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AVISOS

LEIA O MANUAL DO UTILIZADOR NA INTEGRA ANTES DE UTILIZAR O
EQUIPAMENTO.

ESTE INSTRUMENTO DEVE APENAS SER UTILIZADO POR PESSOAL COM
CONHECIMENTOS DE EQUIPAMENTO DE DIAGNOSTICO E CONTROLO
OFTALMOLOGICO (OFTALMOLOGISTAS, OPT OMETRISTAS, ETC.).

ESTE EQUIPAMENTO DEVE SER UTILIZADO COM A FONTE DE
ALIMENTACAO HOMOLOGADA PELA VISIOMETRICS.

O EQUIPAMENTO NAO DEVE SER POSICIONADO DE UMA FORMA QUE
POSSA DIFICULTAR O ACESSO A TOMADA ELECTRICA.

DESLIGUE O APARELHO E A RESPECTIVA FICHA DE ALIMENTACAO
ELECTRICA QUANDO NAO ESTIVER A SER UTILIZADO.

PARA EVITAR O RISCO DE INCENDIO OU DESCARGAS ELECTRICAS, NAO
EXPONHA A UNIDADE HD Analyzer E A CHUVA OU HUMIDADE.

ESTE INSTRUMENTO NAO E A PROVA DE SALPICOS NEM AGUA. NO CASO
DE INGRESSO DE HUMIDADE, AGUA OU QUALQUER LIQUIDO NO INTERIOR
DO INSTRUMENTO, DESLIGUE-O IMEDIATAMENTE DA TOMADA DE
ALIMENTACAO E CONTACTE A ASSISTENCIA TECNICA ANTES DE TENTAR
UTILIZAR O EQUIPAMENTO NOVAMENTE.

MANTER ESTE INSTRUMENTO SECO.

DESTINADO APENAS PARA UTILIZACAO EM ESPACOS INTERIORES.
INAPTO PARA USO NO E XTERIOR.

NAO TENTE DESMONTAR A TAMPA DA UNIDADE NEM MODIFICAR A
UNIDADE, CASO CONTRARIO A GARANTIA SERA ANULADA.




PARA GARANTIR O FUNCIONAMENTO CORRECTO DO EQUIPAMENTO,
RECOMENDA-SE A CALIBRACAO ANUAL DO MESMO.

INAPTO PARA USO EM AMBIENTES INFLAMAVEIS.

A UNIDADE NAO CONTEM COMPONENTES PASSIVEIS DE REPARAGAO
PELO UTILIZADOR. POR FAVOR CONTACTE A ASSISTENCIA TECNICA.

NO CASO DE DANOS EM QUALQUER PECA EXTERNA, QUEIRA POR FAVOR
CONTACTAR A ASSISTENCIA TECNICA ANTES DE VOLTAR A UTILIZAR O
APARELHO.

NUNCA TOCAR NO VIDRO DA JANELA DE SAIDA DO EQUIPAMENTO.




PRECAUCOES

Nunca tente desmont ar , modi ficar ou
Contém um dispositivo laser de classe 3R no interior. Evite o contacto directo
com o olho humano.

N&o exponha este instrum ento a luz forte, como luz solar, durante longos
periodos de tempo. Nao utilize em condi¢cbes de temperatura superiores ou
inferiores ao intervalo recomendado.

Este instrumento deve ser ligado a rede eléctrica. Tome as devidas medidas
de precaucéo para ut ilizacdo doméstica.

Se o instrumento deixar de funcionar normalmente, o ecrd do computador
podera apresentar varias mensagens de erro. Neste caso, ndo tente reparar o
instrumento. Contacte a assisténcia técnica.

Se o0 instrumento deixar de funcionar norma Imente (apresentando
mensagens de erro no ecrd do computador) devido a exposicdo (em
condicbes ambiente razoavelmente previsiveis) campos magnéticos,
influéncias eléctricas externas, descargas electrostaticas, pressdo ou
variacbes de pressdo, aceleracao, f ontes térmicas de ignigcdo, etc., nunca

tente reparda -lo. Contacte a assisténcia técnica.

Contacte a VISIOMETRICS se necessitar de ajuda.

repar .
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1 INTRODUCAO

1.1 DESCRICAO GERAL

Devido a necessidade premente de medir rigorosamente a qualidade visual, a
VISIOMETRICS desenvolveu o HD Analyzer™, um instrumento baseado na técnica
de dupla passagem que permite uma avaliacéo clinica objectiva da qualidade 6ptica
dos olhos.

Uma fonte de luz é projectada na retina. Apoés reflexdo da retina, a luz passa duas
vezes atrav®s do meio ocul ar . O HD Anal yz
ponto de luz reflectido.

As imagens do HD AnalyzerE cont°m toda a
do olho, incluindo todas as aberra¢des de ordem superior e luz difundida, que séo
ambas largamente perdidas pela maior parte das técnicas de aberrometria. Estas
aberracdes de alta ordem podem ter um impacto significativo na cirurgia refractiva,

tal como a luz difundida no olho a envelhecer.

O HD Anal y z ernedizarpnedicéies huena vasta gama de circunstancias
cl2nicas. Uma das 8reas de aplica-«0 mais
deteccdo e classificacdo de cataratas, bem como a cirurgia refractiva.
Adicionalmente, as suas funcionalidades para a avaliagéo de pseudo-acomodacao
e para a avaliacdo da degradacao da pelicula lacrimal ao longo do tempo tornaram-
se ferramentas muito Gteis para o estudo da presbiopia e da sindrome do olho seco.

O HD AnalyzerE disp»e de um pr ogrigesguede cC
proporciona vantagens adicionais: manuseamento fécil, ambiente de trabalho
intuitivo e controlo em tempo real.
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1.1.1 Teécnica de dupla passagem

A Imagem 1 apresenta o esquema de um sistema de dupla passagem semelhante
ao HD AnalyzerE.

A fonte de luz € um diodo laser de 780 nm. O feixe de luz é filtrado e colimado em
L1. Apds reflectir através de um divisor de feixe (BS), o feixe passa através de duas
lentes de dipolo acromaticas, L2 e L3. E através de um corrector de focagem movel
(FC) com dois espelhos fixados. A refraccao esférica do olho do paciente é corrigida
modificando os caminhos Opticos entre L2 e L3.

L1 Diodo laser
Espeio ) o
C1 PA1
Camara CCD
(imagen aerea) \
PA2 Pelicula /)

divisora C::D L3

Ordenador /

c2
Camara CCD

(imagen pupilar)

Imagem 1. Esquema de dupla passagem

O olho forma a imagem da fonte pontual na retina. O caminho éptico da fonte laser
para a retina constitui a primeira passagem deste sistema.

A passagem dupla é determinada pela luz no seu afastamento da retina para a
camara CCD (imagem aérea ou passagem dupla). Este caminho é iniciado com a
luz a ser reflectida na retina num determinado padré&o devido ao comportamento de
difusdo da retina. A luz reflectida passa através das duas lentes de dipolo e através

-10 -
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do divisor de feixe. A luz transmitida através do divisor de feixe encontra uma
segunda pupila artificial (AP2), a qual é conjugada com o plano da pupila do olho.
Esta pupila é varidvel e funciona como a pupila de saida efectiva quando AP2 é
mais pequena do que a pupila natural. A pupila de saida efectiva serd uma das
duas, AP2 ou a pupila natural, que for mais pequena. Uma objectiva foca a imagem
aérea na camara CCD. As medi¢des sdo tomadas utilizando diferentes diametros
de AP2.

1.1.2 O que é OSI?
OSI = Objective Scattering Index (indice de Difusdo Objectivo)

OSI é um parametro que permite avaliar de forma objectiva a luz intra-ocular
difundida. E calculado a partir da avaliagdo da quantidade de luz que existe na parte
exterior da imagem de dupla passagem do paciente, relativamente a quantidade de
luz da zona central da mesma. Desta forma, quanto maior for o valor de OSI, mais
€ o nivel de difusao intra-ocular.

E o Gnico parametro que permite a quantificacio objectiva da luz intra-ocular
difundida. E importante em todas as situacdes clinicas em que possa haver luz
difusa: desenvolvimento e cirurgia de cataratas, cirurgia refractiva, lentes intra-
ocul ares, idade, s2ndrome do ol ho sec

O OSI esta a ser utilizado como uma nova classificacdo de desenvolvimento de
cataratas. Para olhos com um grau normal de difusdo (olhos jovens) o valor OSI é
inferior a 1.0. Para olhos que estédo a desenvolver uma catarata, o valor OSI fica
entre 1,5 e 4. Para olhos com cataratas maduras, OSI é superior a 4.

-11 -
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1.1.3 O que &€ MTF?
MTF = Modulation Transfer Function (Funcéo de Transferéncia de Modulag&o)

A MTF de um sistema Optico € uma funcdo que permite avaliar o grau de detalhe
gue o sistema é capaz de distinguir, ou 0 que € o0 mesmo, avalia a relacdo entre o
contraste do cenario real e o contraste da imagem que forma o sistema. O nosso
olho é um sistema Optico, pelo que também tem uma MTF associada, e indica
guanto diminui o contraste na imagem formada na retina em relagdo ao cenario
real.

Em qualquer sistema Optico, a reducdo de contraste é superior para altas
frequéncias espaciais (detalhes pormenorizados e contornos na imagem). Por isso,
Nno nosso caso, dos seguintes codigos de barras, os cédigos de barras da direita
sdo considerados mais cinzentos (menor contraste) do que os da esquerda, embora
tenham todos a mesma definicdo. Isto é consistente com o facto de que quantos
mais detalhes e contornos (maior frequéncia espacial) existem no cenario real ,
mais se reduz, na imagem formada na nossa retina, 0 contraste entre esses
detalhes e contornos.

Imagem 2. Padrdes de barras com frequéncias espaciais distintas

Portanto, a MTF é uma funcdo que relaciona as frequéncias espaciais, medidas em
ciclos por grau, com a diminuicdo de contraste obtida para cada uma delas na
imagem do sistema, no nosso caso, a imagem formada na retina.

Na imagem seguinte, simbolizdmos com uma chave uma distancia que sera
assimilada a um grau. Podemos observar que o nimero de ciclos espaciais
completos (padrdo formado por uma risca preta e uma branca) que cai hum grau
varia em fungéo da frequéncia. Para o primeiro codigo de barras, a frequéncia
espacial € 1, enquanto para as seguintes, é 2, 4, 8 e 16, respectivamente.
Efectivamente, acontece que, quanto maior é a frequéncia espacial, menor € o
contraste na imagem formada na retina.

-12 -
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B LY LT
1 2 4

T8

Imagem 3. Padrdes de barras com frequéncias espaciais distintas e marca de referéncia simbolizando um
grau.

Se o contraste na imagem do sistema é 0 mesmo que o contraste no cenario real ,
o valor de MTF seria 1, o maximo possivel. Conforme a frequéncia aumenta, a MTF
diminui porque o contraste na imagem do sistema € cada vez menor que o
contraste do cenario real . Essa relacdo, expressada matematicamente, é a
seguinte:
0€¢ 01 &I D& Qi 0 Qd ©
0€ &0l &HVBID VEQ DG

SN RN R R -

I I O R R AR

A H B H H N IRREEInmn
H B B Bl ITTrrmmmmmm

O
—
I
-1

B

Dj AWANAWA ﬂ/\/\/\ﬂ/\nmﬂ/\fmf
VAVEAVEVEVRALIVARA

MTF 1.0 0.8 05 0.1

Imagem 4. Comparacéo do contraste (C) do cenério real (A) em relagdo ao contraste (D) da imagem
formada pelo sistema 6ptico (B).

E finalmente, se representarmos a curva da MTF num gréfico, obtemos algo
semelhante ao seguinte:

-13 -
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MTF
=]
wn

Imagem 5. Gréfico de MTF: no eixo Y, as frequéncias, no X as MTF associadas a cada uma.

MTF também é alterada com o didmetro da pupila. Desta forma, € importante
considerar o didmetro da pupila de uma medicdo antes de a compararmos com
outra medicdo. Este valor sera aquele definido como pupila artificial antes da
realizacdo da medigéo, se for menor do que a pupila do paciente. Uma vez que a
pupila do paciente dilate e contrai-se, aconselhamos realizar medi¢cdes com uma
pupila artificial estabelecida ligeiramente mais pequena do que a pupila natural,
para que as medi¢cdes possam ser reproduzidas.

1.2 CARACTERISTICAS

1 Avaliagdo quantitativa e objectiva da luz difundida intra-ocular.

1 Avaliacdo quantitativa e objectiva da qualidade 6ptica do olho.

1 Avaliagdo quantitativa e objectiva da perda de qualidade Optica devido a
degradacao da pelicula lacrimal.

1 Avaliagdo quantitativa e objectiva de pseudo acomodac&o.

1 Avaliagdo quantitativa da qualidade 6ptica do olho através de mapas bi e
tridimensionais da imagem retinal de dupla passagem. Também é fornecida
uma simulag&do da imagem de uma cena projectada na retina.

9 Avaliacéo da posicédo do eixo 6ptico em relagdo ao centro da pupila.

-14 -



HD AnalyzerE Capitulo 1: Introducao

Quando é aplicado um implante KAMRA™, a avaliacdo da posi¢do do
implante em relacao ao centro da pupila e do eixo 6ptico.

Ferramentas para visualizacdo e quantificagdo de imagens, tais como
ampliacado, rotacdo, perfis e medicbes.

Uma base de dados de pacientes util e de facil utilizagdo.

Relatorios passiveis de impressao dos parametros e resultados de medicéo.
Aquisicdo e manipulagéo facil das imagens.

1.3 APLICACOES

f

Avaliagéo do nivel de difusao intra-ocular (OSI) para uma deteccao precoce
de cataratas ou para determinagdo do seu nivel de maturidade. Medic¢éo
objectiva de halos e encandeamento.

Comparacao de medigfes pré e pos cirurgia refractiva e de cataratas.
Avaliagédo da qualidade da pelicula lacrimal, especialmente em pacientes
gque sofrem de olho seco.

Medic&o objectiva da amplitude do intervalo de pseudo acomodacéo.
Diagnostico de patologias.

Medicdes precisas de MTF (Funcé&o de Transferéncia de Modulag&o) ocular
em todas as circunstancias (sobrestimadas por medidores de aberracédo na
presenca de difusdo, como no caso de pacientes com cataratas).
Apresentacdo do efeito de aberragbes oculares na acuidade visual
(incluindo aquelas de maior ordem, geralmente ndo medidas pelos
medidores de aberragdo normais).

Apresentacao do efeito de degradagéo da pelicula lacrimal na qualidade da
imagem retinal.

Avaliacdo da imagem Purkinje de um olho sem implante KAMRA™,
detectando a posicdo exacta do seu eixo Optico em relacdo ao centro da
pupila e permitindo conhecer a posi¢cao necessaria para o implante correcto
KAMRA™,

Avaliagdo da imagem Purkinje de um olho com implante KAMRA™,
detectando a posi¢éo exacta do implante em relagé@o ao eixo 6ptico do olho,
permitindo quantificar quao proximo esta o implante da sua posi¢cédo 6ptima
(eixo optico do olho).

-15 -
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14 ESPECI FI

CACI

ES TE£CNI

1.4.1 EspecificacOes de hardware

Peca aplicivel

Tipo B

Alcance das medicoes:

Entre +5 D e -8 D E.E. (as ametropias
superiores, incluindo o astigmatismo, devem
ser neutralizadas com uma lente adicional)

1 Reprodutibilidade: +/- 0,25 D

9 Precisao: +/- 0,25 D

Repetibilidade do  valor

diéptrico de melhor foco:

+ 0,125 D da média

Medicdo do didmetro natural
da pupila:

Automatica
1 Precisao: +/- 0,5 mm (para um diametro
pupilar de 8 mm)

Funcionamento

Diametro artificial da pupila: De2a7mm

Tempo de captura da|240ms

imagem:

Longitude de onda do laser | 780 nm

diodo:

Selec¢cdo da poténcia do | Automatica

laser:

Poténcia maxima do laserno {45, 39 ¢ W

plano pupilar:

Posicéo ideal do foco: Automatica

Alvo de fixacao: Paisagem com casa
Translacdo XY: Joystick

Tamanho: 415 (L) x 350 (A) x 530 (C) mm
Espaco de trabalho | 2,5 m2

recomendado:

Peso: 20 kg

Fonte de alimentacdo | Entrada: 100-240 V CA, 50-60 Hz, max. 1 A
externa: Saida: 12V CC,35A,42W

+10°C a +35°C 30% a 90%

Armazenamento

-10°C a +55 °C 10% a 95%.

Selec¢cdo da poténcia do
laser:

Transiorte -40°C a+70°C 10% a 95%

Automatica

Deteccéo Purkinje:

Deteccédo de desvio Purkinje -
i mpl ante KAMRA

Detecgéo de desvio Pupila i

i mpl ante KAMRA

Erro abai xo de 142¢e¢m

medic¢des.

-16 -
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Classe I

Este simbolo indica que o grau de isolamento
el ®ctrico do Hedlativafente | a5 4
pecas de alimentacao é de classe Il. indicando que
0 equipamento esta dotado com isolamento duplo
e, como tal, ndo tem fio de terra.

1.4.2 Especificacdes do programa

CPU:

Compativel com Pentium 1.6 MHz ou superior

Memoéria RAM:

Minimo 512 MB

Resolucao de ecra:

Minima 1280 x 768; recomendada 1366 x 768

Sistema operativo:

Windows XP, Windows Vista e Windows 7 (32 hits)

Minimo de portas USB

1 porta USB 2.0

1.4.3 Acessorios

1.4.3.1 Computador (PC ou portétil)
Utilizado para executar o programa de controlo do instrumento. Requisitos

minimos:

Processador:

2,10 Ghz, 3 MB

Resolucao de ecra:

Minima 1280 x 768; recomendada 1366 x 768

Memoéria:

4 GB 1600 MHz DDR3

Disco rigido:

320 GB

Sistema operativo:

Windows XP, Windows Vista e Windows 7 (32 bis}

Minimo de portas USB

1 porta USB 2.0 (recomendado 2)

1.5 VIDA UTIL DO PRODUTO

A fonte de alimentacg&o fornecida com o equipamentoHD A n a | tem wna #da
atil de 3 anos e deve ser substituida apos este tempo.

Este equipamento deve ser utilizado com a fonte de alimentagéo
homologada pela Visiometrics.

-17 -



HD AnalyzerE Capitulo 1: Introducao

VISIOMETRICS estima que a vida util do equipamento, tendo sido devidamente

substitu2da a ali menta-«o, ® de 5 anos.

durante 5 anos coloca os elementos dindmicos do equipamento abaixo de 15% da
sua vida util.

1.6 RIGOR DO MANUAL DO UTILIZADOR

Poder4a acontecer que algumas imagens de ecrd ilustradas neste manual do
utilizador ndo correspondam exactamente as imagens de ecrd apresentadas na
versao do programa do utilizador.

As possiveis diferencas devem-se apenas a diferentes op¢des de configuragao.

-18 -
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2 INSTALACAO E MANUTENC AO DO HARDWARE HD
ANALYZERE

21 | NSTALA¢&O DO HD AnalyzerE

A instalacdo do equipamento HD Anal yzer E deve ser reali z:
autorizado.

O equipamento ndo € concebido para ser portati. Uma vez instalado,
desaconselha-se a sua deslocagdo para outro local. Caso seja imprescindivel a
deslocacao para um local proximo, recomendamos que duas pessoas levantem e
desloquem o instrumento para o local de preparagéo, segurando-o pela base.

Nunca pegue no HD Analyzer E segurando em nenhuma parte,
excepto a sua base. A parte mével do dispositivo € muito fragil
e 0s elementos internos estao sujeitos a danos.

Caso seja necessario o transporte para um local afastado, devera contactar o seu
distribuidor habitual ou o fabricante, para que realize o processo de embalagem
correctamente e a posterior instalagdo no novo destino.

2.2 MANUTENCAO E CALIBRACAO

Calibracéo

E recomendado contactar o distribuidor para que a calibracio seja realizada
anualmente. O utilizador ndo deve realizar qualquer ac¢cdo de calibracdo neste
equipamento. Estas ac¢des devem ser realizadas por técnicos especializados.

A etiqueta da unidade contém a data da préxima calibracdo recomendada. Além
disso, o proprio programa, na sua configuracao, tem essa data registada, pelo que
emitirh um aviso quando faltarem menos de 30 dias para essa data ou quando
detectar que a data j& passou.

-19 -



HD AnalyzerE Capitulo 2: Instalacdo do hardware

Limpeza
A Unica operacdo de manutencdo que o utilizador deve realizar € a limpeza do
mesmo, que deve ser realizada conforme explicamos a seguir.

Desligue sempre o instrumento HD Anal

superficies plasticas com um pano suave humedecido. Nao use solventes nem
produtos de limpeza abrasivos.

Desinfeccdo

O HD AnalyzerE tem um risco de infec-

pacientes entram em contacto com o instrumento através da pele do queixo e da
testa, que assentam no apoio de queixo, e das maos, com as quais podem segurar
no apoio de queixo.

No entanto, este risco, que pode ser qualificado como N&o critico e,
consequentemente, necessitara de um nivel de desinfecgdo baixo, € minimizado
mediante a utilizacdo de papel protector para a zona do queixo (o instrumento é
fornecido com um pacote inicial de 100 folhas).

Os pacientes entram em contacto com o instrumento através de pele intacta no
gueixo e nas zonas frontais, as quais assentam no apoio de queixo e com as maos
para segurar no apoio de queixo. Estes componentes pertinentes podem ser
desinfectados periodicamente aplicando um desinfectante de baixo nivel como por
exemplo composto quaternario de amonio.

Recomendamos que a operacado de limpeza seja realizada trimestralmente.

-20 -
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E ]

A Manter este instrumento se:
A Apenas para uso oesina@® pasa-usos
no exterior. Apenas para uso por profissionais.

A Desligue o aparelho e a su:
utilizacéo.
A Esta m8§quina n«o ® ~ prova

de ingresso de humidade, agua ou qualquer liquido no
interior da carcaga, desligar imediatamente da ficha de
alimentacdo eléctrica e contactar um técnico de
assisténcia ou o fornecedor antes de voltar a utilizar o
aparelho.

A Em caso de probl emas t®cni
laterais, jA que ndo existem componentes passiveis de
manutencdo pelo utilizador no interior. Consulte o
fornecedor ou um técnico de assisténcia qualificado.
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3 FUNCIONAMENTO DO HD ANALYZERE

3.1 UTILIZACAO DO PROGRAMA SEM O INSTRUMENTO HD
ANALYZERE

O programa permite consultar os dados guardados sem ligar o instrumento HD
AnalyzerE ° alimenta-«o el ®ctrica. Todas as
de dados (consultar a seccao 3.4) podem ser utilizadas sem o instrumento.

3.2 UTILIZACAO DO PROGRAMA COM O INSTRUMENTO HD
ANALYZERE

3.2.1 InstrucOes de utilizacéo

O instrumento HD AnalyzerE permite realize
correcgao. O proprio programa, ao indicar a refrac¢@o subjectiva do paciente, ird

apresentar os diferentes modos com os quais pode corrigir cada um dos olhos do

paciente, e ira destacar os que sdo aconselhados. Neste ponto, podera seleccionar,

entre todos os modos disponiveis, 0 modo escolhido para corrigir.

E importante salientar o seguinte:

1 As medi¢Bes Purkinje ndo requerem qualquer tipo de correccdo externa.

Desta for ma, ao realizar uma medi - «xo Pul
o nenhum tipo de lente astigmatica,
0 nem os proprios Gculos do paciente, nem Gculos de teste,
0 nem lentes de contacto.

1 As lentes progressivas poderdo influenciar os resultados. Ao corrigir com
lentes progressivas, preste especial atencdo a posicao da cabeca e dos
Oculos, para tentar que todas as medicdes sejam efectuadas na mesma
area da lente.

1 O uso de lentes de contacto pode afectar a lagrima, pelo que se recomenda
gue ndo sejam anotadas medi¢cbes Tear Film durante o uso de lentes de
contacto.

i Evite o uso de lentes de contacto multifocais.
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Além da correccdo aplicada, também é muito importante 0 comportamento do
paciente durante as medi¢cdes. Um comportamento inapropriado do paciente pode
causar resultados pouco precisos.

Recomenda -se que todas as medicdes sejam efectuadas em
salas com uma luminosidade baixa e constante, para facilitar
a dilatacéo da pupila.

Também se recomenda evitar correntes de ar directas ao
paciente, para ndo afectar o ritmo de pestanejos do paciente.

Para minimizar estas situagbes, devera estar claramente consciente do
comportamento que o0 paciente deve seguir e transmiti-lo correctamente ao
paciente.

Segue-se abaixo o comportamento esperado e detalhado do paciente durante as
diferentes medicoes.

3.2.2 Instrugdes para o paciente

3.2.2.1 Instrucdes gerais
E importante que o paciente esteja devidamente acomodado e numa posi¢&o
confortavel antes de se iniciar quaisquer medi¢des.

Para isso, certifique-se de que as proteccdes higiénicas estdo correctamente
colocadas no apoio de queixo do instrumento HD Analyzer E e col oque
movel do instrumento na posi¢cdo mais distante possivel do paciente. Além disso,
recomenda-se que todas as medicbes sejam realizadas em salas com
luminosidade baixa e constante para facilitar a dilatagdo da pupila, e evitar
correntes de ar diretas ao paciente, para néo afetar o ritmo de pestanejos do
paciente.

O paciente deve colocar o queixo na protec¢ao higiénica do apoio de queixo. Com
a ajuda do joystick do instrumento, desloque a cabec¢a do instrumento até ao
paciente, mantendo a pupila do paciente centrada na imagem, até que a pupila
apareca focada naimagem. Peca ao paciente para tentar relaxar e ficar confortavel.
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3.2.2.2 Instrucdes para o paciente durante a medicdo  Best Focus

Ao iniciar a sequéncia para determinar a refraccéo objectiva (Best Focus), avise o
paciente que o alvo aparecera, por vezes, desfocado, e que ndo devera tentar focéa-
lo, deve simplesmente olhar relaxadamente para o alvo durante toda a sequéncia.

3.2.2.3 Instrucdes para o paciente durante as mediches OSI e Light
Condition

Ao iniciar as sequéncias para determinar a qualidade 6ptica (OSI e Light Condition),

peca ao paciente que tente, sempre, focar o alvo.

3.2.2.4 InstrugBes para o paciente durante a medicdo  Tear Film
Ao iniciar a sequéncia de andlise da pelicula lacrimal (Tear Film), peca ao paciente
gue olhe relaxadamente para o alvo apresentado.

Como a medicdo é realizada utilizando sons para orientar o pestanejar, peca ao
paciente que pestaneje apenas quando ouvir 0s sinais sonoros.

Além disso, indique ao paciente para manter o olho que ndo esta a ser analisado
fechado, para evitar a estimulagéo das glandulas lacrimais e a producao de lagrima
Afextrado.

3.2.2.5 Instrucdes para o paciente durante a medicdo  Depth of Focus

A sequéncia de pseudo-acomodacéo (Depth of Focus) esté indicada apenas para
pacientes que tenham perdido, em grande parte ou totalmente, a sua capacidade
de acomodar. Porém, ao iniciar a sequéncia, pega ao paciente que se concentre
em focar o alvo durante o processo.

3.2.2.6 Instrucdes para o paciente durante a medicdo  Purkin je

Ao iniciar a sequéncia Purkinje (Purkinje), peca ao paciente que se concentre no
ponto vermelho sempre que for mostrado. Além disso, durante os breves instantes
em que o0 programa capta as imagens, pega ao paciente para nao pestanejar.

3.2.2.7 Instrucdes para o paciente durante a funcionalidade  Photo
Peca ao paciente que apoie a cabeca no respectivo suporte e que se mantenha
imoével enquanto o utilizador tira uma fotografia.
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3.3 MENU HOME (INiCIO)

Quando o programa for iniciado pela primeira vez, serd apresentado um aviso
indicando que deve ler este manual de utilizador antes de continuar a utilizar o
programa.

Depois de aceitar o0 aviso, 0 programa apresentara o ecra inicial habitual e verificara
os dias restantes até a préxima calibracdo recomendada. Caso faltem menos de
30 dias, serd apresentado um aviso muito claro na parte inferior. Nesse caso,
contacte o seu distribuidor para organizar uma calibragéo.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Car

SH 1 - 2.4.0.0 (2017/06128)|
301062017 14:25:03]

Visiometrics /=

DATABASE

BACKUP

SETUP

Imagem 6. Menu Home (Inicio)

Na maior parte das vezes que executar o programa, depois de aberto o ecré inicial
habitual, o utilizador devera abrir 0 ecra da base de dados. Para poupar tempo, o
programa automatiza esse passo e, depois de apresentar brevemente o ecra inicial
habitual, apresentara o ecra da base de dados.

Com os botdes incluidos neste ecrd, ter4 acesso as seguintes opgoes:

fBase de dados permite aceder aos dados dos pacientes para poder

editar, ver, comparar, imprimir e eliminar os resultados guardados

previamente. Podera aceder sempre a base de dados através deste
-25 -
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botdo, mesmo que o programa seja executado sem ter ligado o
eguipamento.

INo hardware - Reinicio (Sem hardware - Reiniciar): S6 sera visivel se o

programa, no momento em que foi iniciado, ndo conseguir detectar o
hardware. Permite reiniciar rapidamente o programa, para tentar
detectar o hardware novamente.

fl|Cépia de segurancal: Permite efectuar uma cépia de seguranca: da base

de dados de pacientes e das imagens associadas no directorio
seleccionado pelo utilizador.

q[Configuracaol: Através deste botéo podera aceder ao ecra de configuragéo
do programa, onde podera configurar alguns dos parametros do
sistema. O significado de cada parametro esta explicado em detalhe nos
capitulos seguintes.

3.4 BASE DE DADOS

O programa fornece uma base de dados fécil de utilizar, acessivel com o botéo
Base de dados|.

3.4.1 Explicacao geral

Neste ecrd, pode adicionar novos pacientes e modificar ou eliminar os existentes,
bem como seleccionar um paciente para iniciar a sequéncia de medig&o.
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. . Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care,
Ms’omefrfcs - SHirZ.JXﬂ (201710622}

17 13:2
New PATIENT: (") Required fields

New Measure (*yFamily Name: [Demo (*)Patient's Id: 123456

; ()FirstName: Patient (Date of birth: ~ 15/06/1958
Modify

Delete Gender (M/F):
Address:
City: i : Country
Ph. number: :
Comments:

Total number of acquisition Filter by

Print

= = T : E— _ — No filter
Compare z . - Acq. date:
All
Acy. type:
[ex]]

Tear Film

Delete acy.

Light Condition

Setup

Exit

Imagem 7. Base de dados de pacientes

O campo Paciente permite aceder a fungcéo de pesquisa de pacientes, onde pode
filtrar por nome, apelido, identificagdo e um intervalo de datas (nascimento, Ultima
medicdo ou qualquer medicéo).

& searcher ==

Date

-]
EEEE ECTE

Imagem 8. Pesquisa de pacientes, sem nenhum filtro aplicado
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A medida que preenche os diversos filtros, o conjunto de pacientes que
correspondem as diversas condi¢des € actualizado.

Date

[156r1s55Wasosrao] |

Birth ful

Imagem 9. Pesquisa de pacientes, com filtro aplicado

Quando encontrar o paciente pretendido, seleccione-o e prima |Intro| ou faca duplo
cligue no mesmo, para o carregar para o ecra da base de dados.

Agora, o0 ecrd da base de dados mostra todos os detalhes desse paciente e 0
utilizador podera realizar novas medicdes ou carregar e analisar dados existentes.

3.4.2 Trabalhar com pacientes

3.4.2.1 Adicionar um novo paciente

Para adicionar um novo paciente a base de dados, clique no botao e todos
0s campos passaro a ser editaveis. E obrigatorio preencher os campos Id Paciente
(Numero de identificacao do paciente), Nome, Apelidos e Data de nascimento. Os
campos Gender, Date of birth, Address, City, Zip code, Country, Phone number, E-
mail e Comments (Sexo, Data de nascimento, Endereco, Cidade, Cédigo Postal,
Pais, Numero de telefone, E-mail e Comentarios) sao facultativos.

-28 -



HD AnalyzerE Capitulo 3: Funcionamento

Clique em para validar o novo paciente, ou em [Cancelar para anular os dados
introduzidos e voltar ao ecra anterior.

3.4.2.2 Modificar um paciente ja existente
Seleccione previamente o paciente que pretende modificar e cligue no botéo

[Modificar,

Proceda as alteracfes pretendidas e clique em para validar os novos dados.
Sera apresentado um painel solicitando a confirmacao final das alteragbes. Se
confirmar, as alteragbes serdo registadas. Caso contrério, voltard ao ecrd de
modificac&o de dados. Clique em para anular as alteragdes introduzidas.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH 1 - 2.4.0.0 (2017.06722)|
231062017 13:27:44)

(") Required fields
(*)Family Name: Demo ("Patient's Id: 123456

(*)First Name: Patient (")Date of birth:

Gender (M/F):

Address: \

City: Zip code: Country
Ph. number: E-mail:

Comments:

Visiometrics /=

Total number of acquisitions: 27 Filter by
DaterTime Type Eye

Acq. date:
All <
Acqg. type:

Imagem 10. Modificagao de dados

3.4.2.3 Eliminar um paciente
Seleccione o paciente que pretende eliminar e clique no botao .

Ao eliminar um paciente, eliminara todos os dados e imagens
associados a esse paciente. Certifique -se de que escolheu o
paciente correcto e que pretende mesmo elimind  -lo.
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Sera solicitada uma confirmacao antes de avancar com a eliminagdo do paciente.

Visometres:S. HD Analyzer Velometieacn ()

412018 8:15:16 PM|
PATIENT: (*) Required fields New Patient
(*)Family Name: Patient (*)Patient's Id 0000001 Modify

Delete

(*)First Name: Demo (*)Date of birth:

Gender (M/F): - New Exam

City: Zipcg
Ph. number: E-mail
Comments:

ient?
Do you want to delete the patient? Filter by
No filter

b f t 5 -
mber of acquisitions Print

43 PM T
HAVSE0PH TemFin 0D Resus prdgio "N e =l
5409 PM - Delete acq
Acq. type:
0SI

Tear Film

Purkinje
Eye:
oD 0s

Imagem 11. Confirmacé&o de eliminagdo do paciente

3.4.3 Trabalhar com medicoes

3.4.3.1 Carregar uma medicao concreta

Depois de seleccionar o paciente, serdo apresentadas as suas medicbes
guardadas previamente e podera recupera-las para analise, impressao,
comparacdo, etc. Por predefinicdo, é apresentada a lista completa, mas pode
aplicar diferentes tipos de filtros utilizando os botSes a direita da lista. A lista
também pode ser ordenada por qualquer uma das colunas disponiveis, bastando
para isso clicar no titulo da coluna. Para cada aquisicdo sdo apresentadas as

seguintes informacdes:

91 Data/Hora: Data/Hora da aquisi¢éo
9 Tipo: Tipo de aquisicéo.
1 Olho: OS para o olho esquerdo, OD para o olho direito.
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1 Informacgdes: Contém um resumo dos indicadores numéricos mais relevantes
da medicdo. Caso a medicdo tenha notas associadas, estas serao
apresentadas depois desses valores.

Para carregar uma medicdo e ver em detalhe os respectivos resultados, clique
simplesmente na mesma ou seleccione-a e prima |Intro|.

3.4.3.2 Imprimir medi¢des distintas
Esta opcéo permite imprimir um conjunto de medi¢cfes de cada vez, evitando a
necessidade de carregar as diferentes medi¢des, uma apés a outra, manualmente.

Basta seleccionar, com o rato e a tecla CTRL, o conjunto de medi¢gdes que pretende
imprimir. Depois de seleccionadas, prima o bot&o [mprimit]

O programa utilizara a impressora predefinida configurada no computador.

--> Printing <--

Film
Film

Film
Film

Film

Imagem 12. Processo de impressao
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3.4.3.3 Comparar medicbes distintas

Esta opcdo permite carregar duas medi¢cdes do mesmo tipo e compara-las. Para
tal, prima em (Comparar). O programa solicitara que seleccione a
primeira medicdo para comparar. Depois premir Depois, seleccione a segunda
medicdo. Pode pertencer ao mesmo paciente ou a outro diferente, ndo obstante,
deve ser sempre do mesmo tipo. Volte novamente a premir

De referir que, neste ponto, ndo é possivel carregar e comparar medi¢des Purkinje.

Consulte a seccao B.5.4.5 Ecras de comparacado de resultadoso para obter mais
informac0des sobre os ecrds de comparacao.

3.4.3.4 Eliminar medicbes
Se pretender apenas eliminar uma Unica aquisi¢do incluida no historico do

paciente, seleccione a aquisicdo que pretende eliminar e clique em [Eliminar aqg..
Seré solicitada uma confirmacéo antes de proceder a eliminacéo.

3.5 MEDICOES

Para aceder ao ecrd de medicOes, primeiro deverd aceder ao ecrd da base de
dados. Em seguida, seleccione o paciente do qual pretende obter medicdes e, por

fim, clique no bot&o [Medir]

Em seguida, seréa solicitado que introduza os valores de refrac¢do subjectiva do
paciente.

O HD AnalyzerE necessita desta informa-«o
esférica num intervalo de dioptrias, obtendo assim uma medicdo mais rigorosa e

exacta num periodo de tempo inferior. Os campos Sph (esfera), Cyl (cilindro) e Axis

(eixo) séo exigidos para ambos os olhos.

Se o0 paciente nunca tiver sido estudado, a janela de introducdo da refraccéao
subjectiva sera apresentada totalmente vazia.
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Enter patient's jective refraction and, if needed, select correction method:

OD 0S

Cyl.

Warnings

Imagem 13. Introdugdo da refracgéo, ainda se m dados

Caso o paciente ja tenha sido estudado, o programa preenchera os campos de
esfera, cilindro e eixo com os Ultimos valores aceites para esse paciente.
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Enter patient's e eded, select carrection method:

OD 0S

Sph. Cyl. Axis Sph. Cyl. Axis

3.125 050 15 5.250 025 12

Examination conditions Examination conditions

Applied S ] 5 ted Applied

Mo correction

Warnings

Imagem 14. Introdugdo da refrac¢do, com dados ja introduzidos

O instrumento pode corrigir automaticamente refraccbes equivalentes (refraccédo
esférica + refrac¢do cilindrica/2) no intervalo entre +5D a -8D, desde que o
astigmatismo seja inferior ou igual a 0,5D. Em qualquer outro caso, o instrumento
solicitara uma ajuda externa, que pode ser:

- Lentes de correccao cilindrica, localizadas na cabega da unidade.

- Oculos do paciente ou 6culos de teste.

- Lentes de contacto.
O proprio programa, em funcao dos dados introduzidos, mostrar4 como poderia ser
corrigido cada um dos olhos do paciente, ocultara os modos de correc¢do que nédo
sdo apliciveis e destacara o mais aconselhavel.
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Em funcdo dos modos de correccao seleccionados, € possivel que o programa
mostre alguns avisos para ter em conta durante as medicoes.

Também pode introduzir a melhor acuidade visual corrigida (MAVC) e a acuidade
visual ndo corrigida (AVSC), como informagdo adicional que seré incluida nos
relatorios impressos dos resultados, através do botdo , localizado por baixo da
caixa de avisos.

Visual Acuity Visual Acuity

=

Imagem 15. Refracgdo subjectiva (ampliada)

Apos a introducgéo de todos os dados de refracgéo, prima para aceder ao menu
principal de medicao.
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3.5.1 Como efectuar uma aquisicao

O menu principal de medicéo divide-se em seis sec¢des (ver Imagem 16):

A.

InformacgBes gerais: Na parte superior do ecrd sera apresentado o
nome do médico responsavel e do centro, informacfes que podem ser
modificadas no ecra de Configuracao. Também é apresentado o nimero
de série da unidade e a versdo do programa que esta a ser executado.

Funcdes principais: Estes botbes permitem realizar diversas acgdes
comuns relacionadas com o processamento dos dados, tais como
aceder a base de dados (consulte a secgéo 3.4), guardar ou imprimir os
resultados.

Tipos de medicdo: Embora inicialmente os botdes de alguns tipos de
medicao estejam desactivados, depois de concluida a sequéncia Best
Focus, os restantes botdes serdo activados. Nas seguintes sec¢des sdo
explicados todos os tipos de medicao disponiveis.

Imagem ao vivo: Nesta janela é apresentado o olho do paciente ao vivo,
permitindo que o utilizador possa centrar e focar a imagem da pupila.

Dados de entrada: Nesta seccdo, além de serem apresentados o0s
dados do paciente seleccionado, também podem ser introduzidos ou
corrigidos varios valores que sao considerados na medicao (explicado
mais detalhadamente mais adiante nesta sec¢éo).

Esta seccdo mostra dois tipos diferentes de informacéo:

0 Visualizacdo de Best Focus : Visualizacdo do estado e
resultados do processo de determinacdo da melhor correccdo de
refraccao esférica.

0 Resultados da aquisicdo: Apds concluir o processo de
medicdo, serdo apresentados todos os resultados numeéricos
obtidos das medi¢Bes de OSI, Light Condition, Depth of Focus,
Tear Film y Purkinje, bem como os parametros introduzidos pelo
utilizador (consulte a sec¢éo 3.5.3.4).
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- . Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care
\/[S’qrf?efr ICS ([~ sH1 .2.4.¥.n (201706118) @
190612017 11:5122
Database DEMO, PATIENT

123456

Examination cenditions:
OS L8 . Glasses or trial frames
Type:
Total correction
Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter (mm):
Best focus position (D):

Best Focus

Notes:

Advanced diagnastics

Setup

Exit

Imagem 16. Ecra principal de medicdo

Os dados do paciente seleccionado também sado apresentados no ecra principal,
junto ao olho a medir, que é detectado automaticamente pelo instrumento. S&o
apresentados nos respectivos campos a refrac¢do esférica (Esf.), a refraccédo
cilindrica (Cil.) e o eixo (Eixo) do olho, bem como as condi¢cdes em que é realizada
a medicao. Deve verificar se estes valores estdo correctos. Caso contrario, podera
modifica-los clicando em |Alterar refraccdo subjectival, conforme ilustrado a

vermelho na imagem seguinte.
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Visiometrics /= Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SHA - 2.4.0.0 U706/13)
191062017 11:61:22

Database DEMO, PATIENT
123456

Sph.: 5250 | Examination cenditions:
O S Cyl.: 025 Glasses or trial frames
Type:
Total correction
Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter (mm):
Best focus position (D):

Best Focus

Notes:

Hide advanced

Purkinje

Setup

Exit

Imagem 17. Dados de refracgéo e do olho

E importante que os valores de refrac¢&o subjectiva introduzidos estejam correctos,
pois ao realizar a sequéncia Best Focus, o0 sistema procura a melhor correccao de
refraccdo esférica do paciente, num intervalo de +3D em torno do equivalente
esférico da refraccdo subjectiva introduzida pelo utilizador. Se os valores
introduzidos néo estiverem correctos, o0 instrumento ira encontrar uma correcgao
esférica errada e consequentemente os resultados restantes também serdo
errados.

A refraccdo subjectiva do paciente é necessaria para realizar
a sequéncia Best Focus. Se a refraccdo do paciente estiver
+3D acima dos valores indicados , esta sequéncia podera
devolver um resultado incorrecto.
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3.5.2 Best Focus
Consulte a seccao 3.2 sobre as instrucdes ao paciente.

Clique em |Best Focus| para iniciar a sequéncia de determinacéo da correc¢do da
refraccao esférica optimizada.

Este processo € necessario para evitar que a presenca de desfocagem nas
imagens de dupla passagem oculte outros problemas subjacentes.
Consequentemente, a correcgdo esférica optimizada deve ser determinada antes
da realiza-«0 de qualquer outra medi-«o0.
artificial de 5 mm, efectua um varrimento para procurar a melhor imagem de dupla
passagem em diferentes correccdes esféricas, de forma a compensar a
desfocagem.

Poderd ver no ecrd, em qualquer momento, as imagens de dupla passagem
registadas pelo programa. Depois de finalizada a sequéncia, o programa selecciona
automaticamente a imagem de dupla passagem que considera mais focada e
mostra a refraccdo correspondente no campo Posicdo do melhor ponto de
focagem.

A refrac¢é@o associada a Posi¢cdo do melhor ponto de focagem ser& aplicada, por
predefinicdo, nas seguintes medi¢bes. Se pretender aplicar uma refraccéo distinta,
cligue na imagem correspondente. Ao fazé-lo, a imagem seleccionada tera uma
moldura amarela e sera apresentada no campo Posicdo de focagem seleccionada
com o valor correspondente. Pode ainda continuar a seleccionar outras refrac¢des
distintas através do controlo associado a esse campo.

Tenha em conta que a modificacéo do parametro  Posicéo de
focagem seleccionada pode provocar a obtencdo de uma
medicao incorrecta ou inesperada. O utilizador sé deve alterar
este valor apenas quando estiver absolutamente seguro.
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Imagem 18. Sequéncia de Best Focus

Neste moment o, o HD AnalyzerE est§ prepar :

qualquer medicdo, estando activados os botdes correspondentes. Além disso,
nesta fase, é possivel que, em funcdo das opcdes de configuracdo, o programa
inicie automaticamente a sequéncia de medi¢éo OSI.

3.5.3 Tipos de medicao

3.5.3.1 OSIl e Light Condition
Consulte a seccao 3.2 sobre as instrucdes ao paciente.

No caso de OSI (indice de disperséo ou luz difusa), por definicdo do parametro OSI,
a medicdo sera realizada utilizando uma pupila artificial de 4 mm,
independentemente do valor que se introduza. Portanto, ndo é necessario introduzir
esse diametro.

No caso de Light Condition (avaliacdo da qualidade Optica na visdo ao longe), pode
estabelecer o didmetro de pupila artificial que pretende utilizar na medicdo. Basta
seleccionar o valor pretendido no campo Atrtificial pupil diameter (Diametro da
pupila artificial).
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