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Efeito da iluminancia na acomodacao ocular

Resumo

A amplitude de acomodacao e a flexibilidade acomodativa dependem das condicdes de
luminosidade e sao indicativos da capacidade acomodativa de um sujeito. O objetivo do presente
trabalho foi medir as duas variaveis sob trés niveis de iluminancia (30 lux, 100 lux e 170 lux). Foi
usada uma pupila artificial limitadora do diametro pupilar, de modo a determinar qual a variacio
da capacidade acomodativa com a variacao da iluminancia, ndo podendo esta ser justificada por
uma variacdo do diametro pupilar e, consequentemente, da profundidade de foco, visto que a

pupila dos participantes era maior do que a pupila artificial a 170 lux.

Foram incluidos neste estudo experimental 42 estudantes universitarios, com idade média
de 21,88 + 2,8 anos, tendo os procedimentos sido realizados no Gabinete de Optometria do

Departamento de Fisica da Universidade do Minho.

Para a variavel amplitude de acomodacdo, o valor medido aumentou significativamente com
0 aumento do nivel de iluminancia até aos 170 lux, ao contrario da flexibilidade acomodativa, cujo
valor se manteve estatisticamente constante a partir dos 100 lux. Quando analisado o impacto do
erro refrativo nestas diferencas, foram verificadas algumas desigualdades na forma como os

grupos refrativos beneficiavam do aumento da iluminancia sob os valores medidos .

A disparidade nos resultados pode ter como justificacdo questdes relacionadas com a
fotofobia, com o contraste do alvo ou com a iluminancia retiniana, sendo que uma maior
visibilidade permite que haja um menor esforco para focar, assim como uma acomodacao mais

eficaz.

A determinacao das condicOes ergonomicas ideais permite maximizar a visao do paciente,
uma vez que tem em conta o nivel de iluminancia para o qual o paciente obtém uma melhor

performance, satisfacao e desempenho visual.

Palavras chave: amplitude de acomodacéo, diametro pupilar, erro refrativo, flexibilidade

acomodativa, iluminancia



The effect of illuminance on eye accommodation

Abstract

The amplitude of accommodation and the accommodating flexibility depend on the lighting
conditions and can identify the accommodating ability of a subject. The objective of the present
study was to measure the two variables under three different levels of illuminance (30 lux, 100 lux
and 170 lux). An artificial pupil limiting the pupil diameter was used in order to determine the
variation of the accommodative amplitude with the illuminance, which cannot be justified by a
variation of the pupil diameter, since the pupil of the patients was larger than the artificial pupil at

170 lux.

There were included in this experimental study 42 university students with a mean age of
21,88 + 2,8 years, and the procedures were performed in the Optometry Office of the Physics
Department of the University of Minho.

For the amplitude of accommodation, the measured value increased significantly with the
increase of the illuminance level until the illuminance of 170 lux, in contrast to the accommodative
flexibility, whose value remained statistically constant from 100 lux to higher levels. When analyzing
the impact of the refractive error on these differences, some discrepancies were found in the way
that the refractive groups benefited from the increase in the illuminance under the measured

values.

The disparity in the results may be justified by issues related to photophobia, target contrast
or retinal illuminance, since greater visibility allows for less effort to focus, as well as an effective
accommodation. Determining the ideal ergonomic conditions allows to maximize the patient's
vision, as it takes into account the illuminance level for which the patient obtains satisfaction and

a better visual performance.

Keywords: amplitude of accommodation, accommodative flexibility, illuminance, pupil

diameter, refractive error

Vi
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Capitulo 1 - Introducao

O presente trabalho fundamenta-se num estudo realizado numa amostra estudantil da
Universidade do Minho e insere-se na area de Optometria e Ciéncias da Visdo, focando-se, mais
especificamente, no tema da acomodacao ocular. O trabalho desenvolvido ao longo desta dissertacao de
mestrado foi submetido e aprovado pela Comissao de Etica para a Investigacdo em Ciéncias da Vida e

da Saude (CEICVS) da Universidade do Minho, cujo nimero do processo é SECVS 029/2014 (ADENDA).

O funcionamento do olho humano é habitualmente comparado ao de uma camara fotografica,
devido ao facto de ambos possuirem uma lente que permite o ajuste da focagem para diferentes
distancias. No olho, essa funcionalidade ¢ desempenhada pelo cristalino (um elemento ocular com
elevado poder refrativo), com o auxilio das fibras zonulares e do musculo ciliar. A partir da interacdo entre
estas trés estruturas, ocorre entdo o fendmeno da acomodacao, isto &, a capacidade que o cristalino tem
para mudar a sua forma e, consequentemente, o seu poder dioptrico, a fim de projetar na retina uma
imagem nitida de um objeto que se encontre a qualquer distancia. A amplitude de acomodacao (AM)
esta relacionada com a maxima variacao que um olho suporta ao ajustar o seu foco de visdo de longe
(VL) para visdo de perto (VP), ou seja, a maxima variacdo ocorrida no poder refrativo durante esse
processo, e pode ser medida segundo diferentes técnicas, tais como o método de Sheard ou o método

de Donders.

A acomodacao, assim como outros parametros medidos num exame optométrico, pode ser
influenciada pela iluminacdo usada. Assim, ainda que, para o optometrista, a correcdo ocular tenha sido
bem prescrita e a visdo do seu paciente tenha sido maximizada, este pode vir a sofrer de queixas futuras,
devido ao facto de, por exemplo, o seu local de trabalho ter condi¢des luminosas diferentes daquelas em
que tinha sido avaliado. O objetivo deste trabalho €, entao, medir a flexibilidade acomodativa (FA) e a
amplitude de acomodacéo para diferentes iluminancias entre os 30 lux e os 170 lux, determinando qual
o efeito da variacao da mesma nestes parametros acomodativos. Entender de que forma o mecanismo
da acomodacao ¢ afetado pela iluminancia € a principal motivacdo deste estudo, uma vez que permite
combater uma limitacao ocorrida na pratica clinica e dar uma possivel contribuicdo para o aumento do

nivel de satisfacao do paciente, assim como para a reducao de sintomas oculares.

O tema estd desenvolvido ao longo de diferentes capitulos, que acompanham o percurso

percorrido até a conclusao. Inicialmente, é apresentada a revisao bibliografica, cuja finalidade é abordar



0 que esta comprovado na literatura e o que relatam estudos anteriores; apos esta descricao, surge o
material e métodos, que incide no tipo de estudo realizado, na populacdo estudada e em todo o
procedimento experimental aplicado; as etapas seguintes contém os resultados e a sua significancia e

posterior discussao; e, por ultimo, sao apresentadas as conclusdes e opcoes de trabalho futuro.



Capitulo 2 - Revisao bibliografica

2.1. 0 Olho: Anatomia e Fisiologia Ocular Humana

Previamente a abordagem concreta do tema, é necessario conhecer a constituicao do olho e
perceber o seu funcionamento basico. Para isso, serdo abordadas as caracteristicas das principais
estruturas oculares e as suas respetivas funcdes, o que se tornara util para compreender todo o

mecanismo da acomodacao e da formacado de uma imagem.

Este capitulo, além da bibliografia citada ao longo do mesmo, foi escrito com base na informacao
encontrada numa publicacao no “‘Handbook of Nutrition, Diet, and the Eye” intitulada por “The Eye and
Vision: An Overview” (Armstrong & Cubbidge, 2019), com base numa publicacédo do jornal “Encyclopedia
of Modern Optics” intitulada por “Optics of the human eye” (Atchison, 2018) e, por ultimo, com base em
“Ocular anatomy and physiology relevant to anaesthesia”, publicado no jornal “Anaesthesia and Intensive

Care Medicine” (Watson & Lowe, 2019).

O olho é o elemento responsavel pela visdo, sendo especializado na detecdo de estimulos
luminosos, cuja entrada, aliada & acao dos diversos componentes oculares, permite a projecdo de uma
imagem na retina. Os sinais elétricos provenientes da retina sao posteriormente enviados ao cérebro,
onde ocorre o processamento e percecdo visual. De todo o processo resulta uma imagem,

correspondente a um fator externo, como, por exemplo, um objeto, com todas as suas formas e cores.

Assim, ao longo do dia, grande parte da informacao captada do exterior vem deste 6rgao sensorial

complexo, que possibilita um maior conhecimento e interacao com o mundo que nos rodeia.

2.1.1 Estrutura do globo ocular

No que diz respeito ao sistema visual, o termo “globo ocular” engloba nao s6 o olho mas também
outros constituintes, como a gordura orbitaria, 0s musculos extraoculares, 0s nervos e vasos sanguineos
e ainda o sistema lacrimal (Malhotra ef a/., 2011). Os musculos encontram-se apoiados e fixos na érbita,
cavidade 6ssea que contém o olho e cujas outras funcdes sao protegé-lo, fornecendo suporte aos tecidos

moles. A orbita contém uma membrana fibrosa delgada e resistente, um revestimento periosteal (Watson



& Lowe, 2019), também chamada de peridrbita ou periostio orbitario, que envolve os sete diferentes

0ss0s que se combinam para formar as quatro paredes que a compdem.

A constituicao do olho, por si sé, pode ser descrita tendo como base a distribuicdo pelo segmento

anterior e pelo segmento posterior, correspondendo este a cerca de 80% do globo ocular.
Em relacao as estruturas oculares, € usual categoriza-las segundo a camada a que pertencem:

e funica externa ou fibrosa, que abrange a corea e esclera,

e funica média/vascular/uvea, da qual fazem parte a fris, o corpo clfiar e a cordide, com

funcoes nutritivas;

e [unica interna ou nervosa, a retina.

E de salientar ainda que sdo quatro os meios transparentes que fazem parte do globo ocular: a
cornea e o cristalino, ambos com grande poder refrativo, e o0 humor aquoso e o humor vitreo, com menor

poder refrativo e incumbidos de manter a pressao e distensao adequadas.

O segmento ocular anterior estende-se desde a cornea até a superficie posterior do cristalino e

nele sao destacadas as seguintes estruturas principais:
Cornea

Constitui 2/3 da poténcia total do olho, devido a curvatura apresentada (raio de curvatura anterior
de, aproximadamente, 8 mm) e, também, a interacdo com o filme lacrimal e com o humor aquoso, com
diferentes indices de refracdo, sendo, deste modo, o meio transparente mais potente do globo ocular,

com cerca de 40D (Atchison, 2018).

Anivel de area, equivale apenas a 1/6 da superficie ocular, tendo, ainda assim, um papel essencial
a nivel da refracao dos raios luminosos. A restante superficie ocular ¢ ocupada pela esclera, revestida

pela conjuntiva (uma cobertura mucosa que também envolve a superficie interna das palpebras).
Esclera

Tecido de protecao opaco, denso, e fibroso, que cobre uma area externa correspondente a 5/6
do olho, desde a juncéo com a cornea, na zona de transicao designada de limbo esclero-corneal, até ao

nervo otico, posteriormente.



E, tal como a cdrnea, aproximadamente esférica, no entanto, com um raio de curvatura superior,

aproximadamente igual a 12mm.

Ajuda a manter o formato firme do globo ocular, gracas a presenca de fibras de colagénio na sua
composicao. Na cornea, as fibras de colagénio também estao presentes. No entanto, a sua organizacao

faz com que a cornea seja transparente, o que nao acontece na esclera.

iris

Com uma gama variada de cores, devido a quantidade de pigmento contido na mesma, funciona
como uma abertura ajustavel, regulando a entrada de luz no olho. Apresenta uma abertura no seu centro,
a pupila, capaz de se adaptar consoante o nivel de luminosidade, sendo que a dilatacdo ocorre em
ambientes de pouca luz e, por outro lado, a constricdo ocorre em ambientes de maior intensidade
luminosa. Esta acao ocorre a partir do musculo dilatador, responsavel pela midriase/ dilatacdo pupilar,
ou do esfincter pupilar, que produz a constricdo/ miose (Kels et a/., 2015). Nao obstante, o tamanho
pupilar pode ainda ser determinado por outros fatores, tais como drogas ou midriaticos, capazes de

alterar a reacao pupilar ou a resposta acomodativa.
Corpo ciliar

Situado entre a coroide e a iris, € o tecido que serve de ponto de fixacao para as fibras zonulares,

ligamentos suspensores que estdo aderidos a periferia do cristalino, mantendo-o na sua posicao.

Contém o musculo ciliar, envolvido no processo da acomodacdo, sendo que a sua acdo de
relaxamento, ou contracao, consoante o estimulo visual, & indispensavel para que ocorra a mudanca da
curvatura anterior e posterior do cristalino e, consequentemente, a mudanca do seu poder dioptrico, que

permite a focagem (Kels et al., 2015).

Para além dessa funcao, esta incluido no processo de renovacao do humor aquoso, pelo que tem

um papel essencial na manutencao da pressao ocular.
Humor aquoso

Localizado entre a face posterior da cérnea e a face anterior do cristalino e iris, € um liquido
transparente, produzido no corpo ciliar, que sofre uma renovacao constante, e que ajuda a manter a

pressao e configuracao ocular.



Tem ainda uma funcdo de nutricdo e remocao dos residuos resultantes do metabolismo da

estrutura avascular adjacente (cérnea).
Cristalino

Localiza-se posteriormente a pupila, servindo de separacdo entre a mesma e o humor vitreo

(Malhotra et al,, 2011).

E uma lente biconvexa, com poténcia entre +16D e +20D, em consequéncia da sua composicao
rica em proteinas, e da diferenca entre o seu indice de refracdo e o dos meios que o rodeiam, o que o
torna no segundo meio refrativo mais potente. Apresenta uma espessura de, aproximadamente, 3,6mm
na zona central e um raio de curvatura anterior de aproximadamente 10mm, enquanto que a superficie

posterior apresenta uma curvatura superior, com um raio de cerca de 6mm (Atchison, 2018).

Apesar de a cdrnea ser a estrutura ocular com maior poder dioptrico, o cristalino apresenta o
beneficio de poder alterar o seu valor refrativo, em pessoas jovens, permitindo a visdo nitida a diferentes

distancias, o que sera posteriormente abordado e aprofundado no tépico sobre a acomodacao.

O cristalino ndo possui suprimento sanguineo e a disposicao regular das fibras que o constituem

¢ o principal fator implicado na sua transparéncia.

Em termos estruturais, é superficialmente formado por uma membrana basal espessa, a capsula,
cujas camadas mais externas e mais densas se fundem com as fibras zonulares de elastina, na zona
equatorial, através das quais se encontra anexado ao corpo ciliar (Atchison, 2018). Assim sendo, a
capsula da forma ao cristalino e permite a manutencdo da estabilidade durante as alteracdes
acomodativas. Depois da capsula, existe o epitélio, com formacao de novas células na zona equatorial,
as quais migram posteriormente para as superficies anterior e posterior, unindo-se a outras fibras nas
juncoes suturais. Além dessas camadas, existem duas sec¢es mais internas, o cortex e o nucleo. No
cortex encontram-se as fibras de colagénio, ao passo que no nucleo se encontram as células resultantes
da formacéo do cristalino embrionario. Por fim, existe ainda o citoesqueleto, sustento da estrutura celular

do cristalino.

O segmento ocular posterior, por sua vez, compreende todos os componentes desde a face

posterior do cristalino até a retina, dos quais se evidenciam:



Humor vitreo

Delimitado anteriormente pela face posterior do cristalino e pelo corpo ciliar, e posteriormente pela
retina e pelo nervo 6tico, é de contetido gelatinoso, contribuindo também para a forma e para dois tercos

do volume do globo ocular.

Tem grande transparéncia, devido a orientacao das fibras, no entanto, ao contrario do humor

aquoso, nao sofre renovacao constante.
Apresenta ainda uma funcao de extrema importancia em manter a retina no seu local.
Retina

Pertencendo a tunica interna, contacta externamente com a coroide e internamente com o humor
vitreo (Malhotra et a/, 2011). Cobre cerca de 2/3 posteriores do globo ocular e nela se encontram a
papila otica, também denominada de ponto cego, e a macula, que apresenta uma depressao central

denominada fovea, que permite obter a imagem retiniana de maior resolucao.

E um tecido diferenciado e complexo, particularmente responsavel pelo processo visual, uma vez
que nele existem os fotorreceptores, cones e bastonetes, que transformam o sinal luminoso num sinal
elétrico, posteriormente enviado ao cortéx visual, no cérebro, através do nervo e via dtica, onde as fibras
nervosas se combinam. Em relacao aos fotorrecetores, os bastonetes contém mais fotopigmento e sao,
portanto, mais sensiveis a luz, estando essencialmente ativos durante a visao escotépica (com niveis
mais baixos de iluminancia), ao contrario dos cones, especialmente funcionais num ambiente fotdpico
(niveis mais altos de iluminancia) e capazes de detetar cores. No caso de ambientes mesdpicos, isto &,

com niveis médios de iluminancia, ambos os fotorrecetores podem estar ativos.
Coroide

Com a principal funcao de nutricao e suprimento do globo ocular, é essencialmente rica em vasos
sanguineos (Malhotra ef a/, 2011). Localiza-se entre a esclera e a retina e é extremamente rica em
pigmento, o que se torna numa vantagem a nivel luminoso, uma vez que absorve a luz refletida e reduz
o0 encandeamento da luz incidente da retina, permitindo um escurecimento da cdmara ocular (Armstrong

& Cubbidge, 2019).



Disco otico

Habitualmente designado de papila 6tica ou cabeca do nervo 6tico, é o ponto cego ocular na retina,

uma vez que nao inclui recetores luminosos.

E o ponto de convergéncia de todos os vasos com distribuicdo na retina, assim como a unido de
milhoes de fibras nervosas, constituintes do nervo ético, cuja extensao vai desde a parte de tras do globo
(na zona do disco 6tico) até a cavidade cranial. Um exemplo sao os axonios das células ganglionares,
que se juntam no disco, integrando o nervo 6tico, e que transportam o sinal elétrico gerado pelos

fotorrecetores até ao cérebro (Watson & Lowe, 2019).

Na Figura 1 & possivel visualizar a localizacdo das diferentes estruturas oculares.
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Figura 1. Seccdo horizontal de um olho humano. Adaptado de Atchison (2018).

2.1.2 A formacao de uma imagem

O sistema otico ocular tem como objetivo fazer com que os raios luminosos que entram no olho,
provenientes do exterior, se concentrem num determinado ponto da retina, de modo a projetar uma
imagem. Num olho emetrope (considerado um olho normal), no seu estado relaxado, isto é, na auséncia

da acomodacao, os raios luminosos paralelos provenientes de objetos distantes sao focados na retina.

A luz atravessa sucessivamente a cornea, 0 humor aquoso, a pupila, o cristalino e o humor vitreo,
atingindo, por ultimo, a retina. Em relacao a fisiologia ocular, as estruturas cujas funcdes sao de maior
relevancia para a focagem da imagem sao a pupila, que controla a exposicao; a cdrnea e o cristalino,
principais responsaveis pela refracdo dos raios luminosos em direcdo a retina; a retina, onde ocorre a

conversao do sinal luminoso em sinal elétrico; e, por fim, o cérebro, onde ocorre o processamento visual.
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Quando se direciona o olhar para um objeto, ha um movimento ocular, de maneira a permitir uma
maior resolucao do que se pretende observar, visto que se direciona a zona de maior densidade de cones
da retina para o objeto a observar, havendo uma alteracdo anatémica da retina. Qualquer raio luminoso
que entra no olho, passando pelo centro da pupila e atingindo a févea, centro da macula, coincide com

0 eixo visual, pelo que este vai variando a cada momento, de acordo com a direcao do olhar.

Sendo a fovea constituida por um maior numero de fotorrecetores, nomeadamente, cones, a
acuidade visual (AV) é maxima nesta zona da retina, pelo que € o ponto onde é possivel obter a maxima
nitidez. No entanto, ao olhar para um objeto como, por exemplo, o bico de uma caneta, embora se fixe
apenas aquela pequena area, que se encontra mais nitida, o cérebro recebe informacao de toda a caneta
e ainda de diversos outros estimulos que se encontrem ao seu redor. A imagem completa deriva, deste
modo, do processamento da informacao visual proveniente da soma de inumeros raios luminosos que

convergem para a retina.

Por outro lado, os raios de luz que nao atingem a fovea, devido ao facto da superficie ocular
anterior nao ser regular, resultam em imagens com menor nitidez do que a fovea. Assim, existe uma
determinada amplitude angular, partindo da févea, cuja percecao visual é possivel, correspondendo esta
ao campo visual. De todos os elementos fora dessa area, ndo é obtida percecdo ou qualquer informacéo
visual, pelo que ndo sdo observados e nao constam na imagem formada pelo cérebro, excetuando
qguando se realiza rotacao da cabeca, uma vez que, nessa situacado, mesmo nao havendo alteracdo da
amplitude do campo visual, verifica-se uma mudanca nos objetos que compde a imagem, tornando-se

possivel que outros itens outrora fora do alcance sejam agora focados na retina.

A amplitude do campo visual é de cerca de 100° temporalmente, 90° inferiormente, 40° a 80°
superiormente e 40° a 60° nasalmente, os dois Ultimos variando consoante o efeito de sombra, natural
das sobrancelhas e do nariz (Atchison, 2018). Assim, enquanto que alguns seres vivos possuem um
campo visual de 360°, o campo visual humano corresponde, no total, a cerca de 210°, sendo que 120°
deles correspondem a sobreposicdo entre a imagem do olho direito (OD) e do olho esquerdo (OE)

(Atchison, 2018).



2.2. Acomodacao

A acomodacao consiste num processo adaptativo por parte do olho, permitindo-lhe projetar na
retina uma imagem nitida de um objeto, estando este proximo ou distante. Esta capacidade existe

principalmente gracas ao cristalino, a estrutura ocular cujo poder didptrico € variavel.

A acomodacao implica uma mudanca na forma e curvatura do cristalino, as quais sao
determinadas pela acao do musculo ciliar e das fibras zonulares. Na auséncia de qualquer anomalia
ocular, ao observar um alvo distante, o musculo ciliar encontra-se relaxado, pelo que as fibras zonulares
estdo sob tensdo e o cristalino assume uma menor curvatura e espessura, traduzindo-se num menor
poder refrativo. Em oposicao, durante atividades de visdo de perto, tais como a leitura, o musculo ciliar
contrai e os ligamentos da capsula (fibras zonulares) relaxam, libertando a tensdo sob o cristalino e
gerando o aumento da sua curvatura e, por conseguinte, da sua espessura e poder dioptrico, tornando-
se mais esférico e capaz de focar um objeto proximo. A este fendmeno 6tico reversivel da-se entdo o
nome de acomodacao. Em suma, o cristalino sofre mudancas na sua convexidade e na sua espessura,
gracas as fibras zonulares e ao musculo ciliar, alterando o seu poder didptrico e permitindo a focagem

de objetos a diferentes distancias.

Numa analise as curvaturas da superficie central de cristalinos humanos intactos, extraidos pos-
morte (Schachar, 2004), foi possivel apurar que quando esta lente esta livre de tenséo zonular, apresenta
um poder diéptrico necessario para a visdo nitida de objetos longinquos. Segundo o autor, este estudo
consiste num desafio a teoria de Helmoltz 1 segundo a qual o cristalino se encontra na sua acomodacéo
maxima quando nao existe tensao zonular. Esta teoria é refutada pelo autor, pois quando nenhuma forca
equatorial é exercida no cristalino, este apresenta uma poténcia semelhante a encontrada num olho
esquematico emetrope nao acomodado, pelo que é mais provavel que o olho se encontre entdao num

estado de “auséncia” de acomodacao (Schachar, 2004).

Por outro lado, Hennessy et al. (1976) propde uma teoria em oposicdo a de que o olho relaxado
se encontra acomodado para o infinito. Com o estudo da variacdo da amplitude de acomodacdo com o
tamanho pupilar, foi observada uma reducdo da resposta acomodativa para diametros pupilares
menores. Além disso, foi analisada a posicao para a qual o foco ocular se aproximava, em pupilas
menores, nas quais necessidade acomodativa era também menor, de modo a compreender qual a

tendéncia para o repouso acomodativo. Segundo os autores, o olho, quando ndo tem necessidade de

10



gerar uma maior resposta acomodativa, tende a mover o seu foco progressivamente para o estado de
repouso, sendo este numa distancia intermédia, o que vai contra as teorias anteriores. Assim, apesar
desta falta de consenso, o olho tende a gradualmente mudar o seu foco quando a acomodacao nao

necessita mais de ser estimulada.

Acerca das mudancas na forma do cristalino com a acomodacao, o aumento da sua curvatura nao
ocorre de forma equivalente nas duas superficies, uma vez que é cerca de 4,7 vezes mais notorio na
face anterior do que na posterior (Dubbelman et a/, 2005). Para ambas as faces, a convexidade esta
relacionada com as caracteristicas e formato do cristalino no seu estado de repouso. Assim, é de notar
que a magnitude dessas mudancas de curvatura ndo é sempre igual, sendo que a mudanca ocorrida é
tanto maior quando menos convexa for a lente na auséncia de acomodacao. Por outro lado, apesar de a
magnitude das mudancas depender da forma do cristalino, a sucessao de acontecimentos relacionada
com a acomodacao ocorre em todos os individuos capazes de utilizar a acomodacao. O aumento da
espessura verificado durante a acomodacao surge acompanhado por uma reducédo na profundidade da
camara anterior, no entanto, o primeiro facto prevalece sob o segundo, pelo que é dedutivel que haja
também um movimento da superficie posterior do cristalino do sentido anterior para o posterior

(Dubbelman et al., 2005).

Na triade proximal, que constitui a resposta oculomotora de VP, sdo verificadas trés respostas
fisiologicas: constricdo pupilar, convergéncia ocular e resposta acomodativa. Estas manifestacdes
oculares, ocorridas simultaneamente a acomodacdo, permitem fixar e focar um objeto préximo e
contribuem para a melhoria da sua nitidez, de modo a formar uma imagem com qualidade retiniana
aceitavel. No entanto, embora sejam frequentemente descritas em conjunto, alguns autores (Charman
& Radhakrishnan, 2009) defendem que apenas a acomodacao e a convergéncia estao ligadas entre si,
uma vez que a constricdo pupilar ocorreria apenas por aproximacao, isto &, devido ao movimento

realizado para VP, ndo sendo coordenado por nenhuma das outras duas respostas.

2.2.1 Fatores que influenciam a acomodacao

Apesar de a acomodacao ser um fenomeno ocular dependente do estimulo visual e da reacao por
parte do cristalino, a informacédo que chega a retina pode ser influenciada por diversos outros fatores,
desde psicoldgicos, como a raiva, a anatomicos, tais como o tamanho pupilar (Ward, 1987). Entre os

fatores que podem influenciar a acomodacdo, destacam-se os seguintes:
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a) Profundidade de foco e profundidade de campo

Tal como em varios sistemas 6ticos (por exemplo, uma maquina fotografica), o olho humano tolera
um limitado nivel de desfocado, para o qual a imagem projetada na retina nao piora a sua qualidade de
forma significativa (Marcos ef a, 1999). A profundidade de foco (DoF, do inglés depth of focus) esta
relacionada com o intervalo onde se forma uma imagem que aparenta estar focada, isto €, o intervalo
no qual o desfocado ocorre sem que seja percebido, tendo a imagem projetada na retina uma nitidez
aceitavel (Ward, 1987), e nao havendo uma diminuicao significativa da AV. Aumentando a profundidade

de foco, aumenta a tolerancia a imagens que estejam fora de foco.

Segundo os conceitos teoricos, os raios de luz provém de um objeto que corresponde a um ponto
no espaco, ponto este que deve estar oticamente conjugado com a retina, para que se projete uma
imagem nitida, no entanto, o que na pratica acontece, é que mesmo uma imagem levemente fora do
plano retiniano é percebida pelo cérebro como focada, se estiver dentro da extensao da profundidade de

foco (Wang & Ciuffreda, 2006).

A propria profundidade de foco pode ser influenciada por diferentes fatores, que podem ser
divididos em externos ou internos, de acordo com a sua fonte. A luminancia e contraste, por exemplo,
sdo considerados fatores relacionados com o ambiente e com o alvo e, portanto, fatores externos. Por
outro lado, a idade e o tamanho pupilar sdo fatores internos, uma vez que sdo relativos ao proprio
individuo (Wang & Ciuffreda, 2006). O tamanho pupilar, por sua vez, varia de acordo com a luminancia,

com a idade e com a acomodacao em si, sendo varios os fatores interligados.

A profundidade de campo (relacionada com o objeto) é geralmente associada ao conceito de
profundidade de foco (relacionada com a imagem), uma vez que sao nocdes muito semelhantes que
diferem essencialmente em relacao ao espaco (Bernal-molina & Monte, 2014). A profundidade de campo
representa a gama de distancias nas quais os objetos sao vistos de forma clara, ou seja, o quanto os
objetos adjacentes ao objeto de foco estardo também focados (Bernal-molina & Monte, 2014).
Aumentando a profundidade de campo, € possivel ter uma visao nitida nao s6 do objeto que estamos a
fixar, como também dos objetos que se encontram longitudinalmente proximos a este, sendo tanto maior
quanto menor for o didametro pupilar e quanto mais afastado o objeto se encontrar (Marcos et a/., 1999).
Outro fator interveniente sao as aberracdes do sistema 6tico, que em pupilas maiores sao responsaveis

pelo aumento da profundidade de campo (Marcos et a/., 1999).

12



Ambos os conceitos (profundidade de foco e profundidade de campo) se encontram

esquematizados na Figura 2.

Profundidade de campo Ponto conjugado para retina
- JUG P Profundidade de foco

.
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Figura 2. Definicdo esquematica da profundidade de campo e da profundidade de foco. Adaptado de Wang e Ciuffreda (2006).

Segundo Ward (1987), para diametros pupilares mais pequenos, a resposta acomodativa nao
oscila tanto de acordo com o estimulo, isto €, o estimulo acomodativo pode até aumentar e, ainda assim,
a resposta acomodativa nao variar, o que se traduz, geralmente, num atraso acomodativo. Isto deve-se
ao facto de a profundidade de foco ser maior para diametros pupilares menores, aumentando a tolerancia
ao desfocado. Desta forma, uma resposta acomodativa igual a tedrica ndao produz uma melhoria
significativa na qualidade da imagem retiniana, o que cria a tendéncia para o estado de repouso da
acomodacao, por haver uma menor necessidade acomodativa. Num estudo anterior, de 1976 (Hennessy
etal, 1976), tinha ja sido medida a variacdo acomodativa com a variacdo do tamanho pupilar. Os dados
obtidos vao ao encontro do anterior, uma vez que para diametros pupilares menores, a resposta

acomodativa era menor.

E também légico que a profundidade de foco subjetiva aumente com a idade, devido & reducéo
do tamanho pupilar e ao aumento da tolerancia ao desfocado na retina (Wang & Ciuffreda, 2006). Deste
modo, a profundidade de foco é um fator capaz de influenciar a resposta acomodativa, principalmente
para valores mais altos de acomodacao, uma vez que a influéncia induzida pela DoF aumenta devido a
maior constricdo pupilar. Um artigo de revisdo mais recente (David, 2018) sobre o modo como a
profundidade de foco pode afetar a medicao da amplitude de acomodacao, chegou a conclusao que
devem ser escolhidos métodos para a medicdo desse parametro que excluam a interferéncia da
profundidade de foco. O método do push-up, que ird ser debatido mais a frente, € um exemplo de um

método que requer o reconhecimento do desfocado por parte do sujeito e que, por este motivo, afeta em
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maior grau a medicao da amplitude de acomodacao. Além disso, com este método ocorre um aumento

do tamanho angular do alvo, o que também contribui para o aumento do impacto da DoF.

E entdo conclusivo que o objetivo do mecanismo da acomodacao ocular é projetar uma imagem
suficientemente aceitavel na retina e ndo maximizar a sua qualidade, uma vez que caso fosse esse 0
objetivo, existiia uma resposta acomodativa superior. Ao invés disso, o que se verifica € um
aproveitamento da profundidade de campo para que o sistema visual nao tenha de realizar um esforco
acomodativo tdo grande quanto o que seria necessario para uma alvo proximo, justificando assim a
existéncia de uma resposta acomodativa menor que o estimulo (denominada por atraso acomodativo),
para uma dada distancia (Bernal-molina & Monte, 2014). Para uma medicdo da amplitude de
acomodacdo mais eficaz e sem enviesamento, seria necessario usar um método que eliminasse os

efeitos da profundidade de foco (David, 2018).
b) Fatores psicologicos

A nivel psicologico foi ja documentada uma alteracao na resposta acomodativa aquando o estado
de furia dos pacientes, a qual padeceu de um aumento de até 1D (WESTHEIMER, 1957). Outros aspetos
psicolégicos que também afetam o tamanho pupilar sdo estimulos emocionais positivos e negativos,
sendo que o tamanho pupilar tende a ser superior ao de um estimulo neutro independentemente do
género (Partala & Surakka, 2003). Assim sendo, o estado de espirito do sujeito, no momento da medicao,

€ uma possivel causa de alteracdes nos valores da acomodacao.
c) Atividade cognitiva

Num estudo sobre a resposta acomodativa durante uma atividade cognitiva, foi testado se havia
uma mudanca na acomodacado enquanto um sujeito fazia uma tarefa de contagem mental e, ao mesmo
tempo, fixava um alvo préximo, tendo-lhe sido dito para dar igual importancia as duas tarefas (a de
concentracao e a de contagem). Apesar de o olho se concentrar nesse alvo, foi verificada uma tendéncia
de afastamento do foco do alvo préximo, em direcao ao ponto visual distante. Assim, ha uma mudanca
na acomodacao medida durante tarefas de alguma exigéncia cognitiva, sendo que a resposta
acomodativa tende a ser menor do que o que seria de esperar ao fixar o alvo proximo (Malmstrom et a/,

1980).
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d) Idade

Algumas estruturas oculares sofrem alteracdées com a idade, no entanto, as alteracdes ao nivel do
diametro pupilar e do cristalino sdo as de maior importancia, visto que justificam a restricdo imposta a

faixa etaria da populacéo deste estudo.

No que concerne a pupila, sabe-se que o seu didmetro vai diminuindo com a idade, o que vai de
encontro ao termo “miose senil”. Assim sendo, um menor didametro pupilar implica menor quantidade

de luz que chega a retina.

O cristalino tem metabolismo e reproducéo celular, no entanto, ao longo dos anos, as células da
sua zona periférica vao sendo produzidas de forma continua sem haver um mecanismo de remocao das
células mais velhas, o que provoca um aumento da sua espessura e densidade e respetiva diminuicao
na profundidade da cdmara anterior. Num estudo de 2010 (Abraham ef a/, 2010), cujo objetivo foi
analisar a correlacao entre a amplitude de acomodacao e alguns parametros oculares, foi encontrado
um aumento da espessura do cristalino com a idade. No entanto, este aumento nao apresentou uma
correlacao significativa com a amplitude de acomodacao. O mesmo foi verificado para o comprimento
axial do olho, cuja variacao significativa nao afetou a amplitude de acomodacao, e para a profundidade
da camara anterior, cuja correlacdo com a amplitude de acomodacéo era de apenas r=0,53 (Abraham
etal, 2010). No entanto, esta analise incluiu apenas sujeitos com idades entre os 35 e os 50 anos, pelo
que as correlacdes podem nao ter sido encontradas devido ao limitado intervalo de valores da amplitude

de acomodacéo para esta faixa etaria.

Em 2003, tendo sido investigadas as mudancas na estrutura interna do cristalino com a idade e
com a acomodacao, foi verificado um aumento da espessura do cristalino com a acomodacao,
principalmente devido & mudanca de espessura e densidade do nucleo (Dubbelman ef a/, 2003). Além
disso, foi também concluido que com a idade ocorre a mesma variacéo na espessura do cristalino, sendo
neste caso mais significativa no cortex (mais especificamente, 1,5 vezes maior no cértex anterior do que
no posterior). Embora ocorra esse aumento da espessura, verificou-se que o nucleo permanece na
mesma posicao em relacao a cornea, nao sofrendo um movimento anterior ou posterior. Além dessas
implicacdes, ocorre a reducao da elasticidade do cristalino, com um aumento da rigidez e densidade e
consequente reducao da sua capacidade de acomodar, condicdo designada por presbiopia, com inicio

por volta dos 40 anos, que se reflete num afastamento do ponto préximo para além da distancia
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confortavel de leitura, havendo um aumento da dificuldade em ter uma visao proxima nitida sem qualquer

correcao ou auxilio.
e) Instrucées no momento da avaliacdo da acomodacao

As instrucdes dadas no momento na medicao da amplitude de acomodacao parecem ser também
um tdépico que merece especial atencao, uma vez que algumas sao mais indicadas do que outras na
investigacao do estimulo-resposta acomodativa, devido a diferente influéncia que podem ter no sujeito

(Stark & Atchison, 1994).

Outra possivel fonte de erro é a expectativa do examinador. Aquando a medicao, este deve ser o
mais imparcial possivel, no entanto, inevitavelmente, havendo métodos que nao sdo automaticos e
dependem da intervencao do avaliador, como o push-up, este ja estara a prever qual sera o ponto em
que o paciente ira relatar a focagem do alvo, o que pode influenciar o resultado, até pela alteracao da

velocidade com que estava a movimentar o alvo (D. Burns ef a/,, 2014).

Por outro lado, a medicdo da resposta acomodativa pode ser influenciada pelo tempo que o
examinador demora a processar a informacao ouvida, por exemplo, como sera abordado mais a frente

nos métodos de medicao.
f) Diametro pupilar

Além de tudo o que ja foi referido, o valor astigmatico e o didmetro da pupila, aguando a
apresentacdo de um estimulo visual, sofrem também variacdes que estao interligadas com o mecanismo
do aumento da poténcia ocular. Numa investigacdo de 2019 (Park et a/, 2019), acerca da resposta
acomodativa objetiva a varios estimulos refrativos, em diferentes condicbes (entre as quais,
monocularmente e binocularmente), mas sob uma iluminancia fixa de 200 lux, foi notoria a diminuicao
do diametro pupilar com o aumento do estimulo acomodativo. Outro fator a ter em conta nesta analise
€ que as respostas médias ao estimulo foram menores do que o estimulo refrativo real, e por sua vez
menores em condicdes monoculares (resposta média de 84.6% do estimulo real para monocularidade e
de 90.9% para binocularidade, na qual também se verificam diametros pupilares menores). Desta forma,
€ presumivel que a binocularidade permita uma resposta pupilar mais eficiente e uma acomodacao mais
eficaz, de cerca de 90%, correspondendo os restantes 10% a uma pseudo-acomodacao. Esta deve-se,
provavelmente, as mudancas no tamanho pupilar, a convergéncia, e também as mudancas no valor do

astigmatismo (aumento da sua poténcia com o aumento do estimulo refrativo e tendéncia do eixo para
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se mover para a direcdo dos 180°), que servem como uma espécie de “auxilio” a acomodacdo. Assim,
como ja foi referido anteriormente acerca da triade proximal, a funcdo da convergéncia é nao so alterar
0 eixo visual para melhorar a focagem do objeto, como também contribuir para a eficacia da acomodacao

(Park et al., 2019).
g) Aberracdes oculares e outros fatores

A idade do paciente é uma razao para a grande variabilidade encontrada nos valores da amplitude
de acomodacéo, no entanto, nao a justifica na sua totalidade. Num estudo que incluiu 180 olhos, foram
identificados os fatores oticos (diametro pupilar no olho ndo acomodado, a sua reducdo com a
acomodacao, aberracdes esféricas, e refracdo subjetiva), que explicam as diferencas encontradas na
amplitude de acomodacéo entre individuos (onde a idade nao foi um fator usado como justificacdo para
as diferencas) e qual o seu contributo, visto que existe uma grande diversidade de valores para a
amplitude de acomodacdo mesmo em sujeitos da mesma idade. O didametro pupilar e a mudanca
ocorrida no mesmo durante o processo acomodativo, de, em média, 1,7 mm, nao afeta de forma
significativa a amplitude de acomodacao. No entanto, as aberracdes, que dependem do tamanho pupilar,
explicam cerca de 9%, enquanto que todos os outros parametros oticos apenas justificam até 2%, pelo
gue sao uma pequena porcao responsavel pela variabilidade que nao € explicada pela idade. Esta
variabilidade deve, em maior parte, ser devida a diferencas anatdmicas e fatores psicologicos e
fisioldgicos (como no musculo ciliar ou no cristalino), dependendo da genética, contexto ambiental ou

ainda das condicdes de iluminacao (Lopez-Alcén et al,, 2017).

Além de todos os fatores ja referidos, o consumo alcodlico e algumas doencas, assim como a

medicacao associada, podem também influenciar a acomodacéao (D. Burns et a/, 2014).

2.2.2 Amplitude de acomodacao

A amplitude de acomodacao corresponde a variacao maxima da poténcia didptrica do olho ao
ajustar o foco de VL para VP e ¢ uma medida usada ao nivel da pratica clinica para avaliar a presenca

de disfuncdes acomodativas ou ainda para o calculo da adicao necessaria na presbiopia.

Pode ser medida recorrendo a um método subjetivo ou objetivo, havendo diferencas entre e dentro
dos mesmaos, nao s a nivel da execucdo, como também a nivel de repetibilidade e reprodutibilidade.

Relativamente aos métodos subjetivos, apesar de o sujeito ter de, em qualquer um dos testes, identificar
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0 momento em que o alvo a fixar fica desfocado, esse instante depende de outros fatores, tais como o
tamanho aparente do objeto. Os trés métodos subjetivos mais usados sdo o push-up ou método de

Donders, o método de Sheard ou das lentes negativas e o push-down (Antona et al., 2009).

O método de Sheard consiste na colocacao de lentes negativas, de forma sucessiva e em passos
de 0,25D, a frente do olho, compensado para VL, as quais vao estimular a acomodacao ocular. Durante
este processo, 0 sujeito esta a fixar o optotipo em VP, cuja AV deve ser ligeiramente inferior a sua maxima
AV para compensar o facto de, com lentes negativas, haver reducao no tamanho das letras, o que nao
acontece com os outros métodos (Antona et a/, 2009). Quando o sujeito menciona o primeiro desfocado
constante, isto &, quando mesmo com esforco ndo consegue perceber o alvo, o teste termina, pelo que

este é um teste que requer a resolucdo de um objeto, frequentemente letras, e ndo a sua clareza.

Como a distancia habitual de teste sdo 40 cm, ao resultado final do exame (variacao da poténcia
negativa adicionada) sdo somadas +2,50D, que compensam o esforco ja realizado para esta distancia

de trabalho.

Porém, quando a medida é feita com um alvo préximo, estima-se que a acomodacao proximal
possa também estar a ser estimulada, pelo que Momeni-Moghaddam et a/. (2014) tiveram como objetivo
estudar a amplitude de acomodacao, pelo método das lentes negativas, em duas distancias diferentes:
40cm e 6m. O teste demonstrou ter grande repetibilidade, tanto em VL como em VP, no entanto, a
acomodacdo medida foi maior com o alvo préximo, o que vai de encontro a suspeita de que a
acomodacao e pistas proximais afetam a medicdo em VP. Segundo os autores, outra das justificacoes
para o valor da acomodacao ser superior em VP é que com a constricdo pupilar, que ocorre em visao
préxima, ha um aumento da profundidade de campo e, portanto, uma maior tolerancia ao desfocado,

resultando em valores superiores de AM.

Outra investigacao comparativa dos valores da AM a 40cm e a 33cm procurou descobrir se a
alteracdo da distancia do alvo resulta numa diferenca significativa (Momeni-Moghaddam et a/., 2017).
Com o método das lentes negativas, os valores obtidos por estes autores foram significativamente
superiores (em cerca de 1,17D) para o alvo colocado a 33cm, em relacdo a distancia de 40cm, o que
mais uma vez esta de acordo com as conclusdes prévias, nao podendo, no entanto, ser afirmado se se
trata realmente de um aumento na poténcia dioptrica ou na dificuldade em distinguir o primeiro
desfocado sustentado (devido & diminuicao da sensibilidade ocorrida aquando do aumento do tamanho

angular do alvo, quanto mais proximo se encontrar). A repetibilidade, para este estudo, foi superior na
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distancia de 40cm. Estes estudos revelam-se importantes no que diz respeito a distancia de trabalho em
que as tarefas sdo realizadas, visto que uma alteracdo deste nivel provoca diferentes efeitos na

acomodacao e na repetibilidade.

Outro dos meétodos habitualmente usados para testar a AM é o método de Donders, também
conhecido como método de push-up. Neste teste, o alvo de fixacdo, com AV=1,0 é colocado a uma
distancia de 40cm e vai sendo lentamente aproximado do paciente até que o mesmo relate o primeiro
desfocado consistente. O calculo da AM é feito como o inverso da distancia desde a posicao do alvo até

ao plano ocular (Antona et a/., 2009).

O método push-down, por sua vez, € muito semelhante ao push-up, no entanto, em vez de o alvo
ser aproximado até o paciente relatar desfocado, ¢ iniciado numa posicdo em que o desfocado ja é
notério (junto ao plano ocular) e vai sendo continuamente afastado até que o paciente relate quando o
alvo fica focado pela primeira vez, sendo que o calculo da AM tem como base o mesmo principio do

método anterior (Antona ef a/., 2009).

A profundidade de foco pode afetar qualquer método de medicdo da AM que implique o
reconhecimento do desfocado, pelo que é preferivel que se escolha aquele cujo impacto da DoF é menor.
Um artigo de revisdo acerca do papel da profundidade de foco como uma possivel variavel com
interferéncia na AM concluiu que nao é possivel prever qual a influéncia da DoF na AM, uma vez que ha

varios fatores que afetam a DoF, tais como a iluminancia do objeto e o tamanho pupilar.

Ha ainda fatores subjetivos que afetam essa medicdo, entre os quais se pode destacar a
associacao por parte do sujeito, a qual pode alterar o momento em que o desfocado é reconhecido. No
entanto, o impacto da DoF é notdrio, o que se pode comprovar através dos valores da AM obtidos, que
foram superiores, comparativamente aos alcancados com um método controlado, sob um menor ou nulo
efeito da DoF (David, 2018). Ainda no mesmo estudo foi possivel encontrar valores mais altos de AM
com o método push-up, talvez pelo facto de, entre outras causas, ser o mais afetado pela DoF. Em
contrapartida, 0 método de Sheard seria mais preciso, pelo facto de as lentes negativas diminuirem o
tamanho aparente do objeto aquando a medicao de valores cada vez mais altos de acomodacdo. Como
a DoF varia de acordo com o tamanho da imagem projetada na retina e como esta seria menor, o efeito
da profundidade de foco também seria mais reduzido (Rosenfield & Cohen, 1995). O mesmo nao se
verifica no método de Donders, cuja distancia do objeto ao olho vai reduzindo, aumentando o tamanho

do objeto aparente e, consequentemente, do angulo subtendido pelo objeto e sofrendo, portanto, mais
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influéncia por parte da DoF (Rosenfield & Cohen, 1995). Este aumento do tamanho angular do objeto,
principalmente em VP, comparativamente ao angulo que seria correspondente ao da AV normal, leva

entdo a uma sobrestimativa dos valores da AM (Sergienko & Nikonenko, 2015).

Os métodos de medicao da AM que implicam o movimento do alvo, como é o caso do push-up e
do push-down, acrescentam outro fator, o tempo de reacéo, que assume relevancia, interferindo com o
valor da AM. A resposta acomodativa pode ser influenciada pelo tempo que o paciente demora a
reconhecer se 0 alvo esta focado e a dar essa informacao ao examinador (pode precisar de mais tempo
por estar em duvida), assim como o tempo que o examinador necessita para processar a indicacao do

paciente e parar o movimento do alvo (Rosenfield & Cohen, 1995).

Outro fator que pode induzir erro na medicdo da AM é a forma como o procedimento é realizado,
uma vez que no caso do método push-up, por exemplo, basta a régua de medicao da distancia nao estar
perfeitamente orientada para que seja induzida uma variacao na poténcia percebida (D. Burns et af,
2014). Além disso, outros parametros relacionados com erros instrumentais foram ja documentados (D.

H. Burns et a/,, 2020), devido a falta de consenso e de especificacao das regras de medicao.

A escolha do método de medicao depende da preferéncia de cada examinador e do equipamento
disponivel, no entanto, o ideal é que, quando esta a ser estudada uma possivel mudanca estatisticamente
significativa na AM, seja utilizado um método com grande reprodutibilidade e repetibilidade, isto &, um
método que dé valores muito semelhantes quando realizado por diferentes observadores no mesmo
sujeito e quando realizado pelo mesmo observador em diferentes ocasides, respetivamente. E essencial
conhecer a repetibilidade do método usado, visto que s6 assim se pode determinar a diferenca minima

que se pretende detetar na medicao da AM.

Num estudo comparativo dos trés métodos mais usados na pratica clinica, foi confirmado que a
escolha do método nao deve ser arbitraria. Apds a determinacao da diferenca média e dos limites de
concordancia de 95% para o estudo da repetibilidade e da concordancia, o teste de Sheard foi aquele
com melhor repetibilidade, uma vez que teve o menor intervalo de concordancia de 95% para o estudo
da repetibilidade e a menor diferenca média, seguindo-se o método push-down e, por fim, o push-up
(Antona et af., 2009). Um coeficiente de repetibilidade baixo, como no método de Sheard (+2,52D, em
comparacao com +4,76D e +4,00D, nos métodos push-up e push-down, respetivamente), indica que a
margem de erro € baixa, o que significa que uma mudanca até essa magnitude pode ser justificada por

erros de medicao inerentes a técnica, e nao se tratar de uma mudanca efetiva na AM (Antona ef a/,
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2009), visto que € previsto que 95% dos valores se encontrem ao longo desse intervalo. Por outro lado,
uma mudanca superior a esse limite, ja é considerada uma mudanca real na AM. Foi possivel apurar
também valores mais altos de AM com o método push-up, de seguida com o push-down e, por ultimo,
0s valores mais baixos com o método das lentes negativas. Com a analise dos dados, foi entao possivel
concluir que os trés métodos tém uma grande diferenca média entre si e diferem consideravelmente a
nivel do intervalo de concordancia, o que se acentua quando comparados os métodos push-up e de

Sheard.

Outro estudo mais recente selecionou também o método das lentes negativas como sendo o de
maior repetibilidade, dentro dos métodos subjetivos (Chen et a., 2019). Em oposicdo, num estudo da
repetibilidade das medicdes da AM num grupo de sujeitos com idade média de 24,3 anos, em niveis de
luminancia constantes, os valores dos intervalos de confianca para o estudo da repetibilidade, com os
trés métodos anteriormente abordados, foram muito idénticos, o que sugere um grau de repetibilidade
semelhante (Rosenfield & Cohen, 1996). A discrepancia entre os estudos pode ser devido a amostra ou
meétodo utilizado. Estes autores obtiveram um valor de 1,43D para o limite de concordancia com o
método das lentes negativas (tendo em conta um desvio padrao médio de 0,73), sendo este superior

comparativamente ao relatado por Antona ef a/. (2009).

Por este motivo, e tendo em conta a faixa etaria semelhante a do presente estudo, para que uma
mudanca ocorrida na AM seja significativa, esta deve ser de pelo menos 1,50D (Rosenfield & Cohen,
1996), uma vez que diferencas menores do que estas podem ser explicadas pela simples variacdo

decorrente das condicdes de medicao e da repetibilidade do método.
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Tabela 1. Amplitude de acomodacdo média e média do desvio-padrao segundo cada método de medicao da AM.
Adaptado de Rosenfield e Cohen (1996)

Amplitude de Média do desvio-padrao
acomodacao média (D) individual (D)

Push-up 10.11 0.73

Push-down 9.50 0.71

Método de Sheard 9.10 0.73

Esta realidade de que o método push-up poderia sobrestimar os valores da AM, devido a
aproximacao do alvo de fixacao e consequente aumento do tamanho do objeto aparente, havia sido ja
documentada (Atchison ef a/, 1994). Além disso, esta sobrestimacdo dos resultados seria mais
acentuada para valores de AM superiores, uma vez que a distancia desde o plano ocular até ao alvo vai
sendo cada vez menor (Atchison et a/, 1994). A medida que o alvo se aproxima, o seu tamanho angular
aumenta, logo, ha também um aumento da DoF (David, 2018). Por esta razdo, Atchison et a/. (1994)
procuraram perceber se seria Util evitar a mudanca ocorrida no tamanho angular e, desse modo, obter
valores mais precisos de AM com o método push-up. A conclusao a que chegaram apos a experiéncia
confirmou a suposicdo e, assim sendo, manter o tamanho angular constante ¢ uma forma de a AM néo
sofrer tanto impacto da DoF e, consequentemente, os resultados nao serem superestimados,

principalmente para valores mais altos.

Sob uma diferente perspetiva, outra causa que pode contribuir para os valores mais altos de AM
com o método push-up sao as pistas proximais, estimuladas durante a aproximacao do alvo, que tém
efeito na acomodacao (Rosenfield & Gilmartin, 1990). Esta estimulacdo da acomodacdo proximal deve-
se ao facto de, durante o teste, o sujeito ter conhecimento de que o objeto se esta a aproximar, o que
contribui para parte da resposta acomodativa. No entanto, os mesmos autores nao determinaram se a
variacao foi realmente consequéncia da acomodacdo proximal ou da vergéncia proximal (convergéncia
ocorrida aquando a aproximacao do alvo), uma vez que nao foi medida a resposta de vergéncia e tanto
as pistas proximais, como as binoculares e de convergéncia podem estar presentes e alterar o ponto de

desfocado e, consequentemente, contribuir para o valor da AM obtido.
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Quanto aos métodos objetivos, estes fornecem valores mais corretos da AM, dado que nao
sobrestimam os resultados como os métodos subjetivos (Wold ef a/, 2003), tendo ainda maior
repetibilidade e reprodutibilidade (Ledn ef a/, 2012). Uma das formas de medir objetivamente a AM
passa por usar lentes negativas, para estimular a acomodacao, e um optometro objetivo, tal como o
refratdbmetro de Hartinger, o qual efetua a medicdo sem necessitar da intervencao direta do paciente,
pelo que nao se corre o risco de assumir que ha acomodacao quando esta ja nao existe, como pode
acontecer com um método subjetivo (Wold et a/., 2003). Além disso, os mesmos autores concluiram que
a AM medida segundo os métodos objetivos tende a ser semelhante nos diferentes individuos, ao
contrario do que se verifica com métodos subjetivos, cuja resposta difere mais entre sujeitos. Deste
modo, obtendo resultados objetivos, é garantida a medicdo de uma resposta que corresponde ao

aumento real do poder refrativo do olho, sem influéncia do atraso acomodativo.

Valores normais:

A comparacao dos valores da AM obtidos com os valores normativos para cada idade pode permitir
o diagnostico de certos problemas acomodativos. No entanto, os valores publicados diferem em relacéo
ao meétodo usado para a medicao e podem estar sob a influéncia de diversos fatores, como a idade. Ha
ainda uma diferenciacao de artigo para artigo, inclusive dentro do mesmo método, causada, por exemplo,
pelos diferentes pontos de referéncia usados na medicdo. Enquanto que um examinador pode, no
método push-up, medir a distancia desde a posicdo em que o alvo esta focado até a superficie corneal,
outro pode definir essa medicdo como sendo até ao plano dos o6culos, o que, mesmo que se traduza
numa diferenca de poucos milimetros (mm), equivale a uma diferenca dioptrica elevada, a qual é tanto

maior quanto mais alto for o valor da AM que se esta a medir.

Deste modo, torna-se dificil definir valores padrao gerais para a AM, uma vez que todos os erros
teriam de ser evitados e, 0 método usado assim como o tamanho da amostra, teriam de ser equivalentes.
No entanto, existem valores tabelados por alguns autores, como Donders e Duane (Tabela 2) e ainda as
formulas de Hofstetter (Equacdes 1, 2 e 3), as quais permitem calcular o valor maximo, médio e minimo
esperado para a AM, segundo a idade de cada sujeito. Esses valores sao semelhantes aos obtidos pelo
método push-up e push-up modificado ou por um método objetivo (Abu ef a/, 2018), pelo que podem,
nesses casos, ser usados para prever qual a AM para cada idade. O método das lentes negativas, por

outro lado, subestima a AM, comparativamente aos valores esperados de Hofstetter.
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AMmax= 25 - 0,40 x Idade (em anos) (1)
AMmeéd= 18,5 - 0,30 x Idade (em anos) (2)

AMmin 15 - 0,25 x Idade (em anos) (3)

Tabela 2. Amplitude de acomodacdo média obtida por diferentes autores, consoante a idade. Adaptado de Benjamin
(2007)

Idade DONDERS DUANE SHEARD HOFSTETTER
(D) (D) (D) (D
10 19.70 13.50 15.5
15 16 12.50 11.00 14
20 12.70 11.50 9.00 12,5
25 10.40 10.50 7.50 11
30 8.20 8.90 6.50 9.5
35 6.30 7.30 5.00 8
40 5.00 5.90 3.75 6.5
45 3.80 3.70 5
50 2.60 2.00 3.5
55 1.80 1.30 2
60 1.00 1.00 0.5

Como ja referido anteriormente, a convergéncia contribui para uma resposta acomodativa mais
eficaz. Assim, os valores da AM medidos binocularmente tendem a ser superiores aos obtidos em
condicbes monoculares, visto que a convergéncia passa a estar também envolvida, assim como a

acomodacao por esta induzida (acomodacdo de vergéncia), que contribui para o valor da AM.

2.2.3 Flexibilidade acomodativa

A flexibilidade acomodativa, também utilizada na rotina optométrica, esta, juntamente com a
amplitude de acomodacao, presente na avaliacdo da funcdo acomodativa e na despistagem de
disfuncdes relacionadas com a acomodacao. Este teste avalia a velocidade com que um paciente tolera
mudancas na acomodacao (Goss, 1992), sendo colocadas duas lentes de forma alternada (uma lente
de -2,00D e uma de +2,00D) a frente do olho. Assim que o paciente refere ver o alvo focado com uma
lente, o nivel do estimulo é alterado, isto &, ocorre a mudanca para a outra lente. Durante uma unidade

de tempo, € contado o numero de ciclos que o paciente realiza, sendo que 1 ciclo corresponde a focagem
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de uma lente positiva e de uma lente negativa. O teste pode ser realizado para VL e para VP, e, em
ambos o0s casos, inicialmente de forma monocular e, depois, binocularmente. Para VL, as lentes usadas
sao de -2,00D e plana (correspondente a OD) e para VP é usada uma lente de -2,00D e outra de +2,00D.
Esta técnica de medicao tem como padrao o uso de um flipper para colocacao do par ou pares (no caso
da medida ser binocular) de lentes. As medidas obtidas binocularmente sao, por norma, inferiores as

obtidas monocularmente, uma vez que a convergéncia assume o seu papel sob a acomodacao.

Tal como a AM, também os valores da FA podem ser influenciados por diversos fatores, tais
como o tempo necessario para que o paciente perceba que o objeto esta focado, a manipulacdo do
flipper (o tempo de reacdo envolvido) ou ainda a reducdo ou aumento do tamanho do objeto através da
sua visualizacao pela lente de -2,00D ou de +2,00D, respetivamente. Essa magnificacdo é acompanhada
por uma mudanca da posicao do alvo que estava sob fixacdo, pelo que os movimentos oculares ocorridos
sao também um fator a ter em conta, visto que podem alterar o tempo demorado a focar o alvo. Uma
forma de controlar este efeito passaria por quantificar a ampliacédo real induzida pelas lentes positivas,
assim como a diminuicao provocada pelas lentes negativas, usando esse calculo para modificar o alvo e
obter uma medicao mais precisa (Kedzia et al., 1999). Outro fator a ter em conta é a acuidade visual do
sujeito, visto que uma AV menor requer uma resposta acomodativa diferente de uma AV superior, para

identificar o mesmo estimulo (Kedzia et al,, 1999).

Os valores normais da FA em adultos jovens, em VP, sdo de 11 ciclos por minuto (cpm),

monocularmente, e de 8 ciclos por minuto, binocularmente.

2.2.4 Acomodacao, ametropia e tamanho pupilar

O tipo de erro refrativo (ER) pode ter influéncia no valor da AM, como comprovado num estudo
de McBrien e Millodot (1986) que mediu a AM de miopes, emetropes e hipermétropes, todos com idades
semelhantes, dos 18 aos 22 anos, de maneira a procurar qual a relacao existente entre a AM e o ER,
sem que as variagdes encontradas nos valores pudessem ser justificadas pela idade (McBrien & Millodot,
1986). Estes autores, tracando um grafico da AM em funcéo da refracdo ocular, verificaram diferencas

estatisticamente significativas entre a AM de sujeitos com erros refrativos diferentes.

Os miopes, mais concretamente os miopes baixos, apresentavam os maiores valores de AM,

seguindo-se os emetropes e, por fim, os hipermétropes. A maior AM registada nos miopes pdde ser
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justificada com base no controlo pelo sistema nervoso auténomo da acomodacao e na acomodacao
tonica. Assim, os hipermétropes corrigidos apresentam uma acomodacao tonica superior aos miopes
corrigidos. Este facto seria explicado pela forte inervacdo parassimpatica (responsavel pela acomodacéo
positiva) nos miopes e fraca inervacao simpatica (responsavel pela acomodacao negativa), traduzindo-se
num menor valor didptrico de acomodacéao tonica. Deste modo, o tipo de erro refrativo influencia a AM,
sendo que estes dados foram também apoiados pelo menor didmetro pupilar encontrado nos

hipermétropes, e consequentemente maior profundidade de foco e menor AM.

Em contrapartida, Fong (1997), apresenta uma perspetiva diferente desta. O autor procurou
determinar a associacao entre a AM e o ER, tendo chegado a conclusdo de que os miopes (com um ER
de -0,75D ou mais) tém AM mais baixas. A sua justificacao foi de que a baixa AM era uma causa de
miopia, isto €, os sujeitos desenvolviam miopia como uma adaptacao benéfica para a baixa AM, em
resposta a exigéncia acomodativa em trabalho proximo. No entanto, para comprovar esta hipotese,

seriam necessarios estudos mais aprofundados.

Outro estudo (Charman & Radhakrishnan, 2009), medindo simultaneamente o diametro pupilar
e as curvas de resposta/estimulo acomodativo, ndo encontrou diferencas entre emetropes e miopes, isto
¢, ndo foi encontrada qualquer dependéncia refrativa do comportamento pupilar ou das respostas
acomodativas. Outra conclusdo destes autores foi que @ medida que o estimulo acomodativo aumentava,
as mudancas no diametro pupilar (reducao) e na resposta acomodativa (aumento) tornavam-se cada vez

mais lineares ao estimulo acomodativo.

O diametro pupilar, como ja abordado neste trabalho, tende a diminuir com a idade, pelo que a
mesma foi tida em consideracdo na analise com outros dados. Além disso, os sujeitos com menor
diferenca entre a resposta e o estimulo acomodativo, isto &€, com uma resposta acomodativa mais precisa
e, portanto, menor atraso acomodativo, tinham maiores taxas de constricao pupilar, 0 que nao seria de
esperar visto que a hipotese era de que a constricdo fosse maior para maiores atrasos acomodativos, a
fim de compensar o desfocado retinal. A possibilidade inicial era de que o didametro pupilar fosse maior
guando a acomodacao esta relaxada e de que os miopes apresentassem menor constricao pupilar, visto
que o maior diametro pupilar levaria a uma diminuicao da qualidade das imagens retinianas, o que
poderia resultar num crescimento axial excessivo e maior desenvolvimento da miopia. O didmetro pupilar
ndo parece variar com o erro refrativo, sendo ainda assim possivel que pupilas maiores sejam

encontradas em grupos especificos que estavam em risco de desenvolver miopia. Resumidamente, nos
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resultados nao se verificam quaisquer diferencas entre as mudancas pupilares durante as respostas
acomodativas de miopes e emetropes e nao sendo possivel comprovar que pupilas maiores em miopes
possam resultar em maior desfocado da imagem retiniana ou que maiores atrasos acomodativos possam

ser compensados por uma maior constricao pupilar.

Outro estudo que procurou testar as diferencas nas curvas do estimulo-resposta acomodativa
entre miopes e emetropes classificou os miopes consoante a idade de inicio e o grau de estabilidade do
erro refrativo (Schmid & Strang, 2015). Com base na investigacdo, nao foram observadas diferencas
consoante a data de inicio da miopia, mas sim entre os miopes em progressao e os miopes estaveis. Os
individuos cuja miopia tinha estabilizado apresentavam respostas acomodativas semelhantes a um
emetrope, enquanto que os individuos com miopia em progressao tinham resposta acomodativas
reduzidas comparativamente ao estimulo. A justificacdo estd associada ao atraso acomodativo ser
concomitante com uma desfocagem retiniana hiperépica, que atua como um incentivo para o
crescimento ocular e, consequentemente, tendéncia miopica. Assim, as diferencas na acomodacao

associadas a miopia sdao melhor descritas em termos do grau de progressao.

Bernal-Molina ef a/. (2016) demonstrou efeito do erro refrativo sob a medicdo da AM. Segundo
estes autores, que procuraram justificar os maiores valores de AM obtidos para olhos miopes do que
para hipermétropes, uma das explicacdes passa pelo plano de referéncia utilizado, isto &, no caso da
miopia axial, relacionada com o aumento da profundidade da camara vitrea, a medicdo pode ser realizada
tendo como base o plano da cérnea ou outro plano ocular. Quando o local de referéncia para especificar
a vergéncia do ponto préximo e distante é o vértice da cornea, a AM varia consoante o comprimento axial
do olho. Assim, a medida da AM pode variar se o plano de referéncia diferente ou se o comprimento axial
também sofrer alteracao, mesmo que o cristalino tenha 0 mesmo mecanismo de acomodacéo. Segundo
os autores, o optometro de Badal € uma forma de medir a AM sem influéncia destes fatores.

Na Tabela 3 sao apresentados os resultados obtidos por alguns autores relativamente aos valores
da AM medidos para cada erro refrativo, sendo que a maior parte dos estudos aponta os miopes como

0 grupo com valores de AM maiores.
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Tabela 3. Alguns estudos comparativos da AM entre miopes (M), emetropes (E) e hipermétropes (H). Adaptado de
Bernal-Molina et a/. (2016)

Estudo N¢ SUJEITOS IDADE (EM ANOS) RESULTADOS
Gawron, 1981 135 17-28 E>H>M
Fledelius, 1981 137 18 M>E>H
Maddock ef al, 1981 40 <25 M>E

McBrien e Millodot, 1986 | 80 18-22 M>E>H
Abraham et al., 2005 316 35-50 M>E>H
Maheshwari et af,, 2011 150 11-30 M>E>H

Num estudo mais recente, pioneiro em avaliar as mudancas morfolégicas do musculo ciliar
durante a acomodacao, Wagner et a/. (2019) encontraram diferencas significativas na espessura, forma
e movimento do musculo ciliar entre miopes e emetropes. Por outro lado, a dindmica acomodativa nao

foi influenciada pelo erro refrativo, segundo os mesmos autores.

Deste modo, em estudos em que é realizada a medicao da AM, deve ser tido em conta o erro

refrativo dos sujeitos, tal como no presente trabalho de investigacao.

2.3. lluminacao

Este capitulo foi escrito com base na informacao encontrada nos livros “Introduction to Radiometry
and Photometry”, de Ross McCluney (McCluney, 1994) e “Work and the eye”, de Rachel V. North (North,
2001).

0 olho humano responde a luz de comprimentos de onda entre os 360nm e os 800 nm, sendo a
radiometria e a fotometria dois conceitos essenciais quando se aborda o tema da iluminacéo. Enquanto
que a radiometria € uma ciéncia que descreve e mede a propagacao da radiacao eletromagnética em
todas as frequéncias, a fotometria € um subconjunto da radiometria, dedicada apenas a medicéao da luz
visivel, tal como é detetada pelo ser humano. As grandezas radiométricas sao o fluxo radiante, a
irradiancia, a intensidade radiante e a radiancia. Por outro lado, as grandezas fotométricas equivalentes
sa0 o fluxo luminoso, a iluminancia, a intensidade luminosa, e a luminancia. De um modo geral, ao passo

que a radiometria esta associada a luz fisica, isto &, a energia que é radiada, a fotometria esta relacionada
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com a luz percebida pelo ser humano, ou seja, a energia luminosa tal como é recebida pelos nossos
olhos. Assim, o termo “luz” é usado para descrever a radiacao eletromagnética na zona do visivel,

enquanto que toda a restante zona do espetro é definida apenas como “radiacao”.

O fluxo radiante representa a energia radiante por unidade de tempo, ou seja, a quantidade de
energia transferida através de uma superficie ou regiao do espaco, numa unidade de tempo. A
intensidade radiante, por sua vez, tem em conta o fluxo radiante por unidade de angulo incidente,
passando ou emergindo de um ponto e propagando-se numa direcao especifica. A irradiancia é a
densidade superficial do fluxo radiante, ou seja, o fluxo radiante por m?, incidente num ponto ou saindo
de um ponto numa determinada superficie. A radiancia é a densidade superficial e do angulo do fluxo
radiante, isto é, o fluxo radiante por unidade de angulo incidente e por unidade de area, passando ou
emergindo de um ponto especifico numa superficie especifica com uma direcdo de propagacdo

especifica. Deste modo, a radiancia é uma funcao da posicao e da direcao.

O fluxo luminoso ¢ a quantidade de luz emitida por uma fonte luminosa ou recebida por uma
superficie e a sua unidade € o lumen. Representa a taxa de fluxo da energia luminosa. A intensidade
luminosa € uma medida da capacidade que uma fonte tem de emitir luz numa dada direcdo. E expressa
em candelas (cd) e representa um lumen por estereorradiano. Esta medida torna-se util uma vez que a
maior parte das fontes luminosas ndo tem o mesmo fluxo luminoso em todas as direcdes, ndo tendo,
portanto, uma intensidade luminosa uniforme. A iluminancia ¢ o fluxo luminoso por m® ou seja, o fluxo
incidente numa dada area de superficie, sendo representada por lux (lumen/m?. A luminancia é a
intensidade de luz emitida numa dada direcao por metro quadrado de area de superficie iluminada. A
unidade de medida é cd/ m? usada para diferenciar um ambiente escotépico (10° a 10° cd/ m?),
mesopico (10° a 3 cd/ m? e fotdpico (>3 cd/ m?. Enquanto que a iluminancia se refere a quantidade
de luz que ¢ projetada sob uma superficie especifica, a luminancia representa a luz que é refletida por

essa superficie, sob um dado angulo, e que ¢é percebida pelos nossos olhos.
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Figura 3. Diagrama esquematico das unidades radiométricas e fotométricas. Adaptado de UC (2016).

A lei da saude e seguranca no trabalho tem em conta os niveis recomendados de iluminancia e
exige que as condicoes de luminosidade no ambiente de trabalho sejam apropriadas e adequadas as
tarefas em todas as areas. O cédigo CIBSE (instituicdo licenciada de engenheiros de servicos de
construcao) para iluminacao interior fornece varias tabelas com os niveis de iluminancia recomendados,

tendo em conta varios fatores como a idade do trabalhador ou o nivel de exigéncia da tarefa.

Em atividades em que néo € necessaria uma percecao de detalhes, como locais interiores usados
para tarefas limitadas ao movimento, a iluminancia padrao mantida é de 50 lux. Por outro lado, para
lojas a granel ou provadores, ja com uma limitada percecao de detalhe, o nivel recomendado aumenta
para 100 lux. Centros médicos exigem 150 lux e outras tarefas relacionadas com a eletronica ou com

ferramentas requerem cada vez maiores niveis de iluminancia, superiores a 1000 |ux.

2.4. Acomodacao, iluminacao e tamanho pupilar

Habitualmente, a medicdo da AM implica que o paciente observe um objeto, no entanto, as
condicobes de luminosidade sdao um dos fatores mais importantes  associados
a pupila e, consequentemente, a acomodacdo, e sdo muitas vezes menosprezadas. Outros fatores que
determinam o tamanho pupilar sao a fixacdo em profundidade e alguns efeitos psicologicos, como

abordado previamente.

30



Existem estudos sobre a variacado da acomodacao com a variacao do diametro pupilar, assim como
a variacao do diametro pupilar consoante o grau de acomodacao. No entanto, a maior parte dos mesmos
ocorre sob uma iluminancia fixa ou, no caso de ter em conta diferentes iluminancias, ndo usa um
diametro pupilar fixo, justificando as variacdes encontradas na AM com aspetos como a profundidade de

campo.

O tamanho pupilar pode variar consoante a acomodacado, como ja foi referido, e consoante a
iluminacao. O nivel de luz ambiente determina em grande parte o tamanho da pupila, assim como uma
alteracao dessa luminosidade provoca uma constricao ou dilatacdo pupilar. A triade proximal, constituida
pelos trés reflexos acomodativos, age de modo a facilitar o mecanismo da acomodacao. O diametro
pupilar varia com a iluminancia, devido a necessidade do sistema visual em manter constante o nivel de
luz na retina. Desse modo, quando a iluminancia aumenta, a pupila sofre uma contracéo, para que o

nivel de iluminacao retiniana se mantenha equivalente (Reeves, 1920).

Por outro lado, com maiores niveis de iluminacao a chegar a retina, a pupila tende a contrair,
devido ao aumento da estimulacéo neural do musculo ciliar (Roth, 1969).Embora ocorra uma constricdo
pupilar quando o olho é submetido a um estimulo luminoso, sob uma iluminacao constante, a pupila
tende a voltar a dilatar lentamente, sendo este fendémeno mais acentuado quanto maior for o diametro
pupilar (Sun et al, 1983). Deste modo, a resposta pupilar pode ser controlada a partir de uma mudanca
na quantidade de luz que chega a retina, ou a partir do nivel de acomodacao, nao tendo as duas o

mesmo efeito sob a amplitude da resposta pupilar.

Num estudo que avaliou o efeito do tamanho pupilar na acomodacao, sob uma iluminancia fixa,
foi comprovado que para didametros pupilares mais pequenos, a AM também era menor (Hennessy et
al, 1976), devido a intervencao da DoF, até um patamar de repouso intermediario. Além disso, pupilas
menores nao sofrem tanta influéncia da proximidade do objeto ao olho e estao associadas a uma resposta

acomodativa mais afastada do valor teorico.

Num trabalho mais recente sobre a variacao da AM objetiva com o tamanho pupilar, as medicoes
foram realizadas sob duas iluminacdes diferentes, baixa e alta, conseguidas pela alteracédo da luz
ambiente e da luz da sala (Lara ef a/,, 2014). Nao foi usada uma pupila artificial, pelo que foram obtidos
diferentes diametros pupilares: 6.26 mm e 4.15 mm para menor e maior esforco acomodativo,
respetivamente, sob luminosidade mais baixa; e 4.74 mm e 3.04 mm, para menor e maior esforco

acomodativo, respetivamente, ambos sob luz mais intensa. Como ja verificado, o0 menor diametro pupilar
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¢ obtido em condicdes de acomodacdo maxima (ocorre constricdo ou miose pupilar) e de maior

luminosidade.

Por outro lado, os valores da AM objetiva foram mais elevados quando a iluminacado era mais
intensa, nao sendo este fenomeno explicado pela alteracdo do tamanho pupilar. Assim, a iluminacao tem
influéncia na AM objetiva, sendo que a dilatacao da pupila esta associada a um aumento da aberracao
esférica e a uma diminuicdo da acomodacao paraxial. Segundo os autores, como a constricao pupilar
aumenta a profundidade de campo e pode alterar o grau de aberracdes, € possivel que o didametro
pupilar inicial do sujeito, assim como a sua reducao ocorrida durante a acomodacado, possa provocar
uma alteracdo do estado refrativo do olho e da resposta acomodativa. Assim, o diametro pupilar pode
influenciar a AM devido a uma alteracao da quantidade de aberracdes ou devido a uma alteracdo da luz
ambiente e, consequentemente, do didmetro pupilar e da profundidade de campo, que também véo

alterar o nivel de acomodacéo.

Os efeitos que a luminosidade e a distancia do objeto tém sob a acomodacéo e sob a resolucao
visual foram também estudados previamente (Johnson, 1976). As principais conclusdes foram que uma
reducdo na luminancia era acompanhada por uma tendéncia do olho para o estado de repouso, isto &,
uma diminuicdo da curva resposta/estimulo acomodativo com alteracdo do foco para uma distancia
intermédia, resultando em erros na acomodacao para estimulos que estivessem mais proximos ou mais
distantes. Em relacéo aos valores da resolucao visual, estes diminuiram com a diminuicao da luminancia
e com a variacao da distancia do estimulo para uma posicao diferente da intermédia. A fim de determinar
se as variacoes na resolucao visual associadas a uma alteracédo da distancia do estimulo tinham como
causa os erros acomodativos, estes foram corrigidos. A reducao da resolucao visual @ medida que a
luminancia foi reduzida manteve-se, no entanto, a resolucdo ndao mudou significativamente com a
distancia, comprovando que as variacdes na resolucao visual com a distancia do estimulo podem ser o
resultado de erros na acomodacao. Para um nivel de iluminacao baixo foi verificada uma tendéncia dos
observadores de se tornarem miopes. Em conclusao, sobre certas condicdes, a acomodacao pode ser

menos eficaz.

Numa investigacao acerca da acomodacao e da acuidade visual sob condicdes de conducao
noturna, foi medido o ER e a AV de cada individuo, utilizando uma luminancia de 100 cd/m?, tendo sido
reduzida até 10 cd/m?durante a experiéncia. O que se verificou foi que a AV sofria uma diminuicao com

a reducao da luminosidade, no entanto, ndo se verificava alteracao na refracdo medida, uma vez que
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alteracdes na refracao so se manifestavam quando a luminancia era menor que 0.03 cd/m?, isto &, visdo
dominada pelos bastonetes, o que ja € muito inferior as condicdes normais de conducdo noturna. Assim,
a menor acuidade verificada frequentemente em conducdo noturna ndo se deve a uma alteracdo da
refracao (usualmente definida como miopia noturna) mas sim a alteracdes neurais causadas por uma
reducao da iluminancia da retina. Consequentemente, a ma visao noturna é o resultado da perda de AV

gue ocorre com menor iluminancia, € nao a sua causa (Arumi et a/., 1997).

Em 1994, havia ja sido comprovado que o didametro pupilar depende significativamente da idade
(Winn et al,, 1994). Por outro lado, ndo foi encontrado efeito do sexo ou do erro refrativo sob o tamanho
pupilar. Os autores procuraram estudar a diminuicdo do tamanho pupilar com a idade, em funcédo do
nivel de luminosidade. As medicdes do diametro pupilar mostraram uma diminuicdo de cerca de
0.043 mm por ano, para uma baixa luminancia, e de 0.015mm por ano, sob iluminacdées mais elevadas.
Além disso, foi ainda encontrada uma variacao inter-individuo no tamanho pupilar para todos os niveis
de luminancia, mesmo para sujeitos da mesma idade. Assim, a taxa de diminuicdo do tamanho pupilar
com a idade vai reduzindo a medida que o nivel de luminancia aumenta, tal como a variabilidade entre

sujeitos também vai diminuindo com o aumento da luminancia.

O termo miose senil, ja abordado ao longo deste estudo, pode ter como causa uma alteracdo da
acdo do musculo dilator e do esfincter da iris, pelo que se verifica mesmo com um baixo nivel de
iluminancia. Contrariamente a diversos estudos ja referidos ao longo desta dissertacdo, um dos
resultados desta investigacao é que o erro refrativo ndo tem influéncia sob o tamanho pupilar, o que ndo

vai de encontro a afirmacao de que os miopes tém pupilas maiores.

Um trabalho semelhante ao aqui apresentado (Majumder & Zafirah Zaimi, 2017), cujo objetivo era
comparar a AM sob diferentes iluminancias (4 lux, 17 lux e 23 lux), ndo encontrou diferencas
significativas entre os trés niveis de iluminacdo da sala. O método usado para medir a AM foi o método
das lentes negativas e foi também avaliado o efeito do erro refrativo sob os valores da AM. Entre sexos,
a AM para as trés diferentes condicdes de iluminancia nao apresentou nenhuma diferenca

estatisticamente significativa.

0 uso de uma pupila artificial para evitar que os resultados pudessem ser justificados por variacdes
na quantidade de aberracao esférica ou pela profundidade de foco foi feito num estudo cujo objetivo era
avaliar a AM sob diferentes niveis de iluminancia (Alpeen & Larson, 1960). Deste modo, qualquer

diferenca estatisticamente significativa encontrada seria devido a uma diminuicao real da capacidade de
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acomodacado do olho com uma dada iluminancia, a qual podia ter como justificacdo uma alteracao do
contraste devido & mudanca da visibilidade do alvo sob o fundo. Os resultados do trabalho mostraram
que o AC/A ndo mudou significativamente com a diminuicdo da iluminacdo retiniana, apesar dessa
diminuico estar geralmente associada a uma diminuicdo na AM. E de notar ainda que a diminuicdo da

AM associada a idade também nao esta associada a uma variacéo no AC/A.

Deste modo, foi demonstrado que a iluminacao influencia a medicao da AM, sem que esse efeito
tenha de ser necessariamente explicado pela DoF, mas sim por outros fatores como aberracoes. Por
outro lado, o efeito da iluminancia no tamanho pupilar e na DoF, o que, consequentemente, afeta os

valores da AM medida, continua a ser valido.
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Capitulo 3 - Material e Métodos

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo experimental, no qual foi avaliada a influéncia da iluminancia na

acomodacao ocular, num grupo de estudantes universitarios.

A recolha de dados, incluindo todos os procedimentos, foi realizada no Gabinete de Optometria
do Departamento de Fisica da Universidade do Minho, no qual era facilitado o acesso a todos os

equipamentos e materiais necessarios.

0 protocolo do plano de trabalho foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Investigacdo em

Ciéncias da Vida e da Saude (CEICVS) da Universidade do Minho (Braga, Portugal).

A participacao no estudo foi voluntaria e os participantes tiveram a opcdo de desistir a qualquer
momento, se assim o desejassem. O consentimento informado foi apresentado e assinado por todos os

sujeitos, apds uma breve explicacdo dos procedimentos e objetivo do estudo.

3.2. Populacao estudada

Este estudo foi realizado num grupo de estudantes da Universidade do Minho, com idades

compreendidas entre os 18 e os 33 anos (idade média= 21,88 + 2.795 anos).

Foram incluidos os participantes com AV minima de 6/6 com a melhor correcdo e que nao
apresentavam histérico de cirurgia, patologia, ou lesao/trauma ocular, assim como disfuncées nao
compensadas ou sinais de pré-presbiopia. Nao havendo restricao em relacdo ao tipo de ER, fizeram parte
deste estudo miopes, emetropes e hipermétropes, no entanto, a avaliacao restringiu-se a equivalentes
esféricos (EE) até + 5,00D, devido ao impacto que os erros refrativos significativos podem ter na
acomodacao. Os sujeitos foram classificados em emetropes se EE= ]-0,50 D; +0,50 D[, miopes se EE
<-0,50 D, e hipermétropes se EE = +0,50 D, sendo a formula do equivalente esférico a seguinte:

1
EE = esfera + Ecilindro

35



Esta definicdo teve como base a analise dos sujeitos que participaram no estudo e o facto de
usarem ou nao correcao visual, de acordo com a AV que atingiam sem refracdo, dado ser suficiente, no

caso dos emetropes, quando a refracao era inferior a +0.50 D e superior a -0.50 D.

Numa primeira fase foram realizados exames visuais optométricos a um total de 58 sujeitos, dos
quais 42 (17 homens e 25 mulheres) fizeram parte da segunda fase do estudo. Os restantes 16
participantes correspondem a desisténcias ou incumprimento dos critérios de inclusédo e nao sao

considerados para analise estatistica.

3.3. Procedimento experimental

O procedimento foi composto por duas fases, em dois dias diferentes, tendo sido a primeira uma
consulta optométrica de rotina para avaliacdo do estado refrativo, da acomodacao e da visdo binocular e

a segunda a fase experimental.

No primeiro dia foi apresentado o consentimento informado, assim como uma breve explicacdo
dos testes que iriam ser realizados. O exame teve inicio com a medicao do didametro pupilar, em mm,
com uma régua optomeétrica, tendo sido pedido ao paciente para fixar o olhar num ponto da face do
examinador, mantendo os dois olhos abertos. Esta medicao foi realizada em condicdes de luminosidade
maxima da sala, a fim de obter o menor diametro pupilar, para que posteriormente fosse possivel calcular
qual o tamanho que a pupila artificial deveria ter para que o nivel de iluminacao retiniana fosse mantido
constante e igual para todos os sujeitos. Seguiu depois com diversos testes frequentemente adotados na

pratica clinica:

e AV com a correcdo habitual, mono e binocularmente, em VL (a 6m) e em VP (a 40cm);
e (over festpara VP (a 40cm), para avaliacao do alinhamento ocular;

e Ponto préximo de convergéncia, usando a ponta de uma caneta, até diplopia;

e Retinoscopia estatica, seguida de exame subjetivo para VL, para uma AV de 1.0;

e Forias horizontais em VL e em VP, segundo o método de Von Graefe,

e Reservas fusionais (negativas e positivas) em VL e em VP;

e Acomodacao relativa positiva e acomodacao relativa negativa;

e Amplitude de acomodacao monocular, segundo o método de Sheard,

e Retinoscopia de MEM (método de estimacdo monocular);
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e Flexibilidade acomodativa em VP (monocular, com lentes de +2,00/-2,00), com o uso do

optoétipo representado na Figura 4.

Figura 4. Optotipo usado para avaliacao da flexibilidade acomodativa em VP.

Apds esta fase preliminar, foram examinadas todas as fichas clinicas dos participantes, de modo

a selecionar aqueles que preenchiam os critérios de inclusao.

A fase experimental consistiu na determinacao da AM e da FA, mas desta vez em trés condicdes
de iluminancia diferentes. Foi construida uma tabela de aleatorizacdo para as trés iluminancias para
determinar qual a ordem das condicoes para cada sujeito e para impedir que houvesse influéncia da

ordem escolhida na obtencao dos resultados.

Para a medicdo dos parametros acomodativos foi usada uma pupila artificial, representada na
Figura 5, cujo tamanho da abertura era de 3,0 mm. sendo inferior ao menor diametro pupilar médio

obtido pelos participantes.
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Figura 5. Pupila artificial de 3 mm usada para limitacao do diametro pupilar
Além do material utilizado na fase preliminar, e da pupila artificial, dois outros instrumentos foram

usados para esta fase: a lampada Ledigma (Ledigma Ltd, Vilnius, Lithuania), representada Figura 6 e o

luximetro, representado na Figura 7.

Figura 6. Lampada Ledigma. Utilizada como fonte luminosa e regulada para cada uma das diferentes condicdes de iluminacéo
a partir da alteracéo do nivel de iluminancia. (Ledigma Lta, Vilnius, Lithuania).
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Figura 7. Luximetro utilizado para medir o nivel de iluminancia para cada uma das diferentes condi¢cdes de iluminacéo.
(Mluminance meter T-10; Konica Minolta Sensing Inc., Japan).

A lampada é uma fonte de luz LED que se pode sintonizar em intensidade rapidamente e que €
composta por 10 LEDs individuais. A distribuicao de energia espectral total desejada para a iluminacao,
que varia de 380nm a 720nm, ¢ fornecida a partir da combinacéo da energia de cada LED, que pode
ser ajustada individualmente e independentemente por cada um deles. Na Figura 8 é possivel visualizar
a distribuicdo espectral de cada um dos LEDs regulados para a poténcia maxima, representados por
cada uma das cores (trés LEDs para a regido do azul, trés para a regido do verde, trés para a regido do
vermelho e um LED branco). A preto ¢ visivel o espectro de energia de todos os LED sintonizados para a
poténcia maxima. A iluminacdo era mantida numa iluminancia predefinida e ajustada com a ajuda de
um luximetro. O luximetro, por sua vez, media a intensidade luminosa incidente no optétipo, garantindo

a igualdade para cada individuo e para cada iluminancia.
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Figura 8. Distribuicao de energia espectral da fonte de luz Ledigma. UV (UV), azul (b), azul Real (N), ciano (C), verde (G), lima
(L), amber (A), vermelho (R), vermelho escuro (D), branco (W) e luz branca com cada um dos LEDs na poténcia maxima (All).

A compensacao refrativa do paciente, resultante do exame subjetivo em VL para uma AV de 1.0,

foi colocada no fordptero sob uma determinada iluminancia, controlada a partir do luximetro.

Para isso, inicialmente o paciente sentou-se confortavelmente, de forma a que conseguisse
visualizar a linha de letras correspondente a uma AV de 20/20, através do foréptero, num optdtipo
posicionado num suporte perpendicular a linha de visao do sujeito, a 40 cm, o qual pode ser visualizado
na Figura 9. O OE foi ocluido e as medicoes foram realizadas apenas no OD de cada paciente, sob cada
uma das trés iluminancias (30 lux, 100 lux e 170 lux). As luzes do gabinete foram desligadas, sendo
apenas utilizada a lampada Ledigma como fonte luminosa, a qual tinha sido antecipadamente instalada

atras do foroptero, de forma a iluminar, uniformemente e sem sombras, o optotipo.

Para ajuste do nivel de iluminancia foi usado o luximetro, o qual era colocado junto ao optotipo de
VP, de frente para o paciente, de forma a determinar a intensidade de luz incidente no optotipo e
visualizada pelo sujeito, e ainda o soffware ART10UV1, instalado num computador ligado a lampada via
Bluetooth. Apds a regulacdo para a iluminancia pretendida, o paciente foi instruido a segurar a pupila
artificial a frente do fordptero, alinhado com o seu olho direito, e a posiciona-la de forma a conseguir ver
a linha de AV de 20/20 através da mesma. Foi também elucidado de que seriam realizados dois testes

ja conhecidos pelo participante, mas em trés condicdes de luminosidade diferentes.
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Foi medida a AM, segundo o método de Sheard, tal como na fase preliminar, sendo
sucessivamente adicionadas lentes esféricas negativas de 0,25D até que o paciente relatasse o primeiro
desfocado das letras e, nesse ponto, foi pedido ao sujeito que fizesse um esforco para tentar focar, sendo
continuado o processo de adicao de lentes até que as letras deixassem de poder ser identificadas. Deste
modo, o critério final foi definido como um desfocado continuo e ilegivel. Tendo em conta a distancia de
trabalho de 40 cm, ao valor total de lentes adicionadas foi somada uma poténcia de 2,50 D, de forma a

obter o valor final da AM.

Apds essa medicao, foi avaliada a flexibilidade acomodativa, também no foroptero e nas mesmas
condicdes que a AM. Foi usado um flipper com lentes de +2,00D, as quais eram alternadamente
apresentadas a frente do OD do paciente, o qual dava indicacdo sempre que as letras voltassem a estar
focadas. Foi contado o numero de ciclos realizados num minuto, sendo um ciclo correspondente a
focagem de uma lente negativa e de uma lente positiva. De seguida, foi pedido ao paciente que

aguardasse enquanto a alteracao do nivel de iluminancia era realizada.

Figura 9. Optotipo colocado a 40 cm do paciente. A Gltima linha corresponde a AV 20/20.

Os procedimentos foram repetidos para todos os participantes, pelo mesmo examinador, sendo
garantidas as mesmas condicoes de luminosidade, assim como a mesma distancia entre os mesmos e
o0 optdtipo.
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Na primeira consulta, a iluminacao utilizada consistiu na iluminacao artificial da sala em conjunto
com a luz do fordptero para os exames realizados em VP, correspondendo a cerca de 250 lux incidentes
no optdtipo. Por outro lado, na segunda fase do estudo, a iluminacado era proveniente apenas da lampada
Ledigma, cujo valor de iluminancia assumia os valores de 30 lux, 100 lux ou 170 lux. Na Figura 10

encontra-se representada a montagem dos instrumentos.

Figura 10. Representacdo da montagem dos equipamentos. A esquerda, lampada Ledigma.

A analise estatistica foi realizada com o software IBM SPSS Statistics, versao 25.0. A normalidade
dos dados foi testada com o teste Aolmogorov-Smirnov, devido ao tamanho da amostra ser superior a
30 individuos. Assumindo-se uma distribuicao normal para a AM, foram usados testes paramétricos para
comparacdo das médias entre iluminancias (Repeated Measurement ANOVA com correcdo de
Bonferron)). Para a FA, onde a normalidade da variavel ndo foi assumida, utilizaram-se testes nao

parameétricos (Friedman com Wilcoxon). Posteriormente foi investigada a hipotese de o erro refrativo ter
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influéncia nas diferencas entre iluminancias, para ambas as varidveis. Deste modo, foi novamente
realizado o teste ANOVA das medidas repetidas para a AM para cada um dos grupos refrativos, enquanto

que para a FA foi realizado o teste de Friedman para cada um dos grupos refrativos.
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Capitulo 4 - Resultados

O numero total de participantes em ambas as fases do estudo foi de 42, com idades
compreendidas entre os 18 e os 33 anos (idade média= 21,88 anos + 2,795). A distribuicdo do sexo é
representada na Figura 11, havendo 17 (40,5%) homens e 25 (59,5%) mulheres, sem diferenca
estatisticamente significativa entre as idades médias dos homens e das mulheres (teste tstudent valor-

p=0,07>0,05).

Distribuicdo da amostra consoante o género

H masculino ®feminino

Figura 11. Caracterizacdo da amostra consoante o género (n=42).
Os sujeitos foram ainda classificados de acordo com o seu erro refrativo, cuja distribuicdo se

encontra na Figura 12. Entre eles, 18 (43%) foram considerados hipermétropes, 14 (33%) miopes e 10

(24%) emetropes.
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Figura 12. Caracterizacdo da amostra consoante o erro refrativo.

A média do equivalente esférico (EE) do OD de todos os participantes foi de — 0,27+1,44 D e do
OE foi de — 0,26+1,51 D, sendo que o EE do olho a ser avaliado (OD) variou entre - 4,25 D e + 1,25 D.
Os sujeitos apresentavam valores médios para as forias horizontais de 2 exo +2,83 A para VL e de 5,50

exo £5,02A para VP.

A média do diametro pupilar em condicdes de maior luminosidade foi de 3,55 + 0,69 mm, pelo
que o diametro da pupila artificial a usar foi definido como 3 mm, de forma a limitar a entrada de luz no
olho. O valor da AM na consulta inicial variou entre 4,50 D e 15,50 D para o OD, com valor médio de
9,68 +1,98D e entre 5,00 D e 13,25 D para o OE, com valor médio de 9,73 + 1,69 D. O valor da FA
na consulta inicial variou de 0 a 20 cpm, no OD, com valor médio de 10,24 + 4,48 cpm, e variou entre
1 a 22 cpm, no OE, com valor médio de 11,50 + 4,89 cpm. Os valores da AM e da FA foram
posteriormente obtidos na fase experimental, sob trés condicdes de iluminancia diferentes, e de acordo
com as técnicas descritas anteriormente, sendo que os valores minimos e maximos, assim como 0s

valores médios, se encontram representados na Tabela 4.
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Tabela 4. Valores minimos, médios e maximos e desvio padrao obtido para cada uma das variaveis (AM e FA), em
cada uma das iluminancias, n=42. AM_30lux, AM_100lux e AM_170lux representam os valores de amplitude de acomodacao
obtidos para 30, 100 e 170 lux, respetivamente. FA_30lux, FA_100lux e FA_170lux correspondem ao numero de ciclos

realizados por minuto para 30, 100 e 170 lux, respetivamente

N Minimo Méximo Média Erro Desvio
AM_30lux 42 3,00D 16,50 D 795D 2,78D
AM_100lux 42 425D 17,25D 9,26 D 292D
AM_170lux 42 500D 17,25D 10,15D 2,55D
FA_30lux 42 0 cpm 14 cpm 3,76 cpm 4,30 cpm
FA_100lux 42 0 cpm 14 cpm 5,14 cpm 4,43 cpm
FA_170lux 42 0 cpm 20 cpm 5,69 cpm 5,47 cpm

Apds analise da normalidade dos dados, segundo o Kolmogorov-Smirnov, a mesma foi aceite para

a variavel AM (valor- p > 0,05), tendo sido realizados testes paramétricos, ao passo que para a FA foram

realizados testes ndo paramétricos, devido ao facto de os dados nao seguirem uma distribuicdo normal

(valor-p < 0,05).

Num nivel de significancia de 0,05, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas

para a amplitude de acomodacao entre as trés iluminancias (Tabela 5, valor-p < 0,05), no entanto, para

a flexibilidade acomodativa apenas ha diferencas estatisticamente significativas entre os 30 lux e os 100

lux (valor-p = 0,001) e entre os 30 lux e os 170 lux (valor-p = 0,000), isto &, a diferenca entre os 100 lux

e 0s 170 lux ndo é estatisticamente significativa (valor-p = 0,140) (Tabela 6).
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Tabela 5. Significancia estatistica obtida para os valores da amplitude de acomodacéo entre cada par de iluminancias.
AM_30lux, AM_100lux e AM_170lux representam os valores de amplitude de acomodacao obtidos para 30, 100 e 170 lux,
respetivamente

Amplitude de acomodacéo

Significancia (valor-p)
AM_30lux AM_100lux 0,001
AM_170lux 0,000
AM_100lux AM_30lux 0,001
AM_170lux 0,006
AM_170lux AM_30lux 0,000
AM_100lux 0,006

Tabela 6. Significancia estatistica obtida para os valores da flexibilidade acomodativa entre cada par de iluminancias.
FA_30lux, FA_100lux e FA_170lux correspondem ao numero de ciclos realizados por minuto para 30, 100 e 170 lux,
respetivamente

Flexibilidade acomodativa

Significancia (valor-p)
FA_30lux FA_100lux 0,001
FA_170lux 0,000
FA_100lux FA_30lux 0,001
FA_170lux 0,140
FA_170lux FA_30lux 0,000
FA_100lux 0,140
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Seguidamente, foi estudado o impacto do erro refrativo nos valores obtidos para diferentes
iluminancias, ou seja, a possibilidade de as diferencas significativas encontradas entre os valores obtidos

sob diferentes iluminancias variarem consoante o erro refrativo do paciente.

A primeira questdo relevante passa por determinar se o valor da AM inicial ja era
significativamente diferente entre erros refrativos. Para isso foi realizado o teste OnelWay ANOVA, tendo
sido obtidos os dados representados na Tabela 7, que demonstram que o valor da AM inicial dos sujeitos
nao apresentava diferencas estatisticamente significativas entre erros refrativos (valor-p > 0,05). Assim,
qualquer diferenca que viesse a surgir na AM entre os grupos refrativos na fase experimental seria devido

a variacao da iluminancia, visto que esta nao existia inicialmente.

Tabela 7. Valor médio da AM inicial para cada erro refrativo (representado por Média AMOD) e valor-p obtido para a
diferenca nos valores da AM inicial entre sujeitos

Significancia
Media AMOD  (ValoTP:
N D) segundo
OneWay
ANOVA)
Emetrope 10 8,98
Miope 14 10,36
0,228
Hipermétrope 18 9,54

Posteriormente, foi analisado o impacto do erro refrativo através do teste ANOVA de medidas
repetidas, segundo o qual foi obtido um valor-p = 0,189, indicando que a AM foi independente do erro
refrativo do sujeito. Assim, a variavel apresenta o mesmo comportamento sob diferentes iluminancias
seja qual for o erro refrativo, isto &, todos os grupos refrativos vao aumentando o valor da AM com o
aumento do nivel de iluminancia. De modo a determinar se esse aumento é igual para todos os erros
refrativos, uma vez que todos eles aumentam o valor da AM, mas nao se sabe se esse aumento é igual,
foram analisadas as diferencas nos valores da AM obtidos entre iluminancias para cada erro refrativo
separadamente. A analise foi feita consoante os resultados obtidos pelo teste ANOVA de medidas

repetidas, tal como representado na Tabela 8.
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Tabela 8. Significancia obtida entre iluminancias para cada erro refrativo, adquirida a partir do teste ANOVA de medidas
repetidas. Encontram-se assinaladas com “*” todas as diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05). AM_30lux,
AM_100lux e AM_170lux representam os valores de amplitude de acomodacdo obtidos para 30, 100 e 170 lux,
respetivamente

Comparacdes por método pairwise- ANOVA de medidas repetidas

Significancia (valor-p)
Emetrope AM_30lux AM_100lux 1,000
AM_170lux 0,022*
AM_100lux AM_30lux 1,000
AM_170lux 0,011*
AM_170lux AM_30lux 0,022*
AM_100lux 0,011*
Miope AM_30lux AM_100lux 0,000*
AM_170lux 0,000*
AM_100lux AM_30lux 0,000*
AM_170lux 1,000
AM_170lux AM_30lux 0,000*
AM_100lux 1,000
Hipermétrope AM_30lux AM_100lux 0,050
AM_170lux 0,001*
AM_100lux AM_30lux 0,050
AM_170lux 0,109
AM_170lux AM_30lux 0,001*
AM_100lux 0,109

Pela analise da tabela é possivel encontrar disparidades entre grupos refrativos. Os emetropes
apresentam diferencas estatisticamente significativas entre os 30 lux e os 170 lux (valor-p = 0,022) e

entre 0s 100 lux e os 170 lux (valor-p = 0,011), pelo que o valor da AM é estatisticamente igual para 30
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lux e para 100 lux (valor-p > 0,05). Nos miopes, as diferencas estatisticamente significativas estdo entre
0s 30 lux e os 100 lux (valor-p = 0,000) e entre os 30 lux e os 170 lux (valor-p = 0,000), pelo que o valor
da AM estabiliza estatisticamente no seu valor maximo aos 100 lux. Por outro lado, nos hipermétropes,
as diferencas estatisticamente significativas encontradas sao apenas entre os 30 lux e os 170 lux (valor-

p =0,001), sendo esta a iluminancia na qual atingem o valor maximo da AM.

Outro aspeto a ter em conta sao as diferencas nos valores da AM obtidos entre grupos refrativos,

sob uma determinada iluminancia. Para analise dos dados foi realizado o teste oneway ANOVA.

Tabela 9. Significancia obtida para as diferencas na AM entre erros refrativos, para cada um dos niveis de iluminancia.
Valores obtidos a partir do teste OneWay ANOVA. AM_30lux, AM_100lux e AM_170lux representam os valores de amplitude
de acomodacé&o obtidos para 30, 100 e 170 lux, respetivamente

OneWay ANOVA

Significancia (valor-p)

AM_30lux Entre grupos refrativos | 0,184

AM_100lux Entre grupos refrativos | 0,002

AM_170lux Entre grupos refrativos | 0,024

Como representado na Tabela 9, para a iluminancia de 30 lux, as diferencas entre grupos
refrativos nao sao estatisticamente significativas (valor-p = 0,184). No entanto, para os 100 lux (valor-p
= 0,002) e para os 170 lux (valor-p = 0,024), as diferencas nos valores da AM entre erros refrativos sao

estatisticamente significativas.

O teste post-hoc Bonferroni permite analisar entre quais erros refrativos estdo as diferencas
significativas acima encontradas. Apos comparacées multiplas foram obtidas as significancias

representadas na Tabela 10.
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Tabela 10. Significancia obtida para as diferencas na AM entre erro refrativo para uma iluminancia de 100 lux e de
170 lux. Encontram-se assinaladas com “*” todas as diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05). AM_30lux,
AM_100lux e AM_170lux representam os valores de amplitude de acomodacdo obtidos para 30, 100 e 170 lux,
respetivamente

Diferencas na AM entre erros refrativos

Significancia (valor-p)

AM_100lux emetrope miope 0,002*
hipermétrope 0,404

miope emetrope 0,002*

hipermétrope 0,031
hipermetrope emetrope 0,404

miope 0,031~

AM_170lux emetrope miope 0,034~
hipermétrope 1,000

miope emetrope 0,034*
hipermétrope 0,093
hipermétrope emetrope 1,000
miope 0,093

Assim, embora todos os erros refrativos tenham aumentado a AM de forma estatisticamente
significativa com a iluminancia, verificou-se que para a iluminancia de 100 lux, o valor da AM dos miopes
foi estatisticamente diferente e superior ao obtido pelos emetropes (valor-p = 0,002) e hipermétropes
(valor-p = 0,031). Para a iluminancia de 170 lux, os miopes continuaram a apresentar valores

estatisticamente diferentes (valor-p = 0,034) e superiores aos obtidos pelos emetropes.

Na Tabela 11 é possivel visualizar o valor-p obtido para as diferencas entre os valores da AM
entre iluminancias, para cada erro refrativo, assim como o valor-p obtido para as diferencas entre erros

refrativos, para cada iluminancia, consoante os testes realizados anteriormente.
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Tabela 11. Tabela resumo da significancia obtida, assim como dos valores médios da AM. As letras “a” e “b”, na
horizontal, e “c” e “d", na vertical, representam os pares cujas diferencas sdo estatisticamente significativas. AM_30lux,
AM_100lux e AM_170lux representam os valores de amplitude de acomodacdo obtidos para 30, 100 e 170 lux,
respetivamente

AM_30lux AM_100lux AM_170lux valor-p
Média Média Média
ER_OD Emetrope 7,03°D 7,28°¢D 8,98%°¢D 0,022
®0,011
Miope 9,02**D 11,25%4D 11,59°°D 250,000
Hipermetrope 7,63°D 8,819D 9,69°D 0,001
AM média 7,95D 9,26 D 10,15D
Valorp > (0,05 0,002°¢ 0,034°
0,031¢

O grafico representado na Figura 13 permite verificar que os miopes tém em média maiores
valores de AM. Como referido anteriormente, os emetropes e os miopes diferem significativamente nos
valores da AM para 100 lux (valor-p = 0,002), tal como os miopes e os hipermétropes (valor-p = 0,031).

Além disso, para os 170 lux ha diferencas estatisticamente significativas entre o valor da AM dos

emetropes e dos miopes (valor-p = 0,034).

A linha do total, presente na Figura 13, representa os valores gerais da AM para o conjunto de

dados correspondente a todos os erros refrativos.
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linhas correspondem a cada erro refrativo e as barras ao erro padrao da média.

Para a variavel flexibilidade acomodativa, foi também estudado o impacto do erro refrativo.

A fim de determinar se o valor da FA inicial ja era significativamente diferente entre erros refrativos

foi realizado o

representados na Tabela 12, que demonstram que o valor da FA inicial dos sujeitos ndo apresenta

teste ndo paramétrico de amostras independentes, tendo sido obtidos os dados

diferencas estatisticamente significativas entre erros refrativos (valor-p > 0,05).

Tabela 12. Valor médio da FA inicial para cada erro refrativo (representado por Média FAOD) e valor-p obtido para a

diferenca nos valores da FA inicial entre erros refrativos

Significancia (valor-p), segundo o

N Média FAOD (D) teste Aruskal- Wallis para a
variavel FAOD)
Emetrope 10 10
Miope 14 12 0,058
Hipermétrope 18 9
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Como valorp > 0,05, as diferencas entre os valores da FA inicial ndo dependiam
significativamente do erro refrativo, pelo que qualquer diferenca que viesse a surgir entre grupos

refrativos na fase experimental seria devido a variacdo da iluminancia.

Posteriormente, de forma a verificar se todos os erros refrativos apresentam o mesmo aumento
no valor da FA com o aumento da iluminancia, foi realizado o teste ndo paramétrico de Friedman para

cada um dos erros refrativos em separado, tal como representado na Tabela 13.

Tabela 13. Significancia obtida entre iluminancias para cada erro refrativo, adquirida a partir do teste de Friedman
para cada um dos grupos refrativos. Encontram-se assinaladas com “*” todas as diferencas estatisticamente significativas (p
<0,05)

Teste de Friedman

Significancia (valor-p)
Emetropes 0,084
Miopes 0,003
Hipermétropes 0,010*

Como representado na Tabela 13, o valor da FA nos emetropes nao € influenciado pelo nivel de
iluminancia (valor-p = 0,084), ou seja, o valor da FA mantém-se estatisticamente igual
independentemente da iluminancia. Por outro lado, o0 mesmo nao acontece para 0os miopes e para 0s

hipermétropes.

Através de testes nado paramétricos, comparando duas amostras relacionadas (Teste de
Wilcoxon), é possivel determinar entre que pares de iluminancias se encontram as diferencas

estatisticamente significativas verificadas para cada grupo refrativo (Tabela 14).

54



Tabela 14. Significancia obtida para as diferencas entre iluminancias para cada erro refrativo. Encontram-se
assinaladas com “*” todas as diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05). FA_30lux, FA_100lux e FA_170lux
correspondem ao numero de ciclos realizados por minuto para 30, 100 e 170 lux, respetivamente

Wilcoxon
Significancia (valor-p)
Miopes FA_30lux FA_100lux 0,078
FA_170lux 0,005*
FA_100lux FA_30lux 0,078
FA_170lux 0,087
FA_170lux FA_30lux 0,005*
FA_100lux 0,087
Hipermétropes FA_30lux FA_100lux 0,007*
FA_170lux 0,030~
FA_100lux FA_30lux 0,007*
FA_170lux 0,666
FA_170lux FA_30lux 0,030*
FA_100lux 0,666

Enquanto que para os miopes as diferencas se encontram entre os 30 lux e os 170 lux, para os

hipermétropes as diferencas encontram-se entre os 30 lux e os 100 lux e entre os 30 lux e os 170 lux.

Outro aspeto relevante séo as diferencas nos valores da FA obtidos entre grupos refrativos, para
uma determinada iluminancia. Através do teste ndao paramétrico para k amostras independentes,

designado por Aruskall-Wallis, foi obtido um valor-p > 0,05 para cada uma das iluminancias.

Na Tabela 15 é possivel visualizar o valor-p obtido para as diferencas entre iluminancias, para
cada erro refrativo, assim como o valor-p obtido para as diferencas entre erros refrativos, para cada

iluminancia, consoante os testes realizados anteriormente.
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Tabela 15. Tabela resumo da significancia obtida, assim como dos valores médios da FA. As letras "a" e "b"
representam os pares cujas diferencas sdo estatisticamente significativas. FA_30lux, FA_100lux e FA_170lux correspondem
ao numero de ciclos realizados por minuto para 30, 100 e 170 lux, respetivamente

FA_30lux FA_100lux FA_170lux valor-p

Média Média Média

ER_OD Emetrope 4 cpm 6 cpm 7 cpm >0,05

Miope 5%cpm 7 cpm 7%cpm 0,005

Hipermetrope 2*°cpm 4%cpm 4°cpm 0,007

°0,030
FA média 4 cpm 5 cpm 6 cpm
valor-p >0,05 >0,05 >0,05

Pela analise da Tabela 15, é possivel concluir que o comportamento dos diferentes erros
refrativos com o aumento da iluminancia ndo é o mesmo, visto que para os emetropes o valor da FA é
estatisticamente igual para cada um dos niveis de iluminancia (valor-p = 0,084), enquanto que o
comportamento dos miopes e dos hipermétropes sofre variacao significativa. Por outro lado, os valores
da FA obtidos para uma determinada iluminancia sao estatisticamente iguais independentemente do erro

refrativo do sujeito (valor- p > 0,05).

O grafico representado na Figura 14 permite verificar que os miopes realizam em média um
maior numero de ciclos, ao passo que os hipermétropes realizam em média um menor numero. As
diferencas entre iluminancias sdo estatisticamente significativas para os hipermétropes (valor-p = 0,010)
e para os miopes (valor-p = 0,003), no entanto, o grupo dos emetropes ndo apresenta diferencas
estatisticamente significativas entre iluminancias (valor-p = 0,084). Para cada uma das iluminancias nao

ha diferencas estatisticamente significativas entre erro refrativo (valor-p > 0,05).

A linha do total, presente na Figura 14, representa os valores gerais da FA para o conjunto de
dados correspondente a todos os erros refrativos. E de notar que a linha representativa dos
hipermétropes segue a linha do total, o que pode ter como causa o facto de este ser o erro refrativo
predominante na amostra (em ambos, total e hipermétrope, o que se verifica sdo diferencas

estatisticamente significativas entre os 30 lux e os 100 lux e entre os 30 lux e os 170 lux).
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Flexibilidade acomodativa em fung¢ao da iluminancia
para cada erro refrativo

=
o

Flexibilidade acomodativa
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Figura 14. Grafico representativo da variacdo da flexibilidade acomodativa com a iluminancia para cada erro refrativo.

Através do teste ANOVA das medidas repetidas com o teste Bonferronifoi também possivel verificar
se as diferencas entre iluminancias variam consoante o sexo, para a variavel AM. Como valor-p > 0,05,

0 sexo dos sujeitos nao teve efeito significativo sob essa diferenca.

Por outro lado, para testar a variavel FA, foi realizado o teste Aruskal Wallis, tendo sido obtido um
valor-p > 0,05, pelo que também n&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre

SEXOS.

Em suma, para a variavel amplitude de acomodacao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as trés iluminancias, ou seja, o valor da AM aumentou
significativamente com o aumento do nivel de iluminancia. Quando analisado se o erro refrativo tinha
impacto sob essas diferencas, foi concluido que nao, pelo que a variavel AM tem o mesmo
comportamento sob diferentes iluminancias, isto €, aumenta com o aumento da iluminancia, para
qualquer erro refrativo. No entanto, esse aumento nao é igual para todos os grupos refrativos. Pelo teste
ANOVA das medidas repetidas, foi comprovado que os emetropes apresentam diferencas
estatisticamente significativas entre os 30 lux e os 170 lux e entre os 100 lux e os 170 lux, o que indica

que os sujeitos pertencentes a este grupo refrativo atingem o seu valor maximo de AM com uma
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iluminancia de 170 lux, visto que um aumento de 30 lux para 100 lux ndo provoca alteracao significativa
no valor da AM. Por outro lado, nos miopes essas diferencas estao entre os 30 lux e os 100 lux e entre
0s 30 lux e os 170 lux, atingindo, deste modo, o maximo valor de AM aos 100 lux. No caso dos
hipermétropes, apenas ha diferencas estatisticamente significativas entre os 30 lux e os 170 lux,
sendo entdo esta a iluminancia sob a qual atingem o valor maximo da AM. Quando analisadas as
diferencas nos valores da AM entre erros refrativos sob cada uma das iluminancias, sao também
encontradas disparidades. Ao passo que para uma iluminancia de 30 lux, os valores da AM obtidos para
cada erro refrativo sao estatisticamente iguais entre si, 0 mesmo ndo acontece para 100 lux e para 170
lux. Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os miopes e os emetropes e entre
0S miopes e 0s hipermétropes, para uma iluminancia de 100 lux, sendo que o valor da AM dos miopes
foi estatisticamente diferente e superior ao obtido tanto pelos emetropes como pelos
hipermetropes. Para uma iluminancia de 170 lux, os miopes continuaram a apresentar valores de
AM estatisticamente diferentes e superiores, no entanto, apenas em relacdo aos emetropes. Deste
modo, no que concerne a AM, esta aumenta consoante o aumento da iluminancia, verificando-se este
comportamento para todos os erros refrativos, embora o aumento entre iluminancias nao seja 0 mesmo
para cada um deles e embora haja diferencas significativas entre os valores obtidos entre erros refrativos

sob uma dada iluminancia.

Para a variavel flexibilidade acomodativa foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os 30 lux e os 100 lux e entre os 30 lux e os 170 luy, isto &, o valor da FA aumentou
significativamente até aos 100 lux, mantendo-se estatisticamente constante dos 100 lux até aos 170 lux.
Posteriormente verificou-se se 0 aumento do valor da FA foi o0 mesmo para todos os grupos refrativos,
através do teste de Friedman. Os emetropes nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas
entre iluminancias, pelo que o aumento verificado na FA sob iluminancias mais altas nao foi significativo.
Assim, os emetropes nao beneficiam de um aumento da iluminancia sob o parametro da flexibilidade
acomodativa. Para os miopes é necessaria uma mudanca maior no nivel de iluminancia (de 30 lux para
170 lux) para se obter um valor estatisticamente superior e para os hipermétropes basta aumentar
de 30 lux para 100 lux para obter um valor estatisticamente diferente, correspondente ao seu maximo.
Tal como para a AM, também foram analisadas as diferencas entre erros refrativos sob cada uma das
iluminancias para a variavel FA. Para isso, foi realizado o teste Aruskall-Wallis, segundo o qual nao se
obteve diferencas significativas. Deste modo, os grupos refrativos ndo diferem significativamente entre si

nos valores obtidos para a FA para cada uma das iluminancias. No geral, a FA aumenta significativamente
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consoante o aumento da iluminancia até aos 100 lux, embora 0 aumento entre iluminancias ndo seja o
mesmo para cada erro refrativo. Ao passo que os emetropes ndo beneficiam de um aumento no nivel
da iluminancia sob o seu valor da FA, os miopes beneficiam de um aumento ate 170 lux e os

hipermétropes até 100 lux, mantendo-se o valor da FA constante a partir dai.
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Capitulo 5 - Discussao dos resultados

O presente estudo teve como objetivo medir a AM e a FA sob trés iluminancias diferentes, tendo
como hipotese uma melhoria significativa na capacidade de manter uma visao nitida sustentavel sob

niveis mais elevados de iluminancia.

Para avaliar anomalias acomodativas é necessario realizar uma série de testes, como a amplitude
de acomodacao, flexibilidade acomodativa, atraso acomodativo e acomodacéao relativa (acomodacéo
relativa positiva e acomodacao relativa negativa). No entanto, estas medicdes sdo usualmente realizadas
num ambiente que nao tem em conta a iluminacao exata da tarefa visual ou, quando tem, as diferencas

sao apenas justificadas pela variacdo do tamanho pupilar.

Com um aumento da intensidade de luz ha varios beneficios na eficiéncia visual, tais como um
aumento da velocidade de discriminacdo e da acuidade visual (havia sido ja comprovada a melhoria na
acuidade visual com o aumento da iluminancia (Tidbury et a/,, 2016), sendo esse efeito maior no caso
de sujeitos miopes, cuja menor alteracdao na iluminancia resultou numa maior mudanca na AV), uma
aproximacao do ponto proximo em relacdo ao olho, e um aumento da visibilidade dos objetos, que se
traduz obviamente numa menor fadiga visual. Além disso, o aumento da iluminancia pode também ter

efeitos benéficos sob um dado erro refrativo (Ferree & Rand, 1935).

Na literatura foi j& investigado o efeito do didametro pupilar na acomodacao, através da medicédo
da AM sob diametros pupilares diferentes e sob uma iluminancia fixa (Hennessy et al., 1976), tendo
chegado a conclusdo de que um menor diametro pupilar esta associado a um valor de AM inferior, devido
a intervencao da DoF até ao patamar de repouso intermediario. Por outro lado, outros autores (Lara et
al., 2014) procederam a medicao da AM sob dois niveis de iluminacao diferentes, e concluiram que os
valores da AM foram superiores sob uma iluminancia mais intensa, apesar de a justificacdo para este
facto nao ser a DoF derivada da variacao do tamanho pupilar, mas sim a diminuicao da aberracao esférica
ocorrida com a constricao pupilar e 0 aumento da acomodacao paraxial. Sob uma iluminancia mais
intensa e sob um maior esforco acomodativo é obtido um diametro pupilar menor (Lara et al., 2014),
pelo que se torna essencial controlar o diametro pupilar em estudos que incluem a variacdo da
iluminancia. Tendo em conta a variacao do tamanho pupilar ocorrida aquando a variacao da iluminancia,

€ coerente que com o aumento da iluminancia ocorra um aumento na nitidez da imagem, devido a
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contracao pupilar que exclui algumas aberracoes da periferia. Por outro lado, a variacdo no tamanho

pupilar provoca também alteracdes na profundidade de campo e, consequentemente, na acomodacao.

Foi ja realizado um estudo (Majumder & Zafirah Zaimi, 2017) que, tal como o aqui presente,
avaliou a AM sob diferentes iluminancias até aos 23 lux, no entanto, nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os trés niveis de iluminancia da sala. Além disso € de notar que o
didametro pupilar nao foi controlado. O uso de uma pupila artificial foi realizado por Alpeen & Larson
(1960) que procuraram diferencas reais na capacidade de acomodacao do olho com sob determinada
iluminancia, no entanto, a atencao principal estava direcionada para as alteracoes verificadas no AC/A,

nao tendo obtido conclusdes concretas em relacdo a amplitude de acomodacao.

Assim, tendo a iluminancia um efeito significativo sob o didametro pupilar, e este, sob a
acomodacao, foi utilizada neste estudo uma pupila artificial cujo diametro limitou a média do tamanho
pupilar dos participantes, obtido sob condicdes de iluminancia correspondentes a cerca de 250 lux
(superior as testadas na fase experimental). Outra vantagem do uso da pupila é que esta reduz a

influéncia que a acomodacao proximal tem nos valores da AM e da FA.

Para a medicao da AM foi usado o método de Sheard ou método das lentes negativas, uma vez
que foi considerado aquele com maior repetibilidade e reprodutibilidade, dentro dos métodos subjetivos.
O critério usado foi 0 da ilegibilidade das letras, estando comprovado na literatura que a identificacdo por
parte do sujeito do ponto em que nao consegue perceber nenhuma letra, estaria associado a uma maior

repetibilidade e compreensao, sendo mais facil de identificar (Chen et al., 2019).

Esta comprovado em estudos de outros autores, alguns referidos ao longo deste trabalho, o efeito
que a variacao da iluminancia associada a variacao do didmetro pupilar tem sob a profundidade de foco
e, conseqguentemente, sob a acomodacéao. Este estudo demonstra que a iluminancia influencia a medicao
da AM e da FA, independentemente da profundidade de foco, visto ter sido utilizado um diametro pupilar
fixo e terem sido verificadas alteracdes significativas nos valores da AM e da FA com a variacao do nivel

de iluminancia.

E de notar que o facto de o comportamento dos hipermétropes seguir o comportamento da
amostra geral, nos resultados relativos a variavel FA, pode ser devido ao facto de a amostra ser

maioritariamente constituida por sujeitos hipermétropes.

61



Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as idades médias de homens e das
mulheres e, além disso, o sexo dos sujeitos nado teve efeito significativo sob as diferencas entre
iluminancias, tanto para a variavel AM como para a variavel FA, pelo que estes também nao s&o fatores

justificaveis para as variacoes encontradas.

A justificacao para este aumento na capacidade acomodativa pode estar num aumento do
contraste entre o alvo a fixar e o seu fundo, permitindo uma melhor visibilidade. O aumento da
iluminancia da retina associado a um aumento no brilho do alvo podem também afetar os valores obtidos,
visto que a sensibilidade ao contraste depende da iluminancia retiniana. Tendo em conta os resultados,
¢ provavel que uma maior iluminancia providencie uma maior acuidade visual ou exija um menor esforco
para focar do que um ambiente no qual existe uma iluminancia mais baixa. O facto de a sociedade
moderna, mais especificamente, a populacdo jovem, fazer cada vez mais uso das tecnologias esta
associado a uma maior exigéncia acomodativa para a visdo de perto, resultando numa maior fadiga
ocular ou astenopia visual. Além disso, uma vez que a reducédo na iluminancia esta associada a uma
tendéncia do olho para o estado de repouso da acomodacéao, & possivel associar uma menor iluminancia

a menores valores medidos para a variavel AM, visto que a acomodacao se torna menos eficaz.

Em relacdo a influéncia do erro refrativo sob as conclusdes encontradas para as duas variaveis,
existem varios artigos com resultados contraditorios, sendo que o efeito da iluminacdo sob cada erro

refrativo também nao esta ainda claramente descrito.

Charman & Radhakrishnan (2009), ndo encontraram dependéncia entre o erro refrativo e a
resposta acomodativa. McBrien & Millodot (1986) verificaram maiores valores de AM para os miopes,
seguindo-se 0s emetropes e, com 0s menores valores, 0s hipermétropes, tal como outros estudos (ver
Tabela 3) e tal como o estudo aqui presente. A justificacao baseia-se na acomodacao tonica, a qual é
inferior nos miopes devido a inervacao parassimpatica e fraca inervacdo simpatica. Além disso, passa
também pela afirmacéo de que os hipermetropes apresentam menor didametro pupilar e, portanto, maior
DoF e menor AM. No entanto, Winn et al. (1994) afirma que o erro refrativo ndo tem influéncia sob o
diametro pupilar, o que vai contra a afirmacao de que os hipermétropes tém menor diametro pupilar.
Fong (1997), por sua vez, chegou a conclusdo contraria de McBrien & Millodot (1986), afirmando que
0s miopes tém valores de AM inferiores, sendo essa a causa da miopia. Wagner ef a/. (2019), apesar de

terem determinado diferencas significativas entre miopes e emetropes no que diz respeito a forma e
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movimento do musculo ciliar, concluiram que o erro refrativo ndo tem influéncia no processo

acomodativo.

Por todos estes motivos e pela diversidade de opinides, tornou-se importante obter dados e
resultados que fossem independentes das diferencas entre os tamanhos pupilares. Estes resultados

foram de encontro a teoria de que 0s miopes apresentam maiores valores de amplitude de acomodacao.

Outro fator que pode estar na base destes resultados é a fotofobia, a qual corresponde a uma
sensibilidade excessiva a luz. Como neste estudo foi analisado o efeito do erro refrativo tendo como base
o calculo do equivalente esférico, o grupo de astigmatas nado foi diferenciado. No entanto, alguns dos
sintomas do astigmatismo passam pelo desconforto, dores de cabeca, sensacdo de cansaco ocular e
fotofobia, causada pela dispersdo da luz na retina. Este incomodo, no entanto, no se restringe a este
grupo, havendo varios sujeitos com uma maior sensibilidade sentida sob uma luz mais intensa, tal como
aqueles que apresentam iris mais claras e, portanto, menor quantidade de melanina, absorvendo menos
raios de luz. Deste modo, todos estes sujeitos iriam apresentar um maior desconforto e dificuldade sob
maiores intensidades de luz, o que pode justificar o facto de os grupos refrativos terem comportamentos
diferentes consoante o nivel de iluminancia, uma vez que uma maior iluminancia pode nao ser indicativo
de melhores resultados visuais, mesmo nao tendo sido utilizados niveis de iluminancia muito elevados

nesta atividade experimental.

Nesta investigacdo existem algumas limitacdes que podem afetar os resultados. Entre elas
destacam-se: a medicao do diametro pupilar, a qual ndo foi realizada com um método preciso como a
fotografia digital ou com o auxilio de uma camara ampliada do olho; a falta de similaridade na distribuicao
da amostra, havendo desigualdade no numero de sujeitos pertencente a cada erro refrativo, o que pode
influenciar os resultados quando testado o efeito do erro refrativo sob os valores obtidos; a refracdo nao
cicloplégica, que pode ter causado a inclusao de hipermétropes latentes no estudo, cujos valores da AM
poderiam ter sido subestimados; e a localizacao da lampada, que apesar de estar posicionada atras do
optotipo de forma a incidir no mesmo, acabava também por provocar a incidéncia de alguma luz na parte

de tras do fordptero, causando, por vezes, alguma confusao ao sujeito.

Outra limitacdo seria o uso de uma pupila artificial de 3,0 mm, sendo que ha dois participantes
cuja pupila media cerca de 2,5 mm. No entanto, a iluminacdo maxima medida na fase experimental foi
de 170 lux, ao passo que a medicao do diametro pupilar foi realizada sob uma iluminancia de cerca de

250 lux, pelo que se espera que o diametro minimo encontrado inicialmente (2,5mm) seja ligeiramente
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superior sob 170 lux. Além disso, dado o baixo rigor da medicdo do tamanho pupilar, esta variacao de

0,5 mm esta dentro da margem de erro associado a propria medida.

Além das limitacdes, existem ainda varios fatores a ter em conta, que podem ter induzido erro nas
medicdes. As condicdes impostas pela presente pandemia dificultaram o uso do foréptero, no qual o
vapor proveniente do uso de mascara por parte dos participantes provocava o embaciamento das lentes.
Esta adversidade pode ter incitado o sujeito a dizer que ja ndo conseguia discriminar as letras, obtendo
assim um valor de AM inferior. Esse fator foi tido em conta e controlado sempre que percetivel por parte
do examinador, no entanto, podem ter havido algumas excecdes. Por outro lado, € de notar que em
relacdo a FA, os resultados ndo sdo 0s mesmos que os obtidos com a variavel AM, o que pode ser devido
a um diferente comportamento por parte das variaveis ou devido ao facto de a FA ter sido medida
inicialmente com o uso de uma armacao de prova e com 0 sujeito a segurar o optotipo a distancia de
leitura aproximada de 40cm e de, na fase experimental, a sua medicao ter sido diferente, deixando os
participantes com mais dificuldade, visto que a medicao da FA no foroptero implica um optotipo diferente
e fixo a 40cm, pelo que a ampliacédo e reducao da imagem visualizada através das lentes de +2.00/-
2.00, respetivamente, também implica uma mudanca na posicdo das letras que estavam a fixar,

despendendo de mais tempo para as voltar a localizar e identificar como focadas ou desfocadas.

O facto de alguns dos participantes serem estudantes de optometria poderia enviesar os
resultados, dado conhecerem os procedimentos e estarem cientes da medicdo logo desde o primeiro
momento. Estes sujeitos poderiam obter respostas mais rapidas do que os restantes, mesmo que
involuntariamente, obtendo valores superiores aos que ainda se estavam a adaptar ao teste. No entanto,
este fator nao parece determinante sob os resultados, porque embora todas as explicacdes dos testes a
realizar tenham sido apresentadas no consentimento informado, este grupo de participantes também so

teve conhecimento do proposito do estudo e da hipotese em causa apds o término do procedimento.

Outra questao a ter em conta é que foi controlado o tamanho pupilar, no entanto, a convergéncia
nao foi controlada. Embora as medicdes tenham sido realizadas monocularmente, a convergéncia pupilar

voluntaria pode ter afetado os resultados.

Embora a idade média dos sujeitos deste estudo seja de cerca de 22 anos, foi incluido um sujeito
com 33 anos, fora da faixa etaria inicialmente estipulada, dado estarem reunidas condicoes favoraveis a
sua integracao, visto que apresenta um bom valor de AM e é miope. A presbiopia, a qual ocorre

sensivelmente a partir dos 40 anos, corresponde a reducdo na capacidade de acomodar, manifestando-
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se pela dificuldade em tarefas de VP, como o aumento da distancia a qual é realizada uma leitura
confortavel. Embora este acontecimento ocorra em todos os sujeitos, a idade exata com que os sintomas
comecam a surgir varia de pessoa para pessoa. E sabido ainda que os miopes desenvolvem sintomas
de presbiopia mais tarde que os restantes grupos refrativos (Wold et al., 2003). Embora nao seja
conhecida a justificacao exata, os miopes tendem a retirar a sua correcao refrativa quando estao a realizar
atividades em VP, o que permite que obtenham uma melhor visdo préxima, devido a aproximacao do
ponto proximo visual. Por este motivo, as queixas surgem mais tarde com a perda da capacidade de
acomodar a um nivel em que ja é insuficiente para focar objetos proximos e obter uma visao nitida em

VP.
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Capitulo 6 - Conclusoes e trabalho futuro

A medicao da AM é essencial, visto que varios sintomas associados a mas condicdes em trabalho
de perto, como a astenopia ou fadiga visual, podem ser reduzidos se forem determinadas as condicdes
ergondmicas ideais. Sob outra perspetiva, medir a iluminancia é também importante para garantir que
0 nivel de iluminacdo é o desejavel para uma boa execucao de qualquer tarefa num determinado

ambiente, permitindo uma boa eficiéncia e desempenho visual.

O nivel recomendado de iluminancia de fundo é de 300 a 500 lux, segundo o guia de iluminacao
CIBSE (1989). Pessoas mais velhas requerem niveis superiores de iluminancia, projetada de forma a
evitar o encandeamento. Torna-se importante determinar também quais as condicdes de iluminancia
desejaveis para cada erro refrativo, e em que condicdes a sua visdo sofre uma pioria a nivel da

capacidade acomodativa.

Até ao momento tinha sido demonstrado que a iluminacao influencia os valores obtidos para a
variavel AM, no entanto, este efeito pode ter como causa a variacdo do tamanho pupilar e,
consequentemente, a alteracao da DoF, ou ainda outras causas como uma alteracdo da quantidade de
aberracdes. Este trabalho procurou conhecer se existe alguma alteracao na capacidade acomodativa
provocada pela variacao da iluminancia, que nao possa ser justificada por uma variacdo do didmetro

pupilar, tendo sido, para essa finalidade, controlado o diametro pupilar.

A atividade experimental demonstrou que os participantes, no geral, apresentam melhores
resultados na medicdo da AM e da FA sob uma iluminancia mais elevada, apresentando aumentos
estatisticamente significativos dos 30 lux aos 170 lux, no caso da AM e dos 30 lux aos 100 lux, no caso
da FA, sendo que, dependendo do erro refrativo, alguns sujeitos beneficiam mais do aumento do que
outros. As mudancas nos niveis de iluminancia tém um efeito aumentado na presenca de miopia, onde
uma mudanca menor no nivel de iluminancia resulta numa mudanca maior no valor da AM. Por outro
lado, a FA parece ser estatisticamente igual para os emetropes, independentemente da iluminancia, ao
passo que os miopes beneficiam de um aumento até 170 lux. Assim, a melhoria na capacidade
acomodativa ocorre independentemente da intervencao da DoF e de outros fendmenos associados a
uma variacao do diametro pupilar, dado este ter sido fixo para todos os sujeitos € durante todo o

experimento. Esta variacao nos resultados pode entao ocorrer devido a um aumento do contraste entre
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0 alvo e o fundo e devido a fendmenos neurais associados a uma maior iluminacao retiniana, que

permitem obter melhores resultados a nivel da funcao acomodativa e visual.

A amplitude de acomodacéo e a flexibilidade acomodativa, importantes descritivos da capacidade
de acomodacao, sao influenciadas pela iluminacdo usada, mesmo que o didmetro pupilar seja
controlado. Deste modo, estudos posteriores que eliminem as limitacdes provenientes das condicoes
atuais e de erros e viés de medida presentes nesta investigacao, poderdao obter dados mais precisos
numa amostra mais uniforme, de modo a serem encontradas conclusdes exatas que possam ser
generalizadas a todo um grupo refrativo, permitindo assim a maximizacao da visdo do paciente, a partir

da valorizacao das condicoes de iluminancia existentes no ambiente em que o paciente se encontra.
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Anexo 1- 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 informagoes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita,
queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Efeito da iluminancia na acomodacao ocular.

Enquadramento: O estudo sera realizado no ambito de uma tese de mestrado em
desenvolvimento no Centro de Fisica da Universidade do Minho sob a orientacdo da Doutora Sandra
Franco e do Doutor Jodo Linhares.

Explicacao do estudo:

A medicéo de certos parametros medidos em consulta pode ser influenciada pela iluminacao
usada em consultorio, o que pode levar a queixas futuras por parte do paciente, devido ao facto de as
condicdes luminosas do local onde trabalha, por exemplo, serem diferentes e nao lhe permitirem ter a
visdo maximizada da mesma forma. Deste modo, o objetivo deste estudo é perceber de que forma é que
a iluminancia afeta a acomodacao ocular, de maneira a dar uma possivel contribuicdo para otimizar
todas as condicoes possiveis e aumentar o nivel de satisfacdo do paciente. Para isso serdao medidos o
atraso acomodativo e a amplitude de acomodacao para diferentes iluminancias entre os 30 e os 150 lux,
a fim de determinar qual o efeito da variacdo da iluminancia nos parametros acomodativos oculares.

Descricdo dos exames a realizar:

Preenchimento de um questionario acerca da existéncia de sintomatologia associada com tarefas
visuais.

Acuidade Visual- Sera avaliada a visao em termos quantitativos através da identificacao de
letras de diferentes tamanhos, projetadas num ecra ao longe e ao perto.

Avaliacao do erro refrativo- Esta avaliacdo sera realizada com um retinoscopio que projeta
luz no olho e que, através do comportamento desta ao ser refletida pela retina, permite determinar as
lentes que compensam a existéncia de um erro refrativo. Apos este exame ser realizado, serao avaliadas
as respostas dadas pelo participante a um conjunto de lentes oftalmicas colocadas a frente dos olhos
recorrendo a um fordptero (instrumento com varias lentes) ou armacéo de prova.

Avaliacao da visao binocular- Nesta fase serdo realizados uma série de procedimentos para
avaliar o alinhamento dos eixos visuais. Para isso serao usados prismas (lentes) do foréptero ou armacao
de prova. Durante a realizacao do teste é normal o participante ver duas imagens devido a colocacéo dos
prismas e que desaparece apos estes serem retirados.

Avaliacao dos parametros acomodativos- Durante a realizacao desta fase do exame visual,
serdo avaliadas e registadas as respostas a colocacao de lentes esféricas negativas e positivas a
visualizacao de letras colocadas a 40/ 50 cm. Sera normal durante a realizacdo destes testes a visdo
desfocada das mesmas. Esta avaliacdo sera feita algumas vezes para avaliar diferentes parametros
acomodativos.
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Numa segunda fase serao repetidos alguns dos exames acima referidos com diferentes tipos de
iluminacao, umas mais intensas do que outras.

Condicoes e financiamento:

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

Nao havera qualquer pagamento de deslocacdes ou outras contrapartidas financeiras.

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

ASSINARUIA/S: ..o

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

NONIE
A S NATUIA: oo

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A
INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Anexo 2- Tabela de aleatorizacao

Intensidade
1° 2° 3°

1 Alta Baixa Média
2 Alta Baixa Média
3 Baixa Média Alta

4 Média Baixa Alta

5 Média Baixa Alta

6 Baixa Média Alta

7 Média Baixa Alta

8 Média Baixa Alta

9 Baixa Média Alta
10 Alta Média Baixa
11 Baixa Alta Média
12 Baixa Média Alta
13 Baixa Alta Média
14 Média Alta Baixa
15 Baixa Média Alta
16 Alta Baixa Média
17 Baixa Alta Media
18 Baixa Media Alta
19 Alta Baixa Média
20 Media Baixa Alta
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