO VISUAL 
 

 
 
Figura 5.8: Teste do campo visual 
 
Inspirado em  Anderson, D., Testing The Field of Vision, The C.V. Mosby Company, St-Louis, Mi, 1982. 
 

FINALIDADE/INDICAÇÕES 
 
Pode ocorrer determinadas variações características do CV, denominadas defeitos de CV ou perdas de CV, como 
resultado de anomalias ou doenças que afectam as vias visuais. A interpretação destas variações permitirá ao 
optometrista detectar, localizar, diagnosticar e gerir várias condições. As inúmeras condições que podem indicar 
a necessidade de testar o campo visual num ambiente de optometria são descritas na tabela 5.2. 
 
O teste do CV é parte integrante para a avaliação da saúde visual, ocular e física dos pacientes. Uma forma de 
rastreio do CV deve ser realizada de cada vez que o paciente se apresente para um exame aos olhos. Com 
qualquer um dos sinais e sintomas apresentados abaixo, são necessários procedimentos mais elaborados de teste 
do CV. A avaliação do CV é um requisito absolutamente indispensável para a prática de cuidados primários de 
optometria. 
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Problemas médicos gerais Achados oculares 
  

• Doenças vasculares (por exemplo, diabetes) • Perda inexplicável da visão 

• Doenças desmielinizantes (por exemplo, esclerose 
múltipla) 

• Proptose 

• Doenças infecciosas (por exemplo, sífilis, 
tuberculose, etc..) 

• Confrontação de campos anómalo  

 • Anomalias da pupila 

Problemas neurológicos • Anomalias de motilidade 

 • Síndrome de dispersão do pigmento 

• Dor de cabeça inexplicável • Síndrome esfoliativo 

• Dor orbital Inexplicável • Hipertensão ocular (HTO) 

• Parestesias, dormência • Discos anómalos (FLD) 

• Debilidade transitória dos membros • Assimetria C/D (OD vs. OS) 

• Lesão craniana • Assimetria C/D (vertical vs. horizontal) 

 • Entalhe de vasos 

Problemas oftalmológicos • Hemorragia do disco 

 • Exposição do vaso circumlinear 

• Diplopia • Defeitos CFN  

• Má visão de um dos lados do corpo • Inchaço 

• Embater em objectos de um lado • Palidez de disco 

• Dificuldade de leitura (incapacidade em encontrar 
ou de se manter na linha) 

• Doença da retina / coróide  

• Alucinações visuais  

• Medicamentos potencialmente tóxicos (por 
exemplo, cloroquina, Etambutol) 

Rastreio / informação de base 

  
Tabela 5.2: Indicações para o teste do campo visual 
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TERMINOLOGIA GERAL 
 
Um escotoma é uma área de cegueira (relativa ou absoluta) rodeada por CV normal. Um escotoma absoluto é 
um escotoma onde a visão está totalmente ausente na área afectada; um escotoma relativo é uma perda de CV, 
onde a visão está parcialmente reduzida ou deprimida em relação à visão circundante (Fig. 5.9). Existe cegueira 
para alguns estímulos, mas não para outros. 
 
O termo profundidade é usado para referir a gravidade de um escotoma relativo. Um escotoma profundo indica 
que a sensibilidade dentro dele é baixa e que podem ser vistos apenas estímulos mais fortes; um escotoma 
superficial indica que a sensibilidade dentro do escotoma está ligeiramente reduzida. 
 

 
Figura 5.9: Escotomas relativos e profundidade de escotomas relativos 
 

 
 
Figura 5.10: Caracterização de escotomas 

 

 
Figura 5.11: Caracterização de escotomas 

  

Escotoma Relativo

Ponto Cego =escotoma absoluto

Escotoma leve

Escotoma pofundo

Depressão GeralEstoma Gradual Escotoma Gradual 
Profundo

Isóptero para o 
estímulo B

Isóptero para 
o estímulo A

Escotoma 
Acentuado 
Profundo
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Um escotoma negativo é uma perda de CV não percepcionada pela pessoa (por exemplo, o ponto fisiológico 
cego); um escotoma positivo é um do qual o paciente está consciente da perda visual. 
 
O CV central refere-se aos 30º centrais de área visual; O CV periférico normalmente refere-se a excentricidades 
superiores a 30º. 

 
Um escotoma central envolve a área de fixação (fóvea) (Fig. 5.12a). Um escotoma cecocentral é um defeito do 
CV que se estende desde o ponto cego (cecum) até à área central (fixação) (Fig. 5.12 b). Um escotoma 
paracentral envolve uma área entre os 10º de fixação, mas não inclui a fixação (Fig. 5.12 c). Um escotoma 
pericentral envolve a fixação sem a incluir (Fig. 5.12d). 
 

 
Figura 5.12: Vários tipos de escotoma 
 
Um escotoma em arqueada é um defeito em forma de arco que arqueia no campo nasal e segue o curso dos 
feixes de fibras de nervo da retina (Fig. 5.13). Também conhecido como escotoma de Bjerrum, de Seidel, 
"Cimitarra" ou cometa, o escotoma do feixe de fibras nervosas parte do ponto cego como uma perda de CV 
relativa fina e torna-se mais amplo e mais profundo à medida que arqueia em torno do ponto de fixação geralmente 
entre 10º-20º e se dirige na direcção da junção nasal horizontal.  Os escotomas em arcada ocorrem frequentemente 
no glaucoma. 
 
Um degrau nasal é um defeito em tipo de degrau no campo nasal (tipicamente associado com glaucoma), causado 
pelo envolvimento assimétrico das fibras nervosas da retina em ambos os lados da junção horizontal (Fig. 5.13b). 

 

 
Figura 5.13: Vários tipos de escotoma 

  

Escotoma Superior em Arcada Degrau Nasal Escotoma em arcada dupla 
com degrau nasal
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Um ponto cego alargado tal como indica o nome é um ponto cego aparentemente grande (Fig. 5.14a). 
 
Um defeito altitudinal envolve os 2 quadrantes das metades superiores e inferiores do CV (Fig 5.14b). O defeito 
pode ser completo ou incompleto (Fig 5.14c). 
 
Uma fixação dividida indica uma perda de CV na metade superior ou inferior do CV ao longo da linha de fixação 
horizontal. 
 

 
Figura 5.14: Vários tipos de escotomas 
 
Hemianopsia (ou hemianopia) é uma perda de visão em metade do CV de um olho (hemianopia unilateral) ou em 
ambos os olhos (hemianopsia bilateral) relativamente à linha média vertical. 
 
Quadranopsia (ou quadranopia) é uma perda de visão em ¼ do CV de um olho (quadranopia unilateral) ou de 
ambos os olhos (quadranopia bilateral) com respeito às linhas médias vertical e horizontal (Fig. 5.15a). 
 
Heterónimo refere-se a defeito hemianópico ou quadrantanópico que surge no lado oposto do CV. Assim uma 
hemianopsia heterónima envolve ambas as metades nasais (hemianopsia binasal) (Fig 5.15e) ou ambas as 
metades temporais (hemianopsia bitemporal) do CV dos dois olhos. 
 
Homónimo refere-se a um defeito hemianópico ou quadranópico que ocorre no mesmo lado do CV. Assim uma 
quadranopia homónima envolve o lado nasal do CV de um olho e o lado temporal do CV do outro olho. 
 
Os termos completo e incompleto são usados para definir a extensão do defeito hemianópico e quadranópico. 
Assim uma hemianopsia completa implica um defeito do hemicampo direito ou esquerdo total, uma hemianopsia 
incompleta implica que uma porção do hemicampo direito ou esquerdo está afectada. 
 
Os termos congruente e incongruente são termos para definir a semelhança dos defeitos em ambos os olhos. 
Uma hemianopsia ou quadranopia congruente é idêntica no tamanho, forma e posição em ambos os olhos (Fig. 
5.15c); numa hemianopsia ou quadranopia incongruente os defeitos são diferentes nos 2 olhos (Fig. 5.15b). 

 
Um defeito cruzado refere-se em particular a uma quadranopia que envolve o campo superior de um olho e o 
campo inferior do outro. 
 
Protecção macular indica que os 5º a 15º centrais estão protegidos em ambos os olhos na presença de 
hemianopsia homónima (Fig. 5.15d). 
 
Escotoma juncional indica uma perda de AV ou CV num olho com um defeito temporal superior no olho 
contralateral (Fig. 5.15e). 

.  

Ponto cego alargado b. Defeito altitudinal inferior 
com separação da fixação

Defeito altitudinal 
superior incompleto
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Figura 5.15: Vários tipos de escotomas 
  

Quadranopia Homónima 
Esquerda Completa Hemianopia homónima esquerda incongruente 

incompleta

Hemianopia Homónima esquerda congruente incompleta Hemianopia Homónima esquerda completa com protecção 
macular

Hemianopia Binasal Heterónima Escotoma juncional clássico
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A TEORIA DO TESTE DOS CAMPOS VISUAIS 
 

UNIDADES DE MEDIDA 
 
O CV é a medida da capacidade do sistema visual detectar a diferença de contraste entre um fundo e um alvo de 
determinada luminância. É uma medida da sensibilidade do sistema visual para diferenças de luminosidade. O CV é 
desta forma descrito em unidades de luminância. 
 
O Apostilb (asb) é a unidade de luminância usada para definir a quantidade de luz reflectida por uma superfície (1 
asb = 1lumen/m2). A intensidade do alvo e do fundo são medidas em apostilbs. Quanto maior o valor, mais 
luminosa a superfície. Para dar uma ideia, um humano saudável pode em condições óptimas perceber um estímulo 
de 1 asb na mácula. 
 
As unidades logarítmicas (UL) são muitas vezes usadas para definir a intensidade do estímulo em apostilb para 
reduzir o intervalo de luminância dos instrumentos de teste e a sensibilidade do sistema visual para uma forma mais 
utilizável. Por exemplo, o intervalo que o CV Humphrey tem varia de 10 000-0.08 asb. Isto é simplesmente reduzido 
para um intervalo de 5.1 UL (log 10 000 – log 0.8 = 5.1). 
 
O Decibel (dB) é o termo usado para definir sensibilidade. A escala decibel é uma escala logarítmica que é 
reciprocamente relacionada com a intensidade. Um aumento de 10 dB (1UL) indica que o estímulo é 10x mais 
ténue (10 dB = 1LU → 10x). Assim quanto maior o valor numérico dB, mais ténue o alvo, maior a 
sensibilidade. 
 
A escala de dB é uma escala relativa e os valores dB nos diferentes instrumentos de CV não têm valores 
comparáveis de intensidade luminosa (tabela 5.3). Para um dado instrumento, a luminância máxima do alvo é 
atribuído um valor de 0 dB. Por cada diminuição de UL da iluminação a partir do valor mais luminoso, é obtido um 
valor mais elevado em dB. Assim o valor da escala decibel irá representar um valor apostilb diferente nas duas 
unidades de teste diferentes se a intensidade máxima for diferente. Por exemplo, o CV Humphrey tem uma 
intensidade máxima do alvo de 10 000 asb, enquanto o CV de Goldmann tem um máximo de apenas 1 000 asb. 
Assim 20 dB na unidade do Humphrey é igual a uma luminância de 10 dB na unidade do Goldmann. 
 

Exemplo Humphrey CV Goldmann CV 

 

Alvo mais brilhante 10,000 asb = 0 dB 1000 asb = 0 dB 

10X (1 UL) redução 1000 asb = 10 dB 100 asb = 10 dB 

100X (1 UL) redução 100 asb = 20 dB 10 asb = 20 dB 

1000X (1 UL) redução 10 asb = 30 dB 1 asb = 30 dB 

10000X (1 UL) redução 1 asb = 40 dB 0.1 asb = 40 dB 

100000X (1 UL) redução 0.1 asb = 50 dB   

…     

Tabela 5.3: Relação entre escala de dB e asb em isntrumentos de teste de CV diferentes  
 
Notar que uma sensibilidade de 0 dB indica que o estímulo máximo para um dado instrumento não é percebido. A 
sensibilidade é muito baixa, mas não é necessária uma sensibilidade de zero absoluto (i.e. área cega). Um estímulo 
mais forte do que aquele que o instrumento consegue produzir pode ser percebido numa determinada área de 
teste. 

  

Aumento da 
Intensidade
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LIMIAR 
 
O teste do CV é uma medida da capacidade do sistema visual perceber alvos contra um fundo. A visibilidade de um 
estímulo numa determinada localização no CV depende de uma série de factores tais como intensidade do 
estímulo, tamanho, cor, duração, etc. Se um dado estímulo não é visível um dos factores (normalmente tamanho ou 
intensidade) podem ser ajustados até que se torne visível. 
 
No limite entre a visibilidade e invisibilidade do alvo, o paciente irá ser impreciso ou inconstante, assim um estímulo 
no limiar é por vezes visto e outras vezes não. Este estímulo de limiar pode ser ajustado de forma a mudar a 
percentagem de tempo que é visto pelo paciente. 
 
A curva de frequência-de-detecção (Fig 5.16) é um gráfico de visibilidade de estímulo versus a percentagem de 
vezes que foi visto. O limiar é definido como o alvo que é percebido 50% das vezes o qual é apresentado num 
determinado ponto discreto. 
 

 
Figura 5.16: Curva de frequência de detecção 
 
Assim o limiar é definido como estimulo mais ténue ou pequeno que uma pessoa consegue perceber 50% das 
vezes que é apresentado. O limiar é assim inversamente relacionado com a sensibilidade: quanto menor o 
limiar, maior a sensibilidade. A fóvea no topo do pico de visão irá ter o limiar mais baixo (maior sensibilidade) e irá 
ver o estímulo mais ténue e pequeno. 
 

CINÉTICO VS. ESTÁTICO 
 
Em clínica, é impraticável (impossível!) estabelecer uma curve de frequência de visão para cada estímulo em todos 
os pontos do espaço. Em vez disso, o limiar pode ser aproximado razoavelmente utilizando uma abordagem 
estática ou cinética. 
 
Uma abordagem estática (sem movimento!) usa uma estratégia de “intervalamento” para determinar o limiar num 
ponto fixo. A intensidade ou tamanho do estímulo é diminuída ou aumentada num procedimento em escada até 
que atinge um ponto que se aproxima do limiar. O algoritmo mais comum utilizado é o 4-2 dB. Os estímulos 
supralimiar são diminuídos em passos de 4 dB até que eles não são vistos. A intensidade do estímulo é então 
incrementada em passos de 2 dB até que é visto novamente. A estimativa do limiar é registada como o estímulo 
visto mais fraco ou a média do estímulo visto mais fraco e o estímulo não visto mais alto. Quando é repetido num 
determinado número de posições no campo visual, a pico de visão pode ser razoavelmente mapeado (Fig 5.17). 

  

% de vezes 
que o 
estímulo é 
visto

Visibilidade do Estímulo (intensidade, tamanho, etc)

Estímulo 
nunca é visto

Estímulo é visto 50% do tempo = limiar

Estímulo é visto 100% do tempo
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Figura 5.17: Determinação do limiar utilizando uma abordagem estática 
 
O método cinético envolve a determinação dos isópteros através da deslocação de um estímulo constante de 
áreas de não detecção até áreas de detecção (Fig 5.18). O estímulo usado para determinar o isóptero pode ser 
escolhido com o estímulo limiar ao longo do limite do isóptero. 
 

 
Figura 5.18: Determinação do limiar usando uma abordagem cinética 
 
O método estático é sensível e mais preciso que a abordagem cinética. No entanto, o teste estático é muito 
trabalhoso no teste de CV manual e o cinético é a abordagem preferida. No entanto, em perímetria automática, o 
método cinético é facilitado e preferido uma vez que fornece dados quantificáveis e analisáveis. 
 

DESPISTAGEM VS. LIMIAR 
 
O campo visual pode ser avaliado na globalidade usando quer uma abordagem de limiar quer uma abordagem de 
despistagem. A detecção do limiar implica que o limiar é determinado da forma mais precisa possível como descrito 
acima pelo número de pontos no espaço. Cada valor de limiar pode ser então mapeado num gráfico a 2 ou 3-
dimensões para representar numericamente a pico de visão. Obviamente este método é mais preciso mas mais 
prolongado especialmente no teste de CV manual. 
 
A despistagem envolve a utilização de um estímulo simples para testar o campo visual. Normalmente é utilizado um 
alvo supralimiar que é vários dB superior que à pico da visão esperada. O alvo pode ser apresentado quer 
estaticamente num determinado número de localizações ou cinéticamente para determinar se é invisível em alguns 
pontos. Obviamente este método é muito mais eficiente que o estático. No entanto, é menos preciso e defeitos 
relativamente pequenos podem facilmente não ser detectados (Fig 5.19) especialmente se o intervalo entre o 
estímulo supralimiar e a pico de visão for grande. 

  

Zona do limiar 
estimado

Limiar Determinação do pico de visão com abordagem 
estática 

Estímulo Z

Estímulo Y

Estímulo X

Determinação do pico de visão com uma abordagem 
cinética
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Figura 5.19: Determinação do limiar usando uma abordagem cinética 
 
 

VARIÁVEIS NO TESTE DOS CV 
 
Os resultados dos campos visuais irão depender consideravelmente de um número de factores que podem estar 
relacionados com o estímulo, resposta ou variáveis clínicas. O clínico deve perceber que o efeito que cada 
elemento deve ter no CV, considerá-los durante o processo e tê-los em conta durante a interpretação do CV. A 
tabela 5.4 sumariza as variáveis envolvidas no teste dos campos visuais que são discutidas de forma mais 
extensiva abaixo. 
 

Factores dos Estímulos Factores de Resposta Factores Clinicos 

Luminância 
Tamanho do Estímulo 
Duração 
Alvo cinético / estático 
Velocidade do alvo cinético 
Cor 

Estado psíquico do paciente 
Personalidade do 
instrutor/examinador 
Critério de resposta 
Tempo de reacção 
Fixação 
Curva de aprendizagem 
Flutuação 
Factores Psicogénicos 

Desfocagem do alvo 
Correcção de óculos 
Tamanho pupilar 
Transparência do Meio 
Limitação Física 
Idade 

Figura 5.4: Variáveis envolvidas no teste dos CV 
  

Pico de Visão 
esperado

Note que os defeitos ténues que são mais pequenos que o 
intervalo de teste (0-4 dB) podem ser perdidos em testes de 

despistagem

Despistagem estática: O estímulo apresentado (pontos) é 
vários dB (normalmente 4-6) mais intenso que o limiar 
esperado

Despistagem cinética: o estímulo Z é movido em zig-zag
dentro do isóptero na procura de escotomas

Isóptero 
para o 

estímulo Z

Os defeitos pequenos ou ténues podem facilmente ser 
perdidos com este método dado que o estímulo é 

supralimiar ao longo do isóptero e tendo em conta o 
varrimento incompleto de toda a área
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FACTORES RELACIONADOS COM O ESTÍMULO 
 

Luminância 
 
A intensidade do alvo irá afectar a sua visibilidade. Obviamente que quanto mais luminoso for o alvo mais visível 
ele irá ser. 
 
A luminância do fundo, a qual é a luminância da superfície na qual o estímulo é projectado, afecta a sensibilidade 
ao estabelecer o nível de adaptação retiniana. No intervalo fotópico (>3 asb), os cones estão activos e a 
sensibilidade é máxima (o pico de visão é elevado). Em níveis escotópicos (0-0.003 asb) e mesópicos (0.003-3 
asb), a actividade dos cones está reduzida e a sensibilidade central irá estar diminuída (o pico de visão irá aparecer 
aplanado). Na maioria dos perímetros o nível fotópico baixo é o preferido (~31.5 asb). 
 
O contraste que indica na realidade a diferença de luz entre os estímulos e o fundo irá naturalmente afectar a 
medição do CV. De acordo com a lei de Weber, “a menor diferença percebida” na intensidade do estímulo (estímulo 
menos fundo) divido pela intensidade do fundo é constante num intervalo amplo de condições fotópicas. 
 

Constante= 
estímulo – fundo 

fundo 
 
Assim, o estímulo mantém-se igualmente visível mesmo que as intensidades absolutas do alvo e do fundo sejam 
alteradas, desde que a constante na fórmula acima seja mantida. No teste dos CV, o fundo é mantido constante e o 
contraste é alterado pelo incremento da intensidade do estímulo. 
 

Tamanho do Estímulo 
 
Para uma determinada intensidade de estímulo, um estímulo grande é visto mais facilmente que um pequeno 
devido à sumação espacial. No entanto o tamanho pode ser compensado pelo aumento da intensidade da luz do 
estímulo. A relação é expressa pela seguinte expressão matemática: 
 
Intensidade Luminosa x (área do estimulo) k = Limiar para uma dada localização 
 
Pode-se assim aumentar a intensidade de um estimulo pequeno para o tornar tão visível quanto um estimulo 
grande mas ténue. “k” é uma constante que varia com a posição retiniana, nível de adaptação, características 
individuais, etc., assim a relação pode apenas ser aproximada. Embora variável, se necessário, o estímulo padrão 
usado nos testes de CV modernos é o alvo de Goldmann de tamanho III (0.43º = 4mm2). 

 

DURAÇÃO 
 
Devido à sumação temporal, um estímulo estático apresentado durante 20 mseg é mais visível que um estímulo 
apresentado durante 10 mseg. No entanto, após uma duração crítica, a sumação temporal está completa e um 
estímulo apresentado por um período mais longo não irá ficar mais visível. A duração crítica depende de vários 
factores do alvo tais como tamanho e luminância. No entanto, em geral o fenómeno de sumação temporal começa 
a decair após 60 mseg e é completo aos 100 mseg. Assim um estímulo apresentado durante 500 mseg, não irá ser 
mais visível que um apresentado em 150 mseg. 
 
Abaixo da duração crítica, verifica-se a Lei de Block: 
 

contraste x  tempo de apresentação = limiar constante 
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Isto implica que possa manter o mesmo limiar para um estímulo ténue se aumentar o tempo de apresentação. De 
forma a evitar, esta variável no teste de CV, o tempo de apresentação é melhor se mantido acima da duração 
crítica.   
 
No entanto a latência para os movimentos sacádicos, é de 180-250 mseg. Se o tempo de apresentação exceder o 
período de latência, os indivíduos testados podem tentar fixar os alvos apresentados. Assim o tempo ideal para 
apresentação cai entre a duração critica e a latência dos movimentos sacádicos. Mecanismos automatizados de 
teste dos CV irão ter tempos de apresentação entre 100-200mseg. Sistemas de teste de CV manuais, infelizmente, 
têm um tempo de apresentação entre 0.5-1.0 mseg o qual é maior que a latência do movimento ocular sacádico. 
 

Alvo Cinético vs. Estático 
 
Os CV estáticos são definidos com a utilização de estimulo não-móveis apresentados a várias intensidades para 
delimitar o valor do limiar. Os CV cinéticos são definidos movendo o estímulo de uma área de não-detecção até 
áreas de detecção até atingir o pico de visão e ao serem percebidos. Um alvo móvel é sempre mais visível que um 
estímulo estático. Assim, para um estímulo semelhante, a sensibilidade de um estímulo estático irá ser mais baixa 
do que a de um estimulo cinético (Fig. 5.20). 
 

 
Figura 5.20: Diferença de limiar entre alvos estáticos e cinéticos 
 

Velocidade do Alvo Cinético 
 
No teste de CV cinéticos, a velocidade do alvo pode introduzir variabilidade e erro na determinação dos isópteros. 
Um alvo que é movido mais depressa irá deslocar-se uma distância maior que um outro mais lento durante o 
período de reacção. Por exemplo, com um atraso de resposta de 1 seg, um alvo que se move a 15º/seg irá ser 
deslocado 13º para mais longe que um alvo movido a 2º/seg. O efeito da velocidade é mais crítico na área dos 30º 
centrais. Um alvo a alta velocidade 15º/seg e um tempo de reacção de 1 seg pode reduzir um isóptero periférico de 
75º para 60º, mas irá reduzir um isóptero central de 20º para 5º! 
 
Na prática clínica ao efectuar CV cinéticos, a taxa ideal de movimento do alvo é 2-4º/seg.  
 

Cor 
 
Os CV podem ser efectuados utilizando alvos e fundos coloridos. Naturalmente o CV irá variar devido a um número 
de factores tais como o fotoreceptor sensível ao teste e os níveis de adaptação. Os CV a cores não são comuns 
clinicamente devido aos resultados inconsistentes e variáveis obtidos com a utilização de parâmetros não padrão 
(cor, filtros, fontes de luz etc.) Eles são também controversos no que diz respeito à natureza exacta dos pontos 
fisiológicos terminais, sendo a questão qual é o limiar estabelecido, o ponto de percepção acromática (consciência 
do alvo) ou o reconhecimento cromático verdadeiro (consciência de cor). 

  

Testado estaticamente, o 
estímulo A é o limiar neste 
ponto

Com o teste cinético, o 
estímulo A pode ser 
visível neste ponto
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No entanto, com o advento dos métodos de CV automatizados padronizados, a perímetria com cor tem ganhado 
popularidade e pode ser usada clinicamente. O CV de estímulo vermelho é usado normalmente para medir o 
limiar nos 10º centrais para verificar a toxicidade de drogas (exemplo: cloroquina, etambutol). A investigação 
corrente aponta para que o teste azul-amarelo do CV seja útil na detecção precoce de glaucoma. 
 

FACTORES DE RESPOSTA 
 

Estado psíquico do paciente 
 
O estado mental é crucial para a performance de qualquer tarefa difícil. Isto é particularmente importante no teste 
do CV o qual é em geral um procedimento difícil de efectuar para qualquer indivíduo. Factores tais como o estado 
mental, ansiedade/stress, nível de atenção, cooperação bem como inteligência podem desempenhar uma 
função muito importante nos resultados do teste do CV. Sempre que possível, estas variáveis devem ser 
qualitativamente avaliadas, anotadas e tidas em mente durante a análise do CV. 
 

Instruções/personalidade do examinador 
 
As instruções dadas ao paciente e a personalidade do examinador são extremamente influentes no estado 
mental e desempenho do paciente. Como em qualquer tarefa física, psicológica ou psicofísica, a qualidade das 
instruções irão desempenhar um papel significativo na motivação do indivíduo para que o seu desempenho seja 
bom, esteja atento e responda ao teste da forma mais precisa quanto possível. Em adição, instruções apropriadas e 
direccionamento servem para estabelecer as expectativas do paciente no sentido do desempenho através da 
explicação sobre o que é requerido exactamente na execução do teste e quais poderão ser os possíveis resultados.   
 

Critério de Resposta 
 
O critério de resposta o qual influência directamente a aparência dos CV, é incerto para muito pacientes. Um 
paciente com um critério estrito não irá querer responder a menos que o alvo seja visto com certeza. Em 
comparação, outro indivíduo com um critério menos estrito pode responder a um estímulo vago que possivelmente 
viu. Uma vez mais, as instruções do examinador podem ajudar a minimizar, mas não a eliminar completamente as 
discrepâncias entre critérios de resposta.  
 

Tempo de Reacção 
 
O tempo de reacção é mais relevante para o CV cinético que para os métodos estáticos. Um tempo de resposta 
incrementado irá permitir ao estímulo deslocar-se uma maior distância antes do paciente sinalizar a sua presença. 
Desta forma, um isóptero para um dado estímulo pode aparecer mais pequeno. 
 
O tempo de reacção irá depender da localização retiniana e do estado físico e mental do paciente. Em geral, o 
tempo de reacção é mais longo para estímulos que são apresentados mais perifericamente. No entanto, o tempo de 
reacção é mais crítico nos 30º centrais onde pequenos atrasos têm uma diferença mais significativa nos resultados 
dos CV. Um atraso de 1 seg de um alvo que se move a 15º /seg irá reduzir o isóptero periférico de 75º para 60º, 
mas irá reduzir o isóptero central de 20º para 5º! 
 
Embora não controlável clinicamente, o factor tempo de reacção deve ser tido em conta na análise dos resultados 
dos CV especialmente em indivíduos idosos onde o tempo de resposta está aumentado. 
 

Fixação 
 
Uma fixação estável é crucial para a obtenção de CV precisos. Uma fixação instável, leva a um aumento da 
variabilidade e imprecisão nos resultados enquanto um desvio da fixação resulta na deslocação dos isópteros. 
Mesmo em indivíduos saudáveis, desvios e micro-movimentos oculares tendem a aumentar durante o teste do CV 



 

Campos Visuais 

 

 Procedimentos Clínicos de Optometria 2, Capítulo 5-15 
 

devido a fadiga, stress e tendência para fixar o estímulo periférico. A fixação necessita de ser monitorizada 
constantemente enquanto se efectua o teste do CV. 
 

Curva de Aprendizagem 
 
Tal como com muitos testes psicofísicos, é possível observar uma curva de aprendizagem no teste de CV. O CV 
pode mudar ou melhorar dramaticamente durante as primeiras vezes que o teste é repetido. O efeito de 
aprendizagem é maior entre a primeira e segunda vez mas a aprendizagem pode ser observável à terceira ou 
quarta, especialmente com testes de CV automatizados avançados. Assim, o primeiro teste de CV, e 
possivelmente o segundo, deve ser sempre interpretados com precaução. 
 

Flutuação 
 
A flutuação de curto prazo é a variabilidade das respostas dos pacientes durante a duração de um exame curto 
(minutos). O termo flutuação de curto prazo pode fazer com que os resultados variem até +/- 3 dB durante alguns 
momentos, em indivíduos normais. As flutuações de curto prazo aumentam ligeiramente com a idade mas pode 
aumentar dramaticamente em casos de doença. 
 
A flutuação de longo prazo é a variabilidade normal das respostas dos pacientes ao longo de vários exames (dias 
ou anos). Tal como muitas flutuações fisiológicas, as sensibilidades não são fixas ao longo do tempo e os 
indivíduos podem manifestar diferentes resultados de CV de uma altura para outra. 
 

Factores Psicogénicos 
 
Os factores psicogénicos tais como a histeria e o fingimento podem também resultar em resultados de CV 
invulgares. De facto, alguns resultados do CV podem ser patognomónicos de condições psicogénicas. O clínico 
deve ter sempre em mente esta possibilidade na análise dos resultados dos CV. 
 

VARIÁVEIS CLINICAS 
 

Desfocagem do Alvo 
 
Quando o ponto está desfocado ou turvo, ele torna-se mais ténue devido a aparente diminuição da intensidade e 
contraste de bordo. A desfocagem pode assim levar a uma redução aparente da sensibilidade e no pico de visão. 
Por cada dioptria de desfocagem a sensibilidade diminui aproximadamente 1.5 dB. O erro refractivo não corrigido 
irá assim afectar de forma adversa os resultados do CV. O efeito é maior no campo central e é mínimo com alvo de 
maiores dimensões. O CV central deve desta forma ser efectuado com o paciente completamente corrigido. 
 
Uma topografia retiniana não uniforme, a qual pode existir em determinadas condições (exemplo, estafiloma, 
edema macular) pode induzir áreas de desfocagem relativa e podem resultar em escotomas refractivos. 
 

Transparência de Meios 
 
Os efeitos de espalhamento de luz produzidos por meios oculares comprometidos podem levar a diminuição do 
contraste do alvo com o fundo. As opacidades do meio podem também reduzir a quantidade de luz que chega à 
retina. Como resultado, a sensibilidade retiniana irá aparecer reduzida e podem ser observadas depressões (focais 
ou generalizadas) do CV testado. 
 

Correcção oftálmica 
 
Correcções oftálmicas elevadas podem resultar em resultados variáveis do CV devido a efeitos prismáticos 
produzidos pelas lentes oftálmicas. Prescrições positivas elevadas usadas por afáquicos ou hipermétropes 
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elevados podem produzir uma compressão do CV onde o ponto cego está mais próximo da fixação e é mais 
pequeno. (Fig. 7.21). Alternativamente correcções altamente miópicas irão apresentar uma expansão do CV onde 
o ponto cego está mais afastado e é maior. A utilização de lentes de contacto é recomendada para a execução do 
CV na presença de altos erros refractivos (>+/- 10.00 D). 

 

 
Figura 5.21: Efeito prismático no campo visual em lentes de potência elevada 

 

Tamanho Pupilar 
 
A quantidade de luz que entra no olho é proporcional à área da pupila. A miose produz um aumento no limiar 
através da diminuição da quantidade de luz que atinge a retina e através da alteração do nível de adaptação da 
retina à escuridão. Lembrar que em condições mesópicas a sensibilidade retiniana está reduzida. 
 
A miose pode também induzir difracção a qual afecta em especial pupilas com menos de 2.4 mm. A difracção 
produz uma desfocagem do alvo ao nível retiniano que aumenta o limiar. 
 
Uma pupila pequena irá desta forma produzir uma depressão generalizada do CV. Pupilas que são inferiores a 
3mm devem ser dilatadas antes de efectuar o teste de CV. 
 
Alternativamente, pupilas de grandes dimensões podem induzir alterações no CV produzindo aberrações que irão 
afectar de forma adversa a luz que entra no olho. 
 
O diâmetro pupilar, deve assim ser sempre registado ao efectuar o teste de CV de forma a poder detectar 
resultados “anómalos” que podem resultar do tamanho pupilar. 
 

Limitações Físicas  
 
Uma série de factores físicos podem afectar o resultado do CV. Sobrancelhas proeminentes, ptose da pálpebra 
superior e nariz de grandes dimensões são as causas mais comuns. Pálpebras descaídas podem ser seguras em 
caso de elas limitarem o CV de forma significativa. As armações de prova e os óculos podem também limitar a 
extensão dos campos visuais. As lentes de prova e os óculos devem ser colocadas o mais perto possível do olho 
durante o teste do CV central e devem ser removidas em avaliações periféricas. Em casos de erros refractivos 
elevados (+/-10 D), podem ser utilizadas lentes de contacto para o teste do CV periférico. 
 

Age 
 
A idade tem efeitos dramáticos no CV. A generalidade do pico de visão diminui a uma taxa com a idade de ~0.5 dB 
por década, como se a pico de visão se estivesse a afundar no mar de cegueira. A redução é devida a perdas das 

Lente (+) 
elevada

Alvo actual

Alvo percepcionado

Para o alvo percepcionado cair no ponto cego, o alvo real deve-
se mover uma distância maior. O ponto cego irá assim aparecer 
mais perto da fixação. O inverso ocorre com lente negativas 
elevadas
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fibras nervosas normalmente associadas com a idade. Outras alterações associadas com a idade tais como saúde 
mental (atraso no tempo de reacção, intervalo de atenção reduzido, variabilidade aumentada, fadiga, etc), o estado 
físico geral (fadiga física, doenças, instabilidade, etc.) e condições oculares (miose, ptose, opacidades do meio) 
todos eles afectam de forma adversa as medições do CV.  
 


