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Efeito do diâmetro pupilar na acomodação 

Resumo 

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

de acomodação. 

Após revisão bibliográfica é possível verificar que a resposta acomodativa varia com o tamanho 

pupilar, exigindo uma resposta menor quanto menor for o diâmetro da pupila. Assim sendo, será 

importante perceber de que forma o tamanho da pupila influencia as medidas acomodativas, 

nomeadamente a determinação da amplitude de acomodação.  

Para este estudo recrutaram-se voluntários com idades compreendidas entre os 18 anos e os 35 

anos. Fizeram parte do estudo 21 sujeitos (15 mulheres e 6 homens) com idades compreendidas entre 

os 20 e os 35 anos, a quem se mediu a amplitude de acomodação (AA) com vários diâmetros 

pupilares: 1 mm (AA1), 2 mm (AA2) e 3 mm (AA3).  

Os resultados deste trabalho mostram que a AA é condicionada pelo diâmetro pupilar. Com o 

diâmetro pupilar de 1 mm a AA foi significativamente maior quando comparada com os outros 

diâmetros pupilares.  

Para além da análise feita da AA para diferentes diâmetros pupilares, procurou-se ainda verificar 

se os resultados obtidos eram influenciados pela ametropia e sexo dos sujeitos. Para estes fatores 

encontraram-se diferenças entre míopes e emetropes, obtendo os míopes uma amplitude de 

acomodação mais alta, sendo esta apenas, estatisticamente significativa para a pupila de 3 mm. No 

caso do género, os homens obtiveram uma amplitude de acomodação mais alta em todas as medidas, 

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

 

Palavras-chave: acomodação, amplitude de acomodação, diâmetro pupilar, resposta 

acomodativa.  
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Effect of pupil size in accommodation 

Abstract 

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

accommodation. 

 After a bibliographic review, it was possible to verify that the accommodative response varies 

with the size of pupil, requiring smaller responses with smaller pupils. Therefore, it is important to 

understand how the pupil size influences the accommodative measures, namely the amplitude of 

accommodation.  

 For this study, volunteers were randomly collected between the age of 18 and 35. There were 

21 subjects (15 women and 6 men) aged between 20 and 35, who were measured  the amplitude of 

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

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

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

 In addition it was made the analysis to compare the results between the refractive errors and 

genders. For these factors, it was found differences between the myopic and the emmetropic group, 

with every pupil diameters the myopic group had always higher amplitudes of accommodation, but the 

only statistically significant results were found with the pupil of 3 mm. For the genders, male had higher 

amplitudes of accommodation than female, but the differences were only statistically significant with the 

pupil of 1 mm. 

 

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

diameter, pupil size. 
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“É necessário sair da ilha para ver a ilha, não nos vemos se não saímos de nós.” 
- José Saramago 

“O conto da ilha desconhecida” 
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Capítulo 1 - Introdução 

O objetivo principal deste trabalho foi compreender de que forma a acomodação é afetada com o 

diâmetro da pupila. Evidências em estudos anteriores demonstram alterações nos resultados da 

acomodação com diferentes diâmetros pupilares. É sugerido que a resposta acomodativa é tanto 

menor quanto menor for a pupila, assim, pretendeu-se verificar de que modo as diferenças 

encontradas na resposta acomodativa com os diferentes diâmetros pupilares têm impacto na 

amplitude de acomodação.  

Sabe-se que o tamanho da pupila humana varia, essencialmente, com as condições do meio 

ambiente pelo qual está rodeada, então, é importante avaliar o impacto que o diâmetro pupilar tem na 

realização de trabalhos em visão de perto. A amplitude de acomodação não só é afetada por uma 

redução na profundidade de foco, como também por uma redução na iluminação do objeto.1 Uma 

diferença na iluminância do alvo de 30 lx para 150 lx apresenta um aumento, estatisticamente 

significativo, de aproximadamente 1,00 D na amplitude de acomodação.2  

Por conseguinte, neste trabalho coloca-se a hipótese de compreender até que ponto o diâmetro 

pupilar influencia a amplitude de acomodação mantendo a iluminância retiniana. Assim sendo, foi 

medida a amplitude de acomodação com vários diâmetros pupilares de forma a perceber até que 

ponto esta influencia os parâmetros acomodativos. 

Esta dissertação está dividida em 6 capítulos: 

 No capítulo 2 é feita uma revisão bibliográfica acerca da acomodação, da pupila e de 

estudos feitos relacionando a acomodação com a pupila; 

 No terceiro capítulo são indicados os materiais e métodos utilizados para a recolha de 

dados, a caracterização da amostra e tipo de estudo; 

 No capítulo 4 demonstra-se os resultados obtidos; 

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

 No sexto capítulo apresentam-se as conclusões deste trabalho; 

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

respetivamente.   
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Capítulo 2 - Revisão bibliográfica  

2.1 Acomodação 

A acomodação está presente na maioria dos animais terrestres e, permite que, se forme uma 

imagem nítida na retina, independentemente, da distância para a qual se encontra o objeto de fixação. 

No ser humano, a mudança de olhar de um objeto mais distante para um mais próximo exige 

acomodação, convergência e miose.3,4  

O processo da acomodação é possibilitado pelo cristalino que, através da contração do músculo 

ciliar, aumenta o seu poder refrativo quando se fixa um objeto próximo. Esta alteração é conseguida 

através da tensão das fibras zonulares anteriores fixas ao ápex do interior do corpo ciliar, fazendo com 

que a sua cápsula se molde e assuma uma forma mais esférica e com maior poder refrativo.5 Este 

processo depende da resistência, rigidez e força da cápsula e núcleo do cristalino, sendo a idade do 

indivíduo um fator determinante. Ao longo da vida existe uma perda da elasticidade do cristalino e do 

músculo ciliar, sendo, portanto, esperado que a capacidade de acomodação diminua com a idade.6 

A capacidade de acomodação também depende da iluminação, existindo uma perda significativa 

desta em condições de baixa luminância. Na ausência de estímulo luminoso, a acomodação tende para 

o estado de acomodação tónica.7 Este é um tipo de acomodação que aparece na ausência de estímulo, 

como é no caso da baixa iluminação ou de fixação de um objeto no infinito. Este tipo de acomodação 

assume geralmente o valor de 1 D.8 

Para além da acomodação tónica, existem ainda outros componentes da acomodação. Uma 

dessas componentes, que está presente tanto em condições monoculares como binoculares, é a 

acomodação reflexa. Esta é, provavelmente, a componente mais importante pois, é o ajuste imediato 

do estado refrativo do olho com o objetivo de manter uma imagem nítida e clara na retina. Ocorre 

como resposta a uma imagem retiniana desfocada, em pequenos movimentos oculares 

(microssacádicos), para pequenos valores de desfocagem até 2 D.  A acomodação vergencial é a 

segunda componente mais importante e é induzida pelo sistema neurológico ligado à vergência ocular, 

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

objeto. 8 

2.1.1  Anatomia da acomodação 

A qualidade de imagem percebida pela retina depende do estado “perfeito” do cristalino e da 

sua completa transparência. Em condições ideais, esta lente é composta essencialmente por células 

proteicas em concentrações de 300 mg/ml, sendo transparente e elástica. Geralmente assume-se que 

tem um índice de refração de aproximadamente 1,416 ± 0,004, superior ao do meio envolvente 

(humor aquoso e humor vítreo com um índice de refração de aproximadamente 1,336), podendo sofrer 

alterações com a idade. Num adulto emetrope, este órgão tem uma espessura de 9 mm a 10 mm e 

uma potência de 15,5 D a 25 D.8 9 

Apesar do cristalino ser o principal responsável pela acomodação devido ao seu poder refrativo, 

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

de forma, permitindo a formação de uma imagem nítida na retina. É o caso do corpo ciliar e das fibras 

zonulares.9 

O corpo ciliar está localizado entre a íris e o cristalino e contém o músculo ciliar. Este músculo 

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

o cristalino suspenso.10 

As fibras zonulares são transparentes e elásticas com diâmetros que variam entre o 35 nm e 

55 nm. Estas propriedades são fornecidas pelo seu principal constituinte, a fibrilina.11 

Numa tentativa de explicar mais pormenorizadamente a anatomia e biomecânica da 

acomodação, Goldberg desenvolveu um modelo de computador, animado e tridimensional (figura 1).  
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Figura 1. Esquema das principais alterações com a acomodação. Do lado esquerdo está representado 

um olho não acomodado e do lado direito um olho acomodado. 1) íris; 2) corpo ciliar; 3) cristalino; 4) 

fibras zonulares; 5) pupila. Adaptado de Goldberg (2011). 12 

Durante a acomodação verifica-se que o corpo ciliar se move para a frente e as fibras zonulares 

alongam. Estas fibras, que estão ligadas ao corpo vítreo e à cápsula posterior do cristalino, permitem a 

sua mudança de forma. A curvatura e espessura do cristalino são alteradas também devido à 

contração do corpo ciliar, em que as fibras zonulares anteriores perdem tensão e as posteriores 

distendem e exercem força na cápsula do cristalino. 12 

A desacomodação é permitida pelo relaxamento do corpo ciliar, que se move no sentido 

contrário do cristalino, as fibras zonulares anteriores ganham tensão e as posteriores perdem, 

deslocando o cristalino para trás e aplanando-o. Este processo é mais rápido que a acomodação devido 

às forças elásticas da coróide e das fibras zonulares posteriores durante o relaxamento do músculo 

ciliar. 5 12 

Estes processos permitem que se forme uma imagem única e nítida na retina do indivíduo 

(figura 2).  

1 

2 

3 

4 

5 
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Figura 2. Projeção da imagem formada na retina num olho não acomodado e num olho acomodado. 

Adaptado de Chin (2009).13  

2.1.2  A resposta acomodativa 

A resposta acomodativa é dependente da distância a que está o objeto, mas nem sempre de 

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

acomodação para várias distâncias (figura 3). 14 

 

Figura 3. Resposta acomodativa em função do estímulo de acomodação. Adaptado de McBrient 

(1985)14 
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Como é possível observar na figura 3, existe uma região não linear. Das, aproximadamente, +3 

D às 0 D de estímulo acomodativo (zona 1), a resposta acomodativa mantém-se relativamente 

constante apesar das mudanças de localização do estímulo. Para estímulos entre 0 D e -5 D (zona 2), 

existe uma resposta acomodativa proporcional à alteração da distância do estímulo, no entanto, esta é 

geralmente mais baixa que o esperado dando origem a um atraso acomodativo. A zona 3 representa 

uma região de transição, voltando a uma resposta não linear, em que um estímulo mais próximo 

produz uma resposta acomodativa menor. Por fim, existe uma região não linear latente (zona 4), onde 

existe um estímulo ainda mais próximo, mas não existe diferença da resposta acomodativa, mantendo-

se esta igual à zona anterior. Isto define a amplitude de acomodação.14 

A acomodação não é estável. Ao fixar um objeto a resposta acomodativa exibe sempre uma 

pequena instabilidade em torno de um nível médio, isto são, as microflutuações da acomodação. Estas 

ajudam no mecanismo de controle da acomodação, ajudando a mantê-la no momento de fixação de 

um alvo.14 15 

As microflutuações da acomodação estão divididas em duas componentes: a de alta frequência 

(1 – 2 Hz) e a de baixa frequência (inferior a 0,6 Hz). As microflutuações de baixa frequência são as 

que estão mais presentes nas alterações acomodativas, acredita-se que estas tenham origem no 

cristalino e que estejam sob controlo neurológico, visto que variam de acordo com o estímulo. As 

microflutuações de alta frequência mantêm-se constantes mesmo quando existe alteração nos 

estímulos, e têm origem na variação do ritmo fisiológico, sendo controladas pela pulsação na retina 

que corresponde à frequência cardíaca. 15 

2.1.3  Amplitude de acomodação 

O olho humano tem uma capacidade máxima de acomodação conhecida como amplitude de 

acomodação (AA), sendo a força acomodativa exercida para mudar o foco de um objeto localizado num 

ponto remoto para um objeto localizado num ponto próximo.16 Clinicamente, é medida do infinito ao 

ponto mais próximo de visão nítida, o ponto próximo da acomodação. Desde os 5 anos até aos 52 

anos, a amplitude de acomodação decresce progressivamente, em aproximadamente 0,30 D por ano 

sendo aos 10 anos de aproximadamente 13,50 D e aos 52 anos de 0,00 D. No entanto, clinicamente, 

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

dióptrico obtido a partir da profundidade de foco do olho.8 
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Para além da idade, tem-se estudado a possibilidade da ametropia ou o sexo influenciarem a 

acomodação. No caso da ametropia, a maioria dos estudos defendem que os míopes terão uma menor 

necessidade de acomodar quando comparados com os emetropes ou hipermetropes, e que assim, 

será esperada uma amplitude de acomodação maior em míopes do que em emetropes e 

hipermetropes. Acredita-se que o desenvolvimento da miopia está relacionado com o sistema 

acomodativo, aparecendo como resposta a uma exigência acomodativa maior em trabalhos 

prolongados de perto. Independentemente do grau de miopia, os míopes necessitam de uma resposta 

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

tarde. 16 17 18 

Quanto ao sexo, na maioria dos estudos, não se encontram diferenças quando se relaciona os 

resultados da acomodação com o sexo. Em estudos onde se mediu a amplitude de acomodação a 

homens e mulheres através do método das lentes negativas, com vários ângulos de observação e com 

várias iluminações, não se encontraram diferenças estatisticamente significativas entre os sexos. 19 20 

A medida da amplitude de acomodação deve começar por ser feita sempre de forma monocular 

e depois binocular. São esperados valores aproximados para os dois olhos quando medidos 

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

quando medida binocularmente, isto devido à convergência associada. 8 

Ao longo dos anos, vários investigadores têm desenvolvido diferentes métodos de medição da 

amplitude de acomodação, dando origem a diferentes valores de acordo com a idade (tabela 1).  
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Tabela 1. Comparação de estudos de diferentes autores da amplitude de acomodação relacionada com 

a idade.8 

Idade  Método de Donders (D)  
Método de Sheard 

(D) 

10 19,70 11,00 

15 16,00 9,00 

20 12,70 7,50 

25 10,40 6,50 

30 8,20 5,00 

35 6,30 3,75 

40 5,00   

45 3,80   

50 2,60   

55 1,80   

60 1,00   

 

Dependendo do método utilizado, é de esperar diferentes resultados. O poder acomodativo 

exercido durante os testes é diferente daí ser necessário, quando clinicamente se faz esta medição, 

especificar que método se está a utilizar e ter conhecimento dos valores considerados normais para o 

mesmo. 21  

Os mais conhecidos e mais utilizados clinicamente são o método de Donders e o método de 

Sheard. Tanto um como outro são realizados a partir do valor do exame subjetivo para visão ao longe, 

podem ser realizados monocular e binocularmente. No caso do método de Donders este tem em conta 

a distância do optótipo ao olho do sujeito para o qual este refere começar a ver desfocado: 

Equação 1 

𝑃 =
1

𝐹
 

onde o poder dióptrico (P), em dioptrias, necessário para ver uma imagem nítida e clara, é o inverso da 

distância avaliada (F), em metros.  

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

método de medida da AA, há 150 anos. Consiste na aproximação de um optótipo até a sua imagem 
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desfocar, sendo o valor da amplitude da acomodação equivalente ao inverso desta distância. Por 

exemplo, no caso do sujeito começar a ver desfocado a 10 cm, é apontado o valor equivalente em 

dioptrias, que seguindo a aplicação da fórmula apresentada anteriormente, serão 10 D (equação 1). 

No método de Sheard ou das lentes negativas, o optótipo é colocado a uma distância fixa e são 

colocadas lentes esféricas negativas até o sujeito referir ver desfocado de forma consistente. Neste 

caso, o valor da amplitude de acomodação (AA), em dioptrias, será a soma da potência das lentes 

negativas adicionadas (em módulo), acrescida do inverso da distância avaliada (F), em metros, a que o 

optótipo está do olho: 

Equação 2 

𝐴𝐴 = |𝑠𝑜𝑚𝑎 𝑑𝑎𝑠 𝑙𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠| +
1

𝐹
 

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

Também existe o método push-down onde o optótipo é colocado no plano dos olhos ou óculos 

do sujeito e deve ser afastado a uma velocidade de cerca de 5 cm/s. O observador deve avisar quando 

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

utilizando a equação 1.22  

Vários estudos têm sido feitos de forma a perceber que método é melhor na prática clínica. Em 

1996, Rosenfield estudou a repetibilidade das três técnicas anteriormente descritas, em 13 jovens 

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

repetibilidade equivalente, mas a AA média foi diferente para os diferentes métodos (tabela 2). 23 

Tabela 2. Resultados do estudo de Rosenfield com os valores médios da amplitude de acomodação.23 

Procedimento Média da amplitude de 
acomodação (D) 

(média ± DP) 

Push-up 10,11 ± 0,49 
Push-down 9,50 ± 0,46 

Minus-lens 9,10 ± 0,48 
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Num estudo mais recente, de 2009, com uma amostra um pouco maior (61 sujeitos, idade 

média de 19,7 anos), onde também se compararam os três métodos, o método das lentes negativas 

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

também que este método foi o que assumiu valores de AA médios mais baixos (tabela 3).22 

 

 Tabela 3. Valores obtidos por Antona para os vários procedimentos de medição da amplitude de 

acomodação.22 

 

 

 

 

 

Um fator a ter em conta na determinação da amplitude de acomodação quando medida de 

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

calcular devido à sua complexidade etiológica e à variação que existe inter e intra indivíduo.24  

O método de Sheard demonstrou ser o menos afetado por esta condição, isto porque o objeto 

está parado e é visto através de lentes negativas. Estas lentes estimulam a acomodação e a imagem 

subtende um ângulo menor na retina que fazem com que pareça mais pequeno, reduzindo assim a 

profundidade de foco. 24  

2.2 Pupila 

A pupila é responsável por regular a quantidade de luz que chega à retina e altera o seu 

diâmetro de acordo com a luz ambiente onde o indivíduo se encontra. O diâmetro pupilar, igual em 

ambos os olhos, é controlado por mecanismos cerebrais extremamente sensíveis à luminância. No 

entanto, este também varia com certos fenómenos cognitivos tais como: o esforço mental, atenção, 

surpresa e processos de decisão. Os reflexos pupilares à luz são mediados pelas fibras aferentes 

pupilares levando a informação para o nervo ótico que projeta a informação para o cérebro.25 

Procedimento 
Média da amplitude de 

acomodação (D) 
Desvio padrão (D) 

Push-up 13,08 2,79 

Push-down 11,25 1,77 

Minus-lens 8,56 1,72 
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A pupila e as suas funções também são dependentes da idade. Com a idade o diâmetro pupilar 

diminui em situações de baixa luminosidade e existe um aumento dos reflexos pupilares, isto poderá 

ter a ver com o esforço que existe para acomodar.26 

Apesar do papel mais importante da pupila ser regular a intensidade da luz, esta também 

influencia outros parâmetros oculares. A profundidade de foco aumenta quando a pupila está mais 

pequena, havendo assim uma menor necessidade de acomodar e as aberrações óticas aumentam 

quando a pupila aumenta de tamanho. 4 

 

2.2.1 Profundidade de foco 

A pupila e a sua profundidade de foco estão relacionadas com a amplitude de acomodação. A 

profundidade de foco é a variação da distância da imagem de uma lente ou sistema ótico que pode ser 

tolerada sem ocorrer falta de definição de foco. Pode ser considerada uma tolerância neurológica e 

percetual para pequenos erros de foco. 27  

Vários estudos revelam que a profundidade de foco aumenta para pupilas mais pequenas, o 

que faz com exista uma menor necessidade de acomodar. A resposta pupilar para amplitudes de 

acomodação pequenas ( 1 D) é insignificante ao contrário do que acontece em amplitudes mais altas. 

À medida que o diâmetro pupilar diminui, a resposta acomodativa também diminui, aumentando assim 

a profundidade de foco. Ou seja, com pupilas mais pequenas, a imagem forma-se na retina de forma 

nítida com um poder dióptrico menor, existindo uma menor necessidade de acomodar e o cristalino 

tende a retomar a posição de repouso. 26 28 
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Figura 4. Diagrama ilustrando a profundidade de foco do olho. Adaptado de Burns (2018). 24 

A figura 4 apresenta um esquema de um olho que recebe uma imagem de diferentes direções, 

mas que formam o mesmo círculo de desfocado na retina. Se este círculo do desfocado for pequeno o 

suficiente para ser ignorado pelo sujeito, então a profundidade de foco será a diferença entre as 

direções. 

Existem vários fatores que causam a profundidade de foco e são variáveis de indivíduo para 

indivíduo: 

 imprecisão da informação, devido à difração e aberração; 

 imprecisão de foco, devido a elementos físicos do sistema de foco; 

 limitações da deteção do desfocado, como fatores neurais e percetuais ou erro refrativo 

não corrigido.  

A AA não inclui a PF, no entanto a maior parte dos métodos de medida envolvem uma resposta 

subjetiva ao desfocado, podendo resultar num valor diferente. Assim sendo, a PF pode afetar a medida 

da AA por qualquer método que exija o reconhecimento do desfocado. Os fatores que influenciam o 

efeito da PF na medida da AA são: 

 parâmetros do teste, como o tamanho do optótipo e a iluminação; 

 diâmetro pupilar: a PF aumenta quando o detalhe subentende um maior ângulo no olho 

e diminui quando o brilho diminui; 

Entrada da pupila 
Retina 

A separação dos 
focos mostra a 
extensão da PF 
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 critério do ponto final, que depende do método de medida utilizado. 

 discriminação percetual que depende da habilidade do sujeito perceber o desfocado. 24 

Ao longo dos tempos tem-se estudado os valores dióptricos que esta característica humana pode 

obter. Charman et al., em 1977, mostraram que, o poder dióptrico fornecido pela profundidade de foco 

é dependente do tamanho pupilar, podendo obter valores de 0,86 D para uma pupila de 2 mm, 0,59 D 

para uma pupila de 4 mm e de 0,55 D para uma pupila de 6 mm.29 Os valores dióptricos para a 

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

pelas aberrações.30 

Mais recentemente, em 2003, Wang et al., num estudo com 7 sujeitos usando uma pupila 

artificial de 5 mm e com a acomodação paralisada, concluíram que a profundidade de foco no centro 

da fóvea é de aproximadamente 0,89 D. 31 

Clinicamente, a profundidade de foco pode assumir o valor de 1,00 D em pacientes mais velhos. 

Pelos 52 anos, sem capacidade de resposta acomodativa, os sujeitos ainda apresentam uma 

amplitude acomodativa de 1,00 D devido à diminuição do tamanho da pupila associada à idade 

(miose). 8 

2.3 A pupila e a acomodação 

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

pela pupila e vários têm sido os estudos relacionando o diâmetro pupilar com a acomodação.  

Em 1958, Campbell, Robson e Westheimer mediram o estado refrativo de jovens adultos 

através de um optómetro a laser e concluíram que a partir do momento em que se olha para um 

objeto ao perto, o olho entra em constantes flutuações acomodativas. Estas flutuações desaparecem a 

partir do momento em que o indivíduo olha para longe ou é-lhe aplicado cicloplégico.32 Estes foram os 

primeiros a demonstrar que existiam flutuações na acomodação com o diâmetro da pupila e 

descobriram que as baixas frequências na acomodação aumentavam com pupilas pequenas. 33 

 Para estudar o efeito da pupila na acomodação, Hennessy et al., mediram a acomodação com 

um optómetro a laser, com vários diâmetros pupilares, recorrendo a pupilas naturais e artificiais. Esta 

medida foi feita em 5 indivíduos com idades compreendidas entre os 23 anos e os 30 anos, de forma 

binocular e monocular para as distâncias de 50 cm, 100 cm, 250 cm e 600 cm. Cada indivíduo fixou 
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binocularmente o alvo com as suas pupilas naturais e monocularmente com o OD através da sua 

pupila natural e com pupilas artificiais de 3 mm, 2 mm, 1,5 mm, 0,75 mm e 0,5 mm de diâmetro. 

Concluíram que, para distâncias maiores (250 cm e 600 cm) a acomodação era menor quando obtida 

binocularmente, e monocularmente esta era tanto maior quanto menor fosse o diâmetro pupilar. A 

100 cm a acomodação mantinha-se constante para todos os diâmetros pupilares. No entanto, para 

distâncias mais curtas (50 cm) a resposta acomodativa necessária era menor quanto menor fosse o 

diâmetro pupilar, ou seja, pupilas mais pequenas não exigem um poder refrativo tão alto. A figura 5 

apresenta os resultados do estudo de Hennessy et al., onde se pode observar que para distâncias 

menores (0,5 m), com as pupilas naturais e obtida de modo binocular, obtêm-se respostas 

acomodativas mais altas em cerca de 1,4 D. Monocularmente, com a pupila natural e com a pupila 

artificial de 3 mm obtêm-se valores semelhantes de aproximadamente 1,25 D. Com a pupila artificial 

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

1,5 mm, 1,0 mm, 0,75 mm e 0,5 mm, ligeiramente inferior. 28  

 

Figura 5. Resultados do estudo de Hennessy com a acomodação em função da distância para vários 

diâmetros pupilares. A acomodação esperada é apresentada. Adaptado de Hennessy (1976).28 
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 Mais tarde, Ward et al., num estudo mais completo e aprofundado, chegaram a conclusões 

semelhantes às do estudo anterior. Mediram a acomodação com pupilas artificiais de 1 mm, 1,5 mm, 

2 mm, 2,5 mm e 3 mm para estímulos de +1 D a -5 D (em passos de 0,5 D) a 5 adultos com idades 

compreendidas entre os 20 anos e 30 anos (figura 6). Chegaram a conclusões semelhantes às de 

Hennessy, de que para distâncias reduzidas, a resposta acomodativa é maior em pupilas maiores e 

menor em pupilas menores.34  

 

Figura 6. Resultados da acomodação monocular de um sujeito do estudo de Ward para os 5 diâmetros 

pupilares indicados. Adaptado de Ward (1985).34 

Para distâncias maiores, a acomodação mantém resultados semelhantes para os vários 

diâmetros pupilares, no entanto, conforme a distância vai diminuindo, a acomodação vai variando cada 

vez mais, sendo mais baixa para tamanhos pupilares mais pequenos. Para pupilas de 2 mm e 3 mm 

obtêm-se resultados semelhantes e existem diferenças maiores entre o diâmetro pupilar de 1 mm para 

os outros diâmetros. A distância de -5 D foi a que originou resultados mais díspares, onde com as 

pupilas de 3 mm, 2,5 mm, 2 mm  e 1,5 mm houve uma resposta acomodativa de cerca de 4,00 D, 

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

de aproximadamente 2,50 D (figura 6).34 
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 Na tentativa de determinar como é que o tamanho da pupila e a resposta acomodativa 

influenciam as flutuações acomodativas, Lawrence et al., em 1996, usaram um optómetro para medir 

as respostas acomodativas a 4 sujeitos, enquanto observavam alvos a distâncias correspondentes a -

1,50  D e -3,00 D através de pupilas artificiais de 1 mm, 2 mm, 4 mm e 6 mm. Observaram que as 

flutuações de baixa frequência da acomodação (0 Hz – 0,63 Hz) aumentam para pupilas mais 

pequenas, mas as flutuações de alta frequência (0,7 Hz – 2,53 Hz) não dependem do tamanho 

pupilar. O aumento das flutuações de baixa frequência deve-se ao facto de estas estarem envolvidas no 

processo de controlo da acomodação. De forma a haver uma imagem nítida na retina são necessárias 

várias variações acomodativas para pupilas mais pequenas. Os diâmetros pupilares pequenos levam a 

um aumento da profundidade de foco o que permite aos indivíduos usar a acomodação voluntária para 

formar uma imagem mais nítida na retina. 33 

Mais tarde, avaliou-se o efeito do tamanho da pupila na medida objetiva da amplitude de 

acomodação. Lara et al., mediram em 15 olhos o diâmetro pupilar e a aberrometria de forma 

monocular, em condições de baixa e alta iluminação de uma sala. Observaram que, a pupila contrai 

com a acomodação tanto em condições de baixa como alta iluminação, no entanto, este efeito é 

superior em condições de baixa iluminação (contração de 1,70 mm numa iluminação alta e de 2,11 

mm numa iluminação baixa). A amplitude de acomodação foi maior (em mais de 1,00 D) em 

condições de alta iluminação do que em baixa iluminação, indicando haver um impacto significante do 

diâmetro pupilar na AA. 35 

Kubota et al., colocaram a hipótese da dinâmica pupilar estar associada com a AA e realizaram 

um estudo observacional prospetivo com 95 sujeitos entre os 22 anos e os 62 anos. Distribuíram a 

amostra em dois grupos, um grupo com os indivíduos com 45 anos ou mais e outro grupo com 

indivíduos com menos de 45 anos. Mediram objetivamente a AA e o diâmetro pupilar com um auto-

refratómetro/queratómetro/tonómetro/paquímetro e observou-se que nos dois grupos, a variação do 

diâmetro pupilar e a AA apresentavam uma correlação positiva. Os sujeitos que obtiveram uma 

diferença maior no tamanho da pupila durante a acomodação apresentaram também uma AA maior, 

concluindo que a relação que existe entre a AA e o diâmetro pupilar é independente da idade. 36 
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Capítulo 3 - Material e Métodos 

3.1 Tipo de estudo 

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

Study) de forma a obter a medida da amplitude de acomodação para vários diâmetros pupilares.  

O estudo decorreu entre dezembro de 2019 e novembro de 2020 e realizou-se em 2 fases 

diferentes. Numa primeira fase, foi realizado um exame optométrico completo a cada participante, com 

o objetivo de ser ou não selecionado para a segunda fase de acordo com os critérios de inclusão e 

exclusão. À posteriori mediu-se a amplitude de acomodação do olho dominante sensorial através de 

vários diâmetros pupilares, recorrendo a uma pupila artificial com diâmetro variável. 

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

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

O protocolo deste estudo foi aprovado pela Comissão de Ética para a Investigação em Ciências 

da Vida e da Saúde (CEICVS) da Universidade do Minho: SECVS 029/2014 (ADENDA), aprovação esta 

que se encontra em anexo (Anexo 1).  

3.2 Seleção e caracterização da amostra 

Para desenvolver este estudo, recrutaram-se sujeitos com idades compreendidas entre os 18 

anos e os 35 anos. Este estudo foi desenvolvido em duas fases, tendo-se avaliado um total 27 sujeitos 

numa primeira fase. Após a aplicação dos critérios definidos de inclusão e exclusão, foram 

selecionados para a segunda fase do estudo 21 sujeitos com idades compreendidas entre os 20 anos e 

os 35 anos, com um valor médio de idades de (média  DP) 26,9  4,08 anos, sendo 6 do sexo 

masculino e 15 do sexo feminino. 

Para caracterizar esta amostra foram utilizados os dados do olho dominante sensorial, visto que, 

posteriormente, o resultado apresentado é o da sua amplitude de acomodação. Nesta amostra, 9 

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

entre 6 D e 14 D (8,94 D  2,13 D) e o diâmetro pupilar médio foi de 3,76 mm  0,64 mm. 

3.3 Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos no estudo todos os participantes maiores de idade e com idade máxima de 35 

anos, para que qualquer hipótese de alterações acomodativas relacionadas com a presbiopia fosse 

eliminada. Também foram excluídos sujeitos com pupilas inferiores a 3 mm, com anisometropias ou 

problemas de saúde ocular. 16  

Foram excluídos os sujeitos com disfunções acomodativas ou de visão binocular e foram 

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

correção ou com a sua melhor correção. 16 22 

 

Tabela 4. Características da amostra do estudo. 

  Média DP Máximo Mínimo 

Idade (anos) 28,9 4,1 35 20 

Equivalente esférico 
do olho dominante 

(D) 
-0,57 1,30 0,50 -5,50 

AA do olho dominante 
(D) 

8,94 2,13 14,50 6,00 

Diâmetro da pupila 
natural (mm) 

3,76 0,64 5,50 3,00 

 

 Com as medidas efetuadas a estes 21 sujeitos e com base nos dados encontrados foi possível 

detetar diferenças na amplitude de acomodação de 0,68 D com uma probabilidade de 85%, sendo que 

o desvio padrão foi de 1,06 D (figura 7).  
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Figura 7. Representação gráfica das diferenças mínimas detetáveis para a amplitude de acomodação 

em função do tamanho da amostra. 

3.4 Procedimento experimental 

O procedimento experimental deste estudo foi composto por duas fases. Na primeira, os 

participantes submeteram-se a um exame optométrico de forma a compreender se se integravam nos 

critérios de inclusão. Numa segunda fase foram medidas as amplitudes de acomodação para 

diferentes tamanhos pupilares recorrendo a uma pupila artificial. Esta segunda etapa foi realizada 

sempre com pelo menos 24 horas de diferença da primeira, deste modo, garantiu-se que os resultados 

não eram influenciados por qualquer fadiga ou cansaço provocado por um exame optométrico 

exaustivo.  

3.4.1 Exame clínico 

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

seguinte ordem: 

 Apresentação do consentimento informado 

 Leitura da refração habitual caso utilizasse 

 Acuidade visual para VL e VP (OD, OE e AO)  

 Cover Test 

 Ponto próximo de convergência 

 Medida do diâmetro pupilar 
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Diferenças na AA encontradas na população (D) 
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 Retinoscopia  

 Exame subjetivo para visão de longe 

 Forias horizontais e reservas fusionais para VL  

 Forias horizontais e reservas fusionais para VP  

 Amplitude de acomodação monocular 

 Retinoscopia de MEM 

 Flexibilidade acomodativa VL monocular e binocular 

 Flexibilidade acomodativa VP monocular e binocular 

 Avaliação da dominância ocular sensorial 

 

A todos os voluntários que aceitaram participar no estudo foi apresentado o consentimento 

informado (Anexo 2), permitindo assim a recolha de dados. Todos os participantes assinaram 

livremente o documento e estavam informados e esclarecidos de todos os procedimentos necessários, 

sendo livres de desistir a qualquer momento.  

Aos participantes que utilizavam óculos fez-se a leitura da sua refração habitual através de um 

frontofocómetro. Àqueles que utilizavam lentes de contacto foi pedido que apresentassem as caixas ou 

blisters das últimas que tivessem utilizado. 

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

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

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

abaixo da sua melhor AV. 

Para se obter o ponto próximo de convergência utilizou-se como estímulo a ponta de um lápis. 

Pediu-se ao sujeito para olhar para a ponta do lápis colocado à altura dos seus olhos e a cerca de 

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

referir que via um (recuperação). 37 

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

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

O exame refrativo começou com a retinoscopia estática e seguiu-se com o exame subjetivo para 

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

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

das reservas, começou-se pelas negativas seguindo-se as positivas. 38 39 

A amplitude de acomodação foi medida monocularmente com o indivíduo a utilizar o valor final 

do subjetivo. O método escolhido foi o método de Sheard, onde são colocadas lentes negativas em 

passos de 0,25 D até que sujeito refira ver desfocado de forma consistente. O optótipo foi colocado a 

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

variação para o observador, pois o optótipo mantém-se a uma distância igual para todos os sujeitos.8 22 

Para terminar os exames acomodativos, foi realizada a retinoscopia de MEM e de seguida foi 

determinada a flexibilidade acomodativa. Este último exame foi feito primeiro para VL, onde o sujeito 

olhava para uma linha de letras abaixo da sua melhor AV corrigida, e depois para VP nas mesmas 

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

A dominância sensorial foi detetada com a ajuda de uma lente positiva de +1,50 D. Pediu-se ao 

sujeito para olhar para o alvo de VL e fixar a linha de AV inferior à sua melhor AV. Sempre com os dois 

olhos abertos, colocou-se a lente alternadamente em frente de cada olho por uns segundos. Perguntou-

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

dominante sensorial. 40 

3.4.2 Medida da amplitude de acomodação com 3 diâmetros pupilares 

Na segunda fase deste estudo, confirmou-se a dominância ocular sensorial e fez-se a medida da 

amplitude de acomodação utilizando uma pupila artificial com 3 diâmetros pupilares: 1 mm, 2 mm e 3 

mm. Escolheram-se estes diâmetros pois o comportamento da amplitude de acomodação em pupilas 

iguais ou superiores a 3 mm é semelhante. 41 A ordem pela qual foram realizadas as medidas foi 

determinada aleatoriamente. 

O método escolhido para medir a amplitude de acomodação nesta etapa foi novamente o 

método das lentes negativas. Foi colocado o valor do subjetivo e adicionou-se lentes negativas em 

passos de 0,25 D, enquanto o sujeito fixava o optótipo a 40 cm. Foi pedido ao voluntário para fixar a 

linha de letras correspondente a uma AV de 0,9 e indicar quando visse as letras desfocadas e estas 

assim permanecessem, ou seja, um desfocado consistente, isto é, quando o indivíduo não consegue 

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

para focar a 40 cm, seguindo a seguinte regra:  

𝐴𝐴 = |𝑠𝑜𝑚𝑎 𝑑𝑎𝑠 𝑙𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠| +
1

𝐹
    (Equação 2) 

onde F é a distância a que o optótipo está em metros. 22 

Para que a luminância retiniana se mantivesse constante para as diferentes pupilas, a 

iluminância no plano do optótipo foi calculada previamente para os diferentes diâmetros pupilares. 

Assim, para cada um dos diâmetros pupilares utilizados e com o auxílio de um luxímetro, a iluminação 

do optótipo era ajustada de forma a se obter os seguintes valores de iluminância: 

 Pupila de 1 mm: 400 lux; 

 Pupila de 2 mm: 100 lux; 

 Pupila de 3 mm: 44,5 lux. 

A medida da pupila foi controlada utilizando uma pupila artificial, que se colocou na ocular do 

foróptero (figura 8). Os valores da iluminância acima indicados foram calculados utilizando o software 

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

iluminância retiniana de, aproximadamente, 127,3 trolands.42 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Pupila artificial colocada na ocular do foróptero e luxímetro. 
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Como já anteriormente referido, a amplitude de acomodação foi obtida monocularmente 

apenas no olho dominante sensorial. Em indivíduos com ambos os olhos saudáveis, não existem 

diferenças significativas na resposta acomodativa entre o olho dominante e o colateral. 43 

3.5 Análise estatística 

Para a análise estatística dos dados obtidos foi utilizado o programa IBM SPSS versão 23 (IBM 

Corp.). 

Para começar, foi feita uma análise para verificar se as variáveis tinham uma distribuição normal 

e esta foi comprovada com o teste Kolmogorov-Smirnov. De seguida, foi utilizado o teste ANOVA com 

medidas repetidas para se comparar os resultados da amplitude de acomodação obtida para os três 

diâmetros pupilares.  

Este mesmo teste foi também realizado com duas variáveis entre sujeitos: a ametropia e o sexo. 

Isto com o objetivo de se avaliar a influência destas variáveis nas medidas de amplitude de 

acomodação obtidas com os diferentes diâmetros pupilares.  

Foi considerado estatisticamente significativo p  0,05.  
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Capítulo 4 – Resultados 

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

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

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

dominante de acordo com a seguinte fórmula: 

Equação 3 

𝐸𝐸 = 𝑒𝑠𝑓𝑒𝑟𝑎 +
1

2
𝑐𝑖𝑙𝑖𝑛𝑑𝑟𝑜 

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

Posteriormente, a ametropia encontrada foi classificada de acordo com o estudo conduzido por 

Park et al, em 2018, onde se consideraram míopes olhos com um EE inferior a - 0,50 D, 

hipermetropes com um EE superior a +0,50 D e emetropes os que tinham um equivalente esférico 

entre -0,50 D e +0,50 D, inclusive. Aplicados estes critérios, conclui-se que aproximadamente 67% (14) 

eram emetropes e aproximadamente 33% (7) eram míopes. Não se encontraram hipermetropes nesta 

amostra (tabela 5).43  

 

Tabela 5. Caracterização da amostra segundo a sua ametropia. 

 Equivalente esférico (D) 

Ametropia Média DP Máximo Mínimo 

Emetropes +0,01  0,32  +0,50  -0,50  

Míopes -1,77  1,71  -0,75  -5,50  

 

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

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

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

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

 

4.1 A acomodação em função do diâmetro pupilar  

A amplitude de acomodação foi medida para os diferentes diâmetros pupilares de 1 mm, 2 mm 

e 3 mm.  

O diâmetro pupilar de 1 mm foi o que obteve um resultado de AA maior com um valor médio de 

9,94 D   2,55 D. No caso dos diâmetros de 2 mm e 3 mm, obtiveram-se valores mais próximos um 

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

 

Parâmetro avaliado Média DP Máximo Mínimo 

PPC (cm) Rutura 2,52 3,44 11 0 

Recuperação 3,67 4,69 15 0 

Foria VL (∆) -0,119 2,84 9 -3 

Foria VP (∆) -1,67 3,41 3 -13 

Reservas FP VL (∆) Desfocado 7,52 8,27 30 0 

Rutura 19,14 7,26 34 6 

Recuperação 11,24 5,38 22 4 

Reservas FN VL (∆) Rutura 8,43 3,23 18 6 

Recuperação 4,86 2,15 12 2 

Reservas FP VP (∆) Desfocado 8,67 10,34 30 0 

Rutura 22,90 7,63 40 8 

Recuperação 13,76 7,46 36 4 

Reservas FN VP (∆) Desfocado 6,00 7,59 18 0 

Rutura 17,43 5,18 28 6 

Recuperação 11,86 4,22 22 4 

Amplitude de acomodação (D) 8,94 2,13 14,5 6 

MEM (D) 0,68 0,18 1 0,5 

Flexibilidade 
acomodativa VL 

(cpm) 

monocular 15,71 5,87 25 3 

binocular 
11,33 6,48 24 0 

Flexibilidade 
acomodativa VP 

(cpm) 

monocular 13,57 5,74 22 2 

binocular 
9,29 4,5 22 1 
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 Tabela 7. Resultados da AA para os 3 diâmetros de pupila artificial.  

 

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

foi entre a AA obtida com a pupila de 1 mm e as restantes medidas. Entre os valores obtidos com as 

pupilas de 1 mm e 2 mm observou-se uma diferença de 1,08 D  0,23 D e entre os valores obtidos 

com pupilas de 1 mm e 3 mm a diferença foi de 1,64 D  0,37 D. Entre os valores obtidos com as 

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

Ao observar a diferença na AA entre o diâmetro pupilar de 1 mm com o de 2 mm e 3 mm 

observam-se diferenças estatisticamente significativas (p<0,001 e p=0,01, respetivamente). No 

entanto, quando se compara a AA obtida com a pupila de 2 mm e com a de 3 mm, a significância 

anteriormente descrita já não ocorre (p=0,149).  

 

 Tabela 8. Diferenças da AA média entre diâmetros. 

 

 

 

Amplitude de acomodação 
(D) 

 

Diâmetro pupilar  Média  Desvio padrão  Máximo  Mínimo 

1 mm 9,94 2,55 16,00 6,00 

2 mm 8,86 2,20 15,25 5,00 

3 mm 8,30 1,65 11,75 4,00 

Diâmetros pupilares estudados Diferença de AA entre diâmetros (D) DP (D) valor p 

1 mm e 2mm 1,08 0,23 < 0,001 

1 mm e 3mm 1,64 0,37 0,01 

2 mm e 3mm 0,56 0,77 0,149 
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4.2 Influência da ametropia  

De forma a aprofundar o estudo da influência do tamanho da pupila na determinação da 

amplitude de acomodação, fez-se uma análise para perceber se o comportamento era igual para todas 

as ametropias. Comparou-se assim os resultados obtidos com os três diâmetros pupilares entre 

míopes e emetropes. Nesta amostra encontraram-se 7 (33%) míopes e 14 (67%) emetropes, não se 

tendo encontrado nenhum hipermetrope.  

Tal como representado na figura 9, é possível observar que a AA média nos míopes foi superior 

à dos emetropes para todos os diâmetros pupilares estudados. Nos míopes obteve-se uma AA média 

de 11,32 D  2,58 D, 10,07 D  2,55 D, 9,43 D  1,14 D para as pupilas de 1 mm, 2 mm e 3 mm 

respetivamente. Nos emetropes obteve-se uma AA média, no diâmetro pupilar de 1 mm (AA1), de 9,25 

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

 

 

Figura 9. Representação gráfica dos resultados do estudo com comparação entre emetropes e míopes. 

Avaliando os emetropes isoladamente, verificou-se a existência de diferenças estatisticamente 

significativas quando se compara a AA média obtida com a pupila de 1 mm (AA1) com a AA média 

obtida com os outros dois diâmetros pupilares. A diferença entre a AA1 e a AA2 foi de 1,00 D  0,29 D 
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(p=0,010), e entre AA1 e AA3 foi de 1,52 D  0,46 D (p=0,011). Quando se compara a AA2 com a 

AA3, a diferença de 0,52 D  0,33 D não é estatisticamente significativa (p=0,43) (tabela 9).  

No caso dos míopes o comportamento é semelhante. Ao comparar a AA1 com a AA2 ou AA3 as 

diferenças são estatisticamente significativas, sendo de 1,25 D  0,41 D (p=0,020) e 1,90 D  0,65 D 

(p=0,027) respetivamente. Tal como nos emetropes, também não se obtiveram diferenças 

estatisticamente significativas entre a AA média obtida com as pupilas de 2 mm e 3 mm (p=0,576), 

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

 

Tabela 9. Diferenças da AA média entre diâmetros nos emetropes. 

 

 Tabela 10. Diferenças da AA média entre diâmetros nos míopes. 

 

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

pupila de 1 mm uma diferença entre míopes e emetropes de 2,07 D ± 1,11 D (p=0,08), e para a 

pupila de 2mm uma diferença de 1,82 D ± 0,96 D (p=0,07), não sendo estas diferenças 

estatisticamente significativas. Já no caso do diâmetro pupilar de 3 mm, encontrou-se uma diferença 

de 1,70 D ± 0,68 D, sendo esta diferença estatisticamente significativa (p=0,02) (tabela 11).  

 

 

 

Diâmetros pupilares estudados Diferença de AA entre diâmetros (D) DP (D) valor p 

1 e 2 mm 1,00 0,29 0,01 

1 e 3 mm 1,52 0,46 0,011 

2 e 3 mm 0,52 0,33 0,42 

Diâmetros pupilares estudados Diferença de AA entre diâmetros (D) DP (D) valor p 

1 e 2 mm 1,25 0,41 0,02 

1 e 3 mm 1,90 0,65 0,027 

2 e 3 mm 0,64 0,48 0,576 
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Tabela 11. Diferenças na AA média entre emetropes e míopes. 

 

4.3 Influência do sexo 

Fez-se também uma análise de modo a compreender se existiam diferenças consoante o sexo. 

Na medida da AA com a pupila artificial com 1 mm de diâmetro as medidas foram de 9,23 D  2,00 D 

e de 11,71 D  3,10 D para o sexo feminino e masculino, respetivamente. Com a pupila de 2 mm 

obteve-se uma AA média de 8,40 D  1,55 D para o sexo feminino e de 10,00 D  3,23 D para o sexo 

masculino. No caso da medida de AA com a pupila de 3 mm, o sexo feminino obteve uma média de 

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

 

 

Figura 10. Representação gráfica dos resultados do estudo com comparação entre o sexo feminino e 

masculino. 
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2 mm 1,82 0,96 0,07 

3 mm 1,70 0,68 0,02 
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9,33 
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p=0,04 
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Tabela 12. Diferenças da AA média entre diâmetros no sexo feminino. 

 

Tabela 13. Diferenças da AA média entre diâmetros no sexo masculino. 

 

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

motivo para esta diferença poderá ser a média de idades, em que o sexo feminino (27,6  4,05 anos) 

tem uma média superior quando comparada com a média de idades do género masculino (25  3,85 

anos).  

Tal como se pode observar nas tabelas 12 e 13, nos dois géneros existem diferenças 

estatisticamente significativas quando se compara a pupila de 1 mm com a de 2 mm. Quando se 

compara a de 1 mm com a de 3 mm o comportamento foi diferente entre os sexos, no feminino 

obtiveram-se diferenças estatisticamente significativas mas, estas não existiram no masculino. No 

entanto, o público masculino era muito menor, sendo de esperar obter-se menos dados 

estatisticamente significativos. No caso da AA obtida para a pupila de 2 mm e 3 mm, não se obtiveram 

diferenças estatisticamente significativas em nenhum dos sexos.  

 No sexo feminino existiu uma diferença de 0,83 D  0,26 D (p=0,01) entre AA1 e AA2. Entre 

AA1 e AA3 a diferença foi de 1,35 D  0,43 D (p=0,016) e entre AA2 e AA3 foi de 0,52 D  0,33 D 

(p=0,384) (tabela 12). 

Diâmetros pupilares estudados Diferença de AA entre diâmetros (D) DP (D) valor p 

1 e 2 mm 0,83 0,26 0,01 

1 e 3 mm 1,35 0,43 0,016 

2 e 3 mm 0,52 0,33 0,384 

Diâmetros pupilares estudados Diferença de AA entre diâmetros (D) DP (D) valor p 

1 e 2 mm 1,71 0,41 0,02 

1 e 3 mm 2,38 0,68 0,07 

2 e 3 mm 0,67 0,51 0,628 
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No sexo masculino, o comportamento foi ligeiramente diferente. A diferença entre AA1 e AA2 foi 

de 1,71 D  0,41 D (p=0,02), entre AA1 e AA3 foi de 2,38 D  0,68 D (p=0,07) e entre AA2 e AA3 foi 

de 0,67 D  0,51 D (p=0,628) (tabela 13).  

 

Tabela 14. Diferenças na AA média entre sexos. 

  

Ao avaliar cada diâmetro pupilar estudado de forma isolada, houve diferenças estatisticamente 

significativas entre os sexos apenas no diâmetro pupilar de 1 mm. Com este diâmetro pupilar obteve-se 

uma diferença na AA entre sexos de 2,48 D ± 1,13 D (p=0,04). No caso dos restantes diâmetros 

pupilares as diferenças já não foram estatisticamente significativas, sendo a diferença de 1,60 D ± 

1,03 D na pupila de 2 mm, e de 1,45 D ± 0,75 D na pupila de 3 mm (tabela 14).  

 

  

Diâmetro pupilar  
Diferença de AA entre feminino e 

masculino (D) 
DP (D) valor p 

1 mm 2,48 1,13 0,04 

2 mm 1,60 1,03 0,13 

3 mm 1,45 0,75 0,07 
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Capítulo 5 – Discussão dos resultados 

5.1 O diâmetro pupilar e a acomodação 

O presente estudo visou determinar de que forma as alterações no diâmetro pupilar influenciam 

a amplitude de acomodação. Também compreender se estas alterações são influenciadas pela 

ametropia ou sexo do indivíduo. 

Da amostra fizeram parte 21 indivíduos com idades compreendidas entre os 20 anos e os 35 

anos, dos quais 6 eram homens e 15 mulheres. Apesar desta amostra de adultos jovens ser reduzida, 

permitiu tirar conclusões estatisticamente significativas quando se comparou a amplitude de 

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

Os resultados obtidos utilizando pupilas artificiais com diâmetro de 1 mm, 2 mm e 3 mm estão 

de acordo com dados já reportados anteriormente. Em vários estudos, mostrou-se que existem 

resultados estatisticamente significativos que permitem concluir que diâmetro pupilar está 

correlacionado diretamente com a AA e esta relação é independente da idade, ametropia, foria ou sexo. 

28 33 36  

No estudo atual, observou-se que quanto menor a pupila, maior é a amplitude de acomodação 

do sujeito. Vários estudos demonstram que a resposta acomodativa é menor em pupilas mais 

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

acomodação aparentemente maior. 28 34  

 Tal como apresentado anteriormente no estudo de Hennessy et al., concluiu-se que em 

distâncias mais curtas (50 cm) a acomodação em vigor diminui quando a pupila diminui, fazendo esta 

avaliação com pupilas de 1 mm, 2 mm e 3 mm. Para a pupila de 2 mm e 3 mm obtiveram respostas 

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

inferior, existindo uma diferença de pelo menos 0,25 D. 28 

Neste estudo, a maior diferença e única estatisticamente significativa, foi a AA obtida com a 

pupila de 1 mm, quando comparada com a AA obtida com a pupila de 2 mm e com a de 3 mm, 

obtendo-se diferenças de 1,08 D  0,23 D e 1,64 D  0,37 D, respetivamente. Estes resultados têm 

semelhanças com um estudo conduzido por Ward et al.. Estes autores observaram que, para uma 
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distância de -2,5 D, a pupila artificial de 3 mm e de 2 mm exigia um esforço acomodativo de 1,90 D e 

2,10 D, respetivamente, mas com a pupila de 1 mm este esforço decrescia para 1,00 D, havendo 

então uma diferença de aproximadamente 1,00 D entre a resposta acomodativa obtida com a pupila 

artificial de 1 mm e as outras. Este estudo de Ward et al. e em conformidade com Hennessy et al., 

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

mm o que obtém a maior diferença. 34 

As diferenças estatisticamente significativas encontradas neste estudo, demonstram que, de 

facto existe um valor substancial adicionado pela profundidade de foco. O valor obtido a mais na AA é 

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

para uma pupila de 2 mm e de 0,59 D para uma pupila de 4 mm.30 

 

Figura 11. Representação gráfica dos resultados de vários autores da profundidade de foco em função 

do diâmetro pupilar. Adaptado de Benjamin (2006).8 

Os dados apresentados por este estudo estão de acordo com os de vários autores, em que 

obtêm valores para a profundidade de foco com pupilas de 1 mm muito superiores aos valores de 

profundidade de foco obtidos para pupilas de 2 mm ou superiores.  A figura 11 mostra vários 

resultados de estudos sobre a potência que a profundidade de foco pode obter com vários diâmetros 

pupilares. Apesar dos autores utilizarem métodos diferentes as conclusões foram muito semelhantes. 

O poder dióptrico da profundidade de foco para uma pupila de 1 mm pode variar, aproximadamente, 

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

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

Um dos estudos mais completos acerca da profundidade de foco e da sua potência é o de 

Campbell et al.. As medidas deste estudo basearam-se na perceção do desfocado de pequenos discos 

vistos pelos sujeitos através de várias pupilas artificiais, com luz branca. Concluíram que, se a 

iluminação da retina se mantiver constante e a pupila variar de tamanho, a profundidade de foco varia 

de forma inversamente proporcional com o diâmetro pupilar. O valor mínimo esperado para a 

profundidade de foco, em condições ótimas é ± 0,3 D para um diâmetro pupilar de 3 mm. Neste 

estudo foi encontrada uma diferença de 0,41 D entre a pupila de 1 mm e 2 mm, e entre a de 1 mm e 

3 mm houve uma diferença de 0,55 D (tabela 15).44  

 

 Tabela 15. Resultados do estudo de Campbell et al. da profundidade de foco para vários diâmetros 

pupilares.44 

 

 

 

 

 

 

 

Embora o valor que estivesse a ser medido no presente estudo fosse a amplitude de 

acomodação com vários diâmetros pupilares, é possível concluir, que em média, a profundidade de 

foco influencia em 1,00 D quando se comparam pupilas de 1 mm e 2 mm, e, quando se comparam 

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

Outro fator que é conhecido, é que a pupila humana aumenta ou diminui de tamanho 

principalmente devido à luz presente no meio ambiente em que está o sujeito, e este parece ser ainda 

mais influente nas medidas acomodativas. Em 2019, Ana Moreira desenvolveu um trabalho com o 

Diâmetro da pupila 
(mm) 

Profundidade de 
foco (D) 

1 ±0,85 

2 ±0,44 

3 ±0,30 

4 ±0,24 

5 ±0,20 

6 ±0,18 

7 ±0,16 

8 ±0,15 
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objetivo de analisar a influência da iluminação nos parâmetros acomodativos, medindo a amplitude de 

acomodação a 26 indivíduos com as iluminâncias de 30 lx, 150 lx e 400 lx.  Os resultados obtidos para 

estas 3 iluminâncias foram de 8,27 D ± 1,49 D, 9,29 D ± 1,78 D e 9,46 D ± 1,61 D respetivamente, 

sendo que, a diferença entre iluminâncias foi estatisticamente significativa ao comparar a AA obtida 

com a iluminância de 30 lux com as outras duas. Concluiu que, iluminação fraca ou imprópria pode 

influenciar negativamente a amplitude de acomodação e originar sintomatologia. Neste trabalho o 

diâmetro da pupila não foi controlado, ainda assim os seus resultados parecem não ter sido 

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

só em diâmetros de 1 mm. 2 

Lara et al. também investigou o efeito da iluminância da retina na amplitude de acomodação e 

aqui manteve o diâmetro da pupila constante. Para isto utilizou um agente cicloplégico para dilatar a 

pupila aos seus voluntários. Mediu a AA com um optómetro a 10 sujeitos jovens e 10 sujeitos présbitas 

com uma pupila artificial de 5 mm para quatro valores de iluminância diferentes: 222, 821, 2138 e 

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

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

Conclui-se, pelo presente estudo e pelos estudos mencionados anteriormente, que o diâmetro 

pupilar é um fator determinante na resposta acomodativa e amplitude de acomodação. A profundidade 

de foco pode ser determinada através de vários métodos, mas as conclusões obtidas são semelhantes 

quando se comparam tamanhos pupilares. No entanto, a profundidade de foco causada pela miose da 

pupila parece só ter influência com o diâmetro de 1 mm, assim sendo, é importante ter em conta a 

iluminância da retina. Em condições de baixa iluminação a AA decresce, não só porque há uma 

dilatação da pupila que origina uma diminuição na profundidade de foco, mas também porque a 

iluminância na retina decresce.  

5.2 Acomodação e a ametropia 

Neste estudo deduz-se que o comportamento da AA para os diferentes diâmetros pupilares não é 

dependente da ametropia do indivíduo, no entanto, existem diferentes conclusões obtidas por outros 

autores.  No presente estudo, um fator a ter em conta, é que a amostra de míopes é muito baixa 

quando comparada com a amostra de emetropes, existindo ainda a ausência de hipermetropes. Ao 

fazer-se a análise dos dados, apenas houve diferenças estatisticamente significativas entre emetropes e 
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míopes na medida da AA com a pupila artificial de 3 mm (AA3), embora esta diferença já estivesse 

presente nos valores da AA obtidos com as outras pupilas.    

Num estudo realizado na Universidade de Múrcia, tentou estudar-se a forma como a AA altera 

com o grau de ametropia. Utilizaram dois olhos-modelo onde induziram uma ametropia axial, alteravam 

a posição da retina-modelo de acordo com a ametropia que queriam induzir. Este estudo mostrou que, 

quando o erro refrativo se deve a uma alteração axial do olho, este pode produzir uma pequena 

diferença na amplitude de acomodação, sendo que, olhos mais longos irão aumentar a potência do 

olho, ou seja, os míopes irão ter uma AA média superior aos emetropes e hipermetropes. 17 

Claudhary et al. fizeram um estudo retrospetivo em 100 indivíduos presbitas, utilizando a base 

de dados dum hospital. Com o objetivo de compreender de que forma a relação da AA com a 

ametropia pode afetar os sintomas relacionados com a presbiopia, utilizou os dados da AA de 50 

homens e 50 mulheres, com idades compreendidas entre 35 e 50 anos, onde 56 eram hipermetropes, 

13 míopes e 31 emetropes. Foi possível verificar que, mesmo em idades mais avançadas, os míopes 

mantêm uma AA mais alta do que os emetropes e hipermetropes, isto em todas as faixas etárias. 16 

Com uma amostra mais jovem, em 2011, Maheshwari et al. estudaram a AA em 150 sujeitos 

entre os 11 e os 30 anos, incluindo emetropes (18), míopes (75) e hipermetropes (57). Aqui, também 

se verificou, sendo estatisticamente significativo, que os míopes tinham o resultado mais alto de AA, 

seguindo-se os emetropes, hipermetropes e ambliopes. 45 

Numa tentativa de compreender se o erro refrativo influencia o diâmetro da pupila, Chaidaroon 

et al. recrutaram 110 voluntários, dos quais 55 eram emetropes e 55 míopes e mediu o tamanho 

pupilar com um pupilómetro num nível de luz baixo. Os míopes obtiveram, em condições escotópicas, 

um diâmetro pupilar médio de 6,98 ± 0,67 mm que foi superior ao dos emetropes, 6,46 ± 0,90 mm. 

Esta diferença foi estatisticamente significativa, no entanto, os autores referem que o estudo foi 

limitado por uma amostra muito pequena. 46 

Charman et al. mediram a resposta acomodativa e o diâmetro pupilar a dois grupos de adultos, 

um grupo de míopes e outro de emetropes, com o objetivo de explorar se os diâmetros pupilares dos 

míopes eram maiores com a acomodação relaxada e menores com a acomodação em esforço. Deste 

estudo fizeram parte 40 estudantes e funcionários da Universidade de Manchester entre os 18 anos e 

os 35 anos. Mediram as respostas acomodativas e diâmetros pupilares com um aberrómetro e 

constataram que o grupo de míopes obteve um diâmetro pupilar médio maior do que o grupo de 

emetropes, no entanto, esta diferença não foi estatisticamente significativa. Deduziram que nem 
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diâmetro pupilar, nem a miose causada pela acomodação estão relacionadas com o erro refrativo. As 

aberrações medidas pelo equipamento também foram semelhantes nos dois grupos, sendo a idade o 

único fator que alterava o diâmetro da pupila, decrescendo quanto maior fosse a idade do sujeito.47  

No presente estudo, inicialmente encontraram-se diferenças entre os míopes e os emetropes, 

no entanto, estas só se mantiveram estatisticamente significativas com a pupila de 3 mm. Os míopes 

apresentaram nas três medidas de AA resultados superiores aos emetropes. As conclusões deste 

estudo em relação à AA e a ametropia é diferente de estudos já publicados podendo dever-se à 

amostra de míopes ser muito inferior à de emetropes. A ausência de hipermetropes na amostra deste 

estudo também não permite obter conclusões acerca do comportamento desta ametropia na medida 

da AA.  

5.3 Acomodação e o sexo 

Na análise feita no presente estudo não se obtiveram resultados estatisticamente significativos 

quando se comparou o comportamento da medida da AA entre indivíduos do sexo feminino e do sexo 

masculino. No entanto, é possível verificar que o sexo masculino obteve uma média de AA superior à 

do sexo feminino, mas estas diferenças só foram estatisticamente significativas com a pupila artificial 

de 1 mm. Neste estudo existem diferenças na média de idades dos sexos (sexo feminino: 27,6  4,05 

anos; sexo masculino: 25  3,85 anos) o que poderá justificar estas pequenas diferenças, porém, este 

é um tema que se mantém controverso nos estudos encontrados.  

Em 2015, Majumder et al., estudaram um grupo de 31 sujeitos com idades entre os 18 e os 26 

anos, com o objetivo de medir a AA em ângulos de observação diferentes, mas também analisando se 

o sexo ou a etnia teriam influência. Neste grupo de 31 pessoas, 87% eram de etnia chinesa e 13% de 

outra etnia, e existiam 7 homens e 24 mulheres. A AA foi medida através do método das lentes 

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

aumentando-a, também concluiu que a etnia e o sexo não têm qualquer impacto. 19 

Mais tarde em 2017, os mesmos autores fizeram novamente um estudo sobre a AA. Mediram a 

AA através do método das lentes negativas tentando descobrir se existem diferenças neste fator com 3 

iluminações diferentes (23 lx, 17 lx e 4 lx). Este estudo foi composto por 32 pessoas (19 homens e 13 

mulheres) com idades entre os 15 e os 35 anos. 81,3% destes indivíduos eram da Malásia e 18,7% de 
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outra origem. Estes autores não obtiveram diferenças estatisticamente significativas na AA nos 3 níveis 

de iluminação, nem quando comparou a AA obtida em cada nível com o sexo ou etnia. 20 

Já em 2020, Weng et al. avaliaram a repetibilidade de um autorrefratómetro de nova geração 

para a medição da AA e explorou eventuais associações entre a AA e o sexo. Com 35 adultos entre os 

26 e os 52 anos (27 mulheres e 8 homens, sem diferenças estatisticamente significativas na média de 

idades) obtiveram diferenças estatisticamente significativas ao comparar os sexos, sendo a AA das 

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

pequena. 48 

A comparação da AA entre géneros parece ser diferente quando o método escolhido para a sua 

medida é alterado. Também em 2020, Majumder et al., voltam com um estudo acerca da AA numa 

população de estudantes numa universidade privada na Malásia. Conduziram um estudo com 34 

participantes (média de idade de 22,26 ± 1,88 anos), onde mediram a AA a indivíduos de 3 etnias 

diferentes, através de vários métodos: retinoscopia dinâmica, método push-up, pull-away, push-up 

modificado e método das lentes negativas. Havia 19 mulheres e 15 homens, 12 chineses, 11 malaios 

e 11 indianos. Mais uma vez não se encontraram diferenças na AA nas diferentes etnias, mas ao 

comparar a AA com os dois sexos existiram diferenças significativas para o método de push-up, pull-

away e retinoscopia dinâmica, obtendo o sexo masculino uma AA mais alta nas três técnicas. A AA 

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

up modificado. 49 

 Nos estudos referidos anteriormente, de Charman et al. e de Chaidaroon et al, também se 

analisou se haveria diferenças nos diâmetros pupilares entre géneros. E de novo, não verificaram 

qualquer diferença estatisticamente significativa entre os sexos, concluindo que este não será um fator 

determinante para o diâmetro pupilar.46 47   
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Capítulo 6 - Conclusões e trabalho futuro 

Com este trabalho foi possível concluir que a pupila é um fator a ter em conta nos parâmetros 

acomodativos. Verificou-se ainda que existem diferenças estatisticamente significativas perante 

diâmetros pupilares mais pequenos. 

A pupila com 1 mm de diâmetro influenciou significativamente a amplitude de acomodação 

obtida quando comparada com outros diâmetros pupilares. Este fator aumentou significativamente 

quando comparado com o diâmetro pupilar de 2mm e 3mm, revelando que, o indivíduo precisa de 

uma resposta acomodativa cada vez menor conforme o diâmetro pupilar diminui. Aparentemente em 

estudos anteriores foi possível identificar também diferenças entre pupilas de 2 mm e 3 mm. 

Apesar de, neste trabalho existirem poucas diferenças estatisticamente significativas quando se 

comparou os resultados entre míopes e emetropes, e entre homens e mulheres, existem estudos 

referidos previamente que revelam que podem ser encontradas diferenças nas medidas acomodativas 

consoante a ametropia e o sexo. Um fator a ter em conta é o tamanho da amostra, que no presente 

trabalho foi pequena para se fazer essa comparação. Existiam o dobro de emetropes (14) do que 

míopes (7), e 15 mulheres e 6 homens, onde a média de idades era diferente. A ausência de 

hipermetropes também não permite tirar conclusões acerca desta ametropia. 

Sugestões para trabalhos futuros: 

 Aumento do tamanho da amostra: de modo a tentar encontrar diferenças entre mais 

diâmetros pupilares; 

 Tamanho da amostra de emetropes, míopes e hipermetropes igual de forma a comparar 

os resultados com a ametropia; 

 Tamanho da amostra igual entre homens e mulheres de modo a comparar os resultados 

conforme o sexo; 

 Amostra com idades semelhantes, pois entre os 18 e os 35 anos existe uma diminuição 

significativa na amplitude de acomodação. 
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Capítulo 8 - Anexos 
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Anexo 2 

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que algo está incorreto ou que não 

está claro, não hesite em solicitar mais informações. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, 

queira assinar este documento. 

  Título do estudo 

  Efeito do diâmetro pupilar nos parâmetros acomodativos oculares 

Enquadramento:  

O estudo será realizado no âmbito de uma tese de mestrado em desenvolvimento no Centro de 

Física da Universidade do Minho sob a orientação da Doutora Sandra Franco. 

Explicação do estudo:  

  A pupila para além de controlar a quantidade de luz que atravessa o olho humano tem também 

um papel responsável na focagem das imagens dos objetos. É conhecido que, na posição primária do 

olhar a pupila se encontra mais dilatada e contrai ao fixar um objeto mais perto, este dinamismo 

permite criar uma relação entre a acomodação ocular e o diâmetro pupilar.  

 Para este estudo irá fazer-se uma consulta completa e, posteriormente, irá proceder-se à 

medição de parâmetros acomodativos com diferentes tamanhos de pupila, e desta forma, perceber em 

termos quantitativos qual é o verdadeiro efeito desta variação na acomodação ocular. 

Descrição dos exames a realizar: 

 Preenchimento de um questionário sobre a existência de sintomatologia associada a realização 

de tarefas visuais. 

Acuidade Visual. Será avaliada a visão em termos quantitativos através da identificação de 

letras de diferentes tamanhos, projetadas num écran. 

Avaliação do erro refrativo. Esta avaliação será realizada com um retinoscópio que projeta 

luz no olho e que, através do comportamento desta ao ser refletida pela retina, permite determinar as 

lentes que compensam a existência de um erro refrativo. Após este exame será realizado serão 

avaliadas as respostas dadas pelo participante a um conjunto de lentes oftálmicas colocadas à frente 

dos olhos recorrendo a um foróptero (instrumento com várias lentes) ou armação de prova. 



Carolina Raquel da Silva Abreu      

Efeito do diâmetro pupilar na acomodação 
Mestrado em Optometria Avançada 

47 

Avaliação da resposta acomodativa. Este procedimento é semelhante ao realizado 

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

Avaliação da visão binocular. Nesta fase serão realizados uma série de procedimentos para 

avaliar o alinhamento dos eixos visuais. Para isso serão usados prismas (lentes) do foróptero ou 

armação de prova. Durante a realização do teste é normal o participante ver duas imagens devido à 

colocação dos prismas e que desaparece após estes serem retirados. 

Avaliação dos parâmetros acomodativos. Durante a realização desta fase do exame visual, 

serão avaliadas e registadas as respostas à colocação de lentes esféricas negativas e positivas à 

visualização de letras colocadas a 40/ 50 cm. Será normal durante a realização destes testes a visão 

desfocada das mesmas. Esta avaliação será feita algumas vezes para avaliar diferentes parâmetros 

acomodativo. 

Numa segunda fase do estudo, os exames acomodativos serão medidos com a utilização de 

pupilas artificiais de diferentes diâmetros. 

 

Condições e financiamento:  

A participação será de carácter voluntário podendo desistir a qualquer momento, sem que essa 

decisão tenha qualquer tipo de consequência. Não haverá qualquer pagamento de deslocações ou 

outras contrapartidas financeiras. 

Confidencialidade e anonimato: 

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

estudo. 

A identificação dos participantes nunca será tornada pública;  

 

 

Assinatura/s:  … … … … … … … … … ... … … … …... … … … … … … … … … … … … 

               … … … … … … … … …... … … … …... … … … … … … … … … … … … 

 

-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o- 



Carolina Raquel da Silva Abreu      

Efeito do diâmetro pupilar na acomodação 
Mestrado em Optometria Avançada 

48 

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais que me 

foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m./ Foi-me garantida a possibilidade de, em 

qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequências. Desta forma, 

aceito participar neste estudo e permito a utilização dos dados que de forma voluntária forneço, 

confiando em que apenas serão utilizados para esta investigação e nas garantias de confidencialidade 

e anonimato que me são dadas pelo/a investigador/a.  

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

do estudo. 

 

Nome: … … … … … … … …... … … … …... … … … … … … … … … … … … email: … … … … .. 

… … … … 

Assinatura: … … … … … … … …... … … … … ... … … … … … … … … … … … … Data: ……  

/……  /……….. 

 

 

ESTE DOCUMENTO É COMPOSTO POR 2 PÁGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A 

INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE 
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