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RESUMO
Introdução: O exame de fundo de olho (EFO) é um recurso semiológico importante e deve ser uma competência exercida pelo profissional 
médico, especialmente em contextos clínicos associados a hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM) e quadros neurológicos. O 
ensino do EFO na graduação médica é um tema recorrente e desafiador na literatura com experiências que consideram não somente o ensino da 
oftalmoscopia direta (OD), mas também técnicas de exame que se baseiam na obtenção e análise de imagens do fundo de olho. 

Objetivo: Este estudo teve como objetivos identificar e analisar na literatura experiências e tendências sobre o ensino do EFO na graduação médica. 

Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva literária que coletou publicações compreendidas no período de 2013 a 2023. 

Resultado: Foram selecionados 44 estudos publicados no período. O uso de simuladores e de imagens obtidas com dispositivos acoplados 
a câmeras de telefones celulares apresentou-se em 52,3% dos estudos com conclusões positivas sobre a utilização desses elementos para a 
aprendizagem do EFO. A OD continua sendo uma técnica recomendada e ensinada, muito embora a maioria dos estudos identifique dificuldades 
em seu aprendizado e exercício. A maioria das pesquisas utilizou ambientes controlados, teve pouco tempo de seguimento no sentido de 
averiguar a eficiência dos processos de ensino testados e não definiu com clareza os objetivos educacionais e as metodologias de aprendizagem 
que devem ser empregados no ensino do EFO. Somente dois estudos foram conduzidos em ambientes autênticos de atendimento. 

Conclusão: Existem várias experiências relatadas sobre o ensino do EFO amparadas por diversos recursos que se mostraram pedagogicamente 
adequados. Estudos longitudinais e metodologicamente uniformes devem ser conduzidos para a obtenção de resultados reprodutíveis e 
comparáveis que possam garantir eficiência ao ensino do EFO na graduação médica. 

Palavras-chave: Educação Médica; Oftalmoscopia; Ensino; Fundo de Olho.

ABSTRACT
Introduction: Funduscopy is a skill that should be utilized by medical professionals, especially in clinical contexts associated with systemic arterial 
hypertension (SAH), diabetes mellitus (DM) and neurological conditions. The teaching of this topic in medical undergraduate courses is a recurring 
subject in the literature, including approaches that consider not only the teaching of direct ophthalmoscopy (DO) but also techniques based on obtaining 
and analyzing images of the fundus. 

Objective: To identify and analyze experiences and trends in the literature on the teaching of funduscopy in medical undergraduate courses. 

Method: Bibliographic research comprising articles published in the period from 2013 to 2023. 

Results: A total of 44 articles were selected through the review. The use of simulators and fundus images captured with devices coupled to cell phone 
cameras were teaching resources used in a large number of studies (52.3% of articles) with positive conclusions about the use of these elements for 
learning funduscopy. Direct ophthalmoscopy continues to be a recommended technique, although most studies identify difficulties in its learning and 
performance. Most research used controlled environments, had little follow-up time to ascertain the efficiency of the teaching processes and lacked 
uniform and clear educational objectives and learning methodologies that should be used in teaching funduscopy. Only two studies were carried out in 
authentic care environments. 

Conclusion: There are several experiences reported on the teaching of funduscopy supported by various resources that proved to be pedagogically 
appropriate. Longitudinal and methodologically uniform studies must be conducted to obtain reproducible and comparable results that can warrant 
better efficiency in the teaching of funduscopy in medical education.

Keywords: Medical Education; Ophthalmoscopy; Teaching; Fundus oculi.
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INTRODUÇÃO
A literatura sobre o ensino do exame de fundo de olho 

(EFO) na graduação médica é concordante no sentido de que 
os estudantes de Medicina devem reconhecer a importância 
desse procedimento semiológico e saber como proceder 
para acessar e analisar o fundo de olho especialmente em 
contextos clínicos – muitos deles críticos – relacionados a 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM) 
e quadros neurológicos1-3. Um estudo realizado no estado 
do Pará concluiu que 58,7% de uma amostra de pacientes 
atendidos em uma unidade básica de saúde com HAS e/ou 
DM e examinados pela técnica de oftalmoscopia direta (OD) 
apresentava alterações no fundo de olho4.

O ensino-aprendizagem e o exercício da técnica 
tradicional da oftalmoscopia direta para o EFO apresentam 
limitações; estudos conduzidos com estudantes e médicos 
já formados demonstraram que a grande maioria não exerce 
de modo satisfatório a oftalmoscopia direta5-8. Existem 
controvérsias na literatura sobre essa técnica de exame com 
opiniões que interrogam sua eficiência e questionam a validade 
de seu ensino. No entanto, a maioria dos autores defende seu 
aprendizado, mesmo reconhecendo suas limitações9-11.

A oftalmoscopia direta exige habilidades que se 
aperfeiçoam somente com treino e execução constantes. É 
reconhecido o fato de que durante a graduação há pouca 
disponibilidade para o ensino e a prática dessa competência12. 
Um estudo recente conduzido no estado de Mato Grosso 
demonstrou que apenas cerca de 10% dos estudantes de 
Medicina entrevistados na pesquisa se julgavam no domínio 
da prática e da teoria relativas à oftalmoscopia direta13. Essa 
realidade, aliada a outros fatores, tais como a necessidade de 
midríase e de ambientes adequados para o exame, a influência 
de opacidade de meios e o pequeno campo observável, 
contribui para que, de fato, sejam desafiadores tanto a 
aprendizagem quanto o exercício da oftalmoscopia direta14-16.

Nesse contexto, estudos abordaram várias possibilidades 
de ensino do EFO, muitas delas com uso de simuladores, além 
de testarem outras técnicas de avaliação, em especial por 
meio da obtenção e análise de fotografias do polo posterior 
ocular atualmente possíveis com uso de dispositivos portáteis 
que, em geral, funcionam acoplados a câmeras de telefones 
celulares17-19. Biousse20, Bruce e Newman defendem a obtenção 
de imagens de fundo de olho afirmando que “visualizar 
efetivamente o fundo de olho é mais importante que (debater) 
a técnica utilizada para tal fim”.

Diante da necessidade do EFO em situações clínicas 
relevantes do ponto de vista epidemiológico, é importante 
equacionar o problema de sua execução e aprendizagem 
para garantir adequada capacitação do profissional médico 

generalista em consonância com as Diretrizes Curriculares 
Nacionais do ensino Médico. Esta revisão pretende explorar 
experiências pedagógicas que indiquem soluções para a 
otimização da abordagem desse tema nos cursos de Medicina.

OBJETIVO
Este estudo descreve e analisa as experiências e 

tendências que se apresentam na literatura científica sobre 
o EFO, com o intuito de melhorar o ensino desse exame na 
graduação médica.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão de literatura baseada na seguinte 

pergunta norteadora: 
•	 Quais são as técnicas de exame e estratégias de 

ensino que vêm sendo avaliadas para o ensino do 
EFO entre estudantes de Medicina?

Na coleta de dados, buscaram-se artigos publicados 
nos últimos dez anos (de 1º de janeiro de 2013 a 6 de julho de 
2023), sem restrição de linguagem e utilizando as seguintes 
bases de dados: SciELO; Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); 
PubMed; Cochrane; Web of Science; Periódicos Capes; Embase. 
Para montar as estratégias de buscas, foram definidas palavras-
chave. As principais palavras-chave pesquisadas foram: 
(“exame de fundo de olho” ou “fundoscopia” ou “oftalmoscopia 
direta”) ou (“direct ophthalmoscopy” ou “fundoscopy”) e (“ensino” 
ou “teaching” ou “enseñanza” ou “enseignement”) e (“direct 
ophthalmoscopy” ou “fundoscopy” ou “fundus examination”) e 
(“teaching” ou “technics, training” ou “training technics”). 

Selecionaram-se artigos publicados integralmente que 
relatassem experiências de ensino do EFO, e excluíram-se 
resumos em anais de congresso, artigos com texto incompleto, 
carta a editores e publicações de resultados preliminares. 
Excluíram-se também artigos de revisão ou sobre o ensino do 
EFO na pós-graduação.

O material obtido nas buscas foi exportado para uma 
pasta do programa Rayyan®, sendo excluídas as duplicatas. 
Os artigos foram avaliados inicialmente pela leitura de títulos 
e resumos em relação aos critérios de inclusão e exclusão e 
tema da busca. Também se identificaram estudos citados 
pelas referências bibliográficas. As publicações selecionadas 
(44 artigos) foram lidas integralmente pelos pesquisadores, 
sendo preenchidas guias de análise com os seguintes 
itens, que foram catalogados em um arquivo do programa 
Microsoft Excel 365®: dados de bibliometria (autor principal, 
especialidade médica, instituição e país ao qual o autor 
principal é vinculado, revista de publicação), desenho geral 
do estudo, objetivo principal, características da amostra e 
metodologia e resumo das conclusões.
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RESULTADOS
Como se observa no fluxograma (Figura 1), identificaram-

se inicialmente 691 estudos, dos quais foram excluídas 265 
duplicatas. Foram lidos e analisados os títulos e resumos dos 
426 artigos, sendo excluídos 378 artigos por não se tratar de 
publicações cujo tema fosse de fato o ensino do EFO voltado 
para estudantes de Medicina (tratava-se de artigos de estudos 
ou questões diversas relacionados à oftalmoscopia ou ao 
ensino em outros níveis da formação médica, como residência). 
Assim, selecionaram 48 estudos para leitura integral. No final 
desse processo, excluíram-se mais oito artigos (quatro resumos, 
duas cartas a editores e dois trabalhos que não se relacionavam 
ao nível da graduação), e incluíram-se quatro publicações 
selecionadas por busca pelas referências. Desse modo, 
organizou-se a composição final da amostra de 44 publicações 
que fazem parte desta revisão. 

Todos os 44 artigos relatam experiências de ensino 
do EFO na graduação médica realizadas em ambientes 
controlados de pesquisa ou em ambientes reais de 
atendimento. Como estratégias de ensino, as publicações 
fazem referência ao uso de simuladores, à captação de 

imagens de fundo de olho com equipamentos acoplados a 
câmeras de telefones celulares,  ao treino de oftalmoscopia 
direta entre pares e a diversos outros recursos. Quanto à 
forma de avaliação das intervenções educacionais, os estudos 
descrevem processos de avaliação somativa e formativa que 
geraram dados utilizados para análise e mensuração dos 
resultados das intervenções, que incluíram (não em todos as 
experiências) a comparação entre diversos grupos de estudo 
ou entre esses e grupos controle, estes últimos compostos 
geralmente por treino com oftalmoscópio direto sem auxílio 
de outros recursos complementares.

Os quadros 1, 2 e 3 relacionam autor principal, principal 
instituição de ensino vinculada ao estudo, país no qual a 
pesquisa foi conduzida e ano da publicação do artigo.

DISCUSSÃO 
O objetivo principal deste trabalho foi estudar a literatura 

científica sobre o EFO com o intuito de melhorar o ensino da 
temática na graduação médica. A fim de simplificar a análise 
e discussão dos resultados, os artigos foram categorizados em 
três grandes grupos (Gráfico 1):

Figura 1.	 Fluxograma sobre coleta de artigos para revisão bibliográfica.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Grafico 1.	Distribuição dos artigos revisados por grupo de 
acordo com recursos didáticos utilizados para o 
ensino do EFO.

Fonte: Elaborado pelos autores.

•	 Grupo 1 − experiências com uso de simuladores de 
fundo de olho;

•	 Grupo 2 − experiências com uso de fotografias de 
fundo de olho obtidas com dispositivos acoplados a 
câmeras de telefones celulares (smartphones);

•	 Grupo 3 − experiências de ensino do EFO com 
recursos diversos.

A seguir, serão apresentados e comentados os 
achados do conjunto de cada um dos grupos anteriormente 
mencionados.

Quadro 1.	 Artigos elencados para revisão bibliográfica sobre ensino do EFO. Grupo 1 – uso de simuladores de fundo de olho para 
ensino do EFO

ARTIGO AUTOR INSTITUIÇÃO DA PESQUISA PAÍS ANO

1 Kelly et al.2 Emory University Estados Unidos 2013

2 Akaishi et al.21 Tokyo Medical University Japão 2014

3 Wu et al.22 Northwestern University Estados Unidos 2014

4 Larsen et al.23 University of Nebraska Estados Unidos 2014

5 Androwiki et al.24 Universidade Federal de São Paulol Brasil 2015

6 Yusuf et al.25 Oxford Medical School Reino Unido 2017

7 Martins et al.12 Universidade Federal de São Paulo Brasil 2017

8 Souza et al.26 Universidade Federal do Piauí Brasil 2017

9 Deuchler et al.27 Goethe-Universität Frankfurt am Main Alemanha 2021

10 Mahmoud et al.28 Université de Monastir Tunísia 2021

11 Tso et al.29 Indiana University School of Medicine Estados Unidos 2021

12 Wu et al.30 Pekin Union Medical College China 2022

13 Howell et al.31 Ucla Stein Eye Institute Estados Unidos 2022

Fonte: Elaborado pelos autores.

Análise e discussão dos artigos do grupo 1: 
experiências com uso de simuladores de fundo de olho

Como sumariza o Quadro 1, do total de artigos 
coletados, 13 estudos tiveram como foco central o uso de 
simuladores (29,5% dos estudos).

Para fins de discussão, destacam-se, nos estudos 
selecionados nesta revisão, duas modalidades de simuladores: 
simuladores vendidos comercialmente com alto custo e 
simuladores de baixo custo, geralmente fabricados e idealizados 
pelos próprios autores.

Entre os simuladores de custo mais elevado, foram 
identificados os seguintes produtos: EYE Simulator (Kyoto 
Kagaku), Eyesi Direct (VRmagic) e Eye Retinopathy Trainer 
(Adam, Rouilly).

Akaishi et al.21 e Larsen et al.23 investigaram o EYE 
Examination Simulator como ferramenta de ensino para 
estudantes de Medicina, com amostras respectivas de 90 e 
115 discentes. Concluíram que o uso do simulador no grupo 
de estudo permitiu maior número de acertos em testes de 
avaliação e maior confiança na execução do exame por ter 
permitido aumentar a frequência dos treinos de EFO. No mesmo 
sentido de avaliação positiva quanto ao uso de simuladores, 
podem-se citar os estudos conduzidos por Tso et al.29 e Deuchler 
et al.27, nos quais o equipamento Eyesi Direct (VRmagic) foi 
utilizado como ferramenta de ensino. Conclusões favoráveis 
ao uso de simulador também se apresentaram em três estudos 
independentes, conduzidos por Androwiki et al.24, Mahmoud 
et al.28 e Yusuf et al.25 que analisaram o Eye Retinopathy Trainer 
(Adam, Rouilly). As amostras intencionais desses estudos foram, 
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do fundo ocular. O custo total do material foi de cerca de US$ 1 
(um dólar americano) . Essa prática ajudou também a ilustrar os 
conceitos da física pertinentes ao EFO, tornando o aprendizado 
mais envolvente.

Na investigação conduzida por Howell et al.31, com 
a participação de 33 alunos, o objetivo principal foi analisar 
os efeitos da prática frequente em simuladores. Aqueles que 
praticaram com maior regularidade demonstraram melhorias. 
Além disso, observou-se um aumento na capacidade de 
identificar lesões no fundo de olho, uma competência 
essencial no EFO. Esses resultados sugerem que a prática 
regular desempenha um papel importante na melhoria 
das habilidades para o EFO. Resultados semelhantes foram 
descritos por Wu et al.30 em experiência que envolveu uma 
amostra de 92 alunos.

De modo geral, o uso de diversos modelos de 
simuladores mostrou impacto positivo na aprendizagem dos 
estudantes de Medicina, muito embora nenhum estudo tenha 
sido longitudinal e, portanto, com capacidade de mensurar 
os resultados em termos de retenção de conhecimento ou 
melhora do desempenho em longo prazo. Muitos dos trabalhos 
envolveram amostras pequenas, o que reduz a confiança no 
nível de evidência gerado por esses estudos.

Cumpre ressaltar que a realização da oftalmoscopia 
direta em ambientes reais de atendimento e de treino entre 
pares ou com pacientes voluntários não é capaz de obter 
amostras dos diversos sinais patológicos de fundo de olho 
que são encontrados em situações específicas e infrequentes, 
como o papiledema e a hemorragia sub-retiniana, que podem 
estar presentes em hipertensão intracraniana e em pacientes 
com hemorragia subaracnoídea, entre outras. Assim, além de 
permitir a repetição constante no treino de procedimentos, 

respectivamente, de 90, 160 e 48 estudantes, e os resultados 
indicaram que o uso do simulador possibilitou melhoria das 
habilidades e dos conhecimentos necessários ao EFO.

Análise e discussão do artigos do grupo 2 : experiências 
com uso de fotografias de fundo de olho obtidas como 
dispositivos  acoplados a câmeras de telefones celulares 

Já no estudo de Wu et al.22, que envolveu uma 
amostra pequena de 12 alunos e avaliou o desempenho de 
um simulador chamado FAK-I, os resultados indicaram que 
o grupo de alunos que utilizou essa ferramenta obteve um 
percentual de acertos no processo avaliativo ligeiramente 
maior que o grupo de controle, mas sem significado 
considerado estatisticamente relevante.

Uma pesquisa realizada por Souza et al.26, com a 
participação de 24 alunos, analisou o desempenho de dois 
grupos distintos. Naquele que utilizou um simulador, a pontuação 
média objetiva no processo de avaliação foi consideravelmente 
maior, tendo atingido 82%, em comparação com o grupo 
submetido a treinamento com voluntários humanos, que obteve 
pontuação média de 45% (p = 0,01). Esses resultados indicam 
uma diferença estatisticamente significativa a favor do grupo 
que utilizou o simulador, sugerindo que este foi eficaz no ensino 
do EFO. Vale ressaltar que não houve diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos em relação ao grau experimentado 
de dificuldade na realização do exame.

Martins et al.12 desenvolveram um modelo educativo 
que envolve a construção de um simulador artesanal. Esse 
instrumento consiste numa esfera acrílica transparente de 1,1 
cm de raio, inserida numa caixa de papelão, com aberturas que 
representam as pupilas. Dentro do modelo, foram inseridas 
imagens de 1 cm × 1 cm contendo palavras, números e imagens 

Quadro 2.	 Artigos elencados para a revisão do ensino do exame de fundo de olho. Grupo 2 − uso de fotografias de fundo de olho 
obtidas com dispositivos acoplados a câmeras de telefones celulares

ARTIGO AUTOR INSTITUIÇÃO PAÍS ANO

14 Mantora et al.37 Sunderland Eye Infirmary Reino unido 2018

15 Wu et al.38 University of Nebraska Medical Center Estados Unidos 2018

16 Kim et al.39 University of California Estados Unidos 2019

17 Shikino et al.40 Chiba University School of Medicine Japão 2019

18 Wang et al.3 Shantou University China 2023

19 Curtis et al.41 Kingston General Hospital Canadá 2021

20 Dunn et al.15 University of Sidney Austrália 2021

21 Kohler et al.42 University of Minnesota Estados Unidos 2021

22 Ahmed et al.43 University of Toronto Canadá 2022

23 Qader et al.44 University Joint-Committee Malásia 2022

Fonte: Elaborado pelos autores.
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uma das vantagens do uso de simuladores é o fato de também 
propiciar a observação de alterações de fundo de olho pouco 
frequentes em ambientes autênticos. É importante frisar que 
já se reconhece de longa data o valor positivo de simulações 
clínicas e cirúrgicas como estratégias complementares 
eficazes e que aumentam o nível de segurança na capacitação 
de profissionais de saúde32-36.

Do total de 44 artigos, foram identificados dez que 
estudaram o uso de fotografias de fundo de olho obtidas com 
auxílio de telefones celulares (22,7%). Os anos de publicação 
concentraram-se no período de 2018 a 2023, mostrando que 
essa estratégia de ensino e técnica de avaliação do fundo de 
olho apresenta-se em experiências relativamente recentes, 
muito embora o uso de câmeras não midriáticas para registro 
fotográfico de fundo de olho em diversos cenários já venha 
sendo objeto de estudo há anos17,18. Um trabalho recente 
realizado em São Paulo, no Brasil, sobre o uso de câmeras de 
telefones celulares utilizados para detecção de retinopatia 
diabética com apoio de telediagnóstico apresentou resultados 
interessantes para o rastreio dessa condição na atenção 
primária à saúde45.

Em princípio, ressalte-se que uma das grandes 
vantagens do registro fotográfico do fundo de olho diz respeito 
à possibilidade de arquivamento, edição e compartilhamento 
remoto da fotografia, permitindo a avaliação a distância 
(telediagnóstico) e uma análise mais detalhada das estruturas 
oculares. Fotografias de fundo de olho com dispositivos 
portáteis em ambientes autênticos de atendimento já foram 
objeto de estudos competentes que reforçam a utilidade dessa 
técnica, sugerindo inclusive sua superioridade em termos de 
acurácia em relação à oftalmoscopia direta46.

Os principais dispositivos integrados às câmeras de 
telefones celulares foram o dispositivo D-EYE (Itália) e o iExaminer 
(Welch Allyn, Austrália), sendo o primeiro deles acoplado 
diretamente ao telefone e o segundo necessitando ainda de um 
oftalmoscópio direto Panoptik (Welch Allyn, Austrália).

Estudos conduzidos por Wu et al.38, Curtis et al.41 e Dunn 
et al.15 demonstraram que a captação de fotografias de fundo 
de olho com o dispositivo D EYE pode facilitar a aprendizagem 
da EFO por estudantes de Medicina. Ressalte-se, porém, que 
esses estudos não tiveram um tempo de seguimento suficiente 
que possibilitasse avaliar os reais impactos em longo prazo na 
aprendizagem. Resultados coincidentes foram relatados por 
Shikino et al.40 que testaram o uso do iExaminer numa amostra 
de 115 estudantes, em um trabalho em que associaram o 
uso do simulador EYE Examination Simulator (Kyoko Kagaku 
Co) e concluíram que o método de aprendizagem com esses 
elementos melhorou a acurácia e o desempenho global dos 
estudantes na execução do EFO.

No mesmo sentido, Kim et al.39, em estudo com uma 
amostra de 101 estudantes de Medicina, também identificaram 
a preferência pelas fotografias de fundo de olho e melhor 
performance dos discentes com essa técnica. Como pontos 
frágeis desse estudo, cite-se que a estrutura avaliada foi somente 
o disco ótico − à semelhança de outros estudos desta seleção 
− e a oftalmoscopia foi realizada em pupilas não dilatadas, o 
que não corresponde à técnica do exame, que deve ser feito 
preferencialmente em midríase. As diferenças estatísticas na 
avaliação do desempenho dos estudantes (grupos de controle e 
intervenção) não foram altas, sugerindo que o uso das fotografias 
pode ser útil na aprendizagem, mas não desautorizando o ensino e 
a avaliação do fundo de olho pela oftalmoscopia direta tradicional.

Quadro 3.	 Artigos elencados para revisão sobre ensino do exame de fundo de olho. Grupo 3 – experiências diversas de ensino.

ARTIGO AUTOR INSTITUIÇÃO PAÍS ANO 

24 Milani et al.47 University of Illinois Estados Unidos 2013

25 Krohn et al.48 University of Minnesota Noruega 2014

26 Byrd et al.49 University of New Mexico Estados Unidos 2014

27 Lowe et al.50 Eastbourne District General Hospital Reino unido 2015

28 Schulz et al.51 Brighton and Sussex School Reino Unido 2015

29 Lippa et al.52 University of California Estados Unidos 2015

30 Yusuf et al.53 Oxford Eye Hospital Reino Unido 2015

31 Kwok et al.54 Queen’s University Canadá 2017

32 Wilson et al.55 Birmingham City University Reino Unido 2017

33 Bénard-Séguin et al.56 University of Calgary Canadá 2018

34 Gilmour et al.5 Michigan State University Estados Unidos 2016

35 Dissanayake et al.57 University of Colombo Sri Lanka 2017

Continua...
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Análise e discussão dos artigos do grupo 3: experiências 
diversas de ensino do EFO 

Nessa categoria, coletaram-se 21 artigos (47,8% do total 
dos artigos elencados nesta revisão).

O uso de fotografias de fundo de olho como suporte 
em dinâmicas de aprendizagem foi identificado nos estudos 
conduzidos por Milani et al.47, Krohn et al.48, Bénard-Séguin 
et al.56, Kwok et al.54 e Gilmour-White et al.59, demonstrando 
que esses recursos são amplamente empregados em diversas 
estratégias de ensino.

Cenários autênticos foram reportados somente em 
dois artigos. Um deles por Yusuf et al.53 numa experiência de 
ensino em serviço de atenção primária à saúde; o outro por 
Byrd et al.49, que relatam uma ação de saúde com populações 
vulneráveis do Novo México, sendo uma qualidade dessa última 
experiência a verificação da retenção de habilidades após um 
ano das atividades integradas de ensino e assistência.

Outros estudos utilizaram estratégias diversificadas, 
como recursos audiovisuais em forma de videoteipe na 
demonstração da técnica do exame57, um ambiente virtual 
de ensino desenvolvido na região sul da Índia durante a 
epidemia de Covid-1961 treino interpares60, modelo virtual e 
multissensorial de ensino52, entre outras.

O recente trabalho de Ayub et al.7 realizado com 
alunos de Medicina da Universidade de Campinas (Unicamp) 
é um dos poucos estudos longitudinais desta revisão que 
avaliaram a retenção de habilidade no período de um ano, 
comparando o oftalmoscópio Panoptik (Welch Allyn) e o 
oftalmoscópio coaxial tradicional (Welch Allyn). A amostra 
de 167 estudantes é outro aspecto positivo desse estudo, 
que aponta as mesmas dificuldades, por outras publicações 
já documentadas, para se manter em longo prazo as 
habilidades e os conhecimentos necessários ao exercício da 
competência do EFO. 

O estudo conduzido por Gilmour-White et al.59identificou 
que, apesar do oferecimento de  acesso facilitado a 
oftalmoscópios diretos, os estudantes não mantiveram o hábito 
de executar ou manter confiança no exame. Schulz et al.51, 
ao identificarem que uma das dificuldades na aprendizagem 
da técnica da oftalmoscopia direta era a impossibilidade de 
compartilhar a observação do fundo de olho com um instrutor, 
desenvolveram um modelo de oftalmoscópio que possibilita 
ao instrutor observar o fundo de olho com o estudante 
examinador. Muito embora seja desejável e valiosa, essa 
inovação não parece ter se tornado amplamente utilizada.

Por fim, o estudo denominado Efocus 1, conduzido por 
Dunn et al.62numa amostra de 146 discentes de Medicina do 
segundo ano, identificou uma boa percepção deles quanto 
aos métodos com registro de imagens em critérios como 
usabilidade e facilidade de execução em relação a outras 
técnicas de avaliação de fundo de olho, corroborando a boa 
recepção dos alunos para a obtenção e análise de fotografias 
de fundo de olho, fenômeno  também observado em outras 
pesquisas como as feitas por Curtis et al.41 e Kelly et al.2.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O EFO continua sendo um tema desafiador da 

educação médica. A literatura indica que o exercício da 
oftalmoscopia direta e a obtenção e interpretação de 
imagens de fundo de olho devem e podem ser competências 
do profissional médico. Como narrado, um grupo importante 
de intervenções educacionais fez referência ao uso de 
simuladores, indicando as técnicas de simulação como 
possíveis e eficazes no processo de ensino-aprendizagem 
da oftalmoscopia. Vários estudos analisados citaram as 
fotografias de fundo de olho obtidas com dispositivos 
portáteis, e as conclusões foram também favoráveis ao uso 
desses recursos. Dessa maneira, sugere-se que o uso desses 

ARTIGO AUTOR INSTITUIÇÃO PAÍS ANO 

36 Boden et al.58 Saarland University Med Center Alemanha 2019

37 Gilmour-White et al.59 Birmingham City University Reino Unido 2019

38 Lee et al.60 University of Miami Estados Unidos 2020

39 Rose et al.61 Christian Medical College Índia 2021

40 Ayub et al.7 Universidade de Campinas Brasil 2021

41 Dunn et al.62 University of Sydney Austrália 2021

42 Shikino et al.63 Chiba University Hospital Japão 2021

43 Vloka et al.64 University of Pittsburgh Estados Unidos 2022

44 Henick et al.65 Icahn School of Medicine Estados Unidos 2022

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 3.	Continuação.
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dispositivos seja incorporado aos processos de ensino do 
EFO nas instituições de ensino médico. 

O treino em ambientes autênticos de atendimento 
constituiu a minoria absoluta dos estudos, demonstrando 
que a prática do EFO parece de fato não ser estimulada e 
incorporada no cotidiano dos estudantes de Medicina. A 
quase totalidade dos 44 estudos incluídos nesta revisão foi, de 
modo sintomático e paradoxal, conduzida por oftalmologistas, 
com pouquíssima participação de outras especialidades. 
Outros estudos sobre o EFO em geral ocorreram em níveis de 
especialização médica com publicações principalmente nas 
áreas de neurologia e pediatria. Identifica-se uma lacuna pelo 
fato de os estudos não procurarem identificar com clareza e 
rigor quais seriam os objetivos na aprendizagem do EFO na 
graduação médica e menos ainda de que modo o ensino e o 
exercício dessa competência devem ser estimulados, revistos 
e avaliados durante toda a graduação no contexto dos 
currículos médicos integrados. 

A revisão apresentada neste artigo, considerando as 
limitações analíticas de estudos narrativos, resume uma série 
de modalidades, estratégias e recursos de ensino com potencial 
de impacto positivo sobre o ensino do EFO na graduação 
médica. O uso criterioso desses recursos em um plano de 
ensino longitudinal ancorado nas possibilidades oferecidas por 
currículos integrados, nas práticas de metodologias ativas e nos 
conceitos de aprendizagem significativa, com intervenções que 
aproveitem as oportunidades e os cenários ao longo do curso 
de Medicina e que tenham clareza na definição de objetivos 
educacionais e processos avaliativos, pode ser um caminho 
para aprimorar e garantir eficiência ao ensino do EFO.
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