Variacoes de Parametros Acomodativos ao Longo do Dia

Cristina Joao Correia da Cunha Mendes

UMinho| 2012

~N”7
2|~

Universidade do Minho
Escola de Ciéncias

Cristina Joao Correia da Cunha Mendes

Variacoes de Parametros Acomodativos
ao Longo do Dia

Outubro de 2012



N 7”7
I'\

Universidade do Minho
Escola de Ciéncias

Cristina Joao Correia da Cunha Mendes

Variacoes de Parametros Acomodativos
ao Longo do Dia

Dissertacao de Mestrado
Mestrado em Optometria Avancada

Trabalho realizado sob a orientacao da
Doutora Sandra Maria de Braga Franco

Outubro de 2012



DECLARAGAO

Nome: Cristina Joao Correia da Cunha Mendes

Endereco eletrdnico: c.jc.cm@hotmail.com

Numero do Bilhete de Identidade: 8828916 - Arquivo do Porto

Titulo da Tese de Mestrado: Variacdes de Parametros Acomodativos ao Longo do Dia
Orientadores:

Doutora Sandra Maria de Braga Franco

Ano de conclusao: 2012

Designacao do Mestrado: Optometria Avancada

De acordo com a legislacao em vigor, nao é permitida a reproducao de qualquer parte

desta tese.

Universidade do Minho, /]

Assinatura:




Ao José Augusto ...

... pela saudade das palavras e dos afetos.






Agradecimentos

Agradecimentos

Aos meus pais, a minha irma e sua familia pelo apoio incondicional deste projeto e de

estarem sempre presentes na minha vida.

A Sandra Franco pela sua sabedoria, conhecimentos, perspicacia e apoio para me
orientar neste trabalho. Ao longo do tempo, vamos tendo experiéncias de vida que nos fazem ter
reacdes de defesa e teve a capacidade de observacdo e a franqueza em chamar-me atencao nas
alturas devidas.

A Ana Cristina Oliveira pela sua juventude, bondade e boa indole em me ter ajudado sem
reservas. O ter que se levantar cedissimo, melhor dizendo, de madrugada e de me acompanhar
até ao laboratorio de auto-aprendizagem de optometria é algo que lhe estou muito grata. Sem
ela, teria sido mais dificil. E também pelas dicas e “puxdes de orelhas” saudaveis nos momentos

de maior cansaco e até mesmo de desanimo.

Aos meus colegas, todos, por me acompanharem nesta caminhada, pela experiéncia
gue adquiri e pelos momentos de unido e de alegria que se criou no seio da turma.

A todos 0s meus professores por transmitirem os seus conhecimentos para podermos
ser melhores profissionais.

E a todas as pessoas que participaram livremente e com total disponibilidade para a

parte experimental deste trabalho ... sem eles seria impossivel.

E um reconhecimento de que os animais sdo nossos amigos e eu tive a sorte de ter uma
felina rafeira (uma gata) que esteve sempre ao meu lado a “estudar” comigo, aconchegar-me

com o seu ronronar e a distrair-me com as suas brincadeiras.






Abreviaturas

Abreviaturas

ANOVA
AV

Cil

cm

cpm

DC
DE
DP
EE
Esf
FA
FM
FT

MEM
ml
min
mm
oD
OE
seg
VL
VP
ABI
ABN
ABS
ABT

Amplitude de acomodacao
Analysis of Variance ou Analise da Variancia
Acuidade visual

Cilindro

Centimetros

Ciclo por minuto

Dioptrias

Dioptrias cilindricas
Dioptrias esféricas
Dioptrias prismaticas
Equivalente esférico
Esfera

Flexibilidade acomodativa
Final da manha

Final da tarde

Inicio da manha

Método de Estimacao Monocular
Milimetros

Minutos

Milimetros

Olho direito

Olho esquerdo

Segundos

Viséo de longe

Viséo de perto

Prisma de base inferior
Prisma de base nasal
Prisma de base superior

Prismas de base temporal

Vil






Resumo

Resumo

O crescente uso de dispositivos eletronicos de variados tamanhos em ambientes néo
ergondémicos e a exigéncia quer no estudo quer na atividade profissional, obriga a eficéacia,
rapidez e precisdo no sistema visual. O estlo e a qualidade de vida influenciam o
comportamento humano em que a visdo é afetada provocando anomalias na visdo binocular,
alteracdées no erro refrativo e sintomatologia associada. Existem estudos longitudinais sobre
estas variacoes.

O objetivo deste trabalho foi verificar se existe alguma variacdo nos parametros
acomodativos ao longo do dia perante atividades normais do dia-a-dia de cada pessoa.
Pretendeu-se ainda verificar, no caso de existirem alteracdes, quais os fatores que poderiam
influenciar essas alteracoes.

Neste estudo, participaram 30 estudantes com a idade entre os 19 anos e os 27 anos a
guem se realizaram exames de acuidade visual, amplitude de acomodacao, atraso acomodativo
e flexibilidade acomodativa em trés horarios diferentes durante o0 mesmo dia.

Os resultados deste trabalho mostraram haver uma diminuicdo estatisticamente
significativa na amplitude de acomodacao entre o final da manha e o final da tarde (0,43D) com
maior diferenca nos miopes. Na flexibilidade acomodativa verificou-se um aumento

estatisticamente significativo entre o inicio da manha e o final da tarde (1,3cpm).

Palavras-chave: amplitude de acomodacao, disfuncdes acomodativas, visédo binocular,

flexibilidade da acomodacao, variacao diurna.






Abstract

Abstract

The increasing use of electronic devices of varying sizes and non-ergonomic environment
either in study or in professional activity requires the efficiency, speed and accuracy of the visual
system. The style and quality of life influences human behavior in which vision is affected causing
abnormalities in binocular vision, changes in refractive error and associated symptomatology.
There are longitudinal studies about these variations.

The aim of this study was to ascertain whether there is any variation in accommodative
parameters through a normal day of each person and the most reported symptoms. We also aim
to evaluate what factors could influence those changes.

In this study, 30 students participated with age between 19 years and 27 years old to
whom visual acuity tests, the amplitude of accommodation, accommodative lag and
accommodative flexibility were carried out in three different times during the same day.

The results of this study showed a statistically significant decrease in the amplitude of
accommodation between the end of the morning and the afternoon (0.43D) with greater
difference in miopes. Accommodative flexibility showed a statistically significant increase from the

early morning and the late afternoon (1, 3cpm).

Keywords: amplitude of accommodation, accommodation dysfunctions, binocular vision,

flexibility of accommaodation, diurnal variation.
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Introducéao

Capitulo 1 - Introducéo

Na nossa pratica clinica deparamo-nos muitas vezes com dificuldade em saber o que
prescrever quando os pacientes apresentam diferentes valores no exame optométrico consoante
a hora do dia em que séo realizados. Hoje em dia, as exigéncias visuais sdo cada vez maiores
quer no trabalho quer no estudo, e o uso de variados tipos e tamanhos de dispositivos
eletronicos, o numero de horas em que estamos envolvidos nessas tarefas e o tipo de estilo de
vida influenciam a nossa eficiéncia visual. A mudanca corporal e da distancia de trabalho que
fazemos para adaptarmos de forma a obtermos conforto visual podem alterar o sistema
acomodativo.

Os objetivos deste trabalho sdo, em primeiro lugar, verificar se existe alguma alteracdo
diurna nos parametros acomodativos como a amplitude, o atraso e a flexibilidade acomodativa.
Em segundo lugar, saber em que altura do dia se verifica significativamente essas variacoes e
em terceiro lugar, caso haja alteracdes, quais os fatores que podem influenciar essas alteracdes.

Este trabalho é constituido por sete capitulos incluindo este. No segundo capitulo faz-se
a revisao bibliografica onde se descreve de forma resumida sobre a acomodacao, anatomia e
processo acomodativo, seus componentes, exame clinico, anomalias e sobre a influéncia do
dia/noite no sistema visual.

No terceiro capitulo descrimina-se o material e 0o método usado para obter a
caracterizacao da amostra, o tipo de sintomatologia e os dados dos parametros acomodativos.

No quarto capitulo demonstra-se os resultados obtidos de todos os exames efetuados e
faz-se a analise estatistica dos mesmos.

No quinto capitulo faz-se a discussao e analise dos resultados experimentais.

No sexto capitulo apresentam-se as conclusdes deste trabalho.

E no sétimo capitulo descrimina-se a bibliografia utilizada para a realizacao deste estudo.

21






Revisdo bibliografica

Capitulo 2 — Reviséo bibliografica

Este capitulo, é formado por seis pontos, em que se aborda de forma resumida o tema
da acomodacao.

No primeiro ponto define-se 0 que ¢ acomodacdo e explica-se 0 seu mecanismo em
funcdo da sua anatomia, quais as variacdes biométricas no estado acomodativo e em funcéo da
idade.

No segundo ponto, explica-se 0 modelo dindmico do sistema acomodativo e a sua
variacao com a idade.

No terceiro ponto, numeram-se os componentes da acomodacao e no quarto ponto
apresenta-se 0 exame clinico aos parametros da acomodacao e como esses parametros variam
com o erro refrativo e com a idade. Mostra-se também quais sdo os valores médios dos
parametros acomodativos.

No quinto ponto, apresenta-se a classificacdo das anomalias acomodativas, a sua
prevaléncia e sintomatologia associada.

E no sexto ponto, aborda-se de forma muito resumida o ciclo circadiano e como pode

afetar o comportamento humano e a funcao visual.

23
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2.1. Acomodacao

Existem varias maneiras de definir a acomodacdo mas pode-se dizer que & 0 processo
pelo qual ocorre a alteracdo do poder refrativo do cristalino quando o olho varia
automaticamente a distancia focal de um objeto, de forma a permitir a nitidez da imagem no

plano retiniano .

2.1.1. Anatomia do mecanismo da acomodacao

0 mecanismo da acomodacdo do olho é constituido pelo cristalino, corpo ciliar, fibras

zonulares e corpo vitreo (figura 2.1).

2.1.1.1. Cristalino

O cristalino € uma estrutura biconvexa constituida por material elastico, transparente e
avascular em que é envolvida pela capsula anterior e a posterior, e 0 seu interior é constituido
pelo cortex e nucleo com uma determinada espessura e indice de refracdo. Devido a sua
elasticidade, o cristalino deforma-se no processo de acomodacao/desacomodacéao.

Num adulto emétrope no estado nao acomodado, o cristalino tem de poténcia didptrica
entre 0s 15,5 D a 25 D. Tem de espessura média de 3,50 mm e de didmetro entre 0s 9 mm e
os 10 mm. A superficie, anterior e posterior, do cristalino medem de raio de curvatura médio 10
mm e 6 mm, respetivamente. O indice de refracdo é variavel devido ao seu valor ir aumentando
desde a face anterior até ao nucleo e depois ir diminuindo até a face posterior, por isso
considera-se o valor do indice de refracao médio do cristalino de 1,416%®.

0 olho, quando movimenta-se para visualizar um objeto a uma determinada distancia, o
cristalino segue o seu movimento e, segundo Schachar et a/®, o cristalino mantem-se estavel

guando o olho realiza qualquer movimento sacadico controlado.

2.1.1.2. Corpo ciliar

O corpo ciliar situa-se entre a face posterior da iris e o cristalino, estendendo-se até a ora
serrata. E o local onde se encontra o musculo ciliar, de forna anelar, e que tem um papel

relevante no processo acomodativo tornando-se de menor didmetro quando contraido .
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2.1.1.3. Fibras zonulares

As fibras zonulares sdo constituidas por duas partes, as anteriores e as posteriores,
sendo as anteriores a terminar no equador do cristalino e as posteriores na juncao da membrana

hialéide anterior e o ligamento de Wejger®. Formam-se radialmente a partir do corpo ciliar.
2.1.1.4. Corpo vitreo

O corpo vitreo encontra-se entre o cristalino e a retina e é constituido pelo gel vitreo,
membrana hialdide, ligamento de Weigere a ora serrata.

O gel vitreo ¢ um liquido viscoso, transparente e isento de células que preenche o
espaco intra-ocular do olho. Tem um volume entre 0s 4 ml: e os 10 ml* e um comprimento por
volta dos 17 mm. E envolvido pela membrana hialdide, anterior e posterior, que ajuda a limitar e
evitar o espalhamento do gel pela cavidade. Entre a membrana hialdide anterior e a capsula
posterior do cristalino existe uma zona anular de adesdo que se denomina por ligamento de
Weiger. Adiante, aparece a ora serrata de forma arcuada que se localiza atras do limbo cérneo-

escleral ©.

2.1.2. Processo de mecanismo da acomodacao

A teoria do mecanismo da acomodacao foi estudada por Helmholtz (1855), mais tarde
contestada por outros investigadores como 7scherning (1895) e mais recentemente por

Schachar (1993). A teoria que vigora é a Teoria de Helmholtz 7».
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ESTADO NAQ

1 - iris, 2 e 4 - fibras zonulares anteriores, 3- corpo ciliar, 5 — pars plana, 6 — esclera, 7 - superficie
posterior do cristalino, 8 — corpo vitreo, 9 - ora serrata, 10 - fibras zonulares posteriores, 11 — ntcleo do cristalino,
12 - camara posterior, 13 - superficie anterior do cristalino, 14 — camara anterior

Figura 2.1 Esquema do mecanismo de acomodacao e ndo-acomodacao ®

De acordo com a Teoria de Helmholtz, quando se olha para distancias curtas, o musculo
ciliar contrai-se fazendo com que o corpo ciliar se desloque centriptamente para a frente e as
fibras zonulares anteriores relaxem. Como reacao, as fibras zonulares posteriores e o ligamento
de Weiger estiram-se, aumentando de tensao, formando uma banda ao longo da face posterior
do cristalino. Estes movimentos antagonicos das fibras zonulares vao diminuir as curvaturas das
faces anteriores e posteriores do cristalino, e o cristalino tornase mais convexo
consequentemente mais potente.

Durante o estado nao acomodado, o musculo ciliar fica relaxado e as fibras zonulares
anteriores estiram-se, aumentando de tensdo. Como reacao, as fibras zonulares posteriores

relaxam e o cristalino torna-se mais plano consequentemente menos potente 1,

2.1.3. Variagdes biométricas do processo de acomodacao

As estruturas que constituem o processo acomodativo sofrem alteracdes nas suas

medidas quer no estado acomodativo quer em relacao a idade.
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2.1.3.1. No estado acomodativo

Kasthurirangan et al ", num estudo efetuado a um grupo jovem adulto emétrope,
verificaram através de um sistema de imagem de ressonancia magnética, que no processo
acomodativo o diametro do anel do musculo ciliar diminui significativamente quando contrai
como também diminui a profundidade da camara anterior. Enquanto a espessura axial do
cristalino aumenta, o diametro equatorial do cristalino diminui inclusive o raio de curvatura
anterior e posterior. Dubbelman et a/*? verificaram que, como a curvatura da face posterior do
cristalino é maior do que a face anterior, perante varios estimulos acomodativos, a mudanca da

curvatura da face posterior € menor do que na face anterior.

2.1.3.2. Em relacao a idade

Com o avancar da idade, o cristalino vai perdendo elasticidade fazendo com que as
variacdes biométricas das estruturas envolventes no processo acomodativo nao sejam tao
evidentes.

No entanto, as mudancas sao significativas no processo nao acomodativo em que o
cristalino torna-se mais esférico devido a sua espessura axial e equatorial aumentarem. A
profundidade da cdmara anterior diminui como também diminui o didmetro do anel do musculo
ciliar.

Nao existe alteracao significativa no raio de curvatura da face posterior do cristalino

2.2. Modelo dinamico do sistema acomodativo

0 mecanismo da acomodacao provoca alteracdes nas estruturas envolvidas no processo
acomodativo tornando-o dindmico e preciso. E para tal, existe relacdo entre o estimulo e a
resposta acomodativa ou seja, a capacidade de acomodar e desacomodar. O estimulo depende
do tamanho, contraste e iluminacdo enquanto a resposta acomodativa tem influéncia das
caracteristicas como a laténcia, a velocidade acomodativa e as microflutuacoes 3.

A laténcia é o tempo que decorre entre a apresentacao de um estimulo e o inicio da
resposta em acomodar e desacomodar.

A rapidez com que reagimos em acomodar e desacomodar para um determinado

estimulo num determinado tempo em segundos é denominada como velocidade acomodativa.

27



Revisdo bibliografica

As microflutuacdes sdo pequenas flutuacdes, ou variacdes, na resposta acomodativa

guando se observa um estimulo a uma distancia fixa.

2.2.1. Interacédo com a idade

Com o tempo, existem alteracdes fisiologicas do olho levando a reducdo biomecanica do
sistema acomodativo, havendo variacoes significativas nas suas caracteristicas.

Verifica-se que a laténcia acomodativa e desacomodativa diminuem com a idade embora
Kasthurirangan et al ™ mencionem que sO exista alteracdo na acomodacao. A velocidade
acomodativa diminui com a idade mas ndo existe alteracdes significativas na desacomodacao.
Nas microflutuacdes acomodativas, as pessoas jovens da primeira década de vida tém uma
larga magnitude flutuativa para qualguer estimulo acomodativo mas vai diminuindo ao longo da
segunda e terceira década de vida, aumentando na quarta década de vida até aos 45 anos de

idade.
2.3. Componentes da acomodacao

Depois de varios anos de estudo, Heath (1956), dividiu a acomodacdo nos seguintes

componentes ®:

2.3.1. Acomodacao reflexa

A acomodacao reflexa é a resposta automatica do poder refrativo do olho em colocar
uma imagem desfocada numa imagem nitida e focada na retina. Ou seja, é a capacidade de
resposta do mecanismo da acomodacdo de mudar a incidéncia da luz em vergéncia. Ocorre
para um desfocamento até 2,00 D, sendo superior a isso é requerido um esforco de

acomodac&o voluntaria®. E a primeira componente mais importante para a acomodacao.

2.3.2. Acomodacao por convergéncia

A acomodacao por convergéncia ¢ a quantidade de acomodacédo que é estimulada ou
relaxada pelo efeito da convergéncia. E induzida pela ligacdo neurologica entre a acomodacio e
a acao da enervacao da convergéncia para manter a imagem nitida e perfeita quando os objetos

se aproximam. E considerada a segunda maior componente da acomodac&o .
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2.3.3. Acomodacao proximal

A acomodacdo proximal é a quantidade de acomodacdo induzida pela sensacdo de
proximidade. E ativada para objetos localizados até trés metros, o que influéncia o sistema
oculomotor ®, Em condices normais de binocularidade a contribuicao proximal é relativamente

baixa, cerca de 4%, em condicdes de ambiente fechado .

2.3.4. Acomodacao tonica

A acomodacéao tonica é a inervacdo que da vitalidade ao musculo ciliar na auséncia de
qualquer estimulo, desfocado ou disparidade.

Em sujeitos jovens, numa sala escura a trés metros das paredes sem qualquer estimulo,
0 seu valor médio da acomodacao tonica é aproximadamente de 1,00 D &9 mas Mordi et al @,
num grupo de adultos entre os 21 anos a 50 anos de idade com a melhor correcao e
binocularidade normal, verificaram que a acomodacdo tonica varia significativamente no
intervalo de 0,70 D a 2,50 D e vai diminuindo numa taxa de 0,04 D/ano ou seja, ao longo da

idade.
2.4. Exame clinico da acomodacéao

A visao binocular, para o seu bom funcionamento, tem dois sistemas interligados entre
si que sao o acomodativo e a vergéncia. Desse modo, os exames para medir os parametros
acomodativos devem ser efetuados monocularmente para que nao haja interferéncia da
vergéncia.

0 quadro 2.1 mostra quais os principais exames clinicos de medicao dos parametros

acomodativos.

Quadro 2.1 Exames clinicos da acomodacéo

Amplitude de acomodacéo
Atraso acomodativo

Flexibilidade acomodativa
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2.4.1. Amplitude de acomodacao

Define-se amplitude de acomodacao como a diferenca entre o ponto remoto e o ponto
préximo. Ou seja, é o valor entre o ponto mais longe que a retina consegue focar, em que usa
uma acomodacao minima, e o ponto mais proximo de modo a ter uma visdo clara e nitida na
retina, com o seu maximo esforco acomodativo. Clinicamente, em pessoas com visdo normal,
tém uma compensacao apropriada, a profundidade de foco e de campo, em que o valor varia
aproximadamente entre 0,50 D a 1,00 D. Borish», define profundidade de foco como a variacao
da distancia da imagem da lente ou de um sistema 6tico, que é capaz de tolerar, sem ocorrer a

uma falta de nitidez do foco.

2.4.1.1. Método de Donders e Sheard

Para obter o valor da amplitude de acomodacao pode-se utilizar dois métodos, um de
aproximacao do objeto denominado por Método de Donders e outro com o objeto fixo em que se
coloca lentes negativas de modo a estimular a acomodacao até nao conseguir focar mais o
objeto na retina denominado por Método de Sheard (tabela 2.1). Na pratica clinica, de acordo

com as comparacdes da tabela 2.1, o método frequentemente usado é o de Sheard.

Tabela 2.1 - Comparacéo entre o Método de Donders e o de Sheard "™

Donders Sheard

A imagem retiniana aumenta de tamanho | A imagem retiniana diminui de tamanho (até 10% ou

(até aos 400%). menos).

A imagem retiniana aumenta 3% devido ao | A imagem retiniana aumenta 3% devido ao prdprio

préprio processo otico da acomodacao. processo otico da acomodacao.

O estimulo da acomodacdo aproximal | O estimulo aproximal mantem constante.

aumenta.

A mudanca do optotipo é mais natural. A mudanca do optotipo € menos natural.
0 tamanho da pupila diminui. 0 tamanho da pupila diminui.

A mudanca do estimulo é continua. A mudanca do estimulo é discreta.
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2.4.1.2. Variacdo com o erro refrativo

De acordo com estudos efetuados por varios investigadores, os resultados vém de jovens
com as idades entre os 7 anos e 0s 22 anos. Pode-se dizer, por ordem crescente, de que 0s
jovens miopes tém uma amplitude de acomodacdo inferior aos emetropes e estes ao
hipermetropes. A miopia é o erro refrativo que leva a um maior numero de estudos sobre a sua
progressao. Jovens com miopias progressivas mostram uma diminuicdo da amplitude de
acomodacao ou seja, um grupo de jovens com o etro refrativo entre +0,75 D e -0,25 D tém a
amplitude de acomodacdo média de 12,07D enquanto jovens com miopias iguais ou superiores
a 5,25 D tém 10,25 D de amplitude de acomodacao®.

Mutti et al @ sugerem que um grupo de criancas com baixa amplitude de acomodacao
em que o erro refrativo varia entre -2,00 D a +1,00 D, podera ter um alto risco no
desenvolvimento da miopia ou tém um inicio recente de miopia. Com miopias progressivas, a

deterioracao da amplitude de acomodacao é maior do que em miopias consideraveis estaveis.

2.4.1.3. Variacdo com a idade

A variacdo da amplitude de acomodacdo média monocular, num estudo transversal de
varios investigadores como Duane, Coates, Turnere Ayshire Study Circle @, diminui com a idade
mas este efeito nota-se com mais evidéncia a partir dos 40 anos de idade. Para comparacao,
existe a Formula de Hofstetter para o calculo da amplitude de acomodacao de acordo com a
idade para os valores minimos, médios € maximos (minimo = 15 - 0,25 x idade, médio = 18,5

- 0,3 x idade e maximo = 25 - 0,4 x idade) (figura 2.2).
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Amplitude Monocular(D)

Idade (anos)

Figura 2.2 Variacdo da amplitude de acomodacdo monocular em funcdo da idade de acordo com os valores

maximos (Max.), médios (Me.) e minimos (Min) da Formula de Hofstetter

Esta diminuicdo deve-se a perda de elasticidade do cristalino e das variacdes dinamicas
do sistema acomodativo levando a uma dificuldade da viséo de perto a partir dos 40 anos de

idade conhecida como presbiopia.

2.4.2. Atraso acomodativo

O atraso acomodativo &€ a resposta acomodativa que o olho fornece quando esta em
presenca de um estimulo.

As técnicas usadas para medir o atraso acomodativo fornecem informacao util sobre o
equilibrio acomodativo entre os dois olhos e sobre diferencas acomodativas que podem estar
associadas as anisometropias, erros refrativos e alteracdes na visao binocular.

A obtencdo dessas medidas pode ser efetuada objetivamente com a retinoscopia
dindmica, Método de Estimacao Monocular (MEM), o Noft e pelo auto-refractdmetro de campo

aberto e, subjetivamente, com os Cilindros Cruzados.
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Destes quatro métodos de medicao do atraso acomodativo, os que apresentam valores
em que a sua diferenca média entre eles € menor e que sdo de maior concordancia sado os da
retinoscopia de MEM e Nott (Blanad- Altman;, +0,23 +0,32 D; COA= +0,64) @,

Como resposta a estes métodos de medida aplicados, os seus valores podem ser
positivos ou negativos. Positivo, quando o cristalino faz um esforco para ver melhor o estimulo
fornecido, em que se denomina atraso acomodativo, e negativo quando o cristalino acomoda

demais para o estimulo que recebe, em que se denomina adianto ou excesso acomodativo.

2.4.2.1. MEM e Nott

Ambas as técnicas, o MEM e o Noft sao realizadas em condicoes binoculares, medindo
a atraso acomodativo monocularmente. A distancia de neutralizacdo do examinador coincide
com o ponto proximo do paciente ou seja, a 40 cm / 2,50 D.

Na pratica clinica, o Método de Estimacao Monocular ¢ o método mais usado por ser o
mais pratico e rapido de execucao, fornece de imediato o valor do atraso acomodativo e ha uma

interacdo com o paciente (tabela 2.2).

Tabela 2.2 Comparacao entre as técnicas de MEM e do Noft

MEM Nott

Mede a resposta acomodativa do estimulo. Mede em distancia o ponto em que o paciente

acomoda.

Neutraliza as sombras com lentes positivas ou | Neutraliza as sombras de ambos os olhos com o
negativas se forem ‘“com” e “contra”, | movimento do retinoscopio para tras ou para a frente
respetivamente; ndo deve estar mais do que | do optotipo se as sombras forem “com” ou “contra”,
trés segundos em frente do olho que se esta a | respetivamente.

observar.

O valor da lente que se neutralizou a sombra é | Converte-se em dioptrias a diferenca da distancia em

o resultado final. que se neutralizou a sombra e o ponto de estimulo.

O paciente ndo se habitua ao movimento do | N&o envolve o adicionamento de lentes.
inserir se a mudanca das lentes de

neutralizacao for rapida®.

Usa-se com facilidade em criancas ou em | Se o atraso for grande, o reflexo torna-se mais dificil de
pessoas que em que a comunicacdao ou | visualizar a medida que nos vamos afastando do

cooperacao ¢ reduzida. paciente #,
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2.4.3. Flexibilidade acomodativa

Define-se como flexibilidade acomodativa como a habilidade do sistema acomodativo em
realizar alteracdes rapidas e eficazes ou seja, conseguir relaxar ou acomodar, quando alterna-se
as distancias focais em condicées monoculares ou binoculares.

Na visdo de perto, mede-se com que ritmo o cristalino consegue manter focado uma
imagem a 40 cm quando alterna-se de lentes positivas, em que relaxa a acomodacao, para
lentes negativas, em que inibe a acomodacdo, durante um minuto. As lentes mais comummente
usadas para o efeito sdo de poténcia +2,00 D montadas numa armacao denominada #jpper
(figura 2.3). No caso da visdo de longe, usa-se um #jpper com lentes de poténcia neutra/-2,00

D. Mede-se o ritmo da flexibilidade acomodativa em ciclos por minuto (cpm).

Figura 2.3 Flipper +2.00 D

2.4.4. Valores médios dos parametros acomodativos

Os valores médios dos exames clinicos da acomodacdo como referido no quadro 2.1.

estdo apresentados na tabela 2.3.

Tabela 2.3 Valores médios dos parametros da acomodacéo @

Amplitude de acomodacao — Método de Sheard 18,5 - 0,30 x idade (Férmula de Hofstetter’s)
Atraso acomodativo - MEM [+0,25, +0,75] DE (valores esperados)
Flexibilidade acomodativa de perto - Flippers [12,17] cpm; (monocular)
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2.5. Anomalias acomodativas

As anomalias acomodativas consistem na forma como o foco do mecanismo dioptrico é
inadequado devido a multiplos fatores tais como tenha sido alterado devido a traumas ou
acidentes e ou, simplesmente nao consegue ser mantido perante os requisitos visuais exigentes
no momento. Normalmente ndo vém como problema unico visto a vertente da vergéncia estar
interligada com a visdo binocular. O sistema acomodativo ¢ bastante flexivel e resistente a fadiga

mas as respetivas disfuncées sdo muito comuns na pratica clinica.

2.5.1. Classificacdo das anomalias acomodativas

E da responsabilidade de Duke-Elder @ o tipo de classificacdo das anomalias

acomodativas, que divide-se da seguinte forma:
2.5.1.1. Insuficiéncia acomodativa

A insuficiéncia acomodativa ocorre quando a sua amplitude de acomodacéao é inferior a
esperada de acordo com a idade ou seja nao consegue manter as suas capacidades
acomodativas perante uma tarefa visual de perto. E muito comum por estar associada &
preshiopia. Tem uma flexibilidade acomodativa baixa principalmente nas lentes negativas em
gue nao consegue estimular a acomodacao para focar e tem tendéncia para um atraso
acomodativo alto (> + 0,75 D). Os sintomas associados sao visdo desfocada, desconforto e

dificuldades em manter a concentracdo na visao de perto.

2.5.1.2. Fadiga acomodativa

A fadiga acomodativa ocorre quando nao consegue manter a sua amplitude de
acomodacdo normal com estimulos repetitivos em visdo de perto durante algum tempo.
Consegue em momentos curtos mas nao por muito tempo. Normalmente varia consoante a hora
do dia. O atraso acomodativo costuma ter valores normais como também a flexibilidade
acomodativa apesar da velocidade dos ciclos aumentar ao longo do respectivo exame. Os

sintomas surgem passado um certo tempo depois de realizar tarefas de perto.
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2.5.1.3. Inflexibilidade acomodativa

A inflexibilidade acomodativa ocorre quando a mudanca do sistema acomodativo é lento
apresentando um valor baixo entre o estimulo e a resposta acomodativa, apesar a amplitude de
acomodacdo e o atraso acomodativo serem normais. Os sintomas sdo a astenopia e visao
desfocada e flutuante na visdo de longe depois de terem estado algum tempo com tarefas de

visao de perto.
2.5.1.4. Espasmo acomodativo

0 espasmo acomodativo é uma condicao involuntaria onde a amplitude de acomodacao
€ superior a normal perante um estimulo que pode ser constante ou intermitente, muitas das
vezes caracterizado como excesso acomodativo. Normalmente, esta associado a um excesso de
convergéncia e a pupilas mioticas mais conhecido por espasmo do reflexo de perto ou spasm of
near reflex (SNR).

A etiologia esta associada como efeito secundario ao LASIK (/aser-assisted in situ
keratomileusis), a traumas cranianos, esclerose multipla, hipertensao cranial devido a tumores
cerebrais, problemas respiratorios agudos e uso de drogas cicloplégicas. No caso do LASIK, em
que a probabilidade de aparecer na nossa pratica clinica ser maior, os sintomas costumam ser
severos como dores de cabeca e oculares, diplopia, visao desfocada e instavel ao longe (pseudo-
miopias), vomitos e dificuldade em relaxar a acomodacdo. Normalmente seguem uma
terapéutica medicamentosa com base em cicloplégicos. E raro acontecer a quem tem disfuncdes

acomodativas, sendo inferior a 3% w2,

2.5.1.5. Parelesia acomodativa

A parelesia acomodativa € uma condicdo em que o sistema acomodativo ndo responde a
nenhum estimulo. Normalmente é causado por traumas oculares, doencas sistémicas e
oculares, uso de drogas, cicloplégicos, toxicidade ou envenenamento. Pode surgir unilateral ou

bilateral e deve ser seguido por oftalmologia.
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2.5.1.6. Excesso acomodativo

Nao faz parte da classificacdo de Duke-Elder, mas existe esta anomalia muito importante
na nossa pratica clinica.

Ocorre quando a amplitude de acomodacao se encontra nos valores normais para idade
mas a mudanca do sistema acomodativo € lenta quando presente com as lentes positivas do
flioper £2,00 D. Ou seja, consegue acomodar com facilidade e rapidez sendo a resposta
acomodativa como excessiva (<+0,25 D). Os sintomas associados sdo a visdo desfocada,

astenopia e fotofobia e normalmente associado a uma exoforia elevada .

2.5.2. Epidemiologia

S&o reportados em muitos estudos epidemioldgicos de que as anomalias acomodativas
ocorrem com maior frequéncia a pacientes que apresentam disfuncdes binoculares. No entanto,

sd0 poucos 0s artigos que definem com exatiddo os resultados da sua prevaléncia.

2.5.2.1. Prevaléncia

De acordo com o investigador Montés-Micd®, num estudo que realizou durante um ano
a 1679 sujeitos nao presbiopes, com o intervalo de idades entre os 18 anos e os 38 anos,
verificou que 63% das pessoas apresentaram a astenopia como um dos principais sintomas e,
que 56,3% tém como prevaléncia disfuncdes binoculares sintomaticas. S6 mesmo estes sujeitos
é que foram considerados para o referido estudo. Assim, 61,4% dos sujeitos apresentaram
disfuncdes acomodativas e 38,6% apresentaram disfuncdes de vergéncia. Dentro das disfuncdes
acomodativas, os que apresentaram em maior prevaléncia foram a insuficiéncia acomodativa
(11,4%), a inflexibilidade acomodativa (10,3%), o excesso acomodativo (6,5%) e a fadiga
acomodativa (6,4%). Em questdo das disfuncoes de vergéncia, a insuficiéncia de convergéncia
apresentou a prevaléncia de 5,9%.

Isto confirma que, pessoas que sofrem de disfuncdes binoculares sintomaticas, as

disfuncdes acomodativas sdo de maior prevaléncia do que as de vergéncia.
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2.5.3. Sintomatologia

Os sintomas dependem muito do tipo de anomalia associada mas de acordo com a
prevaléncia e segundo Montés-Micd =, os mais comuns sdo astenopia (19%), visdo desfocada na
visdo de longe (8,7%), dores de cabeca (7,9%), sensibilidade a luz (7,2%), dores de cabeca ao
final do dia (7%), visdo desfocada na visdo de perto (5,9%) e diplopia intermitente (4,6%). A
irritabilidade, perda de concentracao, salto de letras e linhas quando se esta a ler também sao

sintomas comuns para estes tipos de anomalias @,
2.6. Ciclo circadiano e a visao

0O ciclo circadiano designa-se como um sistema hemostatico que afeta o comportamento
e a fisiologia humana num periodo de 24 horas.

As principais caracteristicas do ciclo circadiano sao o ritmo enddgeno que inclui o ciclo
dia/noite e a producdo diaria de hormonas. O ritmo enddgeno também denominado por reldgio
biologico, afeta todo o aspeto fisiologico humano através do ritmo sincronizado dos tecidos e
orgaos. Este sistema neural é constituido, de forma simplificada, por uma via de entrada, pelo

relégio biologico e pela via de saida (figura 2.4) .

RETIMNA
OLHO i
VIA DE SAIDA
LUZ—» TRH
HUMANO Temperatura
Melatonina

Comportamento
DormirfAcordar
.. & outros,

Figura 2.4 Esquema simplificado do ciclo circadiano©?

(TRH - Trato retino-hipotalomico; NSQ — Nucleo supraquiasmatico)
0 olho, como via de entrada, recebe do exterior informacdo no estado fotdpico para a

retina que através do trato retino-hipotalomico transmite essa mesma informacao diretamente

para o nucleo supraquiasmatico.
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O nucleo supraquiasmatico tem a capacidade de sincronizar a oscilacdo do relogio
bioldgico para o ciclo de 24 horas como dormir/acordar, as hormonas entre outros. E onde se
localiza o relogio biologico. Como resultado final deste sistema, na via de saida, é refletido no
corpo humano tendo como principais alteracées o comportamento psicologico, a temperatura
corporal, a producdo hormonal, o ciclo de dormir/acordar, a funcéo cardio-vascular entre outras
(32)_

No caso da visao, o nucleo supraquiasmatico ajuda a organizar a nivel molecular,
celular, de um o6rgao inteiro e do sistema visual.

A nivel molecular, sintetiza a melatonina na retina que ¢ uma hormona que ajuda a
regular o sono sendo a sua concentracdo mais elevada em condicoes de baixa iluminacao.

A nivel celular, influencia nos movimentos retino-motores dos fotorreceptores, os cones e
0s bastonetes, em que os bastonetes se contraem em baixa iluminacao do que o cones.

A nivel do sistema visual, em experiéncias psicofisiologicas e eletrofisiologicas, a
sensibilidade visual aumenta a noite mas se os humanos forem mantidos em escuridao durante
algum tempo a sua visao diminui cerca de 20% 3,

A nivel de um orgéo inteiro, influéncia na regulacdo da pressao-intraocular em que
durante o dia € menor do que durante a noite havendo, no ciclo diurno, um pico de aumento por
volta das 11,30 min e 17,30 min®.

Em questao da funcao acomodativa, a acomodacao tdnica varia ao longo do dia com

uma amplitude diaria entre as 0,50 D a 1,00 D, que se vai degradando com a idade @,
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CAPITULO 3 — Metodologia do trabalho

Para a realizacao deste estudo, teve-se a necessidade de recrutar pessoas, alunos desta
mesma instituicao de ensino, para poder realizar os exames optométricos e avaliar os
parametros acomodativos nos trés horarios diferentes ao longo do dia.

Este capitulo esta dividido em trés partes, em que na primeira descreve-se 0 material e 0
método usado para a efetuacdo deste estudo em que se baseou em responder a um
questionario com seis perguntas, num exame optométrico completo, na selecdo de pessoas
através de um critério de inclusdo e no final a execucdo dos exames dos parametros
acomodativos durante um horario estabelecido.

Na segunda parte, descreve-se a amostra usada.

E por ultimo, na terceira parte, demonstra-se quais foram os métodos usados para a

analise estatistica dos resultados obtidos.
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3.1. Material e método utilizado

Como primeira fase, explicou-se o objetivo e o procedimento do estudo e tirou-se
qualquer duvida acerca do mesmo. Depois de todos os esclarecimentos, as pessoas leram e
assinaram livremente o Consentimento Informado para poderem participar no estudo.

Na segunda fase, as pessoas tiveram que responder a um questionario e foram sujeitas
a uma série de testes e exames como a realizacdo de um exame optométrico. Depois de
realizados 0s exames visuais a todos os sujeitos que se disponibilizaram para participar no

estudo, selecionou-se aquela que seria a amostra deste estudo.

3.1.1. Questionario

O preenchimento do questionario teve como objetivo saber o nimero de horas que
dispendem a usar o computador bem como o tipo de utilizacao mais frequente se para trabalho
e/ou lazer. E também obter informacdo sobre a severidade e a frequéncia de sintomas
relacionados com a realizacdo de tarefas em visao perto.

O questionario baseou-se em seis perguntas de resposta de escolha mdultipla ou de
escala e foram as seguintes:

1. Qual o tipo de computador que usavam para trabalho e/ou lazer se seria o portatil,
secretaria, nofebooks, tablets ou outro tipo;
2. Nos dias uteis da semana, quantas horas dedicavam entre o trabalho, estudo e lazer, se
entre uma a mais de 11 horas:
a) aler;
b) ao computador;
3. E aos fins-de-semana, quantas horas se dedicavam nas mesmas tarefas referidas na
pergunta 2:
a) aler;
b) ao computador;
4. Ha quanto tempo trabalham com computador se entre um ano a mais tempo;
5. Qual o tipo de utilizacdo mais frequente se no trabalho, internet, jogos e/ou outros;
6. Qual a frequéncia de sintomas tais como dores de cabeca, cansaco ocular, olhos
vermelhos, olhos seco e/ou irritados, visao dupla, visdo desfocada na visdo de longe e de

perto, perda de concentracao, sonoléncia, irritabilidade, saltar as linhas enquanto 1€ e
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sensibilidade a luz, costumam sentir ao longo da semana se nunca, 1 - 2 vezes, 3 - 4 vezes, 5 -
6 vezes ou todos os dias da semana. A lista de sintomas apresentada foi elaborada com base
na informacdo retirada de varios artigos que avaliam a sintomatologia associada a tarefas de

visao proxima.

3.1.2. Exame optométrico

Depois de preenchido o questionario, realizou-se os testes optométricos em que foi
usado uma unidade de refracao constituida por um projetor com optotipo de Sneflen para a visao
de longe, retinoscopio, o optotipo para a visdo de perto apropriado para o retinoscépio (figura
3.1), fordptero e optotipo para a visdo de perto, armacao de provas, oclusor, flipper +2,00 D

(figura 2.3) e um crondémetro.

Figura 3.1 Retinoscopio e optotipo para visdo de perto

Para efetuar o exame, determinou-se a acuidade visual monocular e binocular, o estado
refrativo, medicao das forias e das reservas em visdo de longe e visao de perto. Mediu-se o

atraso acomodativo, a amplitude de acomodacao e a flexibilidade acomodativa.

Para acuidade visual, usou-se o projetor com o optotipo de Snellen para medicao

monocular e binocular. A acuidade visual foi medida para a visao ao longe e visdo ao perto.

Para determinar o estado refrativo usou-se em primeiro lugar o procedimento objetivo

através da retinoscopia estatica seguido do exame subjetivo em visao longe.
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Para realizar o exame subjetivo em visao de longe, partiu-se do valor neto da
retinoscopia estatica. O objetivo deste exame é obter a melhor refracdo com o maximo de
poténcia positiva de modo a que a pessoa consiga a sua melhor acuidade visual. Este exame foi
constituido por trés fases: a monocular, biocular e binocular.

Na fase monocular determinou-se aproximadamente a poténcia esférica pelo método da
miopizacao e a poténcia cilindrica, refinou-se o eixo e a poténcia do cilindro e, no final refinou-se
a poténcia esférica. Para o refinamento do eixo e da poténcia cilindrica utilizaram-se os Cilindros
Cruzados de Jackson +0,25 D. Na refinacdo da poténcia esférica, miopizou-se e reduziu-se a
passos de 0,25 DE até conseguir ler a letras.

Na fase biocular, o objetivo é igualar o estimulo acomodativo de ambos os olhos
dissociando as imagens de cada olho com 3ABI / 3ABS. Tentou-se igualar a mesma nitidez
para ambas as imagens com lentes +0,25 D, no maximo até +0,50 D.

Na fase binocular, com os ambos os olhos desocluidos, miopizou-se e reduziu-se a

passos de 0.25 DE até que o paciente conseguisse ler as letras de melhor acuidade visual.

Na medicao das forias laterais da visédo de longe e da visao de perto usou-se o Método
de Von Graefe.

Na medicao das reservas laterais, colocou-se uma coluna de letras de AV inferior a uma
linha a sua melhor AV, os prismas de Aisley no valor zero e moveu-se simultaneamente os
prismas para o lado nasal até a pessoa ver desfocado em seguida duas imagens ou rutura e no
final a recuperacdo da imagem. Anotaram-se o0s valores nestes trés passos. Repetiu-se
novamente para o lado temporal. Efetuou-se quer para a visao de perto quer para visao de longe

apesar de na visao de longe nao se deve ver desfocado com prismas de base nasal.

Na medicao do atraso acomodativo usou-se o Método de Estimacao Monocular (MEM).
Faz-se monocular mas com o paciente a olhar binocularmente para um optotipo colado na
cabeca do retinoscopio (figura 3.1) e neutraliza-se a sombra do reflexo pupilar com lentes
esféricas positivas de tiver sombra com movimento “com” e negativas se tiver sombra com
movimento “contra”. O valor que se obtiver no foréptero, é o valor do atraso acomodativo. A

lente deve estar colocada durante 0 menor tempo possivel (inferior a cinco segundos).

Na medicao da amplitude da acomodacao usou-se o Método de Sheard.
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Na medicdo da flexibilidade acomodacdo, colocou-se o subjetivo de visdo de longe na
armacao de provas e utilizou-se os flipper's de + 2,00 D. Monocularmente, a pessoa olha para
um optotipo a 40 cm com AV de 0,80. Coloca-se a frente do olho a lente +2,00 D até ver nitido
as letras e depois substitui pela lente -2,00 D até ver nitido e assim consecutivamente durante

um minuto. Conta-se o numero de ciclos que faz ao longo desse tempo.

3.1.3. Critério de selecao

Depois de realizado o exame optométrico completo, selecionou-se para o estudo sujeitos
em que a sua melhor acuidade visual de ambos os olhos, usando oculos ou lentes de contacto,
fosse igual ou superior a 9/10 ou a diferenca da acuidade visual entre os dois olhos n&do fosse

superior a uma linha.

3.1.4. Exames dos parametros acomodativos

Na realizacdo dos exames dos parametros acomodativos, foram retirados os valores da
acuidade visual monocular para a visao de longe e os valores da acomodacao pela seguinte
ordem: a amplitude de acomodacdo pelo Método de Sheard, o atraso acomodativo pelo método
de MEM e a flexibilidade acomodativa monocular com os #ipper’s + 2,00 D.

Os exames foram realizados em trés alturas do dia: “Inicio da Manha” (IM), “Final da

Manha” (FM) e “Final da Tarde” (FT) em que as pessoas apareceram nas horas indicadas

(quadro 3.1).
Quadro 3.1 Valores médios do horario ao longo do dia (horas)
Horario Intervalo de tempo Média + Desvio padrao
Inicio da Manha [8:30, 10:15] 9,04 + 0,55
Final da Manha [12:00, 14:15] 13,14 + 0,51
Final da Tarde [15:35, 18.15] 17,17 + 0,71

Apareceram, em média, entre as nove horas da manha, as treze horas e as dezassete

horas conseguindo-se um intervalo entre os horarios de quatro horas.
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Nao foi necessario efetuar o exame subjetivo em visao de longe nos trés horarios do dia
devido que, de acordo com Schanzlin et al ® afirmam que o estado refrativo em visdo de longe

ndo ocorre mudancas significativas ao longo do dia
3.2. Caracterizacdo da amostra

Para a realizacdo deste estudo, foram recrutados 56 estudantes (26 do sexo feminino e
4 do sexo masculino) da Universidade do Minho, em que foram selecionados 30. A média de
idades dos participantes ¢ de (médiatdesvio padrdo) 19,97 + 2,22 anos com valores

compreendidos entre os 18 anos e os 27 anos (figuras 3.2 e 3.3).
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Consideraram-se emetropes aqueles em que o equivalente esférico estava compreendido
entre -0,50 D e +0,50 D, inclusive. Foram considerados miopes quando o equivalente esférico
era inferior a -0,50 D e hipermetropes quando o equivalente esférico era superior a +0,50 D ¢,
Foram encontrados 73,3% de emetropes e 26,7% miopes, ndao se encontrou nenhum

hipermétrope no estudo (figura 3.4).
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Figura 3.4 Gréafico da prevaléncia das ametropias da amostra
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3.3. Anélise estatistica

Foi utilizado para analise estatistica dos resultados o programa de estatistica /M SPPS
Statistics Versao 19.

Em primeiro lugar, foi verificado a normalidade das distribuicdes das variaveis usando o
teste Ao/mogorov-Smirnov (K-S).

Em todas as variaveis, apenas a amplitude de acomodacao e a flexibilidade acomodativa
tém Distribuicdo Normal tendo sido usado os testes paramétricos como o tStudent test. o Paired
Samples Satistics e ANOVA. Para isso foram usados os valores médios (u) para as comparacoes
em que como hipotese:

Ho (Hipdtese nula): Nao existe diferenca entre as médias das variaveis, para cada
grupo

H: (Hipdtese alternativa): Existe diferenca entre as médias, para cada grupo.

Ho: d= o vs Hu |l # o [o- valor médio inicial

O estudo estatistico foi realizado num intervalo de confianca de 95%, sendo
estatisticamente significativo quando o p - value ¢ inferior ou igual a 5% (0,05) ou seja, rejeita-se
Ho porque existe diferenca entre as médias das variaveis.

Para as variaveis que nao tinham distribuicdo normal, foram usados testes néao-
paramétricos tais como o de Aruskall-Wallis, o Wilconoxe o Mann-Whitney em que sao usados 0s
valores da mediana para as comparacoes das populacdes rejeitando a hipdtese nula por nao

existir diferenca entre as medianas das variaveis, para cada grupo.
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Capitulo 4 — Resultados obtidos

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos ao longo deste trabalho.

Verificou-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas para os valores da
acuidade visual, amplitude de acomodacao, atraso acomodativo e flexibilidade acomodativa entre
0 OD e o OE (pvalue> 0,05) em qualquer horario marcado para avaliacdo. Acontecendo o
mesmo para o equivalente esférico entre o0 OD e o OE (pvalue = 0,082). Por isso, foi utlizado
para a apresentacdo dos resultados obtidos e para o estudo estatistico os valores obtidos para o
OD.

A apresentacao dos resultados é constituida por seis partes em que na primeira parte
demonstram-se os valores médios do tempo despendido na leitura e no uso dos computadores,
de acordo com as respostas obtidas no questionario.

Na segunda parte, demonstra-se a sintomatologia mais frequente deste grupo de estudo.

Na terceira parte, apresentam-se os valores médios e frequéncias relativas obtidos nos
varios testes que constituiram o exame optométrico como o equivalente esférico, as forias da
visao de longe e de perto e, da amplitude de acomodacao.

Da quarta parte até a sexta parte, mostram-se os valores das variacoes dos parametros
acomodativos em relacdo aos trés horarios do dia, com o tipo de ametropia €, com o estado

forico e seu estado de compensacao.
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4.1. Questionario

Deste grupo de estudo que responderam ao questionario, verificou-se que 73,3% utilizam
habitualmente o computador portatili apesar de usarem em conjunto outros dispositivos
eletrénicos como os smartphones e os tablets. E o tempo médio de obtencédo e utilizacao do
computador foi 5,80 + 0,61 anos.

O numero de horas que se dedicam a leitura e ao uso do computador para fins de
trabalho, estudo e lazer ao longo da semana e fim-de-semana estao descriminados no quadro

4.1. Em média dispendem 5,66 + 1,65 horas por dia para as referidas tarefas.

Quadro 4.1 Valores médios e de dispersao das horas de uso da visdo de perto (horas)

Atividades Média + Desvio Padrao
Leitura / dia durante a semana 3,07 +1,31
Computador / dia durante a semana 3,33+1,35
Leitura ao fim-de-semana 3,33+1,73
Computador ao fim-de-semana 427 +2,48

4.2. Sintomatologia

Dos doze sintomas apresentados no questionario, verificou-se que a perda de
concentracao, a sonoléncia e a fotofobia foram os principais sintomas apresentados com 60%,
59,9% e 53,3%, respetivamente. Seguido da astenopia com 43,3%, a cefaleia com 26%, e saltar
as linhas enquanto |é e a visao desfocada em visao de longe com 23,4% e irritabilidade com
20%. Os olhos vermelhos e sensacao de olhos secos e/ou irritados foi de 16,7% e 16,6%,
respetivamente, em que a visao desfocada na visdo de perto foi de 6,7%. Sé houve 3,3% que se
gueixaram de visao dupla (figura 4.1).

De todos os sintomas mencionados no questionario, apenas saltar as linhas enquanto &
¢ o sintoma mais significativo em relacdo aos parametros acomodativos, em particular a
amplitude de acomodacao ao final da manha (pvalue = 0,047) e ao final da tarde (pvalue =
0,038). Entre os emetropes e os miopes existentes na amostra, os mais sintomaticos foram os

emetropes (71,4%).
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Figura 4.1 Distribuicao da amostra por tipo de sintomas
4.3. Exame optométrico

Os valores do subjetivo da visdo de longe, convertidos em equivalente esférico, os
valores variaram entre as poténcias de -5,13 D a +0,50 D em que o valor médio foi -0,50 + 1,21
D. Na tabela 4.1 estao descriminados os valores médios e de desvio padrao do equivalente

esférico de cada estado refrativo encontrado na amostra e os seus intervalos.

Tabela 4.1 Valores médios das ametropias (D)

Intervalo Média + Desvio Padrao
Total (n=30) [-56,13, +0,50] 0,50 + 1,21
Emetropes (n=22) [+0,50; -0,50] +0,07 + 0,26
Miopes (n=8) [-1,00; 5,13] -2,05+ 1,46

Da populacao estudada, 26,7% apresentaram um equivalente esférico de valor +0,00 D,
16,7% com o valor de +0,25 D, 10% com o valor de -1,00 D, 6,7% com os valores de -0,25 D,

+0,13 D e +0,50 D g, 3,3% os restantes valores esféricos (figura 4.2).
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Figura 4.2 Distribuicao da amostra por equivalente esférico

Em relacdo ao comportamento do estado férico da visdo de longe e da visdo de perto, os
valores para a visao de longe variaram entre 5 DP de endo a 3 DP de exo em que 0 valor médio
foi 0,27 + 1,874 DP de endo. Na visao de perto os valores variaram entre 7 DP de endo a 6 DP

de exo em que o valor médio foi 0,83 + 3,02 DP de exo (figura 4.3).
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Figura 4.3 Valores médios e disperséo das forias da visao de longe e de perto

ABT - prisma de base temporal; ABN - prisma de base nasal

Para verificar se as forias estavam compensadas, utilizou-se o Método de Percival para
as endoforias (Reserva de menor valor = Reserva de maior valor / 2) e o Método de Sheard para

as exoforias (Reserva = 2 x Foria) ®.
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Da populacdo da amostra, em relacao a visdo de longe, 36,7% tém endoforias, 36,7%
tém exoforias e 26,7% tém ortoforia. Relativamente as endoforias existentes, 54,5% estavam
compensadas e 45,5% ndo estavam compensadas. Nas exoforias, 72,7% estavam compensadas

e 27,3% nao estavam compensadas (figura 4.4 e 4.5).
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Da populacao da amostra, para visao de perto, 26,7% tém endoforias, 20% sao
ortoforicos e 53,3% tém exoforias. Relativamente as endoforias existentes, 25% estavam

compensadas € 75% nao estavam compensadas. Nas exoforias, estavam todas compensadas
(figura 4.6 e 4.7).
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No que diz respeito aos valores da amplitude de acomodacao, variaram entre 5,25 D a

13,00 D em que o valor médio foi 9,43 + 2,17 D. Da populacao estudada, 10,3% apresentam o
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valor de 10,00 D, 6,9% os valores de 5,25 D, 8,75 D, 9,25 D, 9,50 D, 11,25 D, 12,00 D e

12,25 D, e 3,4% foram os restantes valores (figura 4.8).
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Figura 4.8 Distribuicdo da amostra por valor da amplitude de acomodacao monocular

4.4, Variacao dos parametros acomodativos ao longo do dia

Os resultados sdo apresentados por ordem da metodologia de trabalho, em primeiro a
acuidade visual em seguida a amplitude de acomodacéo depois o atraso acomodativo e no final
a flexibilidade acomodativa.

Os valores médios e do desvio padrao e sua analise estatistica retirados dos parametros

acomodativos nos diferentes horarios foram os seguintes (quadro 4.2).

Quadro 4.2 Valores médios e de dispersao dos parametros acomodativos nos horarios

do inicio da manha, final da manha e final da tarde (Média + Desvio Padrao)

Parametros Inicio da Manha Final da Manha Final da Tarde p —value
Acomodativos
AV 1.08+0.14 1.09+0.14 1.08 +0.16 p>0.05
AA (D) 10.05+ 1.55 10.15 + 1.68 9.73+1.51 p=0.041*
ATRASO AC. (D) 0.58+0.14 0.59 +0.17 0.61+0.16 p>0.05
FA (cpm) 8.57 +5.77 9.13+6.40 9.87 + 6.33 p=0.035*

AV - acuidade visual; AA - amplitude de acomodacéo; ATRASO AC. - atraso acomodativo; FA — flexibilidade de

acomodacao; (*) - estatisticamente significativo
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Pela analise do quadro 4.2, verifica-se que na acuidade visual, ndo se encontraram
diferencas estatisticamente significativas (pvalue> 0,05) ao longo do dia. Cerca de 53% da
amostra tem uma AV de 1,2 e no final da tarde cerca de 47% atingem 1,0 de AV e 3,3%, 1,5,

ndo havendo variacao entre os trés horarios (figura 4.9).

Acuidade Visual
Figura 4.9 Valores médios e de dispersao da AV no IM, FM e FT

Na amplitude de acomodacao, de acordo com os valores demonstrados no quadro 4.2,
verifica-se uma diminuicdo entre a manha e o final da tarde em que o valor da sua diferenca foi

de 0,43 D, sendo estatisticamente significativo (pvalue = 0,041) (Figura 4.10).
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Figura 4.10 Valores médios e de disperséo da AA do IM, FM e FT

No atraso acomodativo, de acordo com os valores demonstrados no quadro 4.2, nao
houve diferencas ao longo do dia. Cerca de 70% da populacdo da amostra tem um valor de
+0,50 D. A diferenca entre o inicio da manha e o final da tarde foi de +0,03 D, sendo n&o

estatisticamente significativo (pvalue >0,05) ( figura 4.11).

55



Resultados obtidos

10
1,257 o

o 1O T

[1]

=

s

o 075
0,50
0,25 -

I FIvl FT

Atraso Acomodative

Figura 4.11 Valores médios e de dispersao do atraso acomodativo no IM, FM e FT

Na flexibilidade acomodativa, verifica-se um aumento de 1,3 cpm entre o inicio da
manha e o final da tarde sendo este aumento estatisticamente significativo (pvalue = 0,035)

(figura 4.12).

cpm

171 Fiv FT
Flexibilidade de Acomodacdo

Figura 4.12 Valores médios e de dispersdo da FAno IM, FM e FT

Ao relacionar o numero de horas de visao de perto com a variacdo dos parametros
acomodativos ao longo do dia, verificou-se que a variacao da amplitude de acomodacao ao longo
do dia esta diretamente relacionada com o numero de horas que dispendem em frente ao
computador durante o dia. Quanto mais horas os sujeitos passam em frente ao computador,
maior é o valor da amplitude de acomodacao no final da tarde do que no inicio do dia,

encontrando-se uma correlacdo estatisticamente significativa entre a variacado da amplitude de
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acomodacao entre a tarde e o inicio da manha com o numero de horas que passam em frente

ao computador (pvalue = 0,016; r = 0,434) (figura 4.13).
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Figura 4.13 Grafico do tempo que passam em frente do computador com a diferenca da amplitude de acomodacéo

entre a tarde e o inicio do dia

Ao estudar a relacao entre a sintomatologia e a variacdo dos parametros acomodativos
ao longo do dia verificou-se que 0s sujeitos com sintomas de cefaleia, perda de concentracao e
sonoléncia apresentavam variacoes ao longo do dia diferentes dos assintomaticos.

Nos sujeitos que apresentavam cefaleia a flexibilidade acomodativa diminui
significativamente 0,63 + 2,26 cpm enquanto os assintomaticos tiveram um aumento
significativo de 2 cpm + 3,27 cpm (pvalue = 0,046).

Resultados semelhantes foram encontrados para a variagdo da amplitude de
acomodacdo ao longo do dia nos sujeitos que referiam terem perda de concentracao e
sonoléncia. Em ambos os casos, os sintomaticos tiveram uma diminuicao estatisticamente
significativa na amplitude de acomodacao (0,17 + 0,87 D e 0,18 + 0,83 D, respetivamente)
enquanto os assintomaticos apresentaram um aumento significativo (0,50 + 0,63 D e 0,52 +

0,67 D, respetivamente) (pvalue = 0,030, pvalue = 0,022).
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4.5. Valores médios dos parametros acomodativos ao longo do dia com a

ametropia

Os valores médios da acuidade visual, da amplitude de acomodacdo, do atraso

acomodativo e da flexibilidade acomodativa em relacdo ao tipo de ametropia encontrada na

amostra, estado apresentados no quadro 4.3.

Quadro 4.3 Valores médios e de dispersdo dos parametros acomodativos nos emetropes e nos miopes

Acuidade Visual (Decimal)

(Média + Desvio padrao)

M FM FT Significancia (pvalue)
Emetropes 1,13+ 0,11 1,12+ 0,13 1,13+0,13 p>0,05
Miopes 0,96 +0,13 0,99+0,11 0,95+0,19 p>0,05
Significancia (pvalue) 0,005 * 0,013~ 0,013~
Amplitude de acomodacao (D)
(Média + Desvio padrao)
M FM FT Significancia (pvalue)
Emetropes 9,82 +1,32 9,95+1,26 9,75+1,27 p>0,05
Miopes 10,69 +2,02 10,69 + 2,27 9,66 +2,13 p=0,016*
Significancia (pvalue) 0,179 0,269 0,883
Atraso Acomodativo (D)
(Média + Desvio padrao)
M FM FT Significancia (pvalue)
Emetropes 0,58 +0,14 0,61+0,18 0,60+0,17 p>0,05
Miopes 0,59+0,13 0,53 +£0,09 0,63+0,13 p>0,05
Significancia (pvalue) 0,660 0,207 0,672
Flexibilidade Acomodativa (cpm)
(Média + Desvio padrao)
M FM FT Significancia (pvalue)
Emetropes 8,27 +6,28 891+6,77 9,55 +7,07 p>0,05
Miopes 9,38 +4,31 9,75+ 5,65 10,75 + 3,85 p>0,05
Significancia (pvalue) 0,652 0,757 0,653

IM- inicio da manha; FM- final da manhé; FT - final da tarde; (*) estatisticamente significativo

Na acuidade visual, de acordo com os valores demonstrados no quadro 4.3, verifica-se

qgue o valor nos emetropes ¢ maior do que nos miopes sendo essa diferenca entre eles
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estatisticamente significativa. No entanto, quer nos emetropes quer nos miopes os valores da
acuidade visual mantem-se constantes ao longo do dia, ndo existindo variacdes significativas.

Na amplitude de acomodacdo, apesar de ndo ser significativo, nota-se que nos
emetropes é inferior do que nos miopes no inicio da manha. Nos emetropes, a amplitude de
acomodacdo vai oscilando ligeiramente dentro dos mesmos valores até ao final da tarde
enquanto nos miopes, vai diminuindo até ao final da tarde ficando inferior aos emetropes. Sendo
este valor estatisticamente significativo entre o final da manha e o final da tarde (pvalue =
0,016). Ao final da tarde, a amplitude de acomodacao diminui 1,00 D em relacdo ao valor da
manha.

No atraso acomodativo, o valor mantem-se constante ao longo do dia quer nos
emetropes quer nos miopes ndo havendo variacdes significativas entre os horarios.

Na flexibilidade acomodativa, ndo sendo significativo, nos emetropes & mais baixo do
gue nos miopes mas em ambas ametropias a flexibilidade vai aumentando ao longo do dia

embora nao se tenha encontrado significancia estatistica.

Estes dois parametros acomodativos, a amplitude de acomodacao e a flexibilidade de
acomodacao, variam consoante o tipo de ametropia. De acordo com o quadro 4.4, verificou-se
uma diminuicao significativa na amplitude de acomodacao entre o inicio da manha e o final da

tarde entre os emetropes e miopes de 0,33 D (pvalue=0,049).

Quadro 4.4 Variacdes da amplitude de acomodacéo e da flexibilidade de acomodacao nos emetropes e miopes

entre os horarios do dia

Amplitude de Acomodacéo (D)
(Média + Desvio padrao)

FM - IM FT-IM FT-FM
Emetropes +0,14 + 0,69 0,07 +0,74 0,20+ 0,73
Miopes +0.00 + 1,21 -1,03+1,86 -1,03+1,66
Significancia (pvalue) 0,700 0,049 * 0,065

Flexibilidade de Acomodac&o (cpm)
(Média + Desvio padrao)

FM -1M FT-IM FT-FM
Emetropes 0,64 + 3,16 1,27 + 3,34 0,63 +2,59
Miopes 0,38 +1,60 1,38 + 3,07 1,00 + 3,59
Significancia (pvalue) 0,826 0,940 0,761

AA - amplitude de acomodacao; FA - flexibilidade de acomodacéo; IM- inicio da manhé; FM- final da manha; FT -
final da tarde; (*) estatisticamente significativo
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4.6. Variacao dos parametros acomodativos ao longo do dia com o estado

forico e sua compensagéao

Para estudar o impacto do estado da visao binocular na variacao dos parametros

acomodativos ao longo do dia, efetuou-se uma analise estatistica concluindo que apenas o0s

valores apresentados no quadro 4.5 apresentavam diferencas estatisticamente significativas.

Quadro 4.5 - Valores da amplitude de acomodacao e da flexibilidade de acomodacao ao longo do dia em funcao

do estado férico e suas compensacdes

Amplitude de Acomodacéo (D)
(Média + Desvio padrao)

Foria de VL M FM FT Significancia (pvalue)
Endo 9,93 £ 2,07 9,95+ 1,81 9,39+1,79 p>0,05
Orto 10,38 + 1,27 10,41 £ 1,02 10,16 + 1,13 p>0,05
Exo 9,93+1,19 10,16 + 1,78 9,75+150 0,025*
Amplitude de Acomodacéo (D)

(Média + Desvio padrao)
Foria de VP M FM FT Significancia (pvalue)
Endo 10,81 + 1,94 10,69 + 2,09 10,38 + 2,06 p>0,05
Orto 10,50 + 0,99 10,38 + 1,38 9,88+1,18 0,022*
Exo 9,50+ 1,36 9,80+ 1,36 9,34 +1,25 p>0,05

Amplitude de Acomodacéo (D)
(Média + Desvio padrao)
Estado de compensacéo VL M FM FT Significancia (pvalue)
Foria ndo compensada 10,47 + 2,15 10,50 + 2,20 10,56 + 1,88 p>0,05
Foria compensada 9,90 + 1,30 10,02 + 1,34 9,42 + 1,27 0,022*
Flexibilidade de Acomodacao (cpm)

(Média + Desvio padrao)
Foria de VP M FM FT Significancia (pvalue)
Endo 8,00 + 3,39 7,63+501 9,50 + 5,95 0,044*
Orto 9,50 + 2,43 10,83 + 5,91 10,67 + 4,76 p>0,05
Exo 8,50 + 7,40 9,25 +7,32 9,75 +7,28 0,035*

Flexibilidade de Acomodacgao (cpm)

(Média + Desvio padrao)
Estado de compensagao VL M FM FT Significancia (pvalue)
Foria ndo compensada 8,75 + 6,30* 9,38 + 6,37** 11,38 + 7,42*/ ** 0,015* / 0,033**
Foria compensada 8,50 +5,72 9,05 + 6,56 9,32 + 5,98 p>0,05

IM- inicio da manhé&; FM- final da manha; FT - final da tarde; VL - visdo de longe; VP - visado de perto; (*) e (**)

estatisticamente significativo
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Como pode-se verificar no quadro 4.5, nas forias de visdo para longe a amplitude de
acomodacao nos trés tipos de foria aumenta ligeiramente no final da manhéa e depois diminui ao
final da tarde, sendo esta diminuicdo estatisticamente significativa para os sujeitos exoforicos

entre o final da manha e a tarde de 0,41 D (pvalue = 0,025).

Em relacdo as forias de visdo para perto, a amplitude de acomodacéo nos trés tipos de
foria vai diminuindo ao longo do dia. Esta diminuicdo é estatisticamente significativa para os

sujeitos ortofdricos entre o inicio da amanha e a tarde de 0,63 D (pvalue = 0,022).

No estado de compensacao das forias da visdo para longe, a amplitude de acomodacéo
nos sujeitos com as forias compensadas tém uma diminuicdo estatisticamente significativa entre

o final da manha e a tarde de 0,60 D (pvalue = 0,022).

Quanto a flexibilidade de acomodacdo, na foria da visdo para perto, observa-se que o
valor nos trés tipos de foria aumenta ao longo do dia. Esse aumento é estatisticamente
significativo para os endoféricos entre o final da manha e a tarde de 1,87 cpm (pvalue = 0,044)
e, nos exofdricos o aumento é estatisticamente significativo entre o inicio da manha e o final da

manha de 0,75 cpm (pvalue = 0,035).

Em relacao ao estado de compensacao das forias da visao para longe, em ambas as
situacdes, o valor da flexibilidade acomodativa aumenta ao longo do dia sendo esse aumento
significativo para os sujeitos que nao tém as forias compensadas entre o inicio da manha e a
tarde de 2,63 cpm (p-value = 0,015) e entre o final da manha e a tarde de 2 cpm (pvalue =

0,033).

Na analise estatistica da amplitude de acomodacédo e da flexibilidade acomodativa do
estado forico da visao para longe e perto e respetivos estado de compensacao entre os horarios
do dia, verificou-se os valores que estdo apresentados nos quadros 4.6 e 4.7.

Na amplitude de acomodacao, verificou-se que nao existe nenhuma alteracao
estatisticamente significativa entre os trés tipos de foria da visdo para longe e perto e entre os

dois tipos de compensacao das respetivas forias ao longo do dia (quadro 4.6).
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Quadro 4.6 Variacdes da amplitude de acomodacao com o estado férico e sua compensacdo entre 0s

horarios do dia (D) (Média + Desvio padrao)

Foria de VL FM - 1M FT-IM FT-FM
Endo 0,02 +0,93 0,55+ 1,79 0,57 + 1,72
Orto 0,03+0,76 -0,22 0,70 -0,25 + 0,50
Exo 0,23+0,86 -0,18 £ 0,70 -0,41 £ 0,52
Significancia (pvalue) 0,828 0,755 0,829
Foria de VP FM - 1M FT-IM FT-FM
Endo 0,13+1,14 -0,44 + 0,85 -0,31 £ 0,56
Orto 0,13+0,77 0,63+ 0,47 -0,50 + 0,55
Exo 0,30+ 0,68 0,16 + 1,51 -0,45+ 1,43
Significancia (pvalue) 0,401 0,695 0,944
Estado de compensagéo VL FM -1M FT-IM FT-FM
Foria ndo compensada 0,03 +0,90 0,09 +£1,02 0,06 £ 0,81
Foria compensada 0,12 +0,83 0,48 + 1,24 0,60+1,14
Significancia (pvalue) 0,792 0,253 0,142
Estado de compensacéo VP FM -1M FT-IM FT-FM
Foria ndo compensada 0,04 £ 1,09 0,33+ 0,58 0,38 £ 0,65
Foria compensada 0,11+0,79 0,32 +1,31 0,44 + 1,18
Significancia ((pvalue) 0,853 0,985 0,903

IM- inicio da manha; FM- final da manha; FT - final da tarde; VL - visdo de longe; VP - visdo de perto; (*)
estatisticamente significativo

0 mesmo se verificou em relacao a flexibilidade de acomodacao (quadro 4.7).
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Quadro 4.7 Variacoes da flexibilidade de acomodacédo com o estado forico e sua compensacao entre 0s

horarios do dia (cpm) (Média + Desvio padrao)

Foria de VL FM - 1M FT-IM FT-FM
Endo 0,18 1,25 0,91 +2,30 1,09+ 2,88
Orto 1,13+ 3,40 1,63 + 4,37 0,50 + 3,02
Exo 0,91 + 3,48 1,45+ 3,33 0,55+2,88
Significancia (pvalue) 0,547 0,882 0,878
Foria de VP FM - 1M FT-IM FT-FM
Endo 0,38+2,13 1,50 + 3,30 1,87 £ 2,17
Orto 1,33+ 5,65 1,17 + 4,45 -0,17 £2,48
Exo 0,75+1,29 1,25+ 2,89 0,50+ 3,18
Significancia (pvalue) 0,507 0,979 0,377
Estado de compensacgéo VL FM -1M FT-IM FT-FM
Foria ndo compensada 0,63 +1,06 2,63 +2,33 2,00+2,14
Foria compensada 0,55+ 3,23 0,82 + 3,40 0,27 £2,95
Significancia (pvalue) 0,947 0,178 0,142
Estado de compensacéo VP FM -1M FT-IM FT-FM
Foria ndo compensada 0,00 £ 2,37 1,50 + 3,89 1,50 +2,43
Foria compensada 0,71+2,93 1,25+ 3,12 0,54 +293
Significancia ((pvalue) 0,588 0,868 0,467

IM- inicio da manha; FM- final da manh&; FT - final da tarde; VL - visdo de longe; VP- visdo de perto; (*)
estatisticamente significativo
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Capitulo 5 - Discusséao dos resultados

Neste capitulo apresenta-se a discussao dos resultados obtidos deste estudo.
Faz-se a comparacao de novos habitos de uso da viséo para perto e em seguida avalia-
se as variacdes dos parametros acomodativos com o tipo de ametropia, estado férico na visdo

para longe e perto e sua compensacao e, sintomatologia.
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Este estudo teve como objetivo principal saber quais foram as variacdes existentes nos
parametros acomodativos ao longo do dia e em que altura do dia é que foi mais significativo
observar essas alteracoes. E, também, conhecer a sintomatologia mais frequente e os habitos de

vida dos participantes deste estudo.

Sendo assim, em questdo ao comportamento da populacdo da amostra em relacdo aos
novos habitos de tarefas de visao de perto, verificou-se que o computador portatil foi o dispositivo
eletrénico mais usado, porém nao sendo o seu uso exclusivo. Utilizavam em simultédneo outros
dispositivos tais como fablets e smariphones. A amostra, constituida por uma populacédo jovem
com a idade média de 19,97 + 2,22 anos, habituada ao uso do computador como uma
ferramenta de lazer, divertimento, estudo e trabalho referiu que, utilizava este tipo de tecnologia
em média 5,66 + 1,65 horas por dia. Estes jovens tém uma maior predisposicao para o uso de
novas tecnologias quando comparados com geracdes anteriores, verificando-se que 86,7% dos
sujeitos usam-nas ha mais de seis anos. Isto vai de encontro com o estudo efetuado por
Rosenfief, em que uso médio despendido em computadores, televisdo e videojogos é de 7,5
horas numa populacao em que a idade varia entre os 8 e os 18 anos. Todos estes dispositivos
eletronicos, exceto o computador de secretaria, sédo de facil manuseamento, de pequeno
tamanho sendo facil de transportar para qualquer lugar. Deste modo, & necessario o
reajustamento da distancia de trabalho, muitas das vezes para mais curto do que o normal (40
cm), 0 que incentiva a uma postura corporal incorreta. Tudo isto provoca uma variedade de

sintomas como a alteracao do esforco acomodativo e o Sindrome Visual do Computador.

Na avaliacdo da acuidade visual verificou-se que nao houve variacdes estatisticamente
significativas ao longo do dia, nem mesmo nos emetropes e nos miopes. Neste estudo, nao
tivemos informacao sobre as atividades que tinham realizado durante o dia o que nao nos
permite estabelecer a quantidade e intensidade de trabalho realizado em visao préxima.
Segundo Owens et al * existe uma diminuicdo na acuidade visual na visao de longe ap6s uma
hora de leitura intensiva e que tem correlacdo significativa com a resposta acomodativa. De
acordo com estes dados e tendo em conta que os participantes neste estudo sdo estudantes,
poderia ser de esperar alguma variacdo na acuidade visual. No entanto, em nenhuma situacao a

acuidade visual foi medida logo apds a eventual realizacao de tarefas de visao préxima pelo que
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uma reducao temporaria desta podia ja ndo estar presente no horario em que foram efetuadas

as medidas.

Neste estudo, o atraso acomodativo, apresentou um aumento nao estatisticamente
significativo de 0,03 D entre a manha e a tarde indo ao encontro de Collier et al“, que

verificaram existir um aumento nao significativo na resposta acomodativa ao longo do tempo.

Na amplitude de acomodacéo, verificou-se uma diminuicdo estatisticamente significativa
de 0,43D entre o final da manha e o final da tarde. Constatou-se que o valor da amplitude de
acomodacao no inicio da manha é maior nos miopes do que nos emetropes. Mas, em ambos
estados refrativos, foram diminuindo até ao final da tarde ao ponto da amplitude de acomodacao
nos miopes ser inferior ao dos emetropes. Entre estes dois estados refrativos, a amplitude de
acomodacao diminui significativamente 0,33 D entre o inicio da manha e o final da tarde. Ao
longo do dia, os miopes diminuem estatisticamente significativamente entre o final da manha e o
final da tarde 1,00 D. Todas estas variacdes foram mais evidentes nos miopes. Segundo o
estudo de Allen et a/*, efetuado a estudantes universitarios, verificaram que os miopes tém um
valor significativamente baixo na amplitude de acomodacao e que também existe uma correlacao
positiva significativa entre o estado refrativo e a amplitude de acomodacdo. Também a
diminuicao deste parametro é um fator significante para a progressao da miopia em jovens
adultos devido a desfocagem da imagem na retina nas tarefas de perto. Neste caso, nao foram
detetadas diferencas estatisticamente significativas nos valores da amplitude de acomodacao
dos emetropes e dos miopes. Wolffsohn et al “, afirmam que nao existem alteracdes
significativas na amplitude de acomodacao com a realizacao de tarefas em visao de perto, uma
vez que a pessoa vai ajustando significativamente a distancia entre o olho e a atividade de visao
proxima a medida que o tempo da tarefa progride. Uma vez mais, estes dados ndo podem ser
diretamente relacionados com os nossos resultados uma vez que ndao podemos garantir que
todos os participantes tinham realizado tarefas em visao ao perto imediatamente antes de serem

realizadas as medidas.

Na flexibilidade acomodativa, houve um aumento estatisticamente significativo entre o
inicio da manha e o final da tarde de 1,3 cpm. Este aumento pode ser devido ao efeito de treino

visual durante as trés medidas do dia que segundo Sferner et a/“, indicam que o treino da
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flexibilidade acomodativa quando se usa a técnica das lentes provoca um efeito positivo ao longo
do tempo.

Nos dois estados refrativos encontrados na amostra verificou-se que, ao longo do dia, os
valores da flexibilidade acomodativa nos emetropes foram sempre ligeiramente inferiores do que
nos miopes. Além disso, os seus valores foram aumentando ao longo do dia ndo havendo
diferencas estatisticamente significativas. Isto vai ao encontro do estudo de Pandian et al“, que
afirmam nao existirem diferencas significativas na flexibilidade acomodativa de perto entre os
miopes e 0s ndo-miopes e que este teste ndo tem muito significado para discriminar a miopia

com outros estados refrativos.

Dos sintomas relacionados com as anomalias acomodativas, verificou-se que os de
maior prevaléncia foram a perda de concentracao, sonoléncia, fotofobia, astenopia e cefaleia. Na
relacdo dos sintomas referidos no questionario com as variacées dos parametros acomodativos
ao longo do dia, verificou-se que 0s sujeitos com os sintomas perda de concentracdo e a
sonoléncia tém uma diminuicéo estatisticamente significativa na amplitude de acomodacéao entre
0 inicio da manha e o final da manha de 0,17 D e 0,18 D, respetivamente. Os sujeitos com o
sintoma de cefaleia tém uma diminuicao significativa na flexibilidade acomodativa de 0,63 cpm.
Isto sugere que os sujeitos sintomaticos tém tendéncia para um desconforto visual maior dos
gue os assintomaticos, com maior incidéncia no final da manha. De acordo com 7oscha et al*,
0 grupo de sujeitos que tém um desconforto visual alto ou seja, com um maior nimero de

sintomas, € associado com fadiga acomodativa.

Ao avaliar os parametros acomodativos com o estado forico, da visao para longe e perto
e respetivo estado de compensacao, verificou-se uma diminuicao estatisticamente significativa
na amplitude de acomodacao nos sujeitos com exoforias na visao para longe entre o final da
manha e o final da tarde de 0,41 D e nos ortoforicos na visao para perto entre o inicio da manha
e o final da tarde de 0,63 D. A tentativa de manter a eficiéncia da convergéncia perante
atividades diversas, pode conduzir a um esfor¢co acomodativo levando a diminuicao da amplitude
de acomodacdo ao longo do dia. E por consequéncia, nas forias compensadas na visao para
longe, existiu uma diminuicao estatisticamente significativa de 0,60 D entre o final da manha e o

final da tarde.
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Quanto a flexibilidade acomodativa, houve aumento estatisticamente significativo nos
endoféricos na visdo para perto entre o final da manha e o final de tarde de 1,87 cpm e nos
exofdricos entre o inicio da manha e o final da manhd de 0,75 cpm. E nas forias nao
compensadas na visdo para longe, houve aumento estatisticamente significativo entre o inicio da
manha e o final de tarde de 2,63 cpm. Todas estas variacdes demonstram que existe uma
interligacdo significativa entre as forias e os parametros de acomodacdo que podera refletir no
rendimento visual ao longo do dia. Segundo Jiang“, quando presente a uma tarefa, a adaptacao

acomodativa ocorre primeiramente ao estimulo da convergéncia acomodativa.

Ao relacionar a variacao dos parametros acomodativos ao longo do dia com o nimero de
horas de tarefas em visdo de perto, verificou-se que a variacdo da amplitude de acomodacéo
esta diretamente relacionado com o numero de horas passadas em frente ao computador. Esta
relacdo pode ser entendida de duas formas, umas delas em que a amplitude de acomodacao ¢
influenciada pelo numero de horas que os sujeitos trabalham no computador ou que a amplitude
de acomodacdo influencia o nimero de horas que se conseguem passar ao computador. Ou
seja, aqueles que apresentam uma diminuicao na amplitude de acomodacao ao longo do dia
poderao apresentar sintomas que limitem o numero de horas de trabalho em visao de perto.

Para poder avaliar melhor esta relacao seria necessario realizar um estudo mais
aprofundado em que se relacionaria 0 numero de horas com a sintomatologia para verificar se
as pessoas passam menos tempo ao computador por comecarem a sentir sintomas. Isto pode
ser confirmado pelos resultados obtidos na analise da variacao dos parametros ao longo do dia

com a sintomatologia.
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Capitulo 6 — Conclusao

Neste estudo concluiu-se que:

Ha variacbes nos parametros acomodativos ao longo dia em particular na amplitude de
acomodacéo e na flexibilidade de acomodacado. Para o atraso acomodativo ndo houve alteracdes
significativas ao longo do dia.

Na amplitude de acomodacdo ha uma diminuicdo estatisticamente significativa entre o
final da manha e o final da tarde, em especial nos miopes e nos sujeitos com exoforia na visao
para longe e com forias compensadas na visdo para longe. Os sujeitos com ortoforia na visdo
para perto tm diminuicdo estatisticamente significativa entre o inicio da manha e o final da
tarde.

Na flexibilidade acomodativa ha aumento estatisticamente significativo entre o inicio do
dia e o final da tarde, em especial nos sujeitos com as forias nao compensadas na visao para
longe. Sujeitos com endoforia na visdo para perto tém aumento estatisticamente significativo
entre o final da manha e o final da tarde e com exoforia é entre o inicio da manha e o final da
manha.

Sujeitos com sintomas de perda de concentracdo e sonoléncia tém uma diminuicéo
estatisticamente significativa na amplitude de acomodacao entre o inicio da manha e o final da
manha. E com cefaleia, ttm uma diminuicao estatisticamente significativa entre o inicio da
manha e o final da tarde.

Tendo em conta com os resultados obtidos o horario da consulta podera influenciar a

avaliacdo dos parametros acomodativos.

Trabalho futuro:

e (Conseguir uma amostra com mais miopes;

e Obter hipermetropes no estudo;

e Avaliar o numero de horas de trabalho de visdo de perto com os sintomas;

e Avaliar a variacdo das forias ao longo do dia com a variacdo dos parametros

acomodativos.
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