ANEXO I
ORIENTACAO INTERNA/INSS/DIRBEN N° 96/2004

PREVIDENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

AVALIACAO MEDICA PERICIAL EM DOENCAS OCULARES

Para Avaliacdo Médica Pericial em Doengas Oculares o médico perito deve correlacionar
adequadamente os Pardmetros de Acuidade Visual para confirmagdo da visdo residual; aplicar os conceitos de
capacidade visual necessario para cada profissdo; conhecer a seqiiéncia correta ¢ completa do exame ocular,
bem como sua interpretacdo para cada caso e observar os enquadramentos oculares especificos na Legislacao
Previdenciaria, no Acidente de Trabalho ou Doenca Profissional, no Auxilio-Acidente, bem como o acréscimo
de 25% no Limite Indefinido.

Entendimento dos conceitos fundamentais:

1- PARAMETROS DE ACUIDADE VISUAL.

2 - AVALIACAO DE CAPACIDADE VISUAL.

3 - SEQUENCIA E INTERPRETACAO DO EXAME OFTALMOLOGICO.
4 - ENQUADRAMENTO NA LEGISLACAO PREVIDENCIARIA.

5 - ABREVIATURAS E SIMBOLOS OFTALMOLOGICOS.

1. PARAMETROS DE ACUIDADE VISUAL
1.1 ACUIDADE VISUAL E EFICIENCIA VISUAL

A avaliacdo da ACUIDADE VISUAL (AV) apresenta o grau de Visdo Central ou Direta
(Visdo Macular ou de Detalhes), quando contrastada com a Visdo Periférica é obtida se os meios Refrativos ou
Dioptricos dos olhos (cérnea, humor aquoso, cristalino, humor vitreo, retina, vias dpticas € centros superiores
cerebrais cognitivos) estiverem normais.

Para medida da acuidade visual longe serdo utilizadas as Tabelas de Snellen ou de Wecker a
distancia de seis metros do examinando (ver Tabela 1).

A acuidade visual perto ¢ medida pela Tabela de Jaeger (composta de frases ou niumeros, com
dimensodes de J1 a J7, para ordem crescente de perda visual a distdncia de 35 cm dos olhos). As perdas visuais
para perto podem ser fisiologicas (PRESBIOPIA) e patoldgicas.

A EFICIENCIA VISUAL (EV), conforme Tabela SNELL-STERLING da Associa¢io Médica
Americana (AMA), ¢ a conjugacdo da Visdo Central com a Periférica, medida em cada olho separadamente e
avaliada por meio de trés funcdes: Acuidade Visual, Campo Visual e Motilidade Ocular (medida do campo de
diplopia e binocular). Mostra os percentuais uteis de visdo, auxiliando assim na avaliagdo da Incapacidade
Visual.

Para exemplos de EV MONOCULAR considera-se que, periciandos com 0,8 de AV possuem
95% de Eficiéncia Visual e, os que t€m 0,5 de AV, ndo possuem 50% de visdo, e sim 83,6% de Eficiéncia
Visual (ver Tabela 1).

A EV BINOCULAR deve ser calculada pela seguinte formula:
3X (% EV DO MELHOR OLHO) + % EV DO PIOR OLHO/4.
Exemplo: EV BINOCULAR sera de 75% quando analisados UM OLHO CEGO e OUTRO
OLHO DE AV NORMAL.



TABELA 1

TABELAS DE SNELLEN — WECKER E EFICIENCIA VISUAL

- CONJUGADA COM
VISAO CENTRAL VISAO PERIFERICA
EFICIENCIA VISUAL
SNELLEN| WECKER | 1 pERCENTAGEM
20/20 1 100%
20/25 0,8 95%
20/30 0,66 91,4%
20/40 0,5 83.6%
20/50 0,4 76,5%
20/60 0,3 69,9%
20/70 0,28 63,8%
20/80 0,25 58.5%
20/100 0,2 48.9%
20/200 0,1 20%
20/400 0,05 10%

1.2 CAMPO VISUAL

O Campo Visual é mais um parametro disponivel para avaliacdo da acuidade visual global que
mostra a por¢do do mundo externo visivel, por cada olho, medida com aparelhos chamados Campimetros
Computadorizados ou Perimetros. Os mapeamentos do campo visual sdo Periféricos e Centrais. As partes
centrais do campo visual dos dois olhos coincidem, e sdo denominados Visdo Binocular (Convergéncia

Fusional), importante na qualidade da visdo por avaliar a percepgao de profundidade e de proporgao.

Os parametros de Campo Visual normal sdo: lado superior 60%, lado inferior 75%, lado nasal
60% e lado temporal 100%. Nos lados temporal e inferior encontram-se as estruturas anatdmicas mais sensiveis
dos olhos para a acuidade visual de detalhes - Macula ou Fovea (ver Figura 1 — Campos Visuais Monoculares ¢

Binocular).

FIGURA 1 - CAMPOS VISUAIS MONOCULARES E BINOCULAR
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1.3 AVALIACAO VISUAL PARA MOTORISTAS

O médico perito devido sua especificidade, deve conhecer como ¢ efetuada a Avaliacdo Visual
para Motoristas e decidir conforme resultado, sobre a existéncia ou ndo de incapacidade laborativa visual para
os motoristas profissionais de acordo com a Legislagdo de Transito em vigor - Resolugdo n® 80, de 19 de
novembro de 1998, do Conselho Nacional de Transito. A avaliagdo visual consiste dos seguintes exames
oculares: Acuidade Visual e Campo Visual (ver Tabela 2); Motilidade Ocular Extrinseca; Visdo Cromatica
(Teste de Cores por Optotipos ou Tabela de Ishiara, devendo identificar as cores vermelha, amarela e verde);
Visdo Estereoscopica; Teste de Ofuscamento ¢ Visdo Noturna.

TABELA 2
ACUIDADE VISUAL E PROFISSAO DE MOTORISTA

CATEGORIA A

MOTOCICLETAS

AV = 0,8 OLHO DE MELHOR VISAO
CV = 140 GRAUS (ISOPTERA HORIZONTAL) EM
CADA OLHO
COMPATIVEL VISAO MONOCULAR
SEIS MESES APOS PERDA VISUAL, E VEDADA
ATIVIDADE REMUNERADA

CATEGORIA B

AMADORES

AV =0,66 em AO ou 0,8 em UM OLHO
CV = 140 GRAUS (ISOPTERA HORIZONTAL) EM
UM OLHO
COMPATIVEL VISAO MONOCULAR
SEIS MESES APOS PERDA VISUAL, E VEDADA
ATIVIDADE REMUNERADA

CATEGORIA C

CAMINHAO ATE 3,5 TONELADAS

AV =0,66 em AMBOS OS OLHOS
CV = 140 GRAUS NA ISOPTERA HORIZONTAL EM

CATEGORIA D AMBOS OS OLHOS
«  ONIBUS (ACIMA DE 8 LUGARES) «  INCOMPATIVEL COM VISAO MONOCULAR
CATEGORIA E
« CARGAS PERIGOSAS
« COMBINACAO DE VEICULOS
(INDEPENDENTE DA CAPACIDADE
DE TRACAO E PESO BRUTO )

Conforme a tabela acima devemos considerar ainda que:

» As Categorias “A” e “B” classificam candidatos com estrabismo, vedada atividade

remunerada.

» As Categorias “C”, “D” e “E” devem ter acuidade visual de 0,66 em cada olho e campo
visual de 140 graus na isoptera horizontal de ambos os olhos. Sdo categorias incompativeis
com visdo monocular, com estrabismo ¢ com distirbios cromaticos (vermelho, verde e

amarelo).

O médico perito deve ter conhecimento de que pela Legislagdo de Transito e da Previdéncia
Social ha obrigatoriedade de comunicagdo entre estes, por meio dos Servicos Médicos, sobre a situacdo do
periciando afastado do trabalho por Auxilio-Doenga ou Aposentadoria por Invalidez, para que o Orgdo de
Transito avalie a necessidade de suspensao temporaria ou definitiva da Carteira Nacional de Habilitagao.



1.4 RELACAO COM O CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO

A incapacidade para dirigir veiculo automotor, declarada no laudo médico expedido pelos
orgdos previdenciarios para o condutor contribuinte, com vinculo empregaticio ou ndo, sera comunicada ao
Departamento de Transito mediante oficio com comprovagdo de recebimento. O referido documento devera ser
anexado aos Antecedentes Médico-Periciais (AMP), quando se tratar de pericia realizada no Sistema PRISMA e
deve ser citado o nimero do oficio no laudo médico-pericial no Sistema de Administracdo de Beneficio por
Incapacidade (SABI).

2 CONCEITOS PARA AVALIACAO DE CAPACIDADE VISUAL
2.1 VISAO PROFISSIONAL

Visdo Profissional ¢ a capacidade visual necessaria para o exercicio de uma determinada tarefa.
Cada Atividade Profissional requer um minimo de capacidade visual, e esta deve ser maior quanto maiores
forem as exigé€ncias de utilizagdo de células retinianas relativas as visdes central, de profundidade e cromatica.

Exemplos de algumas atividades e necessidades visuais especificas: os digitadores assim como
os trabalhadores da industria téxtil necessitam de boa visdo para perto; os motoristas, de boa visdo de
profundidade e cromatica; os operadores de guindastes/esteiras rolantes, de boa visdo de profundidade; os
eletricistas, de boa visdo de adaptagdo a luz e cromatica e os pilotos aéreos e relojoeiros de acuidade visual
perfeita binocular.

A capacidade visual minima, para cada grupo de profissdes, deve levar em consideracao as
acuidades visuais central, periférica, binocular e cromatica.

Na avaliagdo da visdo profissional devemos considerar a necessidade de examinar a atividade da
Musculatura Ocular Extrinseca (motilidade ocular), e confirmar assim, a Visdo de Profundidade e
Estereoscopica.

2.2 VISAO SUBNORMAL

A Visdo Subnormal em geral pode ser definida como qualquer perda da funcgéo visual que
persista mesmo apds a corre¢do da refragcdo (prescricdo de Oculos para longe e/ou para perto) ou apds o
tratamento clinico ou cirrgico da patologia ocular. A perda visual no portador de visdo subnormal pode ser
classificada como moderada, severa ou profunda.

Na avaliacao pericial visual devem ser considerados portadores de visao subnormal aqueles em
que as perdas visuais sejam de moderadas a graves, com graduacao de acuidade visual abaixo de 20/60 (0,3) no
melhor olho, com a melhor corre¢do dptica e que ndo sejam corrigiveis satisfatoriamente com auxilios opticos
comuns (oculos e lentes de contato). Deve haver correlacdo com a atividade do periciando, e se este podera
exercé-la normalmente com esta visao residual.

Na Visdo Subnormal hd um comprometimento grave da visdo central e de profundidade,
portanto, incompativel com as atividades que necessitem de visao de detalhes.

As doengas oculares que podem freqiientemente apresentar Visao Subnormal sdo: Corioretinite
Macular; Atrofia do Nervo Optico; Glaucoma (em graus avangados); Retinopatia Diabética; Albinismo;
Retinose Pigmentar; Degeneragdo Macular e outras.

Os portadores de Visdo Subnormal devem ser avaliados por servigos especializados para que
sejam adaptados a auxilios Opticos especiais (por exemplo: telelupas monoculares e binoculares; lupas manuais
de apoio; 6culos com lentes especiais — asféricas; esferoprismaticas; microscopicas e auxilios eletronicos). Estes
auxilios opticos necessitam de profissional especializado em vis@o subnormal para serem prescritos.

2.3 DEFICIENCIA VISUAL

Para avaliagdo de incapacidade visual no Beneficio Assistencial da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (PPD), salientamos a necessidade de conhecimento da defini¢do de Deficiéncia Visual contida no
inciso III, do artigo 4°, do Decreto n°® 3.298/99: “ACUIDADE VISUAL IGUAL OU MENOR QUE 20/200



(Tabela Snellen) no melhor olho, apos a melhor corregdo de campo visual inferior a 20 graus ou ocorréncia
simultdnea de ambas as situacoes”.

2.4 CEGUEIRA - TIPOS E PRINCIPAIS CAUSAS NO BRASIL

Cegueira Profissional ¢ a deficiéncia visual que incompatibiliza o exercicio profissional, para
uma determinada func¢do (Cegueira Profissional Relativa) assim como para toda e qualquer funcéo no trabalho
(Cegueira Profissional Absoluta).

Para Cegueira Profissional Absoluta ou Cegueira Legal, no enquadramento da perda visual, sdo
considerados os valores de acuidade visual abaixo de 20/400 (Snellen) ou 0,05 (Wecker) e uma eficiéncia visual
abaixo de 10% (ver Tabela 1).

Na terminologia oftalmolégica Cegueira Total, Amaurose e Visdo Nula podem ser
consideradas, para avaliagdo médica pericial, como Cegueira Profissional Absoluta ou Cegueira Legal.

As principais doencas oculares que causam cegueira no Brasil sdo: Catarata, Glaucoma, Uveite
e Atrofia Optica.

A CATARATA (opacificagdo do cristalino) pode ser de origem congénita, senil, traumatica e
por intoxicagdo quimica. Trata-se de patologia ocular cujo tratamento € cirtirgico, obtendo-se na maioria dos
casos boa recuperagdo visual, exceto naqueles de catarata traumatica, dificeis de se obter bons resultados
visuais. O médico perito deve considerar nos operados de catarata, mesmo que permane¢am com boa visao
pos-cirtrgica, as limita¢des para trabalhos que exijam esforco fisico (trabalho pesado).

O GLAUCOMA (doenga ocular com alteragdo do angulo da cdmara anterior e alteragdo de
pressdo ocular) é controlado com medicamentos e cirurgia. Geralmente é preservada a visdo central e alterada,
progressivamente, a visdo periférica. Pode ocorrer, devido progressdo da doenca, uma redugdo acentuada do
campo visual, gerando incapacidade para uma profissdo ou para todas as atividades em casos descompensados,
mesmo com medicagdo e cirurgia.

A UVEITE (inflamagio interna ocular) freqiientemente pode ter origens parasitaria, bacteriana,
viral e traumatica. As causas mais comuns sdo por: toxoplasmose, tuberculose, hanseniase, AIDS, sifilis e
traumas oculares. Os tratamentos para as uveites sdo medicamentosos e/ou ciriirgicos associados, os quais
geralmente duram mais de dois meses. Os periciandos com func¢do que requeira esforco fisico devem ficar
afastados para tratamento. A recuperagdo visual na maioria dos casos, ocorre com a diminui¢do acentuada da
visdo no olho afetado.

A ATROFIA OPTICA (degeneragdo definitiva do nervo 6ptico) ocorre principalmente por:
glaucoma severo, tumores cerebrais, traumatismos cranianos, AVC e intoxica¢cdes quimicas. Nestes casos
ocorrem perdas definitivas da visao (total ou parcial, conforme a atrofia optica).

As patologias que, também podem causar cegueira sdo: retinopatia diabética; retinopatia
hipertensiva; descolamentos de retina; altas ametropias; traumas oculares e automedicagao.

A recuperacdo da cegueira no Brasil ocorre em torno de um quarto, com cirurgias ou auxilios
opticos (Visao Subnormal).

A cegueira ¢ um problema médico-social, no qual ha um envolvimento multidisciplinar com
profissionais da saude, do trabalho, professores, familia e Previdéncia Social. Os programas preventivos devem
ser abrangentes, na suas fases primaria e secundaria, evitando assim, os acidentes ou doencas oculares.Efetuar o
diagnostico precocemente ¢ fundamental para o sucesso no combate a cegueira.

A reabilitagdo profissional do deficiente visual pode, com reeducagdo e ensino
profissionalizante especial, devolvé-lo ao mercado de trabalho.

3 SEQUENCIA E INTERPRETACAO DO EXAME OFTALMOLOGICO
3.1 SEQUENCIA DO EXAME OFTALMOLOGICO

Analisaremos a seqiiéncia do Exame Oftalmologico, considerando os itens da Historia
Médica/Profissional e das partes que compdem o Exame Ocular, que devem estar descritas e/ou anexadas ao
Laudo Médico-Pericial (LMP).

Para avaliagdo ocular recomendamos que o medico perito conhega os seguintes itens do Exame
Oftalmoloégico: Medida de Acuidade Visual (AV); Exame Externo Ocular (EE); Avaliagdo da Musculatura
Ocular Extrinseca (MOE); Fundoscopia (FO); Medida da Tensao Ocular (TO ou P1O); Teste Cromatico; Campo



Visual e Exames Complementares (Biomicroscopia, Ultrasonografia, Angiofluoresceinografia, Curva Tensional
Didria). A historia médica/profissional orientard o médico perito sobre a necessidade de incluir, para conclusao
pericial, o TESTE CROMATICO obrigatorio para concessdo de carteira de habilitagio de motoristas
profissionais e para trabalhos na industria téxtil; o de CAMPO VISUAL ¢ fundamental sua solicitagdo, por
exemplo, em histéria médica de glaucoma, de alteragdes neurologicas visuais, etc; EXAMES
COMPLEMENTARES, que devem ser solicitados em doengas intra-oculares ativas ou para decidir sobre
estadiamento, pois os demais exames oculares anteriormente listados devem estar contemplados em todas as
avaliagoes oftalmologicas; situacdes onde houver a necessidade de dados técnicos do Parecer Especializado e
outras nas quais o proprio médico perito podera avaliar de imediato.

A HISTORIA MEDICA (FAMILIAR/PROFISSIONAL) deve conter queixa principal,
pesquisa do uso de medicamentos (corticoides, hormoénios, anti-hipertensivos, colirios), historia morbida
pregressa (traumas, cirurgias e doencas oculares anteriores como glaucoma, uveite) e doencas sistémicas
(coragdo, pulmao, diabetes, doengas neuroldgicas e imunolédgicas); a FAMILIAR deve conter doengas oculares
e sistémicas na familia como: glaucoma, catarata, cegueira, hipertensdo arterial, diabetes; a PROFISSIONAL
deve direcionar para avaliacdo de riscos prévios fisicos, quimicos e ergondmicos visuais, pesquisar acidentes de
trabalho, visando a necessidade visual para executar sua funcao no trabalho.

A ACUIDADE VISUAL (AV) deve ser avaliada pelo Oftalmologista por Tabela de Optotipos
(ver Tabela 1), para longe e para perto, separadamente em cada olho e binocularmente, sem ¢ com corregao
visual atualizada (minimo seis meses) de oculos ou lentes de contato. A medida da AV alterada nos da indicio
de Ametropias (miopia, astigmatismo ou hipermetropia), todavia, AV normal para longe e/ou perto pode estar
presente nas pequenas Ametropias. Porém, na avaliagdo médico pericial, somente é possivel se ter uma idéia
superficial do tipo de visdo, quando ndo ha as aparelhagens necessdrias, considerando apresenta¢do do
periciando ao exame: se acompanha ou ndo a direcdo do olhar (se olhar fixo, normalmente tem visdo muita
baixa ou cegueira, € se com movimentos, provavelmente tem visdo Util), e por meio de testes com localizacdo de
objetos.

O EXAME EXTERNO OCULAR (EE) avalia situagdo das palpebras, conjuntiva, esclera,
cornea, iris, pupila e cristalino. Devem conter ocorréncias de hiperemias, hemorragias, processos inflamatdrios
(secregdes), transparéncias, cicatrizes, corpos estranhos, nistagmos, ptoses palpebrais e outros. Ainda neste
exame, devem ser descritas as situacdes e/ou alteracdes dos REFLEXOS PUPILARES verificando a presenca
dos reflexos, coloragdo, midriases, mioses, corectopias. Diversos casos podem ser avaliados com uma pequena
lanterna, porém, existem alguns que exigem visualizacdo por meio de Lampada de Fenda, pelo oftalmologista,
para melhor esclarecimento diagnostico.

A AVALIACAO DA MUSCULATURA EXTRA-OCULAR (MOE) verifica a existéncia de
Estrabismos (tipos ¢ medidas de 15 a 45 graus), Diplopias e¢ Insuficiéncia de Convergéncia. O parecer
especializado do oftalmologista nos exames iniciais, obriga¢do do(a) segurado(a)/requerente que deve
comprovar a incapacidade alegada, poderd auxiliar o médico perito no diagnodstico e na defini¢do do grau de
estrabismo, além de confirmar a necessidade de cirurgia ou ndo, e com isto, avaliar a incapacidade para o
trabalho. Algumas atividades sdo incompativeis com estrabismos (desvios acima de 30 graus), devido a
diminui¢do da Acuidade Visual.

A FUNDOSCOPIA (FO) ¢ o exame de fundo de olho, realizado com o Oftalmoscopio Direto,
também chamado de FUNDOSCOPIA DIRETA, em que se detectam as alteragdes de cordide e retina (por
Diabetes, HAS, Uveites), as do nervo optico, e as de transparéncias dos meios oculares (cataratas, vitreites,
etc.). E fundamental que o médico perito tenha sedimentada formagio clinica sobre alteragdes ocorridas em
doencas basicas como diabetes, hipertensoes, atrofias opticas e inflamagdes/infecgdes no polo posterior ocular.
A identificagdo de lesdo DIFUSA ou LOCALIZADA ¢é importante para progndstico de incapacidade visual
residual, e deve estar bem detalhada pelo oftalmologista para indicar com exatiddo o comprometimento de visao
de detalhes e/ou periférica.

A MEDIDA DA TENSAO OCULAR OU PRESSAO INTRAOCULAR (TO ou PIO)
apresenta valores normais na faixa de 12 a 20 mmHg. Este exame deve estar firmado pelo oftalmologista com
Tondmetro de Aplanagdo ou Computadorizado, todavia, pode ser estimado pelo médico perito por Toque
Bidigital (alta, baixa ou normal). Estes valores sdo alterados em glaucomatosos, em que ¢ fundamental sua
medida quantificada pelo aparelho.

O TESTE DE VISAO DE CORES trata do exame para detectar Discromatopsias (disturbios
de visdao de cores). Estes testes sdo realizados pelo oftalmologista com Tabelas de Optotipos ou Ishiara. Os
portadores destes disturbios de visdo de cores sdo incompativeis para atividades na industria téxtil, na
laboratorial, e para motoristas profissionais que sofram de altera¢des na visdo das cores basicas (verde, amarela,
vermelha).



O CAMPO VISUAL (CV) ¢é o exame que deve constar em todos os casos de glaucomatosos,
de suspeitos de glaucomas e de portadores de alguma alteracdo neuroldgica cerebral. Normalmente ¢ realizado
com aparelhos especificos chamados Campimetros e analisados por oftalmologistas, e, para a realizacdo deste
exame sem aparelhagem, pode-se utilizar o modo comparativo com CV do médico perito examinador. O médico
perito deve saber analisar os padrdes normais de CV e suas alteragdes (por exemplo: redugdo periférica, campo
tubular, hemianopsias, etc.).

Nos EXAMES COMPLEMENTARES realizados por oftalmologistas, e que auxiliam em
diagnosticos e prognoésticos, devemos salientar: BIOMICROSCOPIA (exame realizado pelo oftalmologista
para avaliacdo detalhada do segmento anterior e posterior ocular, solicitado em casos de ceratites, uveites
anterior ¢ posterior, etc); ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA (exame utilizado para avaliagdo de retina, vasos
retinianos, nervo optico, etc.); ULTRASONOGRAFIA OCULAR (exame realizado a fim de detalhar fundo de
olho poés-acidentes oculares, patologias vitreas e retinianas, etc.); CURVA TENSIONAL DIARIA (solicitada
para diagndstico e acompanhamento de glaucomatosos, etc). Estes exames complementares sao necessarios para
previsdo do tempo de tratamento em patologias como: Glaucoma, Uveites, Retinopatia Diabética e Retinopatia
Hipertesiva.

3.2 INTERPRETACAO DO EXAME OFTALMOLOGICO

Para interpretacdo do exame oftalmoldgico o médico perito, na avaliacdo da incapacidade
laborativa visual, deve analisar os seguintes itens:

3.2.1 ACUIDADE VISUAL

Analisar se a atividade do periciando € compativel com a quantidade de visdo (alteracdo
monocular ou binocular); avaliar a Eficiéncia Visual (conforme Tabela 1), e por esta identificar os pardmetros
da visdo central e periférica quando associadas, permitindo também confirmar comprometimentos da visdo de
profundidade. Exemplos: Profissdes que exijam visao de profundidade devem ter AV acima de 20/40 (0,5);
motoristas profissionais, operadores de guindastes e de esteiras rolantes, sdo incompativeis com visdo
monocular; na avaliagdo de incapacidade visual, considerar se a deficiéncia visual é para todas as atividades ou
para uma somente. Quando houver necessidade de reabilitagdo profissional para outra funcdo, observar idade,
grau de instrucdo e a incapacidade visual residual do(a) segurado(a)/requerente. Periciandos portadores de altos
vicios de REFRACAO, podem mesmo com corre¢iio, permanecer com visdo baixa, por exemplo: pessoas com
alto grau de miopia, que sofram de degeneragdes retinianas, sdo dependentes de Oculos e incapazes para
trabalhos em lugares altos, movimentados, ou como motoristas profissionais entre outros.

3.2.2 SIMULACAO DE CEGUEIRA

O médico perito deve conhecer técnicas para detectar casos de simulagdo de cegueira, em que
o(a) segurado(a)/requerente apresente AV muito baixa ou cegueira sem outras anormalidades. Sao freqiientes
em SIMULADORES e HISTERICOS. Para avaliagdo de simulagdes de cegueira, pode-se requerer, por meio da
Solicitacdo de Informagdes ao Médico Assistente (SIMA) um ou mais exames especializados a ser(rem)
realizado(s) pelo oftamologista como os de Potencial Occipital Evocado, de Teste Prismatico, de Técnica
Verde—Vermelho e de Teste Optocinético entre outros. Na pratica, sem aparelhagem, também ¢é possivel utilizar
a Técnica do Espelho, que consiste em balancar na frente do periciando um espelho na horizontal, e, se os olhos
acompanharem, podera ser caso de simulacdo de cegueira.

3.2.3 EXAME EXTERNO

Pode confirmar a existéncia de patologias recentes ou remotas e agudas, tais como:
conjuntivites, ceratites e herpes ocular, entre outros. Segurados(as)/requerentes com patologias inflamatdrias
ativas e agudas sdo muitas vezes incapazes temporarios para o trabalho. Por exemplo: uveites agudas e ceratites
podem ter duracdo de tratamentos de trinta a sessenta dias em evolucdes benignas. Em casos neurologicos, por
exemplo, de ptose palpebral por paralisia facial, pode—se ter inaptiddo temporaria, enquanto da duragdo da
fisioterapia. Mas os periciandos em que a fun¢do ndo exigir visdo de detalhes e esforgo fisico, poderdo ser
liberados para o retorno ao trabalho. As alteragdes em REFLEXOS PUPILARES indicam problemas
Neurologicos ou Sinéquias de Uveites (cicatrizes de processos inflamatorios intra-oculares). Nestes casos,
devem-se relacionar estas alteragdes com atividade da doenga, acuidade visual atual e fungdo no trabalho.



Devem ficar afastados do trabalho para tratamento medicamentoso, todos os periciandos com doenga intra-
ocular ativa em que suas fungdes exijam esforgo fisico, visdo de detalhes e os que possuam baixa acuidade
visual em ambos os olhos.

3.2.4 MUSCULATURA EXTRINSECA OCULAR

Avaliar a existéncia de paralisias e paresias musculares associadas a diplopias, que, geralmente,
quando acentuadas, podem gerar incapacidade laborativa visual temporaria ou definitiva para todas as
atividades que necessitem de visdo de profundidade.

3.2.5 FUNDOSCOPIA (FO)

Avaliagdo fundamental em Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes e Uveites
Posteriores. As alteragdes causadas por estas patologias sdo progressivas. A localizacdo da lesdo é primordial
para a analise do médico perito, pois lesdes fora da area macular ndo afetam a visdo central. Periciando com
lesio LOCALIZADA somente na madacula, podera desenvolver a visdo periférica para atividades nao
especializadas. As lesdes DIFUSAS de fundo de olho podem ser mais incapacitantes, devido a deficiéncia visual
periférica e central. O médico perito deve saber distinguir com auxilio do laudo do oftalmologista, quando se
tratar de doenga ativa ou cicatricial. Essa analise nos leva a um prognostico de limitagdo visual temporaria ou
definitiva para uma funcdo ou para todas as fungdes, permitindo ao médico perito concluir pela incapacidade
laborativa visual temporaria ou definitiva, conforme a area da retina atingida e correlacionar com a atividade
do(a) segurado(a).

3.2.6 TENSAO OCULAR (TO ou PIO)

Nao geram incapacidade laborativa visual se levemente elevada, porém em casos de Crises
Agudas de Glaucoma (devido as dores oculares intensas), em Uveites Hipertensivas (inflamagdes intra-oculares
agudas pos-traumas com aumento da pressdo ocular) sdo incapacitantes para o trabalho, temporaria ou
definitivamente (devido a possibilidade de progndstico de baixa acentuada da visdo).

3.2.7 CAMPO VISUAL (CV)

Analise de segurados(as)/requerentes com boa Acuidade Visual (AV) e restricdo importante de
campo visual, podem confirmar a incapacidade laborativa visual para atividades que exijam visdo de
profundidade, por exemplo, motoristas (campo visual com isoptera horizontal acima de 140 graus), trabalhos em
lugares altos, trabalhos executados em movimento, entre outros. Campos visuais tubulares em glaucomatosos
podem gerar incapacidade laborativa visual definitiva para todas as fung¢des devido a dificuldade de livre
locomogdo.

3.2.8 CRITERIOS PARA REQUISICOES INDISPENSAVEIS

O médico perito ndo deve solicitar exame complementar ou especializado no AX1. De acordo
com o item 8.1.1, do capitulo II, do Manual de Procedimentos de Pericia Médica da Previdéncia Social
instituido pela Orientagdo Interna INSS/DIRBEN n° 73, de 31 de outubro de 2002, este deverd valer-se dos
exames trazidos pelo(a) segurado(a)/requerente ou emitir a Solicitagdo de Informagdes do Médico Assistente
(SIMA). Porém, no AXn podera solicitar, se julgar necessario, o SIMA e/ou Requisicdo de Exame (RE)
OFTALMOLOGICO a fim de avaliar a incapacidade laborativa.

3.2.9 SOLICITACAO DE INFORMACAO DO MEDICO ASSISTENTE (SIMA)

Solicitar quando necessitar de dados basicos para comprovagdo de limites da incapacidade
visual, por exemplo: falta de confirmag@o de AV; auséncia de Fundoscopia em alteragdes de AV nao corrigidas
com lentes corretoras; necessidade de confirmacdo de Data de Inicio da Doenga (DID) e Data de Inicio da
Incapacidade (DII), entre outros. Sugerimos ao médico perito que solicite os seguintes dados basicos na SIMA:
Acuidade Visual (AV) sem e com CORRECAO RECENTE; Fundoscopia (FO); Tonometria (TO); Campo
Visual (CV), em suspeitos ou glaucomatosos além de ratificar a necessidade de informagdes objetivas de inicio
da doenca e situacdo atual, para possibilitar a comprovagao de DID e DII.



3.2.10 RQ OFTALMOLOGICO

Solicitar, se necessario, nos exames subseqiientes, podendo ser substituido por relatorios,
atestados médicos e pedir a SIMA. Requerer parecer especializado ou exame complementar se faltar
informagdes para confirmar os limites da incapacidade laborativa, considerar a visdo (para conclusdes periciais
de ALTA MEDICA ou LIMITE INDEFINIDO), comprovar datas como DID e DII, auxiliar em nexo técnico,
além de outros. Os exames oftalmoldgicos disponiveis para credenciados especialistas: consulta oftalmologico !,
fundo de olho (FUNDOSCOPIA), CAMPIMETRIA e TONOMETRIA DE APLANACAO.

3.2.11 MOLESTIA ISENTA DE CARENCIA

O medico perito deve confirmar a isen¢do de caréncia em acidentes de trabalho e de qualquer
natureza ocular e, na CEGUEIRA, por ser doenga de NOTIFICACAO COMPULSORIA.

3.2.12 DIAGNOSTICO DA DOENCA OCULAR

O DIAGNOSTICO LITERAL por Cadastro Internacional de Doencas (CID 10) da doenga
ocular deve ser registrado, e, na medida do possivel, colocar o diagndstico causal da doenga ocular, por
exemplo, retinopatia diabética, retinopatia hipertensiva, uveite posterior e ceratite viral, entre outros. O médico
perito deve registrar o diagndstico de cegueira e/ou visdo subnormal somente nos casos em que realmente ndo
conseguir o diagnostico causal por meio dos dados do exame ocular, relatorios e atestados médicos
oftalmologicos. Esta medida ¢ importante para conhecimento da prevaléncia das doengas oculares nos
beneficios da Previdéncia Social e para futuras agdes de preventivas.

3.2.13 REABILITACAO PROFISSIONAL EM DOENCAS OCULARES

Para indicagao de Reabilitacdo Profissional em segurados(as)/requerentes com doengas oculares
deverdo ser consideradas: a idade, o grau de escolaridade, a atividade quando da doenga ocular, o tempo de
afastamento do trabalho, a experiéncia profissional anterior e a acuidade visual residual nos casos de condic¢des
visuais subnormal ou cegueira. O médico perito deve analisar ainda a existéncia no periciando de habilidade
manual, de comunicagdo, de lidar com o publico e dominio em informatica. Para atendimento destes casos, deve
o medico perito conhecer os recursos Opticos e técnicos disponiveis na comunidade, por exemplo: sistema
sonoro de microcomputadores (DOSVOX, BRIDGE, VIRTUAL VISION, LENTE PRO, etc.); calculadora
sonora e caneta optica, entre outros, além dos servigos especializados para a Reabilitacdo Visual.

Estudos tém demonstrado sucesso com a qualificagdo profissional em portadores de visdo
subnormal ou cegueira em areas de administracdo, embalagem, informatica, telemarketing, camaras escuras,
massoterapia, entre outros.

3.2.14 CORRELACOES IMPORTANTES PARA INCAPACIDADE VISUAL

Para interpretacdo do exame oftalmoldgico pelo médico perito devem ser considerados todos os
elementos do exame e ndo somente a Acuidade Visual. Com isso, tem-se uma melhor analise da incapacidade
visual para o trabalho.

A correlagdo da deficiéncia visual deve ser feita sempre com a atividade do(a)
segurado(a)/requerente, a fim de estabelecer o nexo técnico nos casos de acidentes de trabalho e doencas
profissionais, e de incapacidade laborativa para todos os beneficios de auxilio-doenca.

Na avaliagdo médica pericial do beneficio assistencial (Espécie 87) em portadores de doengas
oculares da incapacidade para o trabalho e para os atos da vida independente, deve-se, em casos de
CEGUEIRA, analisar o TEMPO DA INCAPACIDADE VISUAL, CONDICOES PREVIAS DE LIMITACAO
PARA SOBREVIVENCIA, ESCOLARIDADE E LOCAL DE MORADIA (DIFICULDADE DE ACESSO),
para com estes dados melhor decidir sobre seu enquadramento.

! Parecer ap6s exame médico por especialista, para instru¢do da avaliagdo médica-pericial.
Nota: a consulta padrio inclui anamnese, refracdo, inspe¢do, exame das pupilas, acuidade visual,
ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento anterior, exame sumario de motilidade, senso
cromatico.



Na analise de incapacidade laborativa visual, o médico perito deve correlacionar quatro itens do
exame oftalmolégico considerados basicos: ACUIDADE VISUAL; CAMPO VISUAL; ATIVIDADE DA
DOENCA OCULAR e ATIVIDADE DO(A) SEGURADO(A)/REQUERENTE.

Recomenda-se, ainda, que o médico perito observe a Tabela 3, na qual estdo esquematizadas as
doengas oculares, acidentes de trabalho oculares e doencgas profissionais que, com maior freqiiéncia, surgem no
exame pericial.

TABELA 3 ]
CLASSIFICACAO DE DOENCAS OCULARES-DIDATICA

DOENCAS OCULARES CONGENITAS:
Cataratas; Glaucomas; Tumores Oculares; Estrabismos Acomodativos ¢ Paraliticos; Uveites
(toxoplasmose, rubéola, etc.); Ma-formagao do canal lacrimal; Nistagmos e Aametropias.

DOENCAS OCULARES ADQUIRIDAS:
Traumas; Corpos estranhos; Infec¢des; Doencas Sistémicas (anemias, HAS, diabetes, tuberculose,
AIDS; histoplasmose, toxoplasmose); Neurologicas; Doengas alérgicas e Intoxica¢des oculares.
ACIDENTES DE TRABALHO:
Tipico: traumas diretos (emissao de particulas e corpo estranho), queimaduras, ¢ etc.
Trajeto: por acidentes de transito, entre outros.
DOENCAS PROFISSIONAIS:
Substincias quimicas (industriais, poeiras, vapores, gases toxicos, aerossois, etc.): chumbo,
arsé€nico, mercurio, acido Fluoridrico, metanol, manganés, hidrocarbonetos, etc.
Agrotoéxicos: organofosforados, organoclorados.
Radiacoes-infravermelhas, ultravioleta, laser, soldas elétrica e de oxicetileno, radiagdo ionizante,
etc.
Intoxicacio profissional/infecciosa: microorganismos e parasitas.
Doencas profissionais discutiveis: astenopias de acomodacao, nistagmos, conjuntivites atopicas.

4 ENQUADRAMENTOS NA LEGISLACAO PREVIDENCIARIA

Nomeamos abaixo as situagdes de Acréscimo de 25% em Limite Indefinido, Acidente de
Trabalho ou Doencas Profissionais e Auxilio-Acidente, previstas para enquadramentos nos Anexos I, I, Il e
nas listas A e B abaixo mencionadas, do Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999 e alteracdes posteriores, que
devem ser observadas nas avaliagdes médicas periciais das doengas oculares:

ANEXO I (Do Decreto n° 3.048/99): Aposentadoria por Invalidez por Cegueira Total - o
periciando tera direito a majoragdo de 25% no salario, previsto no inciso I, artigo 45,do Decreto n° 3.048/99.

ANEXO II (Do Decreto n° 3.048/99): Nomeiam os Agentes Patogénicos causadores de
Doengas Profissionais ou do Trabalho, conforme previsto no artigo 20, da Lei n® 8.213/91.

LISTA A (Do Decreto n° 3.048/99): Nomeiam os AGENTES OU FATORES DE RISCO DE
NATUREZA OCUPACIONAL RELACIONADOS COM A ETIOLOGIA DE DOENCAS PROFISSIONAIS E
DE OUTRAS DOENCAS RELACIONADAS COM O TRABALHO: codificadas e denominadas pelo CID-10.
Exemplos: Arsénio e seus compostos causam Blefarite (H01.0, Conjuntivite (H10)), Ceratoconjuntivite (H16),
etc.

4.1 VALIACAO MEDICO PERICIAL EM DOENCAS OCULARES

LISTA B (Do Decreto n° 3.048/99): Nomeia as DOENCAS DOS OLHOS E ANEXOS
RELATIVAS AO TRABALHO (GRUPO VII DO CID 10), RELACIONANDO-OS COM AGENTES
ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO OCUPACIONAIS. Por exemplo: VI-Neurite Optica (H46)
causadas por Brometo de Metila (X46; Z57. 4 ¢ Z57.5), Metanol (X45,Z57.5), Sulfeto de Carbono (X49;257.5),
etc.

ANEXO III - QUADRO N° 1 (Do Decreto n° 3.048/99): O médico perito deve conhecer as
situacdes descritas no Quadro n° 1 do Anexo III do Decreto n°® 3.048/99, que ddo direito ao auxilio-acidente na
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Previdéncia Social, em acidentes de qualquer natureza e em acidentes de trabalho, as quais estiverem em alta
médica de Auxilio-Doenga Por Doenca Ocular e que tenham permanecido com perda ou alteracdo do aparelho
visual.

5 ABREVIATURAS E SIMBOLOS DO EXAME OFTALMOLOGICO

Para o melhor entendimento do conteido dos Pareceres Especializados Oftalmologicos, o
Meédico Perito deve conhecer o significado das abreviaturas e simbolos comumente utilizados em Oftalmologia:

ACUIDADE VISUAL (AV):

OD = OLHO DIREITO.

OE = OLHO ESQUERDO.

AO = AMBOS OS OLHOS.

CD = CONTA DEDOS (A..METROS OU CENTIMETROS).

PL = PERCEPCAO DE LUZ (A..METROS OU CENTIMETROS).

MM = MOVIMENTOS DE MAO (A ... METROS OU CENTIMETROS).

MEDIDAS DE REFRACAO:

DP = DISTANCIA PUPILAR.

DIP = DISTANCIA INTERPUPILAR.

DNP = DISTANCIA NASO PUPILAR.

ESF = LENTE ESFERICA.

CYL = LENTE CILINDRICA.

EX OU X = EIXO DE 0° A 180° (LENTE CILINDRICA).
+ = MAIS OU LENTE CONVEXA.

- = MENOS OU LENTES CONCAVAS.

VISAO PARA PERTO (TESTE DE JAEGER) = Jl1, J2, J3,...J7 (ORDEM DE PERDA
CRESCENTE).

EXAME OCULAR EXTERNO:

EE = EXAME EXTERNO OU EXAME ECTOSCOPICO.

MOE = MUSCULATURA OCULAR EXTRINSECA.

ET = ESOTROPIA (ESTRABISMO CONVERGENTE — MEDIDA DE 15 a 45 GRAUS).
EX =EXOTROPIA (ESTRABISMO DIVERGENTE — MEDIDA DE 15 a 45 GRAUS).

MEDIDA DE PRESSAO OCULAR (NORMAL 12mmHg a 20mmHg)
PIO = PRESSAO INTRAOCULAR OU TO = TENSAO OCULAR (UNIDADE MMHG)

EXAME DE FUNDO DE OLHO:

FO = FUNDOSCOPIA (realizado com oftalmoscopio direto).

FO INDIRETA = OFTALMOSCOPIA INDIRETA (realizado com oftalmoscdpio indireto e
solicitado para detalhes de retina periférica).

CAMPO VISUAL OU CAMPIMETRIA OU PERIMETRIA:

CV =CAMPO VISUAL (REALIZADO OD E OE SEPARADOS)
(APARELHOS; PERIMETRO OU CAMPIMETRO COMPUTADORIZADO).
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