(723
(=
2
=
©
-]
[=]
£
[=]
Q
«
(723
o
E
o
%]
£
«Q
-
1]
o
723
=]
o
E
N
1]
N
2
)
723
(=]
S
=
Y=
723
(=]
-
3
Q
o
@
=
fr=
E

Filipa Margarida Barbosa Gomes

UMinho | 2022

Universidade do Minho
Escola de Ciéncias

Filipa Margarida Barbosa Gomes

Influéncia dos filtros a luz azul nos
parametros acomodativos

Outubro 2022






I'\

Universidade do Minho
Escola de Ciéncias

Filipa Margarida Barbosa Gomes

Influéncia dos filtros a luz azul nos
parametros acomodativos

Dissertacao de Mestrado
Mestrado em Optometria Avancada

Trabalho efetuado sob a orientacéo de
Doutora Sandra Maria de Braga Franco

Outubro 2022



DIREITOS DE AUTOR E CONDIGOES DE UTILIZAGAO DO TRABALHO POR TERCEIROS

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

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

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

Universidade do Minho.

©080

Atribuicao-NaoComercial-SemDerivacdes CC BY-NC-ND

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



Ao Manuel Lima Gomes...

... péla saudade do sorriso e do olhar.



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, aos meus irmaos e a minha familia, que me apoiam incondicionalmente em todas
as fases da minha vida, pelo suporte que me deram ao longo desta jornada e pela compreensao que

tiveram nos dias em que o cansago se comecava a sentir.

Ao meu avd Manuel, que, mesmo ja ndo estando entre nos, sempre acreditou em mim, no meu

potencial, e cuja memdria nunca me deixou desistir.

Ao meu afilhado, Lisandro, que ainda bebé e sem ter a minima nocao, me ajudou a distrair e

desanuviar das situacoes de maior ansiedade com as suas brincadeiras inocentes.

A minha orientadora, Professora Doutora Sandra Franco, profissional e perspicaz, com uma grande
capacidade de observacdo e com um sentido critico e sincero, que foi preciso no desenvolvimento deste

projeto. A sua ajuda, os seus conselhos, o seu conhecimento e a sua paciéncia foram fulcrais.

A todos os observadores que participaram voluntariamente nesta experiéncia pela ajuda e

compreensao. Sem vocés nada disto seria possivel.

Aos meus amigos universitarios, pelos melhores anos da minha vida, com um especial
agradecimento aqueles que me acompanharam nesta jornada: Ana, Andreia, Daniel, Diana, Liliana,

Margarida, Rita e Sara.

A minha colega Ana Amorim pela ajuda imprescindivel na organizacao deste projeto e pela partilha

de conhecimentos.

Porque também merece, um agradecimento ao meu melhor amigo, o Oli, um mini rafeiro que
esteve ao meu lado nos momentos mais aborrecidos, distraindo-me com as suas brincadeiras e com o

seu amor incondicional.

O meu maior e mais sincero obrigada!



DECLARACAO DE INTEGRIDADE

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

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



Influéncia dos filtros a luz azul nos parametros acomodativos

Resumo

A excessiva utilizacdo de dispositivos digitais, incorporados com emissores de luz diodo (LED), é
cada vez mais evidente na vida quotidiana para inimeras tarefas, maioritariamente em visao préxima.
Devido a elevada exposicao a luz azul do espetro visivel, emitida por estes aparelhos, foram desenvolvidos
filtros para protecédo a luz azul. Considerando a variedade de filtros a luz azul incorporados em lentes

oftalmicas, é relevante perceber de que forma se relacionam com a acomodacao.

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia dos filtros a luz azul nos parametros

acomodativos em sujeitos com acomodacao normal.

Dezassete sujeitos saudaveis, com idades compreendidas entre os 19 e 29 anos (22,65 + 2,71
anos), realizaram uma tarefa em visdo de perto (VP) durante vinte minutos num computador portatil,
colocado a 40 cm de distancia, enquanto utilizavam trés tipos de lentes oftalmicas diferentes, um par de
lentes de controlo (lente 2) e dois pares de lentes com filtros a luz azul diferentes (lente 1 e 3). Tanto
antes como depois da tarefa de VP foi medida a amplitude de acomodacdo (AmAc), o atraso acomodativo

(AA) e a flexibilidade acomodativa em VP (FA).

Os resultados obtidos mostraram que a amplitude de acomodacdo ndo sofreu diferencas
estatisticamente significativas com a lente 1 (p = 0,15), com alente 2 (p = 0,17) e com a lente 3 (p =
0,13) no decorrer da tarefa de VP. O atraso acomodativo aumentou com a utilizacdo das trés lentes de
estudo, no entanto esta variacdo so foi estatisticamente significativa para a lente 2 (p = 0,05). A
flexibilidade acomodativa ndo variou de forma estatisticamente significativa com a lente 1 (p = 0,42),

lente 2 (p = 0,72) e lente 3 (p = 0,30), na realizacao da tarefa de VP.

Concluiu-se que a amplitude de acomodacao e a flexibilidade acomodativa ndo foram influenciadas
pelas trés lentes testadas neste estudo. Para além disso, o atraso acomodativo aumentou
significativamente com a lente de controlo, concluindo-se que os dois tipos de filtros a luz azul avaliados
nao influenciaram este parametro acomodativo. Em suma, o resultado principal deste estudo sugere que
os diferentes filtros a luz azul incorporados em lentes oftalmicas ndo tém influéncia nos parametros

acomodativos em sujeitos com acomodacédo normal.

Palavras-chave: Acomodacéo; Astenopia; Filtros a luz azul; Lentes oftalmicas; Luz azul.

Vi



Influence of blue light filters on accommaodative parameters

Abstract

The excessive use of digital devices, incorporated with light emitting diodes (LED), is increasingly
evident in everyday life for the numerous tasks, mostly in near vision. Due to the high exposure to blue
light of the visible spectrum emitted by these devices, blue light filters have been developed. Considering
the variety of blue light filters incorporated in ophthalmic lenses, it is relevant to understand how they are

related to accommodation.

The aim of this study was to evaluate the influence of blue light filters on accommodative

parameters in subjects with normal accommodation.

Seventeen healthy subjects, aged between 19 and 29 years (22.65 + 2.714 years), performed a
task in near vision (NV) for twenty minutes on a laptop computer, placed 40 cm away, while using three
types of different ophthalmic lenses, a pair of control lenses (lens 2) and two pairs of lenses with different
blue light filters (lens 1 and 3). Both before and after the NV task, amplitude of accommodation (AmAc),

lag of accommodation (AA) and accommodative facility in near vision (FA) were measured.

The results obtained showed that the amplitude of accommodation did not suffer statistically
significant differences with lens 1 (p = 0,15), lens 2 (p = 0,17) and lens 3 (p = 0,13) in the during NV
task. The lag of accommodation increased with use of the three study lenses, however this variation was
only statistically significant for lens 2 (p = 0,05). Accommodative facility did not vary statistically

significantly with lens 1 (p = 0,42), lens 2 (p = 0,72) and lens 3 (p = 0,30) in performing the NV task.

It was concluded that the amplitude of accommodation and the accommodative facility were not
influenced by the three lenses tested in this study. Moreover, the lag of accommodation increased
significantly with the control lens, concluding that the two types of blue light filters evaluated do not
influence this accommodative parameter. In summary, the main result of this study suggests that the
different blue light blocking filters incorporated in ophthalmic lenses have no influence on accommodative

parameters in subjects with normal accommodation.

Keywords: Accommodation; Asthenopia; Blue light; Blue light filters; Ophthalmic lenses.
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Capitulo 1 - Introducéo

Atualmente vivemos numa sociedade onde os dispositivos digitais estdo cada vez mais presentes
na vida quotidiana, sendo imprescindiveis para a realizacdo de inumeras tarefas, maioritariamente em
visao proxima. Muitos destes dispositivos mais recentes tém incorporados emissores de luz diodo (LED)
que emitem niveis de radiacao nos comprimentos de onda correspondentes a luz azul, que podem
provocar danos nos tecidos oculares, especialmente na retina !, e comprometer a longo prazo a saude
geral ocular. 2 Tendo em conta esta maior exposicao a este tipo de radiacao e as suas possiveis
consequéncias, tém vindo a ser desenvolvidos diferentes tipos de filtros a esta radiacdo, conhecidos

como filtros a luz azul.

A quantidade de tempo que passamos a curtas distancias em relacao aos aparelhos digitais e a
quantidade de luz azul a que somos expostos desperta uma grande preocupacao relativamente ao
comprometimento do sistema acomodativo. Estudos tém abordado o possivel efeito que a luz azul
emitida pelos dispositivos digitais tem na acomodacao 4, no entanto ha pouca informacéo na literatura

cientifica que relacione a acomodacao com a protecao exercida pelos filtros a luz azul.

O principal objetivo deste estudo consiste em avaliar a influéncia dos filtros & luz azul nos

parametros acomodativos em sujeitos com acomodacdo normal.

Este trabalho estad organizado em sete capitulos. O segundo capitulo é constituido pela revisdo
bibliografica que aborda conceitos sobre a acomodacao, nomeadamente o mecanismo de acomodacao,
as suas componentes, os fatores que a influenciam e os exames de avaliacdo acomodativa. Aborda,
também, a luz, a luz azul e os seus fatores de influéncia ocular, e por tltimo os tipos de filtros a luz azul

gue existem e o seu impacto a nivel ocular.
0 terceiro capitulo apresenta a formulacédo do problema, as hipéteses e os objetivos deste estudo.

O quarto capitulo fornece informacgdes sobre o material e a metodologia utilizados para obter a

caracterizacao da amostra e os dados dos parametros acomodativos.
No quinto capitulo sao apresentados os resultados obtidos e a respetiva analise estatistica.

No sexto capitulo faz-se a discussdo e analise dos resultados obtidos complementada com

informacdo de estudos cientificos.



O sétimo capitulo apresenta as conclusdes obtidas neste estudo e os tépicos a serem

desenvolvidos num futuro trabalho.

No final esta discriminada a bibliografia utilizada para a realizacao deste trabalho de investigacao

e em anexo informacdo relevante para o desenvolvimento e aprovacdo deste estudo.



Capitulo 2 - Revisao Bibliografica

Ao longo deste capitulo sdo abordados temas importantes e essenciais para este estudo. Inicia-se
com a abordagem a acomodacao ocular seguindo-se uma breve caracterizacdo do espetro
eletromagnético, com especial atencédo a radiacao visivel. Os tdpicos finais sdo referentes a luz azul e

aos filtros existentes para este tipo de radiacdo e ao seu impacto no sistema visual.

Para além das referéncias citadas ao longo do texto, para este capitulo também foi consultado o

capitulo 4 s e o capitulo 21 sdo livro Borish’s Clinical Refraction.

2.1.  Acomodacao ocular

A acomodacéao é o processo pelo qual ocorrem alteracdes na poténcia dioptrica do cristalino em

funcao de diferentes distancias de um objeto, de maneira a manter uma imagem nitida na retina. >

O mecanismo de acomodacao (Figura 2.1) depende de diversas estruturas oculares, das quais o

cristalino, o corpo ciliar, as fibras zonulares, anteriores e posteriores, e a coroide sdo as mais importantes.

8

Ao longo dos anos foram apresentadas e corroboradas varias teorias que descrevem o processo e
mecanismo de acomodacao. De entre os varios investigadores, destacam-se Cramer (1853), Tscherning
(1895) e mais recentemente Fincham (1937), Fisher (1982) e Schachar (1996). Apesar de todas as
teorias desenvolvidas, o mecanismo de acomodacao descrito por Helmholtz (1855) continua a ser o mais

aceite.

Segundo a teoria de Helmholtz, quando o olho esta no estado ndo acomodado, o musculo ciliar e
as fibras zonulares posteriores encontram-se relaxadas enquanto é exercida uma tensdo sobre as fibras
zonulares anteriores. Esta tensado leva a diminuicao da espessura e curvatura das superficies do
cristalino, com consequente diminuicao da poténcia didptrica, e ao aumento no seu didametro. O cristalino

fica no estado ndo acomodado.



ESTADO NAO ACOMODADO ESTADO ACOMODADO

e AN

vw

r 4
4.

1 - Iris; 2 - fibras zonulares anteriores; 3 - corpo ciliar; 4 - esclera; 5 - superficie posterior do
cristalino; 6 — pars plana; 7 - corpo vitreo; 8 — ora serrata; 9 - fibras zonulares posteriores;
10 - nucleo do cristalino; 11 — camara posterior; 12 - superficie anterior do cristalino; 13 - cAmara
anterior.

Figura 2.1. Mecanismo de acomodacao. Representacdo do cristalino em estado ndo acomodado e em

estado acomodado, respetivamente. Adaptado de Goldeberg D. (2011). ¢

Quando ha um estimulo ocular de visdo préxima, da-se a contracdo do musculo ciliar. O corpo
ciliar avanca anteriormente e, simultaneamente, as fibras zonulares posteriores, interligadas com a
membrana vitrea hialoide e a capsula posterior do cristalino, esticam. Este processo faz com que haja
um aumento na curvatura das capsulas, anterior e posterior, do cristalino que resulta no aumento da

sua poténcia didptrica, ficando mais esférico. O cristalino fica em estado acomodado.

2.1.1. Componentes da acomodacéo

Health (1956)  classificou a acomodacdo em quatro componentes especificas: acomodacéo

reflexa, acomodacao por convergéncia, acomodacao proximal e acomodacao tdnica. ®

2.1.1.1. Acomodacéo reflexa

A acomodacao reflexa é definida como a adaptacao automatica do poder refrativo para que seja
possivel obter uma imagem focada e nitida na retina em resposta a uma imagem desfocada e de baixo
contraste. Os recetores envolvidos na sua ativacdo sdo os cones, na zona foveal e ocorre quando ha

uma desfocagem de aproximadamente 2,00 D.

E a maior e mais importante componente acomodativa, tanto em condicées monoculares como

binoculares.



2.1.1.2. Acomodacéo por convergéncia

A acomodacao por convergéncia representa a quantidade de acomodac&o que sofre estimulacao
ou relaxamento pelo efeito da convergéncia. E induzida pela ligacdo neurologica entre a acomodacéo e
a acao da convergéncia para manter uma imagem nitida. Esta combinacdo da origem a relacéo
convergéncia acomodativa/ acomodacao (AC/A) sendo aproximadamente de 0,40 D/A em jovens

adultos.

Representa a segunda maior componente acomodativa.

2.1.1.3. Acomodacdo proximal

A acomodacao proximal da-se pela percecdo de proximidade de um objeto. E estimulada por
objetos localizados a uma distancia inferior a trés metros, influenciando o sistema acomodativo e de
vergéncia, simultaneamente. Em ambientes abertos, atinge cerca de 80% da resposta proximal. Em
condicoes normais de binocularidade e em ambientes fechados, esta resposta desce para 4%, podendo

atingir o maximo de 10%.

E a terceira componente mais importante do sistema acomodativo.

2.1.1.4. Acomodacéo tonica

Este tipo de acomodacao revela-se mesmo na auséncia de uma imagem desfocada, disparidade
ou qualquer estimulo de proximidade, refletindo a inervacdo do musculo ciliar. O valor médio da
acomodacao ténica em jovens adultos é de aproximadamente 1,00 D, podendo variar entre 2,00 D a

3,00 D, em condicoes de iluminacao reduzida e para uma distancia de fixacao superior a trés metros.

E independente de qualquer uma das outras trés componentes.

2.1.2. Fatores de influéncia na acomodacao

A acomodacao ocular pode ser influenciada por alguns fatores que impliguem desfoque na

imagem retiniana. 52

Os fatores mais importantes encontram-se discriminados na Figura 2.2. Podem ser categorizados
segundo o estimulo, as pistas (dticas e percetuais) e as influéncias (relacionadas ou ndo com a imagem

retiniana) na acomodacao.



O estimulo principal para a acomodacao é efetivamente o desfocado, ja que, quando é detetado um

padrao de desfoque, o olho humano responde de maneira a produzir uma imagem nitida na retina.

As pistas para a acomodacao, que podem ser oticas e/ou percetuais, fornecem a informacéo
direcional necessaria em relacao ao padrdo de desfoque. Se esta informacao direcional for removida, o

sistema acomodativo responde de forma aleatoria.

Depois, existem fatores de influéncia relacionados com a imagem retiniana e nao relacionados com
a mesma na acomodacdo. Em todos os casos de influéncia retiniana, com degradacdo suficiente da

imagem na retina, a resposta acomodativa aproxima-se do nivel tonico.

" - Estimulago vestibular
- Terapia visual
- . L - Disposigdo
- Aberrag3o cromatica Ndo relacionadas -
. L. ) - Previsdo
- Aberragdo esférica - com aimagem - ..
- . L - Esforgo voluntario
.. - Astigmatismo retiniana . .
Oticas - - Exigéncia cognitiva
- Microflutuagdes . .
- Imagiologia visual
- Assimetria do desfocado devido aos . . o
. N - Conjunto de instrugdes
~ movimentos oculares de fixacio . -
Pistas ) Influéncias -
- Tamanho ~ - Frequéncia espacial
- PIjO)(AIITII.dade - Contraste
) D!stan.ma aparenfce - Excentricidade da retina
L Percetuais - - Disparidade dasimagens Relacionadas .
L X - Movimento
retinianas com a imagem .
- Pistas monoculares de retiniana - Luminéncia do alvo
profundidade - Tamanho
) - Profundidade de foco
- RelagSo convergéncia/acomodacdo

Figura 2.2. Fatores de influéncia na acomodac&o. Adaptado de Ciuffreda, K. (2006).°

Para além dos mencionados, fatores como a idade, o erro refrativo, o tamanho pupilar e as
exigéncias na realizacdo de tarefas em VP com dispositivos digitais podem provocar alteracées na

acomodacao.

2.1.2.1. Idade

Foram propostas varias abordagens experimentais diferentes para obter mais conhecimento sobre

as alteracdes provocadas pela idade nos elementos que constituem o mecanismo de acomodacao. @

Com a idade, o cristalino sofre alteracbes na espessura, que aumenta, e na elasticidade, que
diminui =, e da-se uma reducao da amplitude de acomodacéao, que tende a estar no seu limite por volta
dos 60 anos. * Comprovou-se, ainda, que a reducao da amplitude de acomodacao é provocada por
alteracdes nas propriedades viscoelasticas do cristalino. ¢
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O musculo ciliar tende a perder poder de contracdo. Isto implica pequenas mudancas na poténcia
didptrica do cristalino e consequentemente uma diminuicao da amplitude de acomodacéo * (Figura 2.3).
Adicionalmente, a elasticidade da esclera e da coroide tende a diminuir com a idade, sendo mais um

dos fatores que levam a perda de acomodacao.

}
Médio | Méximo

AmAc maxima: 25.0-0.40 x idade

AmAc média: 18.5-0.30 x idade

AmAc minima: 15.0-0.25 x idade

Acomodagdo monocular (D)

0 10 20 30 40 50 60 70
Idade (anos)

Figura 2.3. Variacao da amplitude de acomodacao, maxima, média e minima, com a idade e respetivas

formulas de Hofstetter. Adaptado de Ciuffreda, K. (2006).

Estima-se que por volta dos 10 anos de idade a amplitude de acomodacdo média ronde as 13,50

D e que a partir dos 52 anos se va aproximando das O D, sendo que desde os 5 aos 52 anos de idade

ha uma reducao de 0,30 D/ano.

Posto isto, para além de haver uma diminuicdo da amplitude de acomodacao maxima com a

idade, a propria acomodacao fica comprometida. @

2.1.2.2. Erro refrativo

Na auséncia de um estimulo apropriado, a acomodacdo assume uma condicao de foco fixo
intermédio designado por “foco escuro” da acomodacao. Mostrou-se que pode ser responsavel pela

ocorréncia de uma miopia anormal, incluindo miopia noturna, miopia espacial e miopia instrumental.

0 “foco escuro” da acomodacdo é maior em hipermetropes compensados e menor nos miopes

compensados. ?



Os miopes de inicio tardio ttm uma maior amplitude de acomodacdo do que 0s miopes de inicio

precoce, emetropes e hipermétropes, respetivamente. 77

Por outro lado, o erro refrativo positivo pode ser um fator de risco para o desenvolvimento da
presbiopia. ¢ A exigéncia acomodativa a nivel corneal nos hipermétropes ¢ maior do que nos miopes,
qguando compensados, para o0 mesmo estimulo acomodativo e para o grau de ametropia espectavel no
plano dos 6culos. Assim, os hipermétropes compensados com o6culos apresentam amplitudes de
acomodacao aparentemente mais reduzidas quando comparados com miopes compensados. Por esta
razao, os hipermétropes tém uma maior tendéncia para uma presbiopia precoce relativamente aos

miopes e/ou emetropes.

2.1.2.3. Frequéncia espacial
A resposta acomodativa varia com a frequéncia espacial.

Na relacdo entre a frequéncia espacial e os estimulos acomodativos foram desenvolvidas duas

hipdteses = : (1) controle de foco fino; (2) controle de contraste.

Relativamente a teoria do controle de foco fino, a profundidade de foco vai diminuindo com o
aumento da frequéncia espacial. Desta forma, as frequéncias espaciais mais altas fazem com que a
curva estimulo/resposta da acomodacéo se torne mais precisa. Quando o olho é apresentado a um novo
alvo e este esta desfocado, as baixas frequéncias espaciais dao orientacdo para a direcdo de desfocagem.
Como o olho acomoda e converge em direcdo ao alvo, as frequéncias espaciais mais altas atuam, levando
o sistema acomodativo a dar uma resposta apropriada. Assim, a hipotese do controle de foco fino pode
refletir o comportamento do sistema de acomodacédo quando um componente voluntario adicional esta
presente. * Para além disso, @ medida que a luminancia é reduzida, de niveis fotdpicos para escotopicos,
a amplitude de acomodacao diminui. Isto pode dever-se a incapacidade de o sistema visual usar a

informacédo das altas frequéncias espaciais nestas condicoes. 2

A hipétese de controle de contraste sugere que frequéncias espaciais mais altas nao sado bons
estimulos acomodativos, ja que o sistema visual é mais sensivel a mudancas no contraste para
frequéncias espaciais que rondam o pico da funcdo de sensibilidade ao contraste (aproximadamente

3c/deg).

2 Carpernter R, Robson J. Vision Research: A Pratical Guide to Laboratory Methods. Oxford University Press.1998 =. Citado por Warp P (1987) =
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2.1.2.4. Contraste

O efeito do contraste na resposta acomodativa assumiu particular relevancia com o aumento do
uso de unidades de visualizacao de dados, onde o contraste de um alvo é frequentemente degradado

por limitacdes na focagem do feixe, entre outros fatores. =

A medida que o contraste diminui, a resposta acomodativa média pode ser, no maximo, de 2,50
D, especialmente para baixas frequéncias espaciais e a acomodacado sem resposta a um estimulo
permanece praticamente constante. 2 O atraso acomodativo aumenta para baixas frequéncias espaciais

e diminui para altas frequéncias. -2

Quando os contornos e o contraste de um alvo sdo danificados, a resposta acomodativa diminui
para perto e aumenta para longe. Além disso, a desfocagem do alvo reduz os gradientes de contraste na

retina e consequentemente reduz o estimulo da acomodacéo reflexa.

2.1.2.5. Tamanho pupilar e profundidade de foco

O sistema de acomodacdo depende de informacdes na imagem retiniana para produzir uma
resposta adequada. Dois dos fatores mais importantes na ativacdo da acomodacéo e formacao da

imagem na retina sdo o tamanho pupilar e a profundidade de foco. 2

A pupila desempenha trés funcdes primarias e cada uma delas afeta a qualidade da imagem na
retina. Controla o fluxo de luz que entra no olho, modifica a profundidade de foco e varia a extensado das

aberracdes oticas. ©

A profundidade de foco ocular pode ser descrita como o nivel de desfocagem da imagem retiniana
que pode ocorrer e nao ser percebida. = E inversamente proporcional & acuidade visual e ao tamanho
da pupila (com menos de 4 mm). ® Pupilas com didametro superior a 3 mm nao afetam a alteracéo da

profundidade de foco. =

A reducao do tamanho pupilar induz um aumento, tanto do excesso como do atraso acomodativo,
aplanando a curva de resposta acomodativa. »# Para pupilas de 1mm, uma alteracdo de 2,00 D na

convergéncia acomodativa seria suficiente para servir de proprio estimulo acomodativo.

= Tucker J, Charman WN. The depth of focus of the human eye for Snellen targets. Am J Optom Physiol Opt 1957; 52:3-21. Citado por Warp P
(1987) =



2.1.2.6. Aberracéo otica ocular

Foram desenvolvidos varios estudos que relacionam os aspetos classicos das aberracdes oticas

oculares e os seus efeitos na acomodacao. *

A aberracdo cromatica axial refere-se a variacdo do foco com comprimentos de onda, que resulta
da diminuicao do indice de refracdo do sistema 6tico com o aumento do comprimento de onda. Observou-
se que a precisdo da resposta acomodativa, em estado de repouso, a luz branca nao foi influenciada
pela aberracao cromatica, no entanto a resposta da acomodacéo dinamica parece ter sido ligeiramente

melhorada com a adicdo desta informacao cromatica. ®

Foi considerada uma pista efetiva para a acomodacdo, no entanto, para observadores treinados
nao parece ser uma pista acomodativa essencial. # Isto pode explicar os dados que mostram que o

sistema de acomodacao nao requer aberracao cromatica como uma sugestao direcional. =

A aberracao longitudinal esférica refere-se a falta de coincidéncia entre os raios offaxis (periféricos,
marginais) e 0s raios on-axis (centrais), resultantes da ética geométrica basica. E considerada a aberracéo

otica monocromatica dominante do olho humano. ®

Em varios estudos de acomodacéo ocular e qualidade de imagem, as pupilas artificiais anulares
tém sido usadas como tentativa de “controlar” a aberracao esférica, através do isolamento de uma zona

relativamente estreita de poténcia aproximadamente constante. ®

Na luz branca, pensa-se que a aberracdo cromatica desempenha um papel significativo na
orientacdo da resposta acomodativa, produzindo uma assimetria na imagem em ambos os lados do foco.
Em funcao disso, tem sido sugerido que a aberracao esférica poderia desempenhar um papel semelhante

na luz monocromatica. ®

Para examinar o papel das aberracdes monocromaticas, Campbell ef a/. (1959) = consideraram o
possivel papel da aberracao esférica e do astigmatismo na acomodacdo. Descobriram que 0s sujeitos
eram incapazes de detetar a direcao correta da desfocagem com uma pupila anular, enquanto todos
tiveram sucesso com uma pupila circular com o mesmo didametro externo (4 mm). Sugeriram, assim,
que a aberracao esférica poderia fornecer uma tatica acomodativa util em algumas circunstancias. No
entanto, apesar de a profundidade de foco com pupilas anulares ser igual as pupilas circulares com a
mesma area, pode ser maior se 0 anel for mais estreito, diminuindo as microflutuacdes acomodativas.
Assim, os erros na resposta acomodativa nos sujeitos com pupilas anulares podem refletir o efeito da

maior profundidade de foco e ndo do efeito da aberracao esférica na acomodacao. *
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A descoberta de Campbell de que o astigmatismo induzido artificialmente ajuda na acomodacéo

reflexa sugere que ele pode atuar como um sinal de erro.

2.1.2.7. Tarefas em VP com dispositivos digitais

Com a constante utilizacdo de dispositivos digitais, séo reportados varios sintomas. Muitos deles

podem estar relacionados com problemas acomodativos e/ou anormalidades em visao de perto. *

Existe controvérsia na literatura cientifica relativamente ao efeito destes dispositivos digitais na

acomodacao.

Alguns estudos demonstraram uma diminuicdo do atraso acomodativo ao visualizar dispositivos

digitais (colocados a 50 cm) em comparacdo com a visualizacdo de uma copia impressa.

No entanto, também foi demonstrado que o uso de dispositivos digitais ndo tem influéncia na
acomodacdo. Collier and Rosenfield (2011): dividiram a amostra em dois grupos, um com sujeitos
sintomaticos e outro com sujeitos assintomaticos, que realizaram uma tarefa num computador durante
trinta minutos. Verificaram que nao houve diferencas na acomodacéo entre usuarios de computadores
sintomaticos e assintomaticos e ndo houve diferencas significativas na acomodacao ao longo dos 30

minutos de teste em terminais de exibicao de video (VDTSs).

A verdade é que, embora a acomodacao e a vergéncia tenham sido citadas como contribuindo
para muitos destes sintomas, ha relativamente poucos dados objetivos que demonstrem como € que

estes parametros oculomotores alteram durante o uso de qualquer dispositivo digital. =

2.2. Exames de avaliacdo da acomodacéao

A visao binocular tem dois sistemas interligados entre si: o acomodativo e o de vergéncia. E
importante que os exames de medicdo da acomodacao sejam realizados de forma monocular para evitar

a acao da convergéncia.

A Tabela 2.1 faz referéncia aos parametros acomodativos e os respetivos exames necessarios para

efetuar a avaliacao da acomodacéo.
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Tabela 2.1. Parametros da acomodacao e respetivos exemplos de exames de medida.

Parametros acomodativos Exemplos de testes de medida

Amplitude de acomodacéo Método de Sheard
Atraso acomodativo Retinoscopia de MEM

Flexibilidade Acomodativa Flipper’s + 2,00 D para VP

2.2.1. Amplitude de acomodacéao

A amplitude de acomodacao (AmAc) representa a resposta ao ponto mais proximo que é possivel
focar (nivel maximo de acomodacao), produzida com o maximo de esforco voluntario e com a melhor

correcao para visao de longe. ®

A amplitude de acomodacao pode ser medida monocular e binocularmente. Monocularmente, o
valor deve ser aproximadamente igual nos dois olhos, com diferencas de 0,25 D no maximo. Na forma

binocular, os valores podem ser maiores, cerca de 0,50 D, devido ao efeito da convergéncia.

Os valores considerados normais para a amplitude de acomodacao sao calculados a partir das

formulas desenvolvidas por Hofstetter (Figura 2.3). =

2.2.1.1. Método de Sheard

Dos varios métodos de medicéo da amplitude de acomodacao, o método de Sheard é dos mais
utilizados devido a sua maior repetibilidade e confianca nas medidas obtidas segundo as caracteristicas

discriminadas na Tabela 2.2.

Neste exame, o optotipo de VP esta estatico, a uma distancia de 40 cm, e sao adicionadas lentes

negativas em passos de 0,25 D até que o paciente refira ja nao o conseguir focar de forma constante.

12



Tabela 2.2. Caracteristicas do método de Sheard para medicdo da amplitude de acomodacéo *

Caracteristicas do método de Sheard
0 tamanho da imagem na retina diminui ligeiramente (cerca de 10%).

O tamanho da imagem retiniana aumenta cerca de 3% devido ao mecanismo 6ético
de acomodacao.

0 estimulo acomodativo proximal mantém-se constante.
A mudanca no optotipo de perto € menos comum.
0 tamanho da pupila diminui.

A mudanca de estimulo ¢ discreta.

2.2.2. Atraso acomodativo
0 atraso acomodativo (AA) é a diferenca didptrica entre o estimulo e a resposta acomodativa = E
util para verificar o equilibrio acomodativo entre os dois olhos.

Esta diferenca pode ser positiva (atraso acomodativo) ou negativa (adianto/excesso acomodativo).
Através do seu valor, é possivel obter informacdo sobre possiveis erros refrativos, anisometropias e/ou

deficiéncias acomodativas e de visdo binocular. Também pode ser um indicador de presbiopia.

2.2.2.1. Retinoscopia de MEM
Existem varios métodos, objetivos e subjetivos, para medir a resposta acomodativa.

Objetivamente, os valores sdo obtidos por meio da retinoscopia dindmica, recorrendo ao método
de estimulacdo monocular (MEM), retinoscopia de Nott e/ou utilizando um auto-refratometro de campo

aberto (retinoscopia de Cross). Subjetivamente, pode utilizar-se os Cilindros Cruzados Fixos.

A retinoscopia estatica da valores mais negativos do que a refracao subjetiva (cerca de -1,60 D).

A técnica mais utilizada, clinicamente, para a medicao da resposta acomodativa ¢ o método de

estimulacdo monocular, conhecida como retinoscopia de MEM (Tabela 2.3).

= Schapero M, Cline D, Hofstetter H. Dictionary of Visual Science, 2nd ver ed. Philadelphia: Chilton Book Co., 1968. Citado por =.
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Tabela 2.3. Definicao e caracterizacao da retinoscopia de MEM.

Retinoscopia de MEM
Consiste na estimativa da resposta acomodativa monocular, em condi¢des binoculares,

recorrendo a colocacao de lentes esféricas na frente do olho de forma rapida.

2
é Todo o processo se realiza a uma distancia de 40 cm (correspondendo a um estimulo
g de 2,50 D) e o optotipo de perto utilizado esta colado na cabeca do retinoscépio (Figura
= 4.1).
- Técnica mais rapida e pratica.
§ - O valor da lente esférica de neutralizacao € o resultado do atraso acomodativo.
% - Fornece um resultado de AA mais positivo.
§ - Ao colocar as lentes esféricas na frente do olho, o paciente nao se adapta a sua

poténcia, se a mudanca for rapida.

2.2.3. Flexibilidade acomodativa

A flexibilidade acomodativa (FA) define-se como sendo a capacidade de o sistema acomodativo
conseguir alterar a sua poténcia dioptrica de forma rapida em funcdo da distancia de focagem, num

curto espaco de tempo.

Clinicamente, ¢ medida usando lentes que estimulam a acomodacdo (lentes negativas) e lentes
que a relaxam (lentes positivas), com uma poténcia maxima de 2,00 D. As lentes sdo montadas num
suporte denominado #jpper (Figura 2.4). Pode ser feita de forma monocular, eliminando a influéncia da
convergéncia, e de forma binocular. Em visao de perto sao utilizados flippers com lentes de + 2,00 D e

em visao de longe utiliza-se uma lente neutra e outra de -2,00 D. =
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Figura 2.4. Fljppers com lentes de £2,00 D para visao de perto.

A avaliacdo da flexibilidade acomodativa para perto ¢ feita com um optotipo colocado a 40 cm do
paciente e procede-se com a colocacdo da lente de + 2,00 D a frente do olho até que a pessoa refira ver
as letras nitidas substituindo-se de forma rapida pela lente de - 2,00 D até ficarem nitidas novamente. ¥
Repete-se este procedimento sucessivo durante 1 minuto e, simultaneamente, conta-se os ciclos que a

pessoa faz neste espaco de tempo.

2.2.4. Intervalo de valores normais dos parametros de acomodacéo

Na Tabela 2.4 estao discriminados os intervalos de valores dos exames clinicos de avaliacdo dos

parametros acomodativos.

Tabela 2.4. Intervalo de valores normais dos exames de medicéo da acomodacéo.

Intervalos de valores normais

Flexibilidade acomodativa
monocular em VP

(Flippers)

(método de Sheard) (retinoscopia de MEM)

25,0 - 0,40 x idade
15,0 - 0,25 x idade [+ 0,25; +0,75[D [12; 17[cpm

(Formulas da AmAc méaxima e minima
de Hofstetter’s)
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2.3. Radiacao otica

A'luz é a radiacao do espetro eletromagnético (Figura 2.5) que é percebida pelo olho humano.

A radiacdo otica divide-se em trés grupos principais: luz ultravioleta (UV), luz visivel e luz

infravermelha (V).

Cores da luz natural

Amarelo
Azul Anil

0
<
[
£
E
]
>

A A A A l l A

Cores de sensibilidade
Vermelho Verde Azul

dos cones

Comprimento de onda (nm)

Figura 2.5. Espetro eletromagnético com relevancia para a visdo. Adaptado de Youssef ef a/. (2011). =

A radiacdo UV caracteriza-se pelos comprimentos de onda mais baixos, concentrados entre os 100
nm e 0s 400 nm. Foi definida por trés regides espetrais, nomeadamente UVA (315 nm a 400 nm), UVB

(280 nm a 315 nm) e UVC (100 nm a 280 nm). =

A luz visivel é a parte do espetro eletromagnético (Figura 2.5) com radiacao percetivel pelo nosso
olho a partir dos cones e bastonetes. Situa-se entre os 400 nm e os 700 nm. * Pode ser subdividida em
radiacao de comprimentos de onda curtos, médios e longos, com correspondéncia ao pico de absorcao
maxima dos pigmentos visuais, que sao, para os bastonetes, 505 nm e para os cones entre 430 nm e

558 nm.

A radiacdo IV estd compreendida entre os 700 nm e os 10000 nm. E, também, distribuida por

trés subgrupos: IVA (700 nm a 1400 nm), IVB (1400 nm a 3000 nm) e IVC (3000 nm a 10000 nm). :
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2.3.1. Luz e as estruturas oculares

A gama de comprimentos de onda que uma espécie percebe depende do espetro disponivel num
determinado ambiente, do grau de transmissao através dos meios oculares e dos pigmentos visuais da

retina (cones e bastonetes).

0 olho humano (Figura 2.6) esta desenvolvido para que, ao receber luz, esta se concentre num
ponto fulcral na retina. Uma parte dessa luz é absorvida e outra parte sofre dispersdo pelos tecidos

oculares que constituem o segmento anterior do olho. *

Coroide
Humor aquoso

Esclera

Cristalino

Humor vitreo

Musculo
ciliar

Figura 2.6. Estruturas do olho humano. Adaptado de Bullough J. (2000). «

A absorcao permite determinar o grau de toxicidade da radiacdo para a retina quando chega a
este tecido. A dispersao ocorre quando ha um desvio da trajetéria de um fotdo, secundario a alteracao

do indice de refracao ou interacao com particulas no meio de transmissao da luz.

Dos meios oculares pelos quais a radiacao eletromagnética se propaga, aqueles com maior poder

de absorcdo sdo a cornea e o cristalino.

A cornea absorve a radiacdo ultravioleta abaixo dos 295 nm. Nesta gama esta incluida a radiacao

UVC e parte da radiacao UVB. =

O cristalino absorve uma parte da radiacdo compreendida entre os 300 nm e 315 nm,
correspondente & luz UVB. Para além disso, absorve toda a radiacdo UVA. * E importante salientar que,

com a idade, o cristalino sofre alteracdes que levam ao aparecimento de cataratas. Estas absorvem
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maioritariamente a radiacdo de comprimentos de onda mais curtos (300 nm a 400 nm). Assim, a

quantidade de luz que chega a retina, nesta gama, é mais limitada. *

A radiacdo de comprimentos de onda entre os 300 nm e os 400 nm ¢ absorvida pela pupila e

pela iris.

O humor vitreo é composto por aproximadamente 98% de agua. Assim, as suas propriedades de
absorcado da radiacdo assemelham-se as da agua. A radiacao UVC, IVB e IVC sao praticamente absorvidas
por este meio ocular enquanto a radiacao visivel (400 nm a 700 nm) e a IVA (700 nm a 1400 nm) se

propagam com mais facilidade. =

Aluz que se propaga entre 0s 400 nm e os 1400 nm acaba por atingir a retina, sendo que a regiao
deste tecido que a absorve é considerada de risco. “ A radiacao ultravioleta que chega até a retina

representa 1% da radiacao total. «

Existem outros fatores que determinam os possiveis danos que possam acontecer nos tecidos
oculares, como a direcao do olhar %, as caracteristicas do cristalino *, a duracao da transmissao direta

da luz através da pupila, a pigmentacéo da iris e o diametro pupilar.

2.4. Luz azul e o sistema visual

A radiacao do espetro de luz visivel de alta energia e de comprimentos de onda curtos, situados

entre os 380 nm e os 500 nm, designa-se por “luz azul”. 2

A luz azul (também designada por alta energia visivel) corresponde a um terco da luz visivel total
(Figura 2.7) e pode ser obtida através de fontes naturais e artificiais. 2A maior fonte natural de luz azul é
o sol. Como fontes artificiais, sdo considerados os dispositivos eletrénicos atuais (como computadores,

telemoveis, tablets) e algumas luzes (LED).

Nos ultimos anos, este tema tem sido amplamente abordado na literatura cientifica devido aos
seus efeitos desproporcionais na funcao visual humana, nos seus tecidos 6ticos “ e nos processos

fisioldgicos humanos.

Os dispositivos eletronicos atuais tém incorporados emissores de luz de diodo (LED) que emitem
uma grande quantidade de luz azul para o olho, tendo como resultado um grande impacto negativo nas
células fotorrecetoras da retina. ! Por esta razao, e segundo varias experiéncias, a luz azul é considerada

de risco para 0 olho e o grau dos danos que nele é provocado esta relacionado com determinados fatores,

18



como a intensidade de luz azul recebida pelo olho, a distancia de iluminacao, a direcao do eixo visual e

o0 espetro da fonte que emite a luz azul. *

Parte da luz visivel
500 - 700 nm

Energia ———»

Luz visivel

Luz azul
380 —-500 nm

Alta

Figura 2.7. Espetro da luz visivel, com representacédo da zona de emissao da luz azul. Adaptado de

Dalal et al. (2020) 2

2.4.1. Luz azul e as estruturas édticas

A luz azul provoca alteracdes em varias estruturas oticas quando as atravessa. As que sofrem um

maior impacto sao a cornea, o cristalino e a retina ja que sao os meios de maior absorcao direta da luz

azul. #

2.4.1.1. Cornea

A cornea representa a superficie anterior do olho e é a primeira estrutura a absorver a luz de alta

energia do espetro visivel. *

De uma forma geral, a luz azul representa um risco para a superficie ocular na medida em que

envolve danos por stress oxidativo, resposta inflamatéria, apoptose celular e olho seco. #

A luz azul aumenta a producao de espécies reativas ao oxigénio nas células epiteliais da cornea “
e ativa o stress oxidativo. # E desencadeada uma resposta inflamatoria, provocada pelo stress oxidativo,
em que ha libertacdo de citocinas inflamatorias e macrofagos *, que reduzem a secrecao de lagrima e

mucina. Isto leva a uma perda do suporte e da estabilidade do filme lacrimal ao nivel das microvilosidades

19



do epitélio corneal “, promovendo a evaporacdo da lagrima (criacdo de um ambiente superficial

hiperosmotico), e o consequente desenvolvimento de olho seco. “

Apesar de tudo, a cornea possui um poderoso mecanismo de defesa antioxidante, conseguido pela
inducao da suprarregulacdo do superoxido dismutase (SOD1). O dano oxidativo e a apoptose nas células
epiteliais da cornea, causados pela luz azul, mostrou ser reduzido pela eliminacdo eficaz de radicais

livres associados ao extrato antioxidante.

Uma outra consequéncia da absorcao da luz azul é o seu efeito inibitdrio significativo na atividade
das células estromais da cdérnea, que pode estar relacionado com a influéncia da luz azul na autofagia

destas células. «

2.4.1.2. Cristalino

O cristalino, para além de ser uma das estruturas com maior poténcia didptrica do olho, € um dos
meios mais importantes na protecao da retina a luz azul. Esta estrutura otica contém proteinas

estruturais, enzimas e metabdlitos de proteinas que absorvem a luz de comprimentos de onda curtos “.

Esta absorcao vai-se refletindo ao longos dos anos, com a perda progressiva da transparéncia do
cristalino que, consequentemente leva a formacao da catarata. Por esta razao se afirma que a exposicédo

a luz azul € um potencial fator de risco para o seu desenvolvimento. #

2.4.1.3. Retina

A retina, como recetor de sinais de luz, € composta por um conjunto de células (Figura 2.8) e tem
como uma das principais funcées a formacdo de imagens. “ Representa um dos locais com maior

incidéncia de lesdes que induzem doencas oculares e consequentemente a cegueira. “#

Existem duas categorias de células que estao particularmente envolvidas na acao visual: os

fotorrecetores (cones e bastonetes) e as células do epitélio pigmentar da retina (EPR). #

As células fotorrecetoras tém como principal funcao detetar fotdes de luz e converté-los em sinais
elétricos. As células do EPR desempenham um papel importante no desenvolvimento e funcao visual,
como a secrecao do fator de crescimento, protecao antioxidante, fagocitose de fragmentos celulares do
segmento externo dos fotorrecetores, manutencdo da barreira hematorretiniana e outras funcoes

fisiologicas. *
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Figura 2.8. Constituicdo celular da retina. Adaptado de Wahl S. et a/. (2019) =

A luz azul, quando penetra o cristalino, pode causar danos fotoquimicos na retina por ativacao de
fotopigmentos das suas células. # A lipofuscina, também designada por “pigmento da idade”, ¢ um
material castanho-amarelado, denso em eletrdes e autofluorescente que se acumula progressivamente
em lisossomas de células pos-mitoticas, sendo um indicador da idade. ® Na sua composicdo tem como
principal ingrediente o bis-retinoide N-retinil-N-retinilideno etanolamina (A2E) e os seus produtos de

oxidacao, que podem ser encontrados nas células EPR. =

A luz azul provoca alteracdes fotoquimicas no AZ2E originando produtos, como oxigénio
monomerico, peroxido de hidrogénio e radicais livres de hidroxila *, que induzem a producao de espécies
reativas ao oxigénio. Estas ddo origem ao stress oxidativo das células da retina que contém A2E. ¢ Pela
influéncia deste stress é gerada uma resposta inflamatoria que leva a destruicdo da barreira

hematorretiniana e & morte das células fotorrecetoras. =

Além disso, a exposicao a luz azul causa danos no acido desoxirribonucleico (DNA), inibe a funcéo

das mitocdndrias e dos lisossomas das células da retina e induz apoptose celular. *

As mitocondrias também sao afetadas na medida em que sao os principais alvos de radicais livres
de oxigénio provenientes deste stress oxidativo da retina. Em condicdes aerdbicas, estes radicais livres
destroem o acido ribonucleico mensageiro (mRNA) e as proteinas, desenvolvendo necrose nas células

fotorrecetoras e do epitélio pigmentar da retina.

¢« Lamb, JD, Simon, JD. A2E: A Componente of Ocular Lipofuscin. Photochem Photobiol 79(2)2004, 127-136. Citado por Ouyang, X ef al. (2020) «
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2.4.1.4. Erro refrativo

A funcédo da melatonina no desenvolvimento do erro refrativo ainda nao esta bem explicita, mas
tem sido alvo de uma maior atencéo na medida em que houve um aumento do interesse em perceber

uma possivel relacao entre a exposicdo a luz azul e o desenvolvimento do erro refrativo.

A melatonina, para além de ter um potencial papel na fisiopatologia da miopia, também pode ser
alterada em funcado das mudancas estruturais internas da retina que afetam as células ganglionares
retinianas intrinsecamente fotossensiveis (ipCGR). Com o crescimento do olho miope, a retina sofre

mudancas estruturais que podem reduzir a atividade das ipCGR. *

Os intervalos regulares de periodos claros e escuros sdo essenciais para o crescimento do olho e
para o processo de emetropizacdo. Se os periodos de luz ou de escuriddo forem constantes, ha uma

interrupcao na regulacéo do crescimento do olho que resulta no aparecimento de erros refrativos. =

Segundo a evidéncia cientifica e epidemiologica, as atividades ao ar livre podem prevenir o
aparecimento e desenvolvimento da miopia. * Rucker et a/. (2015)  comprovaram que a luz solar é
muito mais rica em luz de comprimento de onda curto do que a maioria das iluminacdes artificiais, tendo
um papel importante na reducao do comprimento axial do olho através do mecanismo de libertacao de
dopamina na retina. Além disso, a luz azul mostrou ser essencial para a reducao do desenvolvimento do

astigmatismo.

Kearney et al. (2017) = estudaram a relacéo entre as concentracdes séricas matinais de dopamina
e melatonina e o erro refrativo em jovens adultos. Segundo os resultados obtidos, os individuos miopes
exibiram niveis séricos de melatonina maiores do que 0s nao miopes, enquanto a concentracao de
dopamina foi semelhante nos dois grupos. Assim, prevé-se que a exposicdo a luz azul possa levar ao

desenvolvimento da miopia, na medida em que é um fator de risco para o crescimento axial do olho.

2.4.2. Luz azul e os processos fisiologicos

O sistema visual é incentivado pela consciente percecao do mundo. Para além de ter um papel
importante na formacao das imagens, tem uma influéncia paralela num grande numero de processos

fisioldgicos que, quando expostos a luz azul, podem sofrer alteracdes. =

A melatonina & um neurotransmissor sintetizado localmente na retina #, no entanto existem outros

componentes oculares onde pode ser produzida como o corpo ciliar © e o cristalino. ©
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A melatonina contribui para varios processos fisiologicos no olho, desde fototransducao e
renovacao de fotorrecetores na retina ¢, producao de humor aquoso e modulacdo da pressao intraocular
na camara anterior &, cicatrizacdo de ectasias na superficie ocular e acédo antioxidante no cristalino.
Influencia, também, processos fisioldgicos ndo oculares como o ritmo circadiano, padrdes de sono e

estado de alerta, horarios sazonais, reproducao, memdaria e cognicao. “

A sintese e a libertacdo da melatonina na glandula pineal estdo diretamente relacionadas a

exposicao a luz azul. =

2.4.2.1. Ritmo circadiano

O ritmo circadiano é um ciclo biolégico com um periodo de cerca de 24 horas. Durante este
periodo diario dao-se oscilagdes de algumas variaveis como a temperatura corporal, niveis hormonais,

duracao e qualidade do sono e o desempenho cognitivo.

Foi identificado um novo fotorrecetor no olho humano, especialmente sensivel a luz azul, que
comunica diretamente com o cérebro. s Trata-se de uma célula ganglionar da retina (CGR) denominada
célula ganglionar retiniana intrinsecamente fotossensivel (ipCGR) e representa cerca de 1% do total de

células ganglionares retinianas (Figura 2.8).*

Quando o olho recebe iluminacao continuamente, esta evoca uma despolarizacdo sustentada das
ipCGR que codificam a energia do estimulo. Os fotorreceptores ipCGR negativos enviam a informacao
fotica ndo visual através do trato retino-hipotalamico para o nucleo supraquiasmatico (SNC)# (Figura
2.9). A partir do SNC, os neurdnios fazem sinapse no ntcleo paraventricular do hipotalamo e depois na
coluna interomediolateral. Posteriormente, as fibras pré-ganglionares simpaticas fazem sinapse no
ganglio cervical e as fibras pos-ganglionares com a glandula pineal, local onde é produzida e secretada

a melatonina. =

Quando a informacdo passa do trato retino-hipotalamico para o nucleo supraquiasmatico da-se o

alinhamento do tempo bioldgico interno com o ambiental externo.
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Figura 2.9. Processo de transducao do sinal circadiano, desde a ativacao das células ganglionares da retina
intrinsecamente fotossensiveis pela luz até a supressdo da producao de melatonina na glandula pineal.

Adaptada de Ostrin L. (2018). =

As ipCGR contém fotopigmentos, a melanopsina e a melatonina. Em condicdes normais fotopicas
¢ ativada a melanopsina, com um pico de sensibilidade de aproximadamente 482 nm, e em condicdes
escotopicas a melatonina. ® Ambas tém um papel importante na regulacéo do ritmo circadiano na medida

em que a melanopsina promove o estado de alerta e a melatonina promove o sono (Figura 2.10). st
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Figura 2.10. Niveis fisiologicos de melatonina durante um dia (24 horas). Adaptada de Wahl S. et a/.

(2019) =
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A luz azul tem um impacto no ritmo circadiano, sendo que é mais potente para a supressao aguda

da melatonina através da ativacao da melanopsina. ¢

A sensibilidade dos picos noturnos de supressdao de melatonina humana ¢ na porcao azul do
espectro de luz visivel da-se entre os 446 nm e 477 nm. = A absorcdo espectral pela melanopsina atinge
0 pico em 479 nm. stAssim, pode assumir-se que os comprimentos de onda azuis podem exercer efeitos
mais poderosos no ritmo circadiano humano do que os restantes comprimentos de onda (verde e

amarelo). =

Com base nestes achados, o uso noturno de dispositivos eletronicos resulta numa alteracdo do
ritmo circadiano com consequentes complicacdes a nivel da qualidade do sono e no tempo de demora

a adormecer. ¢

Alguns estudos descobriram também que a exposicdo a luz azul de uma fonte natural causa
maiores alteracdes no ritmo circadiano quando comparada com uma fonte de luz artificial. Apesar de
tudo, provou-se que baixos niveis de iluminacdo sdo suficientes para desencadear o despertar e ha

indicios de que o efeito de altos niveis de iluminacao resulta numa elevada saturacao do ciclo circadiano.

69

2.4.2.2. Ciclo sono/vigilia

Apesar da influéncia de luz azul no ciclo circadiano e consequentes alteracées no sono, o ciclo
sono/vigilia ndo deve ser equiparado aos ritmos circadianos, uma vez que fatores adicionais, como o
nivel de impulso homeostatico do sono, que s6 diminui pelo préprio sono, podem afetar a propensao do

mesmo. *

Foi ainda colocada a hipdtese de que a luz azul tem efeitos adicionais ndo circadianos no estado
de alerta e no ciclo sono/vigilia com uma atuacdo mais notavel na promocao do sono, como o nucleo

supraquiasmatico e regides cerebrais promotoras da vigilia, direta ou indiretamente através do SNC. »

Reconhece-se que o estado de alerta subjetivo também ¢ influenciado por aspetos subjetivos,

como bem-estar e conforto visual. ™

2.4.2.3. Outros processos fisiolégicos

Comprimentos de onda curtos podem levar ao aumento da temperatura corporal e da frequéncia
cardiaca, enquanto provocam respostas nas estruturas subcorticais e nas areas limbicas relacionadas

ao estado de alerta. *
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Além disso, pode provocar alteracdes a nivel da concentracdo e memdria.

2.5.  Filtros a luz azul

Na sociedade atual, os dispositivos eletrénicos digitais estao cada vez mais presentes, tanto no
local de trabalho como em ambientes domésticos, o que implica uma maior exposicao a luz de baixo
comprimento de onda. Cerca de 90% dos usuarios reportam uma diversidade de sintomas oculares,

como astenopia, fadiga e desconforto ocular, cefaleias, olho seco, visao turva e diplopia. 2

De forma a reduzir esta sintomatologia foram desenvolvidos filtros a luz azul incorporados em
diversos suportes oftalmicos. Inicialmente, foram desenvolvidos filtros & luz azul para as lentes
intraoculares apds cirurgia da catarata. Recentemente, incorporaram estes filtros em lentes oftalmicas e

em monitores de dispositivos digitais.

2.5.1. Lentes oftalmicas

As lentes oftalmicas incorporadas com filtro a luz azul, que sdo comercializadas atualmente, tém
graus de protecdo que variam de 10% a 100%. Foram introduzidas com o objetivo de reduzir a toxicidade
retiniana provocada pela luz azul, reduzir sintomas de fadiga ocular, melhorar o ritmo circadiano e

prevenir a progressao da degeneracdo macular associada a idade devido a danos fototéxicos na retina.

72

As lentes oftalmicas podem conter ou ser revestidas com cromaforos que absorvem a luz incidente
de comprimento de onda curto, sendo que a extensdo da atenuacdo depende das propriedades
especificas da absorcdo do croméforo.  Enquanto as lentes normais costumam proteger da radiacdo
UV até 380 nm 7, a adicdo de um cromoforo amarelo 7 mostrou uma diminuicao da transmissao da luz
azul. Além disso, uma abordagem alternativa envolve a aplicacdo de revestimentos antirreflexo 72, nas
superficies anterior e posterior das lentes, capazes de filtrar seletivamente o espetro de luz azul-violeta

(415 nm a 455 nm). *

2.5.2. Lentes intraoculares

As lentes intraoculares (LIOs) com filtro UV foram introduzidas na década de 1980. Estas tinham

a capacidade de filtrar a luz de comprimentos de onda abaixo dos 400 nm. Recentemente descobriu-se
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que as LIOs tradicionais transmitiam cerca de 10% da radiacdo UVA entre os 350 nm e os 400 nm,

deixando passar fotdes de alta energia que induziam graves efeitos nas células retinianas. 2

Para reverter esta situacdo, foram introduzidos novos tipos de LIOs com coloracdo amarelada que
fornecem um maior grau de protecao contra a radiacdo UV e contra a luz azul.  No entanto, devido a
esta coloracao residual € induzida uma reducado da sensibilidade escotopica 2, quase impercetivel pelo
usuario, do brilho e da aberracdo otica cromatica 2, por blogueio a luz azul, e um aumento da

sensibilidade ao contraste. 7

2.5.3. Monitores de dispositivos digitais

Atualmente, a maioria dos dispositivos digitais oferecem uma opcdo de configuracdo "noturno"
que permite a diminuicdo da intensidade de luz azul emitida pelos monitores, ficando com uma
tonalidade mais amarelada, com a intencao de limitar a exposicao a luz azul durante a noite e melhorar

a qualidade do sono. 7

2.5.4. Efeito dos filtros a luz azul no sistema visual e vida quotidiana

A utilizacao de filtros a luz azul em dispositivos 6ticos gerou uma fonte de questdes relacionadas
com o seu efeito e possiveis danos, diretos ou indiretos, no sistema visual, nomeadamente na
sensibilidade visual ao contraste, visédo das cores, sensibilidade escotdpica, ciclo circadiano, ciclo do

sono e acomodacéo.

Estudos 7772 mostraram que nao existe qualquer evidéncia de que os filtros a luz azul provoquem

alteracdes na funcdo de sensibilidade visual ao contraste, na percecdo das cores e na visdo escotdpica.

E esperado que os filtros a luz azul incorporados em LIOs possam ter um impacto positivo no

controlo do ritmo circadiano e do ciclo do sono, em sujeitos afaquicos. 7

Relativamente a acomodacao, poucos sao os estudos que fornecem informacdes dos possiveis
efeitos destes filtros nos parametros acomodativos e, dos estudos que existem, ha controvérsia. Alguns
estudos comprovaram que filtros de precisao espetral, nomeadamente lentes coloridas, podem ajudar
no controlo de microflutuacdes na acomodacdo e consequente reducdo da sintomatologia associada. ®

Outros assumem que as diferencas na resposta acomodativa ndo ocorrem pela influéncia dos filtros das
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lentes, mas sim devido a diferenca de luminancia que estas provocam. = Além disso, parece nao haver

uma influéncia na acomodacao por parte de alguns filtros de bloqueio a luz azul. =

Embora o principio de utilizacdo de produtos oftalmicos com filtros & luz azul tenha plausibilidade
cientifica por parte de alguns estudos, foram levantadas questdes, tanto na imprensa popular como na
literatura cientifica ®, quanto a existéncia de provas suficientes para apoiar alegacdes que tenham sido

feitas em relacdo aos efeitos e beneficios das lentes oftalmicas com filtro a luz azul na vida quotidiana.

Lawrenson, J ef al. (2016) sapresentaram conclusdes de uma revisao sistematica que considera
0s potenciais beneficios e danos dos filtros a luz azul das lentes oftalmicas. Os resultados desta revisdo
demonstram implicacdes significativas para a pratica oftalmica, e dao, também, enfase a necessidade
de uma maior investigacdo para melhorar a compreensdo cientifica do efeito dos filtros a luz azul das

lentes oftalmicas sobre o desempenho visual e na saude ocular. 7

Existe a necessidade de melhor orientacdo para os especialistas da visao em relacao a
conveniéncia de prescrever produtos oftalmicos que atenuam seletivamente a luz de comprimento de
onda curto, dado que a prescricdo de uma lente oftalmica deste tipo tem um custo para o consumidor

tipicamente maior do que uma lente sem filtro. 7

E, também, importante que a sua prescricdo seja consciente e consistente com os atuais factos

fornecidos pela literatura cientifica.

28



Capitulo 3 - Hipodteses e Objetivos

Neste capitulo é apresentada a formulacdo do problema que levou ao desenvolvimento deste

trabalho, bem como as hipoteses e os objetivos deste estudo.

3.1. Formulacéo do problema

A quantidade de tempo que passamos a curtas distancias em relacao aos aparelhos digitais e a
quantidade de luz azul a que somos expostos desperta uma grande preocupacao relativamente ao
comprometimento do sistema acomodativo. Tem sido abordado na literatura cientifica o possivel efeito
que a luz azul emitida pelos dispositivos digitais tem na acomodacao 3¢, no entanto € relativamente

reduzida a informacao que relacione a acomodacdo com a protecdo exercida pelos filtros a luz azul.

3.2. Hipéteses

Este trabalho propde-se a verificar as seguintes hipdteses:

- Nao ha diferencas na amplitude de acomodacdo, no atraso acomodativo e na flexibilidade

acomodativa com a utilizacao de lentes oftalmicas com filtros a luz azul;

- Nao ha diferencas nos parametros acomodativos com a utilizacédo de diferentes filtros a luz azul

incorporados nas lentes oftalmicas.

3.3. Obijetivos

O principal objetivo deste estudo consistiu em avaliar a influéncia dos filtros a luz azul nos
parametros acomodativos, em sujeitos com acomodacao normal. Assim, procurou-se avaliar se existem
alteracoes nos parametros acomodativos quando utilizadas lentes oftalmicas com filtro a luz azul. Avaliou-
se o impacto de diferentes tipos de filtros na amplitude de acomodacao, no atraso acomodativo e na

flexibilidade acomodativa, durante a realizacdo de uma tarefa em visao de perto, num dispositivo digital.
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Capitulo 4 - Material e Métodos

Este capitulo esta dividido em cinco partes.
A primeira parte apresenta o tipo de estudo utilizado e os aspetos éticos cumpridos.

A segunda parte contém a informacao da populacao recrutada para este estudo, bem como os

critérios de inclusdo e exclusao da mesma.

O procedimento experimental é abordado na terceira parte. Neste inclui-se a apresentacao do
consentimento informado, a explicacdo do exame optométrico inicial e dos exames de medicdo dos
parametros acomodativos, a descricdo das lentes oftdlmicas utilizadas e os seus espetros de
transmitancia e, por ultimo, a explicacdo de como foi feita a distribuicdo dos diferentes pares de lentes

por cada um dos sujeitos para a recolha dos dados.
A quarta parte incide-se no calculo da amostra utilizada.

Por ultimo, na quinta parte, € demonstrada a metodologia utilizada na analise estatistica dos dados

obtidos.

4.1. Tipo de estudo

0 estudo realizado é do tipo experimental, aleatorio e mascarado.

Aplicou-se um teste duplo cego. Todos os participantes e o préprio administrador desconheciam

as condicoes aplicadas.

Este estudo obteve aprovacdo pela Comissao de Etica para a Investigacdo em Ciéncias da Vida e

Saude (CEICVS) da Universidade do Minho com o numero SECVS 029/2014 (ADENDA) (Anexo 1).

4.2. Populacao estudada

Para a realizacao deste estudo, houve a necessidade de recrutar voluntarios que, na sua grande

maioria, eram estudantes da Universidade do Minho.
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Foram avaliados 17 participantes na totalidade, 13 individuos do sexo feminino e 4 do sexo

masculino, com idade de (média + desvio padrédo) 22,65 + 2,71 anos.

4.2.1. Critérios de inclusao

Para este estudo foram incluidos os sujeitos consoante os seguintes critérios: (1) Valores de
acuidade visual (AV), com a melhor correcao (AVcc), de igual ou superior a 1.0 em visao de longe (VL) e
em visao de perto (VP); (2) Erros refrativos com valores de: miopia inferior a -3,00 D, hipermetropia
inferior a +1,50 D e astigmatismo inferior a -1,00 D; (3) Idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos
de idade, ja que a acomodacao vai diminuindo com a idade, sendo que comeca a estar no seu limite

para VP a partir dos 35 anos (como abordado no ponto 2.1.2.1. da revisdo bibliografica).

4.2.2. Critérios de exclusao

Excluiram-se os sujeitos que apresentassem: (1) Disfuncées acomodativas e de visdo binocular;
(2) Historial de estrabismos, ambliopias, cirurgias refrativas, ortoqueratologia, disturbios oculomotores e

visao monocular; (3) Utilizacao de farmacos que pudessem interferir nos resultados do estudo.

4.3.  Procedimento experimental

4.3.1. Consentimento Informado

No inicio da realizacdo de qualquer medida optométrica, foi esclarecido, a todos os participantes,

0 objetivo do estudo e os exames a que iriam ser submetidos.

Em complementaridade, apresentou-se o consentimento informado (Anexo 2), que foi lido e
assinado livremente pelos participantes. Neste constava o objetivo principal da investigacao, a descricédo
dos exames a serem realizados, as condicdes e financiamento, o processo de confidencialidade e

anonimato estabelecido e a informac&o da aprovacdo pela CEICVS da Universidade do Minho.
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4.3.2. Exame optométrico inicial

Depois de preenchido o consentimento informado, todos os participantes foram submetidos a um

exame optomeétrico inicial completo.

Utilizaram-se instrumentos de medida como um projetor com optotipo de Sneflen para visao de
longe, foroptero com optotipo para visdo de perto, o retinoscopio com optotipo de VP especifico, uma

armacao de prova, #jpperscom lentes de + 2,00 D, um optotipo de visao de perto, oclusor e crondmetro.

O exame comecou com uma anamnese seguida da realizacdo de exames preliminares como o
ponto préximo de convergéncia (PPC) e o Cover-Test (unilateral e alternante) e a medicao da acuidade
visual (AV) monocular e binocular para longe e para perto. Avaliou-se o estado refrativo e foram medidas
as forias e reservas laterais. Por ultimo, mediu-se a amplitude de acomodacdo (AmAc), o atraso

acomodativo (AA) e a flexibilidade acomodativa (FA).

A anamnese permitiu, através de algumas perguntas, descartar quaisquer antecedentes oculares,

de saude geral e familiares.
Realizou-se o PPC e o Cover-Test unilateral e alternante.

A acuidade visual (AV) foi medida monocular e binocularmente utilizando um optotipo de Sneflen,

para visao de longe e para visdo de perto.
O estado refrativo avaliou-se por dois métodos: objetivo e subjetivo.
0O método obijetivo foi avaliado através da retinoscopia estatica.

O método subjetivo realizou-se através do exame subjetivo em visdo de longe. Para a realizacao
deste exame, parte-se do valor neto da retinoscopia estatica de modo a obter a melhor correcao em visao
de longe, ou seja, o maximo positivo para a maxima AV. Este exame é constituido por trés fases:

monocular, biocular e binocular.
Para avaliar a visao binocular mediram-se as forias e as reservas fusionais laterais.

As forias horizontais foram medidas para visao de longe e para visao de perto pelo método de Von

Graefe.

Para avaliar a parte acomodativa mediu-se a amplitude de acomodacédo monocular, o atraso

acomodativo e a flexibilidade acomodativa monocular.
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A amplitude de acomodacdo determinou-se pelo Método de Sheard. Ao modulo das lentes

negativas adicionadas somou-se + 2,50 D e assim obteve-se o valor da AmAc.

O atraso acomodativo mediu-se a partir da retinoscopia de MEM (Tabela 2.3).

l

Figura 4.1. Retinoscopio com optotipo especifico de VP para realizacao da retinoscopia de MEM.

Para avaliar a flexibilidade acomodativa colocou-se o valor do subjetivo de longe na armacéao de
prova e utilizaram-se os fljppers de £2,00 D (Figura 2.4). O exame foi feito monocularmente, com um
optotipo a uma distancia de 40 cm e com o sujeito a fixar as letras de AV de 0.8 do optotipo de VP.

Considerou-se este parametro normal para valores superiores ou iguais a 11 cpm.

4.3.3. Lentes utilizadas no estudo

Para este estudo foram utilizados trés pares de lentes oftalmicas (lente 1, lente 2 e lente 3) com
tratamentos diferentes (Tabela 4.1). A lente 2 corresponde a lente de controlo e as lentes 1 e 3 sdo as

lentes de estudo com filtros a luz azul.

Tabela 4.1. Lentes utilizadas no estudo.

Lentes de estudo

Lente 1 Lente 2 Lente 3

Filtro & luz azul incorporado na  Tratamento antirreflexo sem o .
Filtro a luz azul por reflexao

matéria da lente filtro a luz azul

As lentes eram em acrilico e com poténcia dioptrica neutra.
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4.3.4. Espetros de transmitancia das lentes de estudo

Mediu-se os seus espetros de transmitancia das lentes de estudo através do espetrofotometro UV-

3101PC (UV-VIS-NIR SCANNING SPECTROPHOTOMETER).

Na Figura 4.2 estao representados os espetros de transmitancia dos trés tipos de lentes em estudo

para comprimentos de onda entre os 250 nm e os 700 nm.

A lente 1, representada pela linha azul, corresponde a lente com filtro & luz azul incorporado na

matéria da lente.

A lente 2, distinguida pela linha de cor laranja, representa a lente com tratamento antirreflexo

(lente de controle).

A lente 3, linha de cor verde, corresponde a lente com o filtro a luz azul por reflexdo.

Espetro de transmitancia das lentes de estudo

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Transmitancia (%)

250 350 450 550 650
Comprimento de onda (nm)

Lente 1 Lente 2

Lente 3

Figura 4.2. Espetro de transmitancia das trés lentes utilizadas no estudo para um comprimento

de onda de 250 nm a 700 nm.

A luz pode provocar diversas alteracoes, quer ao nivel da retina como do ciclo circadiano na gama

de comprimentos de onda entre 415 nm e os 490 nm.

Analisando este intervalo de comprimentos de onda (Figura 4.3), a lente 2 nao filtra qualquer tipo

de radiacao azul do espetro visivel a partir dos 350 nm.
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A lente 1 filtra a radiacdo totalmente até aos 407 nm. A partir deste valor, a transmitancia vai

aumentando e, a partir dos 437 nm, a transmitancia é de praticamente 100%.

A lente 3, pelo contrario, filtra a totalidade da radiacao até aos 397 nm, no entanto, a transmitancia

vai aumentando, aproximando-se dos 100% a partir dos 457 nm.

Espetro de transmitancia das lentes de estudo
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Transmitancia (%)

315 365 415 465 515

Comprimento de onda (nm)

Lente 1 Lente 2 Lente 3

Figura 4.3. Espetro de transmitancia das trés lentes utilizadas no estudo para um comprimento de

onda de 315 nm a 550 nm.

Comparando os espetros das lentes com o filtro de luz azul (lente 1 e 3), denota-se que ambas
filtram a radiacao azul do espetro visivel da mesma forma, mas para diferentes comprimentos de onda

correspondentes a luz azul (Figura 4.4).
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Espetro de transmitancia das lentes de estudo
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Figura 4.4. Comparacdo do espetro das lentes com o filtro a luz azul incorporado para um

comprimento de onda de 350 nm a 480 nm.

4.3.5. Distribuicao das lentes

Foram disponibilizadas trés armacdes de massa exatamente iguais. Em cada uma delas foram
montadas as lentes com os diferentes tratamentos (Tabela 4.1) e no final numerou-se os éculos de 1 a

3 (Figura 4.5).

Figura 4.5. Oculos de estudo.
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As lentes colocadas em cada armacdo eram desconhecidas pelo investigador e pelo participante
para evitar qualquer influéncia nos exames e na obtencdo dos dados. Em funcéo disso, foi elaborada

uma tabela de aleatorizacdo para a realizacdo das medidas do estudo (Anexo 3).

Todos os sujeitos utilizaram os trés déculos, atribuidos de forma aleatéria, e, para cada um deles,
foram medidos trés parametros de acomodacdo (Tabela 2.1). As medicdes foram efetuadas no mesmo

consultdrio clinico e nas mesmas condicdes de iluminacao (580 Ix).

4.3.6. Fase experimental

Nesta fase foram realizados trés exames para avaliar a acomodacdo, ja aplicados anteriormente:
amplitude de acomodacao, atraso acomodativo e flexibilidade acomodativa em VP. Estes parametros

foram medidos apenas ao OD e incluiu-se ao material inicial um computador portatil.

Mediu-se os parametros acomodativos em dois momentos diferentes: (1) logo apds colocar o

oculo; (2) apos realizacao de uma tarefa em VP num dispositivo eletrénico durante vinte minutos.

Antes de iniciar as medidas experimentais foi fornecido um dos 6éculos ao sujeito de acordo com

a tabela de aleatorizacao.

Logo apos colocar o d6culo, mediu-se a amplitude de acomodacao, o atraso acomodativo e a

flexibilidade acomodativa em VP, respetivamente.

De seguida, colocou-se o sujeito a desempenhar uma tarefa em VP no computador portatil durante
20 minutos. O computador estava situado a uma distancia de 40 cm e a tarefa realizou-se de forma
binocular com o éculo colocado. Apos os 20 minutos, foram medidos novamente os parametros
acomodativos ao OD, pela mesma ordem descrita acima. Repetiu-se este procedimento para os trés

oculos.

Entre as medidas de cada 6culo foi disponibilizado um periodo de descanso de 5 minutos em que
0 paciente, em condicdes de luz natural e sem o d6culo de estudo colocado, fixava um ponto detalhado

em VL para relaxar a acomodacao.

4.4, Calculo do tamanho da amostra

Para calcular o tamanho da amostra usou-se o Software Power and Sample Size Program.
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Para o calculo da amostra, teve-se em conta as diferencas minimas detetaveis necessarias para
0s trés parametros acomodativos a avaliar: amplitude de acomodacao, atraso acomodativo e flexibilidade

acomodativa.

Para a amplitude de acomodacao considerou-se como uma diferenca minima detetavel o valor
de 1,00 D e um desvio padrao de 1,25 D. Assim, determinou-se que seriam necessarios, no minimo, 14
sujeitos de forma a poder rejeitar a hipotese nula de que a diferenca é zero com uma probabilidade

(poténcia) de 0,8.

Para o atraso acomodativo considerou-se uma diferenca minima detetavel de 0,50 D e um desvio
padrao de 0,50 D. Assim, determinou-se que seriam necessarios, no minimo, 10 sujeitos de forma a

poder rejeitar a hipotese nula de que a diferenca é zero com uma probabilidade (poténcia) de 0,8.

Para a flexibilidade acomodativa utilizou-se como diferenca minima detetavel o valor de 3 cpm e
um desvio padrao de 4,2 cpm. Assim, determinou-se que seriam necessarios, no minimo, 17 sujeitos de
forma a poder rejeitar a hipétese nula de que a diferenca é zero com uma probabilidade (poténcia) de

0,8.

Assim, para corresponder as diferencas minimas detetaveis dos trés parametros acomodativos,
de forma a poder rejeitar-se a hipotese nula, definiu-se como 17 o limite minimo de sujeitos necessarios

para este estudo.

A probabilidade de ocorrer um erro de Tipo | associada a estes testes destas hipoteses nulas é

de 0,05.

4.5. Andlise estatistica

A analise estatistica dos resultados foi efetuada recorrendo ao programa /BM SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences), versao 28.0, e ao programa Excel.

Inicialmente, utilizou-se o teste Shapiro-Wilk (S-W) para se verificar a normalidade e a igualdade da
variancia das variaveis em estudo, ja que o tamanho da amostra deste estudo ¢ inferior a 30 sujeitos (n
< 30). Considerou-se que uma variavel seguia uma distribuicdo normal quando a sua significancia

estatistica era superior a 0,05, ou seja, com valor de p> 0,05.
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Para as variaveis que seguiam uma distribuicao normal, a analise estatistica realizou-se recorrendo
ao teste estatistico ANOVA para medidas repetidas, ja que se compararam os valores obtidos entre trés

grupos. As multiplas comparacdes foram corrigidas pelo método Bonferroni.

Para as variaveis que ndo seguiam uma distribuicdo normal realizou-se a analise estatistica

recorrendo a testes nao paramétricos, nomeadamente ao teste de Friedman.

Todas as variaveis avaliadas seguiam uma distribuicao normal, exceto trés: o atraso acomodativo
medido antes da tarefa de VP com a lente 2, o atraso acomodativo medido depois da tarefa de VP com

a lente 2 e o atraso acomodativo medido depois da tarefa de VP com a lente 3.

Considerou-se como variaveis independentes os trés tratamentos diferentes das lentes em estudo
e 0s periodos em que se realizaram as medicdes, ou seja, antes e depois da tarefa de visdo de perto. A
amplitude de acomodacao, o atraso acomodativo e a flexibilidade acomodativa foram consideradas como

as variaveis dependentes.

Os valores obtidos foram considerados estatisticamente significativos para valores de p < 0,05.
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Capitulo 5- Resultados

Todos os resultados apresentados ao longo deste capitulo e todos os valores utilizados na analise

estatistica sdo referentes ao OD e foram obtidos com a melhor compensacao ética.

Neste estudo participaram 13 individuos do sexo feminino (76,47%) e 4 do sexo masculino
(23,53%), com idade de (média + desvio padrao) 22,65 + 2,71 anos (Figura 5.1 e Figura 5.2,

respetivamente).

Distribuicdo da amostra por idades

20
15
S 10
B Feminino
76,47% ’ I I I I
i}
18 19 21 22 23 25 27 29

Idade (anos)

= Masculino
23,53%

Frequéncia Relativa (3%)

Figura 5.1. Distribuicdo dos sujeitos por Figura 5.2. Distribuicdo dos suijeitos por
género. idades.

Os valores do exame subjetivo, que foi transformado no seu valor de equivalente esférico (EE),
encontram-se discriminados na Tabela 5.1 assim como os valores dos parametros acomodativos,

nomeadamente da amplitude de acomodacao (AmAc), do atraso acomodativo (AA) e da flexibilidade

acomodativa (FA).

Tabela 5.1. Valores minimos (Min.), maximos (Max.), médios (p) e de desvio padrao (o) do equivalente esférico

e dos parametros acomodativos obtidos no exame optométrico inicial.

Min. Max. U o
Equivalente esférico (D) -2,50 +0,50 -0,34 0,81
Amplitude de acomodacéo (D) 4,75 13,00 9,24 1,77
Atraso Acomodativo (D) 0,00 1,00 0,32 0,26
Flexibilidade Acomodativa (cpm) 12,00 26,00 17,12 4,82
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0 equivalente esférico variou entre -2,50 D e +0,50 D, com uma média de (média + desvio padrao)

-0,34 + 0,81 D, o que significa que houve uma prevaléncia de miopes na amostra populacional.

A amplitude de acomodacdo média foi de (média + desvio padrdo) 9,24 + 1,76 D, sendo que

variou entre 4,75 D e 13,00 D.

O atraso acomodativo variou entre 0,00 D e 1,00 D, obtendo-se um valor médio de (média +

desvio padrao) 0,32 + 0,26 D.

O valor médio da flexibilidade acomodativa foi de (média + desvio padrao) 17,1 + 4,82 cpm, com

uma variacao entre 12,00 cpm e 26,00 cpm.

5.1.  Variacado dos parametros acomodativos

A AmAc, o AA e a FA foram avaliados em duas etapas diferentes.

Na primeira etapa, os parametros acomodativos foram medidos sem nenhuma das lentes em
estudo, correspondendo aos valores obtidos no exame optométrico inicial (Tabela 5.1). Estes valores

foram posteriormente comparados com os obtidos com cada uma das lentes utilizadas no estudo.

Na segunda etapa foram avaliados os parametros acomodativos com cada um dos 3 pares de
lentes. Nesta, avaliou-se a AmAc, o AA e a FA em duas fases: antes de realizar uma tarefa de VP e depois

de realiza-la, estando designadas ao longo deste capitulo por “Antes” e “Depois”, respetivamente.

Comparando os valores médios da AmAc sem lente (S/lente) e com lente (C/lente) (Figura 5.3),
nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas para a lente 1 (p = 0,67), lente 2 (p = 0,55)

e lente 3 (p = 0,69).

Ou seja, ndo foram verificadas alteracdes significativas na amplitude de acomodacdo com a
utilizacdo das lentes de estudo (obtida antes da tarefa de VP) quando comparadas com os valores

medidos sem as mesmas (obtida no exame optométrico inicial).
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Comparacdo do valor médio da amplitude de acomodacdo
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Figura 5.3. Comparacéo do valor médio da amplitude de acomodacdo sem lente e com cada uma das

lentes de estudo. Sem diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05).

Fez-se a mesma comparacao para os valores médios do AA sem lente e com lente (Figura 5.4).
Observou-se que este parametro acomodativo aumentou, mas sem significancia do ponto de vista

estatistico para a lente 1 (p = 0,40), para a lente 2 (p = 0,48) e para a lente 3 (p = 0,46).
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Figura 5.4. Comparacéo do valor médio do atraso acomodativo sem lente e com cada uma das lentes

de estudo. Sem diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05).
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Quanto a flexibilidade acomodativa (Figura 5.5), verificou-se um aumento desta com todas as
lentes avaliadas. No entanto, este aumento sé foi estatisticamente significativo para a lente 1 (p = 0,005)
e para a lente 2 (p = 0,04). Para a lente 3, obteve-se uma diferenca média de 1,29 cpm, no entanto esta

nao foi estatisticamente significativa (p = 0,24).

Quando comparadas as diferencas entre si, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas da FA (p = 0,09).

Comparacdo do valor médio da flexibilidade acomodativa com e
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Figura 5.5. Comparacéo do valor médio da flexibilidade acomodativa sem lente e com cada uma das lentes de
estudo. Sem diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05). * Valor da diferenca das trés lentes, quando

comparadas entre si.

A Tabela 5.2 mostra os valores médios e respetivo desvio padrao dos parametros acomodativos

obtidos com cada uma das lentes antes da realizacao da tarefa de VP.

Como se pode verificar, antes da realizacdo da tarefa ndo se obtiveram diferencas estatisticamente

significativas para a AmAc (p = 0,90), para 0 AA (p = 0,41) e paraa FA (p = 0,41).
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Tabela 5.2. Valores médios e de desvio-padrao dos parametros acomodativos para os trés tipos de

lentes, antes da tarefa de VP.

Parametros acomodativos

Antes AmAc (D) AA (D) FA (cpm)
Média + Desvio padrao Média + Desvio padrao Média + Desvio padrao
Lente 1 9,41 +1,26 0,38 + 0,32 19,65 £ 5,95
Lente 2 9,46 + 1,43 0,37 £0,20 19,35+ 5,31
Lente 3 9,37 + 1,41 0,38 £0,31 18,41+ 5,03
p 0,90 0,41 0,41

Fazendo a mesma analise para os valores acomodativos obtidos depois da tarefa de VP (Tabela
5.3), também nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas para a AmAc (p = 0,75), para

0AA(p=0,71) e paraa FA (p = 0,27).

Tabela 5.3. Valores médios e de desvio-padrao dos parametros acomodativos para os trés tipos de

lentes, depois da tarefa de VP.

Parametros acomodativos

Depois AmAc (D) AA (D) FA (cpm)
Média + Desvio padrao Média + Desvio padrao Média + Desvio padrao
Lente 1 9,71 £ 1,00 0,40 + 0,29 20,24 + 6,63
Lente 2 9,82 + 1,36 0,47 + 0,26 18,94 + 5,65
Lente 3 9,65+ 1,28 0,41 +0,28 19,18 £ 5,19
p 0,75 0,71 0,27

Na Tabela 5.4 encontram-se os valores médios e de desvio padrao da diferenca entre 0 momento

“depois” e “antes” da tarefa de VP.

Analisando a diferenca encontrada para todos os parametros acomodativos obtidos com cada uma
das lentes, verifica-se que a AmAc aumentou cerca de 0,25 D durante a realizacdo da tarefa, no entanto
esta diferenca nao foi estatisticamente significativa para a lente 1 (p = 0,15), paraalente 2 (p=0,17) e

para alente 3 (p = 0,13).
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Tabela 5.4. Valores médios e desvio-padrao da diferenca dos parametros acomodativos para os trés tipos de

lentes (depois — antes da tarefa de VP). * Valor estatisticamente significativo (p < 0,05).

Parametros acomodativos

Diferenca AmAc (D) AA (D) FA (cpm)
Média + Desvio Média + Desvio Média 4+ Desvio
padrao P padrao padrao
Lente 1 0,29 4+ 0,80 0,15 0,01 +£0,14 0,66 0,59 +2,94 0,42
Lente 2 0,37 £ 1,05 0,17 0,10 + 0,20 0,05* -0,41 + 4,57 0,72
Lente 3 0,28+ 0,73 0,13 0,03 +0,17 0,48 0,76 + 2,93 0,30

O AA nao sofreu alteracdes significativas com as lentes 1 (p = 0,66) e 3 (p = 0,48). Com a lente

2, o AA comportou-se de maneira diferente. Aumentou 0,10 + 0,20 D, obtendo-se uma diferenca

estatisticamente significativa (p = 0,05).

A flexibilidade acomodativa aparentemente teve um comportamento diferente com as trés lentes.

Variou, em média, 0,59 + 2,94 cpm para a lente 1 e 0,76 + 2,93 cpm para a lente 3. Para a lente 2 o

valor médio da variacao foi negativo (- 0,41 + 4,57 cpm) o que significa que o valor da FA depois da

tarefa de VP foi aparentemente inferior ao valor da FA antes da tarefa (Tabela 5.2 e Tabela 5.3).
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Capitulo 6 - Discussao dos resultados

O principal objetivo deste estudo consistiu em avaliar a influéncia da utilizacdo de lentes
oftalmicas com filtros a luz azul nos parametros acomodativos em sujeitos com acomodacdo normal.
Assim, procurou-se avaliar a existéncia de alteracdes nos parametros acomodativos com a utilizacdo
destas lentes durante a realizacdo de uma tarefa em VP num ecra digital. Avaliou-se, ainda, se o tipo de
filtro utilizado teria impacto na amplitude de acomodacao, no atraso acomodativo e na flexibilidade

acomodativa.

Analisando o valor da amplitude de acomodacao com a utilizacao das lentes de estudo, observou-
se que este parametro acomodativo nao variou de forma estatisticamente significativa com nenhuma das
lentes estudadas (Tabela 5.4), ou seja, a utilizacdo das lentes com filtros a luz azul ndo provocou
alteracdes neste parametro de acomodacao ocular durante os vinte minutos de realizacdo da tarefa de

VP.

Palavets T. et a/. (2019) 72, realizaram um estudo cujo objetivo consistia em avaliar o efeito dos
filtros de luz azul nos sintomas de cansaco ocular digital induzidos pela leitura de um texto num fablet
durante trinta minutos. Foram avaliados vinte e quatro sujeitos com idade média de 24,3 anos e desvio
padrao de 1,01 anos e foram colocados dois tipos de filtros diferentes (um filtro & luz azul e um filtro
neutro) sobre o ecrd do fablet Mediram a resposta da acomodacdo, o diametro pupilar e a abertura
palpebral verticalmente em quatro periodos diferentes, nomeadamente aos 0, 9 minutos, 19 minutos e
29 minutos. Segundo a analise da variacao entre a resposta acomodativa e o tempo verificou-se que nédo
houve um efeito significativo dos dois filtros na resposta acomodativa (p = 0,53), apesar de ter havido
uma variacdo da amplitude de acomodacdo ao longo do tempo com diferencas estatisticamente
significativas entre 0 momento 0 a 9 minutos (p= 0,02), aos 19 minutos (p=0,01) e aos 29 minutos (p
= 0,05). Assim, as variacdes na amplitude de acomodacao encontradas neste trabalho de dissertacéo,
ainda que nao tenham sido significativas, podem estar relacionadas com o tempo que foi dispensado na

realizacao da tarefa de VP e nao ter uma relacao direta com os filtros incorporados nas lentes oftalmicas.

Marcal C. (2021) = avaliou a influéncia da iluminacao de coloracao diferente na amplitude de
acomodacao e na flexibilidade acomodativa. Verificou que o valor médio da amplitude de acomodacéo

foi maior com a luz azul, seguida da lampada verde e vermelha, sendo que para as trés lampadas obteve
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diferencas estatisticamente significativas, o que pode indicar que, para comprimentos de onda

correspondentes ao azul, a resposta acomodativa € menor.

Relativamente ao comportamento do atraso acomodativo, ao analisar a diferenca dos valores
obtidos antes e apos a tarefa de VP (Tabela 5.4), notou-se que, com a utilizacado da lente 2, o seu valor
médio aumentou de forma estatisticamente significativa (p = 0,05). Pelo contrario, com as lentes 1 e 3
as variacoes ndo foram significativas. Este resultado, aparentemente, indica que, com a utilizacdo da

lente sem filtro a luz azul (lente 2), o sujeito tendia a acomodar menos.

Redondo B. ef a/. (2020) # avaliaram a resposta acomodativa com e sem filtro a luz azul para
diferentes intervalos de tempo de um total de 30 minutos. Verificaram que a variacdo do atraso
acomodativo n3o foi estatisticamente significativa com o uso do filtro a luz azul para cada um dos 6

intervalos de tempo de medicao.

Noutros estudos de investigacdo & comprovou-se que a resposta acomodativa com a luz azul
tende a ser maior, quando comparada com iluminacao verde e vermelha. Assim, € provavel que sujeitos
expostos a luz azul tenham uma tendéncia para acomodar menos, o que pode implicar um maior atraso
acomodativo. Isto pode explicar os valores significativamente maiores do atraso acomodativo com a
utilizacao da lente 2, que ndo contém qualquer tipo de filtro a luz azul, ou seja, deixa passar a radiacdo

de comprimentos de onda curto.

Analisando a flexibilidade acomodativa, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas com a lente 1 (p = 0,42), com a lente 2 (p = 0,72) e com a lente 3 (p = 0,30) quando

realizaram a tarefa em VP.

Estes resultados vao de encontro aos encontrados no estudo de Marcal C (2021) ¢, que avaliou
a flexibilidade acomodativa sob iluminancias de trés comprimentos de onda correspondente as cores
azul, verde e vermelho, verificando que ndo houve diferencas estatisticamente significativas deste

parametro acomodativo para todas as comparacdes feitas sob a influéncia das trés iluminacoes.

Aliado aos estudos que comprovaram nao haver uma relacao entre os filtros a luz azul com
outros parametros acomodativos 2# e tendo como base os resultados obtidos neste estudo, é expectavel

que a flexibilidade acomodativa também nao seja influenciada por estes filtros.

Embora ndo fosse um objetivo inicial deste trabalho, também se realizou uma analise
complementar para verificar se a utilizacdo do filtro, sé por si, poderia alterar os parametros

acomodativos. Para isso, recorreu-se aos valores da amplitude de acomodacao, do atraso acomodativo
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e da flexibilidade acomodativa obtidos no exame optométrico inicial, ou seja, sem nenhum filtro

incorporado nas lentes.

Comparou-se, entdo, os valores dos trés parametros acomodativos obtidos no exame subjetivo
com os valores obtidos com cada uma das trés lentes de teste antes da realizacao da tarefa de VP (Tabela

5.2).

A amplitude de acomodacdo medida com as lentes com filtros a luz azul foi maior do que sem
nenhuma lente (Figura 5.3), com uma variacado de 0,17 D, 0,22 D e 0,13 D para a lente 1, lente 2 e

lente 3, respetivamente, mas sem diferencas estatisticamente significativas.

O atraso acomodativo manteve-se praticamente estavel com e sem as lentes avaliadas neste
estudo (Figura 5.4), ndo se tendo verificado diferencas estatisticamente significativas para cada uma das

lentes de teste.

Estes resultados permitem concluir que o facto de se filtrar a radiacdo com estes comprimentos
de onda incorporando filtros nas lentes oftalmicas, ndo produz efeitos nestes dois parametros
acomodativos avaliados, neste estudo. Em trabalhos anteriormente desenvolvidos &, verificou-se que na
presenca de iluminacdo de comprimentos de onda mais elevados (correspondentes a luz verde e
vermelha) a acomodacao apresentava um comportamento diferente daquele que foi obtido com a

iluminacao azul.

A variacdo na flexibilidade acomodativa com e sem as lentes de teste (Figura 5.5) foi
estatisticamente significativa com a lente 1 (p = 0,005) e com a lente 2 (p = 0,04). Uma vez que a
avaliacao deste parametro de acomodacao, sem lentes e com lentes, nao se realizou no mesmo dia e
no mesmo horario, estas diferencas encontradas na flexibilidade acomodativa podem relacionar-se com
a hora do dia em que se realizaram as medidas e com as possiveis atividades em visao proxima que 0s

sujeitos possam ter feito antes das medicoes.

Mendes C. (2012) = avaliou as variacoes da amplitude de acomodacao, do atraso acomodativo
e da flexibilidade acomodativa em trés momentos diferentes do dia, nomeadamente ao inicio da manh3,
no final da manha e no final da tarde. Verificou que a flexibilidade acomodativa aumentou de forma

estatisticamente significativa entre o inicio da manha e o final da tarde.

Como esta analise ndo fazia parte dos objetivos estabelecidos para este estudo, ndo houve um
controlo rigoroso na realizacao destas medidas o que implica uma analise e interpretacédo mais cuidadosa

destes resultados, sendo uma limitacao.
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Este estudo teve como principal limitacdo o tempo reduzido da tarefa de VP em frente ao

dispositivo digital.

Seria necessario aumentar o tempo de realizacdo da tarefa de VP, em aproximadamente duas
horas =, para se verificar se de facto as alteracées nos parametros acomodativos diferiam muito das
obtidas neste estudo, e, quem sabe, verificar uma relacdo mais coesa para as variacdes observadas, ja
que a duracao da realizacao da tarefa neste estudo ndo corresponde aos longos periodos que a populacéo

passa a executar tarefas em visao préxima e com exposicao a luz azul dos dispositivos 7.
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Capitulo 7 - Conclusdes e trabalho futuro

De acordo com os objetivos propostos para este trabalho e os resultados obtidos, a amplitude de
acomodacao e a flexibilidade acomodativa, no decorrer da tarefa de VP em frente ao ecré digital, ndo
sofreram uma variacdo estatisticamente significativa com nenhuma das trés lentes de teste utilizadas
neste estudo, levando a concluir que os diferentes filtros a luz azul incorporados nas lentes oftalmicas

nao influenciam estes parametros acomodativos.

O atraso acomodativo, durante a realizacdo da tarefa em VP, variou de forma estatisticamente
significativa com a lente sem filtro & luz azul (lente de controlo), ao contrario das lentes com estes filtros.
Conclui-se, assim, que os filtros a luz azul incorporados na matéria da lente e os filtros por reflexdo ndo

influenciam o atraso acomodativo.

Na avaliacdo com e sem as lentes de teste, utilizadas neste estudo, a amplitude de acomodacéao
e 0 atraso acomodativo ndo variaram de forma significativa, o que leva a concluir que a colocacao de
uma lente com filtro a luz azul, por si so, nao influencia estes dois parametros acomodativos. Pelo
contrario, a flexibilidade acomodativa ¢ influenciada significativamente pelas lentes com o filtro a luz azul

incorporado na sua matéria.

Em suma, o resultado principal deste estudo sugere que os diferentes filtros de bloqueio a luz azul,
incorporados em lentes oftdlmicas, ndo tém influéncia nos parametros acomodativos quando utilizados
na realizacdo de uma tarefa em VP num ecra digital durante vinte minutos em sujeitos jovens e com

acomodacao normal.

Para tentar perceber se o resultado fundamental encontrado neste estudo difere com a alteracéo

das condicdes experimentais, € pertinente:

. Aumentar o periodo de realizacdo de uma tarefa em visao de perto num dispositivo
digital em, pelo menos, duas horas, para verificar as alteracdes que ocorrem na acomodacado ao
longo desse tempo.

. Avaliar os parametros acomodativos com e sem lentes com filtro a luz azul
controlando de forma rigorosa as atividades realizadas antes das medicoes e definir um horario
para a realizacdo das medidas.

. Aplicar este procedimento experimental numa populacdo de individuos diferente

da universitaria, com diferentes idades e ametropias e com disfuncdes acomodativas.
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Anexo 1. Parecer de Aprovacgo pela Comisséo de Etica para a Investigagdo em Ciéncias
da Vida e da Saude (CEVS)

.-'Ih

Universidade do Minho

Conselho de Etica

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

Identificagio do documento: SECVS 029/2014 (ADENDA)

Titule do prajeto: Aofracdo da aica fsiofdgica 3 caraclenizagdo de
esirufuras ocwlares

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

Unidade Organica Promotora: Cantro de Fisica da Universidade
da Minho

PARECER

De acordo com a documentacio apresentada, o projeto intitulade “Aplicacio da dtica fisioldgica & caracterizacio
de estruturas oculares” conta com o apoio institucional do Centro de Fisica da Universidade do Minho, para a

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

Trata-ze de um estudo observacional, transversal e longitudinal (com base na tarefa), analitico. O objetivo geral
do projeto & o estudo das varias estruturas oculares (cdrnea, o cristaling e a retina) utilizando meios dticos e
aplicando conhecimentos de dtica fisiolégica. Foram definidos no protocolo do projeto de inmvestigac@o objetivos
especificos do estudo relatives a estas estruturas, que se cenfram no estudo in vivo das propriedades dticas do
cristaling através um sistema ndo invasivo de tomografia dtica para reconstrucio tridimensional do segmento
anterior do olho, desemvolvido no Centro de Fisica da Universidade do Minho, bem como o algofitmo de
processamento @ andlise de imagem, utilizado com sucesso para realizar a analise 3D completa da cornea
incluindo a forma, a curvatura, a espessura @ as abemracdes e esta agora em desenvolvimento para alargar a sua

aplicabilidade ao cristalino e lentes intracculares.

Apds verificacdo e andlise dos documentos associados ao processo de pedido de emissdo de parecer ético sobre
o projeto em apreco, a que reporta sumariamente a respetiva "Grelha de wverificacio e avaliacdo éfica”,
considera-se que (i) o processo esta devidamente instruido, (i) a analise dos documentos apresentados sobre o

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

pedido de Parecer Etico na UMinho.

Face a0 exposto, a Comissao de Etica para a Investigacao em Ciéncias da Vida e da Satde (CEICVS) nada tem a
opor a realizacdo do projeto, emitindo o seu parecer favoravel, que foi aprovado por unanimidade dos seus

membros.

Braga, 2 de jutho de 2019.

A Presidente da CEICVS

MARIA CECILIA  Assnado de forma digital por

MARIA CECILIA DE LEMOS

DE LEMOS PINTO ewroestrecA LEAO

Dados: 20190702 15:42:41

ESTRELA LEAO  .oioe

ANALISE E JUSTIFICACAO DO PARECER

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

Justificacdo de alteracdo a protocolo inicial

Trata-se de um pedido de alteracao/adenda ao protocolo inicial do estudo “Aplicacdo da ética fisiolégica 4
caracterizacao de estruturas oculares” que foi alvo de Deliberacao da SECVS, a 24 de abril de 2014.

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

Prorrogacao por mais 5 anos.

- Procedimento

Para além do estabelecidos anteriormente, acrescenta-se: os exames poderao ser realizados em diferentes
condigoes de iluminagao {cor, inlensidade, lemperalura correlaciona de cur).

- Critérios de inclusio

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

Apresentou-se em anexo o profocolo de investigacio com fundamentag o tedrica e metodoldgica para as
alteracoes ao protocolo original supracitadas.

Consideracies/Orientacdes gerais de natureza formativa

A realizacdo de projetos de investigacho devera ter em considerac®o as regras de conduta e diretivas de boas
praticas no dmbito da investigacao clinica com seres humanos. Devera ser solicitado Parecer e/ou Autorizacao
da entidade onde o projeio sera realizado, & deverao ser seguidas as diretivas nacionais /ou locais, de cada
lugar de recolha, como aplicdvel, incluindo de Unidades Hospitalares efou Unidades de Salde onde serd
realizado o estudo, e/ou onde serdo recolhidas as amostras e/ou dados e/ou aplicados os questionarios.
Devera ser seguido o Regulamento (UE) 2016/679 do Pardamento Europeu @ 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 Protecdo de Dados. O Regulamento (UE) 2016/679 & o novo Regulamento Geral de Protecdo de Dados
(RGPD) da Unigo Europeia (UE) relativo & protecio das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de
dados pessoais e & livee circulacio desses dados, estabelecendo as regras relaivas ao fratamento, por uma

pESS0a, UMa empresa ou uma organizacao, de dados pessoais relativos a pessoas na EL.

Salienta-se o respeito pelas normas e as recomendages constantes da Declaracio de Helsinquia (com as
emendas de Taquio 1975, Veneza 1983, HongKong 1983, Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Washington
2002, Toquio 2004 e Seul 2008), da Directiva 95/46/EC do Parlamento Europeu & do Conselho, das Directrizes
Sobre as Boas Praticas Clinicas da EMEA - Agéncia Europeia do Medicamento (Londres 2000), das Directrizes
Eficas Internacionais para a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Organizacdo Mundial de Sadde (Genebra
2002), das Directrizes Eficas Internacionais para os Estudos Epidemiolégicos do Conselho de Organizagbes
Internacionais de Ciéncias Médicas (Genebra 2009) & da Resoluco da Azsembleia da Repdblica n®1,/2001.

Quando aplicavel o Consentimento Informade, recomenda-se as normas &/ ou documentos-guia da Direcao Geral
de Salde efou da ARS Morte na elaboracdo do mesmo. A inclusdo dos participantes em qualguer um dos
ambitos de investigacio considerados num Projeto de Investigacdo estd subjacente o seu consentimento escrito
(Lei n.® 12/2005, de 26 de janeiro; Lei n.* 46/2007, de 24 de agosto). O preenchimento & assinatura do
formulario de consentimento informado, livre e escarecido, deverda ser feito em duplicado, garantindo a
privacidade e confidencialidade dos dados pessoais e o direito a recusar/abandonar o estudo sem sofrer

qualquer penalizacao.
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(= participantes no deverdo incorrer em qualquer custo acrescido, incluindo pagamentos de taxas moderadoras,
pela sua participacio no projeto. Qualguer meio complementar de diagndstico gue ndo seja suportado pelo
ceniro hospitalar, &/ou outro, onde for realizado o estudo, como parte da pratica clinica corrente no processo de
diagndstico ou tratamento, devera ser apaiado através de financiamento proprio do estudo.

Se se pretende que ofs) questionariols) e/ou colheita de dados seja aplicado|(s) via contato telefénico, &/ou que
o consentimento informado seja verbal, do proprio e do adubto responsével, o guido da enfrevista devera ser
fornecide em amexo ao processo. O guido deverd 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), ndo violando os preceitos da WHO ou CIOMS. O procedimento serd aceitdwel se a investigacdo ndo
envolver o minimo fisco para os intervenientes, a alteracdo do processo de consentiments informado ndo val
prejudicar os direitos & bem-estar dos individuos, & sempre gue necessario e/ou solicitado, serao fornecidas
informagtes pertinentes adicionais aos indhiduos apds a participacdo efou o envio do Consentimento

Informado.

Se forem realizadas entrevistas gravadas (video ou Audic) estas deverdo ser mantidas durante um termpo
limitado & sua transcricdo e devida analise e deverdo ser subsequentemente destruidas, ndo sendo utilizadas

para outros fins.

Se fiver lugar a recolha de produtos bicldgicos, esta deverd ter em conta os principios para obtencio e
conservacdo de material biolégico (Art. 18.%) da Lei 12/2005 de 26 de janeiro. O tratamento das informacdes de
salOde recolhidas terd em consideracdo os principios aplicaveis aos tratamentos de dados pessoais efetuados no
ambito de Imvestigacio Clinica, definidos pela Comissdo MNacional de Protecio de Dados e decomentes da
Deliberacdo n® 1704/2015.

Informaphes pessoais tratadas ndo deverdo ser identificaveis, mas sim irmeversivelmente anonimizadas (At 3.7
da LPOF), & todos os dados obtidos no &mbito de um Projeto de Inwvestigacdo estdo ao abrigo de medidas
técnicas e organizativas adequadas que dao cumprimento ao disposto no Art. 14.% & Art. 15.° da LPDP. Aplica-se
ainda o disposto no n. °1 do Art. 17° da LFDP relativamente ao sigilo profissional. Quando ndo for possivel a
anonimizagao dos dados, estes deverdo codificados de acordo com uma chave especifica, acessivel apenas aos
investigadores do estudo, e gue dificulta a identificabilidade dos parficipantes, tal como especificado na
Deliberacdo n® 1704,/2015 da CMPD e complementado pelo Regulaments Geral de Protegdo de Dados (RGPD),
com entrada em vigor em 25 de Maio de 2018, & que substitui a atual diretiva e lei de protecio de dados (o
Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Eurcpeu e do Conselho. Os dados obtidos devero ser conservados
de forma a permitir a identificacdo dos seus titulares apenas durante o periodo NECESSANO Para a PrOSSECUCED

das finalidades da recolha ou do tratamento posterior, tal como definido no Art. 5.5, n.* 1, alinea &), da LFDP.
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0 Modelo de declaragio de compromisso & confidencialidade utilizado pelo IR devera ser seguido & aszinado por
oufros investigadores ou colaboradores na investigacdo, conforme aplicavel, destinado a documentar o sew
envolvimento nas garantias de confidencialidade & boas priticas dadas pelofa) IR Sempre que necessario, os
membros da equipa de investigacdo deverdo assinar uma Declaragio de Interesses e Incompatibilidades de
acordo com o Decretodei n.® 14,2014, de 22 de janeiro.

Meste contexto, assume-se que 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 o5 resultades ow
demais obtidos, segundo a ética profissional, nunca devendo, por isso, fazer uso dos MEsSMOSs 8 N30 Ser para o

fim a que e destinam. Esta obrigacao mantém-se em efeito apds término do projeto de investigacao.
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Anexo 2. Consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorreto ou que nao
esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacoes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira

assinar este documento.
Titulo do estudo:

e "0 efeito das lentes de filtro azul na acomodacao”.

Enquadramento:

Os estudos serao realizados 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.
Obijetivo:

O objetivo deste trabalho é avaliar o efeito que a utilizacdo de filtros para a luz azul tem na

acomodacao.
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 e da visdo binocular.

De seguida vao ser realizados exames alusivos aos métodos em estudo com a utilizacao de um
dos trés oculos atribuido de forma aleatdria, relacionados com os parametros acomodativos. Todos os

exames sao completamente indolores e nao invasivos.

Posteriormente, o participante vai ser exposto, com a utilizacdo do mesmo oculo referido em
cima, durante 20 minutos, a uma tarefa de visdo de perto num ecra digital. Por fim, vdo ser novamente

avaliados os parametros acomodativos.

Este estudo ja se encontra aprovado pela Comisséo de Etica para a Investigacdo em Ciéncias da

Vida e Saude (CEICVS) da Universidade do Minho.
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Condicdes e financiamento:

A participacéo sera de caracter voluntario podendo desistir a qualquer momento, sem que essa
decisao tenha qualquer tipo de consequéncia. Nao havera qualquer pagamento de deslocacoes 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 investigacdo para esta investigacao e nas garantias de confidencialidade e anonimato

gue me sao dadas pela investigadora.

E-mail: Telemovel:
Nome: N°:
Assinatura: Data: /]
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Anexo 3. Tabela de aleatorizacao

Oculos

10 y L 3¢

1 3 2 1

2 3 1 2

3 1 3 2

4 3 1 2

3 1 3 2

6 1 2 3

o | 7 1 2 3

é 8 3 2 1
D

3|9 3 2 1
o

g110] 3 1 2

z 11 ) 3 5

12 3 1 2

13 1 2 3

14 3 2 1

15 3 2 1

16 2 3 1

17 3 1 2
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Anexo 4. Folha de registo de dados

FOLHA DE REGISTO
\lf
- I -~
Fase 1. Exame optométrico inicial e de Ol
Nome completo: N° de estudo:
Idade:
Profissao:
Anamnese:

Antecedentes oculares e
saude geral:

Antecedentes familiares:

Observacoes gerais:

Refracao habitual:

OD: esf cil X o Tempo de uso
OE: esf cil X @)
PPC: Cover-teste:
Acuidade visual:
0D OE AO
AVs/corre(;éoZ VL
VP
OD OE AO
AVc/correcao: VL
VP
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Retinoscopia:

OD: esf cil X
OE: esf cil X
Exame subjetivo:
OD: esf cil X
OE: esf cil X
Avaliacdo da visdo binocular:
VL VP
Forias
horizontais
R ABN: ABN:
esenas | Agr: ABT:
horizontais

Avaliacdo da acomodacao:

Amplitude de acomodacdo monocular (método de Sheard):

OD:

Atraso Acomodativo (retinoscopia de MEM):

OD:

Flexibilidade Acomodativa Monocular VP (Flippers + 2,00 D):

OD:
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Fase 2. Fase de estudo randomizado (com lentes)

N° estudo: N° do 6culo:

Fase 2.1. Medicdo dos parametros acomodativos antes da tarefa de visao de perto

Amplitude de acomodacdo monocular (método de Sheard):
0D:
Atraso Acomodativo (retinoscopia de MEM):

OD:

Flexibilidade Acomodativa Monocular VP (Flippers + 2,00 D):

OD:

Fase 2.2. Medicao dos parametros acomodativos apos a tarefa de visdo de perto (20 minutos)

Amplitude de acomodacdo monocular (método de Sheard):
OD:

Atraso Acomodativo (retinoscopia de MEM):

OD:

Flexibilidade Acomodativa Monocular VP (Flippers + 2,00 D):

OD:
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