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Efeito de filtros a luz azul no sistema visual

Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto do uso de lentes oftdlmicas com filtro seletivo a luz azul, na

sensibilidade visual ao contraste e na visdo das cores.

Amostra: Foram recrutados 17 voluntarios, dos quais 13 eram do sexo feminino e 4 do sexo

masculino, com idades compreendidas entre 0s 21 e 0s 29 anos.

Métodos: A sensibilidade visual ao contraste foi medida usando o teste Vector Vision
CVS1000E e a visdo das cores foi medida usando o teste de Farnsworth Munsell 100 Hue Test.
Foram utilizados trés pares de lentes com caracteristicas distintas, um par com o anti-reflexo
simples e sem filtro a luz azul (lente controlo, Lente 2), outro par de lentes com filtro a luz azul
por reflexdo (Lente 3) e outro par de lentes com filtro a luz azul incorporado na matriz da lente
(Lente 1). Ambos os parametros foram avaliados com cada uma das lentes utilizadas neste

estudo.

A iluminacdo da sala para os diferentes testes utilizados, foi medida através do luximetro

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

Resultados: Para a sensibilidade visual ao contraste, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na comparagdo das trés lentes testadas, para a frequéncia 3
ciclos/grau (p = 0, 29), 6 ciclos/grau (p = 0,54), 12 ciclos/grau (p = 0,07) e 18 ciclos/grau (p =
0,31).

Em relacdo a visdo das cores, durante a utilizacdo dos diferentes pares de lentes, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas. A pontuacao total de erro apresentou um
valor p de 0,58, em relacdo ao indice de confusdo e de seletividade, o valor p foi de 0,80 e 0,74,

respetivamente.

Concluséo: Os resultados obtidos demonstram que a utilizacdo de filtros a luz azul nédo

influéncia a sensibilidade visual ao contraste nem a visao das cores.

Palavras-chave: Filtro a luz azul; Radiacdo azul; Sensibilidade visual ao contraste; Visdo das

cores.



Effect of blue light filters on the visual system

Abstract

Objective: To evaluate the impact of wearing ophthalmic lenses with selective blue light filter,

on visual contrast sensitivity and color vision.

Sample: Seventeen volunteers were recruited, of which 13 were female and 4 were male, aged
between 21 and 29.

Methods: Visual contrast sensitivity was measured using the Vector Vision CVS1000E test
and color vision was measured using the Farnsworth Munsell 100 Hue Test. Three pairs of
lenses with different characteristics were used, one pair with the simple anti-reflective and no
blue light filter (control lens, Lens 2), another pair of lenses with blue light filter by reflection
(Lens 3) and another pair of lenses with the blue light filter incorporated into the lens matrix
(Lens 1). Both parameters were evaluated with each of the lenses used in this study.

The illuminance of the room for the different tests used, was measured using a luxmeter

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

Results: For visual contrast sensitivity, no statistically significant differences were found when
comparing the three lenses tested, for the frequency 3 cycles/degree (p =0, 29), 6 cycles/degree
(p =0.54), 12 cycles/degree (p = 0.07) and 18 cycles/degree (p = 0.31).

Regarding color vision while using the different pairs of lenses, no statistically significant
differences were found. The total error score showed a p-value of 0.58, for the confusion index

and selectivity index, the p-value was 0.80 and 0.74, respectively.

Conclusion: The results obtained show that the use of blue light filters does not influence visual

contrast sensitivity or color vision.

Key words: Blue light filter; Blue radiation; Color Vision; Visual contrast sensitivity.
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Capitulo 1 - Introducéo

Atualmente, a utilizacéo excessiva de equipamentos digitais, como computadores, tablets

e smartphones, sujeita o olho humano a uma exposicéo elevada a luz azul. (1)

Estes aparelhos estdo equipados com Light Emitting Diode (LED), que emitem, entre
outras, radiacdo azul de comprimento de onda curto entre os 380 nm e os 500 nm do espetro
visivel (que se encontra entre os 400 nm e os 780 nm). (2) Sabe-se que existem muitas fontes
de cor azul que emitem neste comprimento de onda curto utilizando este tipo de iluminacgéo e
que para formar branco também se usa um LED azul que emite constantemente neste
comprimento de onda, 0 que significa que mesmo em outras cores temos a presenca deste

componente.

A exposicao a luz azul em circunstancias ditas normais, € de pouca relevancia, no entanto,
a elevada exposicéo a este tipo de luz de baixo comprimento de onda (principalmente entre os
415 nm e os 455 nm) e de alta energia, pode ser prejudicial para o olho humano. (3,4) Esta
radiacdo pode conduzir a alteracdes na retina através de danos fototérmicos, fotomecéanicos e
fotoquimicos. (5)A radiacdo azul estd também relacionada com o aparecimento da sindrome
visual do computador, sendo evidente ap6s um periodo de exposicao elevada a ecras digitais,
surgindo um padrdo de sintomas como a fadiga ocular, dores de cabeca, fotofobia, visdo

desfocada e olho seco. (6)

A luz azul sempre foi emitida durante o dia pela fonte solar, no entanto, a sua existéncia
durante a noite é recente, uma vez que as lampadas incandescentes, velas ou fogueiras ndo
emitem radiacdo azul do espetro visivel. A recente utilizacdo de dispositivos digitais e luzes
fluorescentes, que emitem radiacdo azul, pode influenciar o ritmo circadiano e

consequentemente alterar a qualidade do sono. (7)

O impacto ocular da luz azul e os seus potenciais efeitos tém vindo a despertar interesse
nos ultimos anos, levando os fabricantes de lentes oftalmicas a disponibilizar e introduzir no
mercado lentes com filtros que dizem ser capazes de atenuar o possivel efeito nocivo desta

radiacdo, atraves da reducao da entrada da luz azul nos tecidos oculares. (3)



As lentes oftalmicas tradicionais contém, na sua constituicdo, uma protecéo a radiacao
ultravioleta, sendo que quase toda a radiagdo com comprimentos de onda acima do ultravioleta,

passa para a retina, levando a uma possivel alteracdo da mesma. (3)

As lentes oftalmicas que contém filtros que refletem a radiacdo azul, foram concebidas
com o objetivo de bloquear a radiagdo até aos 380 nm, mas também a radiagdo acima deste
comprimento de onda. (3) Este filtro, para além de ser colocado em lentes oftdlmicas, também

pode ser inserido em lentes intraoculares (L10s) e nos ecras de equipamentos digitais.

Apesar de existir alguma literatura sobre os possiveis beneficios deste tipo de filtros, o
seu impacto ndo é totalmente conhecido, estando em discussao a relagéo risco-beneficio e a sua
eficacia na diminuicdo de sintomas associados a longa exposicao a radiacdo azul. (3) Assim,
torna-se importante avaliar o efeito destes filtros no sistema visual através da avaliacdo de
parametros, como a visdo das cores e a sensibilidade visual ao contraste (SVC). A utilizacdo de
lentes oftdlmicas com filtros a luz azul origina uma diminuicdo seletiva dos comprimentos de
onda que chegam a retina, podendo, desta forma, alterar a aparéncia de um objeto, através da

modificacdo do contraste luminoso e a cor potencial desse objeto. (8)

Um estudo, realizado em 2008 por Schmidinger G. et al. (9), observou que este tipo de
filtro, quando colocado numa lente intraocular, reduz parte do comprimento de onda curto do
espetro visivel, podendo resultar num aumento tendencial da sensibilidade visual ao contraste
dos pacientes, no entanto, os resultados ndo foram estatisticamente significativos. Todavia, um
estudo realizado em 2009 por Wirtitsch MG. et al. (10), contraria esta perspetiva, concluindo
que a presenca deste tipo de filtro, diminui de forma significativa a sensibilidade visual ao
contraste.

Em 2020, foi publicado um estudo, por Alzahran HS. et al. (8), que concluiu que este
filtro pode reduzir a sensibilidade visual ao contraste de cores, podendo diminuir a

discriminacdo das cores.

Desta forma, o principal objetivo deste estudo sera analisar o impacto deste tipo de filtro
no olho humano, através da avaliacdo de pardmetros como a visao das cores e a sensibilidade
visual ao contraste, durante a utilizacéo de diferentes tipos de filtro a luz azul. Estes parametros
serdo avaliados utilizando trés pares de lentes oftalmicas: uma primeira com a utilizagdo deste
filtro & luz azul por reflexdo (Lente 3), outra com o anti-reflexo simples e sem a utilizacao de
qualquer filtro a luz azul, designada de lente de controlo (Lente 2) e uma terceira com o filtro a

luz azul incorporado na matriz da lente (Lente 1).



O presente estudo estd dividido em nove capitulos principais, 0 primeiro inclui uma
introdugdo sobre o que é a radiacdo azul e a consequente aquisi¢do de filtros a luz azul. O
segundo capitulo centra-se na revisdo bibliografica segundo uma base de investigacéo,
enquanto o terceiro capitulo apresenta as hipdteses e objetivos do estudo. Os materiais e
métodos encontram-se no capitulo seguinte, seguido dos resultados e da discusséo destes. O
capitulo sete esboca as principais conclusdes e os possiveis trabalhos futuros, o capitulo oito
apresenta toda a bibliografia utilizada nesta dissertacao, e por fim, apresenta-se o capitulo nove

que exibe todos 0s anexos.



Capitulo 2 - Revisao bibliografica

Neste capitulo sera feita uma revisdo da bibliografia, segundo uma base de investigacao,
sobre as propriedades da luz, os tipos de radiacédo existente e a forma como esta é absorvida
pelos meios oculares. Abordara também alguma literatura sobre a radiacdo azul e os tipos de
danos e mudancas oculares causadas pela mesma, acerca da utilizacéo de filtros a luz azul e o
seu impacto no olho e o que é a sensibilidade visual ao contraste e a visao das cores. Por Gltimo,
informara as possiveis alteracfes destes parametros visuais com a utilizacéo destes filtros a luz

azul.

2.1 Propriedades da luz

A luz é frequentemente representada como uma forma de energia eletromagnetica,
exibida como uma onda eletromagnética dupla. Esta energia é descrita por um espetro

eletromagnético, representado na Figura 1. (3)

A radiacdo Otica é a parte do espectro eletromagnético que interage com o olho e inclui
comprimentos de onda ultravioleta (100-400 nm), luz visivel (400-760 nm) e de luz
infravermelha (760-10 000 nm). Segundo a Commision Internationale de I’Eclairage (CIE),
existem também subgrupos da radiacdo descrita acima, nomeadamente a radiacdo ultravioleta
que é classificada como UVA (315-400 nm), UVB (260-315 nm) e UVC (100-260 nm). A luz
visivel é classificada como curta (azul), média (verde) e longa (vermelha) e a luz infravermelha
(V) é classificada como IVA (760-1400 nm), 1VB (1400-3000 nm) e IVC (3000-10000 nm).

()
Este estudo vai incidir sobre o impacto da luz visivel de comprimento de onda curto,
classificada como radiacao azul. Esta radiacdo € descrita pelo comprimento de onda entre os

380 nm e os 500 nm, podendo ser prejudicial para o olho humano, quando este é exposto a

radiagdo azul, numa quantidade considerada excessiva. (5)
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Figura 1. Por¢do do espectro eletromagnético que interage com o olho, referida como radiagéo 6tica.
Inclui comprimentos de onda de ultravioleta (100-400 nm), visivel (400-760 nm) e luz infravermelha (760-10
000+ nm). (Adaptado de Louis A. Bloomfield, 2005).(11)

2.2 Meios oculares

O olho humano é constituido por uma variedade de tecidos e meios oculares, alguns

representados na Figura 2 .

A percecdo visual é atingida quando a luz que chega a retina é convertida em impulsos
nervosos, que sdo posteriormente enviados para o cérbero. (5) Esta luz é absorvida pelos
fotorreceptores que integram a retina, 0s cones e 0s bastonetes, sendo que 0s cones Sao 0S
responsaveis pela visdo em condigdes de boa iluminagéo e pela visdo das cores (visdo fotdpica)

e 0s bastonetes sdo os responsaveis pela visdo noturna (visdo escotdpica).(12)

O olho humano foca a luz, maioritariamente, na retina central, no entanto, nem toda a
radiacdo que entra no olho deve chegar a retina, uma vez que ha radiacdo que pode provocar
alterac6es no olho humano. No entanto, alguns tecidos e meios oculares conseguem impedir,

através da absorcado da luz, que esta radiacdo penetre mais profundamente no globo ocular. (5)



Cérnea

Humor vitreo

Figura 2. Constituintes do globo ocular. (Adaptado de http://yesko.com/medical_illustrations/stock-
illustration-dog-anatomy-07.htm, 1999).

Quando a luz incide no olho, o tecido corneal ou cérnea absorve quase toda a radiacdo
ultravioleta com comprimento de onda inferior a 295 nm (ou seja, toda a UVC e uma parte da
UVB). Por sua vez, o cristalino absorve a radiagdo UVB e uma parte da UVA. Este meio ocular
sofre alteracdes com a idade, ocorrendo um amarelecimento fisioldgico que resulta numa maior
percentagem de absor¢do da luz azul, limitando a sua propagacdo até a retina. Posteriormente
a este meio, existe 0 humor vitreo, composto por 98% de agua, que absorve parte da UV, IVB
e IVC. (5) Posto isto, sabe-se que parte da radiacdo do espetro eletromagnético € bloqueada

logo na entrada do olho.

2.3 Radiacao azul

A radiacdo azul encontra-se representada por parte do espetro eletromagnético visivel e
compreende comprimentos de onda curtos entre 0s 380 nm e os 500 nm, portando uma energia
relativamente mais elevada do que a luz visivel de outros comprimentos de onda. (5)

O sol é a principal fonte de luz azul, no entanto, esta é também emitida por ecras digitais
gue tém como fonte LEDs e que sdo utilizados diariamente, por luzes fluorescentes e diodos
emissores de luz (LED). (13) Estes ecras digitais, sdéo amplamente utilizados, no local de
trabalho, nas escolas e se forem dispositivos portateis, utilizados em qualquer lugar.

Sabe-se que na Ultima década houve um grande aumento da utilizagdo destes

dispositivos que emitem luz azul, tanto em ambientes domésticos como laborais, ocorrendo
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também um aumento do uso de lampadas fluorescentes e LEDs, que emitem esta radiagdo em
quantidades superiores as das fontes incandescentes tradicionais. (14,15)

A exposicéo elevada a radiacdo azul, pode conduzir a alteracdes na retina (principalmente
entre 0s 415 nm e os 455 nm) (3,16) através de danos fototérmicos, fotomecanicos e danos
fotoquimicos (2), sabe-se que esta pode também alterar o ritmo circadiano, e consequentemente,
a qualidade do sono. (1).Esta radiacdo esta ainda relacionada com o aparecimento da sindrome
visual do computador e com a degeneracdo macular associada a idade (DMRI). (3).Alguns
estudos realizados em animais demonstraram que a radiacdo azul pode também destruir alguns
fotorreceptores da retina. (12,18)

Ainda ndo estd comprovado a partir de que quantidade de tempo passado em frente a um
ecrd digital, que emite radiacdo azul, é considerado como uma exposicao excessiva, no entanto
um estudo realizado em 2012, por Thorud HMS. et al. (19), registou um aparecimento de

sintomas visuais ao fim de duas horas de trabalho visualmente exigente ao computador.

2.4 Danos e mudancas oculares

A elevada exposi¢do a radiacdo azul esta relacionada com o aumento da temperatura
ambiente do tecido retiniano. Embora a retina possua mecanismos capazes de a proteger da
exposicdo aos radicais livres gerados pela luz, pensa-se que os danos ocorrem quando esta
exposicao é de tal forma elevada, que ultrapassa as capacidades de prote¢do dos mecanismos.
()

Os danos fototérmicos (queimaduras produzidas por absor¢do de luz) podem ocorrer
devido a um Unico ponto laser ou devido a uma exposic¢ao continua a este ponto laser e ocorrem
quando existe transferéncia de energia radiante para os tecidos da retina. (20) Quando existe
um aumento da temperatura ambiente da retina de pelo menos 101°C, estes danos sdo
irreversiveis. (5)

Os danos fotomecanicos ocorrem quando existe uma forca de compresséo resultante de
uma rapida introducdo de energia nos tecidos retinianos. A por¢do de danos esta diretamente
relacionada com a quantidade de energia que é absorvida. (5)

Os danos fotoquimicos estdo associados a longos tempos de exposi¢do a luz de baixo
comprimento de onda e por isso sdo considerados o mecanismo mais frequentemente
relacionado com os danos causados pela exposicdo da retina a luz.(18) Estes danos séao
independentes de danos mecéanicos ou térmicos (5) e podem ocorrer quando a energia fotonica
é alta o suficiente para quebrar as ligacdes quimicas. (20)
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Sabe-se que a radiacdo azul de comprimento de onda de 435 nm é dez vezes mais
propensa a provocar danos fotoquimicos na retina do olho, do que a radiagdo a 500 nm. (14,20)
Tal como podemos verificar pela Figura 3, que representa o espetro de acdo de perigo da luz

azul.

1.0E+00 -
1.0E-01

1.0E-02 -

Hazard Function

1.0E-03 1

1.0E-04

380 430 480 530 580 630 680

Wavelength (nm)

Figura 3. Espetro de ag&o de perigo da luz azul. (Adaptado de JB O’ Hagan J. et al, 2016).

A exposicao excessiva a luz azul é apontada como potencial causadora de uma disfuncéo
do sono devido a uma alteracdo no ritmo circadiano, provocada por exemplo, por uma
exposicdo noturna a luz azul. (21) A melatonina é a hormona responsavel pela regulacdo do
nosso ritmo circadiano e pela “producao” de sono. Visto que a radiacdo azul emitida pelos
dispositivos eletrénicos é caracterizada por comprimentos de onda curtos, proximos do pico de
sensibilidade da supressao da melatonina, utilizar este tipo de dispositivos a noite leva a uma
desregulacdo do ritmo circadiano, e, consequentemente, do sono. (8)

A melatonina é mediada pelas células ganglionares da retina intrinsecamente
fotossensiveis (ipRGCs), que sdo diretamente estimuladas pela ativacdo da melanopsina
fotopigmentada. A estimulacdo da melanopsina através desta via intrinseca € mais sensivel a
luz de comprimento de onda curto. (22)

A excessiva exposicdo a ecrds digitais € também mencionada como a causa de um
padrédo de sintomas consequentes da exposi¢do a radiacdo azul, entre os quais a fadiga ocular,
dores de cabeca, fotofobia, visdo desfocada e olho seco. Este conjunto de sintomas é
frequentemente denominado como sindrome visual do computador. (17) Sabe-se que, dos
individuos que utilizam ecrds digitais de forma elevada, 40% a 60% deles, experimentam estes
sintomas visuais e/ou oculares. (23) No entanto, ainda ndo existe nenhum estudo que explique
de forma clara porque é que a radiagdo azul tem um papel maior na causa destes sintomas
visuais, quando comparada com outros comprimentos de onda. (6) A American Optometric

Association define esta sindrome visual do computador como um conjunto de problemas visuais
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e oculares que surgem durante a utilizacdo do computador, ou estdo relacionados com esta
utilizacdo. (24)

Um estudo realizado em 2019 nos Estados Unidos, analisou os sintomas associados a
sindrome visual do computador, antes e depois de utilizar lentes com o tratamento da luz azul,
e concluiram que as lentes com a inser¢do do filtro & luz azul podem amenizar estes sintomas.
(17)

Apesar da seguinte afirmacédo ainda ndo estar totalmente clara, acredita-se que a luz azul
é também conhecida por aumentar o risco de degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI).
(25,26)

Um estudo realizado no ano de 2017 em animais de laborat6rio, demonstrou que a luz
azul danifica o epitélio pigmentar da retina através da formacdo de espécies reativas de
oxigeénio, que provocam uma fotose celular, sendo por isso consideradas como um fator de risco
para o aparecimento da DMRI. (27)

Alguns estudos relataram que a exposi¢do a luz azul estd associada ao acumulo de
metabolitos do ciclo visual, como a N-retinilideno-N-retinoletanolamina (A2E), que é um
derivado fotossensivel do pigmento visual. A sua presenca ativa a autofagia das células
epiteliais pigmentadas da retina, provocando assim a sua degradacgéo natural. (28)

Um estudo realizado em 2013 por Arnault E. et al. (4), concluiu que a perda de viabilidade
celular, associada a diferentes concentracdes de A2E, era maxima nos comprimentos de onda

entre 0s 415 nm e 0s 455 nm.

2.5 Filtros a luz azul

Como foi referido anteriormente, quando o olho humano esta exposto de forma excessiva
a radiacdo azul emitida pelos ecras digitais, pode sofrer algumas mudancas e danos. Portanto,
0 impacto ocular deste tipo de radiagdo e os seus potenciais efeitos tem vindo a despertar
interesse na ultima década, fazendo com que os fabricantes de lentes oftdlmicas tenham
desenvolvido lentes com filtros que tentam diminuir o possivel efeito nocivo desta radiagéo,

através da reducdo da radiacdo que alcanca os tecidos oculares. (3)

As lentes oftadlmicas tradicionais, contém uma protecdo contra a radiacdo ultravioleta,
sendo gque quase toda a radiagdo com comprimentos de onda acima do ultravioleta, passa para
a retina causando uma possivel alteracdo da mesma. As lentes oftalmicas que contém os filtros

a luz azul, referidos como atenuantes desta alteragdo, foram concebidas com o objetivo de
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impedir também a radiacdo acima do ultravioleta, a chamada radiacdo azul. Estes filtros
incluem, na sua constituigdo, materiais filtrantes ou séo revestidos por um corante, o croméforo,
que é capaz de absorver a radiacdo UV e luz visivel. Neste caso, o cromoforo é de cor amarela,

que sendo a cor complementar do azul, é capaz de absorver seletivamente a luz azul. (3)

Nos dias de hoje, este filtro luz azul também pode ser colocado em lentes intraoculares,
visto que a luz azul visivel é um fator que contribui para o aparecimento da degeneragéo
macular associada a idade apds a cirurgia a catarata.(10) Este filtro, atualmente, também se
encontra inserido em alguns aparelhos digitais, como o computador e o telemdvel, sendo

ativado quando o utilizador assim o pretenda.

2.6 Efeitos do filtro a luz azul

O desafio da utilizacdo dos filtros que absorvem a radiacdo azul é encontrar o equilibrio
entre a reducdo eficaz dos riscos desta radiacdo e a manutencdo de algumas funcgdes visuais,
visto que o seu efeito secundario na visdo, ndo esta totalmente caracterizado, particularmente o

seu efeito na sensibilidade ao contraste e na visdo das cores.

2.6.1 Sensibilidade visual ao contraste

A base da percecdo visual é a capacidade de detecdo de contraste, sendo que a reducéo
desta capacidade, diminui o desempenho visual, nomeadamente em situacfes de busca de
informacdo visual, como a capacidade de ver rostos, sinais de transito e objetos comuns (29) e
em comportamentos de motilidade, tais como andar a pé e conduzir. (8)

A avaliacdo desta funcdo, da capacidade de detetar contraste, € clinicamente importante,
pois pode indicar se o paciente tem algum tipo de dificuldade no reconhecimento de alvos
visuais tipicos no dia-a-dia. (29)

O olho humano possui uma alta sensibilidade a mudanca de contraste, tornando-se
importante avaliar este pardmetro visual durante a utilizacdo de um filtro a luz azul, visto que
se este filtro bloqueia e reduz uma parte do comprimento de onda curto do espetro visivel, pode
provocar algum tipo de efeito na capacidade de detecdo de contraste e, consequentemente, na
percecdo visual.

Um estudo realizado em 2000, publicado no jornal Optometry and Vision Science, por

Wolffsohn JS. et al. (30), avaliaram o efeito de trés tipos de lentes oftalmicas na sensibilidade
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visual ao contraste, em jovens entre 0s 20 e 0s 28 anos. O estudo incluiu uma “lente clara” com
um comprimento de onda com a capacidade de absorver a luz azul de 380 nm (ou seja, sem
qualquer tipo de filtro que absorve a luz azul), outra lente designada por “lente amarela” com
uma capacidade de absorver nos 450 nm, outra lente com 511 nm “lente amarelo-escura” e uma
lente “laranja” com 527 nm. O estudo concluiu que ndo houveram diferencas estatisticamente
significativas nos valores da sensibilidade visual ao contraste, com a utilizagdo das lentes. No
entanto, houve uma tendéncia para a reducdo da sensibilidade visual ao contraste com a
utilizacdo da lente “laranja”, para as frequéncias de 2 e 4 ciclos/grau.

Em 2009, foi realizado um estudo por Wirtitsch MG. et al. (10), que avaliou o efeito de
dois tipos de lentes intraoculares na SVC, em 28 participantes com uma idade média de 74 anos
+ 8: uma lente com filtro a luz azul e outra lente com o filtro UV, implantadas no mesmo
paciente, uma em cada olho. Concluindo, que o olho que continha a lente com o filtro a luz
azul, apresentou valores significativamente mais baixos de sensibilidade visual ao contraste,

principalmente em condicdes de iluminagdo mesdpica.

2.6.2 Visao das cores

Segundo a evidéncia cientifica existente, a luz azul tem um papel fundamental na
discriminacdo das cores ja que as células fotorreceptores responsaveis por esta funcao visual,
atingem a sua maxima sensibilidade sob o ambiente azul e verde-azul. (27) Desta forma, a
privacao do olho a este comprimento de onda curto, pode ter algum impacto na viséo das cores.
Esta perturbacédo da visdo normal das cores, pode ser inconveniente principalmente em algumas
situacGes como, a visualizacdo dos sinais de transito e dos seméaforos durante a conducéo. A
utilizacdo de lentes com o filtro a luz azul, por individuos com deficiéncia na visao das cores,
pode agravar esta condicéo. (31)

Segundo um estudo realizado no ano de 2000 na Australia por Wolffsohn JS. et al. (30),
que utilizou o teste Farnsworth Munsell 100 Hue para avaliar o efeito da utilizagao de filtros
coloridos, na visdo das cores. Concluiram que a insercdo de filtros coloridos nas lentes
oftdlmicas, pode levar a uma mudanga na discriminacdo de cores, principalmente se a sua
transmissdo tiver um comprimento de onda igual ou superior a 455 nm. O olho humano cria
uma adaptacdo cromaética, e, desta forma, neutraliza algumas das mudancas de cor causadas
pela utilizagdo deste filtro fazendo com que, muitas das vezes, esta mudanca ndo seja percetivel.

Foi realizado um estudo de revisdo em 2009 por Wirtitsch MG. et al. (10) , que avaliou

o efeito de dois tipos de lentes intraoculares na visdo das cores: uma lente que continha o filtro
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a luz azul e outra lente com o filtro UV, implantadas no mesmo paciente, uma em cada olho.
Este estudo, concluiu que a utilizacdo de filtros a luz azul pode modificar a discriminacdo das
cores.

Em 2020, foi publicado um estudo, por Alzahran HS. et al. (8) , que concluiu, tal como
Wirtitsch MG. et al. (10) , que a utilizagdo de lentes que absorvem a radiacdo azul, podem

afetar a percecéo da cor dos objetos.
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Capitulo 3 — Hipoteses e objetivos do estudo

Este capitulo explica de uma forma sintetizada a principal questdo que se apresenta com

este estudo, assim como, as suas possiveis respostas e 0s seus principais objetivos.

3.1 Formulacgéo do Problema

Atualmente, existe pouca literatura que indique de uma forma clara e concisa 0s possiveis
efeitos da utilizacdo de filtros a luz azul no olho humano. Nesta dissertacdo pretende-se saber
de que forma a utilizacdo destes filtros afeta ou tem algum tipo impacto em determinados

parametros visuais, como a sensibilidade visual ao contraste e a visdo das cores.

3.2 Hipoteses

e HO: A utilizacdo de filtros a luz azul ndo altera a sensibilidade visual ao contraste e a
visdo das cores.
e H1: A utilizagdo de filtros a luz azul nas lentes oftalmicas altera a discriminagao das

cores e a sensibilidade visual ao contraste.

3.3 Objetivos

o Verificar se existe alguma alterag&o na sensibilidade visual ao contraste e na visao das
cores, com a utilizagdo de filtros a luz azul;

e Observar as diferencas nestes parametros, entre os dois tipos diferentes de filtros a luz
azul,

e Concluir de que forma os filtros a luz azul podem afetar a discriminacéo das cores e a

detecdo de contraste.
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Capitulo 4 - Material e Métodos

Este capitulo especifica toda a informacdo relevante acerca das caracteristicas dos
participantes deste estudo, assim como, os metodos, 0os materiais e o procedimento utilizado
durante a recolha de dados. Por fim, é também descrita, a analise estatistica utilizada nesta

dissertacdo.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo experimental, randomizado e duplo cego. Este estudo permitiu
avaliar parametros visuais, como a sensibilidade visual ao contraste e a visao das cores, durante

a utilizacdo de filtros a luz azul nas lentes oftalmicas.

A recolha de dados para o estudo decorreu no Gabinete de Optometria do Departamento
de Fisica da Universidade do Minho e foi realizada entre maio de 2022 a julho de 2022. O
protocolo deste estudo foi aprovado pela Subcomissdo de Etica para as Ciéncias da Vida e da

Saude da Universidade do Minho (Braga, Portugal).

Todos os participantes leram o procedimento e 0s objetivos deste estudo, sendo também
explicadas todas as davidas apresentadas acerca do estudo. Seguindo as normas da Declaracéo
de Helsinquia, foi entregue um consentimento informado (Anexo 1) que foi devidamente lido,

assinado e datado pelo investigador e pelos participantes do estudo.

4.2 Populacgéo estudada

Foi calculado no software Ps Power and Sample Size, um tamanho de amostra de 15
individuos, para um nivel de confianca de 95%, um nivel de significAncia de 5%, um desvio
padrdo da populacdo de 0,15 e uma diferenga minima detetavel de 0,14. Posteriormente, foram
recrutados 17 participantes para este estudo, estes apresentavam idades compreendidas entre 0s
21 e 0s 29 anos e grande parte destes participantes foram recrutados na comunidade académica.
Todos os participantes apresentaram uma acuidade visual igual ou superior a 1.0, em escala

decimal, com a melhor correcdo visual.
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Foi necessario ter um protocolo do estudo adequado e critérios seletivos de inclusdo e
excluséo de pacientes para controlar a variabilidade e detetar pequenas diferencas de valores. E
de notar que os métodos utilizados para o estudo do efeito da utilizacdo de lentes oftalmicas,
com diferentes filtros aplicados, na sensibilidade visual ao contraste e na visao das cores, foram
sensiveis o suficiente para permitir a determinacdo de mudancas sutis, durante a utilizacdo dos

diferentes tipos de lentes.
A selecdo da amostra foi realizada de acordo com os seguintes critérios de incluséo:

e Jovens com idades entre os 18 e 30 anos;
e De preferéncia sem ametropias, ou com ametropias baixas;

¢ Individuos que referiam que a utilizacao do filtro a luz azul alterou de alguma forma a

sua visao das cores e/ou sensibilidade ao contraste.

Da mesma forma, os participantes foram excluidos segundo os seguintes critérios de

exclusio:

e Individuos com deficiéncia na visdo das cores e na sensibilidade visual ao contraste;
e Ametropias significativas (ou seja, +1.50D < Equivalente esférico < -3.00D;

astigmatismo > 1.00D).

4.3 Procedimento experimental

Para os 17 participantes do estudo foram atribuidos de forma aleatdria 3 tipos de lentes,
e de seguida, foram medidos os parametros sensibilidade visual ao contraste e visdo das cores
para cada par de lentes:

Lente 1 Lente 2 (lente controlo) Lente 3
Filtro a luz azul incorporado na  Anti-reflexo simples e sem a Filtro a luz azul por reflexao
matriz da lente utilizagdo de filtro a luz azul

As armagc0es foram pré-ajustadas para cada individuo e numeradas por 1, 2 e 3, sendo que
nem os participantes nem o investigador sabiam a qual caracteristica correspondia cada niUmero
do 6culo, apenas a orientadora tinha conhecimento do mesmo. S6 apds a recolha de todos os
dados e posterior registo dos mesmos, é que o investigador foi informado que tipo de

caracteristica continha cada oculo.
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A recolha de dados foi dividida em duas fases, a primeira fase consistiu na realizacéo de
um exame optométrico de rotina e uma avaliagdo inicial da visdo das cores, através do teste de
Ishiara. Posto esta fase, todos os participantes demonstraram uma visdo das cores e
sensibilidade visual ao contraste normal, e uma acuidade visual de pelo menos 1.0, em escala
decimal, com a melhor correcdo visual, sendo por isso considerados aptos para a segunda fase.
A segunda fase incluiu a avaliagdo da sensibilidade visual ao contraste e da visdo das cores,

durante a utilizacéo dos trés dculos, de forma separada.

Foi utilizado um luximetro (Iluminance meter T-10; Konica Minolta Sensing Inc., Japan)

para obter os valores de iluminagéo da sala para os diferentes testes realizados.

Foram medidas as curvas de transmitancia espetral, através do espetrofotometro UV-
3101PC (UV-VIS-NIR SCANNING SPECTROPHOTOMETER), de cada uma das trés lentes

utilizadas no estudo. As curvas de transmitancia espetral estdo representadas na Figura 4.
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Figura 4. Curvas de transmiténcia espetral para cada um dos trés tipos de lentes utilizadas neste estudo.

Posteriormente, foi realizado um grafico com uma ampliacdo do espetro, dos 300 nm aos
500 nm, com o intuito de analisar de forma pormenorizada a porcdo do espetro referente a

radiacdo azul. Este grafico esta representado na Figura 5.
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Figura 5. Curvas de transmitancia, com ampliacdo espetral dos 300 nm aos 500 nm, para cada um dos trés tipos
de lentes utilizadas neste estudo.

Atraveés da observagdo da ampliacdo espetral, no espetro da radiacdo azul (380 nm-500
nm), verificamos que a lente 1, que corresponde a lente com o filtro & luz azul incorporado na
matriz da lente, absorve a luz azul totalmente até aos 410 nm, sendo que a partir desse valor a
luz azul é toda transmitida. A lente 2, que corresponde a lente sem qualquer tipo de filtro a luz
azul, absorve totalmente até aos 350 nm, transmitindo assim toda a radiacéo azul existente. A
lente 3, que corresponde a lente com filtro a luz azul por reflexdo, absorve a luz azul totalmente
até aos 390 nm, passando cerca de 50% da luz azul aos 410 nm, e a partir dos 450 nm a luz azul

é praticamente toda transmitida (> 90%).

Através da analise das curvas de transmitancia das lentes, pode-se concluir que as lentes
utilizadas neste estudo, que continham o filtro a luz azul, filtram apenas uma pequena parte da
radiacdo azul, tal como sugere o estudo de 2020 publicado por Arines J. et al. (32), que concluiu
que algumas lentes que contém o filtro a luz azul, absorvem uma percentagem muito baixa da

radiagéo azul.

4.3.1 Exame optométrico

Apds uma boa concordancia de ambas as partes (participante e investigador) acerca dos
objetivos do estudo, dos exames que iriam ser realizados durante a recolha de dados e a
posterior assinatura do consentimento informado, foram registados alguns dados do participante

como a idade, sexo, profissdo, valores da refracdo habitual e os valores do exame subjetivo
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realizado a iluminagéo de 580lux. De seguida, foi realizada uma avaliagédo da viséo das cores
através do Teste de Ishiara, com uma fonte de luz metamérica do iluminante CIE D65, para

descartar qualquer tipo de deficiéncia das cores, isto na designada fase 1.

4.3.2 Tabela de aleatorizacgao

A posteriori, foi formulada uma tabela de aleatorizacéo (anexo 3) que consistiu em
aleatorizar a ordem pela qual cada um dos 6culos iria ser avaliado. O objetivo desta tabela foi
também o de aleatorizar a ordem pela qual as varias frequéncias do teste de SVC iriam ser
aplicadas. A utilizacdo desta tabela serviu para que os participantes nao praticassem o efeito de
aprendizagem para as diferentes frequéncias de sensibilidade visual ao contraste e para que a

ordem de utilizacdo dos éculos, ndo influenciasse os resultados.

4.3.3 Sensibilidade visual ao contraste

A sensibilidade visual ao contraste foi avaliada para cada participante, durante a utilizacéo
dos trés pares de lentes, de forma binocular. Esta avaliagdo foi feita com o teste
VectorVisionCSV1000E, teste que prevé quatro linhas de grelhas de ondas sinusoidais e é
realizado na distancia recomendada de teste de 2,5 metros, com uma baixa iluminacédo da sala
(0,291ux). As grelhas de ondas sinusoidais testam o limiar de contraste a partir do qual é possivel
detetar diferenca, para cada frequéncia espacial fixa. Este teste esta representado na Figura 6,
as letras A, B, C e D, correspondem as diferentes frequéncias espaciais, 3, 6, 12 e 18 ciclos/grau,
respetivamente, e os numeros de 1 a 8, correspondem as grelhas de ondas sinusoidais de
diferentes contrastes, sendo que o contraste vai diminuindo do 1 até ao 8 e que a frequéncia

espacial vai aumentando do A até ao D.
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Figura 6. Teste Vector Vision CVS1000E. As frequéncias espaciais A, B, C e D, correspondem a 3, 6, 12 e 18
ciclos/grau, respetivamente. De 1 até 8, estdo representadas as grelhas sinusoidais com diferentes contrastes.

A forma de avaliacdo do teste Vector Vision CVS1000E passou por pedir a cada
participante que identificasse, para cada uma das grelhas 1-8, a localizacdo das mesmas. Como
ja foi referido, a tabela de aleatorizagdo serviu para identificar, de forma aleatéria, por qual
frequéncia A, B, C ou D, cada participante iria comecar a responder ao teste, sendo que para
qualquer uma das frequéncias, a forma correta de responder a localizacdo das grelhas, é sempre
da esquerda para a direita e o participante apenas pode responder que vé as grelhas em cima,
em baixo ou que, ambas estdo em branco. Foi anotado para cada participante, o Gltimo bloco

de grelhas sinusoidais com a resposta certa, para cada uma das frequéncias espaciais.

Por fim, as respostas dadas por cada participante foram convertidas num valor em escala
logaritmica, correspondente a frequéncia respondida, este valor foi dado pela Tabela 1, que
contém as frequéncias espaciais 3, 6, 12 e 18, na escala cicle per degree (CPD - ciclo por grau),
o valor standard (S), que indica o valor base a partir do qual é detetado contraste e os diferentes

contrastes, identificados de 1 a 8.
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Tabela 1. Valores da sensibilidade visual ao contraste representados em escala logaritmica, para as frequéncias
espaciais 3, 6, 12 e 18, na escala cicle per degree (CPD - ciclo por grau), com o valor standard (S), que indica o
valor base a partir do qual é detetado contraste e os diferentes contrastes, identificados de 1 a 8

S 1 2 3 4 5 6 7 8
Row (CPD)
A (3.0) .70 1 117 1.34 1.49 1.63 1.78 1.93 2.08
B (6.0) 91 1.21 1.38 s 1.70 1.84 1.99 214 2.29
C (12.0) .61 91 1.08 1.25 1.40 1.54 1.69 1.84 1.99
D (18.0) 17 A7 .64 .81 .96 110 25 1.4 1.55

4.3.4 Visao das cores

Para cada participante foi também avaliada a visdo das cores, com os trés pares de 6culos,
de forma binocular e com a melhor correcéo visual (1.0, em escala decimal). Neste estudo foi
utilizado o teste de Farnsworth Munsell 100 Hue Test, este teste € composto por 100 capsulas
divididas em 4 caixas, em que cada caixa varia entre 2 tons de cores. A tarefa do observador
consistiu em ordenar as capsulas por cor, de forma progressiva, entre uma cor inicial e outra
final. Exibido na Figura 7, este teste é realizado a distancia recomendada de 45 cm e utiliza uma
fonte de luz metamérica do iluminante CIE D65.

® 000000000 ..QOO@:VﬁiQQ‘ L)

Figura 7. Teste de Farnsworth Munsell 100 Hue Test.
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O teste referido permite descobrir se existe alguma deficiéncia na visdo das cores e,
quando presente, se este defeito € maior na percecdo das cores azuis, verdes ou vermelhas. As
capsulas do teste de Farnsworth sdo numeradas pela parte de tras, e divididas em 4 caixas, uma
numerada de 85 a 21, outra numerada de 22 a 42, outra de 43 a 63 e uma de 64 a 84. Este teste
dispde ainda de um software que apds a insercdo de todas as respostas do participante, nos
disponibiliza uma série de variaveis relevantes para a avaliagdo estatistica, como: (30,33)

e A pontuacdo total de erro, que indica a gravidade de uma determinada falha de
discriminagdo de tonalidade, através da quantificagdo da precisdo de discriminacao da
cor;

e O indice de confusdo, que quantifica o grau de perda de cor em relacdo a disposicéo das
capsulas;

e O indice de seletividade, que quantifica a aleatoriedade existente aquando da ordenacao

das capsulas por ordem gradiente de tonalidade.

Na Figura 8 esta representado, um exemplo de diagrama polar, obtido pelo software
utilizado para a insercdo das respostas dos participantes deste estudo, ao teste de Farnsworth
Munsell 100 Hue Test.

Figura 8. Exemplo de diagrama polar, obtido pelo software do Teste Farnsworth Munsell 100 Hue Test.
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4.4 Analise estatistica

Apos a recolha dos dados, a analise estatistica foi realizada através do programa IBM
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 28.0.

Inicialmente foi necessario testar a normalidade das variaveis em estudo, para isso, foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk (S-W), porque a amostra do estudo foi menor que 30
participantes. Através da verificagdo do valor de p, pardmetro de significancia estatistica, é
demonstrada ou ndo a normalidade das variaveis, isto &, se o p for superior a 0,05, conclui-se
que as variaveis seguem uma distribuicdo normal, e sdo utilizados os testes paramétricos para
a analise dos resultados, caso contrario estamos perante uma distribuicdo ndo normal e nesse

caso sao utilizados testes ndo paramétricos.

Para analisar os valores da sensibilidade visual ao contraste, foi utilizado um teste néo
paramétrico, o teste de Friedman, visto que as variaveis ndo seguiam uma distribuicdo normal
(p <0,05). No que diz respeito aos valores da visdo das cores, foi utilizado o teste paramétrico,
o0 teste ANOVA, visto que os valores seguiam uma distribui¢do normal. No entanto, para avaliar
a visdo das cores apenas na caixa de teste que continha os tons azuis, foi utilizado um teste néo
paramétrico, o teste de Friedman, visto que as variaveis ndo seguiam uma distribuicdo normal
(p <0,05).

A andlise estatistica baseia-se no principio de que se o valor de p for inferior a 0,05,
conclui-se que o valor obtido apresenta diferencas estatisticamente significativas, para um nivel

de significancia de 5% e um nivel de confianca de 95%.

Os valores obtidos neste estudo, foram descritos pela média + desvio padréo.
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Capitulo 5 - Resultados

Este capitulo consiste na apresentacao dos resultados obtidos neste estudo. Inicialmente,
sera exibida a caracterizacao da amostra, com os valores obtidos na primeira fase do estudo. De
seguida, serdo exibidos os resultados obtidos no teste de sensibilidade visual ao contraste e na
visdo das cores, com a utilizacdo das trés lentes. A lente 1, que incorpora o filtro a luz azul na
sua matriz, a lente 2, que ndo contém qualquer tipo de filtro a luz azul, e a lente 3 que que inclui

o filtro a luz azul por reflex&o.

5.1 Caracterizacéo da amostra

Depois de aplicados os critérios de inclusdo do estudo, participaram 17 individuos, dos
quais 13 (76,5%) eram do sexo feminino e 4 (23,5%) do sexo masculino. De seguida, na Figura
9, é possivel verificar a distribuicdo do estudo por idades, sendo que a idade média dos

individuos foi de 22,7 + 2,71 anos, com valores que variaram entre 0s 21 e 0s 29 anos.

4
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Frequéncia

Figura 9. Caracterizacdo da amostra por idade (n=17).
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Em relagdo ao erro refrativo apresentado pelos participantes, foi calculado o equivalente
esférico (EE), através dos valores da esfera e do cilindro, obtidos no exame subjetivo inicial. O

equivalente esférico é dado pela Equacéo 1.

Cilindro

EE = Esfera + >

Equacéo 1

O valor médio de acuidade visual (em escala decimal) da amostra para o olho direito foi
de 1,10D * 0,14D, para o olho esquerdo de 1,12D + 0,17D e para ambos os olhos de 1,21D *
0,21D. Em relacéo a acuidade visual, os participantes exibiram um minimo de 1,0 e um maximo
de 1,5 em ambos os olhos. No que diz respeito ao EE, o valor médio para o olho direito foi de
-0,35D £ 0,81D e para o olho esquerdo de -0,24D + 0,69D, sendo que o EE do olho direito
exibiu um minimo de -2,50 D e um maximo de +0,50 D, ja o EE do olho esquerdo exibiu um

minimo de -1,87 D e um méaximo de +0,50 D, como esta representado na Tabela 2.

Tabela 2. Valores médios e desvio padrédo, da acuidade visual (AV) e do equivalente esférico (EE), para o olho
direito (OD) e para o olho esquerdo (OE)

Média Desvio Padrdo

AV_AO 1,21 +0,21
AV_OD 1,10 +0,14
AV_OE 1,12 +0,17

EEOD (D) -0,35 +0,81

EEOE (D) -0,24 +0,69

5.2 Sensibilidade visual ao contraste

Nas proximas tabelas sdo apresentados os valores obtidos para a sensibilidade visual ao
contraste, de acordo com as suas diferentes frequéncias (3, 6, 12 e 18 ciclos/grau), para cada

uma das lentes testadas.

A Tabela 3 exibe a SVC para a frequéncia de 3 ciclos/grau, designada por A, sendo que
foi dividida em lente 1, 2 e 3, apresentando um valor p = 0,29. Através da analise da tabela,
pode-se concluir que, embora a média da SVC seja menor com a utilizagdo da lente 1 e maior
com a utilizacdo da lente 2, o valor de p demonstra que ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas, concluindo-se que a SVC dos participantes mantém-se

independentemente da lente que estavam a utilizar.
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Tabela 3. Valores da SVC para a frequéncia de 3 ciclos/grau, obtidos com cada uma das lentes. Um valor de
p>0.05 indica que néo existe diferencas estatisticamente significativas entre a performance das lentes

Frequéncia (ciclos/grau) SVC (LOG UNITS
3 Média Minimo Maximo Desvio padrao
Lente 1 1,76 1,63 1,93 0,12
Lente 2 1,83 1,63 2,08 0,17
Lente 3 1,79 1,34 2,08 0,18
p =0,29

Nos valores da Tabela 4 para a frequéncia de 6 ciclos/grau, designada por B, observa-se
um valor p = 0,54. Através da andlise da tabela, conclui-se que a média da SVC é maior com a
utilizagdo da lente 2, quando comparada com a lente 1 e 3, no entanto, analisando o valor de p,
é clara a inexisténcia de diferengas estatisticamente significativas, durante a medicdo da SVC
com as diferentes lentes. Em relacdo aos valores minimos e maximos associados, estes foram

idénticos para as trés lentes.

Tabela 4. Valores da SVC para a frequéncia de 6 ciclos/grau, obtidos com cada uma das lentes. Um valor de
p>0.05 indica que néo existe diferencas estatisticamente significativas entre a performance das lentes

Frequéncia (ciclos/grau) SVC (LOG UNITS)
6 Média Minimo Maximo Desvio padrio
Lente 1 2,07 1,84 2,29 0,11
Lente 2 2,10 1,84 2,29 0,17
Lente 3 2,07 1,84 2,29 0,16
p=0,54

Relativamente aos valores da Tabela 5, para a SVC de frequéncia 12 ciclos/grau,
designada por C, verifica-se um valor p igual a 0,07. Pode-se concluir que, embora o valor
médio da SVC seja maior com a utilizacdo da lente 2, a lente sem qualquer filtro a luz azul, o
valor de p indica que ndo existem diferencas estatisticamente significativas para a SVC, ainda
que o valor de significancia seja proximo do limiar de significancia estatistica definido. Em
relacdo ao valor minimo, a lente 1 foi a que apresentou um valor mais baixo, sendo que o valor

maximo ndo variou com a utilizacéo das trés lentes.

25



Tabela 5. Valores da SVC para a frequéncia 12 ciclos/grau, obtidos com cada uma das lentes. Um valor de
p>0.05 indica que néo existe diferencas estatisticamente significativas entre a performance das lentes

Frequéncia (ciclos/grau) SVC (LOG UNITS
12 Média Minimo Maximo Desvio padrdo
Lente 1 1,72 1,25 1,99 0,18
Lente 2 1,81 1,40 1,99 0,17
Lente 3 1,76 1,54 1,99 0,13
p =0,07

Os valores da Tabela 6, para a SVC de frequéncia 18 ciclos por grau, designada por D,
demonstram um valor p = 0,31. Através da tabela, conclui-se que embora o valor médio da
SVC, com a utilizacdo dos trés tipos de lentes, seja mais alto com a lente 2, o valor p indica que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas, logo a SVC comporta-se de forma
idéntica independentemente da lente utilizada. Também se pode concluir, que apesar do valor
minimo ser menor com a utilizacdo da lente 2 e maior com a utilizacdo da lente 1, ndo existem
diferencas estatisticamente significativas. Em relagdo ao méaximo, os valores mostraram-se

idénticos com a utilizacdo das trés lentes.

Tabela 6. Valores da SVC para a frequéncia 18 ciclos/grau, obtidos com cada uma das lentes. Um valor de
p>0.05 indica que ndo existe diferencas estatisticamente significativas entre a performance das lentes

Frequéncia (ciclos/grau) SVC (LOG UNITS)
18 Média Minimo Maximo Desvio
Lente 1 1,40 1,25 1,55 0,13
Lente 2 1,43 0,96 1,55 0,17
Lente 3 1,38 1,10 1,55 0,14
p=0,31

A Figura 10, mostra a variacdo das respostas dadas pelos individuos do estudo, para cada

lente utilizada e para cada frequéncia distinta presente no teste VectorVision CVS1000E.

A curva de sensibilidade visual ao contraste é formada pela média das respostas de cada
participante, que para ser considerada normal, tem de estar localizada na zona sombreada.
Segundo as respostas obtidas neste estudo, conclui-se que as curvas representadas durante a
utilizacdo da lente 1, 2 e 3, sdo semelhantes entre si e estdo integradas na zona considerada

normal.

A lente 1, que contém o filtro a azul incorporado na matriz da lente, apresentou uma

variacdo média de 1,74 + 0,27 e um pico de SVC na frequéncia 6 ciclos/grau.
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Em relacéo a lente 2, esta apresentou uma variagdo média de 1,79 + 0,28 e um pico de

SVC na frequéncia 6 ciclos/grau.

No que diz respeito a lente 3, que contém o filtro a luz azul por reflexédo, apresentou uma
variacdo média de 1,75 + 0,28, e exibiu, tal como as lentes 1 e 2, um pico de SVC na frequéncia

6 ciclos/grau.
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Figura 10. Gréfico dos valores médios obtidos de sensibilidade visual ao contraste, em escala logaritmica,
obtidos com cada uma das lentes.

5.3 Visao das cores

No gue diz respeito aos valores da visao das cores, realizaram-se varias tabelas, obtidas
pelo teste de Farnsworth Munsell 100 Hue Test, nomeadamente sobre a pontuacao total de erro

e do indice de seletividade e de confuséo.

A Tabela 7 apresenta os valores da pontuacdo total de erro, obtida durante a utilizagéo
das trés lentes, a lente 1, a lente 2 e a lente 3, observando-se assim um valor p = 0,58. Através
da analise da tabela, conclui-se que embora o valor meédio da pontuag&o total de erro, seja mais
alto com a utilizacdo da Lente 1, e mais baixo com a utilizacdo da Lente 2, o valor de p indica
que ndo existiram diferencas estatisticamente significativas na visdo das cores, com a utilizacédo
das trés lentes. O valor minimo foi mais baixo com a utilizacdo da Lente 2 e mais alto com a

utilizacdo da Lente 1. Em relagdo ao méaximo, verifica-se que ndo houve muita diferenca de
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valores para as lentes 1 e 3, no entanto, este valor foi mais alto durante a utilizagdo da Lente2 e
mais baixo durante a utilizacéo da Lente 3.

Tabela 7. Valores da Pontuacdo Total de Erro, durante a utilizagdo dos trés pares de lentes. Um valor de p>0.05
indica que néo existe diferencas estatisticamente significativas entre a performance das lentes

Pontuacdo Total de Erro
Média Minimo Maximo Desvio padrao

Lente 1 38,75 11 88 22,57
Lente 2 34,31 3 96 26,51
Lente 3 35,94 8 86 25,44
p=0,58

Na Figura 11, estd demonstrado um exemplo de diagrama polar obtido, através das
respostas dadas pelos participantes no &mbito deste trabalho. Encontra-se representado o valor

minimo e méximo da pontuacéo total de erro associada a utilizacdo da lente 2.

Figura 11. Diagrama polar do valor minimo (imagem a esquerda) e do valor maximo (imagem a direita), da
pontuacéo total de erro durante a utilizacdo da lente 2.

Foi ainda realizado um gréfico, representado na Figura 12, que demostra a variacao da
pontuacdo total de erro das respostas dadas pelos individuos do estudo, para cada lente utilizada.
Atraveés da anélise do gréfico, conclui-se que, apesar da pontuacgéo total de erro ser ligeiramente
mais baixa com a utilizacdo da lente 2, este valor néo é significativo do ponto de vista estatistico
(p = 0,58).
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Figura 12. Média dos valores da pontuacdo total de erro, para cada lente. As barras de erro representam o
desvio padrdo associado.

Foi realizada uma analise dos valores médios, minimo, maximo e desvio padrdo da
pontuacao total de erro, individualmente para a caixa 43-63, que continha cépsulas apenas com
tons azuis. Esta analise estd demonstrada na Tabela 8 e foi realizada com o intuito de descobrir
se existia um aumento da pontuacao total de erro durante a utilizacdo de lentes com filtros a luz
azul, visto que, estes filtros sdo fabricados com o objetivo de absorver a radiacao azul. Através
da anélise da tabela, é possivel concluir que, apesar dos valores médios da pontuacéo total de
erro serem mais baixos com a utilizacdo da lente 2, as diferencas entres as lentes ndo sdo

estatisticamente significativas, pois o valor de p foi de 0,33.

Tabela 8. Valores da Pontuacdo Total de Erro associada a caixa 43-64. Um valor de p>0.05 indica que ndo existe
diferengas estatisticamente significativas entre as performances das lentes

Pontuacédo Total de Erro (caixa 43-63)

Minimo Maximo Desvio padrao
Lente 1 12,71 0 29 7,99
Lente 2 10,06 0 38 10,13
Lente 3 12,18 0 27 9,02
p=0,33

A Figura 13 representa a variagdo da pontuacéo total de erro, associada a caixa 43-64,
das respostas dadas pelos individuos do estudo, para cada lente utilizada. Através da analise do
gréfico, conclui-se que, apesar da pontuacao total de erro apresentar um valor mais baixo com

a utilizagdo da lente 2, este valor néo é estatisticamente significativo (p = 0,33).
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Figura 13. Médias dos valores da pontuacao total de erro para cada lente na caixa 43-64. As barras de erro
representam o desvio padréo associado.

No que concerne aos valores demonstrados pela Tabela 9, pode-se verificar os diferentes
valores da média, minimo, maximo e desvio padrdo, associados ao indice de seletividade. O
valor médio do indice de seletividade foi ligeiramente mais baixo com a utilizacdo da lente 2,
mas, tal como foi referido, esta variavel também ndo apresentou diferencas estatisticamente

significativas, isto porque o valor p foi igual a 0,74.

Tabela 9. Valores relativos ao Indice de Seletividade, durante a utilizagdo dos trés pares de lentes. Um valor de
p>0.05 indica que ndo existe diferencas estatisticamente significativas entre a performance das lentes

indice de Seletividade

Minimo Maximo Desvio
Lente 1 1,39 1,22 1,55 0,11
Lente 2 1,37 1,16 1,61 0,11
Lente 3 1,39 1,16 1,54 0,13
p=0,74

De seguida, na Figura 14, esta representado o grafico dos valores médios do indice de
seletividade, durante a utilizacdo das trés lentes. Pela observacdo deste grafico, existe uma
diminuicdo do indice de seletividade, com o uso da Lente 2, mas essa diminui¢do ndo é

estatisticamente significativa (p = 0,74).
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Figura 14. Grafico dos valores médios do Indice de seletividade, obtidos durante a utilizagio de cada uma
das lentes.

A Tabela 10 apresenta os valores da média, minimo, méximo e desvio padréo, associados
ao indice de confusdo. Obteve-se um valor p = 0,80. Embora o valor médio do indice de
confusdo seja ligeiramente mais baixo durante a utilizacdo da Lente 2 e Lente 3, o valor de p
indica que ndo existem diferencas estatisticamente significativas. Em relacdo aos valores

minimos, estes foram semelhantes entre as trés lentes testadas.

Tabela 10. Valores relativos ao indice de Seletividade, durante a utilizago dos trés pares lentes. Um valor de
p>0.05 indica que ndo existe diferencas estatisticamente significativas entre a performance das lentes

indice de Confusdo

Média Minimo Maximo Desvio
Lente 1 1,32 1,10 1,64 0,16
Lente 2 1,29 1,05 1,97 0,25
Lente 3 1,29 1,02 1,73 0,22
p=0,80

Na Figura 15, esta representado o grafico dos valores médios do indice de confuséo,
durante a utilizacdo das trés lentes. O grafico permite concluir que apesar dos valores médios
de indice de confuséo serem mais baixos com a utilizacdo da Lente 2 e da Lente 3, estes valores

ndo sdo estatisticamente significativos (p = 0,80).
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Figura 15. Gréfico dos valores médios do indice de confuséo obtidos, durante a utilizacio de cada uma
das lentes.
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Capitulo 6 — Discusséo dos resultados

Neste capitulo, é realizada uma discussao acerca dos valores da sensibilidade visual ao
contraste e da visdo das cores, com a utilizacdo de trés pares de lentes que contém caracteristicas
distintas: Lente 1(L1): com o filtro a luz azul incorporado na matriz da lente; Lente 2(L2): com
o anti-reflexo simples e sem qualquer filtro a luz azul; Lente 3 (L3): com o filtro & luz azul por

reflexao.

6.1 Sensibilidade visual ao contraste

A sensibilidade visual ao contraste, medida de forma binocular e com a melhor corre¢édo
visual de cada participante, foi analisada durante a utilizag&o de trés lentes, sob uma iluminagao
de 0,19lux.

Os resultados foram obtidos para as frequéncias espaciais, 3, 6, 12 e 18 ciclos/grau,
identificadas por A, B, C, e D, respetivamente. Pela andlise dos resultados, € possivel concluir
que para todas as frequéncias, a média da SVC aparentou ser maior com a lente 2, no entanto,
o valor da significancia estatistica, para todas as frequéncias, demonstrou ser superior a 0,05,
indicando que nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. Concluindo-se
gue o comportamento da SVC é o mesmo independentemente da lente com que esta foi medida.
Estes resultados estdo de acordo com o estudo publicado em 2000 por Wolffsohn JS. et al.(30),
na Australia, que analisou também uma amostra jovem de 20 sujeitos, entre os 20 e 0s 28 anos.
Este estudo, comparou, tal como a presente dissertacdo, os valores médios da SVC num fundo
preto e branco, com a utilizacdo de quatro pares de lentes com caracteristicas distintas (trés
lentes com diferentes filtros a luz azul, e uma lente sem o filtro a luz azul). Concluiu também
que a utilizacdo de filtros que absorvem a radiacdo azul ndo induz diferencas significativas do
ponto de vista estatistico. No entanto, ao realizar o mesmo teste, mas num fundo de cor azul, ja
existiram diferencas estatisticamente significativas dos valores de SVC com a utilizacdo das

lentes.

Os resultados desta dissertacdo estdo também de acordo com um estudo realizado em
2017, por Leung TW. et al. (27), que avaliou a SVC com e sem encadeamento, durante a
utilizacdo de trés pares de lentes (uma lente controlo e duas lentes com filtro & luz azul).

Testaram também a SVC através do teste Vector Vision CVS1000E, sendo que amostra foi
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dividida em duas faixas etarias, jovens dos 18 aos 35 anos e adultos de meia-idade dos 40 aos
55 anos. Os resultados obtidos para a SVC da amostra jovem, demonstraram, da mesma forma,
que a utilizacdo de filtros a luz azul nao afeta de forma significativa a sensibilidade visual ao
contraste com e sem encandeamento. Em relacdo aos valores obtidos para os adultos de meia-
idade, embora indiquem que SVC em condi¢Ges normais, apresentou valores significativamente
mais baixos, ndo houve a presenga de diferencas estatisticamente significativas entre as idades
testadas e os tipos de lentes utilizadas. Embora exista também uma tendéncia para a reducédo da
SVC com a utilizacdo de uma das lentes com o filtro a luz azul, estes valores ndo sao

considerados significativos do ponto de vista estatistico.

E de notar, que este estudo esta também de acordo com os primeiros estudos realizados
acerca do impacto dos filtros a luz azul na SVC. Estudos realizados em 1984 e em 1989, por
Kelly, S. A.et al. (34) e por Hovis JK. et al.(31), respetivamente, concluiram que a utilizacdo
de filtros a luz azul ndo altera de forma significativa a SVC. O estudo realizado por Kelly, S.
A.et al. (34), testou a SVC de 52 sujeitos com uma idade média de 26,2 + 3,30 anos, de forma
binocular, durante a utilizacdo de um par de lentes sem filtro a luz azul e outro par com filtro a
luz azul. Pela analise dos resultados do estudo, pode-se concluir que o facto da amostra ser
maior, ndo resultou em diferencas estatisticamente significativas. Este estudo analisou também
0s tempos de resposta para as diferentes frequéncias espaciais, com e sem o filtro a luz azul, e
concluiu que o tempo de resposta as frequéncias de baixo contraste foi significativamente mais
rapido durante a utilizacdo do filtro a luz azul, isto pode justificar-se pelo aumento de contraste
luminoso, durante utilizacdo do filtro a luz azul, esta concluséo foi também apresentada pelo
estudo de Wolffsohn JS. et al. (30), em 2000.

O estudo realizado em 1989, utilizou 10 sujeitos com idades entre os 22 e 0s 33 anos, e
avaliou de forma monocular a SVC durante a utilizacdo das lentes com e sem o filtro a luz azul.
Este estudo concluiu que ndo houve diferengas estatisticamente significativas, isto sugere, que
se a presente dissertacdo realizasse esta investigacdo de forma monocular, poderia também néo

apresentar diferengas significativas. (31)

No entanto, esta dissertacdo nédo esta de acordo com um estudo realizado em 2009, por
Wirtitsch MG. et al. (10), que analisou o impacto na SVC da utilizagéo de filtros a luz azul em
lentes intraoculares. Este estudo utilizou 28 pacientes, que tinham sido operados as cataratas
com a implantacdo de lentes intraoculares com filtro UV em alguns olhos e, de lentes
intraoculares com filtro a luz azul em outros olhos. As idades destes pacientes estavam

compreendidas entre os 58 e os 88 anos. A SVC dos pacientes foi testada em diferentes
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iluminacdes, e concluiram que a SVC foi estatisticamente mais baixa em condicdes de baixa

iluminag&o (5lux), nos pacientes que tinham sido implantadas as LIO’s com o filtro a luz azul.

Apesar de tudo, comparando os resultados de Wirtitsch MG. et al. (10) com o presente
estudo, esta relacdo néo € tdo linear, visto que esta dissertacdo avaliou lentes oftalmicas e ndo
lentes intraoculares. As lentes intraoculares sao implantadas diretamente no olho, o que implica
a filtragem de toda a iluminacdo que chega a retina. Pelo contrério, as lentes oftalmicas, como
sdo colocadas numa armacao a uma determinada distancia do olho, filtram apenas parte desta
iluminacdo, enquanto a restante passa pela periferia. Assim, prevé-se que este seja um fator a

ter em conta nos resultados do estudo de Wirtitsch MG. et al.

6.2 Visdo das cores

A visdo das cores, foi medida de forma binocular e com a melhor correcéo visual de cada
participante, durante a utilizacdo de trés lentes com caracteristicas distintas, sob uma fonte de
luz CIEDG65.

Os resultados foram obtidos para cada variavel dada pelo teste de Farnsworth Munsell
100 Hue Test, ou seja, para a pontuacédo total de erro, para o indice de seletividade e para o
indice de confusdo. Pela analise dos resultados, conclui-se que durante a utilizacao de trés lentes
com caracteristicas distintas, os valores da visdo das cores mantiveram-se semelhantes entre si,
e por isso ndo houve diferencas do ponto estatistico. Assim, pode-se afirmar que a visdo das
cores, neste estudo, manteve o comportamento independentemente da lente utilizada. Tal como,
também ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na visao das cores,

durante a utilizacdo dos diferentes tipos de lente, para a caixa de tons azuis.

Esta dissertacdo est4 de acordo com um estudo realizado em 2017, por Leung TW. et
al.(27), que utilizaram uma amostra dividida em duas faixas etarias, jovens dos 18 aos 35 anos
e adultos de meia-idade dos 40 aos 55 anos. Foi utilizado o teste de Farnsworth Munsell 100
Hue Test para avaliar a discriminacdo das cores, tal como na presente dissertacdo, durante a
utilizaco de trés pares de lentes (uma lente controlo e duas lentes com filtro & luz azul). Através
da pontuacéo total de erro associada a cada lente, concluiram que ndo foram encontradas

diferengas estatisticamente significativas.

Hovis JK. et al.(31), em 1989 utilizaram também o teste de Farnsworth para analisar a

visdo das cores, durante a utilizacdo de lentes sem e com filtro & luz azul e de forma binocular,
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em 5 sujeitos sem qualquer tipo de deficiéncia na visdo das cores, e em 2 sujeitos que
apresentavam defeitos na visdo das cores, nomeadamente, protanopia e deuteranopia.
Concluiram que os sujeitos normais apresentaram um valor médio de pontuacéo total de erro
maior com a utilizagcdo do filtro a luz azul, significando uma diminuicdo na capacidade de
discriminagdo das cores, no entanto, estes valores ndo mostraram ser significativos, estando
entdo de acordo com a presente dissertacdo. No entanto, nos sujeitos com deficiéncia na viséo
das cores, houve a presenca de um defeito na visdo da cor tritan (cor azul), durante a utilizagédo
de lentes com o filtro a luz azul, sendo que a absor¢cdo do comprimento de onda curto da lente
com este filtro, pode ser a principal razdo da perda da discriminacdo das cores. Durante a
utilizacdo do filtro a luz azul, os individuos com protanopia e deuteranopia demonstraram uma
organizacédo das capsulas do teste realizada de forma aleatoria, sugerindo que ap6s a colocagédo
deste filtro, a capacidade de distinguir e ordenar de forma progressiva as diferentes tonalidades
de cores, € inexistente. O estudo sugere que a utilizacdo deste filtro é desaconselhavel em
individuos com deficiéncias das cores, e por isso, seria interessante, ter avaliado nesta

dissertacdo, também sujeitos com esta deficiéncia.

Wirtitsch MG. et al.(10), avaliaram em 2009 a visao das cores de vinte e quatro sujeitos,
apos a colocacdo de LIO’s com o filtro & luz azul, e também concluiram que ndo existiram

diferengas estatisticamente significativas entre as LIO’s com e sem filtro a luz azul.

Os resultados desta dissertacdo nao foram semelhantes aos resultados obtidos num estudo
realizado em 2000 por Wolffsohn JS. et al. (30), que utilizou 0 mesmo teste, Farnsworth
Munsell, numa amostra de 20 participantes com visao das cores normal, durante a utilizagéo de
quatro pares de lentes com caracteristicas distintas. Concluiram que a pontuacdo total de erro e
o indice de confusdo e de seletividade, aumentaram de forma significativa com as lentes de
filtro a luz azul (p < 0,01), sugerindo que a utilizacdo destes filtros altera a visdo das cores. Esta
dissertacdo também ndo estd de acordo com um estudo recentemente publicado por Alzahran
HS. et al. (8) em 2020, que analisou uma amostra de 5 sujeitos, entre os 23 e 0s 39 anos, com
visdo das cores normal. A visdo das cores dos sujeitos foi comparada durante a utilizacdo de
trés lentes com filtro a luz azul e uma lente sem filtro a luz azul (lente controlo). Concluiram
que as lentes com filtro a luz azul absorvem maior parte da luz azul, resultando numa reducgéo

da capacidade de detecdo do contraste da cor.
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Capitulo 7 - Conclusoes e trabalho futuro

Apds a analise dos resultados obtidos na presente investigacao, conclui-se que a utilizacéo
de lentes oftalmicas com filtros a luz azul ndo influencia a sensibilidade visual ao contraste nem

a visdo das cores. Desta forma, a hipdtese HO é a considerada como correta.

As principais limitagdes apresentadas neste estudo foram, um numero de participantes

reduzido e a pouca diferenca de idades testada.

Numa tentativa de entender se os resultados deste estudo se mantém noutras condicdes
experimentais, deverdo ser realizados mais estudos. Em relacdo a sensibilidade visual ao
contraste, a amostra devera ser aumentada, principalmente para a frequéncia 12 ciclos/grau,
visto gque neste estudo o valor de p esteve perto de atingir a significancia estatistica (p = 0,07).
Também devera ser testado o teste da sensibilidade visual ao contraste realizado em fundos de
cor azul, visto que ja foram mencionadas diferencas estatisticamente significativas em estudos.
No que diz respeito a visao das cores, também deverd ser testada em individuos que apresentem
deficiéncia na visdo das cores e comparada com individuos que ndo apresentem qualquer tipo
de deficiéncia das cores. Sera também relevante avaliar outras lentes existentes no mercado que

apresentem espectros de transmitancia diferentes dos estudados.
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Capitulo 9 - Anexos

Anexo 1: Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Por favor, leia com atencéo a seguinte informacéo. Se achar que algo esté incorreto ou
que nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que

Ihe foi feita, queira assinar este documento.
Titulo do estudo:
o “Efeitos de filtros a luz azul no sistema visual”.
Enquadramento:

O estudo seré realizado no ambito de uma tese de Mestrado de Optometria Avancada,
em desenvolvimento no Centro de Fisica da Universidade do Minho sob a orientacdo da
Doutora Sandra Franco e coorientacdo do Doutor Jodo Linhares.

Objetivo:

O objetivo deste trabalho é avaliar o impacto que a utilizacéo dos filtros de luz azul tem

na sensibilidade visual ao contraste e na visao das cores.
Descricdo dos exames a realizar:

Inicialmente vai ser realizada uma consulta optométrica com base nos exames
preliminares, na avaliacdo do estado refrativo, avaliacdo da acomodacao, visdo binocular, visao

das cores e sensibilidade visual ao contraste.

De seguida vé&o ser realizados exames alusivos aos métodos em estudo com a utilizagéo
de um dos trés 6culos atribuido de forma aleatoria, exames relacionados com a visao das cores
e a sensibilidade visual ao contraste. Todos os exames sao completamente indolores e nédo

invasivos.

Este estudo ja se encontra aprovado pela Comissdo de Etica para a Investigagdo em
Ciéncias da Vida e Saude (CEICVS) da Universidade do Minho.
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Condic0es e financiamento:

A participacéo seré de carécter voluntario podendo desistir a qualquer momento, sem
que essa decisdo tenha qualquer tipo de consequéncia. Ndo haverd qualquer pagamento de

deslocacGes 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;

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que
me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacao para esta investigacdo

e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

E-mail: Telemével:
Nome: Ne:
Assinatura: Data. /[ |
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Anexo 2: Folha de registo

Fase 1: Exame optométrico

Anamnese:

Idade: NUmero de estudo:

Profissao:

Antecedentes Oculares e | Antecedentes Familiares: Observag0es Gerais:

Saude Geral:

Refracdo habitual: Tempo de uso:
OD: esf cil X °
OE: esf cil X ©

Acuidade visual:

oD OE AO
VL
AVs/correcio:
VP
oD OE AO
AVccorregao:
VL
VP
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Retinoscopia:

OD: esf cil X ©
OE: esf cil X ©
Exame subjetivo:

OD: esf cil X ©
OE: esf X ©

Visdo das cores (Ishihara):

AVvl .

AVV| :

N.° Viséo Deficiéncia Sem visdo das Resposta
placa das cores | verde-vermelho cores
normal
1 12 12 12
2 8 3 X
3 6 5 X
4 29 70 X
5 57 35 X
6 5 2 X
7 5 X
8 15 17 X
9 74 21 X
10 2 X X
11 6 X X
12 97 X X
13 45 X X
14 5 X X
15 7 X X
16 16 X X
17 73 X X
18 X 5 X
19 X 2 X
20 X 45 X
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73 X
Prota Deuta
Severo | Suave Severo Suave
6 216 2 216
23 42 2 412 4 412
24 35 5 3/5 3 3/5
25 96 6 9/6 9 9/6

Fase 2: Avaliacdo da Sensibilidade visual ao contraste e Visdo das cores com diferentes pares

de lentes

N° estudo: N° do 6culo:

Teste de Sensibilidade visual ao contraste (Vector Vision CVS1000E):

x Q0000000 00000000
0 00 Q0 QOO0 O0O00000
g Q0000000 p OOOOOO0OO0O0
OO0OO0OO0OOO0O0O0 OO0OO0OO0O000OO0

Teste da Viséo das cores (Farnsworth Munsell 100 Hue Test):

Caixa 1 (85-21): Caixa 2 (22-42):

Caixa 3 (43-63): Caixa 4 (64-84):
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Anexo 3: Tabela de aleatorizacao

SVC Coluna Oculos

1¢ 20 30 e 1¢ 20 30
1 c 5 A D 3 2 1
2 D A B C 3 1 2
3 A c B D 1 3 2
4 c A D B 3 1 2
3 A c D B 1 3 2
6 A D c B 1 2 3
7 A B D C 1 2 3
8 c 8 A D 3 2 1
9 c B D A 3 2 1
10 c A B D 3 1 2
u D c B A 1 3 2
12 c A B D 3 1 2
13 A B c D 1 2 3
14 c B D A 3 2 1
15 c B A D 3 2 1
16 B c A D 2 3 1
7 c A D 3 1 2
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Anexo 4: Comissdo de Etica para a Investigacdo em Ciéncias da Vida e da Saude

(CEICVS)

’l\-

Universidade do Minho

Conselho de Etica

Comissdo de Etica para a Investigacio em Ciéncias da Vida e da Saide (CEICVS)

ldentifica¢do do documento: SECVS 029,/2014 (ADENDA)

Titulo do projete: Anfcacso da dfica fsioldgica & caractenizagao de
estruturas oculares

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

Unidade Orgénica Promotora: Centro de Fisica da Universidade
do Minho

PARECER

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

sua realizacio na Unidade, com duraco inicial prevista de 5 anos e com inicio em maio de 2014,

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

aplicabilidade ao cristalino e lentes intraoculares.

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

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

pedido de Parecer Etico na UMinho.

Face ao exposto, a Comissdo de Etica para a Investigacao em Ciéncias da Vida e da Sadde [CEICVS) nada tem a
opor & realizacio do projeto, emitindo o seu parecer favoravel, que foi aprovado por unanimidade dos seus

membros.

Braga, 2 de julho de 2019.

A Presidente da CEICYS

MARIA CEC "_”:'t Assinado de forma digital por

MARIA CECILIA DE LEMOS

DE LEMOS PINTQ eintoesTRELA LEAD
Dados: 2019.07.02 15:42:41

ESTRELA LEAO o100

ANALISE E JUSTIFICACAO DO PARECER

Relatora: Nadine Santos (Investigadora doutorada/EM e Centro Clinico Académico - HB)

Justificacdo de alteracao a protocolo inicial

Trata-se de um pedido de alteraciao/adenda ao protocolo inicial do estude “Aplicacao da dtica fisiologica a
caracterizacio de estruturas oculares” que foi alvo de Deliberacio da SECVS, a 24 de abril de 2014,

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

Prorrogacao por mais 5 anos.

- Procedimento

Para além do estabelecidos anteriormente, acrescenta-se: 0s exames poderdo ser realizados em diferentes
condicoes de iluminacao (cor, intensidade, temperatura correlaciona de cor).

- Critérios de inclusao

Para além dos estabelecidos anteriormente, acrescenta-se: problemas acomodativos e de visao binocular.
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Assegurou-se que 05 compromissos de boas praticas na investigacao dadas pelo IR do estudo e por outros
investigadores ou colaboradores na investigacao, incluindo garantias de confidencialidade, continuarao a ser
seguidas.

Apresentou-se em anexo o protocolo de investigacdo com fundamentacio tedrica e metodoldgica para as

alteracies ao protocolo original supracitadas.
Consideracdes/Orientacbes gerais de natureza formativa

A realizacao de projetos de investigacao devera ter em consideracao as regras de conduta e diretivas de boas
praticas no ambito da investigacdo clinica com seres humanos. Devera ser solicitado Parecer e/ou Autorizacao
da entidade onde o projeto sera realizado, e deverdo ser seguidas as diretivas nacionais e/ou locais, de cada
lugar de recolha, como aplicavel, incluindo de Unidades Hospitalares e/ou Unidades de Saude onde sera
realizado o estudo, e/ou onde serao recolhidas as amostras e/ou dados e/ou aplicados os questionarios.
Devera ser seguido o Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de
2016, com entrada em vigor em 25 de maio de 2018, que revoga a Diretiva 95/46/CE (Regulamento Geral
sobre a Protecao de Dados. O Regulamento (UE) 2016/679 & o novo Regulamento Geral de Protecao de Dados
(RGPD) da Unido Europeia (UE) relativo a protecao das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de
dados pessoais e a livre circulacdo desses dados, estabelecendo as regras relativas ao tratamento, por uma

pessoa, Uma empresa ou uma organizacao, de dados pessoais relativos a pessoas na ELL

Salientase o respeito pelas normas e as recomendacdes constantes da Declaracao de Helsinguia (com as
emendas de Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Washington
2002, Toguio 2004 e Seul 2008), da Directiva 95/46/EC do Parlamento Europeu e do Conselho, das Directrizes
Sobre as Boas Praticas Clinicas da EMEA - Agéncia Europeia do Medicamento (Londres 2000), das Directrizes
Eticas Internacionais para a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Organizacio Mundial de Saude (Genebra
2002), das Directrizes Eticas Internacionais para os Estudos Epidemiolégicos do Conselho de Organizacbes
Internacionais de Ciéncias Medicas (Genebra 2009) e da Resolucio da Assembleia da Republica n®1,/2001.

Quando aplicavel o Consentimento Informado, recomenda-se as normas e/ou documentos-guia da Direcao Geral
de Salde e/ou da ARS Norte na elaboracao do mesmo. A inclusao dos participantes em gualguer um dos
ambitos de investigacao considerados num Projeto de Investigacao esta subjacente o seu consentimento escrito
(Lei n." 12/2005, de 26 de janeiro; Lei n.* 46/2007, de 24 de agosto). O preenchimento e assinatura do
formulario de consentimento informado, livre e esclarecido, devera ser feto em duplicado, garantindo a
privacidade e confidencialidade dos dados pessocais e o direito a recusar/abandonar o estudo sem sofrer

qualquer penalizacio.
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Os participantes nao deverdo incorrer em gualguer custo acrescido, incluindo pagamento de taxas moderadoras,
pela sua participacdo no projeto. Qualguer meio complementar de diagnostico que nao seja suportado pelo
centro hospitalar, e/ou outro, onde for realizado o estudo, como parte da pratica clinica corrente no processo de

diagndstico ou tratamento, devera ser apoiado através de financiamento proprio do estudo.

Se se pretende gue ols) questionariols) e/ou colheita de dados seja aplicado(s) via contato telefonico, e/ou que
o consentimento informado seja verbal, do proprio e do adulto responsavel, o guido da entrevista devera ser
fornecido em anexo ao processo. O guido devera encontrar-se em conformidade com as guidelines fornecidas
por Singer & Frankel (1982) (Informed consent procedures in telephone interviews. Am Sociol Rev, 47(3), 416-
427), nao violando os preceitos da WHO ou CIOMS. O procedimento sera aceitavel se a investigacdo nao
envolver o minimo risco para os intervenientes, a alteracdo do processo de consentimento informado ndo vai
prejudicar os direitos e bem-estar dos individuos, e sempre que necessario e/ou solicitado, serao fornecidas
informacdes pertinentes adicionais aos individuos apds a participacgo e/ou o emwio do Consentimento

Informado.

Se forem realizadas entrevistas gravadas (video ou audio) estas deverdo ser mantidas duramte um tempo
limitado & sua transcricdo e devida analise e deverao ser subseguentemente destruidas, nao sendo utilizadas
para outros fins.

Se tiver lugar a recolha de produtos bicldgicos, esta devera ter em conta os principios para obtencéo e
conservacao de matenal biclogico (Art. 18.7) da Lei 12/2005 de 26 de janeiro. O tratamento das informacoes de
salde recolhidas tera em consideracao os principios aplicaveis aos tratamentos de dados pessoais efetuados no
dmbito de Investigacdo Clinica, definidos pela Comissdo Macional de Protecdo de Dados e decorrentes da

Deliberacao n® 1704/2015.

Informacdes pessoais tratadas nao deverao ser identificaveis, mas sim irreversivelments anonimizadas (Art. 3.°
da LPDP), e todos os dados obtidos no &mbito de um Projeto de Investigacdo estdo ao abrigo de medidas
técnicas e organizativas adeguadas que dao cumprimento ao disposto no Art. 14.7 e Art. 15.° da LPDP. Aplica-se
ainda o disposto no n. °1 do Art. 17° da LPDP relativamente ao sigilo profissional. Quando nao for possivel a
anonimizacio dos dados, estes deverao codificados de acordo com uma chave especifica, acessivel apenas aos
investigadores do estudo, e que dificulta a identificabilidade dos participantes, tal como especificado na
Deliberacao n® 1704/2015 da CMPD e complementado pelo Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD),
com entrada em vigor em 25 de Maio de 2018, e que substitui a atual diretiva e lei de protecao de dados (o
Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho. Os dados obtidos deverao ser conservados
de forma a permitir a identificacao dos seus titulares apenas durante o periodo necessario para a prossecucao

das finalidades da recolha ou do tratamento posterior, tal como definide no Art. 5.7, n." 1, alinea ), da LPDP.

51



0 Modelo de declaracio de compromisso e confidencialidade utilizado pelo IR devera ser seguido e assinado por
outros investigadores ou colaboradores na investigacio, conforme aplicavel, destinado a documentar o seu
envolvimento nas garantias de confidencialidade e boas praticas dadas pelofa) IR Sempre gue necessario, os
membros da equipa de investigaco deverdo assinar uma Declaracdo de Interesses e Incompatibilidades de

acordo com o Decretodei n.® 14/2014, de 22 de janeiro.

MNeste contexto, assume-se gue os investigadores que trabalham com registos ou amostras humanas, ou com a
analise de dados, estao obrigados a manter sigilo profissional sobre os dados pessoais e sobre os resultados ou
demais obtidos, segundo a ética profissional, nunca devendo, por isso, fazer uso dos mesmos a nao ser para o

fim a que se destinam. Esta obrigacio mantém-se em efeito apds término do projeto de investigacao.
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