-.
pilar na

op

Carolina Raquel da Silva Abreu  Efeito do dia

UMinho | 2021

I'\

Universidade do Minho
Escola de Ciéncias

Carolina Raquel da Silva Abreu

Efeito do diametro pupilar na acomodacao

julho 2021






Il\

Universidade do Minho
Escola de Ciéncias

Carolina Raquel da Silva Abreu

Efeito do diametro pupilar na acomodacao

Dissertacao de Mestrado
Mestrado em Optometria Avancada

Trabalho efetuado sob a orientacao da
Professora Doutora Sandra Maria Braga Franco

julho 2021



Carolina Raquel da Silva Abreu

DIREITOS DE AUTOR E CONDIGOES DE UTILIZAGAO DO TRABALHO POR TERCEIROS

Este é um trabalho académico que pode ser utilizado por terceiros desde que respeitadas as
regras e boas praticas internacionalmente aceites, no que concerne aos direitos de autor e direitos

CONEexos.
Assim, o presente trabalho pode ser utilizado nos termos previstos na licenca abaixo indicada.

Caso o utilizador necessite de permissdo para poder fazer um uso do trabalho em condicdes
nao previstas no licenciamento indicado, devera contactar o autor, através do RepositoriUM da

Universidade do Minho.

Licenca concedida aos utilizadores deste trabalho

@080

EYv KRG KD
Atribuicao-NaoComercial-SemDerivacoes
CC BY-NC-ND

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Ffeito do didmetro pupilar na acomodacéo ii
Mestrado em Optometria Avancada


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Carolina Raquel da Silva Abreu

Agradecimentos

A realizacdo da presente dissertacdo s se tornou possivel, dada a entrega de um conjunto de
pessoas que, com equanimidade e celeridade partilharam conhecimentos profissionais, vivenciais e

encurtaram distancias.

A todos os que viabilizaram a superacdo desta etapa, acreditaram e adensaram a aprendizagem,

independentemente do oficio e estatuto que se Ihes associa, 0 meu reconhecido obrigado.

A Professora Doutora Sandra Franco, orientadora formal desta dissertacdo, a minha gratiddo
pela disponibilidade, amabilidade, profissionalismo, dedicacdo e partilha dos multiplos esclarecimentos

cientificos.

Aos meus pais, por aligeirarem as dificuldades e me incutirem valores cruciais na minha
formacdo enquanto ser humano. A eles e ao apoio imensuravel que, desde a infancia a vida adulta,

tornaram e tornam esta jornada mais facil, a minha sincera gratidao.

A minha tia Euldlia pela bondade, generosidade e companheirismo desde o meu primeiro dia de

vida.

Aos incansaveis, a Zé, a Leonor, o Rodrigo e o Sérgio, que em conjunto, me receberam de

bracos abertos. Obrigada pelo carinho, pelo amparo e pela ajuda.

Cito ainda, por forma a expressar o meu honesto agradecimento, o Miguel, pelo otimismo, pelas
ajudas informaticas e por nunca me ter deixado desistir. A minha restante familia, em especial & minha
prima Joana, que me viu crescer e me acompanha até hoje. Aquele grupo ao qual chamo “amigos de
Braga”, pelas partilhas, conquistas e pelos momentos de lazer e aprendizagem partilhados. Aos de
infancia, que pintaram esta vida de cor. Perdoem-me as auséncias. Ainda aos improvaveis, aos que

apaziguam a alma sem necessidade de provacoes... 0s de quatro patas.

Por ultimo, mas ndo menos importante, aos voluntarios deste estudo que o tornaram exequivel,

0 meu eterno obrigado.

Ffeito do didmetro pupilar na acomodacéo ii
Mestrado em Optometria Avancada



Carolina Raquel da Silva Abreu

DECLARACAO DE INTEGRIDADE

Declaro ter atuado com integridade na elaboracdo do presente trabalho académico e confirmo
que nao recorri a pratica de plagio nem a qualquer forma de utilizacdo indevida ou falsificacdo de
informacdes ou resultados em nenhuma das etapas conducente a sua elaboracao.

Mais declaro que conheco e que respeitei o Codigo de Conduta Etica da Universidade do Minho.

Ffeito do didmetro pupilar na acomodacéo iv
Mestrado em Optometria Avancada



Carolina Raquel da Silva Abreu

Efeito do diametro pupilar na acomodacao

Resumo

Com este estudo procurou-se perceber de que forma o didametro pupilar influencia a amplitude

de acomodacao.

Apds revisao bibliografica é possivel verificar que a resposta acomodativa varia com o tamanho
pupilar, exigindo uma resposta menor quanto menor for o didmetro da pupila. Assim sendo, sera
importante perceber de que forma o tamanho da pupila influencia as medidas acomodativas,

nomeadamente a determinacéo da amplitude de acomodacao.

Para este estudo recrutaram-se voluntarios com idades compreendidas entre os 18 anos e os 35
anos. Fizeram parte do estudo 21 sujeitos (15 mulheres e 6 homens) com idades compreendidas entre
0s 20 e os 35 anos, a quem se mediu a amplitude de acomodacao (AA) com varios diametros

pupilares: 1 mm (AAL), 2 mm (AA2) e 3 mm (AA3).

Os resultados deste trabalho mostram que a AA é condicionada pelo diametro pupilar. Com o
diametro pupilar de 1 mm a AA foi significativamente maior quando comparada com os outros

diametros pupilares.

Para além da analise feita da AA para diferentes diametros pupilares, procurou-se ainda verificar
se os resultados obtidos eram influenciados pela ametropia e sexo dos sujeitos. Para estes fatores
encontraram-se diferencas entre miopes e emetropes, obtendo os miopes uma amplitude de
acomodacao mais alta, sendo esta apenas, estatisticamente significativa para a pupila de 3 mm. No
caso do género, os homens obtiveram uma amplitude de acomodacao mais alta em todas as medidas,

mas estas s foram estatisticamente significativas com a pupila de 1 mm.

Palavras-chave: acomodacdo, amplitude de acomodacao, diametro pupilar, resposta

acomodativa.
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Effect of pupil size in accommodation

Abstract

This study had as main purpose to understand how pupil diameter influences the amplitude of

accommodation.

After a bibliographic review, it was possible to verify that the accommodative response varies
with the size of pupil, requiring smaller responses with smaller pupils. Therefore, it is important to
understand how the pupil size influences the accommodative measures, namely the amplitude of

accommodation.

For this study, volunteers were randomly collected between the age of 18 and 35. There were
21 subjects (15 women and 6 men) aged between 20 and 35, who were measured the amplitude of

accommodation (AA) with several pupil diameters: 1 mm (AA1), 2 mm (AA2) and 3 mm (AA3).

The results of this study showed that the AA was conditioned by the pupil size. With the pupil

diameter of 1 mm, the AA was significantly higher when compared to the other pupil sizes.

In addition it was made the analysis to compare the results between the refractive errors and
genders. For these factors, it was found differences between the myopic and the emmetropic group,
with every pupil diameters the myopic group had always higher amplitudes of accommodation, but the
only statistically significant results were found with the pupil of 3 mm. For the genders, male had higher
amplitudes of accommodation than female, but the differences were only statistically significant with the

pupil of 1 mm.

Key words: accommodation, accommodative response, amplitude of accommaodation, pupil

diameter, pupil size.
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Abreviaturas e Acronimos

A: prisma

AA: amplitude de acomodacéo

AA1: amplitude de acomodac&o obtida com pupila artificial com 1 mm de diametro
AA?2: amplitude de acomodacao obtida com pupila artificial com 2 mm de diametro
AA3: amplitude de acomodacéo obtida com pupila artificial com 3 mm de diametro
AO: ambos os olhos
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OD: olho direito
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PPC: ponto préximo de convergéncia
VL: visdo de longe

VP: visao de perto
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“F necessario sair da ilha para ver a ilha, ndo nos vemos se néo saimos de ncs.”
- José Saramago
“O conto da ilha desconhecida”
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Capitulo 1 - Introducao

O objetivo principal deste trabalho foi compreender de que forma a acomodacéo é afetada com o
didametro da pupila. Evidéncias em estudos anteriores demonstram alteracdes nos resultados da
acomodacdo com diferentes diametros pupilares. E sugerido que a resposta acomodativa é tanto
menor quanto menor for a pupila, assim, pretendeu-se verificar de que modo as diferencas
encontradas na resposta acomodativa com os diferentes didmetros pupilares tém impacto na

amplitude de acomodacao.

Sabe-se que o tamanho da pupila humana varia, essencialmente, com as condicdes do meio
ambiente pelo qual esta rodeada, entdo, € importante avaliar o impacto que o didametro pupilar tem na

realizacdo de trabalhos em visdo de perto. A amplitude de acomodacao ndo so6 é afetada por uma
reducdo na profundidade de foco, como também por uma reducédo na iluminacao do objeto.! Uma
diferenca na iluminancia do alvo de 30 Ix para 150 Ix apresenta um aumento, estatisticamente

significativo, de aproximadamente 1,00 D na amplitude de acomodacao.?

Por conseguinte, neste trabalho coloca-se a hipdtese de compreender até que ponto o diametro
pupilar influencia a amplitude de acomodacdo mantendo a iluminancia retiniana. Assim sendo, foi
medida a amplitude de acomodacdo com varios didametros pupilares de forma a perceber até que

ponto esta influencia os parametros acomodativos.
Esta dissertacdo esta dividida em 6 capitulos:

e No capitulo 2 é feita uma revisdo bibliografica acerca da acomodacao, da pupila e de
estudos feitos relacionando a acomodacao com a pupila;

e No terceiro capitulo sao indicados os materiais e métodos utilizados para a recolha de
dados, a caracterizacdo da amostra e tipo de estudo;

e No capitulo 4 demonstra-se os resultados obtidos;

e No capitulo 5 analisa-se os dados obtidos e relaciona-se com outros estudos existentes;

e No sexto capitulo apresentam-se as conclusdes deste trabalho;

e No capitulo 7 e 8 discrimina-se a bibliografia utilizada para este estudo e os anexos,

respetivamente.
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Capitulo 2 - Revisao bibliografica

2.1 Acomodacao

A acomodacao esta presente na maioria dos animais terrestres e, permite que, se forme uma
imagem nitida na retina, independentemente, da distancia para a qual se encontra o objeto de fixac&o.

No ser humano, a mudanca de olhar de um objeto mais distante para um mais proximo exige

acomodacao, convergéncia e miose.**

O processo da acomodacao é possibilitado pelo cristalino que, através da contracdo do musculo
ciliar, aumenta o seu poder refrativo quando se fixa um objeto proximo. Esta alteracdo é conseguida
através da tensdo das fibras zonulares anteriores fixas ao apex do interior do corpo ciliar, fazendo com
que a sua capsula se molde e assuma uma forma mais esférica e com maior poder refrativo.® Este
processo depende da resisténcia, rigidez e forca da capsula e nucleo do cristalino, sendo a idade do
individuo um fator determinante. Ao longo da vida existe uma perda da elasticidade do cristalino e do

musculo ciliar, sendo, portanto, esperado que a capacidade de acomodacao diminua com a idade.®

A capacidade de acomodacdo também depende da iluminacéo, existindo uma perda significativa

desta em condicdes de baixa luminancia. Na auséncia de estimulo luminoso, a acomodacéao tende para

0 estado de acomodacao tdnica.” Este ¢ um tipo de acomodacao que aparece na auséncia de estimulo,
como é no caso da baixa iluminacdo ou de fixacdo de um objeto no infinito. Este tipo de acomodacéo

assume geralmente o valor de 1 D.?

Para além da acomodacao tonica, existem ainda outros componentes da acomodacao. Uma
dessas componentes, que esta presente tanto em condicdes monoculares como binoculares, é a
acomodacao reflexa. Esta &, provavelmente, a componente mais importante pois, € o ajuste imediato
do estado refrativo do olho com o objetivo de manter uma imagem nitida e clara na retina. Ocorre
como resposta a uma imagem retiniana desfocada, em pequenos movimentos oculares
(microssacadicos), para pequenos valores de desfocagem até 2 D. A acomodacdo vergencial é a
segunda componente mais importante e é induzida pelo sistema neurolégico ligado a vergéncia ocular,

relacionando-se aqui, a acomodacdo com a convergéncia (AC/A). Por fim, existe também a
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acomodacao proximal, que ocorre quando existe o conhecimento ou percecao da proximidade de um

objeto. @

2.1.1 Anatomia da acomodacao

A qualidade de imagem percebida pela retina depende do estado “perfeito” do cristalino e da
sua completa transparéncia. Em condicOes ideais, esta lente é composta essencialmente por células
proteicas em concentracdes de 300 mg/ml, sendo transparente e elastica. Geralmente assume-se que
tem um indice de refracdo de aproximadamente 1,416 + 0,004, superior ao do meio envolvente
(humor aquoso e humor vitreo com um indice de refracdo de aproximadamente 1,336), podendo sofrer

alteracdes com a idade. Num adulto emetrope, este 6rgdo tem uma espessura de 9 mm a 10 mm e

uma poténciade 15,5Da25D.2°
Apesar do cristalino ser o principal responsavel pela acomodacéo devido ao seu poder refrativo,

também existem outros intervenientes, igualmente importantes, que contribuem para a sua mudanca

de forma, permitindo a formacao de uma imagem nitida na retina. E o caso do corpo ciliar e das fibras

zonulares.®

O corpo ciliar esta localizado entre a iris e o cristalino e contém o musculo ciliar. Este musculo

tem um papel ativo na acomodacao, este contrai e daqui estendem-se as fibras zonulares que mantém

0 cristalino suspenso. ™

As fibras zonulares sdo transparentes e elasticas com diametros que variam entre o 35 nm e

55 nm. Estas propriedades sao fornecidas pelo seu principal constituinte, a fibrilina."

Numa tentativa de explicar mais pormenorizadamente a anatomia e biomecanica da

acomodacao, Goldberg desenvolveu um modelo de computador, animado e tridimensional (figura 1).
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Figura 1. Esquema das principais alteracdes com a acomodacéo. Do lado esquerdo esta representado
um olho ndo acomodado e do lado direito um olho acomodado. 1) iris; 2) corpo ciliar; 3) cristalino; 4)

fibras zonulares; 5) pupila. Adaptado de Goldberg (2011). =

Durante a acomodacao verifica-se que o corpo ciliar se move para a frente e as fibras zonulares
alongam. Estas fibras, que estao ligadas ao corpo vitreo e a capsula posterior do cristalino, permitem a
sua mudanca de forma. A curvatura e espessura do cristalino sao alteradas também devido a

contracao do corpo ciliar, em que as fibras zonulares anteriores perdem tensdo e as posteriores

distendem e exercem forca na capsula do cristalino. *2

A desacomodacdo é permitida pelo relaxamento do corpo ciliar, que se move no sentido
contrario do cristalino, as fibras zonulares anteriores ganham tensdo e as posteriores perdem,
deslocando o cristalino para tras e aplanando-o. Este processo ¢ mais rapido que a acomodacao devido

as forcas elasticas da coroide e das fibras zonulares posteriores durante o relaxamento do musculo

ciliar. ® 12

Estes processos permitem que se forme uma imagem unica e nitida na retina do individuo

(figura 2).
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Olho ndo acomodado (viséo de longe)
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Olho acomodado (visao proxima)

Figura 2. Projecdo da imagem formada na retina num olho ndo acomodado e num olho acomodado.

Adaptado de Chin (2009).:

2.1.2 A resposta acomodativa

A resposta acomodativa é dependente da distancia a que esta o objeto, mas nem sempre de

forma linear. Esta resposta pode ser representada por uma curva, em que se obtém o registo da

acomodacao para varias distancias (figura 3). *

+9

Estado estacionario da acomodacao Pid

Resposta acomodativa (D)

1 1 o Atraso
-3 z L 1

+3 +1 -1 -3 -5 -7 -9
Longe Distancia do estimulo (D) Perto

Figura 3. Resposta acomodativa em funcdo do estimulo de acomodacédo. Adaptado de McBrient

(1985)*
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Como é possivel observar na figura 3, existe uma regido nao linear. Das, aproximadamente, +3
D as O D de estimulo acomodativo (zona 1), a resposta acomodativa mantém-se relativamente
constante apesar das mudancas de localizacdo do estimulo. Para estimulos entre O D e -5 D (zona 2),
existe uma resposta acomodativa proporcional a alteracdo da distancia do estimulo, no entanto, esta é
geralmente mais baixa que o esperado dando origem a um atraso acomodativo. A zona 3 representa
uma regiao de transicao, voltando a uma resposta ndo linear, em que um estimulo mais proximo
produz uma resposta acomodativa menor. Por fim, existe uma regido nao linear latente (zona 4), onde

existe um estimulo ainda mais préximo, mas nado existe diferenca da resposta acomodativa, mantendo-

se esta igual a zona anterior. Isto define a amplitude de acomodacao.™

A acomodacdo ndo ¢ estavel. Ao fixar um objeto a resposta acomodativa exibe sempre uma
pequena instabilidade em torno de um nivel médio, isto sdo, as microflutuacdes da acomodacdo. Estas

ajudam no mecanismo de controle da acomodacao, ajudando a manté-la no momento de fixacao de

um alvo. 1

As microflutuacdes da acomodacao estdo divididas em duas componentes: a de alta frequéncia
(I - 2 Hz) e a de baixa frequéncia (inferior a 0,6 Hz). As microflutuacdes de baixa frequéncia sado as
que estao mais presentes nas alteracbes acomodativas, acredita-se que estas tenham origem no
cristalino e que estejam sob controlo neurolégico, visto que variam de acordo com o estimulo. As
microflutuacées de alta frequéncia mantém-se constantes mesmo quando existe alteracdo nos

estimulos, e tém origem na variacdo do ritmo fisiologico, sendo controladas pela pulsacao na retina

que corresponde a frequéncia cardiaca. '

2.1.3 Amplitude de acomodacao

O olho humano tem uma capacidade maxima de acomodacdo conhecida como amplitude de
acomodacao (AA), sendo a forca acomodativa exercida para mudar o foco de um objeto localizado num
ponto remoto para um objeto localizado num ponto préximo.’ Clinicamente, é medida do infinito ao
ponto mais proximo de visdo nitida, o ponto proximo da acomodacdo. Desde os 5 anos até aos 52
anos, a amplitude de acomodacdo decresce progressivamente, em aproximadamente 0,30 D por ano
sendo aos 10 anos de aproximadamente 13,50 D e aos 52 anos de 0,00 D. No entanto, clinicamente,

nesta idade ao medir-se a AA, obtém-se um valor de 1,00 D, que na verdade se trata do poder

didptrico obtido a partir da profundidade de foco do olho.?
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Para além da idade, tem-se estudado a possibilidade da ametropia ou o sexo influenciarem a
acomodacao. No caso da ametropia, a maioria dos estudos defendem que os miopes terdo uma menor
necessidade de acomodar quando comparados com os emetropes ou hipermetropes, e que assim,
sera esperada uma amplitude de acomodacao maior em miopes do que em emetropes e
hipermetropes. Acredita-se que o desenvolvimento da miopia estd relacionado com o sistema
acomodativo, aparecendo como resposta a uma exigéncia acomodativa maior em trabalhos
prolongados de perto. Independentemente do grau de miopia, os miopes necessitam de uma resposta

acomodativa menor levando a que estes apresentem os sintomas relacionados com a presbiopia mais

tarde. 16 17 18

Quanto ao sexo, na maioria dos estudos, ndo se encontram diferencas quando se relaciona os
resultados da acomodacdo com o sexo. Em estudos onde se mediu a amplitude de acomodacéao a

homens e mulheres através do método das lentes negativas, com varios angulos de observacao e com

varias iluminacdes, nao se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os sexos. 1 2

A medida da amplitude de acomodacdo deve comecar por ser feita sempre de forma monocular
e depois binocular. Sdo esperados valores aproximados para os dois olhos quando medidos

monocularmente (pode haver cerca de 0,25 D de diferenca entre eles), e uma diferenca de 0,50 D

quando medida binocularmente, isto devido a convergéncia associada. @

Ao longo dos anos, varios investigadores tém desenvolvido diferentes métodos de medicao da

amplitude de acomodacao, dando origem a diferentes valores de acordo com a idade (tabela 1).

Ffeito do didmetro pupilar na acomodacéo 7
Mestrado em Optometria Avancada



Carolina Raquel da Silva Abreu

Tabela 1. Comparacao de estudos de diferentes autores da amplitude de acomodacao relacionada com

aidade.®
dade | Método de Donders (D) MetOdo(‘ée) Sheard
10 19,70 11,00
15 16,00 9,00
20 12,70 7,50
25 10,40 6,50
30 8,20 5,00
35 6,30 3,75
40 5,00
45 3,80
50 2,60
55 1,80
60 1,00

Dependendo do método utilizado, é de esperar diferentes resultados. O poder acomodativo
exercido durante os testes é diferente dai ser necessario, quando clinicamente se faz esta medicéo,
especificar que método se esta a utilizar e ter conhecimento dos valores considerados normais para o

mesmo.

Os mais conhecidos e mais utilizados clinicamente sdo o método de Donders e o método de
Sheard. Tanto um como outro sdo realizados a partir do valor do exame subjetivo para visdo ao longe,
podem ser realizados monocular e binocularmente. No caso do método de Donders este tem em conta

a distancia do optdtipo ao olho do sujeito para o qual este refere comecar a ver desfocado:

Equacao 1

T =

onde o poder diéptrico (A, em dioptrias, necessario para ver uma imagem nitida e clara, é o inverso da

distancia avaliada (£}, em metros.

O método de Donders, conhecido também como push-up, foi o primeiro a ser descrito como

método de medida da AA, ha 150 anos. Consiste na aproximacdo de um optétipo até a sua imagem

Ffeito do didmetro pupilar na acomodacéo 8
Mestrado em Optometria Avancada



Carolina Raquel da Silva Abreu

desfocar, sendo o valor da amplitude da acomodacédo equivalente ao inverso desta distancia. Por
exemplo, no caso do sujeito comecar a ver desfocado a 10 cm, é apontado o valor equivalente em

dioptrias, que seguindo a aplicacao da férmula apresentada anteriormente, serdo 10 D (equacéo 1).

No método de Sheard ou das lentes negativas, o optdtipo é colocado a uma distancia fixa e sdo
colocadas lentes esféricas negativas até o sujeito referir ver desfocado de forma consistente. Neste
caso, o valor da amplitude de acomodacdo (AA), em dioptrias, sera a soma da poténcia das lentes
negativas adicionadas (em maddulo), acrescida do inverso da distancia avaliada (F), em metros, a que o

optotipo esta do olho:

Equacao 2
) 1
AA = |soma das lentes negativas| + 7

ou seja, se o optotipo estiver a 40 cm, o valor a ser somado sera de 2,5 D.8

Também existe 0 método push-down onde o optdtipo é colocado no plano dos olhos ou 6culos
do sujeito e deve ser afastado a uma velocidade de cerca de 5 cm/s. O observador deve avisar quando

consegue ler de forma nitida e a distancia é apontada em metros, a AA é calculada em dioptrias (D)

utilizando a equacao 1.2

Varios estudos tém sido feitos de forma a perceber que método é melhor na pratica clinica. Em
1996, Rosenfield estudou a repetibilidade das trés técnicas anteriormente descritas, em 13 jovens

adultos (idade média de 24,3 anos), onde concluiu que os trés procedimentos tém um grau de

repetibilidade equivalente, mas a AA média foi diferente para os diferentes métodos (tabela 2). =

Tabela 2. Resultados do estudo de Rosenfield com os valores médios da amplitude de acomodacao.?

Procedimento Média da amplitude de
acomodacao (D)
(média + DP)
Push-up 10,11 + 0,49
Push-down 9,50 + 0,46
Minus-lens 9,10+ 0,48
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Num estudo mais recente, de 2009, com uma amostra um pouco maior (61 sujeitos, idade
média de 19,7 anos), onde também se compararam os trés métodos, o método das lentes negativas

foi 0 que apresentou maior repetibilidade. Em concordancia com o estudo anterior, verificou-se

também que este método foi 0 que assumiu valores de AA médios mais baixos (tabela 3).%

Tabela 3. Valores obtidos por Antona para os varios procedimentos de medicdo da amplitude de

acomodacao.?

Média da amplitude de

acomodacao (D) Desvio padréo (D)

Procedimento

Push-up 13,08 2,79
Push-down 11,25 1,77
Minus-lens 8,56 1,72

Um fator a ter em conta na determinacdo da amplitude de acomodacdo quando medida de

forma subjetiva é a profundidade de foco. Esta adiciona um valor substancial a AA, sendo este dificil de

calcular devido a sua complexidade etiologica e a variacdo que existe inter e intra individuo.*

0O método de Sheard demonstrou ser o menos afetado por esta condicao, isto porque o objeto
esta parado e ¢é visto através de lentes negativas. Estas lentes estimulam a acomodacéo e a imagem

subtende um angulo menor na retina que fazem com que pareca mais pequeno, reduzindo assim a

profundidade de foco. 2

2.2 Pupila

A pupila é responsavel por regular a quantidade de luz que chega a retina e altera o seu
diametro de acordo com a luz ambiente onde o individuo se encontra. O didametro pupilar, igual em
ambos o0s olhos, é controlado por mecanismos cerebrais extremamente sensiveis a luminancia. No
entanto, este também varia com certos fendmenos cognitivos tais como: o esforco mental, atencao,

surpresa e processos de decisdo. Os reflexos pupilares a luz sdo mediados pelas fibras aferentes

pupilares levando a informacao para o nervo 6tico que projeta a informacao para o cérebro.?
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A pupila e as suas funcdes também sdo dependentes da idade. Com a idade o didametro pupilar

diminui em situacdes de baixa luminosidade e existe um aumento dos reflexos pupilares, isto podera

ter a ver com o esforco que existe para acomodar.?

Apesar do papel mais importante da pupila ser regular a intensidade da luz, esta também
influencia outros parametros oculares. A profundidade de foco aumenta quando a pupila estd mais

pequena, havendo assim uma menor necessidade de acomodar e as aberracbes oticas aumentam

quando a pupila aumenta de tamanho. *

2.2.1 Profundidade de foco

A pupila e a sua profundidade de foco estao relacionadas com a amplitude de acomodacao. A
profundidade de foco ¢é a variacdo da distancia da imagem de uma lente ou sistema ético que pode ser

tolerada sem ocorrer falta de definicdo de foco. Pode ser considerada uma tolerancia neurologica e

percetual para pequenos erros de foco. 7

Varios estudos revelam que a profundidade de foco aumenta para pupilas mais pequenas, o
que faz com exista uma menor necessidade de acomodar. A resposta pupilar para amplitudes de
acomodacao pequenas (< 1 D) ¢ insignificante ao contrario do que acontece em amplitudes mais altas.
A medida que o diametro pupilar diminui, a resposta acomodativa também diminui, aumentando assim
a profundidade de foco. Ou seja, com pupilas mais pequenas, a imagem forma-se na retina de forma

nitida com um poder dioptrico menor, existindo uma menor necessidade de acomodar e o cristalino

tende a retomar a posicao de repouso. % 2
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Figura 4. Diagrama ilustrando a profundidade de foco do olho. Adaptado de Burns (2018). 2

A figura 4 apresenta um esquema de um olho que recebe uma imagem de diferentes direcoes,
mas que formam o mesmo circulo de desfocado na retina. Se este circulo do desfocado for pequeno o
suficiente para ser ignorado pelo sujeito, entdo a profundidade de foco serda a diferenca entre as

direcoes.

Existem varios fatores que causam a profundidade de foco e sdo varidveis de individuo para
individuo:
e imprecisdo da informacao, devido a difracdo e aberracao;
e imprecisdo de foco, devido a elementos fisicos do sistema de foco;
e limitacbes da detecao do desfocado, como fatores neurais e percetuais ou erro refrativo
nao corrigido.
A AA ndo inclui a PF, no entanto a maior parte dos métodos de medida envolvem uma resposta
subjetiva ao desfocado, podendo resultar num valor diferente. Assim sendo, a PF pode afetar a medida
da AA por qualquer método que exija o reconhecimento do desfocado. Os fatores que influenciam o

efeito da PF na medida da AA sao:

e parametros do teste, como o tamanho do optétipo e a iluminacéao;
e diametro pupilar: a PF aumenta quando o detalhe subentende um maior angulo no olho

e diminui quando o brilho diminui;
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e critério do ponto final, que depende do método de medida utilizado.
e discriminacao percetual que depende da habilidade do sujeito perceber o desfocado. #
Ao longo dos tempos tem-se estudado os valores didptricos que esta caracteristica humana pode
obter. Charman et al, em 1977, mostraram que, o poder didptrico fornecido pela profundidade de foco
¢ dependente do tamanho pupilar, podendo obter valores de 0,86 D para uma pupila de 2 mm, 0,59 D
para uma pupila de 4 mm e de 0,55 D para uma pupila de 6 mm.* Os valores didptricos para a

profundidade de foco nas pupilas iguais ou superiores a 3 mm torna-se constante pois é influenciado

pelas aberracoes.®

Mais recentemente, em 2003, Wang et a/, num estudo com 7 sujeitos usando uma pupila

artificial de 5 mm e com a acomodacédo paralisada, concluiram que a profundidade de foco no centro

da févea é de aproximadamente 0,89 D. *

Clinicamente, a profundidade de foco pode assumir o valor de 1,00 D em pacientes mais velhos.
Pelos 52 anos, sem capacidade de resposta acomodativa, os sujeitos ainda apresentam uma

amplitude acomodativa de 1,00 D devido a diminuicdo do tamanho da pupila associada a idade

(miose). @

2.3 A pupila e a acomodacao

Uma componente importante do processo acomodativo é a profundidade de foco fornecida

pela pupila e varios tém sido os estudos relacionando o diametro pupilar com a acomodacao.

Em 1958, Campbell, Robson e Westheimer mediram o estado refrativo de jovens adultos
através de um optometro a /aser e concluiram que a partir do momento em que se olha para um
objeto ao perto, o olho entra em constantes flutuacdes acomodativas. Estas flutuacdes desaparecem a
partir do momento em que o individuo olha para longe ou é-lhe aplicado cicloplégico.® Estes foram os
primeiros a demonstrar que existiam flutuacdes na acomodacdo com o didmetro da pupila e

descobriram que as baixas frequéncias na acomodacao aumentavam com pupilas pequenas. *

Para estudar o efeito da pupila na acomodacao, Hennessy ef a/., mediram a acomodacdo com
um optometro a /aser, com varios diametros pupilares, recorrendo a pupilas naturais e artificiais. Esta
medida foi feita em 5 individuos com idades compreendidas entre os 23 anos e os 30 anos, de forma

binocular e monocular para as distancias de 50 cm, 100 cm, 250 cm e 600 cm. Cada individuo fixou
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binocularmente o alvo com as suas pupilas naturais e monocularmente com o OD através da sua
pupila natural e com pupilas artificiais de 3 mm, 2 mm, 1,5 mm, 0,75 mm e 0,5 mm de didametro.
Concluiram que, para distancias maiores (250 cm e 600 cm) a acomodac&o era menor quando obtida
binocularmente, e monocularmente esta era tanto maior quanto menor fosse o didametro pupilar. A
100 cm a acomodacado mantinha-se constante para todos os didametros pupilares. No entanto, para
distancias mais curtas (50 cm) a resposta acomodativa necessaria era menor quanto menor fosse o
diametro pupilar, ou seja, pupilas mais pequenas ndo exigem um poder refrativo tdo alto. A figura 5
apresenta os resultados do estudo de Hennessy et a/,, onde se pode observar que para distancias
menores (0,5m), com as pupilas naturais e obtida de modo binocular, obtém-se respostas
acomodativas mais altas em cerca de 1,4 D. Monocularmente, com a pupila natural e com a pupila
artificial de 3 mm obtém-se valores semelhantes de aproximadamente 1,25 D. Com a pupila artificial

de 2 mm assume-se um valor acomodativo ligeiramente superior a 1 D e com as pupilas artificias de

1,5 mm, 1,0 mm, 0,75 mm e 0,5 mm, ligeiramente inferior. 2

® Pupilas naturais - binocular /
Pupilas naturais - monocular /

P /
i Pupilas artificiais (mm /

3.0 /

Resposta acomodativa (D)

7 04 10 20

©m) (2.5m) (10m) ©.5m)

Distancia avaliada (m)

Figura 5. Resultados do estudo de Hennessy com a acomodacdo em funcdo da distancia para varios

diametros pupilares. A acomodacao esperada é apresentada. Adaptado de Hennessy (1976).%
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Mais tarde, Ward et a/., num estudo mais completo e aprofundado, chegaram a conclusdes
semelhantes as do estudo anterior. Mediram a acomodacdo com pupilas artificiais de 1 mm, 1,5 mm,
2 mm, 2,5 mm e 3 mm para estimulos de +1 D a -5 D (em passos de 0,5 D) a 5 adultos com idades
compreendidas entre os 20 anos e 30 anos (figura 6). Chegaram a conclusdes semelhantes as de
Hennessy, de que para distancias reduzidas, a resposta acomodativa &€ maior em pupilas maiores e

menor em pupilas menores.*
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Figura 6. Resultados da acomodacdo monocular de um sujeito do estudo de Ward para os 5 diametros

pupilares indicados. Adaptado de Ward (1985).3

Para distancias maiores, a acomodacao mantém resultados semelhantes para os varios
diametros pupilares, no entanto, conforme a distancia vai diminuindo, a acomodacao vai variando cada
vez mais, sendo mais baixa para tamanhos pupilares mais pequenos. Para pupilas de 2 mm e 3 mm
obtém-se resultados semelhantes e existem diferencas maiores entre o diametro pupilar de 1 mm para
0s outros diametros. A distancia de -5 D foi a que originou resultados mais dispares, onde com as
pupilas de 3 mm, 2,5 mm, 2 mm e 1,5 mm houve uma resposta acomodativa de cerca de 4,00 D,

mas para a pupila artificial de 1 mm a resposta acomodativa diminuiu significativamente para o valor

de aproximadamente 2,50 D (figura 6).*
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Na tentativa de determinar como é que o tamanho da pupila e a resposta acomodativa
influenciam as flutuacées acomodativas, Lawrence ef a/, em 1996, usaram um optémetro para medir
as respostas acomodativas a 4 sujeitos, enquanto observavam alvos a distancias correspondentes a -
1,50 D e -3,00 D através de pupilas artificiais de 1 mm, 2 mm, 4 mm e 6 mm. Observaram que as
flutuacdes de baixa frequéncia da acomodacado (0 Hz - 0,63 Hz) aumentam para pupilas mais
pequenas, mas as flutuacdes de alta frequéncia (0,7 Hz - 2,53 Hz) nado dependem do tamanho
pupilar. O aumento das flutuacdes de baixa frequéncia deve-se ao facto de estas estarem envolvidas no
processo de controlo da acomodacédo. De forma a haver uma imagem nitida na retina sdo necessarias
varias variacdes acomodativas para pupilas mais pequenas. Os diametros pupilares pequenos levam a

um aumento da profundidade de foco o que permite aos individuos usar a acomodacao voluntaria para

formar uma imagem mais nitida na retina. *

Mais tarde, avaliou-se o efeito do tamanho da pupila na medida objetiva da amplitude de
acomodacdo. Lara ef a/, mediram em 15 olhos o didametro pupilar e a aberrometria de forma
monocular, em condicdes de baixa e alta iluminacdo de uma sala. Observaram que, a pupila contrai
com a acomodacdo tanto em condicdes de baixa como alta iluminacdo, no entanto, este efeito é
superior em condicdes de baixa iluminacdo (contracdo de 1,70 mm numa iluminacdo alta e de 2,11
mm numa iluminacdo baixa). A amplitude de acomodacdo foi maior (em mais de 1,00 D) em

condicdes de alta iluminacdo do que em baixa iluminacéo, indicando haver um impacto significante do

didametro pupilar na AA.

Kubota ef a/., colocaram a hipotese da dinamica pupilar estar associada com a AA e realizaram
um estudo observacional prospetivo com 95 sujeitos entre os 22 anos e 0s 62 anos. Distribuiram a
amostra em dois grupos, um grupo com os individuos com 45 anos ou mais e outro grupo com
individuos com menos de 45 anos. Mediram objetivamente a AA e o diametro pupilar com um auto-
refratdmetro/queratometro/tonometro/paquimetro e observou-se que nos dois grupos, a variacao do
diametro pupilar e a AA apresentavam uma correlacdo positiva. Os sujeitos que obtiveram uma

diferenca maior no tamanho da pupila durante a acomodacao apresentaram também uma AA maior,

concluindo que a relacao que existe entre a AA e o diametro pupilar é independente da idade. *
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Capitulo 3 - Material e Métodos

3.1 Tipo de estudo

Para a realizacao deste estudo adotou-se um estudo observacional transversal (Cross Sectional

Stud)) de forma a obter a medida da amplitude de acomodacao para varios diametros pupilares.

O estudo decorreu entre dezembro de 2019 e novembro de 2020 e realizou-se em 2 fases
diferentes. Numa primeira fase, foi realizado um exame optométrico completo a cada participante, com
0 objetivo de ser ou ndo selecionado para a segunda fase de acordo com os critérios de inclusao e
exclusdo. A posteriori mediu-se a amplitude de acomodacdo do olho dominante sensorial através de

varios diametros pupilares, recorrendo a uma pupila artificial com diametro variavel.

A todos os participantes foi explicado o estudo e esclarecidas quaisquer questdes acerca do

mesmo e foi entregue também o consentimento informado, o qual todos assinaram livremente.

O protocolo deste estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica para a Investigacdo em Ciéncias
da Vida e da Saude (CEICVS) da Universidade do Minho: SECVS 029/2014 (ADENDA), aprovacao esta

que se encontra em anexo (Anexo 1).

3.2 Selecao e caracterizacao da amostra

Para desenvolver este estudo, recrutaram-se sujeitos com idades compreendidas entre os 18
anos e os 35 anos. Este estudo foi desenvolvido em duas fases, tendo-se avaliado um total 27 sujeitos
numa primeira fase. Apods a aplicacdao dos critérios definidos de inclusao e excluséo, foram
selecionados para a segunda fase do estudo 21 sujeitos com idades compreendidas entre os 20 anos e
0s 35 anos, com um valor médio de idades de (média + DP) 26,9 £+ 4,08 anos, sendo 6 do sexo

masculino e 15 do sexo feminino.

Para caracterizar esta amostra foram utilizados os dados do olho dominante sensorial, visto que,
posteriormente, o resultado apresentado ¢ o da sua amplitude de acomodacédo. Nesta amostra, 9

individuos apresentaram como olho dominante 0 OD e 11 o OE. Doze apresentavam emetropia € 9
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miopia, sendo o equivalente esférico médio de - 0,57 D £ 1,30 D. A amplitude de acomodacao variou

entre6De 14D (8,94 D £ 2,13 D) e o diametro pupilar médio foi de 3,76 mm * 0,64 mm.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo todos os participantes maiores de idade e com idade maxima de 35
anos, para que qualquer hipotese de alteracdes acomodativas relacionadas com a presbiopia fosse
eliminada. Também foram excluidos sujeitos com pupilas inferiores a 3 mm, com anisometropias ou

problemas de saude ocular.

Foram excluidos os sujeitos com disfuncdes acomodativas ou de visao binocular e foram

admitidos os que atingiam uma acuidade visual de 1.0 monocularmente e binocularmente, sem

correcao ou com a sua melhor correcao. '©

Tabela 4. Caracteristicas da amostra do estudo.

Média DP Maximo Minimo
Idade (anos) 28,9 41 35 20
Equivalente esférico
do olho dominante 0,57 1,30 0,50 -5,50
(D)
AA do oIh?D?ommante 8,94 213 14,50 6,00
Diametro da pupila 3.76 0,64 550 3,00

natural (mm)

Com as medidas efetuadas a estes 21 sujeitos e com base nos dados encontrados foi possivel
detetar diferencas na amplitude de acomodacao de 0,68 D com uma probabilidade de 85%, sendo que

o0 desvio padrao foi de 1,06 D (figura 7).
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Figura 7. Representacao grafica das diferencas minimas detetaveis para a amplitude de acomodacéo

em funcdo do tamanho da amostra.

3.4 Procedimento experimental

O procedimento experimental deste estudo foi composto por duas fases. Na primeira, 0s
participantes submeteram-se a um exame optométrico de forma a compreender se se integravam nos
critérios de inclusdo. Numa segunda fase foram medidas as amplitudes de acomodacdo para
diferentes tamanhos pupilares recorrendo a uma pupila artificial. Esta segunda etapa foi realizada
sempre com pelo menos 24 horas de diferenca da primeira, deste modo, garantiu-se que os resultados
ndo eram influenciados por qualquer fadiga ou cansaco provocado por um exame optométrico

exaustivo.

3.4.1 Exame clinico

Na primeira fase de recolha de dados deste estudo fez-se um exame optométrico completo na

seguinte ordem:

e Apresentacdo do consentimento informado
e |eitura da refracao habitual caso utilizasse
e Acuidade visual para VL e VP (OD, OE e AO)
e (Cover Test

e Ponto proximo de convergéncia

e Medida do diametro pupilar
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e Retinoscopia

e Exame subjetivo para visdo de longe

e Forias horizontais e reservas fusionais para VL

e Forias horizontais e reservas fusionais para VP

o Amplitude de acomodacdo monocular

e Retinoscopia de MEM

e Flexibilidade acomodativa VL monocular e binocular
e Flexibilidade acomodativa VP monocular e binocular

e Avaliacado da dominancia ocular sensorial

A todos os voluntarios que aceitaram participar no estudo foi apresentado o consentimento
informado (Anexo 2), permitindo assim a recolha de dados. Todos os participantes assinaram
liviemente o documento e estavam informados e esclarecidos de todos os procedimentos necessarios,

sendo livres de desistir a qualguer momento.

Aos participantes que utilizavam oculos fez-se a leitura da sua refracdo habitual através de um
frontofocometro. Aqueles que utilizavam lentes de contacto foi pedido que apresentassem as caixas ou

blisters das ultimas que tivessem utilizado.

A acuidade visual foi medida mono e binocularmente utilizando a escala decimal de Snellen,

tanto para a visao de longe como para a visao perto.

Seguiu-se o Cover Test realizado também para longe e perto. O sujeito fixava para uma letra

abaixo da sua melhor AV.

Para se obter o ponto proximo de convergéncia utilizou-se como estimulo a ponta de um lapis.
Pediu-se ao sujeito para olhar para a ponta do lapis colocado a altura dos seus olhos e a cerca de

50 cm. Aproximou-se este lentamente até o sujeito referir que via dois (rotura) e voltou-se a afastar até

referir que via um (recuperacdo). ¥

O diametro pupilar foi medido utilizando uma régua milimetrada. Pediu-se para o sujeito olhar

para um objeto ao longe, e com a luz ambiente normal, mediu-se o diametro da sua pupila.

O exame refrativo comecou com a retinoscopia estatica e seguiu-se com o exame subjetivo para

VL.
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As forias foram medidas através do método de Von Graefe, e de seguida, mediram-se as

reservas fusionais. Estes testes foram feitos primeiro todos para longe e depois para perto, € no caso

das reservas, comecou-se pelas negativas seguindo-se as positivas. ® ¥

A amplitude de acomodacao foi medida monocularmente com o individuo a utilizar o valor final
do subjetivo. O método escolhido foi 0 método de Sheard, onde sdo colocadas lentes negativas em
passos de 0,25 D até que sujeito refira ver desfocado de forma consistente. O optétipo foi colocado a

40 cm com o sujeito a fixar as letras da AV de 0,9. Este método revelou ser de maior precisdo e menor

variacao para o observador, pois o optotipo mantém-se a uma distancia igual para todos os sujeitos.? 2

Para terminar os exames acomodativos, foi realizada a retinoscopia de MEM e de seguida foi
determinada a flexibilidade acomodativa. Este Ultimo exame foi feito primeiro para VL, onde o sujeito
olhava para uma linha de letras abaixo da sua melhor AV corrigida, e depois para VP nas mesmas

condicdes. Primeiro foi feito monocularmente para cada olho e depois binocularmente.

A dominancia sensorial foi detetada com a ajuda de uma lente positiva de +1,50 D. Pediu-se ao
sujeito para olhar para o alvo de VL e fixar a linha de AV inferior a sua melhor AV. Sempre com os dois
olhos abertos, colocou-se a lente alternadamente em frente de cada olho por uns segundos. Perguntou-

se quando é que a lente incomodava mais e o olho em que o sujeito sentia mais desconforto é o olho

dominante sensorial. ©

3.4.2 Medida da amplitude de acomodacao com 3 diametros pupilares

Na segunda fase deste estudo, confirmou-se a dominancia ocular sensorial e fez-se a medida da
amplitude de acomodacao utilizando uma pupila artificial com 3 diametros pupilares: 1 mm, 2 mm e 3
mm. Escolheram-se estes diametros pois 0 comportamento da amplitude de acomodacédo em pupilas
iguais ou superiores a 3 mm é semelhante. © A ordem pela qual foram realizadas as medidas foi

determinada aleatoriamente.

O método escolhido para medir a amplitude de acomodacao nesta etapa foi novamente o
método das lentes negativas. Foi colocado o valor do subjetivo e adicionou-se lentes negativas em
passos de 0,25 D, enquanto o sujeito fixava o optétipo a 40 cm. Foi pedido ao voluntario para fixar a
linha de letras correspondente a uma AV de 0,9 e indicar quando visse as letras desfocadas e estas
assim permanecessem, ou seja, um desfocado consistente, isto &, quando o individuo nao consegue

focar mais, mesmo fazendo esforco acomodativo. A AA (em D) é o resultado da soma das lentes
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negativas adicionadas (em mddulo) mais 2,50 D, que corresponde ao esforco acomodativo necessario

para focar a 40 cm, seguindo a seguinte regra:

AA = |soma das lentes negativas| +% (Equacao 2)

onde F é a distancia a que o optdtipo esta em metros. #

Para que a luminancia retiniana se mantivesse constante para as diferentes pupilas, a
iluminancia no plano do optétipo foi calculada previamente para os diferentes didametros pupilares.
Assim, para cada um dos diametros pupilares utilizados e com o auxilio de um luximetro, a iluminacao

do optdtipo era ajustada de forma a se obter os seguintes valores de iluminancia:

e Pupilade 1 mm: 400 lux;

e Pupilade 2 mm: 100 lux;

e Pupila de 3 mm: 44,5 lux.
A medida da pupila foi controlada utilizando uma pupila artificial, que se colocou na ocular do
foréptero (figura 8). Os valores da iluminancia acima indicados foram calculados utilizando o soffware

PupilDiameter.nb. Os valores atras referidos foram escolhidos de forma a obter sempre uma

iluminancia retiniana de, aproximadamente, 127,3 trolands.*

Figura 8. Pupila artificial colocada na ocular do foroptero e luximetro.
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Como ja anteriormente referido, a amplitude de acomodacdo foi obtida monocularmente

apenas no olho dominante sensorial. Em individuos com ambos os olhos saudaveis, nao existem

diferencas significativas na resposta acomodativa entre o olho dominante e o colateral. *

3.5 Analise estatistica

Para a analise estatistica dos dados obtidos foi utilizado o programa IBM SPSS versdo 23 (IBM

Corp.).

Para comecar, foi feita uma analise para verificar se as variaveis tinham uma distribuicdo normal
e esta foi comprovada com o teste Kolmogorov-Smirnov. De seguida, foi utilizado o teste ANOVA com
medidas repetidas para se comparar os resultados da amplitude de acomodacao obtida para os trés

diametros pupilares.

Este mesmo teste foi também realizado com duas variaveis entre sujeitos: a ametropia e o sexo.
Isto com o objetivo de se avaliar a influéncia destas variaveis nas medidas de amplitude de

acomodacao obtidas com os diferentes diametros pupilares.

Foi considerado estatisticamente significativo p < 0,05.
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Capitulo 4 — Resultados

Num total de 21 participantes, fizeram parte deste estudo 15 mulheres (71,4%) e 6 homens

(28,6%), com uma média de idades de 28,9 + 4,08 anos.

Com os dados obtidos no exame subjetivo de VL, calculou-se o equivalente esférico (EE) do olho

dominante de acordo com a seguinte formula:

Equacao 3

1
EE = esfera + Ecilindro

onde o valor da esfera e do cilindro devem constar em dioptrias.

Posteriormente, a ametropia encontrada foi classificada de acordo com o estudo conduzido por
Park et a, em 2018, onde se consideraram miopes olhos com um EE inferior a -0,50 D,
hipermetropes com um EE superior a +0,50 D e emetropes os que tinham um equivalente esférico
entre -0,50 D e +0,50 D, inclusive. Aplicados estes critérios, conclui-se que aproximadamente 67% (14)
eram emetropes e aproximadamente 33% (7) eram miopes. Ndo se encontraram hipermetropes nesta

amostra (tabela 5).%

Tabela 5. Caracterizacdo da amostra segundo a sua ametropia.

Equivalente esférico (D)

Ametropia Média DP Maximo Minimo
Emetropes +0,01 0,32 +0,50 -0,50
Miopes -1,77 1,71 0,75 -5,50

Os resultados dos exames de visdo binocular e acomodativos realizados na primeira fase do

trabalho sado apresentados na tabela 6.
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Tabela 6. Resultados dos exames de visdo binocular e acomodativos da amostra. Os valores

apresentados para a amplitude de acomodacdo, atraso acomodativo e flexibilidade acomodativa

referem-se ao olho dominante. O sinal negativo para as forias refere-se a um desvio do tipo exoforia.

Rutura 0
Recuperacao 3,67 4,69 15 0
0,119 2,84 9 -3

-1,67 3,41 3 -13

Desfocado 7,52 8,27 30 0
Rutura 19,14 7,26 34 6
Recuperacao 11,24 5,38 22 4
Rutura 8,43 3,23 18 6
Recuperacao 4,86 2,15 12 2
Desfocado 8,67 10,34 30 0
Rutura 22,90 7,63 40 8
Recuperacao 13,76 7,46 36 4
Desfocado 6,00 7,59 18 0
Rutura 17,43 5,18 28 6
Recuperacao 11,86 4,22 22 4
8,94 2,13 14,5 6

0,68 0,18 1 0,5

monocular 15,71 5,87 25 3
binocular 11,33 6,48 24 0
monocular 13,57 5,74 22 2
binocular 9,29 45 29 1

4.1 A acomodacao em funcao do diametro pupilar

A amplitude de acomodacao foi medida para os diferentes didametros pupilares de 1 mm, 2 mm

e 3 mm.

O diametro pupilar de 1 mm foi o que obteve um resultado de AA maior com um valor médio de
9,94 D £ 2,55 D. No caso dos diametros de 2 mm e 3 mm, obtiveram-se valores mais proximos um

do outro, sendo de 8,86 D + 2,20 D e 8,30 D + 1,65 D respetivamente (tabela 7).

Efeito do diametro pupilar na acomodacdo 25
Mestrado em Optometria Avancada



Carolina Raquel da Silva Abreu

Tabela 7. Resultados da AA para os 3 diametros de pupila artificial.

Como se pode observar pelos valores apresentados na tabela 8, a maior diferenca encontrada

foi entre a AA obtida com a pupila de 1 mm e as restantes medidas. Entre os valores obtidos com as
pupilas de 1 mm e 2 mm observou-se uma diferenca de 1,08 D + 0,23 D e entre os valores obtidos
com pupilas de 1 mm e 3 mm a diferenca foi de 1,64 D + 0,37 D. Entre os valores obtidos com as

pupilas de 2 mm e 3mm a diferenca foi muito menor, sendo de 0,56 D £ 0,77 D.

Ao observar a diferenca na AA entre o didmetro pupilar de 1 mm com o de 2 mm e 3 mm
observam-se diferencas estatisticamente significativas (p<0,001 e p=0,01, respetivamente). No
entanto, quando se compara a AA obtida com a pupila de 2 mm e com a de 3 mm, a significancia

anteriormente descrita ja ndo ocorre (p=0,149).

Tabela 8. Diferencas da AA média entre diametros.
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4.2 Influéncia da ametropia

De forma a aprofundar o estudo da influéncia do tamanho da pupila na determinacdo da
amplitude de acomodacao, fez-se uma analise para perceber se 0 comportamento era igual para todas
as ametropias. Comparou-se assim os resultados obtidos com os trés didametros pupilares entre
miopes e emetropes. Nesta amostra encontraram-se 7 (~33%) miopes e 14 (~67%) emetropes, ndo se

tendo encontrado nenhum hipermetrope.

Tal como representado na figura 9, é possivel observar que a AA média nos miopes foi superior
a dos emetropes para todos os diametros pupilares estudados. Nos miopes obteve-se uma AA média
de 11,32 D £2,58 D, 10,07 D£2,55D, 9,43 D £ 1,14 D para as pupilas de 1 mm, 2 mm e 3 mm
respetivamente. Nos emetropes obteve-se uma AA média, no didmetro pupilar de 1 mm (AA1), de 9,25

D+ 2,32 D, node 2 mm (AA2) 8,25 D £ 1,80 D, e no de 3 mm (AA3) 7,73 D + 1,60 D.

Amplitude de acomodacao em funcéo da ametropia

11,5 p=0,02

——

Amplitude de acomodacao (D)
(*)]

Imm 2mm 3mm
Diametro pupilar avaliado (mm)

B emetropes (AA)  Emiopes AA)

Figura 9. Representacao grafica dos resultados do estudo com comparacdo entre emetropes e miopes.

Avaliando os emetropes isoladamente, verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente

significativas quando se compara a AA média obtida com a pupila de 1 mm (AAl) com a AA média

obtida com os outros dois diametros pupilares. A diferenca entre a AA1 e a AA2 foide 1,00D £0,29 D
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(p=0,010), e entre AAl e AA3 foi de 1,52 D + 0,46 D (p=0,011). Quando se compara a AA2 com a
AA3, a diferenca de 0,52 D + 0,33 D n&o é estatisticamente significativa (p=0,43) (tabela 9).

No caso dos miopes o comportamento é semelhante. Ao comparar a AA1 com a AA2 ou AA3 as
diferencas sao estatisticamente significativas, sendo de 1,25 D + 0,41 D (p=0,020) e 1,90 D + 0,65 D
(p=0,027) respetivamente. Tal como nos emetropes, também ndo se obtiveram diferencas
estatisticamente significativas entre a AA média obtida com as pupilas de 2 mm e 3 mm (p=0,576),

havendo uma diferenca de 0,64 D + 0,48 D entre elas (tabela 10).

Tabela 9. Diferencas da AA média entre didmetros nos emetropes.

Tabela 10. Diferencas da AA média entre diametros nos miopes.

Ao comparar-se os resultados obtidos para os diferentes diametros pupilares, obteve-se para a

pupila de 1 mm uma diferenca entre miopes e emetropes de 2,07 D + 1,11 D (p=0,08), e para a
pupila de 2mm uma diferenca de 1,82 D + 0,96 D (p=0,07), ndo sendo estas diferencas
estatisticamente significativas. Ja no caso do didametro pupilar de 3 mm, encontrou-se uma diferenca

de 1,70 D + 0,68 D, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,02) (tabela 11).
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Tabela 11. Diferencas na AA média entre emetropes e miopes.

4.3 Influéncia do sexo

Fez-se também uma analise de modo a compreender se existiam diferencas consoante o sexo.
Na medida da AA com a pupila artificial com 1 mm de didametro as medidas foram de 9,23 D+ 2,00 D
e de 11,71 D £ 3,10 D para o sexo feminino e masculino, respetivamente. Com a pupila de 2 mm
obteve-se uma AA média de 8,40 D + 1,55 D para o sexo feminino e de 10,00 D £ 3,23 D para o sexo
masculino. No caso da medida de AA com a pupila de 3 mm, o sexo feminino obteve uma média de

7,83 D £ 1,60 D e o sexo masculino obteve 9,33 D + 1,40 D (figura 10).

004 Amplitude de acomodacéo em funcédo do sexo
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Figura 10. Representacdo grafica dos resultados do estudo com comparacdo entre o sexo feminino e

masculino.
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Tabela 12. Diferencas da AA média entre didametros no sexo feminino.

Tabela 13. Diferencas da AA média entre didametros no sexo masculino.

Nas trés medidas de AA, o sexo feminino obteve uma AA menor do que o sexo masculino. O

motivo para esta diferenca podera ser a média de idades, em que o sexo feminino (27,6 £ 4,05 anos)
tem uma média superior quando comparada com a média de idades do género masculino (25 + 3,85

anos).

Tal como se pode observar nas tabelas 12 e 13, nos dois géneros existem diferencas
estatisticamente significativas quando se compara a pupila de 1 mm com a de 2 mm. Quando se
compara a de 1 mm com a de 3 mm o comportamento foi diferente entre os sexos, no feminino
obtiveram-se diferencas estatisticamente significativas mas, estas ndo existiram no masculino. No
entanto, o publico masculino era muito menor, sendo de esperar obter-se menos dados
estatisticamente significativos. No caso da AA obtida para a pupila de 2 mm e 3 mm, nao se obtiveram

diferencas estatisticamente significativas em nenhum dos sexos.

No sexo feminino existiu uma diferenca de 0,83 D £ 0,26 D (p=0,01) entre AA1 e AA2. Entre
AA1 e AA3 a diferenca foi de 1,35 D + 0,43 D (p=0,016) e entre AA2 e AA3 foi de 0,52 D + 0,33 D
(p=0,384) (tabela 12).
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No sexo masculino, o comportamento foi ligeiramente diferente. A diferenca entre AA1 e AA2 foi
de 1,71 D+ 0,41 D (p=0,02), entre AA1 e AA3 foi de 2,38 D £ 0,68 D (p=0,07) e entre AA2 e AA3 foi
de 0,67 D+ 0,51 D (p=0,628) (tabela 13).

Tabela 14. Diferencas na AA média entre sexos.

2,48 1,13 0,04
1,60 1,03 0,13
1,45 0,75 0,07

Ao avaliar cada diametro pupilar estudado de forma isolada, houve diferencas estatisticamente
significativas entre os sexos apenas no diametro pupilar de 1 mm. Com este diametro pupilar obteve-se
uma diferenca na AA entre sexos de 2,48 D + 1,13 D (p=0,04). No caso dos restantes diametros
pupilares as diferencas ja ndo foram estatisticamente significativas, sendo a diferenca de 1,60 D +

1,03 D na pupila de 2 mm, e de 1,45 D + 0,75 D na pupila de 3 mm (tabela 14).
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Capitulo 5 — Discussao dos resultados

5.1 O diametro pupilar e a acomodacao

O presente estudo visou determinar de que forma as alteracdes no diametro pupilar influenciam
a amplitude de acomodacdo. Também compreender se estas alteracdes sao influenciadas pela

ametropia ou sexo do individuo.

Da amostra fizeram parte 21 individuos com idades compreendidas entre os 20 anos e os 35
anos, dos quais 6 eram homens e 15 mulheres. Apesar desta amostra de adultos jovens ser reduzida,
permitiu tirar conclusdes estatisticamente significativas quando se comparou a amplitude de

acomodacao obtida com a pupila de 1 mm com os outros dois tamanhos, de 2 mm e 3 mm.

Os resultados obtidos utilizando pupilas artificiais com didametro de 1 mm, 2 mm e 3 mm estao
de acordo com dados ja reportados anteriormente. Em varios estudos, mostrou-se que existem
resultados estatisticamente significativos que permitem concluir que didmetro pupilar esta
correlacionado diretamente com a AA e esta relacdo é independente da idade, ametropia, foria ou sexo.

28 33 36

No estudo atual, observou-se que quanto menor a pupila, maior é a amplitude de acomodacéao
do sujeito. Varios estudos demonstram que a resposta acomodativa € menor em pupilas mais

pequenas, o que pode explicar que o sujeito apresente, nestas condicées, uma amplitude de

acomodacao aparentemente maior. 2 *

Tal como apresentado anteriormente no estudo de Hennessy et al, concluiu-se que em
distancias mais curtas (50 cm) a acomodacdo em vigor diminui quando a pupila diminui, fazendo esta
avaliacao com pupilas de 1 mm, 2 mm e 3 mm. Para a pupila de 2 mm e 3 mm obtiveram respostas

acomodativas superiores a 1 D, enquanto que, para a pupila de 1 mm a resposta acomodativa foi

inferior, existindo uma diferenca de pelo menos 0,25 D. #

Neste estudo, a maior diferenca e Unica estatisticamente significativa, foi a AA obtida com a
pupila de 1 mm, quando comparada com a AA obtida com a pupila de 2 mm e com a de 3 mm,
obtendo-se diferencas de 1,08 D £ 0,23 D e 1,64 D + 0,37 D, respetivamente. Estes resultados tém

semelhancas com um estudo conduzido por Ward et al.. Estes autores observaram que, para uma
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distancia de -2,5 D, a pupila artificial de 3 mm e de 2 mm exigia um esforco acomodativo de 1,90 D e
2,10 D, respetivamente, mas com a pupila de 1 mm este esforco decrescia para 1,00 D, havendo
entdo uma diferenca de aproximadamente 1,00 D entre a resposta acomodativa obtida com a pupila
artificial de 1 mm e as outras. Este estudo de Ward ef a/. e em conformidade com Hennessy ef al,

concluiu que a resposta acomodativa decresce com o diametro pupilar, sendo o didmetro pupilar de 1

mm o0 que obtém a maior diferenca. *

As diferencas estatisticamente significativas encontradas neste estudo, demonstram que, de
facto existe um valor substancial adicionado pela profundidade de foco. O valor obtido a mais na AA é

aproximado ao poder dioptrico que a profundidade de foco fornece, que é de aproximadamente 0,86 D

para uma pupila de 2 mm e de 0,59 D para uma pupila de 4 mm.*
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Figura 11. Representacao grafica dos resultados de varios autores da profundidade de foco em funcao

do diametro pupilar. Adaptado de Benjamin (2006).2

Os dados apresentados por este estudo estdo de acordo com os de varios autores, em que
obtém valores para a profundidade de foco com pupilas de 1 mm muito superiores aos valores de
profundidade de foco obtidos para pupilas de 2 mm ou superiores. A figura 11 mostra varios
resultados de estudos sobre a poténcia que a profundidade de foco pode obter com varios diametros
pupilares. Apesar dos autores utilizarem métodos diferentes as conclusdes foram muito semelhantes.
O poder dioptrico da profundidade de foco para uma pupila de 1 mm pode variar, aproximadamente,

entre as 1,70 D e as 3,10 D. Este valor decresce rapidamente para 0,60 D a 1,40 D quando se trata
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de um diametro pupilar de 2 mm. Com o didametro pupilar de 3 mm, a profundidade de foco varia

entre 0,50 D e 1,20 D. A partir dos 3 mm os valores mantém-se muito semelhantes até aos 8 mm.®

Um dos estudos mais completos acerca da profundidade de foco e da sua poténcia é o de
Campbell ef al. As medidas deste estudo basearam-se na percecdo do desfocado de pequenos discos
vistos pelos sujeitos através de varias pupilas artificiais, com luz branca. Concluiram que, se a
iluminacao da retina se mantiver constante e a pupila variar de tamanho, a profundidade de foco varia
de forma inversamente proporcional com o diametro pupilar. O valor minimo esperado para a
profundidade de foco, em condicdes détimas é + 0,3 D para um diametro pupilar de 3 mm. Neste

estudo foi encontrada uma diferenca de 0,41 D entre a pupilade 1 mme 2 mm, eentreade 1 mme

3 mm houve uma diferenca de 0,55 D (tabela 15).*

Tabela 15. Resultados do estudo de Campbell et a/. da profundidade de foco para varios didmetros

pupilares.*

Diametro da pupila | Profundidade de
(mm) foco (D)

+0,85
+0,44
+0,30
+0,24
+0,20
+0,18
+0,16
+0,15

0 N o o b ow NN

Embora o valor que estivesse a ser medido no presente estudo fosse a amplitude de
acomodacao com varios diametros pupilares, & possivel concluir, que em média, a profundidade de
foco influencia em 1,00 D quando se comparam pupilas de 1 mm e 2 mm, e, quando se comparam

pupilas de 1 mm e 3 mm, influencia em aproximadamente 1,64 D.

Outro fator que é conhecido, é que a pupila humana aumenta ou diminui de tamanho
principalmente devido a luz presente no meio ambiente em que esta o sujeito, e este parece ser ainda

mais influente nas medidas acomodativas. Em 2019, Ana Moreira desenvolveu um trabalho com o
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objetivo de analisar a influéncia da iluminacdo nos parametros acomodativos, medindo a amplitude de
acomodacao a 26 individuos com as iluminancias de 30 Ix, 150 Ix e 400 Ix. Os resultados obtidos para
estas 3 iluminancias foram de 8,27 D + 1,49 D, 9,29D + 1,78 De 9,46 D + 1,61 D respetivamente,
sendo que, a diferenca entre iluminancias foi estatisticamente significativa ao comparar a AA obtida
com a iluminancia de 30 lux com as outras duas. Concluiu que, iluminacdo fraca ou impropria pode
influenciar negativamente a amplitude de acomodacéo e originar sintomatologia. Neste trabalho o
diametro da pupila nao foi controlado, ainda assim os seus resultados parecem ndo ter sido

influenciados pelo diametro pupilar, visto que este produz efeitos significativos na profundidade de foco

sOo em diametros de 1 mm. 2

Lara et a/. também investigou o efeito da iluminancia da retina na amplitude de acomodacéo e
aqui manteve o diametro da pupila constante. Para isto utilizou um agente cicloplégico para dilatar a
pupila aos seus voluntarios. Mediu a AA com um optometro a 10 sujeitos jovens e 10 sujeitos présbitas
com uma pupila artificial de 5 mm para quatro valores de iluminancia diferentes: 222, 821, 2138 e

5074 trolands. A AA decresceu com a iluminancia, de 6,34 D para 4,35 D no grupo de jovens e de

1,69 D para 1,04 D no grupo de présbitas. !

Conclui-se, pelo presente estudo e pelos estudos mencionados anteriormente, que o didametro
pupilar € um fator determinante na resposta acomodativa e amplitude de acomodacao. A profundidade
de foco pode ser determinada através de varios métodos, mas as conclusdes obtidas sdo semelhantes
quando se comparam tamanhos pupilares. No entanto, a profundidade de foco causada pela miose da
pupila parece so ter influéncia com o diametro de 1 mm, assim sendo, é importante ter em conta a
iluminancia da retina. Em condicées de baixa iluminacdo a AA decresce, ndo so porque ha uma
dilatacdo da pupila que origina uma diminuicdo na profundidade de foco, mas também porque a

iluminancia na retina decresce.

5.2 Acomodacao e a ametropia

Neste estudo deduz-se que o comportamento da AA para os diferentes didametros pupilares nao é
dependente da ametropia do individuo, no entanto, existem diferentes conclusdes obtidas por outros
autores. No presente estudo, um fator a ter em conta, é que a amostra de miopes & muito baixa
quando comparada com a amostra de emetropes, existindo ainda a auséncia de hipermetropes. Ao

fazer-se a analise dos dados, apenas houve diferencas estatisticamente significativas entre emetropes e
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miopes na medida da AA com a pupila artificial de 3 mm (AA3), embora esta diferenca ja estivesse

presente nos valores da AA obtidos com as outras pupilas.

Num estudo realizado na Universidade de Murcia, tentou estudar-se a forma como a AA altera
com o grau de ametropia. Utilizaram dois olhos-modelo onde induziram uma ametropia axial, alteravam
a posicao da retina-modelo de acordo com a ametropia que queriam induzir. Este estudo mostrou que,
quando o erro refrativo se deve a uma alteracdo axial do olho, este pode produzir uma pequena
diferenca na amplitude de acomodacao, sendo que, olhos mais longos irdo aumentar a poténcia do
olho, ou seja, 0s miopes irdo ter uma AA média superior aos emetropes e hipermetropes. v

Claudhary et al. fizeram um estudo retrospetivo em 100 individuos presbitas, utilizando a base
de dados dum hospital. Com o objetivo de compreender de que forma a relacdo da AA com a
ametropia pode afetar os sintomas relacionados com a presbiopia, utilizou os dados da AA de 50
homens e 50 mulheres, com idades compreendidas entre 35 e 50 anos, onde 56 eram hipermetropes,
13 miopes e 31 emetropes. Foi possivel verificar que, mesmo em idades mais avancadas, os miopes
mantém uma AA mais alta do que os emetropes e hipermetropes, isto em todas as faixas etarias.

Com uma amostra mais jovem, em 2011, Maheshwari ef a/. estudaram a AA em 150 sujeitos
entre os 11 e os 30 anos, incluindo emetropes (18), miopes (75) e hipermetropes (57). Aqui, também
se verificou, sendo estatisticamente significativo, que os miopes tinham o resultado mais alto de AA,
seguindo-se os emetropes, hipermetropes e ambliopes. *

Numa tentativa de compreender se o erro refrativo influencia o didmetro da pupila, Chaidaroon
et al. recrutaram 110 voluntarios, dos quais 55 eram emetropes e 55 miopes e mediu o tamanho
pupilar com um pupildmetro num nivel de luz baixo. Os miopes obtiveram, em condicdes escotopicas,
um diametro pupilar médio de 6,98 + 0,67 mm que foi superior ao dos emetropes, 6,46 + 0,90 mm.
Esta diferenca foi estatisticamente significativa, no entanto, os autores referem que o estudo foi
limitado por uma amostra muito pequena. *

Charman ef a/. mediram a resposta acomodativa e o diametro pupilar a dois grupos de adultos,
um grupo de miopes e outro de emetropes, com o objetivo de explorar se os diametros pupilares dos
miopes eram maiores com a acomodacao relaxada e menores com a acomodacdo em esforco. Deste
estudo fizeram parte 40 estudantes e funcionarios da Universidade de Manchester entre os 18 anos e
0os 35 anos. Mediram as respostas acomodativas e didametros pupilares com um aberrometro e
constataram que o grupo de miopes obteve um diametro pupilar médio maior do que o grupo de

emetropes, no entanto, esta diferenca nao foi estatisticamente significativa. Deduziram que nem
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diametro pupilar, nem a miose causada pela acomodacao estao relacionadas com o erro refrativo. As
aberracdes medidas pelo equipamento também foram semelhantes nos dois grupos, sendo a idade o
Unico fator que alterava o diametro da pupila, decrescendo quanto maior fosse a idade do sujeito.”

No presente estudo, inicialmente encontraram-se diferencas entre os miopes e os emetropes,
no entanto, estas sé se mantiveram estatisticamente significativas com a pupila de 3 mm. Os miopes
apresentaram nas trés medidas de AA resultados superiores aos emetropes. As conclusdes deste
estudo em relacdo & AA e a ametropia ¢ diferente de estudos ja publicados podendo dever-se a
amostra de miopes ser muito inferior & de emetropes. A auséncia de hipermetropes na amostra deste
estudo também nao permite obter conclusées acerca do comportamento desta ametropia na medida

da AA.

5.3 Acomodacao e o sexo

Na analise feita no presente estudo nao se obtiveram resultados estatisticamente significativos
quando se comparou o comportamento da medida da AA entre individuos do sexo feminino e do sexo
masculino. No entanto, € possivel verificar que o sexo masculino obteve uma média de AA superior a
do sexo feminino, mas estas diferencas sé foram estatisticamente significativas com a pupila artificial
de 1 mm. Neste estudo existem diferencas na média de idades dos sexos (sexo feminino: 27,6 + 4,05
anos; sexo masculino: 25 £ 3,85 anos) o que podera justificar estas pequenas diferencas, porém, este

€ um tema que se mantém controverso nos estudos encontrados.

Em 2015, Majumder et a/., estudaram um grupo de 31 sujeitos com idades entre os 18 e os 26
anos, com o objetivo de medir a AA em angulos de observacao diferentes, mas também analisando se
0 sexo ou a etnia teriam influéncia. Neste grupo de 31 pessoas, 87% eram de etnia chinesa e 13% de
outra etnia, e existiam 7 homens e 24 mulheres. A AA foi medida através do método das lentes

negativas e, para além de concluir que o angulo de visao vertical tem um efeito significativo na AA,

aumentando-a, também concluiu que a etnia e 0 sexo nao tém qualquer impacto. *

Mais tarde em 2017, os mesmos autores fizeram novamente um estudo sobre a AA. Mediram a
AA através do método das lentes negativas tentando descobrir se existem diferencas neste fator com 3
iluminacdes diferentes (23 Ix, 17 Ix e 4 Ix). Este estudo foi composto por 32 pessoas (19 homens e 13

mulheres) com idades entre os 15 e os 35 anos. 81,3% destes individuos eram da Malasia e 18,7% de
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outra origem. Estes autores nao obtiveram diferencas estatisticamente significativas na AA nos 3 niveis

de iluminacao, nem quando comparou a AA obtida em cada nivel com o sexo ou etnia. ®

Ja em 2020, Weng et al. avaliaram a repetibilidade de um autorrefratometro de nova geracao
para a medicao da AA e explorou eventuais associacdes entre a AA e o sexo. Com 35 adultos entre os
26 e 0s 52 anos (27 mulheres e 8 homens, sem diferencas estatisticamente significativas na média de
idades) obtiveram diferencas estatisticamente significativas ao comparar os sexos, sendo a AA das

mulheres mais baixa. Contudo os proprios autores referem que o estudo foi limitado por uma amostra

pequena. *

A comparacdo da AA entre géneros parece ser diferente quando o método escolhido para a sua
medida ¢ alterado. Também em 2020, Majumder ef a/,, voltam com um estudo acerca da AA numa
populacdo de estudantes numa universidade privada na Malasia. Conduziram um estudo com 34
participantes (média de idade de 22,26 + 1,88 anos), onde mediram a AA a individuos de 3 etnias
diferentes, através de varios métodos: retinoscopia dinamica, método push-up, pull-away, push-up
modificado e método das lentes negativas. Havia 19 mulheres e 15 homens, 12 chineses, 11 malaios
e 11 indianos. Mais uma vez ndo se encontraram diferencas na AA nas diferentes etnias, mas ao
comparar a AA com os dois sexos existiram diferencas significativas para o método de push-up, pull-
away e retinoscopia dinamica, obtendo o sexo masculino uma AA mais alta nas trés técnicas. A AA

manteve-se sem diferencas estatisticamente significativas para o método das lentes negativas e push-

up modificado. *

Nos estudos referidos anteriormente, de Charman et a/. e de Chaidaroon et a/, também se
analisou se haveria diferencas nos diametros pupilares entre géneros. E de novo, nao verificaram

qualquer diferenca estatisticamente significativa entre os sexos, concluindo que este ndo sera um fator

determinante para o diametro pupilar.® +
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Capitulo 6 - Conclusoes e trabalho futuro

Com este trabalho foi possivel concluir que a pupila ¢ um fator a ter em conta nos parametros
acomodativos. Verificou-se ainda que existem diferencas estatisticamente significativas perante

diametros pupilares mais pequenos.

A pupila com 1 mm de didametro influenciou significativamente a amplitude de acomodacao
obtida quando comparada com outros diametros pupilares. Este fator aumentou significativamente
quando comparado com o didametro pupilar de 2mm e 3mm, revelando que, o individuo precisa de
uma resposta acomodativa cada vez menor conforme o didametro pupilar diminui. Aparentemente em

estudos anteriores foi possivel identificar também diferencas entre pupilas de 2 mm e 3 mm.

Apesar de, neste trabalho existirem poucas diferencas estatisticamente significativas quando se
comparou os resultados entre miopes e emetropes, e entre homens e mulheres, existem estudos
referidos previamente que revelam que podem ser encontradas diferencas nas medidas acomodativas
consoante a ametropia e o sexo. Um fator a ter em conta é o tamanho da amostra, que no presente
trabalho foi pequena para se fazer essa comparacdo. Existiam o dobro de emetropes (14) do que
miopes (7), e 15 mulheres e 6 homens, onde a média de idades era diferente. A auséncia de

hipermetropes também nao permite tirar conclusdes acerca desta ametropia.
Sugestdes para trabalhos futuros:

e Aumento do tamanho da amostra: de modo a tentar encontrar diferencas entre mais
diametros pupilares;

e Tamanho da amostra de emetropes, miopes e hipermetropes igual de forma a comparar
0s resultados com a ametropia;

e Tamanho da amostra igual entre homens e mulheres de modo a comparar os resultados
conforme 0 sexo;

e Amostra com idades semelhantes, pois entre os 18 e 0s 35 anos existe uma diminuicao

significativa na amplitude de acomodacao.
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Capitulo 8 - Anexos
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Anexo 1

ll\

Universidade do Minho

Conselho de Etica

Comissio de Etica para a Investigacio em Ciéncias da Vida e da Saude (CEICVS)

Identificacdo do documento: SECVS 029/2014 (ADENDA)

Titulo do projeto: Aplicacéo da dtica fisiologica a caracterizaco de
estruturas oculares

Equipa de investigacao: Sandra Maria de Braga Franco e Sérgio
Miguel Cardoso Nascimento, Departamento de Fisica, Escola de
Ciéncias, Universidade do Minho

Unidade Organica Promotora: Centro de Fisica da Universidade
do Minho

PARECER

De acordo com a documentacao apresentada, o projeto intitulado “Aplicacédo da otica fisiologica a caracterizacao
de estruturas oculares” conta com o apoio institucional do Centro de Fisica da Universidade do Minho, para a

sua realizacdo na Unidade, com duracéo inicial prevista de 5 anos e com inicio em maio de 2014.

Trata-se de um estudo observacional, transversal e longitudinal (com base na tarefa), analitico. O objetivo geral
do projeto é o estudo das varias estruturas oculares (cornea, o cristalino e a retina) utilizando meios oticos e
aplicando conhecimentos de ética fisiologica. Foram definidos no protocolo do projeto de investigacao objetivos
especificos do estudo relativos a estas estruturas, que se centram no estudo in vivo das propriedades ¢ticas do
cristalino através um sistema nao invasivo de tomografia ¢tica para reconstrucao tridimensional do segmento
anterior do olho, desenvolvido no Centro de Fisica da Universidade do Minho, bem como o algoritmo de
processamento e analise de imagem, utilizado com sucesso para realizar a analise 3D completa da cornea
incluindo a forma, a curvatura, a espessura e as aberracoes e esta agora em desenvolvimento para alargar a sua

aplicabilidade ao cristalino e lentes intraoculares.

Apos verificacao e analise dos documentos associados ao processo de pedido de emisséo de parecer ético sobre
0 projeto em apreco, a que reporta sumariamente a respetiva “Grelha de verificacdo e avaliacdo ética”,
considera-se que (i) o processo esta devidamente instruido, (i) a analise dos documentos apresentados sobre o

estudo a realizar obedecem as regras de conduta ética e requisitos exigidos para as boas praticas na
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experimentacdo com humanos e (i) estdo em conformidade com o Guido para submissao de processos a

pedido de Parecer Etico na UMinho.

Face ao exposto, a Comissao de Etica para a Investigacio em Ciéncias da Vida e da Satde (CEICVS) nada tem a
opor a realizacdo do projeto, emitindo o seu parecer favoravel, que foi aprovado por unanimidade dos seus

membros.
Braga, 2 de julho de 2019.

A Presidente da CEICVS

MAR'A CEC"L'A Assinado de forma digital por

MARIA CECILIA DE LEMOS

DE LEMOS PINTO PINTO ESTRELA LEAO

Dados: 2019.07.02 15:42:41

ESTRELA LEAO o100

ANALISE E JUSTIFICACAO DO PARECER

Relatora: Nadine Santos (Investigadora doutorada/EM e Centro Clinico Académico - HB)
Justificacao de alteracao a protocolo inicial

Trata-se de um pedido de alteracdo/adenda ao protocolo inicial do estudo “Aplicacéo da otica fisiologica a
caracterizacdo de estruturas oculares” que foi alvo de Deliberacdo da SECVS, a 24 de abril de 2014.

Foi submetido novo protocolo de investigacao, sendo efetuadas as seguintes alteracdes ao protocolo inicial:
- Calendario do estudo

Prorrogacéo por mais 5 anos.

- Procedimento

Para além do estabelecidos anteriormente, acrescenta-se: os exames poderao ser realizados em diferentes
condicoes de iluminacao (cor, intensidade, temperatura correlaciona de cor).

- Critérios de inclusao

Para além dos estabelecidos anteriormente, acrescenta-se: problemas acomodativos e de visdo binocular.
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Anexo 2

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou que néo
estd claro, ndo hesite em solicitar mais informacoes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita,

queira assinar este documento.
Titulo do estudo
Efeito do diametro pupilar nos parametros acomodativos oculares

Enquadramento:

O estudo sera realizado no ambito de uma tese de mestrado em desenvolvimento no Centro de

Fisica da Universidade do Minho sob a orientacdo da Doutora Sandra Franco.

Explicacao do estudo:

A pupila para além de controlar a quantidade de luz que atravessa o olho humano tem também
um papel responsavel na focagem das imagens dos objetos. E conhecido que, na posicdo primaria do
olhar a pupila se encontra mais dilatada e contrai ao fixar um objeto mais perto, este dinamismo

permite criar uma relacao entre a acomodacao ocular e o diametro pupilar.

Para este estudo ird fazer-se uma consulta completa e, posteriormente, ira proceder-se a
medicdo de parametros acomodativos com diferentes tamanhos de pupila, e desta forma, perceber em

termos quantitativos qual é o verdadeiro efeito desta variacdo na acomodacao ocular.

Descricao dos exames a realizar:

Preenchimento de um questionario sobre a existéncia de sintomatologia associada a realizacéo

de tarefas visuais.

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

letras de diferentes tamanhos, projetadas num écran.

Avaliacao do erro refrativo. Esta avaliacdo 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.
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Avaliacao da resposta acomodativa. Este procedimento & semelhante ao realizado

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

Avaliacao da visao binocular. Nesta fase serao realizados uma série de procedimentos para
avaliar o alinhamento dos eixos visuais. Para isso serdo usados prismas (lentes) do foroptero ou
armacao de prova. Durante a realizacdo do teste é normal o participante ver duas imagens devido a

colocacao dos prismas e que desaparece apos estes serem retirados.

Avaliacao dos parametros acomodativos. Durante a realizacao desta fase do exame visual,
serao avaliadas e registadas as respostas a colocacao de lentes esféricas negativas e positivas a
visualizacado de letras colocadas a 40/ 50 cm. Sera normal durante a realizacao destes testes a viséo
desfocada das mesmas. Esta avaliacdo sera feita algumas vezes para avaliar diferentes parametros

acomodativo.

Numa segunda fase do estudo, os exames acomodativos serdo medidos com a utilizacao de

pupilas artificiais de diferentes didametros.

Condicoes e financiamento:

A participacado sera de caracter voluntario podendo desistir a qualquer momento, sem que essa
decisdo tenha qualquer tipo de consequéncia. Nao havera qualquer pagamento de deslocacbes ou

outras contrapartidas financeiras.

Confidencialidade e anonimato:

Serad garantida a confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente

estudo.

A identificacdo dos participantes nunca sera tornada publica;

ASSINARUIA/S: ... ... oo oo ot e s e s s e e e e e e e e e e e e e e

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacoes verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m./ Fol-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma,
acejto particijpar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade

e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigadot/a.

Declaro ainda que aceito ser contactado por email para agendar as medidas da segunda fase

do estudo.
NOME: o e e e e e s s e e e e e e e e e e e e cemail
ASSINATUIA: ... oor e o e e e e e e e e e e e e e e e een e e . Datar
Y T

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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