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RESUMO

Os estudos de prevaléncia sdo importantes pois permitem a identificacdo das condicOes
mais frequentes. A maioria dos estudos de prevaléncia das disfuncGes de visdo binocular analisa
populagbes ndo randomizadas e ndo homogéneas em idade, género e tamanho, o que torna a
comparacgdo entre estudos pouco fidedigna. Também ndo h& consenso entre os investigadores

sobre os melhores meios de diagnéstico durante o exame refrativo.

Ap0s pesquisa bibliografica, concluiu-se que as disfuncdes acomodativas sdo as mais
frequentes na populag&o universitaria, dai ter sido esse o objetivo inicial deste estudo. Tornou-se
Obvio rapidamente que ndo era possivel descurar as disfuncBes heteroféricas, ja que a

sintomatologia associada é similar, o que dificultaria a sua disting&o.

Assim sendo, foi utilizada uma amostra de 55 estudantes universitarios, com uma média
de idades de 21,22+2,62, dos quais 49,1% eram miopes, 45,5% emétropes e 5,5% hipermétropes.
A todos foi realizado um exame visual completo no Gabinete de Optometria da Universidade do
Minho. Os participantes preencheram oquestionario CISS, passando a refracdo e em seguida aos

testes de avaliacdo da visao binocular.

Como resultados principais, 60% dos participantes em estudo ndo apresentou qualquer
tipo de disfuncdo, 25,5% apresentou disfuncBes acomodativas, dos quais 23,7% tinham
insuficiéncia acomodativa e 1,8% inflexibilidade acomodativa, enquanto que 14,5% apresentou

disfuncdes heteroforicas, dos quais 9,1% insuficiéncia de convergéncia e 1,8% exoforia basica.

No que toca a sintomatologia, 83,6% dos participantes foram classificados como
assintomaticos para o questionario CISS, enquanto que apenas 16,4% foram classificados como

sintomaticos.

Os valores encontrados alertam a necessidade de consciencializagcdo dos estudantes
universitarios para a existéncia deste tipo de disfungdes que podem afetar o seu rendimento e
performance escolar. Além disso, o estudo serve de alerta aos optometristas para a necessidade
de realizagdo de um exame visual completo, de forma a despistar qualquer possivel disfuncdo de

visao binocular.
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ABSTRACT

Prevalence studies are important because they allow the identification of the most
frequent conditions. Most of the prevalence studies of binocular dysfunctions analyze non-
randomized and non-homogeneous populations about age, gender and size, making comparison
between studies unreliable. There is also no consensus among researchers on the best means of

diagnosis during the refractive examination.

After bibliographic research, it was concluded that the accommodative dysfunctions are
the most frequent in the university population, so that was the initial objective of this study. It
became obvious that heterophoric dysfunctions could not be neglected, since the associated

symptomatology is similar, which would make it difficult to distinguish it.

Therefore, a sample of 55 university students was used, with a mean of age of 21.22 +
2.62, which 49.1% were myopes, 45.5% emmetropes and 5.5% hypermetropes. A complete visual
examination was performed in the Office of Optometry at the University of Minho. The
participants did the CISS questionnaire, passing to refraction and binocular vision tests.

As a main result, 60% of the participants in the study did not present any type of
dysfunction, 25.5% presented accommodative disorders, of which 23.7% had accommodative
insufficiency and 1.8% accommodative inflexibility, while 14.5% had heterophoric dysfunctions,

of which 9.1% had convergence insufficiency and 1.8% a basic exophoria.

Regarding symptomatology, 83.6% of the participants were classified as asymptomatic

for the CISS questionnaire, while only 16.4% were classified as symptomatic.

The values found highlight the need to raise awareness among university students about
the existence of these types of dysfunctions that may affect their school performance. The study
serves as an alert to optometrists for the need to perform a complete visual examination, in order

to avoid any possible dysfuncion of binocular vision.

Vi
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1. Objetivos e Hipoteses de Trabalho

1.10bjetivos

O objetivo inicial desta dissertagéo era avaliar a prevaléncia das disfungdes acomodativas
numa populacéo de estudantes universitarios. Por forma a melhor caracterizar esta populacéo de

55 estudantes, optou-se por ndo descurar também as disfungdes heteroféricas.

o Verificar a prevaléncia das disfungdes acomodativas numa populacdo de estudantes
universitarios.

e Verificar a prevaléncia das disfun¢des heteroforicas numa populacdo de estudantes
universitarios.

e Comparar os resultados obtidos pelo exame optométrico com o resultado do questionario
CISS, no que respeita & sintomatologia associada perante a presencga de uma disfungao
heterofdrica e/ou acomodativa.

e Inferir sobre a sintomatologia apresentada pela populacéo de estudantes e a disfungéo de
visdo binocular ndo estrabica associada.

e Perceber de que forma os resultados encontrados poderdo servir de alerta a necessidade
de um diagndstico de disfuncéo heteroférica e acomodativa cada vez mais precoce, com
0 intuito de evitar uma eventual diminuicdo da performance e desempenho escolar dos

estudantes, como resultado dessas disfuncdes.

15
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1.2 Hipoteses de Trabalho

Evidéncias de estudos anteriores sugerem diferencas na prevaléncia das disfuncfes
heterofdricas e acomodativas, consoante a populagdo em estudo.

Em populagdes clinicas as disfunc¢des heteroforicas apresentam-se como as mais comuns.

As populagdes universitarias apresentam as disfungdes acomodativas como as mais comuns.

No entanto, estes dados sdo baseados hum numero muito reduzido de investigacOes e

poucas sdo as que englobam popula¢Ges homogeéneas e consistentes de estudantes universitarios.

Considerando todas as faixas etarias de populagdo escolar, a populacdo universitéria é
considerada aquela que apresenta uma maior exigéncia visual, tendo em conta as varias horas em

trabalho de perto.

Partindo dos pressupostos anteriores, torna-se importante determinar quais os problemas
que mais afetam a performance visual desta populagdo. A sua consciencializagdo, bem como a
dos Optometristas, torna de alguma forma mais preditivo todo o processo de consulta em préatica

clinica, direcionando o Optometrista para um mais rapido e eficaz diagnostico e tratamento.

16
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2. Revisao Bibliografica

2.1 Acomodacao

Ao longo da evolugdo humana, o sistema visual desenvolveu constantemente a sua
capacidade de responder a varios estimulos exigentes sobretudo para uma boa acuidade visual em
visao de longe e uma completa estereopsia, da qual dependia a sobrevivéncia da espécie.

Atualmente, ler, trabalhar com computador, telemovel e tablet fazem parte do dia-a-dia

de todos, tornando importante e necessaria uma boa visao ao perto.

As tarefas em visdo de perto sdo as mais exigentes na resposta acomodativa e de vergéncia

para uma precisa e sustentada realizagdo das tarefas sem esforco ou fadiga.

A acomodagcdo desenvolve-se a partir dos 4 meses de idade e proporciona uma imagem
clara dos objetos na retina. O primeiro estimulo para que haja acomodacdo é a desfocagem,
provocada pelas aberragdes esféricas e crométicas quando se altera a focagem entre viséo de perto
e visdo de longe. Durante a acomodagdo, o musculo ciliar contrai, relaxando a tensdo entre as
fibras zonulares. Este relaxamento torna a superficie anterior do cristalino mais convexa. Com o
avancar da idade, as fibras do cristalino perdem a sua elasticidade, o tamanho do cristalino
aumenta, altera a sua forma, resultando numa reducéo da amplitude de acomodagdo, logo, na

presbiopia. [1]

A resposta acomodativa € por assim dizer a quantidade de acomodacdo produzida pelo
cristalino, perante um determinado estimulo, de forma a obter uma imagem clara do objeto.
Perante uma visdo a distancia, o sistema visual geralmente acomoda em excesso, enquanto que

para uma Vvisdo ao perto, acomoda em defeito, dando origem a um atraso de acomodagé&o. [1] [2]

Durante a acomodacdo sdo verificadas trés respostas fisiologicas, nomeadamente a
contragdo da pupila, convergéncia ocular e aumento da resposta acomodativa, constituindo a

“Triade da Acomodag¢do”. Invertem-se as respostas fisioldgicas quando o olho desacomoda. [3]

[4]

2.2 Categorizacéo das disfungdes de visdo binocular ndo estrabicas

Nota-se alguma discrepancia na categorizacdo das disfuncBes acomodativas e

heteroféricas. A mais comum, segundo Duane (1915), categoriza as disfuncdes acomodativas em

17

Estudo da prevaléncia das disfungdes acomodativas numa populagéo de alunos universitarios
Mestrado em Optometria Avangada



Tania Luisa Cardoso Ribeiro

insuficiéncia acomodativa, excesso acomodativo, inflexibilidade acomodativa, fadiga

acomodativa e paralisia da acomodac&o. [5]

Por sua vez, as disfuncGes heterofdricas sdo classificadas de acordo com a relagcdo AC/A:
excesso de convergéncia e excesso de divergéncia quando a relagdo AC/A é elevada, em
insuficiéncia de convergéncia e insuficiéncia de divergéncia quando a relacdo AC/A é baixa e em
exoforia béasica, endoforia basica e disfuncdo das vergéncias fusionais quando é normal a relacdo
AC/A. [5]

Cada uma das disfungdes pode ser classificada de acordo com os sintomas e sinais

associados, para uma mais facil identificacdo em prética clinica. [5] [6] [7]

2.3 Disfung¢des Acomodativas

Vérios estudos determinaram a prevaléncia das disfun¢des acomodativas em populagdes
estudantis. Em alguns estudos foi determinada a prevaléncia das disfun¢des acomodativas em
populagbes universitarias. [8] [9] [10] Em 1997, no estudo de Porcar et al., realizado numa
populacdo de 65 estudantes, as disfun¢Ges acomodativas estavam presentes em 17,0% da
populacéo, [8] enquanto que no estudo de Garcia-Mufioz et al. realizado em 2016 a prevaléncia
das disfuncdes acomodativas era de 2,29%, numa populagéo de 175 estudantes universitarios. [9]
Em 2002 Richman et al. concluiram que da populacdo de 48 estudantes, 15% apresentavam

disfungdes acomodativas. [10]. (Tabela 1)

Quando € considerada uma populacao clinica, como no estudo de Lara et al., num total
de 265 participantes, a prevaléncia das disfuncGes acomodativas foi de 9,4%. [11] J& S. Hokoda,
em 1985, tinha apresentado uma prevaléncia de 16,8% para as disfungBes acomodativas huma
populacéo clinica de 119 pacientes. [12] Por sua vez, Montés-Mico, em 2001, encontrou uma
prevaléncia de 34,6% para as disfungBes acomodativas numa populacdo clinica. [13] Os

resultados destes estudos estdo representados na tabela 1.

2.3.1. Insuficiéncia Acomodativa

Varios estudos reportam a insuficiéncia acomodativa como a disfungdo acomodativa mais

comum, com uma prevaléncia que varia de 2% a 61,7%. [14]
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Na insuficiéncia acomodativa o paciente tem dificuldade em estimular a acomodac&o, o
que se reflete na dificuldade em manter a concentracdo e atencdo na leitura, visdo desfocada,

desconforto e fadiga ocular. [11] [15]

Tabela 1. Prevaléncia das disfungdes acomodativas segundo alguns autores em varios estudos, quer em
populacdo clinica, quer em populacéo estudantil

Autor (Ano) Disfuncdes Tamanho da Populagéo
acomodativas (%) populacéo estudada
S. Hokoda (1985) [12] 16,8 119 Clinica
Porcar et al. (1997) [8] 17,0 65 Universitaria
Lara et al. (2001) [11] 9,4 265 Clinica
Montés-Mico (2001) [13] 34,6 1679 Clinica
Richman et al. (2002) [10] 15,0 48 Universitéria
Garcia-Mufioz (2016) [9] 2,29 175 Universitéria

Clinicamente, o paciente apresenta valores reduzidos para a amplitude de acomodagao
(Am), no minimo 2D relativamente ao valor minimo para a sua idade segundo a férmula de
Hoffstetter, acomodagcdo relativa positiva (ARP) reduzida (menor ou igual a -1,25D), flexibilidade
acomodativa monocular (FAM) e binocular (FAB) também reduzidas, com dificuldade com a
lente de -2,00D. [1] [11] [16] [17] Estes pacientes apresentam ainda um elevado atraso
acomodativo, com valores superiores ao normal (+0,75D) na retinoscopia de MEM. [14] [18]
(Tabela 2)

Tabela 2: Resumo dos critérios de diagnostico mais comuns para a insuficiéncia acomodativa [1] [11] [13]
[15] [16] [17]

Disfuncéo Acomodativa Critérios de Diagnostico

e Am monocular no minimo inferior a 2D relativamente ao esperado

para a idade

Insuficiéncia Acomodativa |  ARP inferior a - 1,25D

e FAM e FAB reduzidas (falha com lente -2,00D)

e MEM >+0,75D
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2.3.2. Excesso Acomodativo

No excesso acomodativo também ndo ha consenso nos valores de prevaléncia, variando
neste caso de 0.8% a 6.5% consoante o estudo. [11] [17] [13] [19]

Nesta condicéo, o paciente tem dificuldade em relaxar a acomodac&o, o que se traduz em
astenopia e cefaleias associadas em viséo de perto e viséo desfocada e intermitente em visdo de
longe. Pacientes com esta disfuncéo apresentam valores inconstantes para a acuidade visual e
resultado do exame subjetivo. [15] [20] O valor para o atraso acomodativo é reduzido, geralmente
inferior a +0,25 (podendo apresentar um adianto acomodativo), bem como a ARN geralmente
inferior a +1,50D. Falha ainda com a lente de +2,00D, o que se traduz em valores baixos tanto

monocularmente como binocularmente para a FA. [1] [5] [6] [15] (Tabela 3)

Tabela 3: Resumo dos critérios de diagnostico mais comuns para o excesso acomodativo [1] [5] [6] [11]
[14] [16] [18] [19] [20]

Disfuncéo Acomodativa Critérios de Diagnostico

e Retinoscopia estatica e refracdo subjetiva varidveis
e MEM<+0,25D

e ARN inferior ou igual a +1,50D

e FA reduzida (falha com a lente de +2,00D)

Excesso Acomodativo

2.3.3. Inflexibilidade Acomodativa

Tal como para as condicOes anteriores, hé discrepancia nos valores de prevaléncia para a
inflexibilidade acomodativa, encontrando-se valores de 1,2% a 13,4%, consoante, mais uma vez,
0 tipo e o0 tamanho da populagdo em estudo, bem como os métodos utilizados. [15] [17] [13] [20]
[10]

A inflexibilidade acomodativa é caracterizada pela dificuldade do paciente em alterar a
sua resposta acomodativa, isto é, dificuldade em focar quando passa de tarefas de visao de perto
para tarefas em visdo de longe e vice-versa. Como tal, o paciente apresenta dificuldades de

concentracgdo e ateng&o e visdo desfocada intermitente. [7]

Os valores de ARN e ARP sdo baixos face ao normal, nomeadamente menor ou igual a
+1,50D para ARN e menor ou igual a -1,25D para a ARP. Apresenta baixos valores para a FA,
com dificuldade quer com a lente de +2,00D quer com a lente de -2,00D, o que se traduz em

valores baixos quer monocularmente, quer binocularmente. [5] [6] [11] [15] [13] (Tabela 4)
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Tabela 4: Resumo dos critérios de diagndstico mais comuns para a inflexibilidade acomodativa [5] [6] [11]
[14] [18]

Disfungdo Acomodativa Critérios de Diagnéstico

e ARN inferior ou igual a +1,50D
Inflexibilidade Acomodativa |¢  ARP inferior ou igual a - 1,25D
e FAM e FAB baixas (falha com as lentes de +2,00D e -2,00D)

2.3.4. Fadiga Acomodativa

A fadiga acomodativa nem sempre é considerada uma condi¢cdo, mas sim uma
subcategoria da insuficiéncia acomodativa, razdo pela qual nem sempre aparece identificada em
estudos sobre prevaléncia. De qualquer forma, num dos estudos realizados até ao momento a sua

prevaléncia foi de 6,4% numa populacéo clinica de 1679 participantes. [13]

Geralmente a fadiga acomodativa € detetada quando os exames acomodativos Sao
repetidos numa fase final do exame visual: exames como a medi¢do da Am apresentam valores
normais para a idade no inicio da consulta, mas reduces significativas quando a sua medigdo é
repetida no final do exame. De igual forma, para a FA, sé ao fim de alguns ciclos o paciente
comeca a ter dificuldades em focar, tornando os saltos mais lentos; dai que em suspeita de uma
situacdo de fadiga acomodativa o exame de FA deve ser prolongado para além de um minuto. J&
a ARN e a ARP apresentam valores normais, a ndo ser que o paciente se encontre cansado, o que
poderé provocar uma reducéo nos valores de ARP. [13] [21]

Um erro refrativo ndo compensado, stress e debilidade fisica, bem como uma sobre-
estimulacdo do sistema acomodativo podem ser as causas de fadiga acomodativa, levando ao
aparecimento de dores de cabeca, astenopia e visdo desfocada apds longos periodos em tarefas de
visdo de perto. [13] (Tabela 5)

Tabela 5: Resumo dos critérios de diagndéstico mais comuns para a fadiga acomodativa [18] [21]

Disfuncéo Acomodativa Critérios de Diagnostico

e Am normal no inicio da consulta, mas reduzida quando repetida no final
FA mais lenta ao fim de alguns ciclos
ARN normal

e ARP reduzido se paciente cansado

Fadiga Acomodativa
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2.3.5. Paralisia da Acomodacéao

E uma condig&o rara em que o paciente perde a capacidade de acomodar. Pode ter origem
em doengas sistémicas, traumas e infe¢bes ou por medicagao aplicada. [22]

Os sinais sdo semelhantes aos da insuficiéncia acomodativa, sendo que a Am € reduzida
ou nula, o valor do atraso acomodativo muito elevado, com ARN normal, ARP baixa ou nula e a
FA acomodativa muito baixa ja que o paciente ndo consegue focar com as lentes de -2,00D. Os
pacientes apresentam constantemente visdo desfocada em tarefas de viséo de perto. [21] [23]
(Tabela 6)

Tabela 6: Resumo dos critérios de diagndstico mais comuns para a paralisia da acomodagdo [21] [23]

Disfuncéo Acomodativa Critérios de Diagnostico

e Am reduzida ou nula

e MEM elevado

Paralisia da Acomodagdo ¢  ARN normal

e ARP baixa ou nula

e FA muito baixa (ndo acomoda com a lente de -2,00D)

2.4 Disfuncgdes Heterofdricas

Varios componentes sdo necessarios para manter a fixagdo num objeto ou para alternar a
fixagdo entre objetos. A fixacdo na fovea é mantida por precisos, suaves e eficientes movimentos
de seguimento. Por sua vez, movimentos sacadicos permitem levar o objeto novamente para a
fovea, enquanto que um sistema de vergéncias faz com que os dois olhos fixem 0 mesmo objeto,

guer em VL, quer em VP. [24]

Tal como para as disfuncBes acomodativas, para as disfungbes heteroforicas ha
discrepancia na sua prevaléncia, mais uma vez porque os investigadores estudam populagdes de

caracteristicas e tamanhos diferentes e utilizam diferentes métodos de analise. [8] [9]

Recorrendo aos estudos j& mencionados, para a populagdo universitaria, Porcar et al.
encontraram uma prevaléncia de 12,3% para disfuncdes heteroforicas, comparando com 8,0% no
estudo semelhante realizado por Garcia-Mufioz et al. [8] [9] No estudo de Richman et al., a
populacdo estudantil apresentou uma prevaléncia de 27% no que respeita as disfungdes
heterofdricas. [10] (Tabela 7) Considerando populac@es clinicas, do estudo de Lara et al. resultou
uma prevaléncia de 21,0% para as disfuncbes heteroféricas, enquanto que em 2001, S. Hokoda
apresentou uma prevaléncia de 12,9 % para este tipo de disfuncdes. [11] [12] Na populacdo de

1679 pacientes, Montés-Mico encontrou uma prevaléncia de 21,7%. [13] (Tabela 7).
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Tabela 7. Prevaléncia das disfungdes heteroforicas segundo alguns autores em varios estudos, quer em
populacdo clinica, quer em populagéo estudantil

Disfuncdes T ho d Populac
heteroféricas (%) amanho da OPUIagao
populacéo estudada
S. Hokoda (1985) [12] 12,9 119 Clinica
Porcar et al. (1997) [8] 12,3 65 Universitaria
Lara et al. (2001) [11] 12,9 265 Clinica
Richman et al. (2002) [10] 27,0 48 Universitaria

Garcia-Mufioz (2016) [9] 8,0 175 Universitaria

2.4.1. Insuficiéncia de Convergéncia

Numa insuficiéncia de convergéncia, o paciente é ortoférico ou apresenta uma exoforia
compensada em VL, com um baixo AC/A, mas com uma exoforia ndo compensada para VP. Tal
pode traduzir-se em sintomas como astenopia, cefaleias, visdo desfocada intermitente com
diplopia em tarefas de VP, perda de concentracdo e sonoléncia durante a leitura ou leitura lenta.
Estes sintomas véo piorando ao longo do dia. [6] [25]

Sinais a ter em conta para além do valor da foria e das reservas fusionais positivas (RFP)
reduzidas para VP sdo um valor elevado para o ponto préximo de convergéncia (PPC), falha com
a lente de +2,00D levando a uma diminuigdo da FAB, baixo valor para o atraso acomodativo,
geralmente inferior a +0,25D, e baixo valor para ARN (igual ou inferior a +1,50D). [11] [15] [26]

A insuficiéncia de convergéncia é considerada a condicao heteroférica mais comum, com
um récio de 3:2 de mulheres para homens. [1] Entre alunos universitarios, a sua prevaléncia é de
3,43%. [9] No estudo conduzido por Porcar et al., a insuficiéncia de convergéncia foi apenas
associada a outra condigdo, 0 excesso acomodativo, numa prevaléncia de 7,7%. [8] Ja em
populagoes clinicas, esta condigdo nem sempre € considerada a mais comum: num estudo de Lara
et al., a insuficiéncia de convergéncia foi mesmo considerada a condi¢gdo menos comum, com
uma prevaléncia de 4,2% em 119 pacientes, enquanto que mais tarde, S. Hokoda, para uma nova
populacdo clinica de 265 individuos, encontrou uma prevaléncia de 3,5% e mais uma vez

associada a um excesso acomodativo. [11] [12] (Tabela 8)
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Tabela 8: Resumo dos critérios de diagndstico mais comuns para a insuficiéncia de convergéncia [6] [11]
[14] [25] [26]

Disfungéo Heteroférica Critérios de Diagnostico

e Exoforia ndo compensada em VP

e RFP reduzidas em VP

e PPC afastado

Insuficiéncia de Convergéncia | FAB baixa (falha com a lente de +2,00D)
e MEM<+0.25D

e ARN<+1.50D

e Baixa AC/A

2.4.2. Insuficiéncia de Divergéncia

A insuficiéncia de divergéncia é provavelmente a condigdo heteroférica menos comum.
Num dos poucos estudos encontrados, a sua prevaléncia numa populagdo clinica pediatrica de
2023 pacientes foi de 0,10%. [17] Também numa populagdo clinica, desta vez de 1679 adultos a
prevaléncia encontrada foi de 2,1%, ndo havendo qualquer informagédo acerca da sua prevaléncia

numa populagéo universitaria. [13]

Nesta condicdo, 0 paciente apresenta uma endoforia descompensada para VL, portanto
com RFN reduzidas para visdo de longe e com um baixo AC/A. Astenopia em tarefas de VL,
visdo desfocada e diplopia intermitente sdo sintomas que se mantém ao longo de todo o dia. [21]
[25] (Tabela 9)

Tabela 9: Resumo dos critérios de diagndstico mais comuns para a insuficiéncia de divergéncia [21] [25]

Disfuncéo Heterofdrica Critérios de Diagnostico

e Endoforia ndo compensada em VL
Insuficiéncia de Divergéncia | RFN reduzidas em VL
e Baixo AC/A

2.4.3. Excesso de Convergéncia

O excesso de convergéncia é uma condicao caracterizada por uma ortoforia ou uma ligeira
endoforia em visdo de longe e uma endoforia elevada e descompensada em visdo de perto, logo
RFN reduzidas. [13] Os sinais associados & endoforia descompensada sdo uma ARP baixa, igual
ou inferior a -1,25D, baixa FAB por dificuldade com a lente de -2,00D e elevado atraso

acomodativo (superior a +0,75D). [11] Esta condig&o apresenta uma relagcdo AC/A elevada. [1]
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Esté associado a astenopia, cefaleias, visdo desfocada e diplopia intermitente em tarefas
de visdo de perto, sintomas que vao piorando ao longo do dia com a agravante de lacrimejo, ardor

e dificuldade de compreensdo na leitura. [21] [25]

Considerando estudos aplicados a populagfes universitarias, a prevaléncia do excesso de
convergéncia varia de 1,5% a 2,29% e esta geralmente associado a outra condicdo, a insuficiéncia
acomodativa. [8] [9] Ja numa populacdo clinica, os valores de prevaléncia para o excesso de
convergéncia sdo superiores, 9,0%, dos quais 50% apresenta um excesso acomodativo associado.
[11] Em outros estudos de populagdes clinicas, a prevaléncia desta condicdo pode variar de 1,5%
a 7,1%: aqui os fatores de discrepancia sdo o tamanho da amostra, a idade dos pacientes e 0s
métodos utilizados no diagnostico. [11] [13] [21] (Tabela 10)

Tabela 10: Resumo dos critérios de diagndstico mais comuns para 0 excesso de convergéncia [11] [18] [21]
[25]

Disfuncéo Heterofdrica Critérios de Diagnostico

e Endoforia ndo compensada em VP
e RFN reduzidas em VP
ARN < +1,25D
e FAB baixa (falha com a lente de -2,00D)
e MEM >+0,75D
e Elevado AC/A

Excesso de Convergéncia

2.4.4. Excesso de Divergéncia

O excesso de divergéncia é mais comum na populacdo feminina. [27] Entre populacdes
universitarias e populagdes clinicas os valores de prevaléncia s&o um pouco dispares, variando de
0,57% a 2,3%, respetivamente. [9] [13] [21]

Neste caso, 0 paciente apresenta uma reduzida exoforia ou ortoforia para visao de perto,
com uma relacdo AC/A elevada e uma exoforia elevada e descompensada em visdo de longe.

Desta forma, sdo contabilizadas reduzidas RFP em VL. [9]

Para esta condicédo as tarefas de visdo de longe séo afetadas com desconforto ocular,
fotofobia e astenopia ocasional. O excesso de divergéncia estd fortemente associado a uma
possivel supressdo em visdo de longe ou a uma exotropia intermitente ou constante. [15] [26]
(Tabela 11)
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Tabela 11: Resumo dos critérios de diagnéstico mais comuns para o excesso de divergéncia [9] [14] [26]

Disfungéo Heteroférica Critérios de Diagnostico
e Exoforia ndo compensada em VL

Excesso de Divergéncia e RFP baixas em VL
e Elevado AC/A

2.4.5. Disfuncéo das Vergéncias Fusionais

Hé& estudos em que esta condicdo apresenta uma prevaléncia reduzida quer em populagdes

universitarias, de 1,0%, quer clinicas, de 1,8%. [15]

Pacientes com esta condi¢do apresentam ortoforia ou uma reduzida foria quer em visdo

de longe, quer em visao de perto, mas com RFP e RFN reduzidas para ambas as distancias. [21]

Séo exemplos de sintomas que pioram ao longo do dia, a astenopia e cefaleias, visdo
desfocada, ardor, lacrimejo e dificuldade de concentracdo em tarefas de leitura. Estes sintomas
estdo associados ainda a ARN e ARP baixas, baixa FAB, com dificuldade quer com a lente de

+2,00D quer com a lente de -2,00D, tal como descrito na tabela 12. [21]

Tabela 12: Resumo dos critérios de diagndstico mais comuns para a disfungdo das vergéncias fusionais [1]
[21]

Disfunc¢éo Heteroférica Critérios de Diagnostico

e Ortoforia ou Endo/Exoforia reduzida em VL e VP
e RFP e RFN reduzidas
e ARN baixa
ARP baixa
e FAB baixa (falha com as lentes de +2,00D e -2,00D)

Disfuncédo das Vergéncias
Fusionais

e AC/A normal

2.4.6. Endoforia Basica

Em 1997, um estudo realizado por Porcar et al., numa populacdo universitaria de 65
individuos, ditaram uma prevaléncia de 1,5% para a endoforia basica. [8] Para populacdo clinica,
dois estudos apresentaram diferentes valores de prevaléncia: 0,6% para Montes-Mico em 1996 e
3,0% para Scheiman et al. em 2001. Mais uma vez, tal discrepancia pode ser devida ao tamanho

da amostra, idade da populacéo clinica e métodos de diagndstico utilizados. [13] [21]
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Uma endoforia bésica é caracterizada pela presenca de uma endoforia descompensada
quer em VP, quer em VL, associadas a um normal AC/A. Os sintomas afetam quer as tarefas de
visdo de longe, quer as tarefas de visdo de perto, com astenopia e visdo desfocada e diplopia

intermitente, que piora ao longo do dia. [1]

Esta endoforia é geralmente de igual magnitude para ambas as distancias, associada a
uma reduzida VFN também para ambas as distancias, baixa ARP, geralmente inferior a -1,25D,
reduzida FAB por dificuldade com as lentes de -2,00 e atraso acomodativo superior +0,75D. [21]
(Tabela 13)

Tabela 13: Resumo dos critérios de diagndstico mais comuns para a endoforia bésica [1] [21]

Disfungéo Heteroférica Critérios de Diagnostico

e Endoforia ndo compensada em VL e VP
e RFN baixasem VLe VL

e ARP inferior ou igual a -1,25D

e FAB baixa (falha com a lente de -2,00D)
e MEM >+0,75D

e AC/A normal

Endoforia Basica

2.4.7. Exoforia Basica

Numa populagao pediatrica de 179 participantes a prevaléncia desta condicao foi de 2,8%.
[28] Os valores aumentam com a idade, como é comparavel num estudo de Shin et al. realizado
numa populagdo estudantil de 1031 criangas dos 9 aos 13 anos, com uma prevaléncia de 3,7%.
[20]

No que respeita a estudos em populagdes clinicas, tal como na maioria das condigdes
anteriores os valores sdo ainda mais dispares: variam de 0,3% numa amostra clinica pediatrica,

enguanto que perante populac6es jovens a prevaléncia pode variar de 0,4% a 5,1%. [11] [13] [21]

A exoforia basica é caracterizada pela presenca de uma exoforia descompensada quer em
VL, quer em VP, associada a uma relacdo AC/A normal. Tal como a endoforia basica, também
afeta as tarefas para ambas as distancias, com sintomas semelhantes que também pioram ao longo
do dia. [1]

Neste caso estdo alterados os valores da VFP, que s&o reduzidos quer em VL quer em
VP, a ARN é igual ou inferior a +1,50D, reduzida FAB apresentando dificuldade com a lente de
+2,00D, e reduzido atraso acomodativo, geralmente inferior a +0,25D. [5] [6] [7] [21] [25]
(Tabela 14)
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Tabela 14: Resumo dos critérios de diagnostico mais comuns para a exoforia basica [1] [5] [6] [7] [21] [25]

Disfungéo Heteroférica Critérios de Diagnostico

e Exoforia ndo compensada em VL e VP

e RFP baixasem VL e VP

e ARN<+1,50D

e FAB baixa (falha com a lente de +2,00D)
e MEM <+0,25D

e AC/A normal

Exoforia basica

2.5 Sintomatologia

Individuos com disfungbes acomodativas ou heteroféricas podem desenvolver
determinados sintomas, reduzindo a sua performance visual. Visdo desfocada, cefaleia,
desconforto e fadiga ocular, diplopia, dificuldade em focar a diferentes distancias e perda de
concentracdo sdo alguns desses sintomas. [1]

Para populagGes pediatricas € dificil identificar estes sintomas, porque as criangas ndo o0s
reportam ou consideram a diplopia e astenopia condi¢@es normais. Com o crescimento e a medida
gue aumenta a exigéncia visual na escola, as criangas comegam a evitar tarefas em visao de perto,
como a leitura. Com estudantes universitarios, estes sintomas normalmente designados por

desconforto, vdo aumentando, devido sobretudo a maior exigéncia em trabalho de perto. [1]

Sheedy et al. analisaram os sintomas reportados por 153 participantes, concluindo que
qualquer paciente com disfungdo acomodativa ou heteroférica devera ter limitado o tempo em
gue usa computador de forma produtiva, pois perante um uso excessivo ha uma maior
probabilidade de aparecimento de cefaleias, ardor, visdo desfocada, diplopia e pestanejo

excessivo. [29]

Os sintomas descritos foram também relacionados com o desconforto visual em tarefas
de VP, sobretudo em pacientes com insuficiéncia acomodativa e atraso acomodativo elevado. [30]
[31] [32] [33]

O desenvolvimento de questionarios aumentou a capacidade de detetar e quantificar os

sintomas associados as disfuncdes de visao binocular ndo estrabicas.

O CISS (Convergence Insufficiency Symptom Survey) é um desses questionarios. Foi
testada a sua validade e repetibilidade em estudos com criancas, populacdo adulta e estudantes,

comparando pacientes com insuficiéncia de convergéncia com pacientes sem qualquer disfuncéo
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heteroférica ou acomodativa. Em qualquer uma das populagdes o CISS permitiu discriminar entre
0s pacientes com insuficiéncia de convergéncia e sem qualquer disfuncdo, bem como a obtencéo
de um resultado idéntico em duas aplicacdes do questionario a uma mesma populacdo, em dois

momentos diferentes. [34] [35]

Qualquer que seja a populacdo estudada, a pontuacao obtida no CISS para os pacientes
com uma insuficiéncia de convergéncia ¢ maior que a pontuacdo obtida em pacientes sem

qualquer tipo de disfuncéo, o que sugere gue o questionario € valido. [36] [37]

Segundo a literatura, os sintomas descritos pelos pacientes sdo bastante similares,
independentemente da disfuncdo apresentada. Por exemplo, cefaleias, visdo desfocada, sdo
sintomas especificos comuns quer de disfungdes acomodativas quer de disfungdes heteroforicas.
Esta ainda demonstrado que o CISS é capaz de discriminar entre criangas com insuficiéncia
acomodativa e criangas sem qualquer tipo de disfuncédo, de uma forma mais fidedigha que os
questionarios delineados para o efeito, como é o caso do questionario Conlon. [35]

E recomendado que 0s questionarios ndo sejam utilizados como meio de diagnéstico
principal de qualquer disfun¢do, mas sim como parte integrante do historial clinico do paciente
ou, numa fase mais avancada, como avaliacdo da efetividade e satisfacdo ap6s o tratamento de
qualquer disfuncéo. [35]

A prevaléncia das disfungdes acomodativas e heterofdricas e o seu impacto no dia-a-dia,
bem como a escassa literatura sobre o tema, tornam relevante o seu estudo mais aprofundado.
[38] [39]

2.6 Estudos de Prevaléncia

A maioria dos estudos sobre o tema analisa popula¢des ndo randomizadas, nomeadamente
populagdes clinicas, levando a uma sobrevalorizagdo da prevaléncia das disfungdes, visto que,

por defeito, quem procura assisténcia clinica tem sintomas.

A maioria dos estudos analisa populagdes na idade adulta ou criangas, sendo escassos 0s
estudos em populac@es jovens, nomeadamente estudantes universitarios, apesar de serem quem
reporta mais sintomas de desconforto visual, sobretudo devido ao aumento da exigéncia escolar.
[40]

Além disso, poucos estudos relacionam esse desconforto com os varios tipos de

disfungbes acomodativas e heterofdricas. H& ainda disparidade no que respeita & metodologia
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utilizada, nomeadamente na medicdo de forias e acomodacdo e grande disparidade na definicdo
dos critérios de diagnoéstico para cada condicdo, o que torna dificil e errénea a comparacéo entre
varios estudos. [1] [8] [13]

H& uma grande disparidade no tamanho das amostras e na homogeneidade da populacéo,
sendo que ha estudos que abordam criangas e adultos em simultaneo, assumindo valores
acomodativos de referéncia idénticos e uma resposta subjetiva idéntica para ambas as faixas
etarias. [8] [14]

A prevaléncia de uma disfuncdo refere-se a0 nimero total de casos que existe numa
populagdo, num determinado periodo de tempo. Desta forma, os estudos de prevaléncia tém em
conta os individuos que possuem determinada condicdo e os que ndo a tém. Os estudos de
prevaléncia sdo importantes sobretudo para ajudar o clinico a identificar as condi¢des mais
frequentes e para o delinear de projetos de investigacdo e estratégias politicas de saude visual.
[12] [41] [42] [43] [44]

30

Estudo da prevaléncia das disfungdes acomodativas numa populagéo de alunos universitarios
Mestrado em Optometria Avangada



Tania Luisa Cardoso Ribeiro

3. Material e Métodos

3.1 Tipo de Estudo

Foi adotado um estudo transversal (Cross Sectional Study) do qual se espera a obtencao
de um valor de prevaléncia ap6s a realizagdo de uma bateria de testes refrativos, de visao binocular

e acomodativa.

No estudo participaram os estudantes do 3° ano da licenciatura em Optometria e Ciéncias
da Visdo. O estudo realizou-se no Departamento de Fisica da Universidade do Minho, num
gabinete dotado de todos os instrumentos necessarios a realizacdo de um exame visual completo

e onde todos os participantes se dirigiram no periodo entre marco de 2018 e junho de 2018.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Subcomité de Etica para as Ciéncias da Vida e

da Saude da Universidade do Minho (Braga, Portugal).

3.2 Selecéo e Caracterizacdo da Amostra

Com o intuito de avaliar o maior nimero de participantes possivel, foram escolhidos os
estudantes do curso de Optometria e Ciéncias da Visdo da Universidade do Minho. O estudo foi
apresentado em algumas das suas aulas, convidando-os a participar. Embora o objetivo inicial
fosse incluir todos os estudantes do curso de Optometria e Ciéncias da Visdo, na realidade foram

incluidos maioritariamente, os alunos no 3° ano.

Participaram voluntariamente no estudo 55 estudantes, 13 do sexo masculino e 42 do sexo
feminino, com idades compreendidas entre 0s 19 e os 33 anos, num valor médio de (médiaxDP)
21,11+2,62 anos.

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusdo

N&o foram aceites estudantes acima dos 35 anos, de forma a colocar de parte toda e
qualquer alteragdo devida ao aparecimento da presbiopia. Foram excluidos os estudantes com
alguma patologia ocular ou sistémica, historial clinico de estrabismo ou ambliopia e ainda 0s
sujeitos a algum tipo de medicacdo ocular ou sistémica que possa ter implicagcdes a nivel
ocular/visual. Foram admitidos os estudantes que atingiam uma acuidade visual de 10/10 sem

corregdo ou com a melhor correcéo.
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3.4 Procedimento Experimental

3.4.1 Exame Clinico

O exame optométrico de um paciente com suspeita de disfuncdo acomodativa e/ou
heterofdrica deve ser realizado de forma rapida e com um reduzido espaco de tempo entre cada
teste. Deve ser iniciado por uma correta avaliacdo da sintomatologia do paciente e o seu historial
clinico em anamnese. Durante todo o0 exame ocular, 0 optometrista tem em conta ndo sé 0s
resultados obtidos em cada teste, como também a reacéo do paciente e a sintomatologia reportada

em cada medicdo. [1]

A ordem do procedimento foi respeitada para cada participante e foi a seguinte:
- Apresentacdo do Consentimento Informado
- Questionario CISS

- AV paraVL e VP

-PPC

- Cover Test

- Retinoscopia

- Exame Subjetivo

- Forias VL

- Reservas fusionais em VL

- Retinoscopia de MEM

- Forias VP

- Reservas fusionais em VP

- Amplitude de Acomodacéo

- ARN

- ARP

- Flexibilidade Acomodativa

Na escolha da ordem do protocolo foi tida em conta a possivel influéncia que
determinados testes podiam ter na realizacdo de outros. Por exemplo, todos os testes que de
alguma forma estimulassem a acomodacao e/ou a convergéncia foram realizados depois daqueles
gue exigem o relaxamento das mesmas, ou seja, primeiro mediram-se RFN e depois RFP, assim
como a ARN foi medida antes da ARP. [2]
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Todos os participantes se submeteram voluntariamente a recolha de dados. A todos foi
distribuido o consentimento informado explicativo dos exames a realizar (ANEXO 1) e que foi

por eles assinado antes do inicio da recolha dos dados.

O questionario CISS, também em anexo (ANEXO 2), foi apresentado a cada participante
logo no inicio da consulta, na sua forma traduzida e validada para portugués. [45] No entanto, foi
apenas analisado no final da realizacdo de todos os exames. O participante analisou e respondeu
a cada um dos itens do questionario sem qualquer ajuda por parte do optometrista, evitando assim
uma explicacdo indutiva a alguma resposta. Com este mascaramento duplo cego foi garantido que

nem o optometrista, nem o participante foram influenciados previamente ao exame.

O CISS consiste em 15 questbes que podem ser respondidas numa escala de 0 a 4 em que
0 significa nunca, 1 raramente, 2 as vezes, 3 muito frequentemente e 4 sempre. A pontuacdo do
questionario é obtida somando os pontos atribuidos a cada uma das questdes, pelo que o resultado
pode alternar entre 0 ou assintomatico e 60 ou bastante sintomatico. Numa populacdo adulta, é
considerado sintomatico um paciente com pontuacdo acima de 21, perante uma sensibilidade de
97,8% e uma especificidade de 87%. O questionario demorou no maximo 5 minutos a ser
preenchido, logo néo foi influenciado por fadiga. [36]

A melhor acuidade visual foi medida mono e binocularmente, quer para visdo de longe

bem como para viséo de perto, numa escala decimal de Snellen. [1]

Com o Cover Test, quer para VL quer para VP, foi feita uma primeira avaliacdo da visdo
binocular do participante. [1] Alguns estudos defendem que o Cover Test apenas permite detetar
heteroforias acima das 4 dioptrias prismaticas. [46] [47] Desta forma, heteroforias abaixo deste
valor podem ndo ser detetadas, o que torna o Cover Test apenas um método de despistagem.
Assim, o Cover Test ndo pode ser o Unico método de medicao de forias durante um exame visual,
ja que subestima o valor das forias, quer porque o paciente falha na re-fixagéo apds a ocluséo,

guer porgue o optometrista ndo observa o movimento. [46] [47]

Vérios autores referem o PPC como parte importante na rotina de exame visual. [48] [49]
Numa investigacdo realizada por Rouse et al., 93,8% dos optometristas entrevistados usaram o
PPC como meio de diagndstico de uma insuficiéncia de convergéncia. Além disso, Rouse et al.
apontaram a distancia de 5 cm como a distancia normal para o valor da rutura e 7 cm como
distancia normal para o valor de recuperagdo. Defendem ainda uma menor variabilidade nos

valores de PPC quando é medido usando um estimulo acomodativo e ndo uma luz. [48]
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Perante isto, o PPC foi medido usando um optotipo de AV=6/6 que foi aproximado
gradualmente desde uma distancia de 50 cm em direcdo ao nariz, até encontrar os pontos de rutura,
em que o participante referiu diplopia, e recuperacao, em gue viu hovamente apenas um optotipo.
Foi ainda avaliado o0 movimento dos olhos do paciente, registando se algum dos olhos perdia a
fixacdo. [49]

O exame refrativo é de méaxima importancia ja que € usado como base para todos 0s
restantes exames realizados. A base do exame refrativo foi a retinoscopia estatica, seguindo-se o

método de miopizacao que permitiu obter o valor mais positivo que resultava na maxima AV. [2]

A medicdo de forias para VL e VP é imprescindivel. O teste de von Graefe é considerado
0 método mais fiavel para medig&o de forias, sobretudo a seguir ao Cover Test, aumentando a sua

fiabilidade e repetibilidade. Por esta razdo, foi o método escolhido neste estudo. [47]

Apo6s a medicdo das forias foram determinadas as reservas fusionais, RFN e RFP, quer
para VL, quer para VP. [1]

A ARN e a ARP sdo medidas indiretas da quantidade de acomodacdo que pode ser
aumentada ou diminuida perante um dado estimulo de convergéncia, ndo havendo ainda consenso
no que respeita a sua importancia no diagndéstico de disfungdes acomodativas ou heterofdricas.
[8] [11] [12] [17] [26] Desta forma, no sentido de uma maior sensibilidade no diagndstico, a ARP
e a ARN foram medidas, sendo considerados valores normais de -2,37D+1,00D para a ARP e
+2,00D+0,50D para ARN. [33] [2] [50] [51] [52]

A amplitude de acomodacéo foi medida no foréptero segundo o método de Sheard. Para
comparagdo dos valores obtidos com a Am esperada de acordo com a idade do participante foi

utilizada a formula de Hoffstetter em que:
AMm minima=15-0,25% idade em anos [53]

No sentido de anular influéncias por parte da convergéncia, a amplitude de acomodagéo
foi medida monocularmente. [1] [54] Perante outros métodos de medicdo da amplitude de
acomodacdo de forma subjetiva, 0 método de Sheard é o mais fidvel e 0 que tem maior
repetibilidade. [54] [55] [56]

O valor da relacdo AC/A é a quantidade de convergéncia induzida pela acomodacgéo, por
unidade de acomodacdo. [57] O seu valor normal pode variar entre 0s 3:1A/D e 0s 5:1 A/D,

dependendo do método usado na medicdo. [58] Foi utilizado o método de célculo, por comparacgéo
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entre as forias medidas a diferentes distancias. Como referéncia, serdo considerados valores
normais de AC/A de 4:1 A/D segundo o método de célculo. [59]

O atraso acomodativo permite determinar a diferenca entre o estimulo acomodativo e a
resposta acomodativa. A retinoscopia de MEM permite obter de forma mais precisa e fiavel o
valor do atraso acomodativo, comparativamente a outros métodos. [60] O valor normal para o
atraso acomodativo, situa-se entre os +0,25D e +0,75D. [1] [18] Valores de atraso acomodativo
superiores a +1,00D sdo tipicos de pacientes com insuficiéncias acomodativas, enquanto que
valores menores ou iguais a -0,25D sdo indicativos de excesso acomodativo. Um estudo recente
mostrou uma forte correlacdo positiva entre o atraso acomodativo e a sintomatologia em visao

proxima, dai a necessidade e importancia da inclusdo deste teste no presente estudo. [60]

Foi medida a flexibilidade acomodativa monocular e binocular para VL e VP, utilizando
flippers -2,00D/neutro para VL e +2,00D para VP, sobre a compensacdo obtida no exame
subjetivo, durante 1 minuto, anotando-se a quantidade de ciclos conseguida. O paciente deveria
ser capaz de efetuar 11 ciclos por minuto monocularmente sem demonstrar fadiga e 10 ciclos por
minuto binocularmente. [61] [62]

3.4.2 Criterios de Diagnostico

Para posterior analise estatistica, os valores do erro refrativo foram convertidos em M, Jo
e Jss. [63] Os pacientes foram ainda classificados segundo o seu erro refrativo, tendo por base
estudos anteriores, de tal forma que: para M>+0,50D os pacientes foram considerados
hipermétropes, para M<-0,50D o0s pacientes foram considerados miopes e, finalmente emétropes

nos valores intermédios. [64] [65]

Por sua vez, tendo em conta toda a bibliografia consultada, a classificacdo das disfuncbes
acomodativas e heteroféricas foi feita de acordo com os critérios de diagndstico apresentados nas

tabelas 15 e 16, respetivamente. Para a classificacdo de cada uma das disfungbes foram tidos

em conta pelo menos dois dos critérios apresentados.
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Tabela 15. Critérios de diagnéstico das disfuncdes acomodativas

Disfuncbes Acomodativas Critérios classificativos

- Amplitude de acomodacéo reduzida em pelo menos 2,00 D comparativamente

com o valor minimo para a idade (formula de Hoffstetter), monocular e binocular
Insuficiéncia Acomodativa - ARP baixa (<-1.25D)

- MEM elevados (>+0.75D)

- Cilindros cruzados (>%1.00D)

- FA monocular e binocular baixas

- MEM < +0.25D

- ARN reduzida (inferior a +1,50D)

- Pode ter exoforia elevada associada

Excesso Acomodativo

- FA reduzida (dificuldade com lentes positivas e negativas),
Inflexibilidade Acomodativa - ARP € ARN com valores baixos
- Outros exames acomodativos normais.

Tabela 16. Critérios de diagnéstico das disfun¢des heteroféricas

Disfunc@es Heteroforicas Critérios classificativos
- Exoforia descompensada em VP
- Ratio AC/A baixo
. .. -Vergéncias fusionais positivas reduzidas em VP
Insuficiéncia de Convergéncia
- PPC afastado
- ARN baixa

_ FA binocular baixa

- Endoforia descompensada em VL
Insuficiéncia de Divergéncia - Ratio AC/A baixo
- Vergéncias fusionais negativas reduzidas em VL

- Endoforia descompensada em VP

- Ratio AC/A baixo

- Vergéncias fusionais negativas reduzidas em VP
Excesso de Convergéncia  _ pyssivel disfungio acomodativa associada

- ARP baixa

- Fa binocular baixa

- Exoforia elevada e descompensada em VL;

Excesso de Divergéncia - Ratio AC/A elevado
- Vergéncias fusionais positivas reduzidas em VL.

- Exoforia descompensada em VL e em VP
- Ratio AC/A normal

Exoforia Basica - Vergéncias fusionais positivas reduzidas em VL e em VP
- Possivel disfungdo acomodativa associada

- FA binocular em VP baixa.

- Endoforia descompensada em VL e em VP
Endoforia basica - Ratio AC/A normal

- Vergéncias fusionais negativas reduzidas em VL e em VP

- Ortoforia ou exoforia baixa em VL e em VP
Disfuncéao das Vergéncias - Ratio AC/A normal

Fusionais A L . . .
- Vergéncias fusionais negativas e positivas reduzidas em VL e em VP
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3.4.3 Analise Estatistica

Para analise estatistica foi utilizado o programa SPSS IBM versdo 24 (IBM Corp.,
Armonk, NY).

Foi verificada a normalidade das variaveis com o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para as
variaveis com distribuicdo normal foram utilizados testes paramétricos, enquanto que para as

variaveis sem distribuicdo normal foram utilizados testes ndo paramétricos.

As varidveis categoricas foram analisadas com recurso a frequéncias e percentagens,
enquanto que as variaveis quantitativas foram analisadas segundo medidas de tendéncia central

como a média e medidas de dispersdo como desvio padrdo, valores minimo e maximo.

Foram relacionados alguns valores médios obtidos, usando o teste t-Student e 0 One Way

ANOVA para as variaveis com distribuicdo normal.

De forma a relacionar o questionario CISS com a ametropia, o diagnostico e os testes de
avaliagdo da visdo binocular realizados foram utilizadas tabelas de referéncia cruzada e o teste
Qui-Quadrado.

Foi considerado estatisticamente significativo um p <0,05.

Né&o foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre o olho direito e 0
olho esquerdo dos participantes, dai que foram apenas utilizados para o estudo os valores obtidos

no olho direito, no que respeita aos testes de visdo binocular realizados.
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4. Resultados

Num total de 55 participantes que constituiram a amostra, com média de idades de
21,11+2,62 anos, 23,6% (13) eram do sexo masculino, enquanto que 76,4% (42) eram do sexo

feminino.

Os valores obtidos no exame subjetivo, nomeadamente a esfera, astigmatismo e eixo,

foram transformados em M, Jo e Jss pela aplicagdo dos vetores de poténcia [63]

Cilindro

M = +(Esfera + >

Cilindro ]
Jo= _(T) X Cos(2 X Eixo)

Cilindro )
Jas = — (T) X Sen (2 X Eixo)

Desta forma, analisando os valores do parametro de M, os participantes foram

classificados de acordo com a sua ametropia, tal como descrito anteriormente.

Tal como representado na tabela 17, 45,5% da populagdo em estudo foi considerada
emétrope, com um valor médio de -0,075+0,125D, com valores minimo e maximo de -0,375D e
+0,125 D, respetivamente. Quarenta e nove porcento da populacdo em estudo foi classificado
como miope, com o valor médio da ametropia de - 3,05+3,19D e com valores compreendidos
entre -14,90D a -0,75D. Os restantes 5,50% da populagdo foram considerados hipermétropes, com

um valor médio de +0,50+0,00D, valor minimo e maximo de +0,50D

Tabela 17. Valores médios do equivalente esférico do OD bem como percentagem de cada ametropia e
valores minimo e maximo

Ametropia Percentagem (%)  MédiaxDP(D) Minimo(D) Maéaximo (D)
Emetropia 45,50 -0,075+0,125 -0,375 +0,125
Miopia 49,10 -3,05+3,19 -14,90 -0,75
Hipermetropia 5,50 +0,50+0,00 +0,50 +0,50

Os valores médios dos varios testes de avaliacdo da visao binocular foram calculados e
comparados com os valores de referéncia segundo Morgan, tal como apresentado na tabela 18.
[33] Para encontrar os valores de referéncia para o PPC foi utilizado um trabalho realizado por
Abraham et al. [53]
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Tabela 18. Valores médios obtidos nos exames realizados e sua comparagao estatistica com os valores

considerados padrédo, segundo Morgan [33]

R ) Resultado Valor Esperado p
Parametro Avaliado o o
(médiazDP) (média)
Rutura 8,20+4,11 5 p<0,001
PPC (cm) B
Recuperacao 10,89+4,92 7 p<0,001
Foria VL (A) -1,2722,16 142 0,352
Foria VP (A) -3,75%4,21 345 0,201
Desfocado 18,9+6,6 9+4 p<0,001
RFP VL (A) Rutura 20,419 1948 0,250
Recuperacéo 9,3+5,4 10+4 0,307
Rutura 10,7£3,5 743 p<0,001
RFN VL (A)
Recuperacéo 5,16£3,26 442 0,011
Desfocado 23,1749,31 1745 0,012
RFP VP (A)
Rutura 28,74+9,75 2146 p<0,001
Recuperacéo 14,53+7,21 1147 0,001
Desfocado 19,13+3,83 13+4 p<0,001
RFN VP (A) Rutura 21,20+5,52 21+4 0,787
Recuperacéo 10,02+5,52 1345 p<0,001
AmA OD (D) 7,72+2,09 9,72+0,66 p<0,001
ARN (D) +2,19+0,44 +2,00+0,50 0,002
ARP (D) -3,35¢1,31 -2,37+1,12 p<0,001
Monocular 14,96+5,57 11 p<0,001
FA VL (cpm) ]
Binocular 11,4045,0 10 0,091
Monocular 12,+3,7 11 0,005
FA VP (cpm) )
Binocular 10,6%4,1 10 0,340
AC/A Cilculo (A/D) 5+1,3 4 p<0,001
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A diferenca entre os valores médios de PPC obtidos e os valores expectveis €
estatisticamente significativa (p<0,001). Os valores de PPC sdo mais elevados tanto na rutura
como na recuperacao. O mesmo acontece para as reservas fusionais em visdo de longe: para as
RFP ha significancia estatistica entre os valores médios de desfocado e os valores expectaveis
segundo Morgan, enquanto que nas RFN tal ja acontece para os valores da rutura e recuperacao.

Em ambos os parametros os valores médios obtidos sdo superiores ao esperado.

Os valores de reservas fusionais em visdo de perto, os valores de rutura, desfocado e
recuperacao para o lado temporal sdo elevados relativamente ao esperado, sendo estas diferencas
estatisticamente significativas. Por sua vez, nas RFN tal acontece para os valores de desfocado e
recuperacdo. Neste caso, os valores de desfocado apresentam-se igualmente elevados face ao

esperado, enquanto que na recuperagéo, os valores sdo inferiores ao esperado.

No caso da amplitude de acomodacdo o valor médio encontrado encontra-se abaixo do
valor médio esperado para a idade, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p<0,001).

Os valores médios de ARP, ARN e AC/A apresentam valores superiores ao esperado,
sendo esta diferenca estatisticamente significativa. Por sua vez, para a FA, apenas os valores de
FA monocular, quer em VL, quer em VP, apresentam diferencas estatisticamente significativas e

também com valores superiores ao esperado.

Nos restantes testes realizados ndo foi detectada significancia estatistica na diferenca
entre os valores médios obtidos e os expectaveis segundo Morgan. Tal verifica-se para os valores
das forias e FA binocular, quer em visdo de perto, quer em visdo de longe, para os valores de

MEM e para os restantes valores das reservas fusionais.

Foi analisada a prevaléncia das disfungdes acomodativas e heteroféricas de acordo com
0s critérios apresentados. Dos 55 participantes do estudo, 60% (33) ndo apresentam qualquer
disfuncéo, 25,5% (15) apresentam disfun¢Ges acomodativas, enquanto que os restantes 14,5% (7)

apresentam disfungdes heterofdricas. Os resultados podem ser encontrados na figura 1.

Das disfungdes acomodativas, a insuficiéncia acomodativa apresenta a maior prevaléncia,
de 23,7% (14), dos quais 5,5% apresentaram uma insuficiéncia de convergéncia secundaria. Os

restantes 1,8% (1) apresentam uma inflexibilidade acomodativa.

Considerando as disfuncdes heteroféricas, a disfuncdo mais prevalente é a insuficiéncia
de convergéncia, comum a 9,1% (4) da populacdo em estudo, dos quais 1,8% apresenta associado
um excesso acomodativo. O excesso de convergéncia apresenta uma prevaléncia de 3,6% (2) na

populagdo em estudo, sendo que destes, 1,8% apresenta uma insuficiéncia acomodativa
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secundaria. A exoforia bésica apresenta uma prevaléncia de 1,8% (1) na popula¢do em estudo.
(Figura 1)

Prevaléncia (%)

B Sem Problemas

M Insuficiéncia Acomodativa

m Insuficiéncia de Convergéncia
B Excesso de Convergéncia

M Exoforia Basica

u Inflexibilidade Acomodativa

Figura 1. Prevaléncia das disfungdes de visdo binocular na populagéo em estudo.

Foi avaliada a relacéo entre a ametropia dos participantes e o diagndstico efetuado, néo
havendo significancia estatistica segundo o teste Qui-Quadrado (p=0,833). No entanto, esta
andlise permitiu verificar que os emétropes apresentam uma elevada prevaléncia de diagndstico
positivo para uma disfuncdo acomodativa, nomeadamente para a insuficiéncia acomodativa,
comum a 28% dos emétropes que participaram no estudo. Também para os miopes, a insuficiéncia
acomodativa é a disfungdo com maior prevaléncia, comum a 18,5% dos participantes miopes no
estudo, que vai de encontro ao resultado geral. Quanto aos hipermétropes, ainda que em minoria
na populacdo em estudo, 66,7% apresentam também uma insuficiéncia acomodativa. Estes

resultados estdo apresentados na tabela 19.
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Tabela 19. Relacdo entre a ametropia e o diagnostico apresentados pelos participantes

Ametropia
Emetropia Miopia Hipermetropia
Sem Problemas 56,0% 66,6% 33,3%
Insuficiéncia
. 8,0% 7,4% 0%
Convergéncia
Insuficiéncia
Q . 28,0% 18,5% 66,7%
S Acomodativa
38
=
g
@) Excesso de
I 4,0% 3, 7% 0%
Convergeéncia
Inflexibilidade
. 4,0% 0% 0%
Acomodativa
Exoforia Basica
0% 3, 7% 0%

Tendo em conta que o questionario CISS foi desenhado especificamente para diagnosticar
insuficiéncia de convergéncia, torna-se interessante aprofundar os resultados obtidos numa

populagéo cuja insuficiéncia acomodativa estd em maior percentagem de prevaléncia.

Foi feita a distingdo entre 0s pacientes sintomaticos e assintomaticos segundo o
questionario CISS, de acordo com a pontuacdo obtida. Assim sendo, dos 55 participantes no
estudo, 83,60% (46) foram classificados como assintomaticos para o questionario CISS, ja que
obtiveram pontuacéo inferior a 21, enquanto que 16,4% (9) foram considerados sintomaticos, com

pontuagdo acima de 21, tal como apresentado na figura 2.
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Resultado CISS

m Assintomatico

m Sintomatico

Figura 2. Representacdo grafica do resultado obtido no questionario CISS para os 55 participantes do
estudo.

Para uma analise mais aprofundada dos resultados do questionario CISS, foram
considerados para cada questdo, menos frequentes os sintomas cujas perguntas apresentavam
menor percentagem de respostas “As vezes”, “Frequentemente” e “Sempre”. Por analogia, foram

consideradas mais frequentes as restantes, tal como representado pela figura 3.

40,0
20,0
) I | I

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15
Perguntas do questionario CISS

Percentagem %
w
o
o

o

Figura 3. Percentagem dos participantes que responderam "As vezes", "Frequentemente” e "Sempre" a cada
umas das perguntas do questionario CISS.

43

Estudo da prevaléncia das disfunces acomodativas numa populagéo de alunos universitarios
Mestrado em Optometria Avancada



Tania Luisa Cardoso Ribeiro

Os sintomas mais frequentes foram os referentes as perguntas P1 (Sente os olhos cansados
ao ler ou a realizar trabalhos ao perto) com 41,8%, P4 (Sente sonoléncia ao ler ou a realizar
trabalhos de perto) com 52,7%, P5 (Perde a concentragdo ao ler ou a realizar trabalhos de perto)
com 41,8% e P6 (Tem dificuldade em lembrar-se do que leu) com 43,7%, portanto, todos 0s
sintomas com percentagem acima dos 40% para as trés opc¢des de resposta consideradas. De

salientar o sintoma mais frequente, o P4, comum a mais de 50% dos participantes.

Os sintomas menos frequentes, com percentagens de resposta abaixo dos 10% foram P7
(Tem visdo dupla ao ler ou a realizar trabalhos de perto) com 9,1%, P10 (Sente dor nos olhos
guando 1€ ou realiza trabalhos de perto) com 9,1% e P12 (Sente uma sensagdo de “puxar” em
torno dos olhos ao ler ou a realizar trabalhos de perto) com 7,2%, sendo este Gltimo o que tem

uma menor percentagem de respostas positivas.

De forma ainda a avaliar a intensidade dos sintomas, foram somadas as intensidades de
cada pergunta, por participante, isto é, para cada pergunta e de acordo com o valor de intensidade
dado pelo préprio questionario, em que: “Nunca” correspondia a 0 pontos, “Raramente” a 1 ponto,
“As vezes” a 2 pontos, “Frequentemente” a 3 pontos e finalmente “Sempre” a 4 pontos. (Figura
4)

90
80
70
6

5
4
3
2
1 1
0

P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15

o O o o o

Intensiade dos sintomas

o

Perguntas do Questionario

Figura 4. Valor total da intensidade dos sintomas referidos em cada pergunta do CISS.

O resultado obtido vai de encontro ao referido na figura 3 em que P1 (Sente os olhos
cansados ao ler ou a realizar trabalhos ao perto), P4 (Sente sonoléncia ao ler ou a realizar trabalhos

de perto), P5 (Perde a concentracao ao ler ou a realizar trabalhos de perto) e P6 (Tem dificuldade
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em lembrar-se do que leu) foram os sintomas com maior intensidade. De igual forma, o sintoma

P4 foi o referido com maior intensidade.

O sintoma com menor intensidade é o P7 (Tem visao dupla ao ler ou a realizar trabalhos
de perto), o que ndo vai de encontro ao descrito anteriormente, em que era P12 o menos frequente.
O sintoma P12 (Sente uma sensagdo de “puxar” em torno dos olhos ao ler ou a fazer trabalhos de
perto) faz de qualquer forma parte dos sintomas com menor intensidade, bem como o P8 (As

palavras parecem mover-se, saltar ou flutuar na pagina quando 1€ ou realiza trabalhos de perto).

O questionario CISS foi ainda relacionado com os diagnosticos encontrados, 0 sexo dos

participantes e a ametropia.

Foram encontradas correspondéncias estatisticamente significativas entre a ametropia e 0
resultado do questionario CISS (p=0,048) que classificou os participantes em sintomaticos e
assintomaticos. Desta forma, emétropes e miopes tém percentagens de 16,0% e 11,1% de
participantes sintomaticos, respetivamente, destacando-se os hipermétropes, mesmo em ndmero
mais reduzido, como os mais sintomaticos (66,7%). Ja os participantes mais assintomaticos sao

0s miopes, com um destaque de 88,9% (21), tal como se verifica na tabela 20.

Tabela 20. Relagdo entre o resultado obtido no questionario CISS e a ametropia dos participantes

Ametropia
Emetropia Miopia Hipermetropia
Assintomético 84,0% 88,9% 33,3%
w0
wn
O Sintomatico 16,0% 11,1% 66,7%

N&o se verificou qualquer relacdo entre as respostas dadas a cada uma das perguntas do
questionario CISS e o diagnostico efetuado (p=0,901). O mesmo resultado foi obtido para a
pontuacdo obtida no questionario CISS, ou seja, participante sintomatico ou assintomatico,
(p=0,587).
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Quer o resultado geral do questionario CISS, bem como a resposta dada individualmente
para cada pergunta foram relacionados com o género dos participantes e com o resultado dos

testes de avaliacdo de visao binocular.
Pergunta P1. Sente os olhos cansados ao ler ou a realizar trabalhos ao perto?

H& uma relacéo estatisticamente significativa entre o sintoma descrito e a ametropia dos
participantes (p=0,015). Sdo os hipermétropes 0s mais sintomaticos para esta pergunta, com
66,7% (2). Seguem-se os emétropes com 52,0 % de participantes sintomaticos (13), seguidos dos
miopes, 0S mais assintomaticos, com uma percentagem de 70,4%. Estes resultados estdo

representados na tabela 21.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o sintoma descrito

por P1 e os testes de avaliacdo da visdo binocular, bem como com o género dos participantes.

Tabela 21. Relagdo entre a ametropia e o facto do participante ser sintomatico/assintomatico para a pergunta
P1

Ametropia
Emetropia Miopia Hipermetropia
g Assintomatico 48,0% 70,4% 33,3%
o
3_7 Sintomatico 52,0% 29,6% 66,7%

Pergunta P2. Sente desconforto nos olhos ao ler ou a realizar trabalhos ao perto?

Ha significancia estatistica entre o sintoma descrito pela pergunta P2 e a ametropia dos
participantes (p=0,029). Desta forma, os emétropes apresentam a maior percentagem de
participantes assintomaticos, nomeadamente 80,0% (20), ainda que a quantidade de participantes
miopes assintomaticos seja bastante elevada, 77,8% (21). Seguem-se os hipermétropes com

elevada percentagem de participantes sintomaticos, 66,7% (2), tal como apresentado na tabela 22.

No que diz respeito a relacdo entre este sintoma e o género dos participantes, bem como
0s resultados dos testes de visdo binocular ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas.
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Tabela 22. Relagdo entre a ametropia e o facto do participante ser sintomatico/assintomatico para a
pergunta P2

Ametropia
Emetropia Miopia Hipermetropia
£ Assintomatico 80.0% 77,8% 33,3%
2 N
& Sintomético 20,0% 22,2% 66,7%

Pergunta P3. Tem dores de cabeca ao ler ou a realizar trabalhos de perto?

Relativamente a este sintoma e a sua possivel relacdo com a ametropia dos participantes
foi encontrada significancia estatistica (p=0,023). Por seu lado, 0s participantes mais sintomaticos
para esta pergunta sao os hipermétropes, com 66,7% salientando os miopes como os participantes

mais assintomaticos, isto é, 85,2% dos miopes referem ndo apresentar este sintoma. (Tabela 23)

Mais uma vez, ndo foi encontrada relacao estatisticamente significativa entre o sintoma
descrito por P3 e o0 género dos participantes, bem como com o resultado obtido nos testes de

avaliagdo da viséo binocular.

Tabela 23. Relacdo entre a ametropia € o facto do participante ser sintomatico/assintomatico para a
pergunta P3

Ametropia
Emetropia Miopia Hipermetropia
< Assintomatico 56.0% 85,2% 33,3%
c
>
2 Sintomatico 44,0% 14,8% 66,7%
(a1

Pergunta P4. Sente sonoléncia ao ler ou a realizar trabalhos de perto?

De salientar que todos os hipermétropes que participaram neste estudo referem sonoléncia
quando leem ou realizam trabalhos de perto (100%). Por sua vez, sdo 0s miopes 0s participantes
menos sintomaticos, com uma percentagem de 55,6% de assintomaticos (15), tal como

representado na tabela 24.
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Tal como para os sintomas abordados anteriormente, ndo ha relagdo estatisticamente
significativa entre o sintoma descrito por P4 e os testes de avaliacdo da visao binocular, bem como

com o género dos participantes.

Tabela 24. Relacdo entre a ametropia e o facto do participante ser sintomatico/assintomatico para a
pergunta P4

Ametropia
Emetropia Miopia Hipermetropia
£ Assintomatico 44,0% 55,6% 0%
2 <
o
e Sintomatico 56,0% 44,4% 100%

Pergunta P7. Tem visdo dupla ao ler ou a realizar trabalhos de perto?

A ametropia dos participantes esta relacionada estatisticamente com o sintoma
apresentado pela pergunta P7, com uma significancia de p<0,001. Desta forma, 92,0% (23) dos
emétropes, 88,9% (24) dos miopes e 66,7% (2) dos hipermétropes sdo assintomaticos no que

respeita a visdo dupla ao ler ou em trabalhos de perto, tal como apresentado na tabela 25.

Tabela 25. Relagéo entre a ametropia e o facto do participante ser sintomatico/assintomatico para a pergunta
P7

Ametropia
Emetropia Miopia Hipermetropia
g Assintomatico 92,0% 88,9% 66,7%
> ~
@ Sintomatico 8,0% 11,1% 33,3%

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o sintoma “Tem visdo
dupla ao ler ou a realizar trabalhos de perto” e os valores médios de atraso acomodativo (p=0,023).
Neste caso, 0s participantes assintomaticos apresentam um atraso acomodativo com valor médio

de +0,58+0,23D e aqueles que sdo sintomaticos, um valor médio de +0,42+0,38D. (Tabela 26)
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Para os restantes testes de avaliacdo da visdo binocular, bem como para o género dos
participantes, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas quando

relacionados com o sintoma descrito por P7.

Tabela 26. Relacdo entre os valores de atraso acomodativo para o olho direito e o facto de o participante
ser sintomatico/assintomatico para a pergunta P7

Atraso Acomodativo (D)

Assintomatico +0,58+0,23

Pergunta
7

Sintomatico +0,42+0,38

Pergunta P8. As palavras parecem mover-se, saltar ou flutuar na pagina quando Ié ou
realiza trabalhos de perto?

Este sintoma apresenta significancia estatistica quando comparado com os valores médios
obtidos para o atraso acomodativo (p=0,013). Participantes assintomaticos num total de 87,3%
(48) apresentaram um valor médio de +0,69+0,22D, sendo que os participantes sintomaticos

correspondem a 12,7% (7) e com um valor médio de +0,32+9,31D. (Tabela 27)

N&o hé relagdo estatisticamente significativa entre este sintoma e a ametropia e 0 género

dos participantes, bem como com os restantes testes realizados durante o exame visual.

Tabela 27. Relagdo entre os valores de atraso acomodativo para o olho direito e o facto de o participante
ser sintomatico/assintomético para a pergunta P8

Atraso Acomodativo (D)

Assintomatico +0,69+0,22

Pergunta
8

Sintomatico +0,32+0,31

Pergunta P9. Sente que 1é devagar?

Para a pergunta P9 “sente que 1€ devagar” ha também diferencas estatisticamente
significativas quando é relacionado o sintoma com a ametropia dos participantes (p=0,003). Sdo
0s emétropes quem apresenta maior percentagem de participantes assintomaticos, com 84,0%
(21), seguidos dos miopes com 81,5% (22). Os hipermétropes sdo, neste caso, 0S mais

sintomaticos, 33,3% (1), tal como apresentado na tabela 28.
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Relacionando o sintoma descrito por P9 e o género dos participantes, bem como o
resultado dos testes de avaliacdo da visdo binocular, ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas.

Tabela 28. Rela¢do entre a ametropia e o facto do participante ser sintomatico/assintomatico para a pergunta
P9

Ametropia
Emetropia Miopia Hipermetropia
£ Assintomatico 84,0% 81,5% 66,7%
>
2 Sintomatico 16,0% 18,5% 33,3%
o

Pergunta P10. Sente dor nos olhos quando I€ ou realiza trabalhos de perto?

Os valores médios de atraso acomodativo obtidos apresentam significancia estatistica
qguando relacionados com o sintoma descrito em P10, (p=0,015). Desta forma, 90,9% dos
participantes sdo assintomaticos e apresentam um valor médio +0,57+0,25D para atraso
acomodativo, enquanto que os participantes sintomaticos, num total de 9,1% (5) apresentam um
valor médio de +0,46+0,31D. (Tabela 29)

Tabela 29. Relacéo entre os valores de atraso acomodativo para o olho direito e o facto de o participante
ser sintomatico/assintomatico para a pergunta P10

Atraso Acomodativo (D)

Assintomatico +0,57+0,25

10

Sintomatico +0,46+0,31

Pergunta

Relativamente aos valores AC/A, quem sente dor nos olhos em visdo de perto é quem
tem em média AC/A de 5,28+1,42A/D, logo maior do que 0s menos sintomaticos cuja media
AC/A é de 4,99+1,33A/D (p=0,014), tal como apresentado na tabela 30.

Para os restantes testes de avaliagdo da visdo binocular, bem como para o género e
ametropia dos participantes, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas

relativamente ao sintoma representado por P10.
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Tabela 30. Relagdo entre os valores do AC/A e o facto do participante ser sintomatico/assintomatico para
a pergunta P10

AC/A (A/D)
S Assintomatico 4,99+1,33
5 o
=S . .
K3 Sintomatico 5,28+1,42

Pergunta P11. Alguma vez sente os olhos doridos quando |é ou realiza trabalhos de

perto?

Ha relacgdo estatisticamente significativa entre a ametropia dos participantes e o sintoma
representado por P11 (p=0,022). Sdo 0s miopes os participantes mais assintomaticos, com uma
percentagem de 92,6% (25). Por sua vez, 33,3% (1) dos hipermétropes sdo sintomaticos para P11,

tal como apresentado na tabela 31.

Tabela 31. Relagdo entre a ametropia e o facto do participante ser sintomatico/assintomatico para

a pergunta P11
Ametropia
Emetropia Miopia Hipermetropia
S Assintomatico 84,0% 92,6% 66,7%
S o
9 —
2 Sintomatico 16,0% 7,4% 33,3%

Os participantes que mais sentem os olhos doridos em visdo de perto sdo 0s que
apresentam em média um AC/A de 4,63+1,71A/D, isto €, menor do que 0S menos sintomaticos,
cuja média AC/A é de 5,08+1,21A/D (Tabela 32). Esta diferenca entre os valores médios é

estatisticamente significativa (p=0,001)

No que diz respeito aos restantes testes realizados para avaliagdo da visdo binocular, bem
como ao género dos participantes, ndo ha relacdo estatisticamente significativa para o sintoma

representado por P11.
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Tabela 32. Relagdo entre os valores do AC/A e o facto do participante ser sintomatico/assintomatico para
a pergunta P11

AC/A (A/D)
& Assintomatico 5,08+1,21
S o
2 = . L.
K3 Sintomatico 4,63+1,71

Pergunta P12. Sente uma sensag¢do de “puxar” em torno dos olhos ao ler ou a fazer

trabalho de perto?

A diferenga entre os valores médios de atraso acomodativo, entre aqueles que apresentam
0 sintoma e os assintomaticos apresenta significancia estatistica (p<0,001). Os participantes
assintomaticos apresentam um valor médio de +0,57+0,23D para 0 atraso acomodativo, num total
de 93,7% (51). Os participantes sintomaticos, num total de 7,3% (4) apresentam um valor médio
de +0,25+0,35D, tal como representado na tabela 33.

Para ametropia, género e para os restantes testes de avaliacdo da visdo binocular
realizados, ndo foi encontrada relacdo estatisticamente significativa quando comparados com o

sintoma representado por P12.

Tabela 33. Relacéo entre os valores de atraso acomodativo para o olho direito e o facto de o participante
ser sintomatico/assintomatico para a pergunta P12

Atraso Acomodativo (D)

Assintomatico +0,57+0,23

Pergunta
12

Sintomatico +0,25+0,35

Pergunta P13. Nota as letras desfocadas ou a desfocar e focar ao ler ou realizar trabalhos

de perto?

Ha& significancia estatistica quando relacionado este sintoma com a ametropia dos
participantes (p=0,006). Todos os participantes hipermétropes sdo sintomaticos (3), enquanto que
80,0% (20) dos participantes emétropes e 81,5% (22) dos participantes miopes sdo assintomaticos

para P13, tal como representado na tabela 35.
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Tabela 34. Relacéo entre a ametropia e o facto do participante ser sintomatico/assintomatico para a pergunta
P13

Ametropia
Emetropia Miopia Hipermetropia
£ Assintomatico 80,0% 81,5% 0%
5 M
= ' Sintomatico 20,0% 18,5% 100%
[a

A relacdo entre o sintoma notar as letras a focar e desfocar em tarefas de perto e os valores
médios do atraso acomodativo demonstrou significancia estatistica (p<0,001). S&o assintomaticos
78,2% (43) dos participantes, com um valor médio de +0,56+0,20D para o atraso acomodativo,
sendo sintomaticos os restantes 21,8% (12) com um valor médio de +0,51+0,39D. (Tabela 36)

Relacionando este sintoma com 0s restantes testes realizados bem como com o género
dos participantes ndo foi encontrada qualquer significancia estatistica.

Tabela 35. Relag&o entre os valores de atraso acomodativo para o olho direito e o facto de o participante
ser sintomatico/assintomatico para a pergunta P13

Atraso Acomodativo (D)

Assintomatico +0,56+0,20

Pergunta
13

Sintomatico +0,51+0,39

Pergunta P15. Tem que reler a mesma linha de palavras quando esta a ler?

Ha significancia estatistica entre este sintoma e a ametropia dos participantes (p=0,030).
Mais uma vez, todos os participantes hipermétropes apresentam-se sintomaticos, sendo 0s
emétropes 0s participantes mais assintomaticos, com uma percentagem de 76,0%, tal como

apresentado na tabela 36.
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Tabela 36. Relacéo entre a ametropia e o facto do participante ser sintomatico/assintomatico para a pergunta
P15

Ametropia
Emetropia Miopia Hipermetropia
£ Assintomatico 76,0% 66,7% 0%
=y
2 ' Sintomatico 24,0% 33,3% 100%
o

Os valores médios de AC/A foram também relacionados com o sintoma representado pela
pergunta P15, com resultado estatisticamente significativo (p=0,039). Verifica-se que 0s
participantes assintomaticos para P15 apresentam em média AC/A 5,12+1,61A/D, enquanto que

0s participantes sintomaticos apresentam em média AC/A de 4,80+1,33A/D.(Tabela 38)

Para os restantes testes realizados, bem como para 0 género dos participantes ndo ha

relagéo estatisticamente significativa no que diz respeito a pergunta P15.

Tabela 37. Relagdo entre os valores do AC/A e o facto do participante ser sintomatico/assintomatico para
a pergunta P15

AC/A (A/D)
S Assintomatico 5,12+1,61
5 n
2 = . -
g Sintomatico 4,80+1,33

N&o foi encontrada significancia estatistica entre os resultados obtidos para o questionario
CISS e a classificagdo dos participantes em sintomaticos e assintomaticos consoante a resposta a
cada uma das perguntas e os valores de acomodacédo para o olho direito, os valores de ARN e
ARP.

Além disso também ndo foi encontrada qualquer relagdo com significancia estatistica
entre o resultado do questionério CISS e o diagnostico efetuado sobre as disfungdes de visdo

binocular.

As perguntas P5, P6 e P14 ndo foram aprofundadas para qualquer um dos parametros
medidos j& que ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas que

relacionassem os sintomas apresentados.
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5. Discussao

A amostra de estudantes universitarios analisada neste estudo é pequena para ser
considerada representativa de uma populacdo universitaria geral. Além disso, 0s estudantes que
participaram no estudo ndo fizeram parte de uma escolha randomizada: inicialmente foram
convidados a participar no estudo apenas 0s alunos do 3° ano do curso de Optometria e Ciéncias
da Visdo, no entanto, dada alguma falta de cooperacdo, o estudo acabou por ser alargado a alguns

alunos dos restantes anos.

Considerando os 55 participantes, 76,4% eram do sexo feminino, enquanto que o0s
restantes 23,6% eram do sexo masculino. Os participantes sdo maioritariamente miopes (49,1%),
face aos emétropes (45,5%) e sobretudo aos hipermétropes (5,5%). Estas duas condicoes,
juntamente com a média de idade dos participantes (21,11+2,62) vao de encontro a outros estudos
realizados sobre o tema. [10] [64] [65]

Em relag&o aos exames de viséo binocular foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas quando comparados com os valores expectaveis segundo Morgan. [33]

Considerando a amplitude de acomodacdo, pardmetro decisivo na classificacdo das
disfungdes acomodativas, apresenta-se uma diferenga estatisticamente significativa (p<0,001)
guando comparada a média de valores obtida neste estudo e o expectavel: 7,72+2,09D e
9,72+0,66D, respetivamente.

O método de Sheard é o mais indicado para medi¢do da amplitude de acomodacao, ja que
apresenta elevada repetibilidade e é de facil percecdo, ndo sendo influenciado pelo aumento da
resposta acomodativa induzida pela aproximacdo do alvo ao sujeito e aumento do tamanho
angular da letra que atrasa 0 momento em que o paciente vé desfocado, como é tipico do método
de push-up. [53] [66] Por essa razdo, Burns et al. referiram que métodos de medigdo da amplitude
de acomodagdo como 0 método de push-up levam a valores mais elevados do que os obtidos com

0 método de Sheard, sobrevalorizando os valores da amplitude de acomodag&o [66]

Por outro lado, 0 método de Sheard apresenta valores mais baixos para a amplitude de
acomodacdo devido a diminuicdo da imagem na retina por efeito das lentes negativas. [67] [68]
Taub et al. defenderam a vantagem da armacdo de prova na medicdo da amplitude de

acomodacdo, portanto em campo aberto, para obter valores mais fidedignos. [68]

As diferencas entre os valores médios de AC/A obtidos apresentam significancia

estatistica face ao expectavel segundo Morgan, nomeadamente, 5+1,3A/D e 4A/D,
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respectivamente. [33] Desta forma, os valores obtidos apresentam-se mais elevados que o
expectavel. Von Noorden et al. defenderam que ha um menor controlo da convergéncia proximal
e acomodativa durante o método de medicéo de calculo, dai a obtencdo de valores mais elevados.
Defende ainda que o método de calculo é o método de medicdo de AC/A mais fiavel e de mais
facil percecéo. [50] [58]

As medi¢Oes obtidas para o PPC apresentaram em média valores superiores comparadas
com os valores considerados padrdo neste estudo. Estas diferencas apresentam significancia
estatistica (p<0,001). Os valores de rutura foram em média 8,20 + 4,11cm, comparando com 0s
5cm expectaveis, enquanto que os valores de recuperacdo foram em média de 10,89+4,92cm,
comparando com 0s 7cm expectaveis. [33]Sendo o PPC um dos fatores de diagndéstico de algumas
disfuncdes de visdo binocular, foi procurada uma explicacdo para os dados encontrados. Tendo
em conta que a média das forias para visdo de perto € negativa, isto é, estd representada uma
populacdo de estudantes universitarios maioritariamente exoférica, é natural que a mesma
populacdo tenha valores médios mais elevados de rutura e recuperacdo no PPC. Além disso,
comparando os valores médios obtidos neste estudo com os obtidos por Abraham et al., verifica-
se que para o intervalo de idades em que se insere esta populacéo de estudantes, a média de valores
é similar a encontrada, ou seja, no grupo de individuos indianos entre os 19 e 0s 27 anos que
participaram no estudo de 2015, a média para a rutura foi de 8,59+3,19cm e a média de
recuperacdo foi de 10,11 + 3,2cm. [53]

Para muitos autores, os valores de ARN e ARP sdo cruciais no diagnostico das disfungdes
acomodativas e heteroféricas. [8] [12] [26] Neste estudo em particular, os valores médios de ARP
apresentaram uma relacéo estatisticamente significativa face aos valores apontados por Morgan
(p<0,001), nomeadamente, -3,35+£1,31 e -2,37£1,12, respetivamente. [33] Segundo um estudo
concluido em 2002, elevados valores de ARP estdo na sua grande maioria relacionados com
excesso acomodativo, associado quer a uma insuficiéncia de convergéncia quer a um excesso de
convergéncia. [69] O excesso acomodativo ndo tem qualquer representacdo neste estudo, logo,
seria interessante a avaliagdo desta proposi¢cdo numa amostra maior de estudantes universitarios.
Por outro lado, quer a insuficiéncia acomodativa, quer o excesso de convergéncia tém
representacao neste estudo. De qualquer forma, ndo foi verificada a relacéo especificamente entre
estes dois diagnosticos e os valores elevados de ARP, ja que ndo era esse 0 objetivo central do

estudo.

Nesta populacdo de estudantes a condicao de visdo binocular com maior prevaléncia foi
a insuficiéncia acomodativa (23,7%), seguida pela insuficiéncia de convergéncia com uns muito

distantes 9,1% de representacdo. J& em 2002, Richman et al. num estudo similar sobre o tema,
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abordaram uma populagdo de 48 estudantes de Optometria, assumindo também a insuficiéncia
acomodativa como a condi¢do com maior representacdo (15%), mesmo gue mais baixa do que no
presente estudo, seguida de igual forma pela insuficiéncia de convergéncia (13%). De salientar
ainda, a elevada percentagem de pacientes sem qualquer disfuncdo, nomeadamente 58%, bastante

similar ao encontrado no presente estudo (60%). [10]

Desde a realizacdo do exame refrativo, aos varios testes de avaliacdo da visdo binocular,
a comparacdo com a classificacdo de Duane e a avaliacdo da sintomatologia, 0 presente estudo e
0 estudo de Richman et al. sdo bastante similares, dai os resultados semelhantes, sendo possivel
a sua comparacdo. Importante seria também comparar os valores médios dos varios testes
realizados na rotina de exames com os valores médios do presente estudo, mas tal ndo é possivel
dada a falta desses dados no estudo de Richman et al.. O CISS néo foi o questionario utilizado no
trabalho de Richman et al., nem tdo pouco hé resultados percentuais representativos das respostas
de cada um dos 48 estudantes, o que torna a comparacdo pouco linear com o presente estudo. No
entanto, astenopia e visdo desfocada em VP sdo dois dos sintomas mais reportados pelo estudo
de Richman et al., 0 que vai de encontro ao presente estudo, no qual as perguntas P1 e P4, que
representam esses dois sintomas, fazem parte das perguntas com maior pontuacéo. [10]

Num estudo mais recente, uma populacao randomizada de 175 estudantes universitarios
foi sujeita a um exame refrativo e testes de avaliagdo da vis@o binocular. [9] Nesse estudo, Garcia-
Mufioz et al. apresentaram também uma grande percentagem de estudantes sem qualquer
disfuncdo (41,71%), mas sdo as disfuncdes heteroforicas que estdo em maioria (8%) quando
comparadas com as disfungdes acomodativas (2,29%). Dentro das disfungdes heterofdricas € a
insuficiéncia de convergéncia que surge com uma maior prevaléncia (3,43%), tal como no
presente estudo. No entanto a insuficiéncia acomodativa consta apenas como uma disfungéo
secundaria a uma insuficiéncia de convergéncia, ndo sendo sequer contabilizada para os valores
de prevaléncia. Nesse estudo, foi 0 excesso acomodativo que surgiu com uma maior prevaléncia
(2,29%), portanto, a Unica disfuncdo acomodativa representada, sem qualquer representacdo no
presente estudo. Tais diferencas podem ser devidas a varios fatores, tais como a rotina de exames
adotada, como Cover Test para medicdo de forias juntamente com barra de prismas, amplitude
de acomodacdo com o teste de push-up, exame refrativo em armacéao de prova e ainda os critérios
de diagnéstico utilizados, que o préprio estudo admite serem diferentes da maioria dos estudos

sobre o tema. [9]

Por outro lado, 0 mesmo estudo, ainda que tendo analisado a sintomatologia dos
participantes, considerou influenciar a escolha de cada sintoma ja que foram apresentados em

listagem. Como a sintomatologia estd diretamente relacionada com o diagndstico, tais
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circunstancias podem ter afetado os valores achados de prevaléncia. Dessa forma, os resultados
obtidos por Garcia-Mufioz et al. vdo mais de encontro aos valores tipicos de uma populacéo
clinica, em que se tem em conta que 0 paciente procura 0 optometrista porque tem sintomas,
aumentando os valores de prevaléncia da insuficiéncia de convergéncia, face as outras disfungGes

de visdo binocular. [9] [12]

Em dois estudos, foi estudada a prevaléncia das disfuncdes acomodativas e heteroféricas
em populacgdes clinicas. [11] [12] Em 2001, Lara et al., realizaram um estudo com 265 pacientes
e no qual encontraram uma prevaléncia de 12,9% para as disfuncfes de visdo binocular, com
9,0% no excesso de convergéncia e 3,5% na insuficiéncia de convergéncia. Por sua vez, as
disfuncdes acomodativas apresentaram uma prevaléncia de 9,4%, dos quais, 6,4% apresentaram
excesso acomodativo e 3,0% insuficiéncia acomodativa. [11] De igual forma, no trabalho
realizado por S. Hokoda, dos 119 participantes que avaliou 21,0% apresentaram disfuncfes
heteroféricas, com 5,9% dos pacientes com endoforia em visdo de perto e 4,2% com insuficiéncia
de convergéncia, sobrando 16,8% dos pacientes com disfun¢es acomodativas. [12]

Por sua vez, Porcar et al. determinaram a prevaléncia das disfungdes de viséo binocular
numa populacéo universitaria de 65 estudantes numa média de idades de 22 +3 anos, através de
um protocolo experimental bastante similar ao do presente estudo: exame refrativo com base na
retinoscopia e 0s mesmos testes de avaliacdo da visdo binocular. [8] Por outro lado, ndo foi
aplicado qualquer questionério de sintomatologia: os sintomas dos participantes foram avaliados
segundo uma listagem de sintomas, da qual a astenopia resultou mais uma vez como o sintoma
mais reportado. Pode ter sido esta uma das razdes para que mais uma vez 0 excesso acomodativo
fosse apresentado como o mais comum (10,8%), seguido da insuficiéncia de convergéncia sempre
associada ao excesso acomodativo (7,7%). Mais uma vez, a insuficiéncia acomodativa apresentou

uma prevaléncia reduzida de 6,2%. [8]

Ja em 1983, K.M. Daum tinha estudado um conjunto de 114 pacientes de uma clinica
identificados previamente com diagnostico de disfungdo acomodativa, com o intuito de perceber
qual a disfuncdo acomodativa mais comum. [42] A insuficiéncia acomodativa foi apresentada
como a disfungdo com maior prevaléncia (84%), seguida da inflexibilidade acomodativa (12%).
De salientar que foi utilizado um protocolo de exame semelhante ao do presente estudo e com
avaliacdo da sintomatologia, a média de idades foi relativamente mais baixa (18,5+6,7) e com
uma amplitude de idades muito grande, dos 2 aos 37anos. Além disso, esta populacdo utilizada
pdde ser equiparada a uma populacdo clinica, ja que todos os pacientes apresentavam previamente

um diagnostico. Dai que a comparacdo com o presente estudo possa ndo ser tao linear. [42]
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Facto importante deste estudo foi o uso do questiondrio CISS para avaliacdo da
sintomatologia dos participantes e sua posterior classificagdo em sintomaticos e assintomaticos
consoante a pontuacdo. Neste estudo, 83,60% dos pacientes foram classificados como
assintomaticos para o questionario CISS, sendo que 16,4% foram classificados como

sintomaticos.

Foi demonstrada a importancia do questionario CISS no diagnostico da insuficiéncia de
convergéncia. [70] Marran defendeu que pacientes com idades compreendidas entre os 19-30
anos apresentaram uma pontuacdo em média de 37,3+9,3 sendo classificados como sintomaticos
com insuficiéncia de convergéncia, enquanto que pacientes assintomaticos, logo sem
insuficiéncia de convergéncia apresentaram em média um resultado de 11,0+8,2. Desta forma,

houve significancia estatistica entre os dois grupos (p<0,001). [70]

Em 2014, um grupo de investigadores elaborou um estudo de revisdo onde foram
agrupadas 34 categorias de sintomas tipicos de pacientes com qualquer tipo de disfuncéo de visdo
binocular. Concluiram que todos os questionarios utilizados nos trabalhos analisados eram apenas
referentes as disfungdes heteroféricas, nomeadamente a insuficiéncia de convergéncia, ndo
existindo questionarios para qualquer outro tipo de disfuncdo. [71] Perante esta lacuna de
questionarios na area da visao binocular e tendo em conta que o questionario CISS ja esta validado
e traduzido para portugués, tornou-se um facto valioso na caracterizacdo da populacdo de

estudantes universitarios do presente estudo.

Por um lado, devido a sua raiz mais centrada na insuficiéncia de convergéncia, por outro
devido a talvez reduzida amostra populacional neste estudo, ndo houve qualquer relagdo
estatisticamente significativa entre a média da pontuacdo obtida a partir do questionério e o
diagndstico de disfuncdo binocular efetuado, nem com a resposta a cada uma das perguntas
individualmente. Desta forma, nem o0s participantes diagnosticados com insuficiéncia de
convergéncia viram o seu diagnéstico confirmado pelo resultado do questionario, nem 0s
participantes com pontuagdo positiva de sintomatico para o CISS viram o seu disgnostico
confirmado com insuficiéncia de convergéncia (falsos positivos). Assim, para o presente estudo
0 questionario CISS ndo contribuiu para o diagnostico diferencial das disfungdes de visdo

binocular.

Analisando um trabalho realizado no mesmo periodo de tempo, para uma populacdo
clinica de 42 individuos com uma média de idades de 25,9+0,73 anos verificou-se que, apesar de
alguns falsos positivos, todos os participantes com insuficiéncia de convergéncia apresentaram

resultado positivo no questionario CISS (p=0,007). [72] Né&o ha indicacdo da ordem do protocolo
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no trabalho citado, nomeadamente em que altura da avaliagdo o questionario foi preenchido pelo
participante, podendo ser essa uma das razGes dos resultados nédo satisfatérios no presente estudo.
Por outro lado, a ndo explicacdo de qualquer divida do paciente durante o preenchimento,
primeiro tida em conta como vantagem para ndo influenciar nas suas respostas, pode também ser
considerado um facto negativo, ja que provavelmente uma explicacdo poderia levar a uma
resposta mais fidedigna e acertada e ndo a uma resposta dada com ddvidas na interpretacdo das

questoes.

O questionario CISS permite efetuar duas andlises distintas: se o sintoma descrito pela
pergunta esta presente e com que frequéncia. No presente estudo, os sintomas mais frequentes
foram os reportados pelas perguntas P1, P4 e P5, destacando-se P4 comum a 50% dos
participantes e ainda o sintoma reportado com maior intensidade. Por sua vez, 0s sintomas menos
comuns foram os reportados pelas perguntas P7, P10 e P12, destacando-se P12 como 0 menos

comum. Destaca-se ainda o sintoma P7 como o descrito com menor intensidade.

No estudo de Rouse et al. ja aqui descrito, os sintomas reportados pela populagéo clinica
no questionario CISS foram analisados de forma semelhante ao do presente estudo, de forma que
consideraram 0s participantes que responderam “frequentemente” e “sempre” a cada questdo,
para determinar qual o sintoma mais frequente. [36] O grupo sintomatico respondeu a estas duas
opcOes em média 7,8 questdes a mais que 0 grupo ndo sintomatico, ou seja, mais de 70% do grupo
sintomatico respondeu ‘““frequentemente” ou “sempre” a determinada questdo, ndo sendo
nenhuma dessas opgdes de resposta apontadas pelos pacientes assintomaticos. Contrariamente,
apenas 13% do grupo assintomatico respondeu de forma similar a questdo considerada, por
exemplo, P1. [36]

Seguindo o critério utilizado no presente estudo em que foram considerados 0s sintomas
mais frequentes 0s que apresentavam percentagem acima dos 40%, no estudo de Rouse et al.,
foram as perguntas P12 e P13 as que representaram 0s sintomas mais comuns. De igual forma,
considerando como menos comuns 0s sintomas com representacdo abaixo dos 10%, foram
consideradas as perguntas P7 e P8. O (nico resultado comum com o presente estudo apresenta-se
para a pergunta P8, considerado por ambos os estudos um dos sintomas menos comuns. No
entanto, héa grandes discrepancias relativamente aos outros sintomas ja que, por exemplo, P12 é
considerando um dos sintomas menos comuns do presente estudo, sendo dos mais frequentemente

reportados por Rouse et al. [36]

Mais uma vez, de salientar que no estudo de Rouse et al. foi utilizada uma populacdo

clinica, isto é, que estava previamente classificada como sintomatica e a sua classificacdo ndo
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dependeu do resultado do questionério CISS. Além disso, as questdes do CISS foram lidas a cada
paciente enquanto o proprio via a pergunta e as varias possibilidades de resposta e as questdes
foram repetidas perante qualquer distracdo do paciente, mas ndo explicadas. Cada um dos
pacientes sintomaticos respondeu duas vezes ao questionario com duas semanas de intervalo, de
forma a testar a repetibilidade do questionario, o que p6de de qualquer forma ter influenciado e

induzido uma resposta. [36]

Considerando o trabalho realizado por A Pascoal, ainda que realizado numa populagéo
clinica, as perguntas P1, P2, P4 e P13 representaram 0s sintomas mais frequentemente referidos,
0 que vai de encontro ao presente estudo, ja que P1 e P4 foram também reportados como 0s mais
frequentes. [72] No entanto, torna-se importante salientar o caso da pergunta P13 que na presente
populacdo universitaria ndo apresenta qualquer destaque, mas que foi considerado por A Pascoal
como um dos sintomas mais frequentemente referidos pelos pacientes. Os dois trabalhos
coincidem ainda no sintoma reportado com menor intensidade, o P7. Assim se notam algumas
semelhancas entre os dois estudos, sendo as diferencas apresentadas muito provavelmente devido
ao tipo de populacdo em estudo. [72]

De salientar a correspondéncia estatisticamente significativa entre a ametropia dos 55
participantes e o resultado do Questionario CISS (p=0,048). Destacaram-se 0s pacientes
hipermétropes como 0s mais sintomaticos (66,7%) e 0s pacientes miopes como 0S mais
assintomaticos (88,9%). Contrariamente, nao foi detetada qualquer relagdo estatisticamente
significativa entre a ametropia dos pacientes e o diagndstico de disfuncdo. De qualquer forma
foram os emétropes os que apresentaram maior prevaléncia de diagnostico de insuficiéncia
acomodativa (28%), seguindo-se 0s miopes com uma prevaléncia de 18,5%, para a mesma

disfuncéo.

Importa referir que um dos critérios de inclusdo tido em conta para este trabalho de
investigacdo foi que todos os participantes deviam atingir 10/10 de acuidade visual com a melhor
corre¢do, logo, ndo eram expectaveis erros refrativos ndo corrigidos. Desta forma, ndo foi
considerada qualquer anomalia refrativa, quer nos participantes diagnosticados com qualquer tipo

de disfuncdo de viséo binocular, quer nos participantes sem qualquer disfuncéo.

No estudo de Garcia-Mufioz et al. foram consideradas as anomalias refrativas nédo
corrigidas aquando do estudo da prevaléncia das disfun¢des de visdo binocular numa populacéo
de estudantes universitarios. [9] Tal como ja foi descrito, para esse estudo as disfuncdes
heteroféricas foram as mais comuns, sobretudo a insuficiéncia de convergéncia, que é também a

disfuncéo que apresenta maior percentagem de erros refrativos néo corrigidos (26,09%). Segue-
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se a insuficiéncia acomodativa, a segunda disfungcdo mais comum e a segunda também com a
maior percentagem de erros refrativos ndo corrigidos (13,04%). Nao ha qualquer relagdo entre o
erro refrativo ndo corrigido, a disfuncdo associada e os sintomas reportados por cada paciente no
trabalho realizado por Garcia-Mufioz et al., que possa ser comparada com o presente estudo. [9]
Além disso, estudos analisados previamente acabaram por nunca ter em conta o erro refrativo dos
pacientes durante o estudo da prevaléncia das disfuncdes de visdo binocular, ja que para todos, 0s

erros refrativos ndo corrigidos funcionam como um critério de exclusdo. [8] [11] [12]

Hipermétropes corrigidos tém uma amplitude de acomodacdo mais baixa quando
comparada com a dos pacientes emétropes e ainda mais baixa quando comparada com 0s
pacientes miopes corrigidos. Isto deve-se a menor eficiéncia das lentes convexas para trabalhos
em VP, quando comparadas com as lentes concavas, 0 que torna os hipermétropes mais
sintomaticos para algumas tarefas de visao de perto, em relacdo aos miopes e emétropes, indo de
encontro aos resultados do presente estudo. [73]

Esta conclusdo pode ser utilizada para justificar os resultados obtidos quando se analisou
cada pergunta individualmente. Para todas as perguntas com significAncia estatistica no que
respeita a sua comparagcdo com a ametropia dos participantes, nomeadamente P1, P3, P4, P7, P9,
P11, P13 e P15, verificou-se que sdo os hipermétropes o0s participantes mais sintomaticos.
Analisando novamente o trabalho realizado por A Pascoal em 2018, os resultados sdo diferentes.
Nesse caso, 0s pacientes miopes foram descritos como 0s menos sintomaticos para a maioria das
guestdes, exceto em trés, nomeadamente P3, P8 e P15, em que sdo os erros refrativos miopes

menores (-0,39D, -0,37D e -0,82D) que apresentam mais sintomatologia. [72]

No que toca a relacdo entre cada um dos sintomas apresentados pelas perguntas do
guestionario CISS e os valores médios de atraso acomodativo, verificou-se significancia
estatistica em alguns sintomas nomeadamente P7 (p=0,023), P8 (p=0,013), P10 (p=0,015), P12
(p<0,001) e P13 (p<0,001). Para qualquer uma das perguntas, sdo sintomaticos os participantes
com atraso acomodativo mais baixo, quando comparados com 0s participantes assintomaticos.
Sendo assim, foram considerados sintomaticos para P7 participantes com média de +0,42+0,38D
para atraso acomodativo, para P8 participantes com média de +0.32+0,31D, para P10 com média
de +0,46+0,31D, para P12 com média de +0,25+0,35D e para P13 participantes com média de
+0,51+0,39D. Por sua vez, os participantes assintomaticos apresentaram valores de atraso
acomodativo em média de +0,58+0,23D para P7, +0,69+0,22D para P8, +0,57+0,25D para P10,
+0,57+0,23D para P12 e +0,56+0,20D para P13. Segundo a analise efetuada por Morgan, o valor

médio expectavel para a retinoscopia de MEM ¢é de +0,50D, portanto a grande maioria dos
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participantes sintomaticos para as questdes enumeradas apresentou valores médios de atraso

acomodativo inferiores ao expectavel. [33]

Segundo Chase et al., valores elevados de atraso acomodativo estdo fortemente
relacionados com os sintomas de desconforto em visao préxima, sobretudo em estudantes, o que
ndo vai de encontro aos resultado obtido no presente estudo, ja que sdo 0s participantes com

valores médios mais baixos de atraso acomodativo que apresentam mais sintomatologia. [60]

A diferenca entre os valores médios de atraso acomodativo dos 55 participantes e 0s
valores expectaveis segundo Morgan ndo apresenta significancia estatistica. [33] Neste caso, 0s
valores médios obtidos foram de +0,56+0,25D, comparativamente ao expectavel segundo
Morgan, +0,50D.

Por comparagdo dos valores médios de AC/A obtidos com o questionario CISS ha
significancia estatistica para as perguntas P10, P11 e P15. Para P11 e P15, sdo os participantes
com valores AC/A mais baixos os mais sintomaticos, nomeadamente média de 4,63+1,71A/D
para P11 e 4,80+1,33 A/D para P15, comparando com 5,08+1,21 A/D para P11 e 5,12+1,61 A/D
para P15, no que respeita aos participantes assintomaticos. Contrariamente, em P10 sdo 0s
participantes de AC/A mais alto os sintomaticos, com média de 5,28+1,42 A/D quando comparado
com 0s 4,99+1,33A/D dos participantes assintomaticos para P10. Os valores expectaveis para
AC/A segundo Morgan eram de 4A/D, dai a diferenga estatisticamente significativa para os
valores encontrados neste estudo (p<0,001), até porque todos os participantes, sintomaticos ou
ndo, apresentaram valores de AC/A acima da média expectavel. [33] Dada a amostra populacional
ser demasiado pequena para ser extrapolada para uma populacdo universitaria geral, mais estudos
seriam necessarios para justificar tais resultados distintos para os quatro sintomas representados

por P10, P11, P12 e P15, no que respeita & comparacéo com os valores médios de AC/A.
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6. Conclusao

A partir do trabalho desenvolvido derivaram-se as seguintes conclusdes:

X Os valores de prevaléncia para as disfun¢des de visdo binocular numa populacédo
de estudantes universitarios diferem entre as disfungdes acomodativas e hetefororicas.

X As disfungdes acomodativas apresentaram uma prevaléncia de 25,5%, sendo a
insuficiéncia acomodativa a disfun¢do mais comum (23,7%).

X As disfuncBes heteroforicas apresentaram uma prevaléncia de 14,5%,

destacando-se a insuficiéncia de convergéncia como maioritaria nesta categoria (9,1%).

X Mais de metade da populagdo em estudo ndo apresentou qualquer tipo de
disfuncéo (60,0%).
<> Todos os parametros medidos nos testes de avaliagdo da visdo binocular foram

comparados com os valores normais segundo Morgan, havendo diferencas estatisticamente
significativas para os valores de PPC, maiores comparando com Morgan; amplitude de
acomodacgdo menor que o valor normal; AC/A maior que o expectavel; ARN e ARP superiores
ao esperado; FA monocular em VL e VP superiores ao esperado e ainda alguns valores de reservas
fusionais superiores ao esperado.

X O questionario CISS é sem davida dos métodos utilizados neste estudo, o que
deixa maior curiosidade. Interessante seria o delinear de um novo protocolo, numa populacéo
universitaria maior ou até mesmo numa populagéo clinica, de forma a descobrir a melhor forma
de aplicacdo do questionario CISS.

X O questionario CISS foi desenhado especificamente para avaliacdo da
sintomatologia da insuficiéncia de convergéncia. O seu uso neste estudo, como ferramenta de
avaliagdo de todas as disfungdes apresentadas alertou para a escassez de questionarios especificos
de cada disfungdo. Seria possivel reunir os sintomas tipicos de cada disfungéo e desenvolver um
questionario especifico para cada uma, para uma mais correta aplicacédo?

X Como concluido ao longo da pesquisa bibliografica, sdo poucos os estudos sobre
prevaléncia das disfuncGes de visao binocular a nivel mundial, principalmente com protocolos e
populacdes uniformes, quer ao nivel clinico, quer ao nivel estudantil. Em Portugal, tais estudos
sdo de facto raros. Seria interessante alargar a pesquisa a uma amostra maior de estudantes
universitarios de forma a extrapolar os resultados para uma populacédo universitaria geral ou ainda,
aplicar o mesmo estudo a uma faixa etaria mais jovem, no sentido de inferir sobre o
comportamento da visdo binocular desses pacientes aquando do seu crescimento e passagem a

idade jovem.
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X Este trabalho permitiu ainda agucar a curiosidade sobre tantas que sdo as
diferencas de resultados entre o estudo de prevaléncia de uma populagdo universitaria e uma
populacgdo clinica. Seria mais uma razao para a aplicacdo de um protocolo idéntico e melhorado
numa populacao universitaria maior e, futuramente numa populacao clinica, para comparacao.

X Sera que foram escolhidos os testes de avaliacdo da visdo binocular mais fiaveis
e de percecdo mais facil para os participantes? Muita foi a pesquisa de forma a encontrar o
protocolo mais indicado e a sua ordem. Sendo a insuficiéncia acomodativa a disfun¢do com maior
prevaléncia, interessante seria apostar em todos o0s testes que implicam o seu diagndstico, como
é 0 caso da amplitude de acomodacdo. Ideal seria a realizacdo de um novo estudo, com uma
amostra populacional maior e com a aplicacdo de outro método de medicdo da amplitude de
acomodacdo ou a sua medigcdo em espaco aberto.

X Torna-se Util a consciencializacdo da populacdo estudantil para a existéncia de
disfungdes de visdo binocular, que podem afetar a sua performance e desempenho escolar.
Verificou-se que a grande maioria dos estudantes respondeu de forma positiva a alguns sintomas
descritos no questionario CISS, mas ndo tinha qualquer percecdo de um possivel problema
acomodativo e/ou heterofédrico associado. De que forma se pode alertar a populagdo universitaria,
pais de criancas em idade escolar e populacdo ativa até aos 40 anos da existéncia de disfuncdes
de visdo binocular? De que forma se podem alertar os optometristas, responsaveis pelos cuidados

primarios de saude ocular, da necessidade de realizacdo de um exame visual mais completo?
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8. Anexos
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Anexo 1

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participagdo em investigacdo

Por favor, leia com atencao a seguinte informagéo. Se achar que algo esta incorreto ou que néo esta claro,
néo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo. Estudo da prevaléncia de disfuncBes acomodativas numa populacdo de alunos

universitarios.

Enguadramento: O estudo serd realizado no ambito de uma tese de mestrado em
desenvolvimento no Centro de Fisica da Universidade do Minho sob a orientagdo da Doutora Sandra

Franco.

Explicacdo do estudo: Hoje em dia, é frequente passarmos vérias horas realizando tarefas visuais

ao perto, tais como o trabalho ao computador, leitura e escrita. No entanto, o trabalho prolongado em visdo
préxima foi considerado como uma fonte potencial de problemas visuais.

O desempenho das tarefas em viséo proxima implica a acomodacéo do cristalino, a fim de alcangar e manter

focada a imagem sobre a retina e convergéncia adequada dos eixos visuais.

O objetivo deste estudo é avaliar a prevaléncia de problemas acomodativos e de visdo binocular

em alunos universitarios.

Descricdo dos exames a realizar:

Preenchimento de um questionario sobre a existéncia de sintomatologia associada a realizagdo de tarefas

visuais.

Acuidade Visual. Sera avaliada a visdo em termos quantitativos através da identificacdo de letras de

diferentes tamanhos, projetadas num écran.

Avaliagdo do erro refrativo. Esta avaliagdo sera realizada com um retinoscopio que projeta luz no olho e
que, através do comportamento desta ao ser refletida pela retina, permite determinar as lentes que
compensam a existéncia de um erro refrativo. Apos este exame sera realizado serdo avaliadas as respostas
dadas pelo participante a um conjunto de lentes oftalmicas colocadas a frente dos olhos recorrendo a um

foréptero (instrumento com varias lentes) ou armacao de prova.

Avaliagdo da resposta acomodativa. Este procedimento é semelhante ao realizado anteriormente, mas

agora o participante esta a fixar um conjunto de letras colocadas a 40/50 cm.

Avaliagdo da visdo binocular. Nesta fase serdo realizados uma série de procedimentos para avaliar o

alinhamento dos eixos visuais. Para isso serdo usados prismas (lentes) do for6ptero ou armagéao de prova.
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Durante a realizagdo do teste € normal o participante ver duas imagens devido a colocagdo dos prismas e

gue desaparece apos estes serem retirados.

Avaliagdo dos parametros acomodativos. Durante a realizacdo desta fase do exame visual, serdo
avaliadas e registadas as respostas a colocagdo de lentes esféricas negativas e positivas a visualizagdo de
letras colocadas a 40/ 50 cm. Sera normal durante a realizacdo destes testes a visdo desfocada das mesmas.

Esta avaliacdo sera feita algumas vezes para avaliar diferentes parametros acomodativo.
Os exames serdo realizados antes e ap6s um periodo de leitura.

Condicdes e financiamento:

A participacao sera de caracter voluntario podendo desistir a qualquer momento, sem que essa
decisdo tenha qualquer tipo de consequéncia.

N&o haveréa qualquer pagamento de deslocag¢fes ou outras contrapartidas financeiras.

Confidencialidade e anonimato: ...

Seréa garantida a confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo.
A identificacdo dos participantes nunca sera tornada publica;

Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m./ Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntéria forneco, confiando em que apenas seréo
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas
pelo/a investigador/a.

N O ... it it i it e i i e e e e e e e e e e e e e e s

ASSINATUTAL oot oi o ot e e e e e e e e e e e e e e e e
Data: ...... [oo.... [oviiiiinin. ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM

DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Anexo 2

Questionario CISS traduzido e validado

Tania Luisa Cardoso Ribeiro

Estudo da prevaléncia das disfungdes acomodativas numa populagéo de alunos universitarios
Mestrado em Optometria Avangada

Com pouca 1 Com maia
Hunca EB=mpre
freguincla eI frequéncla
, | Eente os cios cansados guando |& ou executa
farefas em visda procima!’
2 | Sente desconforto ocular quando B ou executa
farefas em vis&a provima!
g | Sente dares de cabeca quanda & ou executs
farefas am vis&a provima!
3 Zentz-se sonalerto guands & ou emscuts farsfas
e yisda proxima’
3 Perde & concentragdo quanda 1B ou s=ecuis
farefas em visEa provima!
& | Zentz dificuldade em lembrarss do gue leu?
7 | Temvis3o dupla quando 2 ou executa tarefas em
visEo prixima?
V& a3z palevres parecem maverse, szfarem,
8 | nadar ou a parecer gue flufuam na pégina quanda
£ o ewzcuts tarefas em visdo prioma’
3 | Zents que I devagar’?
1o | O 32us olhos doem quando |2 ou executa tarefas
&m vis3a proxima?
1y | Zente os alhas inflamadas quando k2 ou executs
farefas em vis&a provima!
12 | Tem & sensagéo de tensdo & wolta doz olhas
quando 12 gu execufa terefas em visio pradma?
13 | Fepara se as palavras focam e desfocam quanda
£ oy =xacuie tersfas em visdo praxima’
14 | Perdese o texta quando I qu executs tarefes em
yisgo przima’?
- Zente necessidade de reler & mesma Inha de um
feto?
_XD —xl _xz %3 x4
Pomtuscie total
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