
Humphrey Field Analyzer 3 da ZEISS
Eficácia clínica avançada para glaucoma



Reduza o tempo de teste e aprofunde  
o conhecimento do glaucoma.
Humphrey Field Analyzer 3 da ZEISS

// INNOVATION
      MADE BY ZEISS



Otimize os resultados para si  
e para o seu paciente.

Expanda as opções de teste. Otimize a gestão dos 
pacientes com os novos testes SITA™ Faster 24-2 e 24-2C.

Identifique a progressão. A Guided Progression Analysis™ 
(GPA™) ajuda a determinar se a perda de campo de visão  
está a progredir (onde e quão rápido) para ajudar a melhorar  
o tratamento.

Agilize o fluxo de trabalho. Reduza o tempo de  
ajuste e obtenha os melhores resultados de teste com as  
Liquid Trial Lens™ e o alinhamento automático dos olhos.

Interaja com os resultados. Aceda a resultados do HFA3  
e a todo o histórico de testes dos pacientes e altere rapida- 
mente as linhas de base.

Sincronize dados para um histórico completo de 
paciente. Teste pacientes em qualquer HFA3 ou HFAII-i  
e crie relatórios com o histórico de testes completo.

Obtenha uma imagem global. O HFA é o alicerce da plata
forma de imagens de diagnóstico integrada para glaucoma, 
a qual proporciona um novo nível de informações para uma 
gestão de pacientes otimizada baseada na função do campo  
de visão e nos dados da estrutura de OCT correspondente.

O HFA3 da ZEISS  
com testes SITA FASTER

O Humphrey® Field Analyzer 3 (HFA3) combina tudo o que 
valoriza num Humphrey com opções de teste alargadas e 
tempos de teste ao paciente reduzidos.



As inovações no HFA3 contribuem para o padrão de confiança que milhares  
de clínicas já conhecem na realização de diagnósticos fundamentais.

Tudo o que é necessário num único Humphrey

O SITA «adapta-se» às respostas do 
paciente

As estratégias SITA™ do HFA são o padrão  
de cuidados em testes ao campo de visão. 
O SITA faz o melhor aproveitamento das 
informações contidas nas respostas do  
paciente, observa o padrão completo de res
postas do paciente enquanto se encontra no 
limiar e aperfeiçoa as medições continuamente.

O software estatístico STATPAC™ compara os 
resultados com bases de dados exclusivas de glaucoma 
e normativas etárias para analisar alterações no campo 
de visão do paciente ao longo do tempo.

Análise especializada de resultados 
de testes do campo de visão
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Obtenha mais informações no 
campo de visão central

O novo teste SITA Faster 24-2C adiciona 10 pontos  
de teste ao padrão 24-2. Estes foram selecionados para 
analisar áreas juntamente com conjuntos de fibras 
nervosas fisiologicamente relevantes conhecidos como 
sendo suscetíveis a defeitos glaucomatosos.1-6

O SITA Faster 24-2 melhora o fluxo de trabalho clínico e a 
satisfação do paciente com o tempo de teste de limiar mais 
rápido no HFA. Aproximadamente 50% mais rápido do que 
o SITA Standard, o SITA Faster 24-2 também é cerca de 30% 
mais rápido do que o SITA Fast, embora mantendo a mesma 
reprodutibilidade.

Testes de limiar mais rápidos do que nunca 
com o SITA Faster 24-2



O Visual Field Index™ (VFI) é uma medição da função 
visual global do paciente conforme comparada com uma 
população normal ajustada à idade. A análise de tendência 
do VFI ajuda a diferenciar entre progressão rápida e 
progressão lenta de perda de campo de visão.

Visualize o ritmo de progressão

A GPA™ (Guided Progression Analysis) foi concebida para 
ajudá-lo a identificar onde e com que rapidez os defeitos 
progridem. A GPA permite transitar para novos testes SITA 
mantendo a análise do histórico completo do paciente.

Baseie as suas decisões na GPA Identifique alterações consecutivas 
em cada ponto de teste

O Gráfico de probabilidade de análise da 
progressão foi concebido para identificar eventos de 
progressão estatisticamente relevantes em consultas 
consecutivas e em pontos de teste individuais. Um 
Alerta de GPA apresenta uma mensagem em linguagem 
simples sobre a probabilidade de progressão da doença.



Testes de campo de visão mais rápidos e simples  
com o HFA3
Fácil de utilizar

Fluxo de trabalho melhorado desde o teste ao paciente à revisão do relatório

O novo Software Review proporciona uma análise abrangente 
e melhora o fluxo de trabalho digital.

• Acesso rápido a relatórios do HFA em cada linha de exame.

• Modificação rápida de relatórios para incluir e excluir testes, 
redefinir linhas de base e acompanhar testes.

• Relatórios visuais simples que promovem uma comunicação 
clara com os pacientes, o que pode melhorar a conformidade.

A Sincronização de dados atualiza e integra testes de pacientes 
automaticamente a partir de qualquer HFA3 ligado. Os testes do 
HFA-IIi são compatíveis com o HFA3, o que permite utilizar dispo
sitivos HFA-IIi existentes para complementar a capacidade de teste.

Com a intuitiva interface 
SmartTouch, basta selecionar 
o nome do paciente e premir o 
botão de iniciar para começar 
o teste.

O Alinhamento automatizado 
dos olhos centra o olho do 
paciente em função da lente 
de teste e ajusta-se ao paciente 
durante o teste, garantindo uma 
rápida preparação e os melhores 
resultados.
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A tecnologia Liquid Trial 
Lens reduz o tempo de 
preparação ao carregar 
automaticamente a correção  
de refração de cada paciente  
a partir do exame anterior.



Especificações
HFA3 Humphrey  

Matrix 800
Humphrey FDT

830 840 850 860

Especificações de teste
Intervalo temporal máximo (graus) 90 30 30

Duração do estímulo 200 ms 300 ms 200–400 ms

Distância de teste do campo de visão 30 cm Infinito Infinito

Iluminação de fundo 31,5 ASB 100 cd/m2 100 cd/m2

Biblioteca de testes de limiar
N-30 � �
C-20 �
24-2, 30-2, 10-2, Mácula � � � � �
60-4, Passo nasal � � � �

Estratégias de teste de limiar
SITA Standard, SITA Fast, SITA Faster, Full Threshold, FastPac � � � �
SITA-SWAP � �
MOBS � �
ZEST �

Biblioteca de testes acima do limiar
C40, C76, C80 � � � �
C64, C-Armaly � � � �
C-20 �
N-30 � �
24-2 �
Padrões de teste periféricos � � � �

Modos de teste acima do limiar
Corrigido em função da idade � � � � � �
Relacionado ao limiar, Intensidade simples � � � �

Biblioteca de testes especializados
Deficiência no âmbito da Segurança Social, monocular, 
binocular

� � � �
Esterman monocular, binocular, superior 36, 64 � � � �
Teste cinético � � �
Teste cinético personalizado � � �
Teste estático personalizado � � � �

Especificações de dados técnicos
Escolha o HFA3 ideal para si



Características
HFA3 Humphrey  

Matrix 800
Humphrey FDT

830 840 850 860

Controlo de fixação
Monitor de ponto cego de Heijl-Krakau � � � � � �
Monitor ocular de vídeo � � � � �
Rastreamento de olhar fixo � � �
Rastreamento de cabeça � � �
Monitorização da vértex � �

Interface do operador
Ecrã LCD tátil LCD LCD

Teclado � � � � �
Estímulo

Duplicação da frequência � �
Branco-em-branco � � � �
Vermelho- ou azul-em-branco � � �
Azul-em-amarelo (SWAP) � �

Recursos gerais de teste
Tamanhos de estímulo Goldmann I-V 10° 2°, 5°, 10°

Teste de limiar da fóvea � � �
Medição pupilar automática � � �
Liquid Trial Lens (AutoTLC) �
Análise ocular RelEYE � �

Armazenamento de testes
Definido pelo utilizador � � � � �

Recursos de software
Single Field Analysis (SFA) � � � �
Glaucoma Hemifield Test (GHT) � � � � �
Visual Field Index (VFI) � � � �
Guided Progression Analysis (GPA) � � � �
GPA misto � � � �
Visão geral do campo série � � � � �
Recursos de rede � � � � �
Conectividade FORUM � � � � �
Conectividade DICOM � � � � �

Impressora
Impressora térmica �
Suporte nativo genérico a impressoras PCL 3, PCL 5 e  
postscript para impressoras locais, partilhadas e em rede �
Suporte nativo a impressoras postscript para impressoras  
com capacidade de rede

Opcional

Armazenamento, recuperação e análise de dados
Disco rígido 500 GB 250 GB
USB � � � � �
Unidade de CD-R/W �

Dimensões
Altura 58 cm (23”) 43 cm (17”) 43 cm (17”)
Largura 51 cm (20”) 25 cm (10”) 31 cm (12,2”)
Profundidade 46 cm (18”) 48 cm (19”) 85 cm (33,5”)
Peso 28,7 kg (63 lb) 8,6 kg (19 lb) 17,4 kg (37,5 lb)

Requisitos elétricos
100–120 V~, 50/60 Hz, 4,0 A

230 V~, 50/60 Hz, 1,8 A
100–120 V, 50/60 Hz 

230 V, 50/60 Hz
100–240 V~, 50/60 Hz, 

200 VA máx.

Normas
Cumpre as normas UL, CSA e CE � � � � � �



Obtenha uma imagem global
Plataforma de imagens de diagnóstico integrada para glaucoma
A gestão do glaucoma está a evoluir para um novo ambiente de diagnóstico que apoie a sua avaliação clínica, 
quando e onde seja necessário.

A plataforma de imagens de diagnóstico integrada proporciona informações essenciais para a compreensão e a 
gestão dos seus pacientes ao oferecer ligação a conjuntos de dados multimodais. A análise combinada do HFA3 
e do CIRRUS™ HD-OC permite observar, identificar e avaliar precocemente alterações estruturais e funcionais para 
uma melhor gestão do glaucoma.

Glaucoma 
Workplace

CLARUS® 500

Humphrey® 
Field Analyzer 3 
(HFA3™)

CIRRUS™ 
HD-OCT

Plataforma de imagens de diagnóstico integrada da ZEISS – Glaucoma



Carl Zeiss Meditec, Inc.
5160 Hacienda Drive
Dublin, CA 94568
EUA
www.zeiss.com/HFA3
www.zeiss.com/med/contacts

Carl Zeiss Meditec AG
Goeschwitzer Strasse 51–52
07745 Jena
Alemanha
www.zeiss.com/med/contacts
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