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Resumo

Titulo: Influéncia da Pelicula Lacrimal na Aquisicao de Parametros Biométricos.

A pelicula lacrimal pode ser afetada por multiplos fatores internos e externos. As alteracdes nas
suas camadas, como ocorre em casos de olho seco (independentemente do grau), parecem

influenciar a qualidade 6tica do olho.

Este estudo pretendeu analisar a possivel influéncia da pelicula lacrimal na aquisicao de diversos

parametros biométricos oculares, com especial foco na sua relacdo com as aberracdes oculares.

Foi utilizado o equipamento WaveAnalyzer 700+ (WAM) (Essilor Instruments) para obtencao das
medidas dos parametros biométricos oculares antes e apds a instilacado da lagrima artificial
Systane Complete (Alcon). Os sintomas de olho seco foram avaliados através do questionario

Ocular Surtace Disease Index (OSD)).

A aplicacado da lagrima artificial ndo provocou alteracdes relevantes nas aberracdes oculares a
curto prazo, exceto na aberracdo esférica interna. Na analise comparativa entre pacientes
sintomaticos e assintomaticos, os resultados demonstraram que individuos com maior
sintomatologia de olho seco (OSD/= 13) apresentaram valores superiores de aberracdes de alta

ordem Corneais.

Ainstabilidade ou alteracdes da qualidade do filme lacrimal parecem influenciar significativamente
as aberracdes oticas, sobretudo as Corneais. Consequentemente, a precisdo das medicdes
biométricas e da qualidade otica pode ser comprometida, especialmente quando nao ha um

controlo adequado das condicdes lacrimais.

Palavras-Chaves: Aberracdes oculares, Estabilidade lacrimal, Parametros biométricos oculares,

Pelicula lacrimal, Sintomatologia ocular.
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Abstract

Title: /nfluence of the Tear Film on the Acquisition of Biometric Parameters.

The tear film can be affected by multiple internal and external factors. Changes in its layers, as

occurs in cases of dry eye (regardless of severity), appear to influence the optical quality of the eye.

This study aims to analyze the possible influence of the tear film on the acquisition of various ocular

biometric parameters, with a particular focus on its relationship with ocular aberrations.

The WaveAnalyzer 700+ (WAM) (Essilor Instruments) was used to obtain measurements of ocular
biometric parameters before and after the instillation of Systane Complete artificial tears (Alcon).

Dry eye symptoms were assessed using the Ocular Surface Disease Index (OSDJ) questionnaire.

The application of artificial tears did not cause significant changes in ocular aberrations in the short
term, except for internal spherical aberration (internal Sph). In the comparative analysis between
symptomatic and asymptomatic patients, the results showed that individuals with greater dry eye

symptoms (OSD/= 13) had higher values of corneal higher-order aberrations (HOA).

Instability or changes in tear film quality appear to significantly influence optical aberrations,
especially corneal aberrations. Consequently, the accuracy of biometric measurements and optical

quality can be compromised, especially when there is inadequate control of tear conditions.

Keywords: Ocular aberrations, Ocular biometric parameters, , Ocular symptoms, Tear film, Tear

stability.
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Capitulo 1: Revisao bibliografica

1.1. Introducao

O objetivo desta seccdo é apresentar um levantamento, na literatura cientifica, sobre os principais tdpicos
relacionados com o tema em estudo, tendo em vista a sua melhor compreensao e enquadramento dos dados

obtidos.

1.2. Globo Ocular - Anatomia

Ao longos das Ultimas décadas, novas técnicas e exames oculares tém vindo a ser desenvolvidos com o objetivo

de aumentar a compreensao e o detalhe da anatomia e fisiologia do globo ocular.

Atualmente, a estrutura e funcao do olho humano encontram-se bem caracterizadas. Todas funcionam como
um todo e mantém um equilibrio no funcionamento ocular bem como, as suas estruturas adjacentes, como 0s
musculos extraoculares, palpebras e pestanas, sendo que as duas ultimas, com funcao de protecao e barreira

fisica do globo ocular.

Na sua divisao, o globo ocular, pode ser segmentado em 3 camaras: a camara anterior, a camara posterior € a

camara vitrea (Figura 1).

Superior fornix
or conjunctiva  Skin

Schlemm

Optic nerve Lens nucleus

Anterior

Central retinal Wi chamber

artery and vein F

Ciliary zonules
Lamina

cribrosa of sclera

Optic disk

Ciliary process

Figura 1: Anatomia do Globo Ocular. Adaptado de Wollf et al. °©



A cémara anterior € composta desde a superficie anterior da cornea até a superficie anterior do cristalino; a
camara posterior desde a superficie posterior do cristalino até a superficie anterior do humor vitreo. A camara

vitrea encontra-se entre o cristalino e a retina. :

Adicionalmente, também existem 3 camadas principais do globo ocular que podem ser identificadas como::
- Superficie externa composta pela: cérnea, esclera e limbo;

- Camada intermédia composta por: Iris, Corpo Ciliar e Coroide;

- Camada mais interna composta pela Retina.

1.3. Superficie Ocular

A superficie ocular inclui a cornea, a conjuntiva e a pelicula lacrimal. E protegida de agentes externos pela pelicula
lacrimal devido & sua capacidade dinamica e funcional na producao e renovacdo. Adicionalmente, e em conjunto
com as palpebras e glandula lacrimal, atuam como componentes essenciais também na manutencao de uma
superficie funcional na refracdo da luz no olho (superficie refrativa) e, consequente qualidade da imagem

retiniana.z?

1.3.1. Pelicula Lacrimal — Funcao, Composicao e Caracteristicas

A pelicula lacrimal é um dos componentes essenciais da superficie ocular e, quando ocorre alguma perturbacéo

na mesma, existem muitas implicacdes na qualidade visual, protecao e bem-estar ocular.
As suas funcdes incluems:

e Minimizar as irregularidades da superficie ocular de forma a garantia uma boa funcao na qualidade 6tica;
e Atuar como protecao bacteriana e mecanica contra os agentes externos;

e Fornecer suporte nutritivo, auxiliando a cérnea na manutencéo da sua atividade.



A composicao da pelicula lacrimal pode ser caracterizada por um modelo estrutural de 3 camadas (lipidica,
aquosa e mucinica) proposto por Wolff em 1946 ¢ (Figura 2) e, ainda aceite atualmente pela comunidade
cientifica. A camada mais externa da lagrima, a lipidica, ajuda na manutencao da taxa de evaporacéao lacrimal e

contém mais de 600 lipidios na sua composicdo, a maioria destes produzidos pelas Glandulas de Meibomio. 237

A aquosa, das 3 quantitativamente de papel mais importante, é produzida pelas glandulas lacrimais e canais
acessorios. Por fim, a camada de mucinica é a mais interna. Contém imunoglobinas, proteinas, entre outros;

ajuda a diminuir a tensao superficial e contribui para a estabilidade lacrimal. 237

Air - “Ar”

Lipid layer - “Camada Lipidica”

Aqueous layer - “Camada Aquosa”

“ FanCo—

Ocular surface epithelium - “Epitélio Superficie Ocular”

Figura 2: Representacao das camadas da pelicula lacrimal. Adaptado de Wolff. 2

Posteriormente, Doane prop6s ha 20 anos, uma simplificacao, sugerindo que a camada aquosa e mucinica
funcionam como uma camada em “gel” ¢, na qual as mucinas formam um gradiente decrescente na sua

concentracdo (da perspetiva epitélio para superficie). 3°
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Concentracgo - ""“":; '"I“' Aqueous-mucin gel - “Camada Mucinico-Aquosa”
Mucinas” e g b AR

Ocular surface epithelium - “Epitélio Superficie Ocular”

Figura 3: Representaciao simplificada das camadas pelicula lacrimal. Adaptado de Doane.’



Perturbacdes em alguma destas camadas, ou em mais que uma, pode resultar em desequilibrio no seu

funcionamento.*

1.5. Olho Seco

0 olho seco, também designado por Dry Eye Disease (DED), constitui uma das condicdes mais prevalentes da
superficie ocular. E uma patologia comum na pratica optométrica e oftalmologica, associada a sintomas de
desconforto e a alteracdes da qualidade visual, podendo afetar de forma significativa a qualidade de vida dos

pacientes.

1.5.1 Classificacao de olho seco

A definicdo de olho seco tem vindo ao longos dos anos a ser alvo de varios debates e falta de consensos. A
primeira definicao foi proposta no Japao em 1995 e, desde entao sido reformulada. A questao clinica pressupde-

se nos critérios de diagndstico para o mesmo.+x

Segundo o TFOS Ill, em 2025, a DED é considerada uma doenca multifatorial e sintomatica que é caracterizada

pela perda da homeostasia, entre o filme lacrimal e a superficie ocular.

Os principais mecanismos causadores sugeridos neste relatdrio cientifico incluem a inflamacdo ou lesdo da
superficie ocular, instabilidade no filme lacrimal, hiperosmolaridade e anormalidades neurosensoriais. Esta
condicao pode coexistir com outras patologias oculares, sendo o seu diagnostico estabelecido apenas quando

existem sintomas e sinais compativeis.

1.5.2. Incidéncia e Sintomatologia do olho seco

Estima-se que entre 5-34 % da populacdo mundial sofrem desta condicao clinica. » Pode ser classificada em
dois grandes grupos: olho seco evaporativo, olho seco por deficiéncia aquosa ou, também, pode ocorrer a
combinacao dos 2 casos. Mas, existe a necessidade de reforcar o continuo estudo nesta seccao pois, existem

indicios que, em certos casos, existe a necessidade de reconhecer outros grupos da condicdo ocular. Estima-se



gue a maioria dos casos, segundo varios estudos reportados, incida no tipo evaporativo que consiste numa taxa
de evaporacao da lagrima mais elevada que o normal, maioritariamente causada por disfuncdes nas Glandulas
de Meibdmio, blefarite, entre outros. Ja no primeiro caso, a deficiéncia aquosa recai numa diminuicdo da

producao lacrimal que podera ser ainda subdividida em casos com Sindrome de Sjogren s ou nao.: s

Nos casos de pacientes com Sindrome de Sjogren “s, sao afetados diretamente pela doenca primariamente ou,
poderao sofrer da condicao de olho seco secundariamente devido a outra doenca autoimune; pacientes sem a

sindrome, possuem disfuncdes nas Glandulas Lacrimais, podendo até ocorrer a sua obstrucdo.

Também neste tema, existem multiplos estudos e tentativas de consenso no que requer a critérios de diagnostico,

sintomatologia e sinais, bem como, na relacao desta condicao clinica com outras e sua distincao."

No relatério cientifico TFOS 1ll, como nos anteriores publicados, é realcada essa questdao. Um diagnostico
diferencial é essencial pois 0 olho seco pode ser muitas vezes confundido com outras doencas da superficie
ocular e vice-versa. No mesmo, é possivel consultar uma tabela-resumo com varias questdes que podem ser
bastante importantes para os clinicos no seu diagndstico diferencial. Incide em questdes de anormalidades
palpebrais, conjuntivais, corneais, ndo relacionadas com a superficie ocular ou, relacionadas e, que também
possam ser mistos como o caso, por exemplo, da episclerite. Para 0 mesmo, reforcam algumas das questoes

essenciais, a realizar ao paciente, de forma a realizar um diagnostico diferencial (Tabela 1): *



Tabela 1: Questdes-chave para diagnostico diferencial DED, segundo TFOS Ill.»

Em caso de dor, investigar mais a fundo para

Sente dor ocular em vez de desconforto ocular?
além do olho seco.

Se sim, outras condicoes clinicas podem
Costuma ter algum rubor/vermelhidao na face? Tem boca
estar presentes como, por exemplo, a
seca ou as glandulas salivares aumentadas?
rosacea.

0 olho seco é uma condicao ocular cronica.

Consegue identificar quando os seus sintomas comecam se B
Verificar fatores que possam ser a causa. (ex:

existe algum fator desencadeador?
uso LC)

Quando a sua visdo é afetada, ao pestanejar existe . .
Investigar para além do basico.
melhoria?

Os sintomas ou vermelhidao sao piores em algum dos seus
0 olho seco é considerado bilateral.

olhos?

Os olhos estao inflamados, com comichdo ou alguma 3 . .
Verificar blefarite ou alergias.
secrecao?

1.5.3. Questionarios validados — Sintomatologia

Para a avaliacdo padronizada dos sintomas, foram validados alguns questionarios. Existem cerca de 25, mas

alguns dos mais usados e certificados na comunidade sao:*
- Ocular Surface Index (OSDI);

- Dry Eye Related Quality-OF-Life-Score (DEQS);

- Dry Eye Questionnaire (DEQ);

- DEQ-5,

- Impact of Dry Eye on Everyday Life (IDEEL),

- McMonnie “s Questionnaire (MO);



- Contact Lens Dry Eye Questionnaire (CLDEQ);
- 8&-Item Contact LensDry Eye Questionnaire (CLDEQ-8).

Como neste estudo o questionario utilizado para os pacientes foi o OSD/, iremos incidir de seguida mais sobre

este tema.

1.5.3.1. Ocular Surface Index

O Ocular Surface Index, mais conhecido por OSD/, é composto por 12 perguntas no total e que podem ser
avaliadas de 0-4 (0: Nunca; 1: Raramente; 2: As vezes; 3: Frequentemente; 4: Sempre). Quanto mais elevado o

valor final (0-100), maior a gravidade da sintomatologia.

Em 2012, o mesmo foi validado para a lingua portuguesa e, desde entao pode usado na nossa lingua materna.
sAdicionalmente, em 2018, foi criada uma versao deste questionario de forma a facilitar aos pacientes,
diminuindo o nimero de questdes para 6. 0 OSD/-6 podera também ser utilizado em criancas e, segundo varios

estudos, 0 mesmo mantém bons resultados comparativamente com o OSD/.

1.5.4. Diagnéstico e tratamento do olho seco

Em conjugacdo com o que tem vindo a ser abordado sobre o tema, ndo existe ainda nenhum exame clinico
ocular de referéncia definido pela comunidade cientifica para o diagndstico de olho seco. A variabilidade de
sintomas e apresentacdes clinicas dificulta nesse sentido, mas algumas das questdes a explorar com o paciente,
incidem-se principalmente no historial médico, exploracao ocular e realizacao de alguns testes que possam

ajudar na distincao entre olho seco e outras possiveis condicdes.”

Estar a par do historial médico do paciente, principalmente da medicacao utilizada, também pode trazer um
papel importante pois, algumas das mesmas, sabe-se que tém influéncia na superficie ocular e, podem exacerbar
sintomas, contribuindo para a progressao do olho seco. Algumas destas incluem antidepressivos, anti-

histaminicos e terapias de substituicao hormonal. =

TFOS Il aborda um “algoritmo” que pode auxiliar na abordagem em todo este tema do diagndstico, de forma

também a orientar os clinicos, contribuindo assim, para uma melhor “estratégia final” que visa ajudar o bem-



estar do paciente. Baseia-se, principalmente, na realizacdo do OSD/-6 (diferenciacao sintomatoldgica) juntamente

com, pelo menos, mais um dos seguintes exames:

- Avaliacdo do tempo de rotura lacrimal nao invasivo (NIBUT <10 segundos ou BUT <5 segundos) ou da

osmolaridade (por exemplo através do 7earlab Osmolarity System v);

- Avaliacao de lesao na superficie ocular (ponteado corneal — mais de 5 zonas e/ou lesdo conjuntival ponteada

em mais de 9 zonas e/ou na margem palpebral = 2mm de extensdo e 225% de largura). 1

Em relacdo ao tratamento, a primeira abordagem parece incidir no uso de lagrima artificial. A formulacéo,
dosagem a colocar e frequéncia ira depender da gravidade e tipo de olho seco. Mas, para casos mais severos
esta opcao ndo chega por si s6 no bem-estar do paciente. Nesse sentido, tém vindo a ser investigadas e criadas
novas técnicas para o0 mesmo.” Algumas dessas podem passar pelo uso de lentes esclerais que aliviam

substancialmente o conforto do paciente e, o seu uso ndo esta ligado a nenhuma complicacao.

No caso de Disfuncao das Glandulas de Meibémio (DGM), o uso de compressas quentes e massagens palpebrais

auxiliam na desinflamacao das mesmas. #

Mas, algumas terapias mecanicas, também auxiliam nesse sentido, mas de uma forma mais localizada, em que
pressao e calor sdo aplicados na zona das Glandulas de Meibomio ajudando na sua desobstrucédo. Outras
abordagens, ainda na DGM e olho seco, passam também pelo tratamento com luz pulsada e com plasma do

préprio paciente (este tltimo mais direcionado para olho seco evaporativo secundario a DGM).2

0 uso de suplementos vitaminicos e antioxidantes com luteina na sua composicao tém vindo a ser comprovados
em ajudar a reduzir o nivel de biomarcadores inflamatérios e melhorar o volume e estabilidade lacrimal. Em

alguns dos mesmos, também incluem 6mega-3 e 6mega-6 mas, a dosagem ainda requer mais investigacéo.z

Alteracoes comportamentais e no estilo de vida do paciente também passam por ter beneficios a longo prazo.
Melhorar a qualidade do sono e fazer pausas regulares no uso de dispositivos digitais podem ser alguns dos

habitos a adotar no auxilio desta questao.»

Alguns das opc¢oes abordadas na comunidade cientifica nao foram amplamente e extensivamente mencionadas

pois nao parecem influenciar diretamente o curso deste estudo.



1.6. Influéncia da Pelicula Lacrimal nas Medicoes Biométricas

O filme lacrimal constitui a superficie refrativa mais anterior do olho; a sua integridade &, por isso, fundamental
para a precisdo das medicdes dticas e topograficas. A instabilidade lacrimal — caracterizada por rutura do filme,
aumento da osmolaridade e irregularidade da camada mucino-aquosa — provoca alteracdes transitorias e, por
vezes persistentes nas leituras de queratometria, nos mapas topograficos e nas medicdes de aberrometria.
Estudos de analise de frente de onda demonstraram que a rutura do filme lacrimal aumenta as aberracoes de
ordem superior (HOA) e diminui a qualidade ética entre pestanejos. Consequentemente, pacientes com olho
seco, apresentam maior variabilidade durante e entre medidas de curvatura corneal, bem como parametros de

topografia, com aparecimento de artefactos que podem condicionar decisdes clinicas. z2

Ensaios controlados mostraram ainda que, a instilacao de lagrimas artificiais pode alterar, temporariamente, os
mapas topograficos e os valores de queratometria, dependendo da composicao e viscosidade da formulacao
utilizada, o que sublinha a importancia de padronizar o estado do filme lacrimal antes da aquisicdo de medidas
biométricas. A normalizacao do filme lacrimal com tratamento (lubrificac&o, terapéutica dirigida a disfuncédo das
Glandulas de Meibomio) tem demonstrado reducdo das HOA e melhoria da qualidade visual. Assim, a gestéo
adequada do olho seco é essencial ndo apenas para o alivio sintomatico, mas também para garantir medidas

biométricas fiaveis.z-2

Estas questdes mostram-se bastante pertinentes e, assumem particular relevancia em contexto cirurgico,
nomeadamente na cirurgia da catarata, em que disfuncdes lacrimais podem comprometer a precisédo das

medicOes necessarias ao calculo das lentes intraoculares (LIO). 2

Na preparacao destes casos, em pacientes com historial de olho seco, parece ser benéfico a estabilizacdo do
filme lacrimal. No entanto, deve evitar-se a instilacdo de lagrima artificial imediatamente antes da aquisicao das

medicdes, uma vez que tal pode introduzir variacdes transitorias e enviesar os resultados.®

O presente estudo pretende explorar esta questdo, avaliando a influéncia da instilacdo de lagrima artificial
aquando das medicbes de parametros biométricos e implicacbes na qualidade 6tica, nomeadamente nas

aberracdes oculares.



1.7. Lagrimas Artificiais

Atualmente, existe uma ampla variedade de formulacdées desenvolvidas para o alivio de desconforto ocular,
irritacdo e, sobretudo, o tratamento do olho seco. A escolha da lagrima artificial adequada é muitas vezes
realizada num trabalho conjunto e importante entre médicos oftalmologistas e optometristas de acordo com o

tipo e a gravidade da disfuncado lacrimal.

Segundo o relatorio TFOS I, as diferentes composicoes de lagrimas artificiais sdo concebidas para mimetizar

as propriedades do filme lacrimal em pacientes saudaveis restaurando a sua estabilidade e funcao.

Um dos polimeros utilizados em composicdes de lagrimas artificiais, & a carboximetilcelulose (CMC), um agente
de viscosidade presente em formulacdes mais direcionadas para olho seco por deficiéncia aquosa. As suas
propriedades de viscosidade permitem a formacdo de uma pelicula protetora sobre a superficie ocular,
prologando o seu tempo de retencao, o que pode levar a uma visao turva momentanea. Um exemplo com esta

formulacao é a lagrima Refresh Tears. @152

Outra substancia amplamente utilizada é o Acido Hialurénico (HA), reconhecido pela sua biocompatibilidade e
capacidade de promover a regeneracao epitelial e, a de diminuir a friccdo com o pestanejo. Gracas as suas
propriedades viscoelasticas, é indicado para casos de olho seco moderado a severo. Entre as formulacdes mais
conhecidas com esta composicdo encontra-se 0 Hybak, disponivel em diversas apresentacdes (lagrima ou duo-

gel, este ultimo com formulacao especial). o1

Existem ainda formulacdes que combinam diferentes polimeros ou agentes para atuar sobre varias camadas do
filme lacrimal (mucosa, aquosa e lipidica) — as formulacées combinadas. Neste caso, mais direcionadas para
olhos secos mistos e, podem combinar também os dois componentes anteriores, 0 CMC e HA ou HA e HP-Guar,
sendo que este ultimo, segundo um estudo de 2024, parece ser mais benéfico em atingir alivio aos pacientes

com olho seco que foram submetidos a cirurgia das cataratas. s

Mais recentemente, a comunidade cientifica tem-se concentrado em formulagdes mais especiais, sem
conservantes, com propriedades anti-inflamatorias que podem ser mais adequadas para casos pos-Cirlirgicos ou
inflamacdes cronicas. O TFOS DEWS Il salienta que estas novas formulacdes representam avancos importantes

na personalizacao da terapia.2

Entre as lagrimas de nova geracdo, destaca-se o Systane Complete (Alcon), uma emulsdo que contém oleos
minerais, triglicerideos e fosfolipidos, concebida para repor a camada lipidica da lagrima, mas que parece atuar

de forma abrangente em todas as camadas. Sado emulsdes 6leo-em-agua (macro, micro ou nanoemulsdes), onde
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as goticulas lipidicas reduzem a evaporacao e estabilizam a superficie ocular. Assim sendo, a sua composicao
torna- a particularmente indicada para todos os subtipos de olho seco, incluindo o evaporativo, aquoso-deficiente

e misto. o

Segundo o TFOS DEWS llI, as formulacdes combinadas que integram polimeros muco-adesivos e componentes
lipidicos sado consideradas as mais completas e eficazes para restabelecer a homeostasia do filme lacrimal em
pacientes com doenca do olho seco multifatorial. O relatério reforca que a instabilidade do filme lacrimal é o
mecanismo fisiopatoldgico central do olho seco, e que produtos com acéo sobre multiplas camadas sao ideais

para restaurar a sua estabilidade e proteger contra o stress osmatico e mecanico.

Estudos clinicos recentes confirmam esta abordagem: investigacdes que compararam emulsdes lipidicas
combinadas (como o Systane Complete) com lagrimas nao lipidicas mostraram melhorias significativas na
estabilidade do filme lacrimal e maior conforto subjetivo, sem comprometer a transparéncia visual, no caso das

lipidicas.z#2

Outros complementares, evidenciaram que o uso de Systane Complete reduz, significativamente, o desconforto
ocular em utilizadores de lentes de contacto, aumentando a estabilidade do filme lacrimal sem comprometer a
visdo. 27 De forma semelhante, num outro estudo de 2022 observaram aumento da espessura da camada
lipidica e reducdo da osmolaridade lacrimal apds quatro semanas de tratamento.2# Por sua vez, num estudo
mais longo, reportaram melhorias significativas na osmolaridade também, no tempo de rutura da lagrima e, na
funcdo das Glandulas de Meibomio apds trés meses de utilizacdo, sugerindo beneficios fisiologicos para a

superficie ocular e para as mesmas.

Em suma, a lagrima artificial utilizada neste estudo foi selecionada pelas suas caracteristicas especificas:
- Atuar sobre todas as camadas do filme lacrimal (lipidica, aquosa e mucinica);

- Ser eficaz em todos os subtipos de olho seco (aquoso, evaporativo e misto);

- Apresentar um maior tempo de retencao e efeito de lubrificacdo prolongado;

- Promover a protecao epitelial e melhoria sintomatica, de acordo com as recomendacdes do TFOS DEWS Il

para a gestao personalizada e multifatorial da doenca do olho seco.
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1.8. Qualidade Otica

0 olho humano funciona como um sistema o6tico e trabalha em quase perfeicdo, mas, nenhum sistema o é. O
humano tem algumas “falhas” que resultam em imperfeicdes de diferentes consequéncias visuais, ou seja, tem
um desempenho limitado em que existem aberracdes. Também este tema tem sido alvo de algumas atualizacoes
e investigacao, mas, este sistema otico € composto essencialmente pela cornea e pelo cristalino. Este ultimo,
tem a capacidade de alterar a sua forma durante o processo de acomodacao, garantindo a capacidade de
focagem da imagem na retina, mas, que vai se alterando ao longo da vida. Um dos componentes que também
influéncia a qualidade visual e, da imagem formada na retina, ¢ a difracdo da luz através da pupila e, a sua
variacdo no seu diametro. A dispersao através dos meios oculares mais transparentes também pode influenciar

a imagem formada na retina.»=

1.8.1. Aberracoes oculares

Como relatado anteriormente e, de forma a entender com maior extensao este tema complexo, tém vindo a ser
desenvolvidos sistemas e equipamentos que nos permitem identificar as aberracdes e quantifica-las neste caso,

auxiliar o estudo da aberrometria ocular.

A aberrometria ocular permite uma descricao objetiva mais complexa do sistema visual através de sensores de
frente de onda baseados em varios principios oticos. Neste caso, uma aberracdo ocorre quando existe um
“desvio” da frente de onda criada pelo sistema 6tico (neste caso, o olho humano) em relacdo a uma frente de
onda de um sistema 6tico perfeito. Para a sua medicao existem aberrdmetros com diferentes tecnologias: sensor

Hartmann-Shack; interferometria, Laser Ray Tracing, entre muitos outros. =

Os polindmios de Zernike sdo funcdes matematicas ortogonais que descrevem as aberracdes oticas em sistemas
com abertura circular, como o olho humano. Cada polindmio é caracterizado por dois indices: a ordem radial “n”
e aordem angular “m” e, representa uma forma especifica de distorcao da frente de onda ética, como observado

na Figura 4.
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Figura 4: Piramide com os Polindmios de Zernike até a 102 ordem.
Adaptado de Cheong, N. et a/*

Sao quantificados e separados em dois grandes grupos: Aberracdes de alta ordem (HOA) e Aberracoes de baixa
ordem (LOA). As LOA podem ser corrigidas através de meios 6ticos de correcao (lentes de contacto, éculos...)
como o “defocus” ou desfocado (aberracdo de 2°ordem) e o astigmatismo (também de 2°ordem). Ja nas HOA
isso ndo é possivel. Aqui pertencem, as aberracées coma (de 3°ordem) , esférica (de 4°ordem) , trefoil, tetrafoil

(ambos de 3°ordem) e, entre outros.»-x

Existe, ainda, uma métrica que consegue juntar os coeficientes de Zernike num Unico s6 valor, a raiz quadrada

média da soma dos quadrados dos polinomios que a integram (RMS).
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Capitulo 2: Materiais e Métodos

Nesta seccao serao abordados os critérios utilizados para o estudo e examinada a metodologia seguida para o

mesmo. Consequentemente, serao referenciados os parametros obtidos a partir dos equipamentos utilizados.

2.1. Tipo de Estudo

0 estudo apresenta-se como experimental, intervencional e prospetivo, com avaliacao intraindividual da influéncia

da instilacdo de lagrima artificial nas caracteristicas biométricas e na qualidade ética do olho.

0 estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica para a Investigacdo em Ciéncias da Vida e Saude (CEICVS) da
Universidade do Minho - Parecer n° 5865/2025 - e, respeita os principios da “Declaracdo de Helsinquia”
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; —Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000,
Seul 2008).

Todos os pacientes assinaram um consentimento informado com detalhes do estudo e o mesmo foi lhes

explicado previamente (Anexo 1).

Todos os dados foram mantidos em anonimato e utilizados unicamente para este estudo com atribuicdo de um

ID para cada participante.

0 estudo foi realizado nas instalacées de Braga da empresa Jorge Oculista Otica, LDA.

2.2. Objetivos do estudo

Obijetivo geral:

O objetivo principal deste estudo é avaliar a influéncia da instilacao de uma lagrima artificial nas caracteristicas

biométricas oculares e na qualidade ética da superficie ocular, com énfase nas aberracdes oculares.
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Obijetivos especificos:

1. Medir os parametros biométricos oculares antes e apds a aplicacao da lagrima artificial;

2. Avaliar as alteracdes na aberrometria ocular induzidas pela instilacdo da lagrima artificial;

3. Comparar os principais parametros de qualidade 6tica (coma, aberracéo esférica e HOA) antes e apos
a intervencao;

4. Analisar a relacao entre a estabilidade do filme lacrimal e as variacdes observadas na qualidade dtica;

5. Correlacionar a sintomatologia, avaliada pelo questionario OSD/, com os valores aberrometria ocular

(principalmente HOA).

2.3. Hipdteses do estudo

Hipdtese principal:

A instilacao de lagrima artificial melhora a qualidade otica da superficie ocular, reduzindo as HOA e aumentando

a estabilidade da frente de onda corneal.

Hipoteses secundarias:

1. Ainstilacdo da lagrima artificial provoca alteracoes significativas nos parametros biométricos oculares
medidos antes e apds a intervencao;
2. A magnitude das alteracdes nas aberracdes oculares varia ao longo do tempo apéds a instilacdo da

lagrima artificial (por exemplo aos 30 segundos, 5 minutos e 10 minutos).

2.4, Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de Inclusio:

- Participantes de ambos os géneros (feminino e masculino);
- Pacientes com idade superior a 10 anos;
- Auséncia de patologia ocular diagnosticada (exceto olho seco ligeiro ou sintomas compativeis);

- Nao utilizacéo de colirios, lagrimas artificiais ou medicamentos topicos nas 24 horas anteriores a medicao.
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Critérios de Exclusdo:

- Uso atual de lentes de contacto no momento da aquisicao das medicoes;

- Presenca de doenca ocular ativa (ex.: infecdes, inflamacéo, distrofias, cirurgias oculares prévias).

2.5. Procedimento experimental

Nesta seccao apresenta-se o procedimento para a realizacao deste estudo bem como, os detalhes de cada etapa

do mesmo.

2.5.1. Aquisicao de Parametros Biométricos

A aquisicao de parametros biométricos foi realizada com recurso ao equipamento WaveAnalyzer 700+ (WAM)

(Figura 1) do fornecedor Essilor (Essifor Instruments).

Figura 5: WaveAnalyzer 700+ (WAM) (Essilor Instruments).

Obteve-se dados do paciente relativamente a refracao, topografia, aberrometria ocular, variacdes da pupila e,
suas implicacdes nas aberracoes e refracdo. A parte do equipamento responsavel pela medicao da aberrometria

ocular utiliza a tecnologia do sensor Hartmann-Shack.

0 equipamento permite a quantificacdo detalhada das aberracdes oculares através da analise de frente de onda

baseada em polinomios de Zernike. Entre os parametros avaliados incluem-se:

16



- Desfocado ou “Defocus” - correspondendo a Z,°;
- Astigmatismo de segunda ordem (Z52);

- Aberracdes de alta e baixa ordem (HOA e LOA);
- Raiz Quadrada Média (RMS);

- Coma, que é uma aberracao de terceira ordem;
- Aberracao esférica (Sph);

- Astigmatismo secundario (de quarta ordem);
- Trefoil (aberracao de terceira ordem);

- Tetrafoil (aberracao de quarta ordem).

As Figuras 8 e 9, ilustram os resultados de multiplos parametros biométricos oculares disponibilizados pelo
WaveAnalyzer 700+ (WAM). Entre os dados extraidos do equipamento destacam-se: dados topograficos

completos, espessura da cdrnea em toda a sua extensao, parametros preditores de queratocone e medidas de

aberrometria e variacédo pupilar.

PD: 5§87 mm
Refracgio
s c
0,00 0.00
£.2% 0,25 108°

Ki: 7.90mm@173° |  Topography |Ki: 8,02mm @4
K2 784mm@ss" K2 7,03mm @04°
Ci 0,250 @173 Cit: 0,500 @4
AVG: 7,57 mm AVO: 7,98 mm

KPI 0% KPL 0%
non('ﬁ'az-a HOA (um): 0,18
LOA r’v~| 0.11 LOA (ym). 0,20

Z14.0) (um): 0.12 Z{4.0) (um): 0,07

Dados da comea
Central Central

s3pm | g

Figura 6: Resultados obtidos no WAM — parametros biométricos.
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Figura 7: Resultados obtidos no WAM - parametros biométricos.

Mais especificamente, nas figuras 10 e 11, ilustramos, a titulo de exemplo, os valores obtidos para cada uma

das aberracdes medidas, com didametro pupilar ajustado para 5mm. O equipamento fornece separadamente os

valores Corneais e Totais e, através de calculo diferencial, determina também os valores correspondentes as

aberracdes Internas.

LOA

lntemo 013@172°( 0,28

Comeal  0,11@60° 0,11

0,09@18° |

Total

0,26 ‘

HOA
(um)

0,17
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023 0% | 0.16@18%°
o3 030 | 0,07@333° |
a7 1 J(mczosr ‘

0,30

0,31

‘[ i
0,16@189°

| 0.07@333° |

Coma Z

|
B

ComaZ Sph.
(3,21)

() Z(4,0)

(um)
0,12

0,05

0,11@209° 0,07

Aberration | |

| Sph oh. | Astigmatis |
Aberration | mo Il Z
(4 0) (4,22)
(pm)

Trefoil Z
(3,23)
(um)

0,07@97°

0.03@13°

0,04@177°

0,01@60°

I .

At g

i:grlr;aztls Trefoil Z Tetrafoil Z ‘
(4,22) (3:23) | (424)
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| 0,0d@a° 3

[
0,07@106° | 0,02@74°

Figura 9: Resultados obtidos no WAM - valores aberracoes éticas 2.
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Para cada participante foram adquiridas 4 medidas em momentos distintos:
- Medida de base (‘baseline’, pré- instilaco);

- 30 segundos apos instilacao da lagrima artificial;

- b minutos apés instilacao da lagrima artificial;

- 10 minutos apés instilacdo da lagrima artificial.

Definiu-se, numa fase inicial da preparacéo do estudo, que a medicdo de parametros biométricos oculares seria
unicamente para o Olho Direito (OD) em todos os pacientes, sem excecdo. Esta opcao visou padronizar o

procedimento e reduzir a variabilidade interocular, nao tendo sido baseada em critérios clinicos especificos.

2.5.2 Instilacao de Lagrima Artificial

Utilizou-se neste estudo, a lagrima artificial Systane Complete sem conservantes do fabricante Alcon (Figura 6).

Systane

COMPLETE

Figura 10: Systane Complete, Alcon 2025.

A sua composicao baseia-se, numa mistura de alguns componentes como o acido bdrico, 6leo mineral, dimiristoil
fosfatidilglicerol, edetato dissddico, HP-Guar, estearato de polioxil, , triestearato de sorbitana sorbitol e agua

purificada.=

Cada um dos seus elementos tem uma funcao propria na lubrificacdo ocular, estabilidade lacrimal e tempo de

retencao, tal como estdo descritos na Tabela 2.
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Tabela 2: Funcao dos compostos constituintes da lagrima Systane Complete (Alcon).

Composto Funcao
) Juntamente com HP-Guar auxilia na regulacao do
Acido Bodrico
pH e formacdo de matriz em gel. =72
Oleo Mineral Reduz evaporacao do filme lacrimal. =

Dimiristoil Fosfatidilglicerol

Integra-se na camada lipidica, para “regenerar” as
zonas onde nao ha lagrima — zonas expostas.

Auxilia na camada lipidica da nossa lagrima. ==

Edetato Dissodico; Triestearato de Sorbitana; Sorbitol;

Estearato de Polioxil (surfactante)

Auxiliam na estabilizacao estrutural da pelicula

lacrimal.7

HP-Guar

Forma a matriz em gel devido a interacao com a
lagrima (aumento da viscosidade). Auxilia no tempo
de retencdo na superficie ocular pois une-se a

zonas hidrofébicas da superficie do endotélio.?=

Agua Purificada

Funciona com solvente.s73

0 Systane Complete é aconselhado nos diversos tipos de olho seco,”, especialmente no olho seco evaporativo

devido a sua maior capacidade de retencdo na superficie ocular.»® Num estudo de 2020, um grupo de

investigadores analisou e seguiu um conjunto de pacientes com olho seco, de forma a monitorizar o alivio de

sintomas utilizando Systane Complete e, concluiram que,

imediatamente apds a instalacdo da lagrima e até 8h

depois, existiu um alivio dos sintomas nos diferentes tipos de olho seco®.

Este produto foi escolhido para o presente estudo devido as suas caracteristicas especificas, nomeadamente a

capacidade de retencao na superficie ocular e duracdo do efeito terapéutico. O objetivo consiste em perceber,

de que forma, a instilacao de Systane Complete no paciente influencia a aquisicdo de parametros biométricos

oculares e, consequentemente, os resultados obtidos nas medicdes de qualidade otica e aberrometria.

O objetivo é avaliar em que medida a instilacao desta lagrima artificial pode induzir alteracdes na aquisicao de

parametros biométricos oculares, particularmente na qualidade 6tica e nas aberracdes oculares.
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2.5.3. Questionario Ocular Surface Disease Index

Ao longo da ultima década, tém sido publicados inumeros estudos que demonstram a utilidade de questionarios
na pratica clinica optométrica para avaliacdo e monitorizacao do olho seco. Entre os instrumentos disponiveis,

um dos mais amplamente usados é o OSD/.

0 0SD/é composto por 12 perguntas no seu total e, que podem ser respondidas numa escala de frequéncia de
0-4 onde: O corresponde: Nunca; 1 corresponde: Raramente; 2 corresponde: As vezes; 3 corresponde:

Frequentemente e 4 corresponde: Sempre.

O questionario encontra-se subdividido em 3 subescalas que permitem uma analise mais detalhada dos

sintomas: *

e Seccao A- sintomas oculares (perguntas 1 a 5);
e Seccao B- impacto nas atividades visuais (perguntas 6 a 9);

e Seccao C- fatores ambientais (perguntas 10 a 12).

O parametro D corresponde ao somatorio de A, B e C. O resultado obtém-se através da formula:

OSDI(0SD/= (Dx100) /n° de perguntas respondidas x 4)

Os valores finais variam de 0 a 100, sendo que valores mais elevados refletem maior gravidade na

sintomatologia do paciente ( Tal como ilustra também a Figura 7).«

<
0-12: Normal & o
o & Severe

| ‘ e
13-22: Olho seco leve

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Score

O Normal @Mild OModerate B Severe

23-32: Olho seco moderado

2 33: Olho seco grave Figura 11: Escala do 0SD/, com divisao de pontuacdes.
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Em 2012, o OSD/ foi validado para a lingua portuguesa, demonstrando boa fiabilidade e, permitindo a sua

utilizacdo em contexto clinico nacional (Anexo 2 * — versao utilizada no presente estudo).

Neste estudo, todos os pacientes responderam ao questionario, permitindo avaliar de forma subjetiva a

sintomatologia ocular.

2.6. Procedimentos Estatisticos

A analise estatistica foi efetuada utilizando a versdo 30.0 do software IBM SPSS Statistics (IBM Corp., Chicago,
IL), enquanto o tratamento e organizacdo complementar dos dados foram efetuados no Microsoft Excel. As

variaveis estudadas foram caracterizadas por meio de estatistica descritiva (média + desvio padrédo).

Com o intuito de explorar possiveis variacoes relacionadas com a idade, os participantes foram agrupados em
trés faixas etarias definidas pelo investigador, permitindo uma analise comparativa mais estruturada entre
diferentes grupos etarios. Esta segmentacao teve como objetivo reduzir a variabilidade intragrupo e facilitar a
interpretacao dos resultados. Os pacientes foram divididos em menores de 35 anos, dos 35 aos 50 anos e acima

dos 50 anos (Tabela 3).

De modo semelhante, a analise da distribuicao do astigmatismo corneal na amostra contemplou trés categorias
distintas, definidas para possibilitar uma avaliacdo mais precisa das suas variacdes e da sua eventual relacao
com outros parametros 6ticos. Subdividiu-se em 3 categorias: A regra (meridiano mais potente ou mais curvo
a 90°); Contra-regra (meridiano mais potente ou mais curvo a 180°) e Obliquo (entre 20°-70° ou 110°-
160°). Esta categorizacdo foi igualmente adotada para uniformizar o tratamento estatistico e otimizar a

comparabilidade entre pacientes. (Tabela 4 e Figura 13).

Também para o questionario OSD/, numa analise geral da populacao, subdividiu-se nas categorias definidas em
2.5.3.: Normal (pontuacéo <13), grau Leve (pontuacao <23), grau Moderado (pontuacédo <33) e grau Severo
(grau 233) (Tabela 6). Mas, no ponto 3.4.4, para uma analise mais segmentada e especifica e, como lidamos
com valores de aberracdes (que sdo bastante pequenos, na ordem dos um), dividimos apenas em duas
componentes: OSDI <13 (N&do sintomatico) e OSDI 213 (Sintomatico). O facto de o tamanho da amostra da

populacao ser pequena também pesou nesta decisao.
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Para avaliar associacOes entre variaveis categoricas, foi aplicado o teste do qui-quadrado de independéncia (X?)
que verifica se existe dependéncia ou independéncia entre duas varidveis qualitativas, comparando as
frequéncias observadas com as esperadas sob hipotese de independéncia (Tabela 7 até Tabela 10). Neste caso,
se o valor de p é superior a 0,05 existem evidéncias estatisticamente significativas, no contrario (valor de p

inferior a 0,05), as mesmas nao se verificam.

Para avaliar a variacao dos parametros ao longo do tempo, recorreu-se a duas abordagens complementares.
Para comparar as diferencas entre os quatro momentos de medicao, (inicial (pré-instilacdo), 30 segundos, 5
minutos e 10 minutos apds a instilacao da lagrima artificial) — para cada tipo de aberracao - foi utilizada a ANOVA
de medidas repetidas apos verificacdo dos pressupostos de normalidade (avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e
inspecao grafica dos residuos). A mesma, que ¢ um teste paramétrico, é adequado quando o0 mesmo grupo de
participantes ¢ avaliado em varios momentos temporais, permitindo analisar os efeitos intra-sujeito (por exemplo,

as quatro medicdes de LOA corneal ou de HOA total).

Antes da analise principal, foi aplicado o teste de esfericidade de Mauchly, que avalia se as variancias das
diferencas entre os momentos de medicao sao homogéneas. Quando o valor de p é superior a 0.05, considerou-
se que a assuncao de esfericidade estava cumprida e os resultados da ANOVA foram reportados sem ajustes.
Por outro lado, quando o valor de p é inferior 0,05, conclui-se que a assuncao foi violada, sendo aplicadas as
correcoes de Greenhouse-Geisser, que ajustam os graus de liberdade do teste F, tornando a analise mais

conservadora e robusta.

Sempre que a ANOVA revelou efeitos estatisticamente significativos, procederam-se a testes post hoc, recorrendo
a comparacdes multiplas par a par através do método de Bonferroni, com o objetivo de identificar entre quais

momentos temporais ocorreram as diferencas (Tabelas 11 até Tabela 20).

Como complemento do subcapitulo 3.4 (relacdo entre o questionario OSD/ e os valores das aberracdes dticas),
foram constituidos graficos de dispersao (“scatter plots’) entre o OSD/ e as diferentes aberracdes oculares que
apresentaram correlagdes significativas (Figuras 25 a 28). O objetivo destes graficos é visualizar a distribuicao
dos dados e identificar a tendéncia da associacdo entre os sintomas reportados e os parametros clinicos. A
analise estatistica formal foi conduzida através do coeficiente de correlacao de Spearman (R), um teste nao
paramétrico utilizado quando os dados nao seguem distribuicdo normal ou, quando se pretende avaliar relacbes
gue nao necessitam de ser lineares. Este coeficiente baseia-se nas ordens (“ranks”) dos valores e mede a
existéncia de uma relacao monotdnica entre duas variaveis, ou seja, se a medida que uma aumenta, a outra
tende também a aumentar (ou a diminuir). Os valores de p obtidos (valor de p inferior a 0,05) confirmaram a

significancia estatistica dessas associacoes, ainda que a sua intensidade se mantenha fraca. Assim, enquanto
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0s graficos apresentam uma regressao linear apenas como recurso ilustrativo, a interpretacao estatistica

fundamenta-se nos resultados do teste de Spearman.
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Capitulo 3: Resultados

3.1. Caracterizacao da Amostra

As caracteristicas da amostra que fizeram parte deste estudo encontram-se descritas na Tabela 3.

Tabela 3: Caracteristicas demograficas da amostra em funcdo do género e da idade.

Parametro Descricao Intervalo
Numero total de
32
participantes
21 F (65,6%)
Género
11 M (34,4%)
42,9 + 14,69 M+F 12 - 64 M+F
Idade + DP (anos) 444 + 14,19 F 12-64F
40,3+ 14,44 M 18-59 M

N: representa o nimero total de participantes; M: representa sexo masculino e F: sexo feminino; Idade + DP (anos):
representa a média de idades e o desvio padréo para todos os participantes (M+F), homens (M) e mulheres (F), juntamente
com as respetivas faixas etarias.

Frequéncia

<35 35-50 >50

grupo_etario

Figura 12: Grafico de frequéncias da idade (em anos) da amostra.
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Com estes dados afere-se que a populacao deste estudo é maioritariamente do sexo feminino (Tabela 3). E, que
na divisao segmentada em faixas etarias, que ira ser importante nos pontos seguintes, considera-se que a sua

distribuicao é aproximadamente homogénea (Figura 12).

3.2.1 Caracterizacao do Erro Refrativo

Dentro da amostra do estudo, analisou-se o erro refrativo. A média da esfera obtida foi de -0,40+2,42 Dioptrias
(D), com um valor minimo de -9,00 D e maximo de +2,75D. No cilindro, a média foi de -1,11+1,34 D sendo que

o valor maximo foi -6,75D e minimo 0D de cilindro.

No estudo, a maior percentagem de individuos encontra-se entre pacientes emetropes com cerca de 40% da
populacdo, e a menor, entre os hipermétropes com 28%. Apesar das diferentes frequéncias observadas em cada
tipo de erro refrativo, a amostra é relativamente homogénea em termos de magnitude do erro refrativo (Tabela

4).

Tabela 4: Caracteristicas da amostra com o Erro Refrativo.

Parametro Descricao

N 32

Miope (MI0): 10 (31,3%)
Erro Refrativo (Rx) Emetrope (EME): 13 (40,6%)
Hipermetrope (HIP): 9 (28,1%)

Mais especificamente, ao caracterizar o tipo de astigmatismo corneal de cada paciente, verificou-se uma maior
percentagem de astigmatismo a regra, correspondendo a 65,6% da amostra. Neste parametro, a mesma ja nao

se pode considerar homogénea (Tabela 5 e Figura 13).
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Tabela 5: Caracteristicas da amostra - distribuicdo do Astigmatismo.

Frequéncia Percentagem (%)
Contra-Regra 2 6,3
Obliquo 9 28,1
Astig.
A Regra 21 65,6
Total 32 100,0
G_Astg

Contra Oblig Regra
G_Astg

Figura 13: Grafico de frequéncias de cada subcategoria de astigmatismo.

3.2.2. Caracterizacao dos resultados do questionario 0SD/

Na Tabela 6 e na Figura 14, apresentam-se os resultados da distribuicao de cada grau do questionario OSD/, de
acordo com a divisdo apresentada em 2.6.. Cerca de 50,0% dos pacientes obtiveram uma pontuacao
considerada Normal (pontuacdo <13), 18,8% apresentaram um grau Leve (pontuacdo <23), 12,5%, o grau

Moderado (pontuacao <33) e, 18,8 % o grau Severo.
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A média das pontuacdes obtidas no questionario foi de 17,67+13,32 para a amostra total e, o valor maximo

registado por um paciente foi de 47,92.

Tabela 6: Caracteristicas da amostra - Grupos do OSD/.

Frequéncia Percentagem (%)
<13 16 50,0
<23 6 18,8
osD/ <33 4 12,5
33-100 6 18,8
Total 32 100,0
G_osDI

20

Frequéncia

=13 =23 =33 33-100
G_0sDI

Figura 14: Grafico de Barras da frequéncia de cada grau de O0SD/ da
populacao.
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3.2.3. Comparacao entre variaveis em estudo

Com o objetivo de avaliar a relacao entre os diferentes parametros do estudo, realizou-se tabelas cruzadas entre
duas variaveis no SPSS. Neste caso, a variavel em comum nas duas tabelas foram os dados do OSD/. Analisou-
se a pontuacao do questionario em funcao do sexo dos pacientes (Tabela 7) e, a sua relacdo com a classificacao
do erro refrativo (Tabela 8). Nas Tabelas 9 e 10, a analise segue a mesma linha, com a relacdo do questionario
0SD/com o Grupos Etario e o Grupo de Astigmatismo, respetivamente.

Tabela 7: Analise parametros do questionario OSDI com a distribuicao de pacientes consoante o sexo (X(p)=
0,314).

0SDI e Sexo
Sexo
Total
Feminino Masculino
<13 8 8 16
<23 5 1 6
0SD/

<33 3 1 4
33-100 5 1 6
Total 21 11 32

Na Tabela 7, observa-se um niimero maior de participantes, tanto do sexo feminino como masculino, no grupo
0SDI <13, correspondente a pontuacdes consideradas normais (sintomatologia). Nos restantes grupos do OSD/,
a distribuicao aparenta ser relativamente homogénea, principalmente no sexo feminino. O teste do qui-quadrado
mostrou que ndo houve diferenca significativa na distribuicdo das categorias de OSD/entre homens e mulheres

(X2(p)= 0,314), sugerindo auséncia de associacao entre o sexo do paciente e a sintomatologia.
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Tabela 8: Analise parametros do questionario OSDI com a distribuicao de pacientes consoante o seu erro refrativo
(X2(p)= 0,143).

O0SDI e Grupos Rx
G_RX
Total
Miope Emetrope Hipermetrope
<13 8 7 1 16
<23 1 2 3 6
oSD/

<33 0 2 2 4

33-100 1 2 3 6

Total 10 13 9 32

Na Tabela 8, a analise segue a mesma légica. De forma geral, a distribuicdo & homogénea destacando-se que a
maioria dos pacientes com OSD/normal apresenta miopia ou é emetrope. Nao se registou, no estudo, nenhum
paciente miope que apresentasse uma sintomatologia moderada (0OSD/ 223 e<33). Nao se observou associacao
significativa entre o tipo de refracao e os niveis de OSDI (Xz(p)= 0,143), sugerindo que a severidade dos sintomas
de olho seco é independente do erro refrativo dos pacientes.

Tabela 9: Analise parametros do questionario OSDI com a distribuicdo de pacientes consoante o Grupo Etario
(X(p)= 0,160).

0SD/ e Grupos Etario
Grupo etario
Total
<35 anos | 35-50 anos | >50 anos
<13 7 5 4 16
<23 2 0 4 6
0SD/

<33 0 3 1 4

33-100 1 3 2 6

Total 10 10 11 11

30



Mantendo a analise do questionario OSDI com os varios parametros implicados no estudo, ja na Tabela 9,
investiga-se a relacado com os grupos etarios definidos. Verifica-se um numero superior de pacientes, no total,
alocados no grupo 0SD/<13 e, mais especificamente, enquadrados na faixa etaria de menores de 35 anos. Nao
se verificou associacao significativa entre os grupos etarios e os niveis de OSDI (x?, p = 0,160), sugerindo que a

severidade dos sintomas de olho seco & independente da faixa etaria dos participantes, neste estudo.

Tabela 10: Analise parametros do questionario OSDI com a distribuicao de pacientes consoante os Grupos de
Astigmatismo (X2(p) = 0,905).

0SD/ e Grupos Astigmatismo
Grupo Astigmatismo
Contra - Total
Obliquo Regra
Regra
<13 1 5 10 16
<23 0 2 4 6
OSD/

<33 0 1 3 4
33-100 1 1 4 6
Total 2 9 21 32

Agora, na Tabela 10, verifica-se um niimero superior de pacientes, no total, alocados no grupo OSD/<13 e, mais
especificamente, enquadrados no grupo de Astigmatismo a Regra. No restante, a distribuicao dos pacientes pode
ser considerada relativamente homogénea. O resultado obtido (x2, p = 0,905) ndo revelou associacao
estatisticamente significativa entre as variaveis, indicando que a distribuicdo dos valores de OSD/foi semelhante
entre os diferentes grupos de astigmatismo e, sugerindo que, a presenca e a intensidade dos sintomas de olho

seco sao independentes do tipo de astigmatismo.
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3.3. Resultados Aberracoes oticas

3.3.1 Comparacao entre as 4 medicoes (medicoes repetidas)

Apresentamos, de seguida, a analise para cada aberracdo otica nomeadamente com os valores Corneais,

Internas e Totais.

3.3.1.1. Aberracio Z,°

A aberracao ctica Z,° corresponde ao desfocado ou “defocus”, associado a variacdo da poténcia dioptrica global

do sistema ocular. Em todas as medicdes realizadas e, para todos os pacientes, o valor correspondente a

Z,°Corneal apresentou-se igual a zero (Tabela 11 e Figura 15). Este resultado podera dever-se ao facto de nas

medicOes de aberracoes existirem limitacoes e, quando o “defocus” esta fora de um certo intervalo, mais dificil

é estimar o seu valor e, alguns equipamentos tentam fazer um ajuste ou, simplesmente, o valor é “zerado”,

como podera ser o caso do equipamento utilizado.##

Tabela 11: Analise aberracdo Z,° entre as 4 medicées (um).

Inicial 30 seg 5 min 10 min X2 F
Z,°Corneal
0 0 0 0 — —
(pm)
0,7163 0,6413 0,6681 0,7228
Z,%Interna X2(32)=13,93, | F(3;93)= 0,293,
* * + +
(um) p=0,016 p=0,830
1,8380 1,5728 1,7918 1,8617
0,7147 0,6378 0,6713 0,7263
Z,Total X2(32)=13,42, | F(3;93)= 0,314,
+ + + +
(pm) p=0,019 p=0,814
1,8377 1,5745 1,7998 1,8770

Nota: “Inicial”: corresponde aos valores obtidos para as medidas base de cada paciente; - “30 seg": corresponde a segunda medicéo (30 segundos apos a instilagéo
da lagrima artificial); - “5 min": corresponde a terceira medicao (5 minutos apds a instilacao da lagrima artificial); - “10 minutos”: corresponde a quarta medicao (10
minutos apos a instilacdo da lagrima artificial); - “X2": Qui-quadrado; - “F”: obtido através teste ANOVA entre-sujeitos.

32




Aberracao Z,°

3,0000
2,5000

2,0000

B Corneal

Valor (um)

1,5000
M Interna

1,0000 W Total

o I I I I I I

0,0000

Inicial 30 Seg 5 min 10 min
Medicoes

Figura 15: Grafico de barras representando a variacio média da aberracido Z,° para as
componentes [Corneal/Interna/Total], nas quatro medig¢des (Inicial, 30 s, 5 min e 10 min).

Os valores para Z,° Corneal de X: e F sdo nulos, pelo que ndo ¢ possivel retirar conclusées estatisticas para

esta componente.

Relativamente a Z,° Interna e Total, o valor de p obtido no teste de esfericidade de Mauchly foi inferior a 0,05,
indicando que a esfericidade ndo é confirmada, pelo que foram utilizados os valores corrigidos de Greenhouse-
Geisser. A ANOVA de medidas repetidas revelou que nao existem diferencas estatisticamente significativas entre

as 4 medicoes (valores F(p) superiores a 0,05; F(3;93)= 0,293, p=0,830 e F(3;93)= 0,314, p=0,814).

Deste modo, conclui-se que, para esta aberracdo, nao se observaram diferencas estatisticamente significativas
em nenhuma das 3 componentes (Corneal, Interna e Total). Estes resultados sugerem que a instilacao da lagrima

artificial parece nao influenciar os valores de desfocado ao longo do periodo de observacgao.
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3.3.1.2. Aberracao Z,2

A aberracao dtica Z2 corresponde ao astigmatismo de segunda ordem associado a irregularidades simétricas

na curvatura corneal que afetam o foco em eixos perpendiculares. De forma analoga ao procedimento adotado

para a aberracao Z,2 (defocus), foi realizada a analise estatistica de medidas repetidas entre as quatro medicdes

para a Z,2 nas trés componentes avaliadas: Corneal, Interna e Total (Tabela 12 e Figura 16).

Tabela 12: Analise aberracao Z,2entre as 4 medicdes (um).

Inicial 30 seg 5 min 10 min X2 F
0,56741 0,5969 0,6266 0,7016
Z,2Corneal F(3;93)= 1,115,
* * * * X(32)=51,34, p<0,001
(um) p=0,346
0,4624 0,5444 0,5771 0,6550
0,4447 0,4378 0,4659 0,5594
Z,2Interna F(3;93)= 1,104,
* * * + X2(32)=56,24, p<0,001
(um) p=0,351
0,2559 0,3008 0,2878 0,6103
0,4888 0,5006 0,5116 0,4869
Z,2Total F(3;93)= 0,161,
+ * * + X2(32)=46,00, p<0,001
(pm) p=0,922
0,5006 0,6246 0,6490 0,4794
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Figura 16: Grafico de barras representando a variacao média da aberracao Z,2 para as
componentes [Corneal/Interna/Total], nas quatro medicoes (Inicial, 30 s, 5 min e 10 min).

No caso das 3 componentes, Z,2Corneal, Interna e Total, o valor p (X?) obtido no teste de esfericidade de
Mauchly foi inferior a 0,001 sugerindo que a esfericidade nao é confirmada, pelo que foram utilizados os valores
corrigidos de Greenhouse-Geisser. A ANOVA de medidas repetidas revelou que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre as 4 medicdes (valores F(p) superiores a 0,05; F(3;93)= 1,115, p=0,346 ;

F(3;93)= 1,104, p=0,351, p=0,814 e F(3;93)= 0,161, p=0,922).

Neste sentido, a andlise de Z,2, mostra que a aplicacdo da lagrima artificial ndo resultou em alteracdes
estatisticamente significativas ao longo do tempo, tanto a nivel Corneal, Interna como na Total. Embora se tenha
observado uma ligeira tendéncia de aumento nas componentes corneal e interna apds 10 minutos, essas

variacdes nao foram consistentes nem atingiram significancia.
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3.3.1.3. Aberracodes de Baixa Ordem

As aberracoes de baixa ordem (LOA) também foram analisadas de forma global incluindo as componentes
Corneal, Interna e Total. Os resultados estao apresentados na Tabela 13 e ilustrados graficamente na Figura 17,

que representa a variacao média das LOA ao longo das quatro medicoes.

Tabela 13: Analise aberracdo LOA entre as 4 medicdes (um).

Inicial 30 seg 5 min 10 min X2 F
LOA 0,5741 0,5984 0,6553 0,6981
X(32)=52,15, F(3;93)= 1,072,
Cornea + + + +
p<0,001 p=0,364
I (um) 0,4624 0,5430 0,6253 0,6572
LOA 1,3663 1,2553 1,2731 1,4375
X2(32)=8,58, F(3;93)= 0,993,
Interna + + + +
p=0,126 p=0,399
(um) 1,5002 1,2540 1,5222 1,5853
LOA 1,4041 1,2806 1,3100 1,3847
X2(32)=13,58, F(3;93)= 0,602,
Total + + + +
p=0,018 p=0,614
(um) 1,5375 1,3639 1,6219 1,5969
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Figura 17: Grafico de barras representando a variacao média da aberracao LOA para as
componentes [Corneal/Interna/Total], nas quatro medic¢ées (Inicial, 30 s, 5 min e 10 min).
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No caso das LOA Corneais, o valor p (X?) obtido no teste de esfericidade de Mauchly foi inferior a 0,001
sugerindo que a esfericidade ndo é confirmada, pelo que foram utilizados os valores corrigidos de Greenhouse-
Geisser. A ANOVA de medidas repetidas revelou que nao existem diferencas estatisticamente significativas entre

as 4 medicoes (valores F(p) superiores a 0,05; F(3;93)= 1,072, p=0,364).

Para as LOA Internas, o valor p (X?) obtido no teste de esfericidade de Mauchly foi superior a 0,05 sugerindo
que a esfericidade foi confirmada. Ainda assim, A ANOVA de medidas repetidas revelou que nao existem
diferencas estatisticamente significativas entre as 4 medicoes (valores F(p) superiores a 0,05; F(3;93)= 0,993,

p=0,399).

Para as LOA Totais, o valor p (X2) obtido no teste de esfericidade de Mauchly foi inferior a 0,05 sugerindo que
a esfericidade nao é confirmada, pelo que foram utilizados os valores corrigidos de Greenhouse-Geisser. A ANOVA
de medidas repetidas revelou que nao existem diferencas estatisticamente significativas entre as 4 medicoes

(valores F(p) superiores a 0,05; F(3;93)= 0,602, p=0,614).

De forma geral, os resultados relativos as aberracdes de baixa ordem (LOA) indicam que a aplicacdo da lagrima
artificial ndo produziu alteracoes estatisticamente significativas, quer ao nivel Corneal, Interna ou Total, ao longo
dos 10 minutos de avaliacdo. Apesar de se observar uma ligeira tendéncia de aumento progressivo das LOA

Corneais, essa variacdo nao atingiu significancia estatistica.

De forma semelhante, as LOA Internas e Totais permaneceram estaveis entre os diferentes momentos de

medicao.
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3.3.1.4. Aberracao de alta ordem

A semelhanca das andlises anteriores, apresenta-se agora a mesma situacdo para as aberracdes de alta ordem

(HOA), também analisadas de forma global incluindo as componentes Corneal, Interna e Total. Os resultados

estdo apresentados na Tabela 14 e ilustrados graficamente na Figura 18, que represente a variacao média das

HOA ao longo das quatro medicdes.

Tabela 14: Analise aberracdo HOA entre as 4 medicdes (um).

Inicial

30 Seg

Medicoes

5 min

10 min

Inicial 30 seg 5 min 10 min Xz F
0,2919 0,3438 0,3259 0,4116
HOA_Corneal X¢(32)=61,01, | F(3;93)=0,853,
* * * +
(um) p<0,001 p=0,468
0,1868 0,1814 0,3305 0,5969
0,2200 0,2719 0,2263 0,3406
HOA_Interna X(32)=74,30, | F(3;93)= 0,995,
* * * +
(um) p<0,001 p=0,398
0,1626 0,1665 0,1791 0,6045
0,1859 0,2216 0,1878 0,1853
HOA_Total X¢(32)=21,08, | F(3;93)=1,939,
* * * +
(um) p<0,001 p=0,128
0,1094 0,1203 0,1014 0,0954
Aberracao HOA
1,2000
1,0000
__0,8000
£
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I mint
= 0.4000 nterna
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Figura 18: Grafico de barras representando a variacio média da aberracao HOA para as
componentes [Corneal/Interna/Total], nas quatro medic¢oes (Inicial, 30 s, 5 min e 10 min).
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No caso das 3 componentes, HOA Corneal, Interna e Total, o valor p (X?) obtido no teste de esfericidade de
Mauchly é inferior a 0,001, sugerindo que a esfericidade ndo é confirmada pelo que foram utilizados os valores
corrigidos de Greenhouse-Geisser. A ANOVA de medidas repetidas revelou que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre as 4 medicoes (valores F(p) superiores a 0,05; F(3;93)= 0,853, p=0,468 ,

F (3;93)= 0,995, p=0,398 e F(3;93) = 1,939, p=0,128).

Os resultados demonstram que a aplicacdo da lagrima artificial ndo exerceu influéncia significativa sobre as
aberracdes de alta ordem (HOA), quer a nivel Corneal, Interna ou Total, ao longo do periodo de observacao de
10 minutos. Embora tenham sido observadas pequenas variacdes nas meédias, particularmente um ligeiro
aumento nas HOA Corneais e Internas mais especificamente, dos 5 para os 10 minutos, estas alteracdes

nao atingiram significancia estatistica.

3.3.1.5. Aberracao Root Mean Square

A componente Root Mean Square (RMS) também foi analisada de forma global incluindo as suas
componentes Corneal, Interna e Total. Os resultados estardao apresentados na Tabela 15 e, ilustrados

graficamente, na Figura 19, que representa a variacdo média das RMS ao longo das quatro medicdes.

Tabela 15: Analise RMS entre as 4 medicdes (um).

Inicial 30 seg 5 min 10 min X2 F
RMS 0,6697 0,7222 0,7050 0,8497
X(32)=70,16, F(3;93)= 1,113,
Corneal + + + +
p<0,001 p=0,348
(um) 0,4616 0,5285 0,5749 0,8484
RMS 1,4075 1,3038 1,3081 1,5306
X¢(32)=14,24, F(3;93)= 1,178,
Interna * * + +
p=0,014 p=0,322
(um) 1,4877 1,2413 1,5140 1,6696
1,3568 1,2723 1,2981 1,3181
RMS Total X¢(31)=12,76, F(3;90)= 0,197,
+ + + +
(um) p=0,026 p=0,898
1,4939 1,3049 1,6007 1,5696
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Figura 19: Grafico de barras representando a variacao média da aberracao RMS para as
componentes [Corneal/Interna/Total], nas quatro medicoes (Inicial, 30 s, 5 min e 10 min).

Na componente RMS Corneal, o valor p (X?) obtido no teste de esfericidade de Mauchly ¢ inferior a 0,001 e,
na Interna e Total, o valor p (X?) obtido no teste de esfericidade de Mauchly é inferior a 0,05 sugerindo que a
esfericidade nao foi confirmada e foram utilizados os valores corrigidos de Greenhouse-Geisser. A ANOVA de
medidas repetidas revelou que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre as 4 medicoes
(valores F(p) superiores a 0,05; F(3;93)= 1,113, p=0,348 , F(3;93)= 1,178, p=0,322 e F(3;90)= 0,197,
p=0,898).

A analise dos valores de RMS Corneal, Interna e Total demonstra que a aplicacdo da lagrima artificial ndo
induziu alteracdes estatisticamente significativas na magnitude global das aberracdes éticas ao longo dos 10
minutos avaliados. Embora se tenha verificado uma tendéncia de aumento no RMS Corneal e Interna em

tempos mais tardios (entre os 5 e 0s 10 minutos), essas variacdes ndo atingiram significancia estatistica.

3.3.1.6. Aberracao Coma

Analisa-se, agora, a variacdo dos valores para a aberracdo Coma ao longo do estudo, das 4 medicdes e,
analisada de forma global incluindo as suas componentes Corneal, Interna e Total. Os resultados estao
apresentados na Tabela 16 e ilustrados graficamente na Figura 20, que representa a variacdo meédia da

aberracao Coma ao longo das quatro medicdes.

40



Tabela 16: Analise aberracdo Coma entre as 4 medicdes (um).

Inicial 30 seg 5 min 10 min Xz F
0,1625 0,1847 0,1800 0,2363
Coma X(32)=65,68, F(3;93)= 1,27,
+ + + +
Corneal (um) p<0,001 p=0,286
0,1202 0,1212 0,1374 0,3201
0,0925 0,1372 0,1300 0,1794
Coma Interna X2(32)=79,39, F(3;93)= 1,46,
+ + + +
(um) p<0,001 p=0,227
0,0771 0,1006 0,1759 0,3307
0,1113 0,1372 0,1119 0,1181
Coma Total Xx(32)=16,02, F(3;93)= 1,88,
+ + + +
(um) p=0,006 p=0,137
0,0923 0,0931 0,0873 0,0836
Aberracao Coma
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Figura 20: Grafico de barras representando a variacio média da aberracio Coma para as
componentes [Corneal/Interna/Total], nas quatro medic¢odes (Inicial, 30 s, 5 min e 10 min).
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Nas 3 componentes, Coma Corneal, Interna o valor p (X?) obtido no teste de esfericidade de Mauchly é inferior
a 0,001 e, na Tetal, o valor p (X?) obtido no teste de esfericidade de Mauchly é inferior a 0,05 sugerindo que a
esfericidade nao foi confirmada e foram utilizados os valores corrigidos de Greenhouse-Geisser. A ANOVA de
medidas repetidas revelou que nao existem diferencas estatisticamente significativas entre as 4 medicoes

(valores F(p) superiores a 0,05; F(3;93)= 1,27, p=0,286, (3;93)= 1,46, p=0,227e F(3;93)= 1,88, p=0,137).

Mais especificamente, demonstram os resultados que, a aplicacdo da lagrima artificial nao resultou em
alteracoes estatisticamente significativas ao longo dos 10 minutos de observacdo, embora que se tenham
verificado tendéncias de aumento nas componentes Corneal e Interna, mais especificamente na ultima
medida. De modo geral, 0 Coma permaneceu estavel apds a instilacdo da lagrima artificial, sugerindo que este

tipo especifico de aberracdo também parece nao ser influenciada pela lagrima usada neste estudo.
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3.3.1.7. Aberracao Esférico (Sph)

Na continuacao da analise dos resultados obtidos, analisa-se agora a variacdo dos valores para a aberracao
Esférico (Sph) ao longo do estudo, das 4 medicdes e analisada de forma global incluindo as suas componentes
Corneal, Interna e Total. Os resultados estao apresentados na Tabela 17 e ilustrados graficamente na Figura 21,

que representa a variacdo média da aberracao Esférico (Sph) ao longo das quatro medicoes.

Tabela 17: Analise aberracédo Esférico (Sph) entre as 4 medicoes (um).

Inicial 30 seg 5 min 10 min Xz F
Sph 0,0963 0,1141 0,0975 0,1269
X¢(32)=18,90, F(3;93)= 1,91,
Corneal + + + +
p=01002 p=0,132
(um) 0,0609 0,0745 0,0565 0,1020
Sph -0,0491 -0,0722 -0,0478 -0,0856
X¢(32)=15,69, F(3;93)= 3,07
Interna + + + +
p=0,007 p=0,031

(um) 0,0665 0,0750 0,0603 0,0943

0,0453 0,0397 0,0506 0,0513
Sph Total X¢(32)=4,09, F(3;93)= 0,76,
+ + + +
(um) p=0,536 p=0,518
0,0553 0,0579 0,0469 0,0654
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Figura 21: Grafico de barras representando a variacdo média da aberracidao Sph (Esférico)
para as componentes [Corneal/Interna/Total], nas quatro medicoes (Inicial, 30 s, 5 min e 10
min).

Nas 3 componentes, Sph Corneal, Interna e Total, o valor p (X?) obtido no teste de esfericidade de Mauchly
é inferior a 0,05, sugerindo que a esfericidade nao foi confirmada pelo que foram utilizados os valores corrigidos
de Greenhouse-Geisser. A ANOVA de medidas repetidas revelou que nao existem diferencas estatisticamente
significativas entre os valores Corneal e Total (valores F(p) superiores a 0,05; F(3;93)= 1,91, p=0,132 ¢

F(3;93)= 0,76, p=0,518).

Na componente Sph Interna, foram detetadas diferencas estatisticamente significativas (valor p (F) inferior a

0.05 - assinalado na Tabela 17).
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3.3.1.8. Aberracao Astigmatismo Il

Nesta aberracao de quarta ordem, analisa-se a variacao dos valores para a aberracdo Astigmatismo Il ao longo
do estudo, das 4 medices €, analisada de forma global incluindo as suas componentes Corneal, Interna e Total.
Os resultados estao apresentados na Tabela 18 e, ilustrados graficamente na Figura 22, que representa a

variacao média da aberracao Astigmatismo Il ao longo das quatro medicdes.

Tabela 18: Analise aberracdo Astigmatismo Il (Astg. Il) entre as 4 medicdes (um).

Inicial 30 seg 5 min 10 min X2 F
Astg. 1l 0,0447 0,0656 0,0475 0,0881
X2(32)=84,16, F(3;93)=1,03;
Corneal + + + +
p<0,001 p=0,380
(um) 0,0444 0,0593 0,0706 0,2214
Astg. 1l 0,0428 0,0694 0,0650 0,0922
X2(32)=78,49, F(3;93)= 0,98;
Interna + + + +
p<0,001 p=0,405
(um) 0,0420 0,0617 0,1202 0,2269
Astg. 1l 0,0372 0,0413 0,0313 0,0394
X2(32)=24,18, F(3;93)=1,32;
Total + + + +
p<0,001 p=0,270
(um) 0,0248 0,0316 0,0238 0,0249
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Figura 22: Grafico de barras representando a variacao média da aberracao Astigmatismo Il
para as componentes [Corneal/Interna/Total], nas quatro medicdes (Inicial, 30 s, 5 min e 10
min).

Nas 3 componentes, Astigmatismo Il Corneal, Interna e Total, o valor p (X?) obtido no teste de esfericidade
de Mauchly é inferior a 0,001, sugerindo que a esfericidade nédo foi confirmada e foram utilizados os valores
corrigidos de Greenhouse-Geisser. A ANOVA de medidas repetidas revelou que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os valores das 4 medicdes (valores F(p) superiores a 0,05; F(3;93)= 1,03;

p=0,380, F(3;93)= 0,98; p=0,405 e F(3;93)= 1,32; p=0,270).

A andlise do Astigmatismo Il Corneal, Interna e Total demonstrou que a aplicacdo da lagrima artificial ndo
promoveu alteracoes significativas ao longo dos 10 minutos avaliados, apesar de uma tendéncia de aumento
nos valores Corneal e Interna, em especial no ultimo tempo de medicao, o que acontece a semelhanca das

outras aberracoes oticas.

Assim, os resultados indicam que, nas condicdes do estudo, a aberracédo astigmatismo nao sofre influéncia

mensuravel da instilacao de lagrima artificial.
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3.3.1.9. Aberracao Trefoil

A aberracdo de terceira ordem Trefoil também é obtida com a medicdo de parametros no WAM. Analisa-se,
agora, a variacao dos valores para a aberracao Trefoil ao longo do estudo, das 4 medicdes e analisada de forma
global incluindo as suas componentes Corneal, Interna e Total. Os resultados estao apresentados na Tabela 19
e ilustrados graficamente na Figura 23, que representa a variacdo média da aberracao Trefoil ao longo das

quatro medicdes.

Tabela 19: Analise aberracao Trefoil entre as 4 medi¢des (um).

Inicial | 30 seg | 5 min 10 min Xz F
Trefoil 0,1222 | 0,1522 | 0,1366 0,2059
X¢(32)=73,61, F(3;93)=1,26;
Corneal + * * +
p<0,001 p=0,292
(um) 0,1169 | 0,1164 | 0,1572 0,3692
0,0909 | 0,1031 | 0,0819 0,1544 F(2,62;81,22)
Trefoil X(32)=102,21,
+ + + + =0,99;
Interna (um) p<0,001
0,0945| 0,0775 | 0,0716 0,3602 p=0,392
0,0941 | 0,1153 | 0,1050 0,0928
Trefoil Total X(32)=10,71, F(3;93)=1,92;
+ * * +
(um) p=0,057 p=0,130
0,0639 | 0,0660 | 0,0616 0,0539
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Figura 23: Grafico de barras representando a variacao média da aberracao Trefoil para

:Isi I::)(.)mponentes [Corneal/Interna/Total], nas quatro medicées (Inicial, 30 s, 5 min e 10
Nas 3 componentes, Trefoil Corneal, Interna o valor p (X?) no teste de esfericidade de Mauchly foi inferior a
0,001 e, na Tetal, o valor p (X?) no teste de esfericidade de Mauchly foi inferior a 0,05, sugerindo que a
esfericidade nao foi confirmada pelo que foram utilizados os valores corrigidos de Greenhouse-Geisser. A ANOVA
de medidas repetidas revelou que nao existem diferencas estatisticamente significativas entre os valores das 4
medicoes (valores F(p) superiores a 0,05; F(3;93)= 1,26; p=0,292, F(2,62;81,22)= 0,99; p=0,392 e F(3;93)=
1,92; p=0,130).

Embora se tenham observado pequenas variacdes, com tendéncia de aumento no componente Corneal e
Interna entre os 5 e 10 minutos (& semelhanca das aberracdes anteriores), estas foram acompanhadas por

elevada disperséao inter-individual e, nao atingiram relevancia estatistica.

De forma geral, o Trefoil manteve-se estavel, sugerindo que este tipo de aberracdo também parece ndo ser

influenciado pela aplicacéo da lagrima artificial nas condi¢des avaliadas.
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3.3.1.10. Aberracao Tetrafoil

Agora o Tetrafoil, é ja uma aberracdo otica ocular de quarta ordem que também tem um papel na qualidade
otica de cada individuo. Analisa-se a sua variacao dos valores ao longo do estudo, das 4 medicdes e, analisada
de forma global incluindo as suas componentes Corneal, Interna e Total. Os resultados estao apresentados na
Tabela 20 e ilustrados graficamente na Figura 24, que representa a variacao média da aberracao Tetrafoil ao

longo das quatro medicoes.

Tabela 20: Analise aberracao Tetrafoil entre as 4 medicdes (um).

Inicial 30 seg 5 min 10 min Xz F
Tetrafoil 0,0650 0,0775 0,0963 | 0,1084
X?(32)=53,53, F(3;93)= 0,77,
Corneal + + + +
p<0,001 p=0,511
(um) 0,0770 0,0609 0,1748 | 0,2230
Tetrafoil 0,0588 0,0716 0,0859 | 0,1000
X2(32)=56,06, F(3;93)=0,71,
Interna * * + +
p<0,001 p=0,542
(um) 0,0789 0,0631 0,1454 | 0,2210
0,0463 0,0434 0,0313 | 0,0384
Tetrafoil X¢(32)=43,64, F(3;93)= 0,93,
+ + + +
Total (um) p<0,001 p=0,426
0,0632 0,0322 0,0176 | 0,0283
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Figura 24: Grafico de barras representando a variacao média da aberracao Tetrafoil para
as componentes [Corneal/Interna/Total], nas quatro medi¢ées (Inicial, 30 s, 5 min e 10
min).

Também neste parametro, nas 3 componentes, Tetrafoil Corneal, Interna e Total, o valor p (X?) no teste de
esfericidade de Mauchly foi & inferior a 0,001, sugerindo que a esfericidade nao foi confirmada e foram utilizados
os valores corrigidos de Greenhouse-Geisser. A ANOVA de medidas repetidas revelou que nao existem diferencas
estatisticamente significativas entre os valores das 4 medicdes (valores F(p) superiores a 0,05; F(3;93)= 0,77,

p=0,511, F(3;93)= 0,71, p=0,542; p=0,392 e F(3;93)= 0,93, p=0,426).

Assim sendo, esta analise revela que a instilacdo da lagrima artificial ndo produziu alteracdes estatisticamente
significativas ao longo do periodo de observacdo de 10 minutos. Apesar de uma tendéncia de aumento nos
componentes Corneal e Interna, sobretudo em tempos mais tardios (também entre as medicdes dos 5 e 10
minutos), a grande variabilidade inter-individual observada pode ter comprometido também a detecdo de
diferencas consistentes. Ja a Total, manteve-se praticamente inalterada, indicando que os potenciais efeitos

sobre as superficies Corneal e Interna nao se refletem na aberracao global.

Assim sendo, os resultados sugerem que o Tetrafoil permanece estavel apds a aplicacdo da lagrima artificial,

reforcando o padrao encontrado para outras aberracoes de alta ordem.
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3.4. Relacao questionario 0SD/vs Aberracdes oticas

Diversos estudos preévios relacionados com o tema tentaram compreender, como no presente trabalho, de uma
forma pratica, a influéncia da instalacdo de lagrimas artificiais na qualidade otica e, também perceber a relacao

da sintomatologia do paciente (através do OSD) com parametros especificos das aberracoes dticas.

Esta abordagem assenta em evidéncia prévia, de que a instabilidade do filme lacrimal parece alterar a morfologia
otica corneal e a frente de onda ocular e, que intervencdes topicas com lagrimas artificiais podem, por sua vez,

alterar temporariamente essas medicoes.

Para avaliar a associacao entre os sintomas de olho seco e os parametros 6ticos derivados da frente de onda,
foi utilizada a correlacdo de Spearman. Esta opcédo justifica-se pelo facto de se tratar de uma técnica néo
paramétrica, que nao assume normalidade na distribuicao dos dados nem linearidade estrita na relacao entre
variaveis. Dada a dimensdo reduzida da amostra e a auséncia de normalidade em alguns parametros,
considerou-se esta abordagem mais adequada. A analise sera detalhada nos pontos seguintes, 3.4.1., 3.4.2.,

3.4.3..

3.4.1. OSDI vs Aberracoes Corneais

Para tentar perceber a ligacao entre o valor final do OSD/de cada paciente (que é referente a sintomatologia de
olho seco que cada um deles sente) com o valor das diversas aberracoes Corneais inicias obtidos no WAM,

realizou-se uma correlacdo entre estes.

O objetivo foi verificar se a severidade subjetiva dos sintomas reportados pelos participantes (OSDJ) se associa a

alteracdes objetivas em termos de aberracdes de ordem superior.

Na Tabela 21, apresentam-se os coeficientes de Correlacdo de Spearman entre os valores do OSD/ e cada
parametro bem como, os respetivos valores de significancia estatistica. Para melhor visualizacdo da relacao
observada, a Figura 25 apresenta um grafico de dispersao correspondente ao parametro Tetrafoil Corneal, o
qual se verificaram alteracdes estatisticamente significativas. Cada ponto no grafico representa o valor individual

de cada sujeito, sendo igualmente identificados os outliers detetados na analise.
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Tabela 21: Correlacao de Spearman entre OSDI e aberraces Corneais (valores iniciais) (um).

(Corneais) Esférico
0SDI Z,° Z,2 LOA HOA RMS Coma Astig. 1l Trefoil | Tetrafoil
(um) (Sph)
Coeficiente
) 1,00 0,259 - 0,259 0,228 0,164 0,028 0,037 0,140 0,194 0,479
r
Sig.
(bilateral) - 0,152 — 0,152 0,210 0,368 0,880 0,842 0,444 0,287 0,006
(p)

Nesta analise, verificou-se uma associacdo positiva e estatisticamente significativa entre o OSD/ e o Tetrafoil
Corneal inicial (p = 0,479; p = 0,006). Esta correlacdo sugere que participantes com maior sintomatologia de
olho seco (OSD/ mais elevados) apresentam valores mais elevados de Tetrafoil, parecendo refletir maior
irregularidade otica. Para os restantes parametros avaliados nao foram observadas correlacdes significativas com

o OSDI (valor p superior a 0,05).

Neste caso, onde existiu relevancia estatistica, é possivel identificar 2 outliers que efetivamente diferem muitos

dos restantes pacientes, podendo ter influenciado na analise estatistica.
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Figura 25: Grafico de dispersao entre 0SD/ e Tetrafoil Corneal inicial. Correlacdo de Spearman
entre 0SD/ e Tetrafoil Corneal inicial (p = 0,479; p = 0,006). Identificados os principais outliers.
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3.4.2. 0SDI vs Aberracoes Internas

Agora, apresentamos a mesma correlacdo realizada anterior, mas para os valores associados as aberracdes

Internas. A tabela 22 e figuras 26-27, ilustram exatamente este ponto, sendo que nas figuras apresenta-se 0s

graficos de dispersdo das componentes que revelaram ser estatisticamente significativas.

Tabela 22: Correlacao de Spearman entre OSDI e aberracoes Internas (valores iniciais) (um).

(Internas) Sph Astg. 1l
0SDI y A Z,2 LOA HOA RMS Coma Trefoil | Tetrafoil
(um) (Esférico) (Astg)
Coeficiente
" 1,00 | 0,484 | -0,075 0,116 | 0,258 | -0,107 | 0,129 0,033 0,154 0,204 0,413
r
Sig.
(bilateral) - 0,005 0,682 0,528 | 0,155 0,561 0,481 0,857 0,399 0,264 0,019
(p)

Na analise das aberracdes Internas, verificou-se uma correlacdao negativa e estatisticamente significativa entre o

0SDI e o desfocado ou “defocus” - Z,° (p = -0,484; p = 0,005). Pelo contrario, observou-se uma correlagao

positiva moderada entre o OSD/ e a Tetrafoil Interna (p = 0,413; p = 0,019). Nos restantes parametros

avaliados n&o se observaram associacdes significativas com o OSD/ (valor de p superior a 0,05).

Neste caso, valores mais elevados de OSD/ (correspondente a maior sintomatologia) parecem associar-se a

menores valores de Z,° Interna. Mas, por oposicao, participantes com maior valor de OSD/tendem a apresentar

valores maiores de Tetrafoil interna. Em relacdo a este ultimo parametro, 0 mesmo verificou-se para a

componente corneal.

Afigura 26 ilustra a relacéo entre 0 OSD/e a Z,° Interna. Apurou-se uma correlacdo negativa moderada. Apesar

da presenca de um valor extremo, a tendéncia manteve-se consistente (assinalado). Pelo contrario, na Figura

27, observou-se uma correlacdo positiva moderada, para Tetrafoil Interna.
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3.4.3. 0SDI vs Aberracoes Totais

A semelhanca dos pontos anteriores, associamos agora os valores para as aberracdes Totais. A Tabela 23 e
Figura 28 ilustram exatamente este ponto, sendo que na figura apresenta-se os graficos de dispersdo das

componentes que revelaram ser estatisticamente significativas.

Tabela 23: Correlacao de Spearman entre OSDI e aberracdes Totais (valores iniciais) (um).

Sph
(Totais) (um) | OSDI Z° Z,2 LOA HOA RMS Coma | (Esféri | Astg. Il | Trefoil Tetrafoil
co)
Coeficiente
) 1,00 | -0,484 | -0,120 0,183 | 0,228 | -0,057 | 0,028 | -0,139 0,145 0,094 -0,006
r
Sig. (bilateral)
) - 0,005 0,513 0,316 | 0,210 0,757 0,880 0,456 0,430 0,608 0,976
p

Na analise das aberracdes Totais, verificou-se uma correlacdo negativa e estatisticamente significativa entre o

0SDI e o “defocus” - Z,° -(p = -0,484; p = 0,005).

Para os restantes parametros avaliados, ndo foram observadas associacdes estatisticamente significativas com
0 OSD/ (valor de p superior a 0,05). Especificamente, para o Trefoil, como existiram correlacdes positivas nas
componentes Corneal e Interna, o esperado seria aqui nao acontecer alteracoes significativas, o que se

verificou correto.

Sendo assim, segundo os resultados deste estudo quanto maior a severidade dos sintomas (OSD/mais elevados),

menor sera o valor de “defocus” total — Z,°

Mais especificamente, a Figura 28 ilustra a relacdo entre o OSD/ e o Z3°, que se relevou estatisticamente
significativa. A analise de Spearman confirmou uma correlacdo negativa moderada, mesmo apesar da presenca

de um outlier com valor elevado de “defocus” (assinalado).
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3.4.4. OSDI vs HOA
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Figura 28: Grafico de dispersido entre 0SD/ e Z,°, total inicial.
Identificados os principais outliers.

A avaliar a possivel interacdo do papel do valor do OSD/de cada paciente com os seus valores de Aberracao de

alta ordem (Corneais e Totais) apresentam-se as Tabelas 24-25 e a Figura 29.

Os grupos OSD/ foram divididos apenas em dois para esta analise especifica, pois, a amostra geral é pequena

e, tentar garantir uma consisténcia nos possiveis resultados. Neste caso, OSDI < 13 para pacientes com

sintomatologia normal e, OSDI = 13 para pacientes com qualquer tipo de sintomatologia anormal (incluido Leve,

Moderado e Grave).

Tabela 24: Valores médios (+ DP) das aberracdes de alta ordem (HOA) Corneais (um) nos grupos com OSDI <
13 e OSDI = 13, em diferentes momentos (inicial, 30 s, 5 min e 10 min).

Corneal Inicial 30 seg 5 min 10 min X2 F
0,2381 0,3131 0,2413 0,3250
0SDI < HOA X(16)=34,34, | F(3;45)=1,01;
* + * *
13 (um) p<0,001 p=0,396
0,1354 0,1409 0,1826 0,3381
0,3456 0,3744 0,4106 0,4981
OSDI 2 HOA X¢(16)=61,11, | F(1,13;16,96)=
+ + + +
13 (um) p<0,001 0,434; p=0,542
0,2182 0,2148 0,4208 0,7785
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Tabela 25: Valores médios (= DP) das aberracdes de alta ordem (HOA) Totais (um) nos grupos com OSDI < 13
e OSDI = 13, em diferentes momentos (inicial, 30 s, 5 min e 10 min).

Total Inicial 30 seg 5 min 10 min X2 F
0,1875 0,2144 0,1588 0,1619
0SDI < HOA X¢(16)=11,59, | F(3;45)=1,44;
+ + + +
13 (um) p=0,041 p=0,243

0,1090 0,1388 0,0921 0,0751

0,1844 0,2288 0,2169 0,2088
0SDI 2 HOA X:(16)=9,07, | F(3;45)=2,07,
+ + + +
13 (um) p=0,106 p=0,116
0,1134 0,1027 0,1047 0,1095

Nas HOA Corneais, observaram-se diferencas estatisticas significativas no teste de Friedman em ambos os
grupos (0OSDI < 13: X¢(16) = 34,34; valor de p inferior a 0,001; OSDI 2 13: X¢(16) = 61,11; valor de p inferior
a 0,001), contudo nao confirmadas pela ANOVA de medidas repetidas (valor de p =0,39).
Isto indica que, apesar de pequenas flutuacdes ao longo do tempo, as variacdes ndo sdo estatisticamente

robustas nem clinicamente relevantes.

Nas HOA Totais, o grupo OSDI < 13 apresentou uma diferenca marginalmente significativa no teste de Friedman
(Xz(16) = 11,59; valor de p = 0,041), nado confirmada pela ANOVA (F (3,45) = 1,44; valor de p = 0,243). No

grupo OSDI = 13, nao foram observadas diferencas significativas entre os momentos (valor de p superior a 0,10).

Estes resultados sugerem que individuos com sintomas de olho seco apresentam maior instabilidade corneal,

refletida no aumento das HOA Corneais, mas tal efeito ndo se traduziu de forma significativa nas HOA Totais.

A Figura 29, ilustra o grafico de barras que representa a evolucao das aberracdes de alta ordem (HOA) Corneais
(a esquerda) e Totais (a direita) ao longo do tempo (inicial, 30 s, 5 min e 10 min), nos grupos OSDI < 13 e OSDI

>13.
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Figura 29: Grafico de barras HOA Corneal e Total vs OSDI. Individuos com OSDI 2 13
apresentaram valores mais elevados e instaveis de HOA Corneais, enquanto nas HOA
Totais nao se observaram diferencas relevantes.
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Capitulo 4: Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito da instilacdo de uma lagrima artificial com composicéo
viscosa (Systane Complete), nas aberracdes de alta e baixa ordem ao longo de um periodo de 10 minutos,

considerando quatro momentos de medicao (inicial, 30 segundos, 5 minutos e 10 minutos).

De forma geral, os resultados apresentados nos subtopicos de 3.3.1. (Comparacdo entre as 4 medicoes)
mostraram uma auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre os tempos de medicéo para a
maioria dos parametros analisados, sugerindo que a aplicacdo da lagrima artificial ndo provocou alteracdes
mensuraveis na frente de onda ocular durante o periodo avaliado.

As aberracoes de alta ordem (HOA) — incluindo Coma, Esférico (Sph), Trefoil, Tetrafoil— apresentaram
pequenas flutuacées nas médias ao longo do tempo, mas sem atingir significancia estatistica, como ilustram as

Figuras 18, 20 a 24 e, nas Tabelas 10 e 14 a 16, respetivamente.

A auséncia de diferencas pode ser atribuida a dois fatores principais: por um lado, é possivel que, o efeito da
lagrima artificial sobre a regularidade da superficie ocular seja insuficiente para produzir modificacdes
mensuraveis nas HOA. Por outro lado, a elevada variabilidade encontrada entre os participantes — evidenciada
pelos grandes desvios-padrao, sobretudo nos tempos de 10 minutos — podera também ter limitado a detecao

de efeitos discretos.

Este padrao foi observado tanto na componente Corneal como na Interna e Total, o que indica que a lubrificacdo
artificial ndo modificou de forma consistente a regularidade otica global. Resultados semelhantes foram obtidos
para as aberracdes de baixa ordem (LOA) e para o RMS Total, reforcando que, nestas condicdes experimentais,
a lagrima artificial ndo afeta substancialmente o desempenho ético em individuos sem patologia ocular

significativa.

A Unica excecdo observada foi na aberracdo Esférico Interna (Sph Interna), ilustrada na Tabela 17 e Figura
21, que apresentou uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,031), embora de pequena magnitude e,
sem relevancia clinica evidente. Este achado pode refletir ajustes transitérios da superficie interna ou variacdes
locais na distribuicdo, espessura ou homogeneidade do filme lacrimal, mas o efeito reduzido sugere que a

diferenca pode ter uma relevancia clinica minima.
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Este achado sugere que, a aplicacao da lagrima artificial pode influenciar a aberracao Esférico Interna,
possivelmente através de alteracdes no indice de refracao ou, na interface do cristalino, com a pelicula lacrimal.
No entanto, dado que nem a componente Corneal nem a Total apresentaram alteracdes, a relevancia clinica

deste efeito pode ser limitada ou mascarada pela compensacéo entre superficies oculares.

Estes resultados estdo em concordancia com diversos estudos prévios que descrevem variacoes transitorias e
individuais nas aberracdes apos o pestanejo (que ndo conseguimos controlar) ou, apds a aplicacao de lagrimas
artificiais, sem impacto global significativo na qualidade ¢tica . De facto, a resposta a lubrificacédo depende de
fatores como as propriedades fisico-quimicas da composicao da lagrima artificial (viscosidade, tensao superficial,

osmolaridade— variaveis que podem explicar uma heterogeneidade observada entre os participantes do estudo.

Do ponto de vista fisiolégico, a instilacdo da lagrima artificial pode alterar temporariamente a uniformidade da
pelicula lacrimal e o perfil de curvatura corneal, modificando a frente de onda. No entanto, a estabilidade tende
a ser rapidamente restabelecida pela dindmica natural do pestanejo e das forcas de tenséo superficial, o que

explica a auséncia de alteracoes sustentadas nas aberracdes medidas apds os primeiros minutos.

A analise estatistica revelou, em varios parametros, violacdo da suposicdo de esfericidade (Xz(p)< 0,001),
indicando que as covariancias entre os momentos de medicdo nado foram homogéneas. Tal ocorréncia é
frequente em estudos de medidas repetidas, especialmente em contextos fisioldgicos dindmicos, como 0 nosso

sistema ocular.

Em suma, os resultados sugerem que, em olhos saudaveis, a instilacdo de uma lagrima artificial, com
propriedades como as do Systane Complete, nao parecem alterar, significativamente, as aberracdes odticas
durante os 10 minutos subsequentes a sua aplicacdo. Este achado reforca a estabilidade fisiologica e a

capacidade de compensacao natural do sistema o6tico ocular.

Agora, mais especificamente pontos analisados em 3.4., estudada a analise do questionario OSD/ com
aberracoes Corneais (em 3.4.1.), nas Internas (em 3.4.2.) e Totais (em 3.4.3.), como referido, objetivo foi
entender a relacdo entre 0 OSD/e as aberracdes Corneais, Internas e Totais, mais especificamente onde se
ilustra os resultados nas Tabelas 21-23 e, graficamente, nas Figuras 25-28, onde sado sublinhadas as

componentes com relevancia estatistica.

Os resultados das correlacdes de Spearman revelaram padrdes distintos de associacéo entre o valor de OSD/e
as diferentes componentes das aberracoes 6ticas. Observou-se uma correlacao significativa entre o 0SD/ e certas

aberracoes Internas (Z,2 e Tetrafoil), como ilustrado na Tabela 22 e Figura 26-27.
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Também surgiu uma correlacao positiva ilustrada na Tabela 21 e Figura 25, com o Tetrafoil Corneal. Isto
sugere que, individuos com maior sintomatologia de olho seco apresentaram uma superficie ocular mais irregular
e instavel. Esta relacdo também é consistente com o papel crucial da pelicula lacrimal na regulacao e
manutencao da regularidade otica da cdrnea. Este comportamento é consistente com a literatura, que reconhece
a pelicula lacrimal como um dos principais determinantes da qualidade o6tica imediata apos o pestanejo, com

impacto direto na funcéo visual dinamica.

Estudos prévios, demonstraram que, a degradacao da pelicula lacrimal apds o pestanejo, resulta em aumento
das aberracoes de alta ordem Corneais e na diminuicao da qualidade visual . Na Tabela 24, observou-se um
aumento das HOA Corneais nos individuos com OSD/ elevado refletindo a instabilidade da lagrima e a
heterogeneidade da sua distribuicdo sobre o epitélio corneal, levando a flutuacdes refrativas e maior dispersdo

da luz.

Nas aberracoes Internas, refletido na Tabela 22, o OSD/ correlacionou-se de forma negativa com o Z,2 Interna
e, positivamente com o Tetrafoil interna, indicando que alteracées da superficie ocular podem afetar

indiretamente o comportamento 6tico de estruturas internas.

Alguns estudos demonstram que, as aberracdes Internas, em especial, o Coma e o Trefoil, podem compensar

parcialmente irregularidades corneais através de mecanismos oticos adaptativos.

No entanto, em condicoes de instabilidade lacrimal, essa compensacao pode ser perturbada, levando a uma
correlacio  mais marcada entre  sintomas  subjetivos e aberracbes Internas  especificas.
A correlacéao significativa com o Tetrafoil Interna (Tabela 22) pode refletir microajustes refrativos nao lineares
causados pela interacdo entre superficie corneal e o cristalino, potencialmente exacerbados por alteracdes locais

da camada aquosa e lipidica da lagrima. =

Nas aberracdes Totais, ilustrado na Tabela 23, os seus resultados refletem uma auséncia de correlacao
significativa entre com o OSD/, sugerindo que o sistema 6tico global mantém algum grau de compensacao entre

as componentes Corneal e Interna.

Tal como relatado em alguns estudos, as aberracdes Totais podem permanecer estaveis mesmo na presenca
de irregularidades corneais, devido a compensacao 6tica interna. Este fenomeno explica, porque, os sintomas
subjetivos de olho seco nem sempre se traduzem em alteracdes mensuraveis das HOA Totais, como ilustrado

na Tabela 25 e graficamente na Figura 29.55

62



Ainda no topico @SD/vs HOA., em que se compararam os dois grupos de pacientes sintomaticos, 0SD/= 13
e, nao sintomaticos, OSD/ < 13, observando-se graficamente na Figura 29. Nesta, as HOA Corneais foram
significativamente maiores no grupo sintomatico, refletindo maior instabilidade da pelicula lacrimal, embora as

analises paramétricas ao longo do tempo nao tenham confirmado diferencas robustas.

Assim sendo, os resultados sugerem que, o impacto da lagrima viscosa na qualidade 6tica ¢ mais pronunciado
na superficie corneal, refletindo-se em correlacées moderadas com sintomas clinicos, enquanto as estruturas
internas exercem uma funcao compensatéria, mantendo as HOA Totais mais estaveis. Estes achados destacam
a importancia de analisar as aberracdes de forma segmentada (Corneais, Internas e Totais) para compreender

o verdadeiro efeito da pelicula lacrimal sobre a 6tica ocular.

Na comparacao grafica entre as HOA Corneais ¢ Totais, na Figura 29, os resultados mostraram que as HOA
Corneais tendem a aumentar e, serem mais elevadas nos individuos sintomaticos, enquanto as Totais se
mantém mais estaveis, ao longo do tempo, o que reforca a hipdtese de compensacao interna (parte ética interna
do olho principalmente o cristalino.) ou, que a contribuicdo dominante para a deterioracdo visual subjetiva pode

residir na superficie ocular/corneal.

Mas, estudos classicos e recentes demonstraram que, pacientes com olho seco, exibem HOA mais elevadas
devido a irregularidade do filme lacrimal e, que as HOA, mudam de uma forma dindmica apds o pestanejo.s
Algumas revisdes sistematicas confirmam a associacao entre métricas do filme lacrimal (BUT, NIBUT, Schirmer,

0SD/) e HOA, bem como, a capacidade de algumas lagrimas artificiais reduzirem as HOA a curto prazo.®

Por outro lado, a literatura também mostra alguns resultados heterogéneos, como em tudo. Algumas formulacoes
de lagrimas, provocam uma alteracdo transitoria aumentando os valores de HOA, enquanto outras, melhoram
a qualidade ¢tica, o que justifica, para este estudo e, futuros, avaliar tanto a dindmica temporal (medidas em

varios tempos), como a correlacdo com OSD/, para captar a dimensao funcional e sintomatica da questéo.s

Estes resultados estao de acordo com a literatura, que mostra que, em olhos secos, ha um aumento mais rapido
das aberracdes Corneais (Coma, Trefoil, etc.) apos o pestanejo, o0 que se relaciona com o valor do tempo de
rutura do filme lacrimals. Além disso, mesmo em olhos saudaveis, as aberracdes Corneais e Totais aumentam
progressivamente apds o pestanejo, refletindo uma irregularidade temporal progressiva da lagrima (por exemplo

em 20 segundos) e, que o aumento é mais pronunciado para pupilas maiores. ®

Em resumo, a associacao moderada entre o OSD/e Tetrafoil sugere que pacientes com sintomas mais intensos
de olho seco apresentam irregularidades oticas refletidas por aberracdes de ordem superior de simetria mais

complexa, que podem estar menos compensadas pela ética interna. O facto de Z,2 Interna se correlacionar
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negativamente com OSD/, também pode indicar que, em olhos sintomaticos, ha um valor menor de “defocus”
Interna detetavel porque, possivelmente, a aberracdo Corneal dominante mascara ou altera as caracteristicas

de foco interno, hipétese que requer confirmacao em estudos futuros.

A instabilidade corneal (aumento de HOA Corneais, ao longo de tempo, em sintomaticos) pode traduzir-se em
sintomas visuais subjetivos, como visao desfocada intermitente, fotofobia e, pior desempenho visual, em

condicdes de baixo contraste ou, apds periodos prolongados de atencao visual (uso de ecrads, conducao).

Assim, os resultados reforcam que a sintomatologia de olho seco (medida por OSD) esta associada a alteracoes
objetivas da o¢tica ocular, especialmente a nivel Corneal e, que essas alteracdes sao dinamicas e variam no

tempo, mas nao de forma uniforme.

Este comportamento é consistente com a literatura, que reconhece a pelicula lacrimal como um dos principais

determinantes da qualidade 6tica imediata apos o pestanejo, com impacto direto na funcéo visual dinamica. -

A consisténcia com a literatura existente, sugere que as medicbes aberrométricas podem ser Uteis para
monitorizar terapias ou intervencdes que visem melhorar a estabilidade da pelicula lacrimal ou reduzir a

instabilidade otica.

A estabilidade da pelicula lacrimal tem, também, implicacdes clinicas diretas em procedimentos cirurgicos que,
particularmente, pode comprometer a precisao da biometria pré-operatéria, reduzir a previsibilidade refrativa e,
a satisfacao final do paciente em implementacdes de LIO premium (multifocais/EDOF), que sdo mais sensiveis
a perdas de contraste e irregularidades do filme lacrimal. Estudos indicam, que a avaliacao e o tratamento pré-
operatdrio do olho seco, melhora a precisdo biométrica, a previsibilidade refrativa e a qualidade visual final,
reforcando a importancia da avaliacdo aberrométrica e, como ferramenta objetiva, para avaliar a eficacia

terapéutica e otimizar a selecao de candidatos a LIO Multifocais/EDOF .eo-c2

De forma global, os resultados obtidos sugerem que, em individuos saudaveis, a instilacdo de uma lagrima
artificial viscosa, nao altera significativamente a qualidade ética, nem a estabilidade da frente de onda ocular, a
curto prazo. Contudo, a observacdo de correlacdes pontuais entre os sintomas de olho seco e determinadas
aberracOes especificas (como o Tetrafoil e 0 “defocus”), indica que, a interacéo entre a pelicula lacrimal e o

desempenho ético é complexa e pode manifestar-se de forma subtil.

Assim, embora os efeitos imediatos da lagrima artificial ndo sejam estatisticamente relevantes, a aberrometria
demonstra potencial como ferramenta complementar para explorar o impacto funcional do filme lacrimal e, para

avaliar de forma objetiva, intervencdes terapéuticas ou pré-cirurgicas relacionadas com a superficie ocular.
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4.1. Limitacoes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados.

Tamanho amostra reduzido, que pode limitar a generalizacao dos resultados € aumentar a variabilidade
inter-individual. Além disso, a amostra pode nao refletir toda a diversidade de fenétipos de olho seco,
especialmente no que respeita a severidade e etiologia (olho seco evaporativo, aquoso, etc). Neste caso,
tem como consequéncia reduzir o poder estatistico e dificultar a detecédo de diferencas pequenas entre
grupos ou, ao longo do tempo;

A espessura, composicao e estabilidade da lagrima variam substancialmente entre individuos e, até no
mesmo individuo, ao longo do dia. Essa variabilidade pode ter influenciado as medicoes das aberracoes
corneais e totais, especialmente considerando o uso de lagrima artificial viscosa;

Seria util incluir medicdes complementares de estabilidade da lagrima que permitiriam correlacionar
diretamente eventos de rutura lacrimal com aumentos de aberracdes oticas, como o BUT ou NIBUT;
Potenciais fontes externas de variabilidade nao controlada, como por exemplo a humidade e temperatura
da sala, pode ter permitido alteracdes fisioldgicas (adaptacao, hidratacdo da cdrnea, pestanejar
involuntario), interferido possivelmente os resultados;

0 WAM 700+ (Essilor), utilizado neste estudo, apresenta uma resolucéo limitada, fornecendo valores de
aberracdes com apenas duas casas decimais (um). Dado que, as aberracdes de alta ordem (HOA),
frequentemente apresentam amplitudes muito pequenas (da ordem de centésimos de micrometro), essa
limitacao instrumental pode ter dificultado a detecdo de variacdes subtis induzidas pela instabilidade

lacrimal ou pelo uso da lagrima artificial.
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Capitulo 5: Conclusdes

O presente estudo avaliou o efeito da instilacdo de uma lagrima artificial (Systane Complete) nas aberracoes
oculares de baixa e alta ordem ao longo de um periodo de 10 minutos, com medicées em quatro momentos
distintos. Os resultados obtidos demonstraram que, de forma geral, a lagrima artificial usada nao produziu
alteracdes estatisticamente significativas nas aberracdes corneais, internas ou totais, indicando uma estabilidade

otica ocular durante o periodo de observacao.

Entre todos os parametros analisados, apenas a aberracdo esférica interna (Sph interna) apresentou uma
diferenca estatisticamente significativa, embora de pequena magnitude e sem relevancia clinica evidente. Estes
resultados sugerem que, em olhos saudaveis, o impacto da lagrima artificial sobre a frente de onda ocular é
minimo refletindo a capacidade compensatéria do sistema dtico ocular e a estabilidade fisiolégica do filme

lacrimal.

Em relacao a comparacao entre os grupos definidos pelo OSDI, mostrou que individuos com maior sintomatologia
de olho seco (OSDI = 13) apresentaram valores superiores de aberracdes de alta ordem corneais (HOA),
sugerindo que a sintomatologia, que pode estar associada a instabilidade da pelicula lacrimal, afeta

principalmente a regularidade da superficie anterior do olho.

A auséncia de diferencas expressivas nas aberracoes totais reforca a hipotese de que as estruturas internas do
olho podem desempenhar um papel compensatorio, atenuando parcialmente as irregularidades corneais

induzidas pela instabilidade lacrimal.

Assim sendo, conclui-se que a instabilidade ou alteracdo da qualidade do filme lacrimal influéncia as aberracoes
oticas, sobretudo corneais, podendo comprometer a precisao das medicdes biométricas e de qualidade o6tica,

especialmente quando realizadas sem um controlo adequado das condicdes lacrimais.

Recomenda-se, portanto, que a avaliacdo da qualidade otica e dos parametros biométricos oculares seja
acompanhada de uma caracterizacao prévia da estabilidade lacrimal, de modo a garantir resultados mais fiaveis
e reprodutiveis. Investigacdes futuras, com amostras mais amplas e instrumentos de maior resolucao, poderao

clarificar a magnitude destas variacoes e o papel compensatorio das estruturas internas do olho.
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Capitulo 6: Trabalho futuro

O presente estudo abre caminho para futuras investigacdes que poderao aprofundar o impacto da pelicula

lacrimal na qualidade 6tica ocular. Assim, recomenda-se que, trabalhos futuros considerem:

e Aumentar o tamanho amostral, de modo, a melhorar a robustez estatistica e, permitir a analise de
subgrupos;

e Repetir o protocolo experimental, utilizando diferentes equipamentos de medicao da aberrometria, de
forma a avaliar a consisténcia dos resultados entre tecnologias distintas;

e Aplicar o mesmo protocolo, mas com lagrimas artificiais de diferentes formulacdes (por exemplo,
aquosas), para comparar o efeito da composicdo sobre os parametros 6ticos;

e Integrar medidas objetivas da estabilidade lacrimal, como o Break-Up Time (BUT) ou o Non-Invasive
Break-Up Time (NIBUT), que permitam correlacionar diretamente a instabilidade da pelicula com as
alteracoes aberromeétricas);

e Avaliar a utilizacdo do Systane Complete em individuos saudaveis com sintomas oculares leves,
verificando, se, 0 seu uso regular mantém a integridade do filme lacrimal e a estabilidade ética;

e Explorar o impacto das alteracdes lacrimais na precisao biométrica e, na percecao visual, em pacientes

candidatos a implantes de LIO multifocais ou de foco estendido (EDOF).
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Anexos

Anexo 1: Consentimento Informado utilizado no estudo.

CONSENTIMENTO INFORMADO

*  Lgia com atengdo todo o contatdo deste documento;
#  M3o hesite em solicitar mais informagdes ac optometrista caso tenha dividas.
® Se concordar com o conteddo do documento, ent3o, assine-o, por favor.

0 presents documento e os procedimentos & que diz respeito, respeitam = “Declara¢do de Helsinquiz” da AssaciacEo Médica
Mundizl (Helsinguiz 1984; Taquie 1975; Veneza 1883; Hong Kong 1989; Somerset West 19596 e Edimburgo 2000, Seul 2008).

Titulo do estude: Influéncia da pelicula lacrimal nz aguisigdo de parémetros biométricos com e sem a instilzgdo de |3grima artificial.
Responsavel pelo projeto @ membros da equipa de investigago:

. Dioutors Mariz Mzadalena Cunha, Departamento de Fisica da Escola de Cigncias dz Universidade do Minho
*  Doutor Antonio Manuel Marques de Queirds Pereira, Departamento de Fisica da Escola de Ciéncias da Universidade do Minha

Engquadramenta: Estudos recentes indicam um crescimenta de sintomatologia acular, coma desconforto, irritagie, hiperemia, prurida,
sensagao de corpe estranho, vis2o desfocads, entre cutros.

Com o5 avangos tecnaldgicos dispaniveis, & possivel avaliar diversas parémetros da superficie ocular, incluinda 2 pelicula lacrimal, a
zberrometriz, topografia e miltiplos pardmetros oculares adicionais que permitam a obtengdo de padries lacrimais e outras
caracteristicas que zuxiliam na compresnzZo dos padrdes lacrimais e suzs implicagdes visuais.

Objetivo do Estuda:

O presente estudo pretende adquirir imagens da superficie anterior do alho, incluinde Aberrometria = o padrio lacrimal, tanto em
condigdes normais como 2pds 2 colocagio de lagrima artificial. O objetive é anzlisar as alteragles na peliculz lacrimal e possiveis impactos
na gualidade visual.

Procedimentos: O sxame consists na captagie de imagens oculares stravés de equipamentos especifices, sem contato direto com a
superficie do olho. Em algumas mediches, serd administrada uma |agrima artificial para avalizgdo das alteragdes na qualidade da pelicula
lacrimal. O exame & ndo invasiva e indolor, sem riscos conhecidos.

Confidencialidade e anonimato: Os dados pessoais anonimas nunca serda partilhados com terceiros = ndo s=ré possivel assodar os dados
=0 paciente, uma vez que serdo utilizadas chaves alfanumeéricas impessoais para caracterizar as fichas de registo. Os participantes serdo
selecionados 3 partir dos pacientes que visitem 3 sede Jorge Oculista ffhi{ar Ldz, loczl onde sers rezlizadzs a captacio de imagens e de
dados biomeétrico.

Participagio Voluntariz: A participacdo neste estudo & voluntaria, podendo ser interrompida 2 qualquer momento sem qualguer prejuizo
=0 participants.

Ao assinar este documento declaro:

*  Ter compreendido os objetivos do estudo que me foi propostao;

*  Foi-me dada possibilidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e pars todas elas ter obtido resposta esclarecedors;

*  MZo haverd prejuizo parz os meus dirsitos assistenciais subsequantes s eu recusar participar neste trabalho de investigagio;
®  Autorizo a recolha de imagens pele WaveAnalyzer da Essilor.

Braga, ___ /[ Z025

NOME:

Assinatura do
participante:

Assinatura do investigador:
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Anexo 2: Questionario OSD/facultado aos pacientes.'

Ocular Surface Disease Indexs(OSDI:):

Teve algum dos seguintes sintomas durante a ultima semana?

Sempre (4)

Frequentemente (3)

As vezes (2)

Raramente(1)

Nunca (0)

1. Olhos sensiveis a
luz

2. Sensacao de areia

3. Olhos doridos

4, Visdo turva

5. Ma visdo

Total de pontos

Teve problemas/limitacdes com os seus olhos ao realizar alguma das seguintes atividades
durante a dltima semana?

Sempre (4)

Frequentemente (3)

As vezes (2)

Raramente(1)

Nunca (0)

6. Leitura

7. Conduzir a noite

8. Trabalhar com
computador

9. Ver televisao

Total de pontos

Sentiu algum incdmodo nos seus olhos em alguma das situagdes na tltima semana?

Sempre (4)

Frequentemente (3)

As vezes (2)

Raramente(1)

Nunca (0)

10. Com vento

11. Locais com
humidade baixa
(secos)

12. Locais com ar
condicionado

Total de pontos
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