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Avaliacéo da resposta acomodativa para iluminacao de diferentes comprimentos de onda.

Resumo

No mundo contemporaneo, somos cada vez mais dependentes da iluminacéo artificial para realizar todo o tipo
de tarefas. Mas, no caso de nado ser adequada, a iluminacdo pode levar ao aparecimento de fadiga e stress ocular.
Este estudo pretendeu analisar a variagéo dos parametros acomodativos com a variacéo da cor da iluminacéo. O objetivo foi

estimar a resposta acomodativa para iluminacao sintonizada para diferentes comprimentos de onda.

Foram avaliados 45 sujeitos com idades compreendidas entre os 18 e 35 anos, cujo 17 emetropes, 14
hipermetropes e 14 miopes. Foram excluidos individuos que padeciam correntemente de alguma patologia ocular ou
sistémica, suscetivel de alterar o valor refrativo normal, ou que tivessem sido sujeitos a qualquer intervencao cirlrgicas ou nao
cirtrgica (orto-k) no olho avaliado. A recolha de dados foi efetuada em duas etapas. A primeira consistiu num exame prévio
constituido por exames preliminares, de visdo binocular e acomodacao. Na segunda fase foi determinada a AM e a FA sob uma
iluminacdo de 3 comprimentos de ondas diferentes (115 lux) com picos em 455 nm (azul) e uma largura a meia
altura do valor maximo de 26 nm, 510 nm (verde) e uma largura a meia altura do valor maximo de 34

nm e 625 nm (vermelho) e uma largura a meia altura do valor maximo de 21 nm.

Os resultados indicam que a cor da iluminacdo influencia os resultados da AM, sendo esta maior com a luz azul, de
seguida com a verde e por fim menor com a cor vermelha. Existem diferencas estatisticamente significativas na AM
mediante as iluminacdes azul e verde entre o grupo de miopes e hipermetropes. Ainda em relacdo a AM existem diferencas nas

trés ametropias entre todos os cdo.

Relativamente @ FA ndo se detetou nenhuma influencia da cor. Para as trés cores existiram diferencas
estatisticamente significativas entre os miopes e os emetropes e entre os miopes e hipermetropes. No entanto, nos

hipermetropes existiram diferencas entre a luz verde e a luz azul.

Os resultados encontrados sugerem uma associacdo entre alguns parametros acomodativos e condicdes de
iluminacao especifica. lluminacao imprdpria ou com parametros desajustados podem causar uma variacao nos parametros

acomodativos e gerar sintomatologia.

Palavras-chave: aberracao cromatica; Acomodacao ocular; lluminacao colorida; lluminancia;Temperatura

de cor.



Accommodative response assessment for illumination of different wavelengths

Abstract

In today's contemporary world, we are increasingly dependent on artificial lighting to carry out all kinds of daily tasks.
This study aimed to analyze the variation of accommodative parameters with thevariation of lighting color. The objective was
to estimate the accommodative response for lighting set to different wavelengths.

Forty-five subjects with ages ranging from 18 to 35 years old were subjected to the study, of which 17 were
emmetropes, 14 hypermetropes and 14 myopes. Individuals who currently suffered from some systemic or ocular
pathology, susceptible to changes to the normal refractive value, or whohad been subjected to any surgical or non-surgical
intervention (ortho-k) in the evaluated eye, wereexcluded. Data collection was carried out in two stages. The first stage
consisted of a preliminary exams, refractive exams, binocular vision and accommodation exams. In the second stage AM
and FAwere determined under 115 lux illuminance with 3 different wavelengths with peaks at 455 nm for blue full width at half
maximum at 26nm 510nm for green, full width at half maximum at 34nm and 625nm for red, full width at half maximum at

21nm.

The results indicate that the lighting color influences the AM results, which is higher with blue light, then with
green and finally lower with red. We also know that there are statistically significant differences in AM through the blue and
green lighting between the hypermetropia and myopia groups. In relation to AM, there are differences between the three

ametropias between all wavelengths.

Regarding AF, no influence of the light color was detected. For the three colors there were statistically significant
differences between the emmetropia and myopia groups and the hypermetropia and myopia groups. However, in

hypermetropes there were differences observed between green andblue lighting.

The results found suggest a relation between some accommodative parameters and specific lighting conditions.
improper lighting or inadequate parameters can cause a variation in the accommodative parameters and generate

symptoms.

Keywords: chromatic aberration; color lighting; color temperature; eye accommodation; luminance.
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Capitulol - Introducio

Segundo a CIE (Commission Internationale de I'éclairage) 80% das informacdes Uteis da vida cotidiana sao
provenientes da visdo. Se a luz é fundamental a0 homem para a visdo, também € vital parao seu bem-estar e saude,
especialmente no contexto da regulacdo dos ritmos biologicos.! E por estemotivo que a iluminaco deve ser adaptada a

todos, pois a relacao olho/Iuz e seus efeitos biologicos e psicoldgicos evoluem ao longo de nossas vidas.

A cor do ambiente natural varia com o decorrer das horas do dia, das estacdes do ano e do local de observacao.
As alteracdes colorimétricas podem, ou nao, ser observadas a olho nu. Variagbes graduais, como a mudanca da cor do céu ao
amanhecer (avermelhado), para o meio-dia (azulado) e o anoitecer (avermelhado), sdo um exemplo pratico de uma alteracao
espetral progressiva. No entanto,existem variacbes naturais da iluminacao percetiveis pelo olho humano, como uma nuvem

que oclui osol. Este tipo de alteracdes espectrais e colorimétricas sao bem caracterizadas e sao consideraveis.?

A capacidade de o olho alterar a sua distancia de foco e produzir imagens nitidas de objetos a diversas distancias

chama-se acomodacao. **

As exigéncias visuais da vida quotidiana sao cada vez maiores, seja no desempenho escolar, numa carreira
profissional ou ainda numa idade avancada. A visdo de perto cada vez mais é requerida, nomeadamente devido ao uso de
variados tipos e tamanhos de dispositivos eletronicos. O estilo de vida que levamos influencia a nossa eficiéncia visual, por

exemplo, a nossa postura corporal e da distanciade trabalho utilizadas podem alterar o sistema acomodativo.

Os problemas acomodativos podem manifestar-se sob forma de visdo desfocada, dores de cabeca, diplopia,

dificuldade na leitura, e, em certos casos, dificuldade em manter visdo clara por umperiodo razoavel.:s

No caso de nao ser adequada, a iluminacao pode levar ao aparecimento de fadiga e stress ocular. Sendo assim,
este estudo pretendeu analisar a variacdo dos parametros acomodativos com avariacdo da iluminacdo colorida. O
objetivo foi estimar a resposta acomodativa sintonizada para iluminacdo de diferentes comprimentos de onda,
sendo a principal hipotese “A variacdo docomprimento de onda da iluminacao influencia os parametros acomodativos
oculares”.

Este estudo foi dividido em 6 capitulos, cujo este primeiro trata da introducao, seguido da revisao hibliografica,

material € métodos, resultados, discussao de resultados, conclusées e trabalhofuturo e, por fim, bibliografia.

0 segundo capitulo diz respeito a revisdo bibliografica, na qual sdo descritos os conceitos referentes a

caracterizacao do sistema visual, do processo acomodativo, da estrutura da retina e dos seus componentes, das

14



aberracdes cromaticas oculares, da luz e da cor e por fim, uma breve caracterizacao dos erros refrativos.

0 terceiro capitulo consiste na descricao dos principais objetivos e hipoteses deste trabalho, da tipologia do estudo e o0s
critérios de selecdo da amostra utilizados no trabalho. £ também apresentada uma breve descricao dos exames realizados na

recolha de dados e da analise estatistica utilizada na interpretacéo dos resultados obtidos.
0 quarto capitulo encontram-se aos resultados obtidos e respetiva analise estatistica dos mesmos.

0 quinto, faz luz a discussao dos resultados obtidos e relacdes estabelecidas com outros estudos realizados

anteriormente, relativamente ao tema em questéo.

No sexto capitulo, sdo referidas as conclusées mais importantes, assim como as suas limitacdes e, ainda,

propostas de trabalhos futuros.
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Capitulo 2 - Revisdo bibliografica

2.1 Sistema Visual

A visao é um dos principais sentidos. E complexa, pois segundo o contexto, efetua todo um conjunto de

mecanismos de adaptacéo visual.

A luz eletromagnética que nos rodeia é refletida pelos objetos. Quando chega ao olho, essa luzé refratada pela
cornea, atravessa 0 humor aquoso, dirigindo-se para a iris, que possui um mecanismode controlo da luz que chega ao
cristalino. Este Ultimo, por sua vez, refrata a luz que the chega, em direcdo a um ponto da retina, denominada a fovea. A
partir dai, o olho envia informacao para o cérebro convertendo a luz que recebe do exterior em informacéo elétrica. O

cérebro, por sua vez, efetua a conversdo dessa informacao na imagem do objeto observado.s’¢

Na Figura 1 encontra-se identificado um corte transversal do OD com a indicacdo dos principais

componentes anatomicos.

Comea Circulo arterial menor da Iris

Camara anterior S

Canal de Schlemm \\

Circulo arterial maior da Iris

Vasos sangulneos do corpo ciliar

Conjuntiva bulbar e vasos
conjuntivais

S

i i - ciliar
Angulo iridocomeano iris Cristalino

Ora serrata
Camara posterior

Fibras zonulares

Camara Vitrea

Coroide

Esclera
Veia vorticosa

Artéria e veia esclerias

Artria e veia da retina

Artria ciliar posterior longa
Artéria ciliar posterior curta

Arféria e veia centrais da retina

Nervo Otico

Figura 1. Representacdo de um corte transversal do globo ocular e seus principais constituintes. Adaptado de Amaral Get al (2013)#
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0 globo ocular esta dividido em trés camadas: fibrosa ou externa, vascular pigmentada ou intermédia e nervosa
ou interna. No entanto, ndo estando a camada fibrosa diretamente relacionadacom o tema, apenas sera abordada de forma

contextual.2ron

A camada fibrosa ou externa compreende posteriormente a esclera, constituida por um tecido conjuntivo
resistente, tendo como funcgéo a protecdo do globo ocular e, anteriormente a cérnea, camada transparente que permite a

passagem de luz.»

A camada vascular pigmentada ou intermédia é a principal responsavel pela nutricao do globo ocular. Esta camada é
composta por ramificacdes das artérias do sistema ciliar que penetram o globo independentemente do nervo ¢tico. A
camada vascular, também denominada de Uvea, é composta posteriormente pela coroide, passando pelo corpo ciliar e mais

anteriormente pela iris e pupila.®

A coroide fornece nutrientes através do seu tecido vascular e acompanha a retina nervosa. Estas duas camadas
estdo separadas pela membrana de Bruch e pelo epitélio pigmentar. A retina termina no corpo ciliar formando a ora

serrata, no entanto, o revestimento vascular estende-se no corpo ciliar tornando-se numa camada deste Ultimo."

0 corpo ciliar possui uma forma triangular e estende-se desde o limite escleral até & ora serrata, sendo que possui
dupla funcdo. Permite a secrecdo do humor aquoso e faz parte do processo acomodativo. Este ultimo flui para a
camara posterior através da pupila e para fora do globo através deum aparelho de drenagem no angulo da camara
anterior. O musculo ciliar, de forna anelar, tem um papel relevante no processo acomodativo tornando-se de menor diametro

quando contraido.>n

A iris, parte colorida do olho, possui uma forma anelar e estd localizada entre a cornea e o cristalino. Esta
comporta-se como um diafragma, pois possui a capacidade de mudar de forma, tendouma abertura central de cerca de
apenas 2 mm de diametro em ambiente luminoso e cerca de 8mm em ambiente escuro. Ao alterar seu diametro,
permite compensar as alteracoes do nivel de iluminacéo sob a qual os objetos séo vistos' =A iris possui um orificio

circular, denominado de pupila, que € a area pela qual a luz passa."

A camada nervosa ou interna é composta pela retina. Esta é uma fina e delicada camada de tecido nervoso que

possui dois componentes principais: uma camada sensorial € uma camada pigmentada.:z1
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A retina reveste a maior parte do interior do globo ocular. As principais caracteristicas da retina saoo disco 6tico,
a macula, que inclui a févea e a foveola, terminando na ora serrata.® Na Figura 2 encontram-se representadas as

estruturas referidas.

Veia e arféria superiores da
retina

Veia e arféria superiores da

Veia e arria superiores da ;
retina no lado nasal

retina no lado temporal

Disco ético

Macula =
Fovea —

)
Veia e artria inferiores da ; ¢
retina no lade temporal

y /£ Veia e artria inferiores da
retina no lado nasal

Veia e arina inferiores da
retina

Figura 2. Representacdo do fundo do olho e principais caracteristica da retina: macula, févea,disco ético e vasos sanguineos.

Adaptado de Amaral G, efa/.(2013)7

A retina possui variagdes morfoldgicas ao longo da sua area, sendo mais espessa perto do disco ¢tico e tornando-se
mais fina em direcdo a ora serrata na periferia®. No entanto, existem também diferencas a nivel da sua sensibilidade a
intensidade da luz. A visdo de cores € limitada para estimulosque ultrapassem os 40¢ do eixo visual®, sendo que nessa
area da visao, a principal componente detetada é o movimento. Dentro dos 40° do eixo visual verifica-se 0 aumento gradual

da capacidade de ver a cor e os detalhes finos da periferia para a zona central.

A cerca de 10 ° para o lado nasal do eixo ¢tico, que dista aproximadamente 14- da fovea, esta localizado o ponto
cego, zona onde se encontra o disco ¢tico, que € uma estrutura ligeiramente oval. Contém uma depressao que é
conhecida como escavacdo fisiologica onde se encontra a cabeca do nervo ético. A informacéo visual é conduzida através
do trato dptico chegando ao seu destino final, nocérebro.= Esta é uma area que ndo tem sensibilidade a luz. A macula,
por sua vez, € uma zona ovalque aparenta amarelada devido ao pigmento 6tico macular e esta localizada na retina central,
composta pela févea e mais centralmente a foveola. A fovea, que marca o centro aproximado da macula, representa 5°
do campo visual. No centro da fovea, as camadas da retina tornam-se mais finas, produzindo uma indentacdo central
concava, a foveola. A foveola, por sua vez, representa a area de maior acuidade visual na retina, embora o seu alcance
corresponda aproximadamente a apenas 1° docampo visual. Isso é explicado pela presenca Unica de cones e em parte a

sua natureza avascular.s¢
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2.2 Acomodacio

A acomodacao é definida como o processo fisioldgico no qual se verificam alteracdes na poténcia 6tica do
olho, de forma que, o foco imagem seja obtido e mantido na fovea, aquando de uma alteracao do estimulo acomodativo.
Esta alteracao acomodativa é provocada, por exemplo, pela distancia a que o objeto se encontra, isto &, quanto mais

perto estiver o objeto, maior sera a necessidade acomodativa do olho. s

Durante a acomodacao, a constricdo pupilar ocorre de forma a aumentar a distancia em que o ponto focal da lente se
mantém.»2 Este efeito permite reduzir a quantidade de luz que penetra o olhoe, por conseguinte, diminuir as aberracoes
presentes nos componentes 6ticos.z#Q cristalino, aumentaa sua poténcia refrativa, através de um aumento da curvatura das
superficies anteriores e posteriores, sendo que a curvatura anterior aumenta mais do que o posterior. O polo anterior da lente
move-se paraa frente e o polo posterior & essencialmente estacionario ou move-se ligeiramente para tras, sendo que sob a acéo
dos musculos ciliares torna-se mais biconvexo de forma a aumentar o seu poder refrativo.#A convergéncia dos raios
Oticos ocorre para focar os objetos de forma clara quando se encontram a distancias menores. #Quando é cessado 0
esforco acomodativo, 0 musculo ciliar relaxa eo cristalino retoma a sua posicao de repouso. O aumento da tenséo no
equador do cristalino provocaum aplanamento na sua forma, uma diminuicao da curvatura das suas superficies anterior e

posteriore uma diminuicao do seu poder dioptrico.x#

Na Figura 3 é possivel observar-se as diferencas abordadas, a nivel de estado acomodativo do cristalino versus o

estado relaxado do mesmo.

Estado nao acomodativo Estado acomodativo

Figura 3. Diagrama esquematico que permite comparar o estado acomodativo ocular com o estado relaxado/néo acomodativodo olho.
Modelo do movimento das estruturas acomodativas elaborado a partir de biomicroscopiade ultrassom e de estudos recentes sobre a

anatomia da zonula vitrea. Adaptado de Goldberg (2011)=
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2.2.1 Avaliacdo da resposta acomodativa

Quando se avalia parametros acomodativos, deve ter-se em mente dois fatores: 1) a avaliacdoé mais exata
quando realizada em condi¢des monoculares, pois desta forma é eliminada a influéncia da componente vergencial e 2)
tanto a inibicao como a estimulacdo da acomodacdo devem ser avaliadas e os seus resultados interpretados
individualmente. Na avaliacdo acomodativa, é correto comegar-se por analisar parametros que envolvam o relaxamento
da mesma e, posteriormente, medidas que a estimulem.=# O estudo da funcéo acomodativa deve abranger trés areas
relativas aacomodacdo: amplitude, resposta e flexibilidade. 2

Os problemas acomodativos podem manifestar-se sob forma de visao desfocada, dores de cabeca, diplopia,

dificuldade na leitura, e, em certos casos, dificuldade em manter visao clara por umperiodo razoavel.:s

a) Amplitude de acomodacdo (AM)

A AM fornece informacdo acerca da quantidade maxima de acomodacdo ou capacidade de focagem que o

paciente possui de forma a focar objetos préximos da fovea.

Na rotina clinica optométrica pode ser avaliada através de dois métodos, um de aproximacdo do objeto
denominado por Método de Donders e outro, com o objeto fixo em que se coloca lentes negativas de modo a estimular a
acomodacao até que o paciente ndo consiga focar mais o objeto naretina, denominado por Método de Sheard (Tabela

1). Na pratica clinica, de acordo com as comparacdes da tabela 1, o método frequentemente usado é o de Sheard.®*

Tabela 1. Comparacdo entre 0 método de Donders e o de Sheard para medicao da AM=#

Donders Sheard
A imagem retiniana aumenta de tamanho (até A imagem retiniana diminui de tamanho (até
aos 400%). 10% ou menos).
Aimagem retiniana aumenta 3% devido Aimagem retiniana aumenta 3% devido ao
a0 proprio processo otico da acomodacao. proprio processo 6tico da acomodacao.
0 estimulo da acomodacao proximal 0 estimulo proximal mantém constante.
aumenta.
A mudanca do optotipo € mais natural. A mudanca do optotipo € menos natural.
0 tamanho da pupila diminui. 0 tamanho da pupila diminui.
A mudanca do estimulo é continua. A mudanca do estimulo é discreta.
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Hofstetter desenvolveu formulas para se obter os valores maximos, médios e minimos esperados da AM na

populacdo, a partir dos dados normativos de Duane® e Donders=. As formulas foram baseadas na idade do individuo em

analise:
Valor minimo valor da AM esperada = 15.00- [0.25 0 x (idade)]
Valor média da AM esperada = 18.5 0 - [0.30 0 x (idade)]
Valor maximo da AM esperada = 25.00- [0.40 x (idade)] ==
Na Tabela 2 encontram-se os resultados minimo, médio e maximo previstos da AM, em relacdoa idade do
paciente.

Tabela 2. Valores esperados para a AM com a idade. Determinado com o uso das formulas de Hofstetter.

Valor da amplitude de acomodacao (D)

Idade Minimo Médio Méaximo
20 10,00 12,50 17
25 8,75 11,00 15
30 7,50 9.50 13
35 6,25 8,00 11

A medicdo clinica da amplitude de acomodacéo pode ser afetada pela acuidade visual, tamanhodo alvo e detalhe,
profundidade de foco, esforco do paciente, interpretacao de desfoque, estado refrativo, efeitos das lentes dos oculos, e
técnica do examinador. Embora a iluminacdo completa da sala seja o mais adequado, o excesso de luz deve ser
evitado pela da constricdo da pupila com consequente aumento da profundidade de campo, o que pode aumentar a

medida da AM.

Para além da idade, outro aspeto a ter em atencao sdo os erros de refracéo nao corrigidos, pois de acordo com
estudos efetuados por varios investigadores, estes irdo alterar a localizacdo do ponto proximo de acomodagdo. Os
resultados provém de uma amostra de jovens com idades compreendidas entre os 7 e os 22 anos. Pode dizer-se, por
ordem crescente, que os jovens miopes possuem uma AM inferior aos emetropes e estes, por sua vez, inferior aos
hipermetropes®#, ou seja,um grupo de jovens com erros refrativos entre +0,75 D e -0,25 D possuiram a AM média de
12,07Denquanto que jovens com miopias iguais ou superiores a 5,25 D tinham em média 10,25D de amplitude de

acomodacao.” A literatura sugere entdo que jovens com miopias progressivas, a deterioracdo da amplitude de acomodacéo
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¢ maior do que em miopias consideraveis estaveis. =

b) Flexibilidade acomodativa

A FA fornece informacdo acerca da habilidade que o olho possui em efetuar rapidas mudancas na sua
acomodacao, isto é, permite conhecer a velocidade das alteracdes acomodativas. Os testes quea avaliam podem ser
efetuados de duas formas, a primeira através da variacao da acomodacao, comrecurso a alteracao da poténcia esférica
das lentes e sem variacao da distancia do estimulo e asegunda, pela mudanca de foco entre distancia de longe e
distancia de perto. A técnica mais utilizadana pratica clinica optométrica é a alteracdo da acomodacado, com recurso a
lentes de poténcia esféricae estando o estimulo a uma distancia de perto fixa, geralmente 40cm. Nesta situacdo é

utilizado umflipper de lentes de poténcia +2,00 D, como se pode verificar na Figura 4.zx0s2

Figura 4. Flipper de lentes, cujas lentes vermelhas possuem poténcia negativa e as pretas poténcia positiva.

A AM varia com a idade e, por isso, alguns autores sugerem que a poténcia dos flippers usadosna medicao da FA,
assim como a distancia a que se realiza o teste, também deveria variar conforme aAM do paciente.»*Sugeriu-se que a
poténcia das lentes usadas nos flippers deveria corresponder a30% da AM do paciente e a distancia de realizacao do teste
corresponderia a 45% da AM.“No entanto, quando avaliada a sensibilidade e especificidade destas mudancas, os autores
detetaram uma alta sensibilidade, mas uma especificidade semelhante quando comparado a poténcia standard de +2,00

D. Isto sugere que as diferencas encontradas nao justificam uma alteracéo no procedimento clinico.s1,42

0 procedimento pode ser realizado de forma monocular (FAM), assim como binocularmente (FAB), sendo que
neste Ultimo, apesar de ser uma medida acomodativa, existe a influéncia da parte vergencial. Os sintomas de uma baixa
FA refletem-se na visao de perto (VP), mesmo quando outros pardmetros acomodativos se encontram normais. Se o
paciente falhar monocularmente suspeita-se que haja um problema na componente acomodativa, mas caso falhe

binocularmente podera indicar um problema vergencial.z2
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Os valores obtidos na avaliacdo da FA devem ser comparados com os valores considerados normais,

referenciados na Tabela3, para ser possivel retirar conclusdes acerca do estado acomodativodo suijeito.

Tabela 3. Valores considerados normais na medicdo da flexibilidade em ciclos por minuto (cpm).z

Testes Normas
FAB - adultos 10,0 £5,0 cpm
FAM - adultos dos 13-30 anos 11,0 £5,0 cpm

C) Resposta acomodativa

Como o proprio nome indica, 0s exames visuais que avaliam a resposta acomodativa fornecem informacao
acercada resposta acomodativa do paciente relativamente a um determinado estimulo acomodativo. Para pontos de viséo
préxima, a resposta acomodativa é comumente inferior ao estimulo acomodativo. A diferenca entre a resposta acomodativa e
0 estimulo acomodativo denomina-se accommodation lag, ou atraso acomodativo (AA) e a sua unidade é em dioptrias.
Este atraso acomodativo ocorre devido ao processo de miose que provoca alteragdes na profundidade de capo. Asituacéo
inversa e inabitual de uma resposta acomodativa ser superior ao estimulo acomodativo ¢ denominada por lead, ou

avanco acomodativo. Os valores considerados expectados encontram-se discriminados na Tabela 4.z

Tabela 4 Valores considerados normais nos testes que medem de forma direta ou indireta a respostaacomodativa.z»#

Testes Normas(D)
MEM +0,25 a +0,50 + 0,25
Retinoscopia de Nott +0,25 a +0,50 £ 0,25
CCE +0,50 + 0,50

Os testes que avaliam este pardmetro acomodativo podem ser divididos em testes que medem o avango/atraso
acomodativo (MEM e Retinoscopia de Nott) e testes em que o estimulo acomodativo é variado com recurso a lentes esféricas,
até que se obtenha uma variacdo nula entre a resposta e o estimulo acomodativo (Cilindros Cruzados Estacionarios- CCE). As
técnicas com retinoscopia fornecem resultados mais precisos do que os CCE e o teste habitualmente mais usado nesta
categoria € oMEM.## O MEM oferece uma avaliacdo objetiva da resposta acomodativa, pois ndo envolve a respostado
paciente, sendo que € executada com o auxilio de um retinoscopio e de um estimulo acomodativoajustado ao mesmo,

como se mostra na Figura 4 zseu
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Figura 5. Estimulos acomodativos usados no teste de MEM. Adaptado de Goss D.(1995).x

A imagem sugere um exemplo do estimulo acomodativo usado para a execucdo da retinoscopia dinamica. O
paciente é instruido a olhar para as letras do lado de fora da abertura no cartdo. Oexaminador observa o reflexo da

franja do retinoscapio através da abertura no cartao e através de lentes até encontrar um movimento neutro da franja.
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2.3 Estrutura da retina

Os fotorrecetores sado um dos componentes da retina, sdo o local onde a luz é transformada de fotdo em estimulo
elétrico. Estes, sdo recetores sensoriais responsaveis pela visdo. So células que captam a luz que chega a retina e
transmitem para o cérebro um impulso nervoso correspondente aqualidade dessa luz, permitindo assim que o cérebro

reconheca imagens.’

A retina possui milhdes de fotorreceptores sensiveis a luz, fundamentais para a percecéo da informacéo visual.
Os fotorreceptores do olho humano estéo inseridos em redes complexas de neurénios que servem para organizar a
informacao visual recebida, que é interpretada pelo cérebro, permitindo assim o reconhecimento de imagens. Na retina,
como em outras partes do sistema nervoso, a informacao visual recebida, é transmitida de elemento em elemento. As
regides de transmissao de uma célula para outra sao as sinapses. Um impulso nervoso transmitido de uma célulapara
outra viaja desde o primeiro corpo celular, ao longo de uma projecdo chamada axonio, para uma sinapse, onde o impulso é
recebido pelas dendrites da célula seguinte. O impulso ¢ entdo transmitidodesta forma de célula em célula, acabando por
ser transmitido ao nervo 6tico, que por sua vez, transporta 0s impulsos para 0s centros visuais do cérebro. Desta forma,
através da transmissao sistematica de impulsos elétricos ao longo dos neurénios, a informacao recebida pela retina é

convertida numa imagem significativa. i«

As opsinas, fotopigmento presente nos fotorrecetores, sdo responsaveis pela absorcdo da luz, que, através das
sinapses contactam com as células bipolares, que por sua vez fazem sinapse com ascélulas ganglionares na regiao
interna da retina.#A funcdo das células horizontais e amacrinas € modular a informacéo das células bipolares para as células

gang|lonare59 10,45

Na Figura 6 encontra-se esquematizada a estruturacao das células da retina.

As sinapses, localizadas entre estas células dividem-se em camadas plexiformes externa e interna. Na camada
plexiforme externa as células bipolares comunicam através das dendrites com osbastonetes e com os cones. Ja as células
horizontais, fornecem pontos de comunicacao entre os bastonetes, cones e células bipolares, dando assim origem a uma
transmissao da informacao na horizontal. A vantagem desta forma de contacto é que permitindo que a atividade numa parte da

retina influencie o comportamento de uma parte vizinha.s#

Na camada plexiforme interna, os axonios das células bipolares fazem a ligacdo com as dendrites das células
ganglionares, que transportam impulsos para 0 corpo de outra célula nervosa, mais uma vez em regides sinapticas.

Também aqui se inicia uma interligacdo horizontal entre célulasbipolares, neste caso através dos axonios e dendrites das
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células amacrinas.»

Coroide Coroide

Periferia Macula
Estrutura da retina: esquema
A Células amacrinas
B Células bipolares
C cones
G Células ganglionares
H Células horizontais
P Epitlio pigmentar
R Bastonetes
Figura 6. Estrutura da retina. Adaptado deAmaral G, ef 4/(2013).#
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2.3.1 Fotorrecetores - cones e bastonetes

As células fotossensiveis, ou fotorrecetores, sao de dois tipos, chamados de bastonetes econes, sendo 0s

bastonetes geralmente mais compridos do que os cones, mas estando ambos localizados na mesma camada, a retina.

As células fotossensiveis denominam-se de bastonetes e cones devido as suas formas, sendo tipicamente cerca
de um 2,0°mm de didmetro, com um comprimento de cerca de 4,02 de 1 milimetro. Estes fotorrecetores estao
dispostos de forma paralela uns aos outros ao longo da retina eorientados para a pupila, de forma a facilitar a progressao da
informacao visual proveniente da luz. Em cada olho, existem cerca de 5 milhdes de cones, 100 milhdes de bastonetes e

1 milhdo de fibrasnervosas.® Assim sendo, a razéo bastonete para cone ¢ igual a 20:1.¢

Na Figura 7 estdo ilustradas as duas células fotorrecetoras.

Bastonete Cone
—
—/
—— Fotopigmento
:‘:' do bastonete Segmento
—/
Segmento —= > exiemo
extemo Ty
—
—
Fotopigmento Segmento
do cone infemo
Segmento
interno Terminacao
4 ! sinaptica
Temminacao :
singptica ; '
| Luz
Luz

Figura 7. llustracdo dos dois tipos de fotorrecetor, o bastonete e o cone. A Iuz penetra os fotorrecetores atravésdo segmento interno,

que é transmitida para o segmento externo que contém o fotopigmento. Adaptado de Baylor (1987).x

A foveola ¢ a regido onde apenas se encontram cones do tipo large (L) e médium (M), sendo quea densidade destes
Ultimos diminui para a periferia, zona onde surgem os bastonetes. Os bastonetes possuem uma elevada sensibilidade
e 530 responsaveis pela visao noturna de baixa intensidade de iluminacao, sendo sensiveis a comprimentos de onda mais
curtos (na extremidade verde do espectro) e tém limiares de luminancia muito mais baixos do que os cones. Esta forma
escotdpica de visdo opera, por exemplo, durante a iluminacdo do luar. Os cones sdo responsaveis pela visao da cor, assim
como o reconhecimento de padrdes e possuem um limiar de luminancia relativamente elevado. Esta forma fotopica de

visao opera, por exemplo, com a luz do dia e luz artificial interna tipica.
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A Figura 8 ilustra a sensibilidade dos bastonetes e dos cones para diferentes niveis de iluminacao. O grafico da
funcao de luminosidade fotdpica inclui a linha solida preta que corresponde ao estudo da CIE 1931, a tracejado o estudo de
Judd-Yos modificado € a pontilhado o estudo de Sharpe, Stockman, Jagla & Jéagle 2005;a linha verde corresponde a fungéo

de luminosidade escotdpica, CIE 1951.
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Figura 8. Comparacdo da sensibilidade do olho & luz de diferentes comprimentos de onda: em plena luz do dia (visdo fotdpica), com
iluminacdo média (visdo mesdpica) e na escuriddo (visdo escotopica). A curva escotopica corresponde a sensibilidade dos bastonetes (linha

verde), enquanto que a curva fotdpica correspondea atuacdo dos cones (linha preta).® Fonte: http://en.wikipedia.org/wiki/File:Luminosity.png.

Verifica-se uma mudanca gradual da visdo fotopica para a visdo escotdpica conforme o nivel deiluminacao diminui.
A visdo mesopica atua para estimulos com iluminancias que exijam a acdo de cones e de bastonetes em simultaneo. Os
comprimentos de onda da luz aos quais 0s bastonetes sdomais sensiveis sao mais curtos do que na maioria dos cones e,
como resultado, quando o nivel de iluminacdo ¢ médio (meio mesopico), os brilhos relativos das cores vermelho e azul
mudam. Um exemplo pratico observavel no dia-a-dia € a percecao da cor que temos das flores vistas num jardim no final do
dia. As flores vermelhas, que pareciam mais claras do que as flores azuis em plena luz do dia, irdo parecer mais

escuras do que a azul conforme a luz desvanece. Este acontecimento é conhecido como o fendémeno de Purkinje.+
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2.3.2 Cones

Dez milhdes! Este é o niimero de cores diferentes que podemos distinguir.®

A cor é uma experiéncia fisica que se concretiza na mente de um observador e, como tal, é impossivel ser
medida. No entanto, podemos medir alguns dos parametros fisicos que criam essa experiéncia. A cor percebida por um
observador resulta da interacdo de uma fonte luminosa, um objetoe o observador, como representado na Figura 9.

Fonte de

Olho Luz

Objeto
Figura 9. Principio da visualizacdo da cor. Adaptado de Marcus (1997).»

Um observador percebe a cor ao detetar a luz refletida por um objeto. E criada a projeco da imagem dada pelo
sistema 6tico do olho que de seguida, e de seguida, quando o impulso nervoso chega ao cérebro a imagem € percebida. A

retina contém os fotorreceptores que efetuam a conversaoda luz em sinais elétricos que sao enviados para o cérebro.s

Na forte luz do dia, 0s cones s@o as Unicas células recetoras disponiveis para a visao. Estas células tém duas
tarefas paralelas: (1) fornecer dados que nos permitem ver e reconhecer pequenosdetalhes nos padrdes; (2) fornecer dados
para nossa visao das cores. Devido a este processo paralelo, podemos combinar a visdo de cores com um alto grau de

resolucdo e nitidez.»

0 processamento da luz do olho depende de trés tipos de cones. A diferenca entre estes ultimos prende-se com as suas
diferentes sensibilidades, pois localizam-se em diferentes zonas do espetro visivel. Os trés tipos de cones sao nomeados de
acordo com as suas sensibilidades a luz em diferentes comprimentos de onda.#Os cones L (large) tém uma maior
sensibilidade e absorcdo de luz em comprimentos de onda maiores (maximo em cerca de 560-570 nm); os
cones M (medium) possuem uma maior sensibilidade e absorcdo de luz em comprimentos de onda mais intermediarios
(maximo em cerca de 530-545 nm);os cones S (small) t8m sua maior sensibilidade e absorcéo de luz em comprimentos

de onda curtos(maximo em cerca de 420-440 nm).

Os cones dos tipos L, M e S sao frequentemente referidos como os cones sensiveis aos comprimentos de
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onda correspondentes ao vermelho, verde e azul, respetivamente. No entanto, essaterminologia de cores é bastante
enganadora, isto porque cada categoria de cones é sensivel a luz numa regiao muito mais ampla do espectro do que a uma

tnica nuance (Figura 10).

Sensibilidade relativa a luz

Figura 10. Sensibilidade relativa a luz de diferentes comprimentos de onda para os trés tipos de conespresentes na retina: cones

S para comprimentos de onda curtos, cones M para médios e cones L para longos. Adaptado de Stockman (2000).2

Em particular, os cones dos tipos L e M possuem caracteristicas bastante semelhantes e cadaum deles pode
reagir a quase qualquer comprimento de onda em todo o espectro, embora com umasensibilidade relativa diferente para
cada comprimento de onda (para os cones M, nota-se uma auséncia de sensibilidade nos comprimentos de onda longos,
correspondente a regido dos vermelhos). Na verdade, os ditos “cones com maior sensibilidade na regido do vermelho”,
cones do tipo L, ndo possuem uma sensibilidade maxima na regido vermelha do espectro, mas sim na regiao verde-amarela

(Figura 10).

Através do uso de microscopios e técnicas de dtica adaptativa moderna, é possivel a observacao de cones,
podendo até serem vistos e contados na retina do olho humano.=Através destetipo de observacéo e com o auxilio de luz
seletiva, podem ser identificados os trés tipos de cones. Quando a luz é absorvida pelo pigmento visual de um cone, o
pigmento torna-se branco, ou seja, eleabsorve menos luz do que anteriormente e parece mais palido. Uma luz de 550 nm
afetara os cones Me L, deixando os cones S praticamente inalterados. Um comprimento de onda de 650 nm ira saturar e
branquear principalmente os cones L, e com 470 nm os cones M sdo mais saturados e branqueados doque os cones L.
Usando este método é possivel reconhecer e elaborar uma contagem dos varios tiposde cones. A literatura indica que 0s
numeros sao muito diferentes: os cones do tipo L sdo normalmente os mais numerosos (em média. 65%), os cones do tipo
M séo frequentemente cerca de metade dos L{em média 30%), e os cones do tipo S sdo extremamente escassos (em média

5%)l54
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2.4 Luz artificial

As fontes de luz artificias sdo categorizadas em funcdo do seu método tecnoldgico de geracdo de luz,
discriminando-se as lampadas de incandescéncia (que criam luz através do aquecimento de um filamento até atingir a
incandescéncia), as lampadas de descarga (que fornecem luz através da excitacdo de vapores metalicos), as lampadas
fluorescentes (As lampadas fluorescentes funcionam a partir da ionizacdo de gases confinados em seu interior. Ao
retornarem ao estado inicial, os gases emitem luz) e os Diodos emissores de luz- LEDs (dispositivos semi-condutores, que

emitem luz quandoé aplicada uma diferenca de potencial elétrico).

2.4.1 Diodos emissores de luz - LEDs

O LED (light-emitting diode) ou diodo emissor de luz é um equipamento semicondutor que permite uma emisséo
de banda estreita. O seu funcionamento apoia-se na composicao de dois materiais semi-condutores (P-N), um carregado
positivamente e outro negativamente, separados poruma juncdo que funciona de barreira ao fluxo de eletrdes entre as
camadas internas das regides semi- condutoras e que ao ser aplicada uma tensao elétrica emitem luz. Um dispositivo de
LEDs produz luzbranca de duas formas, sistema PC (phospor conversion) ou sistema RGB (red-greenblug). O sistema
utilizado neste estudo é o o sistema RGB que consiste na combinacdo de LEDs com feixes de luzmonocromaticos que

se misturam ao passar numa lente ¢tica, produzindo luz.

2.4.2 0 Espetro

A compreensao das cores encontra os seus fundamentos nos famosos estudos realizados porlsaac Newton em
1666.Estes foram realizados no Trinity College, Cambridge, quando Newton fez um pequeno orificio, de um terco de
polegada de didmetro, na persiana de um quarto inteiramente escuro. Através desta abertura, os raios diretos do sol
formaram uma imagem do disco do sol na parede oposta da sala. Entéo, ao colocar um prisma de vidro em frente ao
orificio, foi possivel observar que aluz se dividia e formava diversas cores. Desta forma, Isaac Newton foi 0 primeiro a
chamar de espectroao que observou: uma faixa de luz de 25 centimetros de comprimento que se dividia em vermelho,
laranja, amarelo, verde, azul, indigo e violeta. A conclusdo tirada pelo fisico foi que a luz branca nao era uma entidade

homogénea simples, mas era composto por uma mistura de todas as cores do espectrovisivel.:

Como se pode ver na Figura 11, o espectro de radiacéo contempla desde comprimentos de onda muito curtos

(frequéncia alta) até muito longos (frequéncia baixa). A radiacdo provinda do sol pertence a faixa espectral de 100 a 3000
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nm (3 um), no entanto, a radiacao visivel emitida pelo sol esta compreendida entre comprimentos de onda de 380 a
780 nm, ou seja, entre a radiacdo electromagnética UV (ultravioleta) e IV (infravermelho).A radiacédo a que o olho
humano é sensivel compreende a faixa de radiacdo electromagnética com comprimentos de onda entre 380 e 780 nm,

que compreende desde a cor violeta a vermelha, passando pelo azul, verde, amarelo, laranja e vermelho.

Na Figura 11, as principais bandas de cor no espectro sdo mostradas através de uma escala de comprimentos
de onda da luz. A luz é uma forma de radiacao eletromagnética, assim como o casode raios-x, ou ondas de radio, por

exemplo, e a propriedade desta radiacao que lhe confere as suas caracteristicas particulares € o seu comprimento de onda.

f[Hz 10 107 10 10 10% 104 10 10 10| 10° 100 107 10"

N T
o ondas radio
raios y raiosX | Uv v das | curts ondas radio longas
Fru'l| |.n.|u|
T T T T T T T 1 T T T I
106 39 1012 qpie--1pf 1067C-20d . 107 100 107 104 106 108 3 [m]

ar=T radiacdovisivel

400 500 600 700 3 fom)
Figura 11. Espectro da radiacdo electromagnética e a sua regido de luz visivel (parte colorida doespetro). Adaptado de Silva N. (2011).%

2.4.3 Temperatura de cor

A temperatura de cor, Tc, expressa a aparéncia de cor da luz branca emitida por uma fonte luminosa e €
medida em kelvin (K). Cada cor pertence a uma determinada zona do espectro e possui variados comprimentos de onda
associados. Existe uma correlacdo entre a temperatura de uma fonteluminosa e a cor que transmite, isto é, quanto
maior for a temperatura de cor, mais clara é a tonalidade de cor da Iuz branca. A Tc de uma fonte ¢ igual a
temperatura de um corpo negro que tema mesma distribuicdo relativa de intensidade da fonte na faixa de comprimento de
onda em questdo (leide radiacao de Planck). A temperatura de cor caracteriza a contribuicdo relativa da radiacao de uma

dada cor para a radiacéo da fonte; ou seja, caracteriza a cor aparente da fonte.

A iluminacao com determinadas temperaturas de cor tem vindo a ganhar importancia cientifica devido a correlacao
entre 0 aumento da exposicdo a diferentes fontes de luz (como lampadas e equipamentos eletronicos), assim como
disturbios psicoldgicos, e a privacao de luz natural. Ha cada vez mais provas de que a cor da luz emitida por uma fonte
luminosa, como amarelada, branca e azulada, interfere de maneira direta no ciclo (ou ritmo) circadiano. Esse reldgio
biologico do individuo regula osono, estado de alerta, apetite, entre outros aspetos, e varia de acordo com as temperaturas

de cor daluz natural, que mudam ao longo do dia (Figura 12).
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Dormir Exercitar Trabalhar Cozinhar

Figura 12. Indicacdo da temperatura de cor da Iuz natural ideal para atividades cotidianas. Adaptado de

https://www.engineering.com/Library/ArticlesPage/tabid/85/ArticlelD/10341/

Como o ciclo circadiano esta dependente da luz natural e da sua cor, a introducdo de fontes de luz artificial com
diferentes temperaturas de cor em diferentes momentos ao longo do dia pode perturbar esse ritmo ou contribuir para o
seu ajuste, por meio do controle do tempo de exposicédo, intensidade, duracdo, padrao e comprimento de onda. Isto
acontece, pois, a luz artificial interfere de varias formas no ser humano, atingindo, inclusive, as areas do cérebro relativas
as emocdes e a regulacdo hormonal €, por consequente, modifica a percecao visual, o raciocinio e o comportamentoem
determinados ambientes. !

0 mercado de iluminacéo artificial passou a explorar a diversidade da luz colorida e surgiram associacdes da luz

artificial com a luz natural e a fontes de luz (Figura 13), com sugestdes de uso deacordo com a atividade (Figura 12).

Figura 13. Simulacéo da variacao da temperatura de cor da luz natural ao longo do dia, através de luzartificial. Adaptado de

https: / /www.abalux.com.br/temperatura-de-corideal-da-sua-luminaria/

As cores frias séo recomendadas para ambientes de escritorio e hospitalares, por exemplo, porque induzem a
produtividade, deixando a atmosfera formal, precisa e limpa, ja que a luz branca desperta e excita. As cores quentes
recomendadas para ambientes nos quais as pessoas possam ficarrelaxadas e confortaveis, conferindo atmosfera intimista,

social, pessoal e exclusiva, uma vez que a luz amarelada relaxa e acalma.
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2.5 Aberracoes

A qualidade da imagem formada na retina é influenciada principalmente pela refracao, mas também pela
difracdo, pela dispersao e pelas aberracoes oticas do sistema visual. Uma aberracdo otica € um defeito no desempenho

de um sistema 6tico a partir das previsdes da otica geométrica paraxial.s

A aberracdo de frente de onda é uma funcdo que determina as propriedades de formacdo daimagem de
qualquer sistema otico. E definida como a diferenca entre a frente de onda perfeita (esférica) e a real que atinge cada
ponto da pupila. Por exemplo, um olho sem aberracées tem uma aberracdo de frente de onda constante ou nula e forma
uma imagem retiniana perfeita proveniente de uma fonte pontual. No entanto, um olho que possui aberracdes gera uma
imagem retiniana mais extensa, e geralmente assimétrica. Esta imagem de uma fonte pontual é chamada de Point

Spread Function, ou seja, funcdo de espalhamento pontual (PSF).

A Figura 14 mostra exemplos de aberracdes de frente de onda em olhos normais. Embora em média a quantidade de

aberracdes sejam semelhantes, cada olho tem caracteristicas espaciais e temporaisespecificas.®

-0.5 um

Figura 14. Aberracdes de ondas codificadas por cores para pupilas de 5 mm de didmetro em oito jovensnormais com aberracdes

oculares consideradas normais. Embora a magnitude das aberracdes seja semelhante, cada olho apresenta padrdes espaciais €

temporais distintos. Adaptado de Artal (2014)=

Apesar do desfoque presente na imagem projetada na retina, o sistema visual (a nivel cortical) consegue melhorar
a nossa percecdo do mundo. Isto acontece, pois, 0 nosso cérebro possui a capacidade de se ajustar, de forma a enquadrar as
aberracbes do olho e fornecendo uma visdo o mais clara possivel. A adaptacéo neural e a plasticidade do cérebro séo
conhecidas por desempenhar um papel fundamental nesta adaptacao visual ao desfoque presente no olho® ou até na
adaptacéo as distor¢des do campo visual.=
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2.5.1 Aberracgdo cromatica

A dispersao cromatica que acontece na superficie ocular resulta em aberracbes cromaticas longitudinais
consideraveis (ACL), sendo que a sua unidade ¢ a dioptria (D).2=0 olho possui diferentes indices de refracao para diferentes
comprimentos de onda de luz.2Comprimentos de onda mais curtos como o azul possuem uma maior refracdo do que 0s
comprimentos de onda longos como vermelho, de modo que as imagens azuis e vermelhas tendem a ser focadas,
respetivamente, a frente e atras da retina como representado na Figura 15.=2#Numa propagacéo de luz branca, a

diferenca de focoentre 0 azul (380 nm) e a extremidade vermelha (780 nm) do espectro séo cerca de 2,50D.%%

Luz

Figura 15. Aberracao cromatica do olho. A luz azul foca mais a frente da retina, de seguida encontra-se ofoco verde e por fim, por tras

da retina encontramos o foco da luz vermelha. Adaptado de Bernd ef a/ &

Os pontos do objeto possuem pontos correspondentes na imagem projetada pelo sistema 6tico, que séo na
verdade, um conjunto de focos. Os gradientes de luminancia e as bordas que compreendem a imagem retiniana sao
caracterizadas por “franjas” de cores subtis. Quando a imagemse forma atras da retina (sub-acomodacéo) produz uma
funcdo de propagacdo de pontos com uma franja vermelha, enquanto ao formar-se em frente a retina (super-acomodacao)
produz uma franja azul. A disperséo cromatica também ocorre transversalmente (lateral). Isto acontece caso a pupila ndo esteja
centrada o eixo 6tico, e para pontos que estéo fora do eixo otico do olho.® A aberracéo transversal produz uma pequena
mudanca na ampliacdo angular ou uma mudanca na localizacdo daimagem lateral para diferentes comprimentos de onda.
No entanto estes efeitos sdo menores quandocomparados aos efeitos da aberracdo cromatica longitudinal «. Estes efeitos

cromaticos influenciam aprofundidade de foco e tém implicacdes para a focagem.s

Segundo as investigacdes de Fincham, 1951; Campbelle Westheimer, 1959, a aberracao cromatica do olho foi
considerada um estimulo a acomodacao, no entanto a sua importancia como um estimulo permanece controversa segundo
Charman eTucker, 1978; Wolfe e Owens, 1981. O desfoque visual foi utilizado por Carter (1962) como um estimulo
acomodativo, assim como por Stark e Takahashi (1965) e Troelstra ef a/ (1964), que concluiram que o desfoque funcionava
como um estimulo acomodativo efetivo e que outros erros, tais como a aberragdo cromatica seriam de minima importancia

nesta componente.©
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Fincham (195) apresentou que a aberracdo cromatica do olho fornece informacdes por meio das quais o
sistema visual poderia determinar a vergéncia da luz na retina. Apontou que na hipermetropia (ou sub-acomodacéo), a
imagem de um ponto branco de luz teria uma franja vermelha, enquanto na miopia (ou acomodacdo excessiva) seria
caracterizado por uma franja azul. Fincham acreditou que a vergéncia da luz na retina pode ser determinada a partir do
carater da cor dessas franjas. Ele descobriu que 60% de seus suijeitos tinham dificuldade ou ndo conseguiam acomodar
quando sua aberracéo cromatica foi neutralizada pelo uso de luz monocromatica ou por uma lente acromatica. Alguma
corroboracdo da descoberta de Fincham foi dada por Campbell e Westheimer (1959) que concluiram que algumas
pessoas usam a aberracao cromatica como uma pista direcional para acomodacao, podendo rapidamente a usar alguma
outra pista quando privadas da aberracdo cromatica. Esses trabalhos e resultados levaram Crane (1966) a desenvolver um
numero de modelos tedricos que usam informacdes cromaticas para controlar a acomodacdo. No entanto, variostermo
apresentaram evidéncia contraria (Troelstra etal., 1964; Stark e Takahashi, 1965; Van derWildtet al., 1974; Wolfe e Owens,
1981), e tomada como um todo, a literatura parece sugerir que embora aaberracao cromatica possa ser Util para alguns

individuos, é de minimaimportancia.®

2.6 Breve caraterizacdo do estado refrativo

Entende-se por ametropia o defeito refrativo que provoca uma focagem incorreta da imagem na retina. O olho torna-se
incapaz de fornecer uma boa imagem, 0 que causa a diminuicdo da visdo. A AVé medida através da tabela de Snellen que
consiste num quadro com letras de diferentes tamanhos organizadas em linhas (Figura 16).0s erros refrativos podem ser

congénitos (presente desde o nascimento), ou podem ser secundarios (ou adquiridos).

1 20/200

I I 2 20/100

T O Z 3 20/70

L P ED 4 2m0
P ECFD 5 2040

EDFCZP 6 2030
FELOPZD 7 20/25

DEFPOTETC 8 20/20
LEFODPCT 9
FDPLTCEO 10

PEZOLCFTD 1

Figura 16. Quadro de Snellen para medicdo da acuidade visual (AV). Adaptado de

http:/ / www.stargardt.com.br/entendendo-o-que-e-acuidadevisual/
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As principais ametropias sdo miopia, hipermetropia e astigmatismo (Figura 17). A maioria doscasos de ametropia

podem ser corrigidos, seja por uso de oculos, lentes de contato ou por cirurgia.

A
A
" :y/
T

Figura 17. Ametropias oculares. A- Miopia; B- Hipermetropia; C- Astigmatismo. Fonte Kruger PB.#

2.6.1 Emetropia

A emetropia é definida como o estado normal do poder de refracdo de um olho. O olhoemetrope forma uma

imagem nitida na retina, e desta forma, o paciente tem uma visao normal.

E definido como emetrope o sujeito cujo equivalente esférico esteja compreendido entre +0,25D e -0,25D.#0 equivalente
esférico permite converter toda a poténcia, esféria e cilindrica, num valor que represente apenas uma poténcia esférica,

atraveés da seguinte equacao:
Cilindro

EE = Esfera + >

2.6.2 Miopia

A miopia surge quando os raios luminosos provenientes do infinito convergem num ponto antesda retina, formando
assim uma imagem desfocada na retina. Quando o crescimento do comprimentoaxial (CA) ¢ elevado denomina-se miopia
axial; quando o poder refrativo do olho é demasiado elevado designa-se miopia refrativa (de curvatura e/ou de indice).

Pode ser classificada segundo o seu valor: baixa, para valores superiores a -3,00D; média, entre -3,00D e -6,00D;

e elevada, para valores inferiores a -6,00D .
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2.6.3 Hipermetropia

A hipermetropia ocorre quando os raios luminosos que vém do infinito, convergem num ponto atras da retina.
Pode classificar-se como hipermetropia axial quando o CA & menor, em relagdo ao poder refrativo do olho e pode ser
refrativa quando a poténcia ¢ insuficiente. Este dltimo tipo pode dividir-se ainda em dois subtipos: hipermetropia refrativa
de indice que, ocorre quando o indice de algum dos meios oculares se encontra alterado (ocorre principalmente no
cristalino); hipermetropia refrativa de curvatura, que se manifesta quando a superficie de algum meio ocular € demasiado
plana(ocorre maioritariamente na cornea).

Esta classifica-se quanto ao seu valor, de acordo com uma divisdo de trés grupos: 1) hipermetropia baixa,
quando apresenta valores inferiores a +3,00D; 2) média com valores entre

+3,00D e +5,00D; 3) alta, com valores superiores a+ 5,00D.¢

2.6.4 Astigmatismo

0 astigmatismo verifica-se quando os raios luminosos percorrem o0s meios oculares com diferentes poténcias que
variam entre um meridiano de maxima e de minima poténcia, formam ndo uma, mas duas linhas focais axiais, 0 que
provoca mudancas na qualidade da imagem projetada na retina. Assim, entende-se por astigmatismo regular quando os
dois meridianos (maior e menor poténcia) estao separados por um angulo de 90°; e astigmatismo irregular quando esta
separacao entre os dois meridianos é diferente de 90°.

0O astigmatismo é considerado baixo sempre que apresenta valores superiores a -1,00D; médio, quando atinge

valores entre -1,00D e -3,00D; ¢ alto, no caso dos valores serem inferiores a -3,00D.¢
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Capitulo 3 - Material e Métodos

3.1 Hipoétese

Conhecida a crescente aplicabilidade dos diferentes tipos de luzes e o aumento do uso de ecras, aplica-se a hipétese de

que a luz de diferentes comprimentos de luz pode influenciar a acomodacéo.

3.2 Objetivos

Os objetivos deste trabalho foram:

1. Determinar as variacdes na AM e na FA consoante iluminacdes de trés cores;

2. Relacionar os valores de AM e FA entre os trés grupos de ametropias: miope, hipermetrope e emetrope;
3. Relacionar os valores de AM e FA entre as trés cores: azul, verde e vermelho:

4. Perceber se os valores de AM e FA variam para cada ametropia entre as trés cores;

5. Perceber se os valores de AM e FA variam para cada cor entre as ametropias.

3.3 Tipo de estudo

Este estudo experimental prospetivo permitiu estudar e avaliar os pardmetros acomodativos oculares em
diferentes condicdes de iluminacdo numa populacdo miope, emetrope e hipermetrope. Trata-se de um estudo

transversal, aleatdrio e sem mascaramento.

A recolha de dados decorreu no Gabinete de Optometria da Universidade do Minho com recursoaos equipamentos
la existentes. Para se poder realizar o estudo foi necessaria a aprovacéo do protocolo do estudo pela Comissao de Etica

para as Ciéncias da Vida e da Satde da Universidade do Minho.

Através do consentimento informado forneceu-se ao paciente uma informacdo adequada quanto ao objetivo,
natureza da intervencéo, consequéncias e riscos inerentes ao estudo. Este mesmo documento foi assinado por todos os

participantes, sendo-lhes fornecido um exemplar.
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3.4 Populacio estudada

Para a realizacdo deste estudo, foi necessario o recrutamento de jovens voluntarios, com idades compreendidas entre
0s 18 anos, de forma a serem maiores de idade, e os 35 anos, para limitar problemas acomodativo devido a pré-

presbicia.

As principais variaveis em estudo séo a amplitude de acomodacéo e a flexibilidade acomodativana presenca dos
diferentes tipos de iluminacdes e ametropias. Trata-se entdo de variaveis de resposta continua para amostras

emparelhadas.

Para que se encontrem diferencas estatisticamente significativas foi calculado o numero minimo de pessoas
necessarias a participar no estudo através do software “PS -PowerandSampleSize Software”. O calculo foi realizado
para uma poténcia estatistica de 80%, um valor de risco o = 0,05 (significancia estatistica). Recorreu-se entdo a um gréfico,

Figura 18, que correlaciona a diferenca demédias entre a populacéo com o tamanho da amostra para o t-test.
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Diferenca entre as médias da populacio

Figura 18. Diferenca entre as médias da populacdo tendo em conta o tamanho da amostra experimental.

Tendo em conta os estudos anteriores que indicam um desvio padrdo de 1,97D para a amplitude de
acomodacao, considerou-se para os calculos do tamanho da amostra, uma diferenca significativa entre as médias de
1,00D. Como se verifica na Figura 19, obteve-se que seriam necessarios 32 sujeitos para poder rejeitar a hipatese

nula de que essa diferenca de resposta é zero com probabilidade (poder) 0,8.

No total foram avaliados 49 sujeitos dos quais17miopes, cujo equivalente esférico se compreenderia entre [-
6,00D; -0,50D]no olho avaliado, 18emetropes, cujo equivalente esférico se compreenderia entre [-0,25D; +0,25D]no olho
avaliado e 14 hipermétropes, cujo equivalente esféricose compreenderia entre [+0,50D e +3,38D]no olho avaliado, sendo

necessario nao se observar um astigmatismo superior a -1,00D e acuidade visual corrigida superior ou igual a 20/20.
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Figura 19. Calculo amostral. O tamanho da amostra necessario para que se possam determinar diferencassignificativas nos

resultados sera de 32 sujeitos.

Para este estudo foi necessario certificar-se de que os pacientes nao padeciam de nenhuma patologia ocular ou
sistémica, suscetivel de alterar o valor refrativo normal, nem ter sido sujeitos a qualquer intervencéo cirirgica ou nao
cirtrgica (orto-k) no olho avaliado. Também foi essencial verificar que os voluntarios ndo possuiam historial clinico de

estrabismo, ou alteracGes na superficie ocular.

0O recrutamento dos pacientes foi feito na Universidade do Minho e procedeu-se em duas consultas, as quais 0s
pacientes se deslocaram de forma voluntaria, sem qualquer tipo de compensacdo monetaria ou custos econdmicos,

podendo desistir a qualquer momento da participacaono estudo, sem qualquer tipo de consequéncia.

3.5 Procedimento experimental
3.5.1 Exames optométricos

0 estudo foi realizado em duas fases, no Gabinete de Optometria Do Departamento de Fisica da Escola de Ciéncias da
Universidade do Minho no Campus de Gualtar, em Gualtar, Braga. A sala foi escurecida de forma a impedir a passagem
de luz externa para o interior. A primeira fase consistiu num exame optométrico completo que serviu para avaliar, ou
excluir os voluntarios que poderiam participar na segunda fase. Os exames realizados na primeira fase foram a acuidade
visual, a avaliacdodo erro refrativo, a avaliacdo da visdo binocular e a avaliacdo dos parametros acomodativos. Na

realizacdo da segunda fase repetiram-se alguns dos exames acima referidos com diferentes tipos de iluminacao.
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Tabela 5. Exames optométricos efetuados na primeira fase do estudo, valor esperado para cada avaliacdoe observacao. Os valores

apresentados entre parenteses correspondem ao desvio padrao (DP), em dioptrias. Valores retirados de Morgan Jr(1944).

Teste

Valor esperado

Observacoes

AV habitual

VP

1.0

VL

1.0

Medida para VL através da tabela de Snellen que
consiste num quadro com letras de diferentes tamanhos
organizadas em linhas. Para VP usou-se um optétipo de

perto.

Nesta etapa é usada a refracao habitual do paciente.

Cover test

Normal

Obtido através de ocluséo e estimulo visual, pela

observacdo dos movimentos oculares

PPC

10cm

Determinou-se com a aproximacao de um estimulo
visual que se encontrava inicialmentea 40cm. Quando
0 paciente indicava ver duas imagens ou um dos olhos

desviasse era tirada

a medida da distancia do olho ao estimulo.

AV corrigida

VP

1.0

VL

1.0

Foi medida para VL através da tabela de Snellen que
consiste num quadro com letras de diferentes
tamanhos organizadas em linhas. Para VP usou-se um
optétipo de perto.

Nesta etapa era usada a refragao corrigida do

paciente.

Heteroforia

horizontal

VP

0abexo

VL

O0a?2exo

Obteve-se pelo método de Von Graefe através da
manipulacao dos prismas de Risley até que o paciente

referisse que as imagens estavam alinhadas.

Reservas

fusionais VP

BT

Xou 14-20/18-

24/7-15

BN

Xou1l-15/19
23/10-16-

Recorreu-se aos prismas de Risley e anotou-se as fases
de desfoque, separacdo e unido da

imagem, referidas pelo paciente.




Reservas BT 7-11/15-23/8-12
fusionais VL BN X/59/35
Pediu-se ao paciente que fixasse binocularmente a linha
de AV para VP anteriora AV maxima do pior olho e
adicionou-se lentes negativas em passos de 0,25D até
ARP -1,25D que
0 paciente visse a linha desfocada.
Pediu-se ao paciente que fixasse binocularmente a linha
de AV para VP anterior a AV maxima do pior olho e
adicionou-se lentes positivas em passos de 0,25D até
ARN +1,50D que o
paciente visse a linha desfocada.
Valor minimo: 20
anos 10,0D
Mediu-se através do método de Sheard ou daslentes
25 anos 8,75D _
AM negativas.
30 anos 7,50D
35anos 6,25D
Mediu-se através da retinoscopia pelo método
AA
+0,25a +0,50 ( 0,25)D de estimulacdo monocular (MEM)
monocular 11,0 £ (5,0) cpm
Quebra: 8,59 + , , )
Determinada através da alternacdo do  estado
(3,19) cpm , L .
FAVP acomodativo com a utilizacado de um flipper -
. Recuperacao:
binocular 2,00D/0,00D (em VL) e +2,00D (em VP).
10,11+ (3,20)

Para o decorrer da primeira etapa pediu-se aos pacientes utilizadores de lentes de contacto (LC) que as retirassem, no
minimo, meia hora antes da avaliacao. O material necessario para a realizacéo dos testes optométricos foram uma unidade de
refracdo constituida por um projetor com optétipo de Snellen para a visdo de longe e um optdtipo para visao de perto,

retinoscapio, fordptero, armacéo e caixa de provas, oclusor, flipper +2,00D, um cronémetro, uma régua e um objeto de
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fixacdo. Nesta mesma fase, sob uma iluminancia de 260 lux medidos com um luximetro foram analisados os seguintes
pardmetros oculares: AV habitual monocular e binocular para VP para VL; Cover test para VP e VL; PPC (rotura e recuperacao);
refracao corrigida, através do exame subjetivo, monocular e binocular, AV corrigida binocular; forias e reservas BT/BN
para VP e para VL, ARN e ARP, AM pelo método de sheard, AA em ambos os olhos e por fim, FA para VP. Todos os
resultados foram anotacdes em fichaclinica propria.

Os objetivos de cada teste assim como os resultados esperados para 0s mesmos encontram-se na Tabela 5.

Analisados e selecionados os voluntarios, prosseguiu-se para a segunda fase da experiéncia, na qual também Ihes foi
pedido que retirassem as LC, no minimo, meia hora antes da avaliacdo. Omaterial adicional necessario para esta
gtapa foi um sistema de lampadas Ledigma (Ledigma Ltd, Vilnius, Lithuania), 2 computadores e um luximetro

(lluminance meter T-10; Konica Minolta Sensing Inc., Japan).

Pode observar-se o sistema de montagem na Figura 20. O sistema de luzes encontrava- se montado situado ao

lado da cadeira do paciente e ligeiramente para tras. Este sistema de luzes possuia duas lampadas.
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Figura 20- Sistema de montagem das lampadas, junto do posto de avaliacdo optométrica.
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A luminaria Ledigma é uma fonte de luz LED composta por 10 LEDs individuais. A distribuicdo de poténcia
espectral combinada de cada LED individual fornece uma distribuicao de poténcia espectral que abrange dos 380 nm aos
720 nm. Na Figura 21 estao representadas as distribuicdes espectrais da fonte de luz dos LEDs sintonizados para uma saida

de poténcia maxima, demonstrando a poténcia espectral continua ao longo do intervalo de 420 a 660 nm.

Ledigma LED light source spectral power distribution
1.80E-02 — B G —R
1.60E-02
1.40E-02
1.20E-02
1.00E-02

8.00E-03

Radiance (W/m?2.5r)

6.00E-03
4.00E-03

2.00E-03
N

380 430 480 530 580 630 680
Wavelength (nm)

0.00E+00

Figura 21. Distribuicdo de energia espectral de todos os LEDs sintonizados para a poténcia maxima.

O LED azul (B) teve um pico de intensidade em 460 nm e uma largura a meia altura do valor maximo de 26 nm,
0 LED verde (G) em 515 nm e uma largura a meia altura do valor maximo de 34 nm e o LED vermelho (R) em 635 nm e
uma largura a meia altura do valor maximo de 21 nm. Para cada cor, apenas um LED se encontrava ligado e a

intensidade foi ajustada para fornecer a mesma iluminancia entre os trés LEDS.

Visto o espaco de tempo decorrido entre as duas etapas, foi feita uma verificacdo a refracéo obtida na consulta
posterior (primeira fase). Para tal, procedeu-se a miopizacao binocular de 2,00D efoi-se diminuindo as lentes até que o
paciente visse de forma clara e nitida a linha de acuidade visualcorrespondente a 1,0. Uma vez anotada a refracéo a utilizar
para 0s exames seguintes, apagou-se a luze procedeu-se a analise monocular da amplitude de acomodacéo e de seguida,

da flexibilidade acomodativa.

A sala foi iluminada por trés cores alternadamente, apresentadas por ordem aleatéria a cada paciente (tabela de
aleatorizacdo da ordem da cor em anexo). Com a luz vermelha e verde, apenas foi necessario o uso de uma lampada, visto 0s

parametros acomodativos estarem a ser testados para uma iluminancia de 115 lux, no entanto, apenas uma lampada para a
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luz azul nao funcionaria para atingirtal iluminancia, de forma que, para este comprimento de onde, se usaram as duas. O
controlo das lampadas foi feito através de dois computadores, cada um conectado a uma lampada, por Bluetooth. No monitor

observava-se a imagem da Figura 22, na qual utilizador possui uma interface que lhe permitia controlar as lampadas.

Duv = 0.000 CCT = 4888
Blue hue

ot oo
100 % Royal Blue <

100 % 100 %
W Max flux
Fan mode Auto

Write to memory All Off To demo mode

Close App

Figura 22. Janela da interface do usuario, acedida apos o estabelecimento da conexdo com a luminaria.

0 Luximetro(Figura 23) ¢ um aparelho portatil que mede os niveis de iluminancia, através de um sensor de luz que
possui um raio de captacédo de 180°. Para o controlo da iluminancia apoiou-se 0 aparelho no optétipo de perto fixado pelo
paciente e controlou-se a intensidade da luz através do computador até se atingir os 115 lux de iluminancia. Repetiu-se o
processo a cada alteracao de cor projetada pelas lampadas de forma a garantir a igualdade de iluminancia em cada condicdo

experimental.
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Figura 23. Luximetro utilizado na medicdo da iluminancia com os diferentes comprimentos de onda.

Como referido anteriormente, 0 método mais utilizado para a medicdo da amplitude de acomodacdo é
através do critério de Sheardz. Este método consistiu em adicionar a refracdo do paciente lentes esféricas negativas em
passos de 0,25D, até que o paciente referisse ver desfocadas,de forma consistente, as letras do optétipo de VP situado a

40cm.Esta etapa foi feita com a refracaocorrigida do paciente.

A nivel da medicao da flexibilidade acomodativa, utilizou-se 0 método de alteracdo da acomodacao, com
recurso a lentes de poténcia esférica de +2,00 D e estando o estimulo a uma distancia de perto fixa, de 40 cm. Nesta
situacao preferiu-se a utilizacao do foroptero para se conseguir manter as condicdes de iluminacéo constantes, pois caso se

utilizasse a AP, o optatipo ndo estaria a uma distancia exata de 40 cm, o que faria variar o valor da iluminancia.

3.5.2 Procedimento estatistico

Para a andlise estatistica dos resultados foi utilizado o programa de estatistica IBM SPPSStatistics Versao

21.

Para se iniciar a andlise deste estudo procedeu-se ao estudo das frequéncias de género e género dos voluntarios
presentes no mesmo. De seguida obteve-se a analise descritiva das médias, desvios padréo, maximos e minimos das

variaveis em estudo, assim como se os valores estatisticos apresentam normalidade ou nao.
a AM
Iniciou-se com a avaliacdo da normalidade das varidveis com o teste Kolmogorov-Smirnov:, poiso numero de

participantes foi superior a 30. Este teste destina-se a averiguar se uma amostra pode ser considerada como proveniente de

uma populacdo com uma determinada distribuicao. Para verificacdoda normalidade das variaveis, é necessario verificar-se
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uma significancia superior a 0,05.

De forma a comparar a amplitude de acomodacao registada nas trés zonas do espetro, usou-se teste de esfericidade
de Mauchly's que consiste em verificar se uma populacao com distribuicdo normal multivariada tem variancias iguais e
correlacdes nulas. Se o valor da significancia for igual ou superior a 0,05, pode assumir-se esfericidade, e assim, semelhanca
nas variancias.”Para tal, foi usada a opcéode “comparar os efeitos principais” com ajustamento do intervalo de confianca
por Bonferroni visto asua vertente mais conservadora conferir aos resultados uma menor probabilidade de detecao de falsos
positivos. 73
De seguida aplicou-se o teste PostHocde uma ANOVA de forma a obter o teste de efeitos entresujeitos e verificar
se existe uma diferencas significativas entre as trés médias de amplitudes de acomodacao.
Como nao se verificou esfericidade através do teste de Mauchly, consultamos o valor da significancia segundo os
testes de Greenhouse-Geisser e Huynh-Feldt. Em ambos os testes, verificou-se que ha diferencas significativas entre as trés

médias de amplitudes de acomodacao, visto que a significancia é inferiora 0,05.

b) FA
Iniciou-se 0 estudo estatistico da flexibilidade acomodativa com a avaliacdo da normalidade dasvariaveis com o teste
Kolmogorov-Smirnov:, pois o nimero de participantes foi superior a 30.
Como os pressupostos da normalidade nao se verificaram recorreu-se ao teste ndo paramétricode Friedman,
utilizado para detetar diferencas entre as varidveis consideradas.”
O ultimo passo consistiu em aplicar o teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis, de forma acomparar trés ou mais

populacoes.
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Capitulo 4 - Resultados

4.1 Populacido estudada

4.1.1 Género e idade

Segundo os critérios de selecdo, 32 voluntarios foram excluidos do estudo e 45 foram incluidos. Destes 45
sujeitos, 27 (60,0%) eram do sexo feminino e 18 (40,0%) do sexo masculino. A caracterizacdo da amostra por género
encontra-se representada na Figura 24. A idade média dos participantes foi de 21,29 + 2,22 anos (média + desvio
padrdo), com valores compreendidos entre os 18 e os 28 anos. A caracterizacdo da amostra por idades encontra-se

representada na Figura 25.

Género

W Masculino
E Femining

Figura 24. Caracterizacao geral da amostra por género (n=45). Percentagem do género feminino(verde) e masculino (azul).
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Figura 25. Caracterizacao da amostra por idade (n=45), cujo eixo vertical corresponde ao nimero derepeticées/frequéncia do

acontecimento.

4.1.2 Ametropias
A nivel do estudo de ametropias, os valores de esfera, cilindro e eixo do cilindro obtidos no examesubjetivo foram

convertidos em EE.

0 estudo & entdo composto por uma amostra de 14 miopes, 17 emetropes e 14 hipermetropes. Aamostra encontra-se

representada no Figura26.

Ametropia
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Condicdo visual

Figura 26. Caracterizacdo geral da amostra por ametropia (n=45), cujo eixo vertical corresponde ao numero derepeticdes do

acontecimento.
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A amostra apresentou um valor médio de miopia de EE no OD de -2,36D + 1,39D, a variar entre - 4,75D e -0,50D. No
caso dos emetropes, o valor médio de EE no OD foi de +0,17D + 0,19D, e oscilava entre -0,25D e +0,38D. Por tltimo, o valor

médio de EE no OD dos hipermetropes foi de +1,08D + 0,75D, e oscilava entre +0,50D e +3,38D.

4.2 Amplitude de Acomodacio (AM)

No decorrer da primeira etapa, em que a AM foi avaliada com luz branca de 260 lux de iluminancia, a média

resultante foi de 9,928D + 1,531D, com o valor minimo correspondente a 7,00D e maximo de 13,25D.

Os valores registados durante a segunda fase do estudo foram obtidos com a iluminancia de 115 lux para as trés
cores. A iluminacao com um comprimento de onda correspondente a zona azul do espetro, apresentou um valor de AM médio
de 12,53D + 2,72D. Relativamente a iluminacdo cujo comprimento de onda corresponde a regiao verde do espetro,

apresentou um valor médio de 11,21D + 2,45D e quanto ao vermelho, o valor médio foi de 9,80D + 2,28D.

Os resultados encontram-se na Tabela 6.

Tabela 6. Valores médios, desvio-padrdo (DP) e o niimero total de sujeitos relativos aos valores de amplitude deacomodacéo.

Estatisticas descritivas

N Minimo Maximo Média Desvio padrao
AM_azul 45 5,50 18,50 12,53 2,72
AM_verde 45 4,50 15,75 11,21 2,45
AM_vermelho 45 2,75 14,00 9,80 2,28

Quanto a avaliacdo da normalidade das varidveis com o teste Kolmogorov-Smirnov, verificou-se que nos trés

comprimentos de onda testados, a variavel da amplitude de acomodacéo segue uma distribuicdo normal (p=0,200).

De seguida aplicou-se o teste de efeitos entre sujeitos. Os resultados mostraram uma significancia de 0,00.
Verificou-se entao que existem diferencas significativas entre as trés médias deamplitudes de acomodacdo, visto que a

significancia é inferior a 0,05.

Na Figura 27 é possivel observar as médias relativas aos valores de amplitude de acomodacdo e a cor da

iluminacao.
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Médias das AM segundo a cor
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Figura 27. Grafico de comparacdo entre as médias relativas aos valores de amplitude de acomodacéo € a cor dailuminacéo.

Da andlise grafica, observa-se a diminuicdo significativa da amplitude de acomodacéo da iluminacdo azul para a
verde e por sua vez da verde para a vermelha, sendo as diferencas todas estatisticamente significativas (p < 0,001 para
todas as comparacdes feitas).

De seguida, pretendeu perceber-se como é que a ametropia pode influenciar os valores da AM medidos com

diferentes comprimentos de onda. Os resultados apresentam-se na Figura 28.

Médias da AM separadas por ametropias
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.T_‘; 10 , 9,13
T 8
€ 6
24

2

0

Miope Emetrope Hipermetrope
Ametropia
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Figura 28. Médias para a AM, separadas por ametropias, para cada cor.

Do grafico verifica-se uma diminuicdo da média da AM, sendo que a AM obtida com a cor azulfoi a maior, de

seguida a verde e por fim a vermelha com os valores mais baixos de AM.
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0 passo seguinte consistiu em perceber quais foram as diferencas entre ametropias, para cadacomprimento de

onda testado. Os resultados encontram-se na Tabela 7.

Tabela 7. Comparacdo entre pares do efeito da ametropia na componente da AM mediante a iluminacdo de diferentes

comprimentos de onda. Os ¢e 0s ®, representam os pares que possuem diferencas estatisticamente significativas.

Amplitude de acomodacao

média
P
(D)
Azul Verde Vermelho
Miope 13,96¢ 12,50¢ 10,77 <0,001
Emetrope 12,26 11,00 9,54 <0,001
Ametropia
Hipermetrope 11,41: 10,18+ 913 <0,001
P 0,036 »0,03 >0,05
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Como ja se verificou, a variavel da AM presentava diferencas estatisticamente significativas. Noentanto, verifica-se

que tal ndo acontece quando se avalia a AM em funcdo da ametropia, pois a significancia corresponde a 0,28>0,05.

Procurou analisar-se se para cada comprimento de onda havia diferencas em cada grupo de ametropia nos
valores obtidos da AM. Da tabela retira-se que a informacdo de que existem diferencas estatisticamente significativas
mediante as iluminacdes azul e verde entre 0 grupo de miopes e hipermetropes. Com o iluminante vermelho ndo se

observam diferencas estatisticamente significativas entre nenhuma ametropia.

De seguida procurou analisar-se se cada em cada ametropia houve diferencas nos valores obtidos da AM para
cada comprimento de onda. Da tabela retira-se que nos nas trés ametropias existem diferencas entre todas os

comprimentos de onda (< 0,001).

De forma a comprovar se estas diferencas surgiram devido a cor do iluminante foi necessario verificar se
inicialmente ja existiam diferencas para a componente da AM com iluminacéo branca, verificando-se que nao existiam
diferencas estatisticamente significativas na consulta inicial (aproximadamente 10D para as trés condicdes visuais). No
grupo de miopes, os valores da AM apresentaram valores superiores nas trés cores em relacéo ao valor inicial, sendo que
diferenca € mais notdria no azul, depois no verde e de seguida no vermelho. Quanto aos grupos dos emetropes e
hipermetropes, apresentaram valores superiores com as iluminacdes azul e verde do que a luz brancaenquanto na cor

vermelha se observou a situacéo contraria.

4.3 Flexibilidade acomodativa (FA)

No decorrer da primeira etapa, em que a FA foi avaliada com luz branca de 260 lux de iluminancia, a média
resultante desta variavel foi de 11,62 cpm + 3,90 cpm, com o valor minimo correspondente a 0,00 cpm um maximo de

18,00 cpm.

Os valores registados durante a segunda fase do estudo foram obtidos com a intensidade de 115 lux para as
trés cores. A iluminacdo com um comprimento de onda correspondente a zona azul do espetro, apresentou um valor
médio de 7,07 cpm + 6,83cpm. Relativamente a iluminacdo cujocomprimento de onda corresponde a regiao verde do
espetro, apresentou um valor médio de 6,24 cpm + 6,66 cpm e quanto ao vermelho, o valor médio foi de 6,71 cpm = 7,40
cpm.

Os resultados apresentam-se na Tabela 8.
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Tabela 8. Valores médios, desvio-padrao (DP) e o numero total de sujeitos relativos aos valores deflexibilidade acomodativa (cpm).

Estatisticas descritivas

N Minimo Maximo Média Desvio padrao
FA_azul 45 0,00 23,00 7,07 6,83
FA_verde 45 0,00 20,00 6,24 6,66
FA_vermelha 45 0,00 22,00 6,71 7,40

Para a avaliacdo da normalidade foi usado o teste de Kolmogorov-Smirnov:..0s resultados indicam uma
significancia corresponde a 0 para as trés condicdes, desta forma, verifica-se que estasndo seguem uma distribuicdo

normal.

Na Figura 29 é possivel observar-se a diferenca entre as médias relativas aos valores da FA e acor da iluminacé&o.

Meédias das FA segundo a cor

16
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FA_azul FA_verde FA_ve-r-meIha
Cor dailuminacdo

Figura 29. Gréfico de comparacéo entre as médias relativas aos valores de FA e a cor da iluminagao.

Da analise dos dados, ndo se observa nenhuma comparacao direta entre os resultados obtidosda FA mediante as
trés iluminacdes.

Recorreu-se entdo ao teste nao-paramétrico de Friedman cujos resultados mostram uma significancia de 0,15,
superior a 0,05, pelo que, ndo se comprova a significancia dos dados.

De seguida, pretendeu perceber-se como é que a ametropia pode influenciar o pardmetro da FAsob as diferentes

condicdes de iluminagéo. Os resultados apresentam-se na Tabela 9.
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Tabela 9. Andlise da significancia dos valores médios da FA obtidos em cada condicao visualcom luz branca. O simbolo * indica os

valores que séo estatisticamente significativos.

Flexibilidade acomodativa (cpm)

Média Desvio padrao
Miope 14* 3
Emetrope 10* 4
Ametropia Hipermetrope 11 4
p 0,027

Da tabela verifica-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os valores médios da FA nos miopes e

emetropes. Os restantes pares ndo apresentam diferencas significativas.

Procedeu-se a comparacdo de diferencas entre as ametropias para cada cor. Os resultadosencontram-se

sintetizados na tabela 10.

Tabela 10. Diferencas nos valores da FA entre ametropias quando submetidos a cada cdo. Os simbolos * =<, indicam os pares que possuem

resultados estatisticamente significativos.

Flexibilidade acomodativamédia

(cpm)
P
Azul Verde Vermelho
Miope 11,40*= 11,702 11,60 »¢ >0,05
, Emetrope 470" 420> 490: >0,05
Ametropia
Hipermetrope 5,60%" ¢ 3,30 = 3,90 :0,02

*0,023  +0,002 -0,037

:0,044 »0,005 » 0,021
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Procurou analisar-se se para cada comprimento de onda havia diferencas em cada grupo de ametropia nos
valores obtidos da FA. Da tabela retira-se que para as tés cores existiram diferencas estatisticamente significativas entre
0s miopes e 0s emetropes e entre 0s miopes e hipermetropes, constatando-se um comportamento semelhante nos

valores obtidos de FA entre os emetropes e os hipermetropes (£>0,05).

De seguida procurou analisar-se se cada em cada ametropia houve diferencas nos valores obtidos da FA para
cada comprimento de onda. Da tabela retira-se que nos miopes e nos hipermetropes nao se constataram diferencas
estatisticamente significativas nas trés cores. No entanto, nos hipermetropes existiram diferencas entre a luz verde e a luz
azul,

De forma a perceber se estas diferencas surgem da influéncia da cor da iluminacao foi necessario avaliar se

ja existiam previamente com luz branca, no decorrer da consulta inicial.

Comecou-se por perceber se ja existiam diferencas nos resultados obtidos com luz branca em cada grupo de
ametropia nos valores da FA. Os resultados indicam que apenas existem diferencas estatisticamente significativas para o
comprimento de conda correspondente a cor verde (p=0,028),sendo que com a mesma, a diferenca para o grupo de
miopes foi de menos 2,07cpm do que com a luzlranca, nos emetropes menos 5,94cpm e nos hipermétropes menos

8,00 cpm, nao havendo diferencas estatisticamente significativas entre estes tltimos dois.

De seguida, procurou analisar-se se em cada ametropia ja havia diferencas nos valores obtidosda FA com a luz
branca. A nivel do grupo de miopes nao se observaram diferencas estatisticamente significativas, com uma diminuicéo de
2,50 cpm para os trés comprimentos de onda. Nos emetropes 0 mesmo se verifica com uma diminuicdo de certa de 6,00
cpm para cada comprimento de onda. Por fim, no grupo de hipermetropes observou-se uma diminuicdo de cerca de 5

cpm na cor azul e 7 cpmnas cores verde e vermelha.
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Capitulo 5 - Discussao dos resultados

Neste trabalho pretendeu-se testar se ocorrem alteracbes na amplitude de acomodacdo e flexibilidade
acomodativa com a variacéo da cor do iluminante, assim como, se a ametropia afeta essavariacdo. Para tal realizou-se
uma experiéncia onde foram medidos de forma subjetiva os parametrosda amplitude de acomodacéo e da flexibilidade
acomodativa, mediante a iluminacéo de duas lampadasque produziam luz nas trés regides do espetro estudadas (azul, verde e

vermelho).

5.1 Amplitude de acomodacao

A primeira hipétese testada consistiu na influéncia da iluminancia nos valores de amplitude deacomodacao. Este
parametro foi medido sob a iluminancia de trés comprimentos de onda correspondente as cores vermelho, azul e
verde.

Analisando as amplitudes de acomodacdo médias atingidas pelos voluntarios verificou-se que foi superior com a
lampada azul (12,53D + 2,72D), de seguida com a lampada verde (11,21D + 2,45D) epor fim com a lampada vermelha
(9,80D + 2,28D), verificando-se uma diferenca estatisticamente significativa entre as médias das amplitudes de
acomodacao para todas as comparacOes feitas sob a influéncia das trés iluminacdes. Esta comparacao indica a

amplitude de acomodacao medida nos sujeitos nao foi igual nas trés cores.

Uma explicacdo para estas diferencas encontradas esta relacionada com a profundidade de foco. Como Finchame
explicou, uma maior profundidade de foco pode reduzir a resposta acomodativa, enquanto uma menor profundidade de
foco pode melhorar a mesma. Desta forma, o autor afirma quea aberracdo cromatica longitudinal (LCA) atua como um
estimulo a acomodacao, visto que com a luzazul havera uma menor profundidade de foco, a resposta acomodativa sera maior.

Com a luz vermelha, existe uma maior profundidade de foco, dai uma menor resposta acomodativa.

No estudo de R.Moreira *, foi calculado através da equacdo a baixo apresentada, os valores deaberracdo cromatica
longitudinal referentes aos comprimentos de onda dos LEDs verde e vermelho utilizados na sua experiéncia em sujeitos
emetropes. Sob iluminacdo verde (515nm) o ponto focal estava 0,40D a frente da retina. Na iluminacéo vermelha (635nm),

0,25D atras da retina.

A-350
6D=A-Bxp 50 °

Para um olho com ponto de focagem em 580nm, onde A = 0,82476, B = 3,5450, p = 0,7261 e A representa o comprimento de

onda.’

Segundo esta equacao, é possivel calcular a aberracao cromatica longitudinal em todos os comprimentos de onda da regido visivel do espectro

eletromagnético. Os valores encontram-se representado na Figura 30.
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Figura 30. Aberracao cromatica longitudinal do olho humano. Desfocagem relativa em dioptriasem funcao do comprimento de onda. Adaptado de

R.Moreira (2019).

Usando o mesmo método, no presente estudo, sob iluminacéo azul (pico em 450nm) o ponto focal estaria 1,04D
a frente da retina, com iluminacao verde (pico em 525nm), 0,33D a frente da retina e com iluminacéo vermelha (pico em
625nm), 0.22D atras da retina.

Da comparacao entre os resultados dos dois estudos sabe-se que os valores ndo seguem o mesmo padrao, pois
este estudo apresenta diferencas superiores ao estudo de R.Moreira. Uma explicacdo possivel para este facto é que
no estudo de R.Moreira, apenas foram avaliados sujeitosemetropes, enquanto que no estudo presente foram avaliados

emetropes, miopes e hipermetropes.

As variacdes sao mais pequenas pelo modelo tedrico do que as observadas no estudo (Tabela 11)

Tabela 11. Valores teoricos e obtidos em D da aberracéo cromatica longitudinal, para as trés cores.

LCA obtido (D) LCA teorico (D)
Diferenca entre azul para
1.31 0,71
verde
Diferenca verde para
1.42 0,55
vermelho
Diferenca azul para
2.73 1,26
vermelho
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Os resultados presentes apoiam as descobertas de que os cones de tipo S contribuem para 0 processo

acomodativo e que os pacientes podem acomodar apenas com 0 uso dos cones de tipo S. 7

Rucker e Kruger, 20017descobriram que a resposta acomodativa melhorou quando a largura de banda espectral da
iluminacao era mais larga, de forma a incluir luz de comprimento de onda curto.

A segunda hipdtese afere sobre as diferencas em cada grupo de ametropia nos valores obtidosda AM para cada
comprimento de onda. Desta analise encontraram-se diferencas estatisticamente significativas mediante as iluminacdes
azul e verde entre o grupo de miopes e hipermetropes. Com o iluminante vermelho ndo se observam diferencas
estatisticamente significativas entre nenhuma ametropia. Esta avaliacdo indica que o grupo de miopes e hipermetropes
nao possuiram os mesmos resultados na componente da amplitude de acomodacao na luz azul e na luz verde, no entanto, néo

se detetaram diferencas nos valores médios desta componente acomodativa entre ametropias para a cor vermelha.

Sendo este tema pouco estudado, ndo foram encontradas possiveis explicacbes para estes resultados.

A préxima hipotese avalia se em cada ametropia houve diferencas nos valores obtidos da AM para cada
comprimento de onda, pelo que se detetou que nas trés ametropias existem diferencas entre todas os comprimentos de onda

(p<0,001). Desta forma percebemos que a AM varia em cada ametropia segundo a cor do iluminante.

Finchameafirmou que, como resultado da LCA ocular, a imagem de um ponto luminoso num olho em estado ndo
acomodado sera rodeada por uma franja azulada. Num olho em estado acomodado, uma franja avermelhada estara
presente. O autor referiu que o cérebro consegue usar estas indicacdes cromaticas, de forma a perceber a existéncia e o
tipo de qualquer erro refrativo ocular €, desta forma, levar a uma resposta de acomodacado adequada. Depois dele, varios
autorese’< sugeriram que a LCA do olho fornece um importante estimulo didptrico para o controle da acomodacéo ocular.

De forma a comprovar se estas diferencas surgiram devido a cor do iluminante foi necessario verificar se
inicialmente ja existiam diferencas para a componente da AM com iluminacao branca, verificando-se que ndo existiam
diferencas estatisticamente significativas na consulta inicial (aproximadamente 10D para as trés condicdes visuais). Desta
forma, de acordo com os resultados pode-se concluir que as diferencas na resposta acomodativa surgiram com a cor do
iluminante, paracada ametropia. No grupo de miopes, os valores da AM apresentaram valores superiores nas trés coresem
relacdo ao valor inicial, sendo que diferenca € mais notdria no azul, depois no verde e de seguidano vermelho. Quanto aos
grupos dos emetropes e hipermetropes, apresentaram valores superiores com as iluminacdes azul e verde com que com

a luz branca enquanto na cor vermelha observou-se asituacao contraria.

Deverao ser realizados estudos futuros de forma a perceber com precisao qual € o fator 6tico que permitiu que se

obtivessem estas diferencas.
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5.2 Flexibilidade Acomodativa

A primeira hipotese testada consistiu na influéncia da iluminancia nos valores de flexibilidade de acomodacao. Este
parametro foi medido sob iluminancias de trés comprimentos de onda correspondente as cores vermelho, azul e

verde.

Analisando as flexibilidades de acomodacdo médias atingidas pelos voluntarios verificou-se quefoi superior com a
lampada azul (7,07 cpm + 6,83 cpm), de seguida com a lampada vermelha (6,71 cpm + 7,40 cpm) e por fim com a
lampada verde (6,24 cpm + 6,66 cpm), ndo se tendo verificando diferencas estatisticamente significativa entre as médias
das flexibilidades acomodativas para todas ascomparacdes feitas sob a influéncia das trés iluminacdes. Esta comparacéo

indica que a flexibilidadede acomodacao medida nos sujeitos foi igual nas trés cores.

A segunda hipétese avalia se para cada comprimento de onda havia diferencas em cada grupode ametropia nos
valores obtidos da FA. Os resultados mostram que que para as tés cores existiram diferencas estatisticamente
significativas entre os miopes e os emetropes e entre 0s miopes e hipermetropes, constatando-se um comportamento

semelhante nos valores obtidos de FA entre os emetropes e os hipermetropes (0>0,05).

A terceira hipotese analisar se em cada ametropia houve diferencas nos valores obtidos da FA para cada
comprimento de onda e os resultados indicam que que nos miopes e nos hipermetropes naose constataram diferencas
estatisticamente significativas nas trés cores, pelo que adotaram o mesmocomportamento. No entanto, nos hipermetropes
existiram diferencas entre a luz azul e verde, sendosuperior com a azul (média de 5,6 cpm) e menor com a verde (média de

3,3 cpm).

A. Pandian” estudou a influéncia do erro refrativo na componente da FA sob luz branca e relatou que ndo houve
diferencas entre as trés ametropias estudadas para uma distancia de visao proxima. Desta forma podemos pensar que as

diferencas encontradas nos sujeitos hipermetropes poderdo surgirda cor do iluminante.

De forma a perceber se estas diferencas surgem da influéncia da cor da iluminacéo foi necessario perceber
se ja existiam previamente com luz branca, no decorrer da consulta inicial. E os resultados indicam que apenas existem
diferencas estatisticamente significativas para o comprimento de onda correspondente a cor verde (o= 0,028), sendo que
com a mesma, a diferenca para 0 grupode miopes foi de menos 2,07 cpm do que com a luz branca, nos emetropes
menos 5,94 cpm e nos hipermétropes menos 8,00 cpm, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas entre

estes ultimos dois.
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De seguida, procurou analisar-se se em cada ametropia ja havia diferencas nos valores obtidosda FA com a luz
branca. A nivel do grupo de miopes ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas, com uma diminuicao de
2,50 cpm para os trés comprimentos de onda, o que indica quea FA foi a mesma. Nos emetropes 0 mesmo se verifica
com uma diminuicéo de certa de 6,00 cpm para cada comprimento de onda. Por fim, no grupo de hipermetropes observou-se

uma diminuicao de cerca de 5 cpm na cor azul e 7 cpm nas cores verde e vermelha.

No grupo de sujeitos observou-se um claro aumento da dificuldade na FA sob a influéncia dastrés luzes coloridas
em relacdo aos resultados obtidos com a luz branca, o0 que devera ser verificado em estudos futuros com uma maior

amostra.

5.3 Limitagcoes do estudo

A nivel da normalidade da viséo das cores dos sujeitos, embora a maioria dos participantes viessem de cursos em
que ja tinha sido verificada, a mesma néo foi confirmada no conjunto de sujeitos. A situacdo pandémica mundial fez com
que a Universidade do Minho, local de avaliacéo, fechasse quando o teste de ishihara foi obtido, sendo a sua reabertura

prevista em outubro, pelo que ja nao foi possivel voltar a contactar os sujeitos. Este fator constitui uma limitacao no estudo.

QOutra limitacao do estudo prende-se com o facto de que as medicdes efetuadas na primeira consulta, com luz
branca néo foram feitas para 115 lux tal como foi efetuado para as iluminacdes coloridas, mas sim com 260 lux, pelo que
esta comparacdo n pode ser feita diretamente, desta formaa luz branca so serviu para estudar se sem o fator da cor da luz
ja havia diferencas entre ametropias.

Outra limitacdo ao estudo é que em situacdo de iluminancia colorida de 115 lux, relatou-se um nimero
consequente de voluntarios que ndo conseguiram fazer nenhum ciclo por minuto com algumadas luzes ou com todas.
Embora isto aconteca com a luz colorida, tal ndo se verificou durante aprimeira etapa em que a FA foi medida com luz

branca, desta forma, serdo necessarios estudos futuros para se compreender qual o fator consequente.

Outra limitacéo prende-se com o facto de que a relacéo entre a cor, a ametropia e a acomodacao ainda nao foi

diretamente estudada, pelo que dificultou a justificacdes para os resultados apresentados.
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Capitulo 6 - Conclusodes e trabalho futuro

Neste estudo foi analisada a influéncia da cor na capacidade acomodativa do olho. As medidasforam realizadas
para trés iluminancias, de trés cores distintas.

Em termos de AM, foi possivel concluir que, para a iluminacao azul o olho possui uma maior capacidade de
acomodacao do que com as luzes verde e vermelha, a luz verde, por sua vez, permiteuma capacidade de acomodacao
maior do que com a luz vermelha e por fim, a luz vermelha é a que permite uma menor capacidade de acomodacao.
Estes resultados poderdo ser importantes para a compreensao do processo de acomodacao.

A nivel de ametropia, obteve-se diferencas nos valores da AM para as cores azul e verde entre miopes e

hipermetropes, sendo que com a luz vermelha ndo houve qualquer diferenca nas trés ametropias.

Em termos cor, nas trés ametropias existem diferencas na AM entre todas os comprimentos de onda.

Em termos de FA conclui-se que nao ha diferencas para as trés cores, tendo-se notado uma diminuicao dos cpm

efetuados com as trés cores em relacdo a luz branca.

Para as trés cores existiram diferencas estatisticamente significativas na FA entre os miopes eos emetropes e
entre os miopes e hipermetropes, no entanto com a cor verde estas diferencas ja existiam previamente com luz

branca.

A nivel da ametropia, nos miopes e nos hipermetropes ndo se constataram diferencas estatisticamente
significativas de FA nas trés cores. No entanto, nos hipermetropes existiram diferencas entre a luz verde e a luz azul. Estas
diferencas ndo existiam previamente com a luz branca.

Numa tentativa de compreender se o objetivo fundamental deste estudo se mantém noutras condicdes
experimentais, deverdo ser realizados mais estudos. Para tal, dever-se-4 aumentar a amostra e testar os parametros clinicos
de acomodacao para outros valores, nos parametros de iluminacéo, em individuos com erros refrativos classificados em grau

(alto, baixo médio) e em outras condicbes oculares.
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Anexos

Anexo 1 - Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participacao em investigacéo

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacao. Se achar que algo estd incorreto ou que nao estd claro, ndohesite em solicitar mais

Informagdes. Se concoraa com a proposta que he 1o feita, queira assinar este documento.

a) Titulo do estudo.
Efeito do diametro pupilar nos parametros acomodativos oculares
Enquadramento:
0 estudo sera realizado no ambito de uma tese de mestrado em desenvolvimento no Centro de Fisica daUniversidade 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 doolhar a pupila se encontra
mais dilatada e contrai ao fixar um objeto mais perto, este dinamismo permite criar uma relacao entre a acomodacéo ocular

e o didametro pupilar.

Para este estudo ira fazer-se uma consulta completa e, posteriormente, ira proceder-se a medicao 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. Sera avaliada a visdo em termos quantitativos através da identificacéo de letras de diferentestamanhos, 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 deum erro refrativo. Apds este exame
sera realizado serdo avaliadas as respostas dadas pelo participante a um conjunto delentes oftalmicas colocadas a frente dos olhos recorrendo a

um fordptero (instrumento com varias lentes) ou armacao deprova.

Avaliacdo 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.

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

imagens devido a colocacdo dos prismas e que desaparece apds estes serem retirados.

Avaliacao dos parametros acomodativos. Durante a realizacéo desta fase do exame visual, serdo avaliadas eregistadas as respostas
a colocacao de lentes esféricas negativas e positivas a visualizacao de letras colocadas a 40/ 50 cm. Sera normal durante a realizagéo destes testes

a visdo desfocada das mesmas. Esta avaliaco sera feita algumas vezes para avaliar diferentes parametros acomodativo.
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Numa segunda fase do estudo, os exames acomodativos serdo medidos com a utilizacdo de pupilas artificiais de diferentes diametros.

Condicoes e financiamento:

A participacdo seréa de caracter voluntario podendo desistir a qualquer momento, sem que essa decisdo tenhaqualquer tipo de

consequéncia.

Nao havera qualquer pagamento de deslocacdes ou outras contrapartidas financeiras.

Confidencialidade e anonimato: ...

Sera garantida a confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo.A identificacdo dos

participantes nunca sera tornada publica;

Assinatura/s:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram fomecidaspela/s pessoa/s que acima
assina/m./ Fokme garantida a possibilidace de, em qualquer alfura, recusar participar neste estuao sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma,
aceito particjpar neste estudo e permito a utilizacéo dos adadosque de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas Serdo utiizados para esta

lnvestigacdo e nas garantias de confidencialidace e anonimato que me so dadas pelo/a investigador/a.

Declaro ainaa que aceifo ser contactado por email para agendar as medidas da segunaa fase do estuab.

NOME: 1o s e s et e et et et et et e e e e e e e e e e e e e €MAIE

ASSINGLUIA: v vvv s cer v e et e et et e et e e e e e e e e e e DT [ o

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 - Tabela de aleatorizacdo da ordem de teste das cores.

N° do sujeito/Ordemda 12 22 32
cor
1 Vermelho Verde Azul
2 Azul Verde Vermelho
3 Verde Vermelho Azul
4 Verde Azul Vermelho
5 Verde Azul Vermelho
6 Verde Azul Vermelho
7 Verde Vermelho Azul
8 Vermelho Verde Azul
9 Vermelho Azul Verde
10 Verde Vermelho Azul
11 Azul Vermelho Verde
12 Verde Vermelho Azul
13 Verde Vermelho Azul
14 Vermelho Azul Verde
15 Vermelho Verde Azul
16 Vermelho Verde Azul
17 Verde Azul Vermelho
18 Verde Vermelho Azul
19 Verde Vermelho Azul
20 Azul Verde Vermelho
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Anexo 3 - Folha de registo.

Folha de Registo

Idada:

Viswal Oplics
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Cphthalmic

. Instumentatinn

Labks

N.=
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OE esf, il X A=
Exames Visdo Binoculare acomodagdo
Forias WL
Resenas BT BN BS Bl
YL
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Resenas. ET BN BS Bl
P
ARN ARP
Amplitude de acomodaqao oD 0OE
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Flexibilidade acomodativa VL 0D, OF AD
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