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Titulo: £feifo da instilacdo tdpica de fenilefrina nas aberracoes oculares e refracao objetiva e subjetiva
Resumo:

O objetivo deste projeto baseia-se na avaliacdo do efeito da instilacdo de fenilefrina em
diversos parametros oculares para averiguar a existéncia ou nao de alteracées nos mesmos. Essa
avaliacdo foi realizada com o propdsito de comparacao entre dois grupos de diferentes faixas etarias
(um grupo de voluntarios jovens e um grupo de voluntarios présbitas), ao longo de um periodo de
180 minutos, apds a instilacdo da primeira gota do colirio. Também foi realizada uma avaliacdo de
todos os parametros no olho contralateral, para averiguar eventuais efeitos de enervacéo pupilar
simpatica adversos a instilacdo do farmaco.

Foram avaliados 20 voluntarios, 10 no grupo de jovens e 10 no grupo de présbitas, que
realizaram medidas de baseline e aos 15, 30, 90 e 180 minutos posteriores ao da instilacdo da
primeira gota de fenilefrina. Os parametros avaliados foram os seguintes: refracdo objetiva,
aberrometria, tonometria, paquimetria e biomecéanica corneal, diametro pupilar (para diferentes
condi¢des de iluminacao), a tomografia da cornea e do segmento anterior e inquéritos subjetivos de
forma a avaliar sintomatologia (descricao e duracdo) inerente a instilacdo de fenilefrina topica.

Os resultados experimentais indicaram o pico de acdo da fenilefrina aos 90 minutos, no
entanto, estes ja se mostraram significativos a partir dos 20 a 30 minutos iniciais. Ambos 0s grupos
de estudo, jovens e présbitas, atingiram um maximo de dilatacao pupilar de cerca de 8 mm, sendo
gue, no grupo présbitas, verificou-se um diferencial de didametro pupilar entre a baseline e os 90
minutos, superior em 2 mm, comparativamente ao grupo jovens.

Apesar de se obter uma dilatacdo aos 30 minutos, aos 90 minutos ainda se consegue
ganhar mais 1 mm de didmetro pupilar, o que podera ser importante nalgumas aplicacdes clinicas,
tal como, na oftalmoscopia. Aos 15 minutos de estudo verificou-se, no Grupo Jovens, um menor
valor de diametro pupilar face a baseline, possivelmente devido a uma adaptacdo a menor
iluminacao da sala, apenas conseguida nos 15 minutos posteriores. No Grupo Présbitas, nao se
verificou a mesma tendéncia, o que sugere que, no Grupo Jovens, haja uma maior laténcia na
absorcao do farmaco, devido a barreiras bioldgicas mais resistentes. Para além do efeito midriatico
pretendido, diversos parametros oticos e estruturais do olho sofreram alteracdes apos a instilacao
de fenilefrina, embora geralmente muito ligeiros. Futuros estudos com amostras mais alargadas séao

necessarios para confirmar as hipoteses lancadas neste manuscrito.

Palavras- chave: fenilefrina, midriase, aberracoes oculares, refracao.
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Title: Effect of topical instillation of phenylephrine in ocular aberrations and objective and subjective

refraction.
Abstract:

The goal of this project relies on evaluating the effect of phenylephrine instillation in various
ocular parameters to ascertain whether or not changes occur in them. The evaluation was performed
with the purpose of comparison between two groups of different age groups (a group of young
volunteers and a group of presbyopic volunteers) over a period of 180 minutes after the instillation
of the first collyrium drop. It was also performed an evaluation of all the parameters for the
contralateral eye to verify possible side effects in pupillary sympathetic enervation due to the drug
instillation.

Twenty volunteers were evaluated, 10 in the youth group and 10 patients in the presbyopic
group, patients underwent baseline measurements and at 15, 30, 90 and 180 minutes after the
instillation of the first drop of phenylephrine. The parameters evaluated were as follow: objective
refraction, wavefront analysis, tonometry, pachymetry and corneal biomechanics, pupillary diameter
(for different lighting conditions), computed tomography of the cornea and anterior segment and
subjective surveys to assess the symptomatology (description and duration) inherent to the topical
instillation of phenylephrine.

The experimental results indicated the peak effect of phenylephrine at 90 minutes, however,
these have proven significant from the initial 20 to 30 minutes. Both study groups, young and
presbyopic, peaked pupil dilation of about 8 mm, while in presbyopic group there was a difference
in pupil diameter between baseline and 90 minutes greater than 2 mm compared to the young
group.

Although obtaining a dilation at 30 minutes, after 90 minutes it still increases 1mm more in
pupillary diameter, which may be important in some clinical applications, such as on
ophthalmoscopy. At 15 minutes of observation it was found in the youth group, a lower value
compared with baseline pupil diameter, possibly due to an adaptation to the low room lighting,
achieved only 15 minutes later. In the presbyopic group, the same tendency was not verified, which
suggests that, in the youth group, there is a higher latency in the drug absorption, due to stronger
biological barriers. In addition to the desired mydriatic effect, various structural and optical
parameters of the eye suffered minor changes after the phenylephrine instillation. Future studies

with broader samples are needed to confirm the hypothesis launched in this manuscript.

Keywords: phenylephrine, mydriasis, ocular aberrations, refraction.
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1 INTRODUGAO

1.1 Fenilefrina como colirio oftalmico

1.1.1 Mecanismo de acao

1.1.1.1 Motilidade pupilar

A pupila é uma abertura existente no centro da iris, normalmente de forma circular, através
da qual a luz chega até a retina. O seu didametro podera variar entre, aproximadamente, os 2 e 8
mm, mas muitas vezes é ligeiramente menor nas pessoas com mais idade. A funcéo da pupila é
regular a quantidade de luz que é transmitida para dentro do olho, para otimizar a profundidade
de foco e mitigar as aberracdes oculares (Millodot, 2009).

A pupila assume dois estados oponentes, a miose e a midriase. A miose corresponde a
um estado de constricao pupilar, onde se verifica uma diminuicao do tamanho pupilar e a midriase
corresponde ao inverso: um aumento do diametro pupilar por dilatacao da mesma.

A regulacao do tamanho da pupila é realizada pela iris que tem dois musculos lisos, um
que é o dilatador radial da iris com enervacao simpatica e o outro que é o esfincter constritor da
iris com enervacao parassimpatica (Figura 1.1).

O musculo radial (ou dilatador) da iris é enervado por um neurénio com recetores
adrenérgicos alfa que quando estimulados causam midriase pupilar. No entanto, o corpo ciliar
(esfincter constritor da iris) é controlado por recetores muscarinicos colinérgicos 3, os responsaveis

pelo fenédmeno da cicloplegia.

~

/
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Inner circular
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\ W W= stimulation of Vg stimulation o
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(a) Anatomy of iris and pupil (b) Pupillary constriction (c) Pupillary dilation

Figura 1.1: Estimulacdo simpatica e parassimpatica nos musculos radial e circular da iris,
respetivamente (Droual,2011).



1.1.1.2 Farmacologia da fenilefrina

A fenilefrina € um farmaco simpatomimeético sintético, agonista dos recetores adrenérgicos
alfa, que por estimulacdo do musculo radial da iris, causa uma midriase ndo acompanhada de
cicloplegia. A seccao que se segue contém informacao de conhecimento geral baseado no livro

“Clinical Ocular Farmacology” (Bartlett & Jaanus, 2008).

Em solucdo, a fenilefrina apresenta-se incolor ou com uma coloracao ligeiramente amarela
e, como todos os agonistas adrenérgicos, é sujeito a oxidacao por exposicao ao ar, a luz ou ao
calor.

Uma pequena parte do seu efeito farmacologico pode ser atribuida a libertacdo de
norepinefrina nos terminais dos nervos adrenérgicos. Apos a aplicacao topica de fenilefrina vai
ocorrer uma contracao do musculo radial da iris € do musculo liso das arteriolas da conjuntiva
causando, respetivamente, uma dilatacdo pupilar e uma constricado dos vasos sanguineos

conjuntivais.

Para o efeito midriatico, estdo disponiveis concentracdes de fenilefrina de 2,5% ou 10%
que resultam numa dilatacao maxima entre os 45 e 60 minutos, dependendo da concentracéo
instilada, com uma recuperacao do diametro pupilar entre 6 a 7 horas posteriores a instilacao.
(Tabelal.l).

As curvas de dose-resposta da fenilefrina indicam um aumento do efeito midriatico em
concentracdes de até b%. Entre 5% a 10%, a curva comeca a estabilizar, e pouco efeito adicional
é observado aquando da utilizacdo de fenilefrina em concentracao de 10%. Em certos casos, a

fenilefrina também pode dilatar a pupila em concentracdes muito mais baixas do que 2,5%.



Tabela 1.1: A acédo da fenilefrina topica, para diferentes concentracdes, em termos de maxima
midriase e respetiva recuperacdo e da influéncia na acomodacdo (U.S. National Library of
Medicine, 2011).

Midriase Paralisia da
Concentracao (%)
Méaxima (minutos) Recuperacao (horas) acomodacao
2.5 15-60 3 Vestigial
10 10-60 6 Leve

A dilatacao pupilar com concentracdes de fenilefrina de 2,5% e 10% foi estudada em
voluntarios selecionados de forma aleatdria e ndo controlados por idade ou cor da iris. Os
resultados indicam que uma concentracdo mais elevada de fenilefrina ndo produz
necessariamente uma midriase mais significativa. Os dados parecem também indicar que a
concentracao de 10% pode ser um midriatico mais eficaz na iris azul do que é a concentracéo de
2,5%, embora ndo foi observada nenhuma diferenca estatisticamente significativa (referido por:
Duvall & Kershner, 2006).

De facto, o farmaco tende a ligar-se ao pigmento. Isto significa que, em individuos de olhos
escuros, a fenilefrina ndo alcanca o efeito desejado na mesma quantidade, comparativamente a
uma iris clara. No entanto, o seu efeito permanece por muito mais tempo. (Duvall & Kershner,

2006).

Relativamente a influéncia do fator idade face a acao da fenilefrina, num estudo de Buckley
et al. (1987), que compara a resposta midriatica do farmaco em grupos etarios distintos, um de
jovens e outro de idosos, os resultados indicaram que a dilatacdo maxima atingida foi semelhante

em ambos 0s grupos.

1.1.2 Aplicacao clinica do farmaco

A fenilefrina, a nivel cardiovascular, é utilizada no tratamento da hipotensao, no choque
por insuficiéncia vascular e em certos casos de taquicardia supraventricular.
E também comum a sua utilizacdo no alivio sintomatico da congestdo nasal e da

nasofaringe (Brunton et al., 2006).


http://www.nlm.nih.gov/
http://www.nlm.nih.gov/

Em oftalmologia, a fenilefrina € comummente utilizada, normalmente em combinacao com
um cicloplégico, de forma a permitir a realizacdo da fundoscopia, na determinacdo objetiva de
erros refrativos e durante a realizacdo da cirurgia ocular

A dilatacao pupilar € um aspeto importante num exame ocular, pois ira permitir a
visualizacdo da retina periférica e das estruturas posteriores a pupila.

A Fenilefrina é utilizada para o tratamento de algumas doencas oculares e na realizacao
de cirurgia ocular devido ao seu efeito vasoconstritor, descongestionante e midriatico (sem

cicloplegia) (Skunca et al. 2007).

Em adicdo ao seu efeito midriatico habitual para fins de diagndstico, a fenilefrina tem
varias outras utilizacdes clinicas. O farmaco ¢ comummente utilizado para quebrar sinéquias
posteriores, sendo que, a sua instilacdo em concentracdo de 10% na cornea, precedida por um
anestésico topico, é normalmente recomendada para ajudar a quebrar a aderéncia. Além disso, a
solucao topica de fenilefrina em concentracao de 10% é usada para aumentar a vasoconstricao

periférica da cdrnea durante a cirurgia refrativa LASIK (Bartlett & Jaanus, 2008).

A fenilefrina é também utilizada para o diagndstico da sindrome de Horner, uma desordem
do sistema nervoso simpatico, que se apresenta como uma miose no olho afetado. Para confirmar
o diagndstico procede-se a instilacao de 1% de fenilefrina em ambos os olhos, sendo que o olho
afetado ira dilatar consideravelmente, enquanto o olho ndo afetado vai dilatar em menor escala

(Duvall & Kershner, 2006).

No glaucoma de angulo aberto, a fenilefrina pode ser utilizada (juntamente com agentes
midticos) para promover uma diminuicdo da pressao intraocular (PIO) (Skunca et al. 2007). No
entanto, a fenilefrina podera levar a um risco de inducado de glaucoma de angulo fechado em

pacientes suscetiveis (Potter, 1981).



1.1.3 Efeitos oculares e sistémicos

Os efeitos oculares adversos a instilacdo topica de fenilefrina podem incluir dor transitdria,
lacrimejo e queratite (Tabela 1.2).

Alguns estudos tém demonstrado que a fenilefrina pode causar a libertacdo de granulos
pigmentados da iris. Os pigmentos aparecem na forma de moscas volantes, apds 30
a 40 minutos da instilacdo de fenilefrina, e geralmente desaparecem dentro de 12 a 24 horas
(Bartlett & Jaanus, 2008).

Segundo, Lacy et al., (2003), mais de 10% dos voluntarios descrevem como principal
sintomatologia uma breve ardéncia apos a instilacdo de fenilefrina, enquanto cerca de 1 a 10 %

descrevem dor de cabeca frontal, visdo turva, fotofobia e lacrimejo.

Segundo os estudos de “Fraunfelder & Meyer (1985) e Fraunfelder & Scafadi
(1978)",algumas reacdes adversas, embora raras, foram relatadas apods a instilacao tdpica de
fenilefrina numa concentracao de 10% e, possivelmente, também numa concentracao de 2,5% em
pacientes com doenca cardiovascular pré-existente. Estas incluem hipertensao severa, hemorragia
subaracnoide, arritmias ventriculares e enfarte do miocardio (Tabela 1.2).

Esses mesmos estudos indicaram que a instilacao topica de fenilefrina em concentracao
de 10%, provocou um aumento de até 40 mmHg na pressao arterial sistélica e diastolica em

pacientes adultos.

Tabela 1.2:Efeitos secundarios da instilacao de fenilefrina topica (Adaptado de Bartlett & Jaanus,
2008.).

Efeitos Oculares Efeitos Sistémicos
Dor Transitoria Hipertenséo
Lacrimejo Dor de cabeca occipital
Queratite Hemorragia subaracndide
Moscas volantes Arritmia Ventricular
Reaparecimento de miose Taquicardia
Reaparecimento de congestao conjuntival Bradicardia reflexa
Hipdxia conjuntival Branqueamento da pele




Também um estudo de Malhotra et al. (1998) evidencia como efeitos sistémicos da
instilacdo topica de fenilefrina, uma vasoconstricdo periférica com um aumento da pressao arterial

sistdlica e diastdlica seguida de uma bradicardia reflexa.

1.1.4 Efeito na refracao objetiva

A refracdo sob efeitos de cicloplegia, em que o corpo ciliar estd paralisado e
consequentemente relaxado, é usualmente praticada em pacientes mais jovens, particularmente
criancas, ou em pacientes hipermétropes, e gera valores mais positivos de refracdo, do que a
refracdo sem cicloplegia (American Academy of Ophthalmology, 1995). Contudo, acredita-se que
a Fenilefrina apenas dilata a pupila com um efeito minimo sobre a acomodacao, enquanto um
farmaco cicloplégico atua sobre a acomodacao (American Academy of Ophthalmology, 1995)

(Gimpel et al., 1994) (Figura 1.2).

Unaccommodated . Accommodated
lens I
Ciliary muscle
relaxed
Zonular fibers zmm””ls', :g"s
under tension

RELAXED I ACCOMMODATED

Figura 1.2:Acomodacao de um olho normal (Adaptado de: Parel et al., 2006).

Qualquer reducao no desempenho acomodativo apds o uso de fenilefrina pode ser devido
ao seu efeito farmacologico vestigial no musculo ciliar, a alteracdes oculares apds a midriase ou
devido a uma combinacao destes dois fatores. Embora as respostas acomodativas sao conduzidas
predominantemente por inervacdo parassimpatica, existe uma modesta interacao simpatica no
musculo ciliar, que se opde a atividade da inervacao parassimpatica (Gilmartin, 1986). Como o
descrito na Tabela 1.1, esta acdo podera ser mais significativa para concentracdes maiores do

farmaco.



Segundo um estudo de Jankov, et al. (2006), que mediu a refracdo objetiva da frente de
onda, apds a instilacdo de fenilefrina, verificou-se uma tendéncia midpica na refracao esférica
objetiva em cerca de 0.66D, comparativamente a refracdo esférica manifesta antes da sua
aplicacao, o que sugere que 0s pacientes estariam a acomodar durante a realizacdo das medidas.
Esse mesmo estudo refere que a dilatacdo com fenilefrina preserva a acomodacao natural (ou
pelo menos ndo muda isso significativamente), o que a torna perfeita para detetar as aberracoes

"manifestas".

1.1.5 Efeito na pressao intraocular e biomecénica corneal

Como muitos parametros biologicos, a PIO é um parametro dinamico e varia ao longo de
24 horas, eventualmente apos os ritmos circadianos. A variacdo diurna da PIO tem um intervalo
médio de, aproximadamente, 2 a 6 mmHg na populacdo normal e 5 a 18mmHg em pacientes
com glaucoma (Kim et al., 2011).

Algumas drogas midriaticas podem causar um aumento significativo na pressao
intraocular em pacientes com glaucoma de angulo aberto ou com suscetibilidade para o mesmo
(Shaw & Lewis, 1986).

Marchini et al. (2003) avaliou o efeito da fenilefrina em concentracdo de 10% na pressao
intraocular, comparando os dados da baseline e apos 40 e 120 minutos da instilacao do farmaco,
num grupo de olhos normais e num grupo de olhos com glaucoma de angulo aberto. No entanto,
0s resultados demonstraram-se, em ambos 0s grupos, estatisticamente nao significativos.

Contudo, Kristensen (1968) mostrou que 48% dos olhos com glaucoma de angulo aberto
tinham um aumento da PIO de 8 mmHg, ou mais, quando a pupila era dilatada com fenilefrina
em concentracao de 10%.

O mecanismo exato pelo qual este aumento de pressdo ocorre nao é
conhecido. Pode resultar da libertacao de pigmento da iris para a cAmara anterior e posterior,
causando uma obstrucao da malha trabecular (Kristensen, 1968). Ou alternativamente, pode
resultar da diminuicao da tracdo exercida pela malha trabecular devido a paralisia do musculo

ciliar, conduzindo a uma reducéo do escoamento do humor aquoso (Joos et al., 1999).



O conhecimento da biomecanica corneal é essencial para a compreensdo do
comportamento da coérnea em certas patologias, procedimentos cirurgicos e em medicdes da
pressao intraocular.

Em 2004, o ORA (Reichert Inc., Depew, NY), um tonémetro de nao-contacto projetado
para fornecer uma medida mais precisada PIO através da compreensdo da compensacao das
propriedades da cornea, foi a primeira ferramenta clinica desenvolvida para avaliar /in vivo as
propriedades biomecanicas da cérnea (Luce, 2005).

Um estudo de Gonzalez-Méijome et al., 2008, sugere que as variacdes diurnas da PIO
podem ser, pelo menos em parte, relacionadas com alteracdes no comportamento da biomecanica
da cérnea como estimulo mecéanico causado por tondmetros de ndo-contacto atuais. O periodo
mais estavel para medir a PIO e os parametros biomecanicos da cornea com o tonémetro ORA foi
a tarde.

O Corvis ST (Scheimpfiug Technolog)) € um novo sistema de tonometria de ndo-contacto
integrado com uma camera Scheimpflug de ultra-alta velocidade que foi recentemente introduzida
pela Oculus (Wetzlar, Alemanha). Este também fornece informacdes acerca da biomecéanica
corneal e pressao intraocular, para além da visualizacao e medicao da deformacéao corneal perante
um impulso de ar padronizado (Leung et al., 2013).

Relativamente ao efeito da instilacdo topica de fenilefrina na biomecanica corneal, néao
existem estudos que tenham avaliado tal efeito. No entanto, como se tém verificado variacdes na
pressao intraocular, também é expectavel que possam existir variacdes na biomecéanica corneal

em resultado da aplicacao do farmaco.

1.2 Aberrometria

1.2.1 Aberracdes oculares

0O olho é um sistema otico constituido por varios elementos 6éticos que através da

focalizacédo dos raios luminosos formam uma imagem na retina.



Algumas imperfeicdes nos componentes refrativos (lentes) e meios oculares podem causar
um desvio na trajetodria dos raios luminosos, originando as aberracdes que se manifestam como a
visualizacdo de imagens distorcidas, desfocadas e com uma diminuicao da performance visual
(Lombardo & Lombardo, 2010).

As aberracdes oticas podem classificar-se em dois grandes grupos, as aberracdes de baixa
ordem (0, 1%, 2% ordem) e as aberracdes de alta ordem (3%, 4° e ordens superiores). Para além
destas aberracdes de baixa e alta ordem, outras aberracdes sdo visualmente menos significativas
e sao conhecidas como aberracbes de primeira ordem, como os prismas e as aberracdes de

ordem zero (pistdo) (Lombardo & Lombardo, 2010).

Na populacdo normal as aberracdes mais comuns sdo as aberracdes esfero-cilindricas de
segunda ordem (aberracdes de baixa ordem), nomeadamente os erros refrativos (miopia,
hipermetropia e astigmatismo regular), constituindo cerca de 90% das aberracdes totais de um
olho normal (Lawless & Hodge, 2005).

No que diz respeito as aberracoes de alta ordem, estas constituem cerca de 10% das
aberracdes totais do olho (Lawless & Hodge, 2005) aumentam com a idade, e sdo normalmente
simétricas entre ambos os olhos (Charman, 2005).

Existem inumeras aberracoes de alta ordem, de entre as quais a aberracao esférica, o
coma e o trefoil séo as que apresentam maior interesse clinico.

A aberracdo esférica ¢ comummente a causa de ma visao em condicoes de baixa
iluminacdo e manifesta-se significativamente apds a cirurgia LASIK. Manifesta-se
sintomatologicamente como halos luminosos em torno de pontos de luz (Lombardo & Lombardo,
2010).

Isto é particularmente verdade para a aberracédo esférica, a qual agrava a miopia em
condicoes de baixa luminosidade. Em locais com muita luminosidade, a pupila contrai, e bloqueia
0s raios de luz mais periféricos, minimizando o efeito da aberracao esférica. Como, em situacao
de baixa luminosidade, a pupila dilata, os raios de luz periféricos entram no olho e a focalizacao
da imagem ocorre antes da retina, o que torna o olho mais miope. Assim, uma pequena mudanca
no tamanho da pupila pode causar uma mudanca significativa na refracdo (Lombardo &
Lombardo, 2010).

0 coma vertical é a aberracao de alta ordem mais comum em pacientes com queratocone

(Pantanelli et al., 2007).


http://en.wikipedia.org/wiki/Coma_(optics)

1.2.2 Efeito da fenilefrina na aberrometria ocular

0 efeito midriatico provocado pela fenilefrina, para além de alteracdes a nivel da refracéo,
ira também provocar alteracdes a nivel das aberracdes oculares, dependendo do aumento do
tamanho pupilar obtido pela midriase. Como ja foi referido, as aberracdes de ordem superior
podem ter uma influéncia negativa na qualidade da imagem em caso de maiores incrementos do
tamanho pupilar. Segundo Castejon-Mochon et al. (2002), as aberracdes de alta ordem tém uma
contribuicdo, em média, de 3 a 14% nas aberracdes totais do olho, quando se aumenta o diametro
pupilar de 3 para 7 mm.

Com a instilacdo de fenilefrina e consequentes aumentos do didmetro pupilar, maiores
sd0 os valores da aberracdo esférica (mantendo o mesmo sinal) e maior a manifestacdo das
aberracdes de alta ordem (Jankov et al., 2006). Esse mesmo estudo verificou que a magnitude da
aberracao esférica aumentou em 10 vezes mais, entre didametros pupilares de 4 e 7 mm,
mantendo sempre o mesmo sinal, i.e., sempre negativo apds fenilefrina e sempre positivo apos
ciclopentolato.

Relativamente as aberracdes de baixa ordem, o uso da fenilefrina podera ser a melhor
escolha para a sua medicdo (Yu et al., 2005). No entanto, segundo Taneri et al. (2011), que
avaliou a influéncia dos colirios midriaticos nas aberracdes de alta ordem, verificou que a
tropicamida combinada com a fenilefrina teve um efeito maior sobre as aberracdes de baixa ordem
do que apenas a tropicamida.

Segundo Carkeet et al. (2003), para aberracdes de alta ordem (da 3* a 5* ordem), a RMS
apds a medicao sob o efeito da fenilefrina apresenta-se significativamente menor do que apds a
medicao com o ciclopentolato, o que sugere uma menor influéncia nas aberracdes de alta ordem,

guando usada fenilefrina, ao invés do uso de um cicloplégico, como é o caso do ciclopentolato.
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2 OBJETIVOS E HIPOTESES DE TRABALHO

2.1 Formulacao do problema

A fenilefrina é regularmente utilizada na pratica clinica com diversas aplicacoes,
nomeadamente, na cirurgia ocular, fundoscopia e determinacao da refracao objetiva. Muitas vezes
0 uso deste farmaco na pratica clinica, juntamente com agentes cicloplégicos (por exemplo:
ciclopentolato ou tropicamida), para a determinacdo do erro refrativo, podera influenciar a
obtencao dos resultados e, deste modo, a fiabilidade dos resultados podera ser questionada devido

a eventuais interacées com a anatomia e fisiologia ocular.

Existem relativamente poucas publicacdes que avaliem isoladamente a influéncia da
fenilefrina tdpica nos resultados refrativos e aberrométricos, tornando-se importante que uma
investigacao acerca do tema seja realizada. Em termos clinicos, os efeitos secundarios da
fenilefrina estdo, de um modo geral, bem documentados. No entanto, no ambito da investigacao,
a fenilefrina é aplicada com frequéncia para realizar diversas experiéncias onde é preciso
maximizar e controlar o tamanho pupilar. Por isso, é importante conhecermos os efeitos de
interacao do farmaco com outros aspetos da anatomia e da fisiologia ocular, nomeadamente, os
picos temporais de acao, a duracao da sintomatologia subjetiva, como também, a duracéo e
manifestacao dos efeitos objetivos. Torna-se importante, em termos clinicos e de investigacéo
cientifica, a avaliacao da qualidade otica apds a aplicacao de fenilefrina, as eventuais alteracdes
corneais, as possiveis flutuacdes na pressao intraocular, como também a duracao e a dimenséao

do efeito de midriase pupilar (com a variabilidade das diferentes condicdes de iluminacao).

Uma avaliacdo precisa e cuidada de todos estes parametros permite-nos um
conhecimento mais seguro e estavel acerca do farmaco. Essa seguranca ira permitir uma maior
manobra para o trabalho realizado com a fenilefrina e uma maior fiabilidade dos resultados

obtidos.
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2.2 Objetivos do estudo

Este trabalho de investigacdo tem como principal objetivo, determinar a influéncia da
instilacdo de fenilefrina na anatomia e fisiologia do segmento anterior ocular, nomeadamente no
diametro pupilar, na aberrometria ocular, na pressao intraocular e biomecéanica corneal e na
refracdo objetiva e subjetiva. Pretende-se determinar qual a magnitude do efeito da fenilefrina a

nivel dos diferentes parametros oculares e qual a evolucdo temporal desses mesmos efeitos.
Como tal, seguem-se os objetivos estabelecidos para o presente estudo:

— Uma avaliacédo do efeito temporal do farmaco;

— A comparacao dos parametros avaliados entre o olho testado e o contralateral, e
qual a magnitude dos efeitos em cada um;

— Uma avaliacdo de uma eventual sintomatologia ocular posterior a instilacao do
farmaco e qual a sua relacdo com os resultados objetivos obtidos;

— Uma comparacao qualitativa dos parametros dos dois grupos diferenciados pela

faixa etaria, e qual a influéncia da idade nos resultados obtidos.

2.3 Hipdteses de trabalho

Este estudo cientifico, visa testar as seguintes hipéteses alternativas:

Hipdtese 1) A instilacao topica de fenilefrina influéncia nos parametros oculares avaliados,

para além do efeito de midriase pupilar.

Hipdtese 2) Verificam-se distintos resultados experimentais resultantes da instilacdo de

fenilefrina, para os dois grupos de diferentes faixas etarias.

Hipdtese 3) Verificam-se alteracdes no olho contralateral adjacentes a aplicacdo de

fenilefrina no olho testado.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Este estudo é classificado como quasi-experimental, prospetivo, aleatério, comparativo e

longitudinal.

O presente trabalho apresenta-se como um estudo quasi-experimental, visto apresentar-
se na forma de intervencdo direta na populacado testada, onde sdo conhecidos os métodos,

procedimentos e objetivos do estudo.

0 olho testado pelo farmaco em questdo é escolhido de uma forma aleatoria, e o olho

contra lateral ao testado fornece dados comparativos.

0 estudo assume uma direcdo prospetiva e quanto ao seguimento ¢ longitudinal. O estudo
realiza-se durante um periodo de, aproximadamente, 220 minutos, durante o qual ha um
monitoramento pautado dos dados. Dos 220 minutos, 180 correspondem ao tempo de avaliacao
da fenilefrina nos parametros oculares e os restantes incluem uma pré-avaliacdo de incluséo, uma

explicacao acerca dos procedimentos e as medidas da baseline.

3.2 Descricao da amostra

A amostra do presente estudo foi dividida em dois grupos, apenas diferenciados pelas
distintas faixas etarias. Um primeiro grupo denominado de “Grupo Jovens” que consistia numa
amostra etaria entre os 18 e 30 anos, e um segundo grupo denominado de “Grupo Présbitas” que

tinha como amostra etéria individuos entre os 40-55 anos.

A recolha dos dados do estudo foi realizada na integra no Laboratorio de Investigacdo em
Optometria Clinica e Experimental (CEORLab) do Centro de Fisica da Escola de Ciéncias. Para tal,
cada voluntario teve de se deslocar até ao laboratério onde foram retirados todos os dados

necessarios durante o periodo do estudo.
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Antes do inicio do estudo, cada participante assinou voluntariamente o documento de
Consentimento Informado (Anexo 1), e foi informado de forma sucinta acerca dos métodos, dos
objetivos e das possiveis interacdes farmacologicas que poderiam surgir. O projeto foi analisado e
teve o parecer favoravel da Subcomissdo de Etica para as Ciéncias da Vida e da Saude da

Universidade do Minho (SECVS).

A amostra foi selecionada, respeitando os seguintes critérios de Inclusao:
- Ter entre 18 a 55 anos;
- Nao padecer doencas oculares conhecidas;
- N&o ter historial pessoal e/ou familiar de Glaucoma;
- Nao ter realizado nenhuma cirurgia ocular;
- Casos de ametropias altas serdo excluidos;

- Voluntarios com problemas de visao binocular ou acomodacao serao excluidos;

Antes do inicio da participacao de cada voluntario foi realizado um exame rotineiro, para

averiguar a inclusao dos critérios acima descritos.

A amostra foi constituida por um total de 20 individuos com idades compreendidas entre
0s 21 e 53 anos. O “Grupo Jovens” com 10 voluntarios entre os 21 e os 27 anos, idade média de

23,6+ 1,8 anos, e 0 “Grupo Présbitas” com 10 voluntarios entre os 40 e os 53 anos, idade média

de 46,5+ 5,0 anos.

No total dos voluntarios eram 11 do sexo feminino, com idades médias de 35,2 anos, e 9

do sexo masculino, com uma média de idades de 34,9 anos.

3.3 Métodos utilizados e condi¢cdes de exame

Os métodos utilizados foram os mesmos para os dois grupos estudados, e foi realizada
uma rotina de exame: autorrefratometria, pupilometria, tomografia, tonometria, aberrometria e

questionarios subjetivos.
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0 farmaco utilizado foi Davinefrina 100 mg/m/ colirio, solucdo oftalmica, o correspondente

a fenilefrina em concentracéo de 10% (Laboratdrios DAVI Il - Farmacéutica, S.A, Portugal).

Num primeiro momento foram realizadas as medidas de baseline e posteriormente
instilada uma gota de fenilefrina. Apds a instilacdo da primeira gota aguardaram-se 5 minutos e
aplicou-se uma segunda gota do farmaco.

Para evitar variabilidade de resultados, devido as variacdes diurnas de alguns parametros,
as medidas foram todas realizadas na parte da tarde, entre, aproximadamente, a faixa horaria das
13h as 18h.

A fenilefrina foi aplicada a um dos olhos, escolhido de forma aleatdria, e a sua aplicacdo
e monitoramento foram realizados sob supervisao oftalmolégica.

Todas as medidas foram realizadas na sala da Escola de Ciéncias CEORLab, a qual
permite um controlo preciso da iluminacdo. Desta forma, as salas do CEORLab estavam em
condicoes de minima iluminacéo, para assim, se conseguir um padrao em todas as medidas.

Nas seguintes seccoes sao apresentados os instrumentos e métodos utilizados.

3.3.1 Autorrefratometro de campo aberto WAM-5500

O autorrefratometro de campo aberto utilizado no presente estudo, foi o WAM-5500
(GrandSeiko, Japao) (Figura 3.1). O objetivo da sua utilizacao foi essencialmente a medida objetiva
da refracao, nomeadamente, esfera, cilindro e eixo. As medidas foram realizadas de forma
monocular (recorrendo a um oclusor), a foram tiradas ao olho testado e ao olho contra lateral.

Foram efetuadas medidas para duas diferentes posicdes de fixacdo. Num primeiro
momento foi pedido aos voluntarios para fixarem um optotipo em visdo de longe
(aproximadamente 4 metros) e num segundo momento para fixarem um optotipo em visao de
perto, a 20 cm.

Estas duas diferentes posicdes de fixacdo tiveram como objetivo avaliar o efeito na
acomodacao e diminuicdo do diametro pupilar, com e sem o efeito da fenilefrina. Neste caso,
sendo a fenilefrina um farmaco midriatico, o objetivo foi precisamente avaliar o comportamento
no diametro pupilar, para estas duas distancias de fixacdo, e quais as alteracoes que se

observaram sob o efeito do mesmo.
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Nao obstante, também teve como objetivo, avaliar se a fenilefrina contribui (ou ndo) para
alteracdes a nivel da acomodacao.

Assim sendo, as medidas exportadas foram as médias de 5 medidas (da esfera, cilindro,
eixo e diametro pupilar), para a fixacdo de longe e para os 20 cm.

Foram retiradas medidas aos O minutos (baseline), e posteriormente a aplicacdo das gotas

de fenilefrina, aos 15,30,90 e 180 minutos.

Figura 3.1:Autorrefratdmetro de campo aberto GrandSeiko WAM-5500, utilizado para a obtencao
da refracédo objetiva em duas distintas posicoes de fixacao.

3.3.2 Pupilémetro de infravermelhos

Para uma avaliacdo mais precisa das alteracdes a nivel do didametro pupilar, foi utilizado
um pupildmetro de infravermelhos (Neuroptics, Irvine CA) (Figura 3.2).

As medidas foram realizadas, num primeiro momento, para a obtencédo da baseline. Apds
a instilacédo da fenilefrina foram realizadas medidas aos 15, 30, 90 e 180 minutos.

A sala utilizada para a realizacdo da pupilometria estava em condicbes de minima

iluminacéo, e todos os voluntarios estiveram na mesma sala e sob as mesmas condicoes.
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As medidas foram também realizadas no olho contralateral, para verificar os possiveis
efeitos simpaticos, adversos da aplicacdo da fenilefrina no outro olho.

Foi pedido aos voluntarios para fixar um objeto em visdo de longe (para evitar miose por
convergéncia) e manter uma posicdo estatica. O pupilémetro de infravermelhos permitiu a
obtencéo do didmetro pupilar para trés distintas condicdes de iluminacao: escotdpico, mesdpico
baixo e mesopico alto.

Foram exportadas as médias e o desvio-padrao das medidas, para as trés condicoes de

iluminacao.

Figura 3.2: Pupilémetro de infravermelhos Neuroptics. Permite a obtencdo do diametro pupilar
para as condi¢des de iluminacao: escotopico, mesopico baixo e mesoépico alto.

3.3.3 Tomégrafo Pentacam HR

O tomdgrafo Pentacam HR (Oculus, Alemanha) (Figura 3.3), para além de fornecer
imagens topograficas da cornea, também fornece uma analise detalhada do segmento anterior,
nomeadamente, da profundidade e angulo da camara anterior.

O objetivo passa por analisar a influéncia da fenilefrina na superficie corneal e também no

segmento anterior.
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Para o presente estudo, os dados de interesse passaram pela analise da profundidade e
angulo da camara anterior, espessura corneal central, raios de curvatura plano e curvo da cornea
e também os valores de diametro pupilar e espessura do cristalino.

Inicialmente foram realizadas as medidas da baseline, e posteriormente a instilacdo de
fenilefrina, realizaram-se medidas aos 15,30,90 e 180 minutos.

Ao voluntario foi pedido para permanecer imovel, olhar para o ponto central do interior do
aparelho, e apos estarem preparadas as condicdes para a captura da imagem, pestanejar e
manter o olho aberto para a realizacdo da mesma. As medidas foram realizadas uma unica vez,

por cada tempo, no olho testado e contralateral.

Figura 3.3:Tomégrafo Oculus Pentacam HR, utilizado para andlise da superficie corneal e
segmento anterior.
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3.3.4 Tonémetro Corvis ST

O tondémetro Corvis ST (Oculus, Alemanha) (Figura 3.4) foi utilizado neste estudo para
avaliar a influéncia da fenilefrina nos valores da pressao intraocular, espessura e biomecanica da
cornea.

Trata-se de um tondmetro de nao contacto e permite ver a reacéo da cérnea perante um
impulso de ar. E integrado por uma camara Scheimpfiug que vai registar o movimento da cornea
desde a sua deformacdo até a respetiva recuperacdo, ficando registado numa sequéncia de
imagens e em video no painel interno de controlo (Figura 3.5).

O Corvis ST, permite analisar a biomecanica da cornea perante um impulso de ar,
facultando os valores de velocidade, tempo e comprimento da primeira e segunda aplanacao
corneal, bem como, informac&o acerca da maior concavidade obtida (Figura 3.5).

A aplanacao corneal ¢é definida pela transicao da forma cdncava para a forma convexa, e
a partir dai é determinado o tempo que leva essa transicdo, a velocidade a que ocorre e o
comprimento de aplanacao obtido.

Para além disso, fornece informacdo acerca da maior concavidade corneal obtida,
nomeadamente, o tempo da maior deformacao, a distancia entre os dois pontos mais altos da
cornea (zonas ndo deformadas) e o raio de curvatura da maxima deformacéo.

Foi pedido aos voluntarios para permanecerem imdéveis e com o olhar fixo num ponto
central. Foram realizadas inicialmente as medidas da baseline e posteriormente a instilacao de
fenilefrina, foram realizadas medidas aos 15,30,90 e 180 minutos.

Foram entdo extraidos os dados da pressao intraocular, espessura corneal, tempo,
velocidade e comprimento da primeira e segunda aplanacéo, bem como, o tempo, a distancia do

pico e o0 raio da maxima concavidade obtida.
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Figura 3.5: Painel interno de controlo do tonémetro Corvis ST.
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3.3.5 Aberrémetro IRX3

Neste estudo foi utilizado o Aberrometro IRX3 (Imagine Eyes, Franca) (Figura 3.6), com o
objetivo de determinar a influéncia da instilacéo topica da fenilefrina na aberrometria.

Foi realizada em todos os voluntarios uma aberrometria estatica, monocular e em
condicoes de baixa iluminacao.

Cada voluntario foi orientado para permanecer imével, olhar para um optotipo em forma
de “E” projetado no interior do aparelho, e apos estarem preparadas as condicoes para a captura
da imagem, pestanejar e manter o olho aberto para a realizacdo da mesma.

As medidas foram realizadas num primeiro momento para o registo da baseline, e aos
15,30,90 e 180 minutos posteriores a instilacdo de fenilefrina. Foram registadas trés medidas
para cada olho (para o olho testado e para o contra lateral), por cada um dos tempos.

Do aberrémetro, foram exportados os valores da aberracao esférica de 4% e 6 ordem e a
aberracdo coma vertical e horizontal, para uma pupila de valor standard de 3mm. Foi também
calculado o valor da raiz quadrada da média aritmética dos quadrados (RMS) para as aberracdes

da 3% & 67 ordem.

Figura 3.6:Aberrometro IRX3 utilizado para a analise da aberrometria ocular.
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3.3.6 Questionarios subjetivos

De forma a avaliar o efeito subjetivo da fenilefrina, foi criado um questionario com o
objetivo de puder registar uma eventual sintomatologia consequente da sua aplicacdo (Anexo II).

Primeiramente, o questionario inicia com duas questdes acerca da instilacao da fenilefrina,
nomeadamente, se surgiu algum desconforto aguando da aplicacdo da primeira e segunda gota,
e qual a duracdo e tipo de desconforto (secura, ardor, sensacao de areias, picadelas ou outro).

Posteriormente, foram avaliadas trés reacdes especificas, nomeadamente: o desconforto
a luz (fotofobia), o desconforto fisico (ardor, picadelas, dor) e as dificuldades em visdo de perto.
Para melhor fazer uma classificacdo de cada reacdo, foram criadas escalas numéricas. No
desconforto a luz e fisico, o zero representa o mais “confortavel” e o dez o mais “desconfortavel.
A respeito da dificuldade em visdo de perto o zero representa “nenhuma” e o dez representa
“muita dificuldade”.

Estas classificacbes foram feitas ao longo dos 180 minutos, sendo respondidas aos

0,15,30, 90 e 180 minutos, representando o zero 0 momento da aplicacao do farmaco.

3.4 Rotina clinica de exame

Antes do inicio de qualquer manobra experimental, foi explicado a cada voluntario o
procedimento do estudo, os objetivos, os eventuais efeitos colaterais do farmaco, entre outras
indicacoes.

O procedimento experimental dividiu-se essencialmente em dois momentos: o antes e o
depois da instilacao da fenilefrina. Como tal, € num primeiro momento, foram realizadas as
medidas da baseline. As medidas foram tiradas de acordo com uma sequéncia, sendo ela:
autorrefratometria, pupilometria, analise da cornea e segmento anterior, tonometria, paquimetria
e biomecanica corneal, aberrometria e resposta ao questionario subjetivo. Esta rotina de exame
foi cumprida no decorrer de todo o protocolo, de forma a existir uma equivaléncia temporal.

Apds retiradas as medidas da baseline, foi entdo aplicada uma gota de fenilefrina topica
(Davinefrina 100 mg/m)). Neste momento, foi entregue a cada voluntario um questionario, de
forma a iniciarem a avaliacao subjetiva decorrente da instilacao do farmaco. Apds a aplicacao da

primeira gota, aguardaram-se 5 minutos e procedeu-se a instilacao da segunda.
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0 momento da aplicacdo da primeira gota corresponde, nos questionarios subjetivos, ao
momento O (baseline), e é a partir desse tempo que o estudo comeca a ser cronometrado até aos
180 minutos. Foram entdo realizadas medicdes aos O (baseline), 15,30,90 e 180 minutos. Em
cada um dos tempos foram realizadas as mesmas medidas, com os mesmos critérios e sob as
mesmas condicdes.

Os aparelhos estavam distribuidos por duas salas, mas de forma a obter uma maior
uniformizacao das condicdes, todas as medidas foram tiradas sob o0 mesmo nivel de iluminacao
(luminacdo minima). Entre cada uma das medidas, os voluntarios iam para uma sala com
iluminacdo ambiente de forma a avaliar a resposta subjetiva.

A avaliacdo do efeito da fenilefrina decorreu num intervalo de 180 minutos, mas a
permanéncia dos voluntarios durante o protocolo de estudo foi de, aproximadamente, 200
minutos, incluindo uma pré-avaliacao de inclusao, uma explicacao acerca dos procedimentos e as

medidas da baseline.

3.5 Analise estatistica

Para o tratamento e andlise estatistica foi utilizado o soffware estatistico SPSS, versao
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL).

Antes de se iniciar o tratamento estatistico, foi testada a normalidade pelo teste de Sapiro-
Wilk, o qual demonstrou que as distribuicdes dos resultados nao obedeciam normal aos requisitos,
para ser aplicada estatistica paramétrica. Como tal, foram usados testes nao-paramétricos, em
particular, o teste de Friedman e o teste de Wilcoxon, e adotado o nivel de significancia para 5%
p<0.05), sendo ajustado mediante a correcdo de Bonferroni para o caso de se realizarem
comparacdes multiplas em cujo caso o nivel de significancia era 5%/numero de hipoteses a serem
testadas (no caso de comparacoes ao longo das 5 medidas, foi de 1% (hipotese nula rejeitada para
p<0.01).

0O teste de Friedman permitiu comparar varias amostras independentes, ao longo dos 180
minutos, e verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas.

Por outro lado, o teste de Wilcoxon, foi aplicado para comparar duas amostras
independentes e se as diferencas entre tais teriam significancia estatistica. Wilcoxon comparou as
amostras da baseline e dos 90 minutos com os restantes tempos.

A comparacao dos resultados dos diversos parametros entre os dois grupos em estudo,

nao foi realizada em termos estatisticos.
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4 RESULTADOS

A apresentacéo dos resultados foi dividida por parametro estudado, nomeadamente, os
resultados experimentais obtidos em cada aparelho utilizado. De entre os dados apresentados
inclui os dados descritivos da amostra (média, desvio-padrao, maximo, minimo, etc.), assim como,

os dados resultantes do respetivo tratamento estatistico.

4.1 Autorrefratometria de campo aberto

Dos dados experimentais obtidos no autorrefratometro de campo aberto, foram extraidos
os valores da esfera, cilindro, eixo e diametro pupilar. Através da esfera e do cilindro foi obtido o
valor do equivalente esférico para os valores de visao de longe (4 metros) e de perto (20 cm), para
0 grupo dos jovens e présbitas.

Na Figura 4.1 estdo representadas as médias do equivalente esférico para o grupo dos
jovens, para as distancias de visao de longe e visao de perto, tanto para o olho testado como para

o contralateral.

De acordo com o observado na Figura 4.1, podemos verificar que, no olho testado, nao
existiram diferencas muito significativas no valor do equivalente esférico, ao longo dos 180 minutos
tanto para os valores de visao de longe, como para o perto. Contudo, atenta-se um ligeiro
decréscimo aos 90 minutos verificado para as duas distancias de fixacdo, com um maior € mais
prevalente decréscimo para a fixacao ao perto.

O olho contralateral, para a visao de longe, apresentou um comportamento semelhante
ao do olho testado, manifestando poucas diferencas no equivalente esférico ao longo do tempo.
Relativamente a fixacdo para perto, ambos os olhos apresentaram valores extremamente
semelhantes até aos 30 minutos, a partir dos quais, verificou-se um maior (mas ainda ligeiro)

decréscimo no equivalente esférico para o olho testado.
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Figura 4.1: Variacdo no Equivalente Esférico, expresso em dioptrias (D) em funcdo do tempo, em
minuto (min.), para o Grupo Jovens ao longo dos 180 minutos apés a instilacdo da primeira gota
de fenilefrina. A média do equivalente esférico dos olhos onde foi instilada a fenilefrina (Dilatado)
e do olho contralateral ao da instilacdo (N&o dilatado), encontra-se representada em linha continua
para a distancia de fixacao de longe e em linha tracejada, para a distancia de fixacao de perto.

Na Figura 4.2 encontram-se representadas as médias do equivalente esférico em funcao
do tempo para o grupo dos présbitas, para a fixacado em visao de longe e visao de perto, com
representacao de ambos os olhos (o testado e o contralateral).

Relativamente ao olho testado, para a fixacdo de visdao de longe, verificou-se uma
linearidade no valor do equivalente esférico até aos 30 minutos. A partir dai, ocorreu uma alteracéo
positiva, com valor maximo atingido aos 180.

Para a visdo de perto, observa-se um decréscimo no valor do equivalente esférico entre os
15e 0s 90 minutos, com um ligeiro acréscimo verificado aos 180 min.

Quanto ao olho contralateral, tanto para a fixacao de longe como para a de perto, verificou-

se uma pertinéncia da média do equivalente esférico ao longo de todo o tempo experimental.

26



Tempo (min.)
0.00

0 15 30 90 180
-0.50

-1.00 ° .
-1.50
2.00 e--==-" I
2.50
-3.00

Equivalente Es#rico (D)

-3.50
-4.00

-4.50
—e— |Longe_Dilatado Perto_Dilatado
*— Longe_Nao dilatado — ® = Perto_Nao dilatado

Figura 4.2: Variacdo no Equivalente Esférico, expresso em dioptrias (D) em funcéo do tempo, em
minutos (min.), para o Grupo Présbitas ao longo dos 180 minutos apds a instilacdo da primeira
gota de fenilefrina. A média do equivalente esférico dos olhos onde foi instilada a fenilefrina
(Dilatado) e do olho contralateral ao da instilacdo (Nao dilatado), encontra-se representada em
linha continua para a distancia de fixacao de longe e em linha tracejada, para a distancia de fixacao
de perto.

Nas Tabelas 4.1 e 4.2, estdo representados os dados descritivos e estatisticos para o
grupo de jovens e présbitas, respetivamente, do olho onde foi instilada fenilefrina. Por outro lado,
nas tabelas 4.3 e 4.4, encontram-se representados os mesmos dados, para o grupo de jovens e
préshitas, em respetivo, para o olho contralateral.

Em cada uma das tabelas, encontram-se representados os valores descritivos da média,
desvio e erro padrao, maximos e minimos e limites superior e inferior do intervalo de confianca de
95% para média do equivalente esférico. Sao representados esses valores descritivos para as duas
posicoes de fixacado, para visao de longe e visao de perto ao longo dos 180 minutos.

Na significancia estatistica encontram-se os resultados do teste de Friedman e do teste de
Wilcoxon. Da analise de Wilcoxon estabeleceu-se a comparacao das medidas da baseline e dos 90

minutos com os restantes marcos temporais.
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Da descricdo da tabela 4.1, para os dados de visdo de longe, pode-se atentar valores
relativamente constantes para a média do equivalente esférico, verificando-se uma tendéncia
ligeiramente mais negativa aos 90 minutos. Para a visdo de perto, observou-se, no valor médio do
equivalente esférico, valores mais positivos aos 15 e 30 minutos comparativamente aos restantes
pontos temporais.

A nivel da significancia estatistica, para a visdo de longe e para a visdo de perto, os

resultados mostraram-se nao significativos (NS).

Tabela 4.1: Representacao descritiva e estatistica do equivalente esférico correspondente ao Grupo
de Jovens, ao longo dos 180 minutos apds a instilacdo da primeira gota de fenilefrina e para as
duas posicdes de fixacdo (Visdo de Longe e Visdo de Perto). A nivel descritivo, encontram-se
representados: a quantidade amostral, média, desvio e erro padrao, minimos e maximos e limites
superior e inferior do intervalo de confianca de 95% para a média do equivalente esférico. Na
representacao estatistica, descreve-se a significancia estatistica pelo teste de Friedman, e pelo
teste de Wilcoxon para a comparacao das amostras da baselinee dos 90 minutos com os restantes
tempos.

Intervalo de
. . confianca de 95% Significancia Estatistica
Equivalente N | Media Desvio | Erro para média win. | M.
Esférico Padrao | Padrao
Limite | Limite . Wilcoxon | Wilcoxon
inferior | superior Friedman Baseline | 90 min
Baseline | 10 -84 1,78 b6 2,12 43 5,37 1,07 NS NS
‘::"0 15Min. | 10 -80 1,74 b5 2,04 A4 525 1,00 NS NS
% 30 Min. | 10 -83 1,92 6l 221 54 5,75 1,37 NS NS
E 90 Min. | 10 -89 1,77 b6 2,16 ,37 5,50 ,75 NS
= I\llli? 10 -81 1,81 b7 2,11 48 531 1,44 NS NS
Baseline | 10 -4,06 ,84 26 466 346 544 -288] NS NS
g 15Min. | 10 -3,80 91 29 445 315 525 2,31 NS NS
% 30 Min. | 10 -3,84 1,31 42 478 290 550 -1,25 NS NS
E 90 Min. | 10 -4,07 ,95 30 4,75 339 538 2,50 NS
(7]
= I\lllé?r? 10 -4,06 ,95 30 474 338 562 2,13 NS NS

Na Tabela 4.2,para a fixacdo em visao de longe, observou-se uma ligeira diminuicao no
valor médio do equivalente esférico a partir dos 90 minutos, observando-se o valor mais positivo
aos 180 minutos, com aproximadamente 0,2D de diferenca relativamente a baseline. Quanto a
visdo de perto, a média do equivalente esférico manteve-se aproximadamente constante durante

0s 180 minutos, observando-se o valor mais negativo aos 90 minutos.
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A nivel de significancia estatistica, a variacdo do equivalente esférico, para visdo de longe
e de perto, verificou-se estatisticamente ndo significativa de acordo com o teste de Friedman, tal

como, o teste de Wilcoxon para a baseline e para os 90 minutos.

Tabela 4.2: Representacao descritiva e estatistica do equivalente esférico correspondente ao Grupo
de Présbitas, ao longo dos 180 minutos apds a instilacdo da primeira gota de fenilefrina e para as
duas posicdes de fixacdo (Visdo de Longe e Visdo de Perto). A nivel descritivo, encontram-se
representados: a quantidade amostral, média, desvio e erro padrao, minimos e maximos e limites
superior e inferior do intervalo de confianca de 95% para a média do equivalente esférico. Na
representacdo estatistica, descreve-se a significancia estatistica pelo teste de Friedman, e pelo
teste de Wilcoxon para a comparacdo das amostras da baseline e dos 90 minutos com os restantes
tempos.

Intervalo de
) ) confianca de 95% Significancia Estatistica
Equivalente N | media Desvio | Erro para média Min. | Max
Esférico Padréo | Padrao — — ’ ’
Limite | Limite . Wilcoxon | Wilcoxon
s . Friedman . .
inferior | superior Baseline | 90 min
Baseline | 10 -1,06 1,98 63 2,48 36 -431 2,51 NS NS
@ .
%" 15Min. | 10 -1,02 1,99 63 -2,45 40 -412 294 NS NS
- 30Min. | 10 1,07 1,9 62 2,47 33 425 2,50 NS NS
E 90 Min. | 10 - 96 1,90 60 2,32 40 456 2,57 NS
£ 180
Min 10 .87 1,80 b7 2,15 42 =393 2,57 NS NS
Baseline | 10 -190 2,23 70 -3,50 31  -5,00 2,69 NS NS
S| 15Min. |10 -194 204 65  -3,40 48 481 2557 NS NS
E 30Min. |10 2,12 2,05 65 -359 -65 -481 2,37 NS NS
Q| 9OMin | 10 225 2,18 69 -381 69 456 2,50 NS
2| 180
Min 10 2,03 2,08 66 -3,51 b4 4,44 269 NS NS

Os resultados correspondentes ao olho contralateral para o Grupo de Jovens, encontram-
se representados na Tabela 4.3. Pode-se verificar, para os dados de visao de longe, que a média
do equivalente esférico apresentou-se ligeiramente mais negativa aos 90 minutos, contudo sem
diferencas muito significativas comparativamente aos restantes marcos temporais.

Para a visao de perto, o valor mais negativo da média do equivalente esférico, observou-
se na baseline. No entanto, nos restantes tempos verificaram-se valores médios aproximadamente
constantes.

Segundo o teste de Friedman, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas, assim como, Wilcoxon para a baseline e 90 minutos, tanto para os dados de visao

de longe como para visao de perto.
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Tabela 4.3: Representacao descritiva e estatistica do equivalente esférico correspondente ao Grupo
de Jovens, ao longo dos 180 minutos, no olho contralateral ao da instilacao de fenilefrina, e para
as duas posicoes de fixacdo (Visdo de Longe e Visdo de Perto). A nivel descritivo, encontram-se
representados: a quantidade amostral, média, desvio e erro padrao, minimos e maximos e limites
superior e inferior do intervalo de confianca de 95% para a média do equivalente esférico. Na
representacdo estatistica, descreve-se a significancia estatistica pelo teste de Friedman, e pelo
teste de Wilcoxon para a comparacdo das amostras da baseline e dos 90 minutos com os restantes
tempos.

Intervalo de
) ) confian¢a de 95% Significancia Estatistica
Equivalente N | Media Desvio | Erro para média min. | Méx.
Esférico Padréo | Padrao F— —
Limite | Limite . Wilcoxon | Wilcoxon
inferior | superior Friedman Baseline | 90 min
Baseline | 10 -95 1,68 b3 2,16 25 5,50 ,31 NS NS
%C’n 15Min. | 10 -84 1,79 b7 2,12 44 562 56 NS NS
% 30 Min. | 10 -92 1,65 b2 2,10 26 531 ,69 NS NS
E 90 Min. | 10 -1,05 1,95 62 -2,45 35 625 82 NS
= l\llli? 10 -8l 1,98 63 2,23 61 581 1,94 NS NS
Baseline | 10 -4,02 ,94 30 470 3,35 6,06 -2,50] NS NS
g 15Min. | 10 -3,76 1,04 33 450 -3,02 563 2,25 NS NS
% 30Min. | 10 -3,86 1,05 33 461 -3,10 -550 -2,38 NS NS
E 90 Min. | 10 -3,88 1,30 41 481 295 -6,13 -1,50 NS
[72)
= l\llli? 10 -390 1,14 36 471  -308 -562 -1,75 NS NS

Da Tabela 4.4, representativa dos dados do olho contralateral do Grupo Présbitas, pode-
se verificar, para a visao de longe, uma linearidade no valor médio do equivalente esférico ao longo
do tempo, com um pico ligeiramente mais negativo aos 90 minutos.

Tal linearidade também foi observada, de uma forma geral, para os dados de visao de
perto, verificando-se, apenas, uma média do equivalente esférico mais positiva aos 15 minutos.

A nivel da significancia estatistica, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas, para nenhuma das distancias de fixacao.
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Tabela 4.4: Representacao descritiva e estatistica do equivalente esférico correspondente ao Grupo
de Présbitas, ao longo dos 180 minutos, no olho contralateral ao da instilacdo de fenilefrina, e
para as duas posicdes de fixacao (Visao de Longe e Visao de Perto). A nivel descritivo, encontram-
se representados: a quantidade amostral, média, desvio e erro padrao, minimos e maximos e
limites superior e inferior do intervalo de confianca de 95% para a média do equivalente esférico.
Na representacdo estatistica, descreve-se a significancia estatistica pelo teste de Friedman, e pelo
teste de Wilcoxon para a comparacdo das amostras da baseline e dos 90 minutos com os restantes
tempos.

Intervalo de
) ) confianca de 95% Significancia Estatistica
Equivalente N | Media Desvio | Erro para média Min. | Max
Esférico Padréo | Padrao —— — ’ ’
Limite | Limite . Wilcoxon | Wilcoxon
e . Friedman . .
inferior | superior Baseline | 90 min
Baseline | 10 -1,03 2,10 66 2,63 47 -4,.87 2,87 NS NS
()] .
%" I5Min. | 10 -1,02 2,14 68 2,56 51 5,06 3,06 NS NS
° 30Min. 1 10 -1,06 2,10 ,67 2,57 44 5,00 2,94 NS NS
g 90 Min. 110 -1,12 2,11 ,67 2,62 .39 -4,88 2,82 NS
£ 180
Min 10 -1,07 2,08 66  -2,56 41 4,63 2,88 NS NS
Baseline | 10 -2,03 2,37 75 3,72 -33 5,62 2,75 NS NS
% 15Min. 1 10 -1,89 2,06 65  -3,37 -42 487 2,62 NS NS
% 30Min. | 10 2,04 1,99 63 -3,46 -61 4,75 2,25 NS NS
© .
8 90 Min. 1 10 2,02 2,18 69  -3,58 46 525 2,75 NS
£ 180
Min 10 -2,03 2,12 67 -3,565 -51 5,18 2,44 NS NS

4.2 Pupilometria

Os dados extraidos da pupilometria, nomeadamente, o tamanho pupilar para as condicoes
de iluminacdo escotopico, mesopico baixo e mesopico alto encontram-se representados
graficamente nas Figuras 4.3 e 4.4. A Figura 4.3 referente ao Grupo Jovens, representa as médias
das condicdes de iluminacdo escotdpico, mesopico baixo e mesdpico alto, tanto para o olho
testado como para o olho contralateral, ao longo dos 180 minutos de protocolo. A representacao

do Grupo Présbitas, sobre as mesmas especificacdes, encontra-se ilustrada na Figura 4.4.
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Da Figura 4.3, tanto para o olho testado como para o contralateral, pode-se verificar que
ao longo dos 180 minutos, as médias do diametro pupilar para as trés condicdes de iluminacéo,
seguem um ordenamento caracteristico e esperado, sendo que se verificou um maior didametro
pupilar para o escotopico, seguido do mesopico baixo e do mesopico alto.

Para o olho testado, verificou-se que entre a instilacdo de fenilefrina e os 15 minutos
posteriores a mesma, ocorreu uma diminuicdo do diametro pupilar de, aproximadamente, 0.30
milimetros. Contudo, apds os 15 minutos de estudo, observou-se um crescente aumento do
diametro pupilar até aos 90 minutos, momento no qual a pupila atingiu o seu maior diametro,
com uma diferenca de, aproximadamente, 1.15mm relativamente a baseline.

Entre os 90 e 180 minutos de estudo, atentou-se uma descida no tamanho do diametro
pupilar, pressupondo que a partir desse momento a pupila comeca a recuperar 0 seu tamanho
fisiolégico.

Relativamente ao olho contralateral, entre a baseline e os 15 minutos, foi demonstrado
um comportamento analogo ao do olho testado, embora, com valores ligeiramente inferiores.

E de notar, que aos 90 minutos, momento no qual, no olho testado, a pupila atinge o seu
maior didametro, no olho contralateral verifica-se uma tendéncia antagonista, embora pouco
significativa, com o didmetro pupilar a apresentar os seus valores mais baixos ao longo de todo o
tempo.

Na generalidade, ao longo dos 180 minutos de estudo, no olho contralateral, nao se
verificaram grandes alteracbes no tamanho do didmetro pupilar, apesar dos dados para a

iluminacao mesopico alto, se apresentarem mais variaveis.
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Figura 4.3: Variacao do Diametro Pupilar, expresso em milimetros (mm), em funcdo do tempo,
em minutos (min.), para o Grupo Jovens ao longo dos 180 minutos apds a instilacdo da primeira
gota de fenilefrina. As médias do diametro pupilar, para as condicdes de iluminacao escotopico,
mesopico baixo e mesopico alto, dos olhos onde foi instilada a fenilefrina (Dilatada) encontram-se
representadas em linha continua. Nos olhos onde n&o foi instilada a fenilefrina (Nao dilatada), as
médias do diametro pupilar, para as condicdes de iluminacdo escotdpico, mesopico baixo e
mesopico alto, encontram-se representadas em linha tracejada.

De acordo com a Figura 4.4, para o Grupo Présbitas, e tal como verificado no Grupo
Jovens, verificou-se um ordenamento no tamanho do diametro pupilar por condicdes de
iluminacao, mostrando-se tanto maior quanto menor o estimulo luminoso apresentado.

Em antitese ao verificado no Grupo Jovens, no Grupo Présbitas verificou-se um aumento
do tamanho pupilar, desde a instilacdo da primeira gota de fenilefrina, até aos 15 minutos
posteriores. Observou-se, alias, um aumento progressivo desde a baseline até aos 90 minutos,
com um aumento mais significativo entre os 15 e os 30 minutos a atingir um pico maximo aos 90
minutos protocolares.

0 tamanho pupilar aumentou, aproximadamente, 3.20 milimetros desde a instilacao da

primeira gota do farmaco até aos 90 minutos subsequentes.
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Entre os 90 e 180 minutos ocorreu uma diminuicao do tamanho pupilar, tal como o
verificado no Grupo Jovens, pressupondo assim, 0 inicio da recuperacdo da pupila até ao seu
diametro fisiologico.

No olho contralateral, observaram-se valores de baseline ligeiramente superiores aos do
olho testado, que tenderam a diminuir progressivamente até aos 30 minutos de estudo. Verificou
-se um padrao antagdnico entre os dados do olho testado e contralateral nos primeiros 30 minutos,
sendo que aos 90 minutos observou-se um ligeiro aumento no tamanho pupilar do olho

contralateral, com uma amena quebra aos 180 minutos.
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Figura 4.4: Variacdo do Diametro Pupilar, expresso em milimetros (mm), em funcdo do tempo,
em minutos (min.), para o Grupo Présbitas ao longo dos 180 minutos apos a instilacao da primeira
gota de fenilefrina. As médias do didametro pupilar, para as condi¢des de iluminacao escotopico,
mesopico baixo e mesopico alto, dos olhos onde foi instilada a fenilefrina (Dilatada) encontram-se
representadas em linha continua. Nos olhos onde nao foi instilada a fenilefrina (Nao dilatada), as
meédias do diametro pupilar, para as condicdes de iluminacdo escotdpico, mesépico baixo e
mesopico alto, encontram-se representadas em linha tracejada.
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Nas Tabelas 4.5 e 4.6 encontram-se representados os dados descritivos e estatisticos,
para o Grupo Jovens, do olho testado e contralateral, respetivamente. Os dados descritivos incluem
a quantidade amostral, valores médios, desvios e erros padrdo, minimos € maximos e limite
superior e inferior do intervalo de confianca de 95% para a média do diametro pupilar. A nivel
estatistico foi realizado o teste de Friedman, e o teste de Wilcoxon para comparacao amostral da
baseline e dos 90 minutos com os restantes tempos.

O tratamento descritivo e estatistico foi realizado para as trés diferentes condicdes de
iluminacao: escotdpico, mesopico baixo e mesdpico alto, para o olho testado e para o olho
contralateral.

Nas Tabelas 4.7 e 4.8, encontram-se representados os mesmos dados acima relatados,

mas para o Grupo Présbitas.

De acordo com a analise da Tabela 4.5, verifica-se uma ligeira diminuicao do valor médio
do diametro pupilar aos 15 minutos, comparativamente a baseline, com um posterior aumento
nos dois tempos seguintes. O tamanho pupilar méximo verificou-se aos 90 minutos, sendo que
aos 180 minutos ja se observou uma ligeira diminuicdo do mesmo. Os resultados manifestaram-
se de semelhante forma para as trés condicdes de iluminacéo.

A nivel estatistico, o teste de Friedman verificou a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas no diametro pupilar ao longo dos 180 minutos, para as trés condicdes de iluminacao.

Mais especificamente, o teste de Wilcoxon encontrou diferencas estatisticamente
significativas no tamanho pupilar entre a baseline e os 90 minutos, e entre 0s 90 e 15 minutos,

igualmente verificadas para o escotdpico, mesopico baixo e mesopico alto.
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Tabela 4.5: Representacdo descritiva e estatistica do tamanho do didmetro pupilar correspondente
ao Grupo de Jovens, ao longo dos 180 minutos, no olho onde se procedeu a instilacdo de
fenilefrina, para as condicdes de iluminacdo escotdpico, mesopico baixo e mesdpico alto. A nivel
descritivo, encontram-se representados: a quantidade amostral, média, desvio e erro padrao,
minimos e maximos e limites superior e inferior do intervalo de confianca de 95% para a média do
equivalente esférico. Na representacao estatistica, descreve-se a significancia estatistica pelo teste
de Friedman, e pelo teste de Wilcoxon para a comparacdo das amostras da baseline e dos 90
minutos com os restantes tempos.

Intervalo de
o , confian¢a de 95% Significancia Estatistica
Digmetro |\ | eqiq | DeSVi0 | Err0 para(;média Min. | Max. :
Pupilar Padrao | Padrao [—— — - -
Limite | Limite . Wilcoxon | Wilcoxon
inferior | superior Friedman Baseline | 90 min
Baseline | 10 6,92 1,00 32 6,21 7,63 5,00 8,60| <0,05 <0,05
g 15Min. |10 6,66 92 ,29 6,00 7,32 5,20 8,40 NS <0,05
€| 30Min. [10 7,45 1,04 33 6,71 8,19 5,60 9,10 NS NS
,ﬁ 90 Min. |10 8,01 ,82 26 7,43 8,59 6,70 9,10 <0,05

180 Min. |10 7,51 94 ,30 6,84 8,18 5,80 9,00 NS NS
gl Baseline [10 6,56 1,03 32 5,82 7,30 4,60 8,40| <0,05 <0,05
&l 15Min. 110 6,32 1,12 ,36 5,52 7,12 4,00 8,10 NS <0,05
g 30 Min. |10 7,15 1,08 34 6,38 7,92 5,40 9,00 NS NS
§ 90 Min. |10 7,77 .87 27 7,15 8,39 6,60 9,10 <0,05
=| 180 Min. |10 7,20 1,07 34 6,43 7,97 5,40 8,90 NS NS
o| Baseline 110 6,18 1,23 ,39 5,30 7,06 4,10 830 <0,05 <0,05
% 15Min. 10 5,73 1,11 ,35 4,93 6,53 3,80 7,80 NS <0,05
:§ 30Min. |10 6,76 1,26 ,40 5,86 7,66 5,00 9,00 NS NS
gl 90Min. |10 7,39 1,09 34 6,61 8,17 6,00 9,00 <0,05
= 180 Min. | 10 6,82 1,16 37 5,99 7,65 4,70 8,80 NS NS

Da Tabela 4.6, podemos verificar que a média do diametro pupilar, manteve-se
relativamente constante, ao longo dos 180 minutos de estudo.

Contudo, e para as trés diferentes condicdes de iluminacao, observou-se um valor médio
do diametro pupilar maior na baseline e menor aos 90 minutos, embora sem significancia clinica.

Também a nivel estatistico, ndo foram observadas diferencas estatisticamente

significativas ao longo do tempo, nem entre os diferentes tempos de estudo.
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Tabela 4.6: Representacdo descritiva e estatistica do tamanho do diametro pupilar correspondente
ao Grupo de Jovens, ao longo dos 180 minutos, no olho contralateral ao da instilacao de fenilefrina,
para as condicdes de iluminacdo escotopico, mesdpico baixo e mesodpico alto. A nivel descritivo,
encontram-se representados: a quantidade amostral, média, desvio e erro padrdo, minimos e
maximos e limites superior e inferior do intervalo de confianca de 95% para a média do equivalente
esférico. Na representacdo estatistica, descreve-se a significancia estatistica pelo teste de
Friedman, e pelo teste de Wilcoxon para a comparacao das amostras da baseline e dos 90 minutos
com os restantes tempos.

Intervalo de
confian¢a de 95% Significancia Estatistica
oiametro |\ |y f Desvio | Ermo | R 8™ | e :
Pupilar Padrao | Padrdo [—— — - -
Limite | Limite . Wilcoxon | Wilcoxon
inferior | superior Friedman Baseline | 90 min
Baseline | 10 6,78 1,08 34 6,01 7,55 4,40 8,30| NS NS
g 15Min. |10 6,55 ,93 ,30 5,88 7,22 5,00 8,00 NS NS
"*g 30Min. 110 6,60 1,05 33 5,85 7,35 4,80 8,00 NS NS
G| 90Min. |10 6,43 85 27 582 7,04 510 7,70 NS

180 Min. | 10 6,66 ,82 ,26 6,07 7,25 5,10 8,00 NS NS
g| Baseline |10 6,46 1,14 ,36 5,64 7,28 4,20 8,20 NS NS
&| 15Min. |10 6,19 1,04 33 5,45 6,93 4,50 7,80 NS NS
g 30Min. 110 6,25 1,13 ,36 5,44 7,06 4,40 8,00 NS NS
§ 90 Min. |10 6,07 92 ,29 5,41 6,73 4,50 7,40 NS
=| 180Min. |10 620 97 31 5,50 6,90 5,10 8,00 NS NS
o| Baseline 110 6,02 1,18 37 5,17 6,87 3,70 7,80] NS NS
% 15Min. |10 5,63 1,21 ,38 4,76 6,50 3,50 7,50 NS NS
:§ 30Min. 110 5,76 1,35 43 4,80 6,72 3,70 7,80 NS NS
é 90 Min. 110 5,36  ,99 31 4,65 6,07 3,60 6,70 NS

180 Min. |10 569 94 ,30 5,02 6,36 4,20 7,20 NS NS

No Grupo Présbitas, relativamente ao olho onde foi instilada fenilefrina (Tabela 4.7),
verificou-se que a média do didmetro pupilar, aumentou até aos 90 minutos, momento no qual
atingiu o seu valor maximo. Aos 180 minutos, o tamanho da pupila apresentou valores mais
diminuidos, pressupondo uma recuperacdo pupilar para o seu didmetro fisiologico. Tais
circunstancias foram verificadas para as condicoes de iluminacado: escotépico, mesopico alto e
mesopico baixo.

Segundo Friedman, as diferencas do didmetro pupilar mostraram-se estatisticamente

muito significativas ao longo dos 180 minutos, para as trés condicdes de iluminacao.

37



Também da analise de Wilcoxon, na comparacao das amostras da baseline com os
restantes tempos, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre a baseline e os 30
minutos, sendo muito significativas entre a baseline e os 90 e 180 minutos para as condicdes de
iluminacdo escotdpico e mesopico baixo. No mesoépico alto, observaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre a baseline e os 180 minutos, mostrando-se de maior
significancia estatistica as diferencas observadas entre a baseline e os 90 minutos.

Entre os 90 e os 180 minutos, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
para o diametro pupilar, sendo de maior significancia estatistica quando comparados os valores
dos 90 minutos com os valores da baseline e dos 15 minutos. Tais circunstancias foram verificadas

para as trés condicdes de iluminacéo.

Tabela 4.7: Representacdo descritiva e estatistica do tamanho do didametro pupilar correspondente
ao Grupo de Présbitas, ao longo dos 180 minutos, no olho onde se procedeu a instilacdo de
fenilefrina, para as condicdes de iluminacao escotdpico, mesopico baixo e mesopico alto. A nivel
descritivo, encontram-se representados: a quantidade amostral, média, desvio e erro padrao,
minimos e maximos e limites superior e inferior do intervalo de confianca de 95% para a média do
equivalente esférico. Na representacao estatistica, descreve-se a significancia estatistica pelo teste
de Friedman, e pelo teste de Wilcoxon para a comparacao das amostras da baseline e dos 90
minutos com os restantes tempos.

Intervalo de
. . confianca de 95% Significancia Estatlistica
Diametro . .| Desvio| Erro . 5 . .
. N | Média . . para média Min. | Max.
Pupilar Padrao | Padrao [ — - -
Limite | Limite . Wilcoxon | Wilcoxon
e ) Friedman . )
inferior | superior Baseline | 90 min
Baseline | 10 5,02 71 22 451 5,53 3,90 6,50] <0,001 <0,001
g 15Min. |10 5,45 77 24 4,90 6,00 4,20 6,80 NS <0,001
'~§ 30Min. |10 7,31 1,14 ,36 6,50 8,12 4,50 8,30 <0,05 NS
Gl 90 Min. |10 8,02 ,60 ,19 7,59 8,45 6,80 8,80 <0,001
180 Min. |10 7,30 ,69 22 6,81 7,79 5,80 8,10 <0,001 <0,05
g Baseline |10 4,71 62 ,19 4,27 5,15 3,70 5,80] <0,001 <0,001
a| 15Min. |10 4,99 ,65 21 4,52 546 3,70 5,90 NS <0,001
g 30Min. |10 7,13 1,18 37 6,28 7,98 4,20 8,20 <0,05 NS
§ 90 Min. |10 7,84 ,55 17 7,45 8,23 6,70 8,60 <0,001
=| 180 Min. | 10 6,95 ,76 24 6,41 7,49 520 7,60 <0,001 <0,05
o Baseline | 10 4,03 ,59 .19 3,61 445 3,30 5,00]<0,001 <0,001
<_Eo 15Min. |10 4,36 76 24 3,82 490 3,30 5,50 NS <0,001
:§ 30Min. |10 6,76 1,39 A4 5,77 7,75 3,20 7,80 <0,05 NS
é 90 Min. |10 7,58 ,66 21 7,11 8,06 6,00 8,40 <0,001
180 Min. |10 6,31 1,04 .33 5,57 7,05 4,00 7,50 <0,05 <0,05
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Atentando a Tabela 4.8, verifica-se uma linearidade no valor médio do didmetro pupilar ao
longo dos 180 minutos, com valores mais altos na baseline e aos 15 minutos. Aos 30 minutos
observaram-se valores de diametro pupilar mais baixos, com um ligeiro aumento aos 90 minutos
e uma posterior e ligeira diminuicao aos 180. Os dados demonstraram semelhante manifestacdo
para as trés condicdes de iluminacao e clinicamente pouco significativos.

No tratamento estatistico ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
no diametro pupilar ao longo dos 180 minutos, nem verificadas diferencas com significado

estatistico entre os diferentes tempos.

Tabela 4.8: Representacdo descritiva e estatistica do tamanho do didmetro pupilar correspondente
ao Grupo de Présbitas, ao longo dos 180 minutos, no olho contralateral ao da instilacdo de
fenilefrina, para as condicdes de iluminacao escotdpico, mesopico baixo e mesdpico alto. A nivel
descritivo, encontram-se representados: a quantidade amostral, média, desvio e erro padrao,
minimos e maximos e limites superior e inferior do intervalo de confianca de 95% para a média do
equivalente esférico. Na representacao estatistica, descreve-se a significancia estatistica pelo teste
de Friedman, e pelo teste de Wilcoxon para a comparacdo das amostras da baseline e dos 90
minutos com 0s restantes tempos

Intervalo de
n . confianca de 95% Significancia Estatistica
Diametro . .| Desvio| Erro e , ,
. N | Média - . para média Min. | Max.
Pupilar Padrao | Padrao [—— — - -
Limite | Limite . Wilcoxon | Wilcoxon
e ) Friedman . .
inferior | superior Baseline | 90 min
Baseline | 10 5,36 ,70 22 4,86 586 4,30 6,30 NS NS
g 15Min. |10 5,05 ,80 25 4,48 5,62 3,40 6,30 NS NS
'*g 30Min. |10 4,78 ,82 ,26 4,19 537 3,40 6,10 NS NS
Gl 90Min. |10 4,90 84 27 4,30 550 3,50 6,00 NS
180 Min. |10 4,77 67 21 4,29 525 3,50 5,70 NS NS
g Baseline |10 4,93 71 22 4,42 544 4,10 5,90 NS NS
a| 15Min. |10 4,57 81 ,26 3,99 515 3,10 5,90 NS NS
g 30Min. |10 4,41 ,83 ,26 3,82 5,00 3,00 5,70 NS NS
§ 90 Min. |10 4,55 ,89 28 3,91 519 3,30 5,90 NS
=| 180 Min. | 10 433 ,59 ,19 3,91 475 3,20 5,00 NS NS
9 Baseline | 10 4,28 ,88 28 3,65 491 2,90 5,70 NS NS
‘T:o 15Min. 110 4,13 91 ,29 3,48 478 3,00 5,80 NS NS
:§ 30Min. |10 3,78 75 24 3,24 432 2,80 4,90 NS NS
é 90 Min. |10 4,00 78 25 3,44 456 2,70 5,20 NS
180 Min. |10 3,97 78 25 3,41 453 3,10 5,70 NS NS
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4.3 Tomografia da cornea e do segmento anterior

Da tomografia corneal e do segmento anterior foram retirados os seguintes dados:
profundidade da camara anterior (PCA), o angulo da camara anterior (CA), a espessura corneal e
0s raios corneais plano (K Plano) e curvo (K Curvo).

Todos esses dados foram recolhidos ao longo dos 180 minutos, mais precisamente: aos
0 minutos (baseline), 15, 30, 90 e 180 minutos, apos a instilacdo da primeira gota de fenilefrina,
para o olho testado e para o olho contralateral ao da instilacao.

Os resultados foram agrupados em tabelas, a nivel descritivo com a representacédo da
guantidade amostral, média, minimos, maximos, desvios e erros padrao e os limites superiores e
inferiores para o intervalo de confianca de 95% para a média. E a nivel estatistico, os resultados
da significancia estatistica testada pelo teste de Friedman e pelo teste de Wilcoxon para a
comparacao da baseline e dos 90 minutos com os restantes tempos.

Os dados correspondentes ao Grupo Jovens encontram-se representados nas Tabelas 4.9
e 4.10, do olho testado e do contralateral, respetivamente Encontram-se de igual forma
representado para o Grupo Présbitas, na Tabela 4.11 para o olho testado e 4.12 para o olho

contralateral.

Da analise dos dados descritivos da Tabela 4.9, para o valor médio da profundidade da
camara anterior (PCA), ndo foram verificadas diferencas muito significativas a nivel clinico ao longo
do tempo, sendo que a profundidade mais alta da cdmara anterior é verificada na baseline.

Também a média da espessura corneal mostrou-se relativamente linear ao longo dos 180
minutos, mas com valores mais baixos manifestados na base/ine. O mesmo foi verificado no valor
médio do angulo da cdmara anterior, com um valor mais baixo na baseline e um valor mais alto
manifestado aos 15 minutos experimentais.

Relativamente aos raios corneais, raio plano (K Plano) e raio curvo (K Curvo), verificaram-
se, na generalidade, valores constantes ao longo do tempo de estudo, sendo que o valor mais alto
de ambos os raios foi verificado na baseline.

A nivel estatistico ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas ao

longo do tempo experimental (Friedman), nem entre os diferentes tempos (Wilcoxon).
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Tabela 4.9: Representacao descritiva e estatistica da topografia e analise do segmento anterior,
nomeadamente: PCA, Angulo CA, Espessura corneal, K Plano e K Curvo, correspondente ao Grupo
de Jovens, ao longo dos 180 minutos, no olho onde se procedeu a instilacdo de fenilefrina. A nivel
descritivo, encontram-se representados: a quantidade amostral, média, desvio e erro padrao,
minimos e maximos e limites superior e inferior do intervalo de confianca de 95% para a média do
equivalente esférico. Na representacao estatistica, descreve-se a significancia estatistica pelo teste
de Friedman, e pelo teste de Wilcoxon para a comparacdo das amostras da baseline e dos 90
minutos com os restantes tempos.

Intervalo de
Segmento Desvio | Erro confianca (:Je.95% Significancia Estatistica
. N | Média - , para média Min. Méx.

Anterior Padréo | Padrao |——— — - -
Limite | Limite . Wilcoxon |Wilcoxon
inferior | superior Friedman (Baseline)I(QO min.)

Baseline | 10 3,16 ,40 13 2,87 3,44 2,32 3,68 NS NS
< 15Min. |10 3,14 ,39 12 2,86 3,42 2,35 3,72 NS NS
S 30 Min. |10 3,13 ,39 12 2,85 3,41 2,33 3,75 NS NS

90 Min. |10 3,15 ,40 13 2,86 3,44 2,34 3,80 NS

180 Min. ] 10 3,15 40 13 2,86 3,44 2,33 3,76 NS NS
s Baseline | 10 520,70 65,64 20,76 473,74 567,66 359,00 601,001 NS NS
S 15 Min. | 10 536,30 33,93 10,73 512,03 560,57 498,00 600,00 NS NS
‘é 30 Min. |10 536,00 33,27 10,52 512,20 559,80 497,00 607,00 NS NS
g 90 Min. |10 539,90 32,85 10,39 516,40 563,40 498,00 602,00 NS
,§ 180 Min. ] 10 539,00 33,89 10,72 514,76 563,24 500,00 603,00 NS NS

Baseline | 10 39,04 6,63 2,10 3430 43,78 26,40 48,00 NS NS
S| 15Min. |10 4145 368 1,17 3881 44,09 3440 4860 NS NS
% 30 Min. |10 40,09 484 153 36,63 4355 30,70 49,20 NS NS
| 90Min. |10 40,58 5,19 1,64 36,87 4429 3340 49,80 NS

180 Min. ] 10 40,34 5,77 1,82 36,22 44,46 30,00 51,20 NS NS

Baseline | 10 7,97 ,30 ,10 7,75 8,18 7,46 8,60 NS NS
o| 15Min. [10 7,94 29 ,09 7,74 8,15 7,43 8,55 NS NS
&| 30Min. |10 7,95 29 ,09 7,74 8,16 7,43 8,54 NS NS
<1 90 Min. |10 7,96 ,30 ,10 7,74 8,17 7,42 8,55 NS

180 Min. ] 10 7,94 ,30 ,10 7,73 8,16 7,39 8,54 NS NS

Baseline | 10 7,85 ,32 ,10 7,62 8,07 7,33 8,56 NS NS
e 15Min. |10 7,78 22 ,07 7,63 7,94 7,31 8,10 NS NS
Sl 30Min. |10 7,78 23 ,07 7,62 7,95 7,30 8,11 NS NS
<1 9omin. |10 7,78 23 ,07 7,62 7,95 7,30 8,11 NS

180 Min. J 10 7,78 23 ,07 7,62 7,95 7,29 8,11 NS NS

Da analise da Tabela 4.10, observou-se que, na generalidade, todos os parametros

manifestaram valores constantes ao longo dos 180 minutos, nao sendo observados valores

clinicamente significativos.
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Em particular, verificaram-se valores ligeiramente mais altos das médias da PCA e
espessura corneal na baseline, e um valor médio mais baixo do angulo da camara anterior aos
15minutos.A nivel estatistico, os testes de Friedman e Wilcoxon, ndo encontram significancia

estatistica ao longo do tempo e entre tempos, respetivamente.

Tabela 4.10: Representacao descritiva e estatistica da topografia e analise do segmento anterior,
nomeadamente: PCA, Angulo CA, Espessura corneal, K Plano e K Curvo, correspondente ao Grupo
de Jovens, ao longo dos 180 minutos, no olho contralateral ao da instilacdo de fenilefrina. A nivel
descritivo, encontram-se representados: a quantidade amostral, média, desvio e erro padrao,
minimos e maximos e limites superior e inferior do intervalo de confianca de 95% para a média do
equivalente esférico. Na representacao estatistica, descreve-se a significancia estatistica pelo teste
de Friedman, e pelo teste de Wilcoxon para a comparacdo das amostras da baseline e dos 90
minutos com os restantes tempos.

Intervalo de
. confianca de 95% Significancia Estatistica

Segmento . . | Desvio| Erro . . .

Anterior N | Media Padréo | Padrao [— p.a 2 me.d|a. Min. | Max. - -
.L|m|.te L|m|t.e Friedman W|Ic0)fon’]W|Icox.on
inferior | superior (Baseline)}(90 min.)

Baseline | 10 3,13 ,40 13 2,85 3,42 2,38 3,78 NS NS
- 15Min. 110 3,11 42 13 2,81 3,41 2,41 378 NS NS
2| 30Min. [10 3,12 41 13 2,82 3,41 2,27 3,74 NS NS

90 Min. |10 3,13 42 13 2,83 3,42 2,29 378 NS

180 Min. J 10 3,12 40 ,13 2,83 3,41 2,37 3,80 NS NS
‘S| Baseline |10 539,60 3520 11,13 514,42 564,78 501,00 599,00] NS NS
S| 15Min. |10 53550 38,49 12,17 507,96 563,04 472,00 603,00 NS NS
cé 30 Min. |10 534,80 34,72 10,98 509,96 559,64 486,00 597,00 NS NS
g 90 Min. |10 537,10 34,61 10,94 512,34 561,86 492,00 595,00 NS
E 180 Min. | 10 535,70 34,07 10,77 511,33 560,07 494,00 595,00 NS NS

Baseline | 10 40,78 5,23 1,65 37,04 4452 32,70 52,50 NS NS
S| 15Mmin. |10 39,89 480 1,52 36,46 43,32 32,00 4870 NS NS
% 30 Min. |10 40,50 5,93 1,83 36,26 44,74 27,50 50,70 NS NS
&| 90Min. |10 41,28 556 1,76 37,31 4525 29,60 50,20 NS

180 Min. } 10 41,32 522 1,65 37,59 4505 30,60 50,50 NS NS

Baseline | 10 7,94 29 ,09 7,73 8,15 7,41 8,52 NS NS
o| 15Min. |10 7,95 29 ,09 7,74 8,16 7,41 8,52 NS NS
&| 30Min. |10 7,95 27 ,09 7,76 8,15 7,48 8,51 NS NS
<1 90 Min. |10 7,93 29 ,09 7,73 8,14 7,42 8,51 NS

180 Min. } 10 7,94 ,29 ,09 7,73 8,15 7,40 851 NS NS

Baseline | 10 7,78 24 ,08 7,61 7,95 7,24 8,14 NS NS
g 15Min. |10 7,78 24 ,08 7,61 7,96 7,25 8,16 NS NS
al 30Min. 10 7,79 23 ,07 7,63 7,95 7,29 8,14 NS NS
<1 90 Min. |10 7,78 22 ,07 7,62 7,93 7,31 8,14 NS

180 Min. ] 10 7,78 23 ,07 7,61 7,95 7,26 8,14 NS NS
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Da anadlise da Tabela 4.11 e 4.12, tal como no Grupo de Jovens, para o Grupo Présbitas
observaram-se resultados relativamente constantes ao longo dos 180 minutos experimentais, para

todos os parametros analisados, tanto no olho testado como no contralateral, respetivamente.

No entanto, no olho testado (Tabela 4.11), relativamente as médias da profundidade e
angulo da camara anterior verificou-se, aos 90 minutos, um aumento da profundidade e uma
diminuicdo do angulo. Os valores médios da espessura corneal e dos raios plano e curvo
demonstraram-se constantes durante todo o tempo de estudo.

Do tratamento estatistico, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas em nenhum dos parametros estudados e ao longo dos 180 minutos apés a instilacao
de fenilefrina, de acordo com o teste de Friedman. Também da anélise estatistica de Wilcoxon nao
foram encontradas diferencas com significancia estatistica entre a baseline e os 90 minutos com

o0s restantes tempos, para nenhum dos parametros testados,

Relativamente ao olho contralateral (Tabela 4.12), observaram-se valores médios da
profundidade da camara anterior inferiores aos do olho testado, com um perfil constante, embora,
ligeiramente superior aos 90 e 180 minutos. Também a média do angulo da camara anterior se
manteve constante, ainda que, com um valor superior aos 90 minutos.

Na espessura corneal verificou-se um ligeiro aumento do seu valor médio durante o tempo
de estudo. Por outro lado, a média dos raios corneais manteve-se relativamente linear, atentando-
se apenas a um valor médio superior na baseline do raio plano.

A nivel estatistico nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas ao
longo dos 180 minutos, bem como, entre os diferentes marcos temporais, para todos os

parametros estudados.
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Tabela 4.11: Representacao descritiva e estatistica da topografia e analise do segmento anterior,
nomeadamente: PCA, Angulo CA, Espessura corneal, K Plano e K Curvo, correspondente ao Grupo
de Présbitas, ao longo dos 180 minutos, no olho onde se procedeu a instilacdo de fenilefrina. A
nivel descritivo, encontram-se representados: a quantidade amostral, média, desvio e erro padrao,
minimos e maximos e limites superior e inferior do intervalo de confianca de 95% para a média do
equivalente esférico. Na representacao estatistica, descreve-se a significancia estatistica pelo teste
de Friedman, e pelo testede Wilcoxon para a comparacdo das amostras da baseline e dos 90
minutos com os restantes tempos.

Intervalo de
Segmento Desvio | Erro confianca ('1e.95% Significancia Estatistica
. N | Média - - para média Min. Méax.

Anterior Padrao | Padrao [ — - -
Limite | Limite . Wilcoxon |Wilcoxon
inferior | superior Friedman (Baseline)I(QO min.)

Baseline | 10 3,02 A2 13 2,73 3,32 2,26 352] NS NS
< 15 Min. |10 3,05 .39 12 2,77 3,32 2,43 354 NS NS
& 30 Min. |10 3,07 37 122,80 3,33 245 3,53 NS NS

90 Min. |10 3,11 ,38 12 2,84 3,38 2,45 3,59 NS

180 Min. | 10 3,10 40 13 281 3,38 245 3,60 NS NS
S| Baseline |10 536,30 38,38 12,14 508,85 563,75 477,00 60500| NS NS
g 15Min. |10 538,30 34,91 11,04 513,33 563,27 483,00 600,00 NS NS
E 30 Min. |10 537,50 36,27 11,47 51155 563,45 478,00 599,00 NS NS
g 90 Min. |10 541,30 34,92 11,04 516,32 566,28 489,00 606,00 NS
,§ 180 Min. | 10 543,80 32,88 10,40 520,28 567,32 495,00 604,00 NS NS

Baseline | 10 39,87 7,56 2,39 34,46 4528 2780 50,80] NS NS
S| 15Min. |10 41,39 7,00 2,22 3638 46,40 31,20 50,20 NS NS
% 30 Min. 10 36,10 10,89 3,44 28,31 43,89 16,40 46,80 NS NS
<| 90Min. |10 3543 1295 4,09 26,17 4469 14,80 51,00 NS

180 Min. J 10 39,14 12,69 4,01 30,06 48,22 24,50 57,50 NS NS

Baseline | 10 7,71 18 06 7,58 784 7,43 8,04] NS NS
o| 15Min. [10 7,71 18 06 7,58 784 7,42 8,03 NS NS
2| 30Min. [10 7,72 ,20 06 7,58 786 7,43 8,04 NS NS
<l 9omin. |10 7,72 ,18 06 7,58 785 7,44 8,05 NS

180 Min. } 10 7,72 18 06 7,69 785 7,44 8,05 NS NS

Baseline | 10 7,50 24 07 7,33 7,67 698 7,741 NS NS
e 15 Min. |10 7,50 24 07 7,33 7,67 7,00 7,74 NS NS
3l 30Min. J10 7,50 23 07 7,33 766 698 7,73 NS NS
<1 9oMmin. |10 7,50 24 08 7,33 768 697 7,74 NS

180 Min. | 10 7,52 23 07 7,36 768 703 7,75 NS NS
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Tabela 4.12: Representacao descritiva e estatistica da topografia e analise do segmento anterior,
nomeadamente: PCA, Angulo CA, Espessura corneal, K Plano e K Curvo, correspondente ao Grupo
de Présbitas, ao longo dos 180 minutos, no olho contralateral ao da instilacdo de fenilefrina. A
nivel descritivo, encontram-se representados: a quantidade amostral, média, desvio e erro padrao,
minimos e maximos e limites superior e inferior do intervalo de confianca de 95% para a média do
equivalente esférico. Na representacao estatistica, descreve-se a significancia estatistica pelo teste
de Friedman, e pelo teste de Wilcoxon para a comparacdo das amostras da baseline e dos 90
minutos com os restantes tempos.

Intervalo de
Segmento Desvio | Erro confianca (:Je.95% Significancia Estatistica
. N | Média - - para média Min. Méax.

Anterior Padrao | Padrao [ — - -
Limite | Limite . Wilcoxon |Wilcoxon
inferior | superior Friedman (Baseline)I(QO min.)

Baseline | 10 2,96 ,48 ,15 2,62 3,30 1,93 3,53 NS NS
< 15 Min. |10 2,98 A4 14 2,67 3,30 2,07 3,52 NS NS
S 30 Min. |10 2,99 43 14 2,68 3,30 2,14 3,52 NS NS

90 Min. |10 3,01 ,37 12 2,75 3,28 2,41 3,50 NS

180 Min. | 10 3,02 .38 12 2,74 3,30 2,33 3,53 NS NS
‘S| Baseline |10 536,10 29,23 9,24 515,19 557,01 489,00 581,00] NS NS
g 15Min. |10 537,50 33,59 10,62 513,47 561,53 483,00 598,00 NS NS
E 30 Min. |10 539,90 38,23 12,09 512,55 567,25 482,00 614,00 NS NS
% 90 Min. |10 538,60 31,77 10,05 51587 561,33 485,00 595,00 NS
,§ 180 Min. | 10 540,30 34,42 10,89 515,68 564,92 484,00 606,00 NS NS

Baseline | 10 40,45 8,76 2,77 34,18 46,72 24,00 51,20 NS NS
S| 15Min. |10 40,47 9,48 3,00 33,69 47,25 23,10 52,50 NS NS
% 30 Min. |10 40,70 8,45 2,67 34,65 46,75 26,20 52,00 NS NS
<| 90Min. |10 41,33 752 2,38 3595 4671 32,10 52,50 NS

180 Min. } 10 40,65 9,07 2,87 34,16 47,14 24,20 51,80 NS NS

Baseline | 10 7,74 23 ,07 7,58 7,90 7,40 8,12 NS NS
ol 15Min. [10 7,71 ,20 ,06 7,57 7,85 7,40 7,95 NS NS
2| 30Mmin. |10 7,70 ,19 ,06 7,57 7,83 7,41 794 NS NS
<[ 9omin. |10 7,71 21 ,07 7,56 7,86 7,39 8,01 NS

180 Min. | 10 7,70 .20 ,06 7,56 7,84 7,39 7,95 NS NS

Baseline | 10 7,58 15 ,05 7,47 7,69 7,34 7,73 NS NS
e 15 Min. |10 7,57 14 04 7,46 7,67 7,32 7,72 NS NS
Sl 30 Min. |10 7,58 16 ,05 7,47 7,69 7,30 7,75 NS NS
<1 9o Mmin. |10 7,59 17 ,06 7,47 7,72 7,35 7,90 NS

180 Min. | 10 7,58 15 ,05 7,47 7,69 735 7,76 NS NS
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4.4 Tonometria, paquimetria e biomecanica corneal

0 Corvis ST forneceu os valores da tonometria e paquimetria, nomeadamente, a pressao
intraocular e a espessura corneal. Para além disso, também forneceu dados acerca da
biomecanica corneal: tempo, velocidade e comprimento de deformacao da 17 e da 2% aplanacéo
da cornea, e os parametros da maior concavidade obtida: distancia entre os dois pontos da cornea
ndo deformados (distancia do pico) e o tempo e raio da maior deformacéao.

Todos os dados foram extraidos antes da instilacdo de fenilefrina, baseline, e aos 15, 30,
90 e 180 minutos posteriores, para o olho testado e para o contralateral.

Os resultados foram agrupados em tabelas, a nivel descritivo com a representacdo da
guantidade amostral, média, minimos, maximos, desvios e erros padrao e os limites superiores e
inferiores para o intervalo de confianca de 95% para a média. E a nivel estatistico, os resultados
da significancia estatistica testada pelo teste de Friedman e pelo teste de Wilcoxon para a
comparacao da baseline e dos 90 minutos com os restantes tempos.

Nas tabelas 4.13 e 4.14 encontram-se representados os dados descritivos e a analise
estatistica referentes ao grupo Jovens e Préshitas, em respetivo, para o olho onde foi instilada
fenilefrina. Por outro lado, a tabela 4.15 para os Jovens e a tabela 4.16 para os Préshitas,
representam os dados do olho contralateral ao da instilacao.

Na representacao dos dados recolhidos, os dados referentes ao tempo da deformacéo da
1% e 2% aplanacao e os parametros acerca da maior concavidade, nao se encontram representados
nas tabelas que se seguem, pois nao apresentaram diferencas com significado clinico e estatistico

em nenhum momento.

Da analise da Tabela 4.13, para a média da pressao intraocular ndo se verificam grandes
alteracoes ao longo do tempo experimental, apresentando valores ligeiramente mais altos aos 15
e 90 minutos, embora clinicamente nao significativos.

Para o valor médio da espessura corneal também se verificam valores constantes ao longo
dos 180 minutos experimentais, verificando-se um discreto aumento da espessura aos 90
minutos.

A nivel estatistico os resultados mostraram-se nao significativos ao longo dos 180 minutos

e entre os tempos de estudo, tanto para a pressao intraocular como para a espessura corneal.
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Relativamente aos parametros biomecéanicos da cornea, o valor médio do comprimento
da 1° aplanacao apresenta-se de maior valor a partir dos 30 minutos, com o valor mais alto aos
90 minutos de estudo. Estatisticamente, observaram-se diferencas significativas ao longo dos 180
minutos, segundo Friedman, e entre a baseline e os 90 e 180 minutos e os 90 e 15 minutos,
segundo Wilcoxon. Também para a velocidade da 1* aplanacdo, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os 90 e 15 minutos, pelo teste de Wilcoxon. Contudo, segundo
Friedman os resultados ao longo do tempo mostraram-se nao significativos.

Para os parametros de comprimento e velocidade da 2% aplanacdo, os valores médios
apresentaram-se relativamente constantes durante os 180 minutos e sem significancia estatistica

ao longo do tempo e entre tempos.

Relativamente ao grupo Présbitas para o olho testado, Figura 4.14, os valores médios da
pressao intraocular e da espessura corneal apresentaram-se semelhantes ao longo do tempo de
estudo, com os valores mais altos verificados aos 90 minutos para ambos os parametros. O
tratamento estatistico mostrou que os dados ndo apresentavam diferencas com significancia
estatistica, nem ao longo do tempo nem entre tempos de estudo.

Os dados acerca da biomecanica corneal para a 17 aplanacdo, mostraram-se clinica e
estatisticamente nao significativos, com valores médios relativamente constantes ao longo dos 180
minutos, com o valor mais alto do comprimento da 1? aplanacao verificado aos 15 minutos.

0 valor médio do comprimento da 2%aplanacao apresenta-se menor na baseline e superior
aos 180 minutos, sendo as diferencas entre esses dois tempos estatisticamente significativas
segundo Wilcoxon. Ao longo dos 180 minutos de estudo, Friedman nao encontrou diferencas com

significado estatistico.
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Tabela 4.13: Representacdo descritiva e estatistica da tonometria, paquimetria e biomecanica
corneal correspondente ao Grupo de Jovens, ao longo dos 180 minutos, apds a instilacdo da
primeira gota de fenilefrina. A nivel descritivo, encontram-se representados: a quantidade amostral,
média, desvio e erro padrao, minimos e maximos e limites superior e inferior do intervalo de
confianca de 95% para a média do equivalente esférico. Na representacao estatistica, descreve-se
a significancia estatistica pelo teste de Friedman, e pelo teste de Wilcoxon para a comparacao das
amostras da baseline e dos 90 minutos com os restantes tempos.

-Tonometria IqteNan de s s .
Paquimetria | pesvio | Ermo confianca (:Je.95% ' ’ Significancia Estatistica
. A N | Média - , para média Min. Méx.
-Biomecénica Padrao | Padrao [ — - -
corneal .L|m|.te L|m|’Fe Friedman W|I00)fon)IW|Icox.on
inferior | superior (Baseline)}(90 min.)
Baseline |10 14,60 1,97 62 13,19 16,01 10,17 17,33 NS NS
15Min. |10 15,12 1,78 b6 1385 16,39 10,83 16,83 NS NS
g 30 Min. |10 14,98 1,53 A48 13,89 16,08 12,83 18,17 NS NS
90 Min. |10 15,13 2,28 72 1350 16,77 13,17 21,33 NS
180 Min. | 10 1490 1,79 b7 1362 16,18 12,33 19,17 NS NS
b Baseline |10 536,43 34,88 11,03 511,48 561,38 494,67 536,43] NS NS
S| 15Min. |10 53587 3598 11,38 510,13 561,61 49567 53587 NS NS
§ 30Min. | 9 536,72 40,50 13,50 50559 567,86 487,50 536,72 NS NS
% 90 Min. | 9 540,33 31,02 10,34 516,49 564,18 500,00 540,33 NS
,§ 180 Min. | 10 528,63 36,77 11,63 502,33 554,94 480,67 528,63 NS NS
of Baseline |10 1,65 14 ,05 1,54 1,75 1,42 1,90 | <0,05 NS
é 15Min. 110 1,63 ,19 ,06 1,49 1,77 1,40 193 NS <0,05
s| 30Min. |10 1,77 21 ,07 1,62 1,92 1,52 2,10 NS NS
§ 90 Min. |10 1,84 11 ,03 1,77 1,92 1,64 1,99 <0,05
<| 180 Min. |10 1,80 13 ,04 1,70 1,89 1,65 2,10 <0,05 NS
o| Baseline |10 ,13 ,02 ,01 12 ,15 11 16 NS NS
E 15Min. |10 13 ,03 ,01 11 ,15 ,09 17 NS <0,05
% 30 Min. |10 ,15 ,03 ,01 13 ,18 11 ,20 NS NS
=l oomin. |10 16 ,03 ,01 14 17 12 18 NS
= 180 Min. 1 10,15 ,02 01 ,13 17 12 ,20 NS NS
2| Baseline |10 1,81 ,33 ,10 1,57 2,04 1,33 2,30 NS NS
E 15Min. |10 1,85 31 ,10 1,63 2,08 1,32 2,34 NS NS
E 30 Min. |10 1,73 ,28 ,09 1,53 1,94 1,40 2,14 NS NS
8_ 90 Min. |10 1,82 ,20 ,06 1,68 1,97 1,52 2,10 NS
| 180 min. | 10 1,89 27 ,09 1,69 2,08 1,44 2,19 NS NS
A Baseline | 10 -33 ,07 ,02 -,38 -28 -33 ,07 NS NS
3| 15Min. |10 -32 ,07 ,02 -36 .27 -32 ,07 NS NS
é 30 Min. |10 -35 ,07 ,02 -40 -30 -35 ,07 NS NS
z 90 Min. |10 -35 ,06 ,02 -40 -31 -35 ,06 NS
=] 180 min. | 10 -35 ,06 ,02 -39 -30 -35 ,06 NS NS

Tabela 4.14: Representacdo descritiva e estatistica da tonometria, paquimetria e biomecanica
corneal correspondente ao Grupo de Présbitas, ao longo dos 180 minutos, apos a instilacdo da
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primeira gota de fenilefrina. A nivel descritivo, encontram-se representados: a quantidade amostral,
média, desvio e erro padrdo, minimos e maximos e limites superior e inferior do intervalo de
confianca de 95% para a média do equivalente esférico. Na representacéo estatistica, descreve-se
a significancia estatistica pelo teste de Friedman, e pelo teste de Wilcoxon para a comparacao das
amostras da baseline e dos 90 minutos com os restantes tempos.

Os dados da Tabela 4.15, correspondente ao Grupo Jovens para o olho contralateral ao

-Tonometria IqteNan de A .
Paquimetria | pesvio | Ermo confianca (:Je.95% ' ’ Significancia Estatistica
. A N | Média - , para média Min. Méx.
-Biomecénica Padrao | Padrao [ — - -
corneal .L|m|.te L|m|’Fe Friedman W|I00)fon)IW|Icox.on
inferior | superior (Baseline)}(90 min.)
Baseline |10 16,07 2,88 91 14,01 18,13 11,83 22,67 NS NS
15Min. |10 16,37 2,18 69 1480 1793 14,00 21,50 NS NS
g 30 Min. |10 15,83 1,80 b7 1454 17,11 13,50 19,75 NS NS
90 Min. |10 16,25 2,82 89 1424 18,26 14,17 23,83 NS
180 Min. | 10 16,80 2,52 80 1500 1860 13,83 22,00 NS NS
b Baseline |10 538,20 37,89 11,98 511,10 565,30 474,00 60500] NS NS
S| 15Min. |10 536,33 34,62 10,95 511,57 561,10 487,00 602,00 NS NS
§ 30 Min. |10 537,42 33,58 10,62 513,39 561,44 484,67 596,00 NS NS
% 90 Min. | 10 534,70 34,76 10,99 509,83 559,57 483,33 599,33 NS
,§ 180 Min. | 9 538,24 34,66 11,55 511,60 564,89 481,00 604,67 NS NS
of Baseline |10 1,73 14 ,04 1,63 1,83 1,51 1,95 NS NS
é 15Min. |10 1,79 21 ,07 1,63 1,94 1,49 2721 NS NS
sl 30Min. |10 1,72 ,18 ,06 1,60 1,85 1,43 2,04 NS NS
§ 90 Min. |10 1,72 12 ,04 1,63 1,80 1,44 1,85 NS
<| 180 Min. {10 1,76 ,15 ,05 1,65 1,87 1,54 2,10 NS NS
o| Baseline |10 ,15 ,03 ,01 12 17 ,08 ,19 NS NS
E 15Min. |10 ,15 ,04 ,01 13 ,18 ,10 21 NS NS
% 30 Min. |10 ,15 ,02 ,01 14 17 12 ,19 NS NS
E 90 Min. |10 ,14 ,03 ,01 12 ,16 ,08 17 NS
180 Min. | 10,14 ,02 01 ,13 ,16 11 17 NS NS
2| Baseline |10 1,77 26 ,08 1,59 1,96 1,32 2,14 NS NS
E 15Min. |10 1,96 ,28 ,09 1,76 2,17 1,55 2,54 NS NS
E 30 Min. |10 1,80 40 13 1,62 2,08 1,17 2,25 NS NS
8_ 90 Min. |10 1,93 ,15 ,05 1,82 2,04 1,79 2,22 NS
2| 180 min. | 10 2,12 ,29 ,09 1,91 2,32 161 254 <0,05 NS
A Baseline |10 -35 ,05 ,02 -38 -31 -44 -27 NS NS
5| 15Min. |10 -33 ,05 ,01 -36 -30 -39 -25 NS NS
é 30 Min. |10 -38 ,08 ,03 -44 -32 -51 -31 NS NS
z 90 Min. |10 -36 ,05 ,02 -39 -32 -43 -29 NS
=| 180 min. | 10 -,34 ,07 ,02 -39 -,29 - 46 -23 NS NS

da instilacao, para pressao intraocular e espessura corneal mostraram-se relativamente constantes
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ao longo dos 180 minutos e sem significancia clinica e estatistica, conforme o testado pelos testes
de Friedman e Wilcoxon.

Na biomecéanica corneal, para o comprimento e velocidade da 17 aplanacdo, os dados
também se verificarem estatisticamente nao significativos e os valores médios apresentaram-se
com pouca variacao ao longo dos 180 minutos de estudo.

Por outro lado, para a média do comprimento da 27 aplanacao verificou-se o valor mais
baixo aos 15 e o mais alto aos 90 minutos, sendo estatisticamente significativa a diferenca entre
esse dois tempos, segundo o teste de Wilcoxon. Ao longo dos 180 minutos, pelo teste de Friedman,
nao se verificaram diferencas com significado estatistico.

0 valor médio da velocidade da 27 aplanacdo mostrou-se constante ao longo do tempo e

sem diferencas estatisticamente significativas.

Relativamente a tabela 4.16, referente ao olho contralateral do Grupo Présbitas, o valor
médio da pressao intraocular e da espessura corneal, nao apresentou grandes variacoes ao longo
do tempo de estudo. Também a nivel estatistico, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas ao longo do tempo, nem entre tempos.

Quanto a biomecanica corneal, a média do comprimento da 1? aplanacéo, teve o seu valor
superior aos 15 e o inferior aos 90 minutos, sendo que Wilcoxon verificou a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas quando estabelecida a comparacdo entre estes dois tempos.
Relativamente a velocidade da 12 aplanacao o seu valor médio foi relativamente constante ao longo
do tempo, sendo ligeiramente superior aos 15 minutos, embora sem qualquer significancia clinica
e estatistica. Para ambos os parametros da 12 aplanacao, Friedman n&do encontrou diferencas
com significado estatistico ao longo do tempo.

Na 22 aplanacao corneal, tanto para o comprimento como para a velocidade de aplanacéo,
a média mostrou-se pouco variavel ao longo do tempo, ndo sendo encontradas diferencas

estatisticamente significativas por nenhum dos testes utilizados.
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Tabela 4.15: Representacdo descritiva e estatistica da tonometria, paquimetria e biomecanica
corneal correspondente ao Grupo de Jovens, ao longo dos 180 minutos, no olho contralateral ao
da instilacao de fenilefrina. A nivel descritivo, encontram-se representados: a quantidade amostral,
média, desvio e erro padrao, minimos e maximos e limites superior e inferior do intervalo de
confianca de 95% para a média do equivalente esférico. Na representacéo estatistica, descreve-se
a significancia estatistica pelo teste de Friedman, e pelo teste de Wilcoxon para a comparacao das
amostras da baseline e dos 90 minutos com os restantes tempos.

-Tonometria IqteNan de T .
Paquimetria | pesvio | Ermo confianca (:Je.95% ' ’ Significancia Estatistica
. as N | Média - - para média Min. Méax.
-Biomecénica Padrao | Padrdo [ — - -
corneal .L|m|.te L|m|’Fe Friedman W|I00)fon)IW|Icox.on
inferior | superior (Baseline)}(90 min.)
Baseline | 10 15,05 2,54 80 13,23 16,87 10,17 20,50 NS NS
15Min. |10 14,83 2,36 75 13,15 16,52 9,83 19,17 NS NS
g 30 Min. |10 14,77 1,34 42 1381 15,72 12,83 17,83 NS NS
90 Min. |10 14,62 2,25 71 13,01 16,23 12,17 20,33 NS
180 Min. | 10 15,03 1,82 57 13,73 16,33 12,83 19,33 NS NS
i Baseline | 9 537,98 38,27 12,76 508,57 567,40 489,00 608,00] NS NS
g 15Min. | 9 537,22 3559 11,86 509,86 564,58 498,00 599,33 NS NS
§ 30 Min. |10 534,88 37,19 11,76 508,28 561,49 489,67 602,50 NS NS
% 90 Min. |10 527,97 34,37 10,87 503,38 552,56 481,67 589,00 NS
,§ 180 Min. | 10 528,33 36,67 11,60 502,10 55456 474,00 592,00 NS NS
2| Baseline |10 1,83 25 ,08 1,65 2,00 1,561 2,33 NS NS
“g’ 15 Min. J10 1,72 15 ,05 1,61 1,83 1,50 194 NS NS
E 30 Min. J10 1,81 17 ,06 1,69 1,94 1,58 2,06 NS NS
8_ 90 Min. |10 1,69 16 ,05 1,58 1,80 1,38 1,87 NS
<| 180 Min. | 10 1,72 18 ,06 1,60 1,85 1,48 1,99 NS NS
o| Baseline |10 ,15 ,03 ,01 12 17 11 21 NS NS
E 15Min. 10 ,14 ,02 ,01 12 16 ,10 17 NS NS
% 30 Min. |10 ,15 ,02 ,01 14 17 12 ,19 NS NS
E 90 Min. |10 ,14 ,03 ,01 12 16 ,09 17 NS
180 Min. 1 10,15 ,03 01 12 17 11 ,18 NS NS
2| Baseline |10 1,83 24 ,08 1,66 2,00 1,44 2,23 NS NS
E 15 Min. J10 1,72 21 ,07 1,57 1,86 1,44 2,08 NS <0,05
E 30 Min. |10 1,80 ,32 ,10 1,57 2,03 1,43 2,42 NS NS
8_ 90 Min. |10 1,87 13 04 1,78 1,97 1,70 2,10 NS
2| 180 min. | 10 1,84 .33 11 1,60 2,08 1,25 2,38 NS NS
A Baseline |10 -34 ,06 ,02 -38 -30 41 -22 NS NS
5| 15Min. |10 -34 ,07 ,02 -38 -29 - 44 24 NS NS
é 30 Min. |10 -35 ,06 ,02 -,40 -31 -42 .20 NS NS
z 90 Min. |10 -35 ,08 ,03 -,40 -29 .50 - 24 NS
=] 180 min. | 10 -35 ,07 ,02 - 40 -30 - 44 27 NS NS

Tabela 4.16: Representacédo descritiva e estatistica da tonometria, paquimetria e biomecanica
corneal correspondente ao Grupo de Préshitas, ao longo dos 180 minutos, no olho contralateral
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ao da instilacdo de fenilefrina. A nivel descritivo, encontram-se representados: a quantidade
amostral, média, desvio e erro padrdo, minimos e maximos e limites superior e inferior do intervalo
de confianca de 95% para a média do equivalente esférico. Na representacéo estatistica, descreve-
se a significancia estatistica pelo teste de Friedman, e pelo teste de Wilcoxon para a comparacao
das amostras da baseline e dos 90 minutos com os restantes tempos.

-Tonometria IqteNan de A .
Paquimetria | pesvio | Ermo confianca (:Je.95% ' ’ Significancia Estatistica
. A N | Média - , para média Min. Méx.
-Biomecénica Padrao | Padrao [ — - -
corneal .L|m|.te L|m|’Fe Friedman W|I00)fon)IW|Icox.on
inferior | superior (Baseline)}(90 min.)
Baseline | 10 16,13 2,69 85 1421 18,06 12,50 21,33 NS NS
15Min. |10 15,52 2,73 86 1356 17,47 12,50 21,00 NS NS
g 30 Min. |10 16,09 3,23 1,02 13,78 1840 12,50 22,25 NS NS
90 Min. |10 16,00 2,61 83 14,13 17,87 12,67 20,17 NS
180 Min. | 10 16,40 2,98 94 1427 1853 12,83 21,50 NS NS
b Baseline | 8 541,98 35,14 12,42 51260 571,36 483,00 604,00 NS NS
S| 15Min. |10 537,52 3503 11,08 512,46 562,57 487,50 611,00 NS NS
§ 30 Min. |10 535,30 33,90 10,72 511,056 559,55 483,50 602,00 NS NS
% 90 Min. |10 534,15 33,94 10,73 509,87 558,43 481,50 602,00 NS
,§ 180 Min. | 10 532,13 39,00 12,33 504,24 560,03 469,33 609,00 NS NS
o| Baseline |10 1,76 12 ,04 1,67 1,85 1,62 2,00 NS NS
é 15Min. 110 1,84 ,09 ,03 1,77 1,90 1,66 1,96 NS <0,05
g| 30Min. |10 1,73 17 ,05 1,61 1,86 1,46 1,92 NS NS
§ 90 Min. |10 1,72 22 ,07 1,567 1,87 1,39 2,14 NS
<| 180 Min. {10 1,75 ,20 ,06 1,61 1,89 1,45 2,05 NS NS
o| Baseline |10 14 ,03 ,01 12 ,16 ,08 18 NS NS
E 15Min. |10 ,16 ,02 ,01 14 17 12 18 NS NS
% 30Min. |10 14 ,02 ,01 12 16 ,10 17 NS NS
=l oomin. |10 15 ,03 ,01 12 17 11 ,22 NS
= 180 Min. 1 10,15 ,03 01 ,13 17 ,10 ,18 NS NS
2| Baseline |10 1,74 26 ,08 1,56 1,92 1,34 2,13 NS NS
E 15Min. |10 1,82 ,33 ,10 1,58 2,05 1,19 2,30 NS NS
E 30 Min. |10 1,83 25 ,08 1,65 2,01 1,46 2,22 NS NS
8_ 90 Min. |10 1,89 ,19 ,06 1,76 2,03 1,69 2,22 NS
2| 180 min. | 10 1,88 ,18 ,06 1,75 2,01 1,47 2,10 NS NS
A Baseline | 10 -36 ,08 ,02 .41 -30 -45 - 24 NS NS
5| 15Min. |10 -35 ,07 ,02 -40 -30 -45 -26 NS NS
é 30 Min. |10 -35 ,06 ,02 -39 -31 -44 -28 NS NS
z 90 Min. |10 -36 ,05 ,02 -40 -32 -46 -30 NS
=| 180 min. | 10 -,34 ,07 ,02 -39 -,30 - 46 -,26 NS NS
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4.5 Aberrometria

Da aberrometria ocular, foram retirados os valores da aberracdo esférica de 4% e 6° ordem,
aberracdo coma vertical e horizontal e calculada a RMS para as aberracdes da 3% a 67 ordem,
para uma pupila standard de 3 mm. Os dados aberrométricos foram retirados para ambos os
Grupos, Jovens e Présbitas, e para ambos os olhos, o testado e o contralateral, aos 0,15,30,90 e
180 minutos de tempo experimental.

Os resultados encontram-se representados descritiva e estatisticamente nas Tabelas 4.17
e 4.18 para o Grupo Jovens, nomeadamente, o olho testado e contralateral, em respetivo. O
mesmo se sucede para o Grupo Présbitas com os resultados do olho testado representados na
Tabela 4.19 e do olho contralateral na Tabela 4.20.

Os dados descritivos incluem a quantidade amostral, valor médio, desvio e erro padréo,
limites superior e inferior para um intervalo de confianca de 95% e os valores maximos e minimos
encontrados. A nivel estatistico, o teste de Friedman avaliou a significancia estatistica em eventuais
diferencas encontradas ao longo dos 180 minutos, enquanto o teste de Wilcoxon comparou as
diferencas da baseline e dos 90 minutos com os restantes tempos.

Paralelamente, na Figura 4.5 encontram-se representadas as médias do calculo da RMS
das aberracdes da 3* a 67, ordem para o Grupo Jovens e Grupo Présbitas, no olho onde foi instilada

fenilefrina.

Da analise da Figura 4.5, verifica-se que a média do calculo da RMS para as aberracoes
da 3% a 6% ordem, é superior no Grupo Présbitas relativamente ao Grupo Jovens.

Da resposta face a instilacao topica de fenilefrina, verificou-se, que no Grupo Jovens, desde
a baseline até aos 30 minutos, ocorreu um aumento do valor médio da RMS com um decréscimo
posterior até aos 90 minutos, onde se verificou o valor mais baixo.

Por outro lado, no Grupo Présbitas, visualizou-se um decréscimo da média da RMS para
as aberracoes da 3* a 6* ordem, durante os 180 minutos experimentais, momento no qual se

verificou o valor mais baixo.
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Figura 4.5: Variacao da RMS das aberracdes da 3% a 6 ordem, expresso em micrometros (um),
em funcdo do tempo, em minutos (min.), para o Grupo Jovens e para o Grupo Présbitas ao longo

dos 180 minutos apds a instilacao da primeira gota de fenilefrina. Em linha continua encontra-se
representado o Grupo Jovens e em linha tracejada o Grupo Présbitas

Da tabela 4.17, representativa do Grupo Jovens para o olho testado, verificou-se, no valor
médio da aberracao esférica de 4° ordem valores mais baixos aos 30 e 90 minutos, embora sem
diferencas estatisticamente significativas entre tempos e ao longo do tempo. Quanto a média da
aberracao esférica de 6° ordem, ndo se verificaram alteracdes ao longo do tempo de estudo,
embora o valor maximo atingido foi verificado na baseline.

A aberracao Coma Vertical ndo manifestou alteracdes significativas ao longo do tempo,
com o valor médio mais baixo aos 15 e 0 mais alto aos 30 minutos de estudo. Por outro lado, a
média da aberracao Coma Horizontal, apesar de manter o mesmo sinal ao longo dos 180 minutos,
aos 90 e 180 minutos, pronunciou-se mais negativa que nos restantes tempos. Contudo, e em
ambos o0s casos, segundo Friedman e Wilcoxon nado se verificaram diferencas com significancia
estatistica.

Quanto ao valor médio do calculo da RMS para as aberracdes da 3% a 6° ordem, verificou-

se um gradual aumento até aos 30 minutos, onde se observou o maior valor atingido.
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No entanto, o tratamento estatistico ndo encontrou diferencas significativas ao longo dos 180

minutos, nem entre a comparacdo das médias da baseline e dos 90 minutos com os restantes

tempos.

Tabela 4.17: Representacdo descritiva e estatistica da aberrometria ocular (aberracao esférica de
4% e 6% ordem, coma vertical e horizontal e RMS para aberracbes da 3% a 6 ordem)
correspondente ao Grupo de Jovens, ao longo dos 180 minutos, apds a instilacdo da primeira gota
de fenilefrina. A nivel descritivo, encontram-se representados: a quantidade amostral, média,
desvio e erro padrao, minimos e maximos e limites superior e inferior do intervalo de confianca de
95% para a média do equivalente esférico. Na representacao estatistica, descreve-se a significancia
estatistica pelo teste de Friedman, e pelo teste de Wilcoxon para a comparacao das amostras da
baseline e dos 90 minutos com os restantes tempos.

Intervalo de
. . confianca de 95% Significancia Estatistica
Aberrometria ., .| Desvio | Erro e , ,
N | Média - - para média Min. | Max.
Padrao | Padrao [——— — - -
Limite | Limite Friedman Wilcoxon | Wilcoxon
inferior | superior (Baseline) | (90 min.)

c | Baseline | 10 ,003 ,006 ,002 -001 ,007  -006 ,013 NS NS
1:;3 15 Min. | 10 ,002 ,009 ,003 -005 ,008 -010 ,019 NS NS
2% | 30 Min. |10 ,000 ,009 ,003 -006 ,006 -015 ,009 NS NS
g 90 Min. | 10 ,000 ,008 ,003 -006 ,006 -013 ,012 NS
3 | 180 min. | 10 ,001 ,008 ,003 -005 ,007  -011 ,014 NS NS
g Baseline | 10 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 NS NS
g 15 Min. | 10 ,000 ,001 ,000 -,001 ,000 -002 ,000 NS NS
& | 30 Min. | 10 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  -001 ,000 NS NS
81 90 Min. 110 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  -001 ,000 NS
D
@180 Min. |10 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 -001 ,000 NS NS
= Baseline | 10 ,008 ,023 ,007 -008 ,024  -028 ,040 NS NS
£ | 15Min. |10 ,002 ,025 ,008 -016 ,020 -029 ,056 NS NS
% 30 Min. J 10 ,016 ,028 ,009 -004 ,036  -026 ,065 NS NS
g 90 Min. | 10 ,010 ,022 ,007 -006 026 -032 ,048 NS
o

180 Min. | 10 ,007 ,025 ,008 -011 ,025  -036 ,052 NS NS
® | Baseline | 10 -,007 ,022 ,007 -023 ,009 -053 ,024 NS NS
o
g1 15Min. |10 -003 ,019 ,006 -016 ,010 -037 ,023 NS NS
£ 30Min. |10 002 ,018 ,006 -015 ,011  -031 ,029 NS NS
g 90 Min. | 10 -010 ,020 ,006 -024 ,004 -042 ,020 NS
© 1180 Min.| 10 -011 019 ,006 -025 ,003 -046 ,024 NS NS
€ | Baseline | 10 ,050 ,021 ,007 ,034 ,065 ,023  ,092 NS NS
§ 15Min. | 10 ,052 ,018 ,006 ,039 ,065 ,025 ,080 NS NS
:&2 30 Min. J 10 ,055 ,021 ,007  ,040 ,070 ,023 ,089 NS NS
® | oomin. |10 ,048 017 ,005 ,036 ,060 ,029 075 NS
[72]
= | 180 Min. | 10 ,061  ,031 ,010 ,029 ,072 ,020 116 NS NS
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Da anadlise da Tabela 4.18, para o olho contralateral do Grupo Jovens, verificou-se que a
média das aberracdes esféricas de 4% e 6% ordem mantiveram um padrao similar ao longo do
tempo, com valores superiores nos primeiros 15 minutos no caso da aberracdo esférica de 4°
ordem e valores constantes ao longo dos 180 minutos para a aberracédo esférica de 6% ordem. Em
ambos os casos Friedman e Wilcoxon nao encontraram diferencas com significado estatistico.

Quanto as aberracées Coma Vertical e Horizontal, observaram-se valores meédios
relativamente constantes ao longo do tempo, com discretas variacdes nao significativas. Para o
valor médio da aberracdo Coma Horizontal, verificou-se uma inversdo de sinal de positivo para
negativo aos 90 minutos, com um valor novamente positivo aos 180 minutos.

Na média do calculo da RMS das aberracdes da 3% & 67 ordem, observou-se o valor mais

alto na baseline e o mais baixo aos 180 minutos, embora sem grandes inconstancias.
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Tabela 4.18: Representacdo descritiva e estatistica da aberrometria ocular (aberracdo esférica de
4% e 6% ordem, coma vertical e horizontal e RMS para aberracoes da 3% a 6° ordem)
correspondente ao Grupo de Jovens, ao longo dos 180 minutos, no olho contralateral ao da
instilacdo de fenilefrina. A nivel descritivo, encontram-se representados: a quantidade amostral,
média, desvio e erro padrdo, minimos e maximos e limites superior e inferior do intervalo de
confianca de 95% para a média do equivalente esférico. Na representacéo estatistica, descreve-se
a significancia estatistica pelo teste de Friedman, e pelo teste de Wilcoxon para a comparacao das
amostras da baseline e dos 90 minutos com os restantes tempos.

Intervalo de

. . confianca de 95% Significancia Estatistica

Aberrometria N | Media Desvlo Errc3 para média Min. | Max
Padrao | Padrao [——= — - -
Limite | Limite Friedman Wilcoxon | Wilcoxon
inferior | superior (Baseline) | (90 min.)

e | Baseline | 10 ,004 ,008 ,003 -002 ,010 -014 ,015 NS NS
g 15 Min. | 10 ,004 ,010 ,003 -004 ,011  -013 ,026 NS NS
g% | 30Min. | 10 ,003 ,009 ,003 -003 ,010 -012 ,024 NS NS
:g 90 Min. | 10 ,003 ,008 ,003 -003 ,009 -015 ,017 NS
9 180 Min. | 10 ,003 ,009 ,003 -004 ,009 -018 ,013 NS NS
g Baseline | 10 ,000 ,000 ,000 -001 ,000  -001 ,000 NS NS
g 15 Min. | 10 ,000 ,001 ,000 -001 ,000 -003 ,000 NS NS
& | 30 Min. | 10 ,000 ,001 ,000 -001 ,000 -002 ,000 NS NS
81 90 Min. |10 ,000 ,000 ,000 -001 ,000  -001 ,000 NS
B
@ 1180 Min. |10 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 -001 ,001 NS NS
= Baseline | 10 ,010 ,025 ,008 -008 ,027  -031 ,049 NS NS
£ | 15Min. | 10 ,007 ,020 ,006 -007 ,021  -020 ,037 NS NS
% 30 Min. 10 ,012 ,017 ,005 ,000 024 -020 ,040 NS NS
g 90 Min. 10 ,012 ,020 ,006 -002 026 -027 ,033 NS
© 180 Min. | 10 ,006 ,018 ,006 -007 ,019 -017 ,035 NS NS
® | Baseline | 10 ,002 ,016 ,005 -010 ,013  -024 ,024 NS NS
o
g1 15Min. |10 ,002 ,017 ,005 -011 ,014  -026 ,041 NS NS
£ 30Min. |10 ,000 ,014 ,005 -011 ,010 -019 ,033 NS NS
g 90 Min. | 10 -001 ,012 ,004 -010 ,008 -012 ,027 NS
© 1180 Min.| 10 ,004 ,013 ,004 -006 ,013  -018 ,023 NS NS
€| Baseline | 10 ,050 ,021 ,007 ,035 ,065 ,023 ,093 NS NS
[<5)
g 15 Min. | 10 ,047 ,017 ,006 ,035 ,060 ,024 067 NS NS
E"“ 30 Min. | 10 ,045 ,017 ,006 ,033 ,058 ,021 ,070 NS NS
@ | 9o min. |10 ,047 017 ,006 ,034 ,059 ,022 072 NS
[72]
=|180min.|10 ,042 021 007 ,028 ,057 ,018 1,083 NS NS
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Da analise da Tabela 4.19, referente ao Grupo Présbitas para o olho onde foi instilado
fenilefrina, o valor médio da aberracdo esférica de 4% ordem apresentou-se maior na baseline e
menor aos 15 minutos, embora sem diferencas clinica e estatisticamente significativas. Também
para a aberracdo esférica de 6° ordem os resultados mostraram-se néo significativos, com valores
mais negativos na baseline e aos 30 minutos, a atingir um valor nulo aos 180 minutos
experimentais.

Quanto a aberracdo coma vertical, a sua média atingiu um valor mais negativo aos 30
minutos com um diferencial de -0,033 um relativamente a baseline onde apresentou o valor
menos negativo. Contudo, segundo Friedman e Wilcoxon os resultados mostraram-se
estatisticamente ndo significativos.

0 valor médio da aberracdo coma horizontal manteve-se relativamente constante ao longo
do tempo de estudo, com o valor mais alto aos 90 e o mais baixo aos 180 minutos, sem diferencas
estatisticamente significativas.

Relativamente a RMS para as aberracées da 3% a 6% ordem, verificou-se uma discreta
diminuicao ao longo do tempo experimental, com o valor médio mais baixo observado na baseline
e 0 mais alto aos 180 minutos. Pelos testes de Friedman e de Wilcoxon os resultados nao

mostraram diferencas estatisticamente significativas.

Segundo os dados da Tabela 4.20, correspondentes ao olho contralateral do Grupo
Présbitas, para a aberracao esférica de 4° ordem, a média nao sofreu grandes variacdes ao longo
dos 180 minutos, e as diferencas mostraram-se estatisticamente nao significativas.

O valor médio da aberracéo esférica de 6 ordem teve uma minima variacéao ao longo do
tempo, com destaque para os valores mais negativos na baseline e 180 minutos que tomam
valores positivos aos 90 minutos. Contudo, as diferencas mostraram-se estatisticamente nao
significativas ao longo dos 180 minutos e quando comparados os valores da baseline e dos 90
minutos com os restantes tempos.

Para as aberracoes coma vertical e horizontal, os resultados também nao apresentaram
diferencas estatisticamente significativas. Para a coma vertical, o valor médio mostrou-se mais
negativo na baseline e 180 minutos, e mais positivo aos 15 minutos de experimento. Quanto a
aberracao coma horizontal, a média observou-se mais negativa aos 90 e mais positiva aos 30

minutos, embora sem grandes variacoes.
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Relativamente ao valor médio do calculo da RMS para as aberracdes da 3% a 6° ordem,

este mostrou-se relativamente constante ao longo dos 180 minutos e sem diferencas

estatisticamente significativas.

Tabela 4.19: Representacdo descritiva e estatistica da aberrometria ocular (aberracdo esférica de
4% e 6% ordem, coma vertical e horizontal e RMS para aberracdes da 3% a 6° ordem)
correspondente ao Grupo de Présbitas, ao longo dos 180 minutos, apds a instilacdo da primeira
gota de fenilefrina. A nivel descritivo, encontram-se representados: a quantidade amostral, média,
desvio e erro padrao, minimos e maximos e limites superior e inferior do intervalo de confianca de
95% para a média do equivalente esférico. Na representacao estatistica, descreve-se a significancia
estatistica pelo teste de Friedman, e pelo teste de Wilcoxon para a comparacao das amostras da
baseline e dos 90 minutos com os restantes tempos.

Intervalo de
. confianca de 95% Significancia Estatistica
. . .| Desvio| Erro e , i
Aberrometria | N | Média - - para média Min. | Max.
Padrao | Padrdao [ — - -
Limite | Limite Friedman Wilcoxon | Wilcoxon
inferior | superior (Baseline) | (90 min.)

e | Baseline | 10 ,018 ,016 ,005 ,007 ,030 -006 ,048 NS NS
1:;3 15 Min. | 10 ,005 ,012 ,004 -004 013 -022 ,020 NS NS
&% | 30Min. J 10 ,008 ,014 ,004 -002 ,018 -019 ,027 NS NS
:g 90 Min. | 10 ,007 ,012 ,004 -002 015  -016 ,026 NS
L 180 Min.| 10 ,010 ,016 ,005 -001 022 -015 ,041 NS NS
g Baseline | 10 -002 ,003 ,001 -004 ,001  -010 ,002 NS NS
g 15 Min. | 10 ,001 ,002 ,001 -001 ,002  -002 ,005 NS NS
& | 30 Min. 110 -002 ,003 ,001 -004 ,001  -009 ,001 NS NS
81 90Min. J10 -001 ,007 ,002 -006 ,004 -019 ,009 NS
D
@180 Min.[10 ,000 ,002 ,001 -002 ,001  -005 ,003 NS NS
= Baseline | 10 -007 ,053 ,017 -044 ,031  -097 ,088 NS NS
£ | 15Min. |10 -037 ,039 012 -065 -010 -093 ,016 NS NS
% 30 Min. |10 -040 ,036 ,011 -066 -015 -113 -006 NS NS
g 90 Min. | 10 -032 ,040 ,013 -061 -003  -093 ,037 NS
&)

180 Min.| 10 -021 ,040 ,013 -050 ,008 -105 ,030 NS NS
® | Baseline | 10 ,004 ,017 ,005 -008 ,016  -032 ,029 NS NS
o
g1 15Min. |10 ,007 ,022 ,007 -009 ,023  -030 ,046 NS NS
£ 30Min. |10 ,004 ,023 ,007 -012 ,021  -029 ,038 NS NS
g 90 Min. |10 ,008 ,026 ,008 -010 026 -023 ,062 NS
© 1180 Min.| 10 ,000 ,023 ,007 -016 016 -045 ,034 NS NS
€t | Baseline | 10 ,085 ,040 ,013 ,056 114 ,043 162 NS NS
(3]

g 15 Min. | 10 ,083 ,030 ,010 ,062 ,105 ,049 138 NS NS
:“; 30 Min. |10 ,084 036 ,011 ,058 ,110 ,028 166 NS NS
:@n— 90 Min. |10 ,081 ,024 ,008 ,063 ,098 ,043 131 NS

= 180 Min.J 10 ,076 ,035 011 ,051 ,101 ,039 146 NS NS
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Tabela 4.20: Representacdo descritiva e estatistica da aberrometria ocular (aberracdo esférica de
4% e 6% ordem, coma vertical e horizontal e RMS para aberracoes da 3% a 6° ordem)
correspondente ao Grupo de Présbitas, ao longo dos 180 minutos, no olho contralateral ao da
instilacdo de fenilefrina. A nivel descritivo, encontram-se representados: a quantidade amostral,
média, desvio e erro padrdo, minimos e maximos e limites superior e inferior do intervalo de
confianca de 95% para a média do equivalente esférico. Na representacao estatistica, descreve-se
a significancia estatistica pelo teste de Friedman, e pelo teste de Wilcoxon para a comparacao das
amostras da baseline e dos 90 minutos com os restantes tempos.

Intervalo de
Desvio | Erro confianca de 95% Significancia Estatistica
Aberrometria | N | Média 1 rr~ para média Min. | Max.
Padrao | Padrao [——= — - -
Limite | Limite Friedman Wilcoxon | Wilcoxon
inferior | superior (Baseline) | (90 min.)

e | Baseline | 10 ,017 ,011  ,003 ,009 ,025 002 ,033 NS NS
g 15Min. | 10 ,018 ,012 ,004 ,010 ,027 ,001 ,037 NS NS
2% | 30Min. |10 ,016 ,013 ,004 ,007 ,025 ,000 ,033 NS NS
:g 90 Min. | 10 ,016 ,012 ,004 ,007 ,024 ,000 ,038 NS
9 180 Min.| 10 ,018 ,017 ,005 ,006 ,029 003 ,052 NS NS
g Baseline | 10 -001 ,002 ,001 -002 ,001  -006 ,002 NS NS
g 15Min. | 10 ,000 ,006 ,002 -004 ,004 -011 ,012 NS NS
& | 30Min. [ 10 ,000 ,002 ,000 -001 ,002 -002 ,004 NS NS
S 90Min. | 10 ,003 ,006 ,002 -001 ,008 -001 ,016 NS
B
@ 1180 Min.[ 10 -001 ,003 ,001 -003 ,001  -008 ,004 NS NS
= Baseline | 10 -012 ,048 ,015 -046 ,022  -106 ,065 NS NS
£ | 15Min. |10 -002 ,053 017 -040 036 -125 ,060 NS NS
(5]
i 30 Min. | 10 -005 ,040 013 -034 024 -091 ,038 NS NS
g 90 Min. | 10 -008 ,036 ,011 -034 ,017  -091 ,028 NS
(5]

180 Min.] 10 -010 ,045 ,014 -042 022 -109 ,036 NS NS
g Baseline | 10 -007 ,016 ,005 -018 ,004 -034 ,020 NS NS
<1 15Min. |10 -009 ,016 ,005 -021 ,002  -043 ,007 NS NS
£ 30Min. |10 ,002 ,020 ,006 -012 ,017  -026 ,039 NS NS
g 90 Min. | 10 -011 ,024 ,008 -029 ,006 -066 ,025 NS
© 1180 Min.] 10 -004 018 006 -017 ,009 -038 ,023 NS NS
€| Baseline] 10 ,088 ,040 ,013 ,059 116 ,048 1,180 NS NS
%é 15Min. | 10 ,091 ,047 015 ,057 124 ,060 213 NS NS
EO“ 30 Min. |10 ,089 ,038 ,012 ,061 116 ,0560 171 NS NS
@ | 90 min. | 10 ,092 040 1,013 ,063 120 ,056  ,183 NS
[72]
= | 180 min.| 10 ,092 046 ,014 060 125 ,063 201 NS NS
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4.6 Questionarios subjetivos

A resposta subjetiva a instilacdo de fenilefrina foi avaliada através de questionarios de
descricdo sintomatoldgica. Mais especificamente, foram abordadas trés respostas subjetivas em
particular, nomeadamente, desconforto fisico, desconforto por fotofobia e dificuldade de leitura,
avaliadas em escala numérica.

A escala proporcionava uma atribuicdo numérica de 0 a 10, equivalente ao grau do
desconforto/dificuldade, sendo o O classificado como o grau minimo de desconforto/dificuldade
de leitura e 0 10 como o grau maximo.

A resposta subijetiva foi avaliada ao longo dos 180 minutos, para o Grupo Jovens e para o

Grupo Présbitas.

Também foi avaliado o desconforto fisico sentido aquando da aplicacéo de cada uma das
duas gotas de fenilefrina e a sua respetiva duracdo (em minutos).

Os resultados indicaram que 19 dos 20 voluntarios (Grupo Jovens e Grupo Présbitas)
sentiram desconforto fisico apds a instilacdo da primeira gota de fenilefrina, sendo que 18
voluntarios apontaram como principal desconforto fisico “Ardor” e apenas 1 referiu como principal
desconforto “Picadelas”. Dos 19 voluntarios que sentiram desconforto fisico 17 referiram que o
desconforto durou apenas de 1 a 30 segundos, sendo que apenas 2 apontaram para uma duracao
de 30 segundos a 1 minuto.

Apds a aplicacdao da segunda gota de fenilefrina, dos 20 voluntarios, 17 sentiram
desconforto fisico € 3 nao sentiram qualquer tipo de desconforto. Como principal desconforto
sentido, 16 voluntarios referiram “Ardor” e 1 referiu “Picadelas” e quanto a sua duracéo 13
apontaram uma duracao de entre 1 a 30 segundos enquanto 4 relataram uma duracédo de 30

segundos a 1 minuto.
As respostas subjetivas obtidas através das escalas numéricas de sintomatologia,

encontram-se representadas no Grafico 4.6 para o Grupo Jovens e no Grafico 4.7 para o Grupo

Préshitas.
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Da analise da Figura 4.6, correspondente a analise da resposta subjetiva para o Grupo
Jovens, verifica-se um maior desconforto fisico assinalado nos primeiros 30 minutos de estudo,
mais proeminente na baseline (aquando da instilacdo da primeira gota de fenilefrina). Desde o
maior desconforto fisico observado na basefine, com uma numeracéo de, aproximadamente, 3 na
escala de 0-10 observou-se uma diminuicao da sintomatologia até aos 180 minutos, cerca de 0.4
na escala subjetiva.

Relativamente ao desconforto por fotofobia, observou-se, aos 90 minutos, a classificacao
de maior fotofobia com uma numeracéo de 0.8 numa escala de 0-10. Contudo, aos 180 minutos,
nenhum dos voluntarios sentiu desconforto por fotofobia, sendo que a média da resposta subjetiva
foi de 0.

Na dificuldade de leitura, observou-se uma certa linearidade na média das respostas
subjetivas. No entanto, aos 90 minutos verificou-se 0 momento de maior dificuldade de leitura

com uma numeracao de 0.7 numa escala de 0-10.
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Figura 4.6:Variacao do valor médio da resposta subjetiva (escala numérica de 0-10), ao longo dos
180 minutos, apés a instilacdo da primeira gota de fenilefrina, no Grupo Jovens. Encontram-se
representadas, em linhas de diferentes tonalidades de cinzento, as trés respostas subjetivas
avaliadas: desconforto por fotofobia, desconforto fisico e dificuldade de leitura. A escala da
resposta subjetiva encontra-se ordenada de 0 a 10, representando assim uma progressao de um
menor para um maior grau de desconforto/dificuldade, respetivamente.
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A Figura 4.7 representa a variacdo da média da resposta subjetiva, ao longo dos 180
minutos experimentais, apos a instilacdo da primeira gota de fenilefrina, para o Grupo Présbitas.

A nivel de desconforto fisico, verificou-se um maior grau de desconforto na baseline, tal
como o observado para o grupo Jovens, com uma média de resposta subjetiva de 2.70, numa
escala de 0 a 10. Aos 15 minutos atentou-se a uma continua diminuicdo do desconforto até aos
180 minutos, onde de verificou uma auséncia de sintomatologia.

Relativamente ao desconforto por fotofobia, este atingiu o seu maior valor aos 30 minutos,
com uma média de 1.30, diminuindo, a partir dai, até aos 180 minutos.

A curva da média da resposta subjetiva para a dificuldade de leitura segue um padrao
semelhante a do desconforto por fotofobia, mas de maior valor numérico. Como tal, aos 30
minutos verificou-se 0 momento de maior dificuldade de leitura, com uma média de 2.2, seguido

de uma melhoria mais significativa aos 180 minutos.
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Figura 4.7: Variacao do valor médio da resposta subjetiva (escala numérica de 0-10), ao longo dos
180 minutos, apods a instilacao da primeira gota de fenilefrina, no Grupo Présbitas. Encontram-se
representadas, em linhas de diferentes tonalidades de cinzento, as trés respostas subjetivas
avaliadas: desconforto por fotofobia, desconforto fisico e dificuldade de leitura. A escala da
resposta subjetiva encontra-se ordenada de 0 a 10, representando assim uma progressao de um
menor para um maior grau de desconforto/dificuldade, respetivamente.
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A Figura 4.8 corresponde a uma representacdo grafica do valor médio da dificuldade de
leitura e do diametro pupilar, ao longo dos 180 minutos posteriores a instilacdo da primeira gota
de fenilefrina, para o Grupo Présbitas.

A média da resposta subjetiva para a dificuldade de leitura encontra-se representada numa
escala numérica de 0-10, correspondendo o O ao menor, e o 10 ao maior grau de desconforto. O
valor médio do diametro pupilar representado, corresponde a condicao de iluminacao em
mesopico alto.

Da analise da figura, pode-se verificar que os valores médios do diametro pupilar e da
resposta subjetiva seguem a mesma tendéncia, com um continuo aumento desde a baseline e
posterior decréscimo entre os 90 e 180 minutos.

Mais especificamente, observou-se, nos primeiros 15 minutos, um comportamento
semelhante entre as médias da dificuldade de leitura e do diametro pupilar, observando-se, a partir
dai, um acréscimo muito superior no valor médio do diametro pupilar comparativamente a
dificuldade de leitura. Assim sendo, o maior valor para o tamanho do didametro pupilar observou-
se entre os 30 e 90 minutos, em paralelo com uma maior dificuldade de leitura referida nesses
dois tempos. No entanto, o tamanho pupilar atingiu o seu valor médio maximo aos 90 minutos,
sendo que a dificuldade de leitura manteve-se maior e constante no periodo entre os 30 e os 90

minutos.
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Figura 4.8: Variacdo do valor médio da resposta subjetiva (escala numérica de 0-10) e do diametro
pupilar (milimetros), ao longo dos 180 minutos, apds a instilacdo da primeira gota de fenilefrina,
no Grupo Présbitas. Encontram-se representadas, em linhas de diferentes tonalidades de cinzento,
a média da resposta subjetiva referente a dificuldade de leitura e a média do didametro pupilar para
a condicao de iluminacao mesopico alto. A escala da resposta subjetiva encontra-se ordenada de
0 a 10, representando assim uma progressao de um menor para um maior grau de
desconforto/dificuldade, respetivamente.

Os dados descritivos e estatisticos da resposta subjetiva encontram-se representados nas
tabelas 4.21 e 4.22, para o grupo Jovens e grupo Présbitas, respetivamente. Para cada um dos
grupos, encontram-se discriminados os resultados das trés respostas subjetivas avaliadas,

nomeadamente, fotofobia, desconforto fisico e dificuldade de leitura.
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Para o grupo Jovens e para a resposta subjetiva de fotofobia, de acordo com a analise
descritiva da tabela 4.21, verificou-se um valor médio constante ao longo dos 180 minutos, com
um ligeiro aumento da sintomatologia aos 90 minutos. A nivel estatistico, os resultados mostraram-
se nao significativos.

Para a média do desconforto fisico, verificou-se um maximo de sintomatologia na baseline
e aos 15 minutos, com posterior decréscimo nos restantes tempos. A nivel estatistico, Friedman
evidencia a existéncia de diferencas estatisticamente significativas ao longo dos 180 minutos. Da
mesma forma, o teste de Wilcoxon encontrou diferencas com significancia estatistica entre os
valores médios da baseline com os 30, 90 e 180 minutos posteriores. Entre a baseline e os 15
minutos e entre os 90 minutos e os restantes tempos, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativa.

Relativamente a dificuldade de leitura, o seu valor médio manteve-se linear ao longo do
tempo experimental, apresentando o valor mais alto aos 90 e o mais baixo aos 180 minutos de
estudo.

Tanto o teste de Friedman como Wilcoxon nao evidenciaram diferencas estatisticamente

significativas.

Da analise da Tabela 4.22, que representa os resultados da resposta subjetiva do Grupo
Présbitas, para a fotofobia, verificou-se um aumento de sintomatologia a partir dos 15 minutos
sendo mais acentuada aos 30 e 90 minutos e com uma posterior diminuicdo aos 180.

Em termos estatisticos, o teste de Friedman nao evidenciou diferencas estatisticamente
significativas ao longo do tempo de estudo. Por outro lado, Wilcoxon aferiu a existéncia de
diferencas com significado estatistico entre a baseline e os 30 e 90 minutos. Tal significancia
estatistica nao foi verificada entre as diferencas de valores da baseline e dos 15 e 180 minutos e
entre os 90 minutos e restantes tempos.

Para o desconforto fisico, o valor médio apresentou-se expressivamente maior na baseline,
com um progressivo decréscimo nos tempos posteriores. Como tal, Friedman evidencia a
existéncia de diferencas estatisticamente ao longo dos 180 minutos. Quando comparado o valor
da sintomatologia entre a baseline e os restantes tempos, Wilcoxon verificou a existéncia de
diferencas com significancia estatistica para todos os tempos. O mesmo nao se verificou quando

comparada a sintomatologia entre os 90 minutos e a baseline, 15,30,90 e 180 minutos.
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Relativamente & média da dificuldade de leitura, esta mostrou-se superior aos 30 e 90
minutos, havendo uma progressao desde a baseline até aos 90 minutos, com posterior decréscimo
aos 180. Em termos estatisticos, Friedman verificou existirem diferencas estatisticamente
significativas ao longo dos 180 minutos experimentais. Por outro lado, segundo o teste de Wilcoxon
existem diferencas com significado estatistico entre os valores da baseline e os 15,30 e 90
minutos. Contudo, 0 mesmo nao se verificou entre a baseline e os 180 minutos e entre os 90

minutos e o0s restantes tempos.

Tabela 4.21: Representacdo descritiva e estatistica da resposta subjetiva correspondente ao Grupo
de Jovens, ao longo dos 180 minutos apds a instilacdo da primeira gota de fenilefrina. A nivel
descritivo, encontram-se representados: a quantidade amostral, média, desvio e erro padrao,
minimos e maximos e limites superior e inferior do intervalo de confianca de 95% para a média do
equivalente esférico. Na representacao estatistica, descreve-se a significancia estatistica pelo teste
de Friedman, e pelo teste de Wilcoxon para a comparacdo das amostras da baseline e dos 90
minutos com os restantes tempos.

Intervalo de
Resposta | pesvio | Emo confianca ('1e.95% ' ’ Significancia Estatlistica
Subjetiva N | Média Padrao | Padréo [~ Para mec.i|a. Min. | Méx. - -
Limite | Limite Friedman Wilcoxon | Wilcoxon
inferior | superior (Baseline) | (90 min)

Baseline | 10 ,70 1,16 ,37 13 1,53 ,00 3,001 NS NS
S| 15Min. |10 ,60 1,07 ,34 -17 1,37 ,00 3,00 NS NS
"é 30 Min. |10 ,70 1,16 ,37 13 1,53 ,00 3,00 NS NS
*“| 9omin. [10 80 1,40 44 -20 1,80 ,00 4,00 NS

180 Min. | 10,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 00 NS NS
8| Baseline | 10 2,90 2,23 71 1,30 4,50 ,00 7,001 <0,05 NS
":':E 15Min. |10 2,10 1,97 ,62 ,69 3,51 ,00 6,00 NS NS
€| 30Min. |10 60 1,26 ,40 -30 1,50 ,00 4,00 <0,05 NS
% 90 Min. |10 ,70 1,34 42 -26 1,66 ,00 4,00 <0,05
21 180 Min. | 10,40 ,97 ,31 -,29 1,09 ,00 3,00 <0,05 NS
g Baseline | 10,50 ,85 27 11 1,11 ,00 2,001 NS NS
38| 15Min. |10 50 ,85 27 11 1,11 ,00 2,00 NS NS
g 30 Min. | 10,50 71 22 -01 1,01 ,00 2,00 NS NS
é 90 Min. |10 ,70 1,16 ,37 -13 1,53 ,00 3,00 NS
S 180 Min. | 10 ,40 .84 ,27 -,20 1,00 ,00 2,00 NS NS
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Tabela 4.22: Representacdo descritiva e estatistica da resposta subjetiva correspondente ao Grupo
de Présbitas, ao longo dos 180 minutos apds a instilacdo da primeira gota de fenilefrina. A nivel
descritivo, encontram-se representados: a quantidade amostral, média, desvio e erro padrao,
minimos e maximos e limites superior e inferior do intervalo de confianca de 95% para a média do
equivalente esférico. Na representacao estatistica, descreve-se a significancia estatistica pelo teste
de Friedman, e pelo teste de Wilcoxon para a comparacdo das amostras da baseline e dos 90
minutos com 0s restantes tempos.

Intervalo de
confian¢a de 95% Significancia Estatistica
oo | e e o | e |
Limite | Limite Friedman Wilcoxon | Wilcoxon
inferior | superior (Baseline) | (90 min)
Baseline | 10,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 NS NS
S| 15Min. | 10 ,80 1,40 A4 -20 1,80 ,00 4,00 NS NS
:§ 30 Min. |10 1,30 1,77 ,56 ,04 256 ,00 4,00 <0,05 NS
“1 9omin. [10 120 1,75 ,55 -05 2,45 00 4,00 <0,05
180 Min. | 10,40 ,97 ,31 -,29 1,09 ,00 3,00 NS NS

8| Baseline | 10 2,70 2,45 78 ,95 4,45 00 7,00 <0,05 NS
":'g 15Min. |10 ,80 1,69 53 .41 2,01 ,00 4,00 <0,05 NS
£ 30 Min. 110,50 1,27 ,40 -41 1,41 ,00 4,00 <0,05 NS
Q
§ 90 Min. |10 ,10 ,32 ,10 -13 ,33 ,00 1,00 <0,05
] 180Min. | 10,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 <0,05 NS
g Baseline | 10,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 | <0,05 NS
3| 15Min. |10 1,00 1,63 ,52 - 17 2,17 ,00 5,00 <0,05 NS
g 30 Min. |10 2,20 1,93 61 ,82 3,58 ,00 5,00 <0,05 NS
é 90 Min. |10 2,20 2,10 ,66 70 3,70 ,00 5,00 <0,05
S1 180 min. | 10 ,60 1,07 ,34 -17 1,37 ,00 3,00 NS NS
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

0 objetivo deste estudo visou atestar os eventuais efeitos da instilacao topica de fenilefrina,
em diferentes parametros oculares e quais as implicacdes clinicas adjacentes, em duas faixas
etarias distintas. Sendo a fenilefrina um midriatico comum na pratica clinica, um conhecimento
mais alargado acerca do seu efeito ocular, torna-se clinica e cientificamente importante.

Nas seguintes subseccdes discutem-se os efeitos da fenilefrina observados nos
parametros refrativos, pupilares, da morfologia e biomecanica corneal, na qualidade ética do olho

e na percecdo subjetiva dos voluntarios quanto ao incomodo fisico e fotofobia.

5.1 Refracao objetiva

Os dados referentes ao equivalente esférico (EE),obtidos na autorrefratometria de campo
aberto, mostraram-nos a inexisténcia de variacdes significativas apds a instilacao de fenilefrina,
para ambos 0s grupos de teste.

Mais especificamente para o grupo Jovens, para a visao de longe e de perto, a média do
equivalente esférico seguiu um padrao similar ao longo dos 180 minutos, apenas com discretas
variacoes. Para ambas as distancias, o EE mostrou-se ligeiramente mais negativo aos 90 minutos
depois da instilacdo, embora sem significancia estatistica.

Para o Grupo Présbitas, a média do EE de visao de longe, apresentou uma tendéncia
hipermetropica ao longo dos 180 minutos. Por outro lado, para a visao de perto, a média do EE
diminuiu ao longo do tempo de estudo, atingindo o seu valor mais pronunciado aos 90 minutos,
com uma tendéncia midpica de 0,35D comparativamente a baseline. Contudo, nenhuma das
distancias de fixacao apresentou resultados com diferencas estatisticas significativas.

Quanto ao olho contralateral, em ambos os Grupos, para visao de longe, o EE mostrou-se
mais negativo aos 90 minutos do que o olho testado e antagonicamente, para visdao de perto, o
EE mostrou-se mais positivo aos 90 minutos do que o olho onde foi instilada fenilefrina. Sendo a
acomodacao uma acao bilateral, seria de esperar que as mesmas variacdes fossem observadas

paralelamente em ambos olhos. No entanto, numa analise monocular, podem justificar-se as
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diferencas observadas. Com a dilatacao pupilar, e em presenca de aberracdo esférica positiva, o
olho torna-se naturalmente mais miope. Isso poderia justificar o motivo pelo qual no olho com a
pupila dilatada nao precisa de acomodar tanto para perto. Pelo contrario.

Jankov et al. (2006) mediu a refracdo esférica objetiva a partir da analise da frente de
onda, apds a instilacdo de fenilefrina, e observou uma tendéncia miopica de cerca de 0,66D,
guando comparada com a refracao subjetiva manifesta, sugerindo que os voluntarios estariam a
acomodar durante a realizacdo das medidas. O presente estudo, n&do verificou tais alteracoes, e
embora existam discretas tendéncias miopicas apos a instilacdo de fenilefrina, estas ndo se

mostraram clinica e estatisticamente significativas.

Quando comparado, qualitativamente, o valor médio do equivalente esférico entre o grupo
Jovens e grupo Présbitas, para a visao de perto, atenta-se a valores mais negativos nos jovens
consequentes da sua capacidade acomodativa, a qual ja se encontra minimizada nos individuos
préshitas. No entanto, esta comparacao entre grupos nao foi realizada estatisticamente, devido a
amostra reduzida em cada grupo, e a consequentemente reduzida poténcia estatistica para

comparacoes entre amostras independentes.

5.2 Diametro pupilar

As alteracdes nos parametros do didametro pupilar, para o Grupo Jovens e Présbitas,
mostraram-se estatistica e clinicamente significativas para as trés condicdes de iluminacao
testadas: escotopico, mesopico alto e mesdpico baixo.

Para o Grupo Jovens o pico de maximo diametro pupilar verificou-se aos 90 minutos
experimentais, com um aumento do diametro pupilar em cerca de 1 mm entre a baseline e os 90
minutos. Como tal, foram observadas diferencas estatisticamente significativas comparativamente
0s restantes tempos e ao longo do tempo de estudo (p <0,05).

0 mesmo foi verificado para o Grupo Présbitas, onde o maximo didametro pupilar observado
aos 90 minutos, apresentou um diferencial de, aproximadamente, 3 mm relativamente a baseline.
Os resultados mostraram-se estatisticamente muito significativos (p<0,001).

Os resultados do presente estudo contrariam os dados obtidos por Marchini et. al (2003),

que apresentou as curvas de dose-resposta da fenilefrina em concentracao de 10%, com um
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maximo de midriase obtido aos 30 minutos experimentais e conseguinte estabilizacdo até aos 120
minutos. Também segundo Bartlett & Jaanus (2008), o pico de midriase obtido pela fenilefrina,
dependendo da concentracao instilada (2,5% ou 10%), estaria estimado entre os 45 a 60 minutos
posteriores a aplicacdo. O facto de se tratar de um preparado farmacéutico diferente podera
explicar parte das diferencas observadas no comportamento das alteracdées do diametro pupilar

entre ambos os estudos.

No Grupo Jovens, verificou-se que nos 15 minutos posteriores a instilacdo, ocorre uma
discreta diminuicao do diametro pupilar relativamente a baseline. Este é um efeito paradoxal face
ao esperado e nao se verificou no Grupo Présbitas, mas sim nos olhos contralaterais de ambos os
grupos. Um dos motivos, para o efeito observado pode dever-se ao facto de nos primeiros 15
minutos ocorrer uma adaptacdo a baixa iluminacdo. Quando tiradas as medidas da baseline, a
pupila ao passar do exterior, com uma superior iluminacéo, para as salas de investigacao, com
uma iluminacdo minima, reage com uma automatica midriase, € aos 15 minutos, apds uma
readaptacao a iluminacao das salas, o diametro pupilar atinge o seu tamanho fisiologico para
aquela iluminacéao.

Nos voluntarios présbitas, apos a instilacao de fenilefrina, nao se verificou 0 mesmo efeito.
Os présbitas mostraram uma dilatacao pupilar desde o primeiro instante de medida. Isso pode ser
devido a uma acao mais lenta do farmaco nos voluntarios jovens por estes terem mais pigmento
da iris, ou devido a barreiras corneais mais eficazes o que faz com que o farmaco seja absorvido
de forma mais demorada. Varios estudos pressupdem que quanto maior a quantidade de pigmento
existente na iris, mais lento sera o efeito midriatico inerente a instilacéo de fenilefrina (Duvall &

Kershner, 2006).

Para ambos os grupos, observou-se uma diminuicao do tamanho do diametro pupilar aos
180 minutos, pressupondo o inicio da recuperacao pupilar até ao seu diametro fisiolégico.

Relativamente a dilatacdo maxima atingida, o valor foi semelhante entre ambos os grupos,
com valores médios de 8 mm, para a condicdo de iluminacdo escotopica. Tais resultados
corroboram Buckley et al. (1987), que apesar de avaliar duas faixas etarias mais discrepantes do
que as do presente estudo (um grupo A com idade média de 23 anos e um Grupo B com idade

média de 72 anos), avaliou a influéncia do fator idade na dilatacdo pupilar com fenilefrina e
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verificou que a dilatacdo maxima atingida foi semelhante nos dois grupos de teste, apesar das
distintas idades.

Quanto ao olho contralateral, para o Grupo Jovens, verificou-se uma diminuicdo do
tamanho pupilar desde a baseline até atingir um tamanho menor aos 90 minutos para as trés
condicdes de iluminacao. No grupo Présbitas, também se verificou a mesma tendéncia mas de
uma forma mais discreta. Contudo, para ambos os casos, nenhum resultado se mostrou
estatisticamente significativo, revelando apenas uma tendéncia para a diminuicao pupilar ao longo
do estudo.

Uma das possiveis razdes para esse fenomeno, deve-se ao facto de, ao entrar uma maior
qguantidade de luz no olho testado, o olho contralateral podera reagir com uma diminuicao do

tamanho da pupila, ocorrendo uma miose pupilar consensual (Theofilopoulos et al., 1988).

5.3 Tomografia da cornea e do segmento anterior

As alteracdes nos parametros morfologicos da cdrnea, na sua total generalidade,
apresentaram-se para ambos 0s grupos e em ambos 0s olhos sem qualquer significancia clinica

e estatistica, mostrando a nao influéncia da instilacao da fenilefrina nos parametros analisados.

Em particular, no Grupo Présbitas, para o olho onde foi instilada fenilefrina, a profundidade
da camara anterior manifestou o seu valor mais alto e o0 angulo o seu valor mais baixo, aos 90
minutos de estudo. Comparativamente a baseline, o angulo da camara anterior diminuiu cerca de
4,4° e a profundidade aumentou 0,09 mm, o que podera sugerir que haja um ligeiro efeito da
fenilefrina nos processos ciliares, levando a um retrocesso da posicédo do cristalino que provoque
um aumento da profundidade da camara anterior. Por outro lado, a diminuicdo do angulo aos 90
minutos é justificada pela contracao do musculo radial da iris que leva a que um maior volume da
iris se desloque para a regiao irido-corneal e que se torna mais evidente na altura em que se atinge
0 maior diametro pupilar. O mesmo nao se verifica nos jovens pois, fisiologicamente, ja possuem
um didmetro pupilar superior aos dos présbitas, ndo se tornando tao evidente o efeito descrito. No
caso dos jovens, o menor tamanho equatorial do cristalino menos maduro, podera também

justificar o facto de este ndo mudar a sua posicao apesar das alteracbes que possam acontecer
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no musculo ciliar, por efeito da dilatacdo pupilar. Dai ndo se observar a mesma variacdo na

profundidade da camara anterior que se observou nos présbitas.

Tanto no Grupo Jovens como no Grupo Présbitas, observou-se um discreto aumento da
espessura corneal ao longo do tempo de estudo, com valores superiores aos 90 e 180 minutos.

Marchini et al. (2003) analisou o efeito de trés farmacos midriaticos em diversos
parametros do segmento anterior e para a instilacdo de fenilefrina topica numa concentracao de
10%, os resultados verificaram-se nao significativos. Como tal, tornam-se resultados concordantes
com os obtidos no presente estudo, em particular, para a profundidade da camara anterior e

espessura corneal.

Quanto os raios corneais K plano e K curvo, ao longo do tempo experimental, ndo se
verificaram alteracdes significativas. Segundo Huang & Lam (2007), a midriase provocada por um
farmaco simpaticomimético nao produz alteracdo significativa da cornea e, portanto, uma
topografia corneal pode ser realizada apos a dilatacao da pupila com fenilefrina. O mesmo se pode

concluir com os resultados obtidos no presente estudo.

5.4 Tonometria, paquimetria e biomecanica corneal

Relativamente aos resultados obtidos na tonometria, para ambos os grupos de teste, os
valores da pressao intraocular mantiveram-se pouco varidveis ao longo do tempo, nao se
verificando nenhuma alteracao significativa na analise estatistica. Também Marchini et al. (2003)
que avaliou o efeito da fenilefrina, numa concentracdo de 10%, entre a baseline e os 40 e 120
minutos, nao encontraram variacoes significativas entre os trés tempos, para os valores da pressao
intraocular, 0 que se encontra em concordancia com o presente estudo. Isto por sua vez, mostra
que a dilatacdo pupilar nao produziu nestes voluntarios nenhuma alteracao no fluxo do humor
aquoso através do angulo da camara anterior.

Segundo Kim et al. (2011), a pressao intraocular diurna pode variar, em média, 2 a 6
mmHg, sendo um parametro dindmico que se rege pelos ritmos circadianos. Contudo, neste

estudo, todos os voluntarios foram testados entre, em média, as 13 e as 19 horas sendo este um
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fator contribuinte para a discreta variabilidade dos valores da PIO pois segundo Gonzalez-Meijome
et al, (2008) trata-se de um periodo de relativa estabilidade nos valores da PIO.

Quando comparados os valores para a pressao intraocular entre ambos os grupos, verifica-
se para o Grupo Présbitas uma tendéncia de valores superiores de PIO comparativamente ao
Grupo Jovens, tanto para o olho testado como para o contralateral. No entanto esta comparacao
estatistica néo foi feita.

Quanto a espessura corneal, a instilacdo topica de fenilefrina ndo suscitou alteracées
significativas, verificando-se valores pouco variaveis ao longo dos 180 minutos, para ambos 0s
grupos testados e em ambos os olhos, tal como, ja tinha sido revelado para os valores da
espessura corneal central medida com o Pentacam. Isto concorda com os resultados de Gonzalez-
Meijéme et al, (2014) que compararam os valores da espessura corneal entre o Pentacam e o
Corvis em olhos normais e em olhos com queratocone. Nos olhos normais, ndo se obtiveram
diferencas estatisticamente significativas, entre a espessura corneal central medida com ambos
métodos.

Segundo Garcia-Medina et al. (2011), a PIO tende a aumentar depois dos 30 anos de
idade e nao ¢ explicada por alteracdes nos valores da espessura corneal. Este facto é sustentado
pelo presente estudo, visto que os valores médios da espessura corneal para ambos 0s grupos
sao semelhantes e a PIO, em média, superior no Grupo Présbitas.

Quanto aos parametros da biomecanica corneal, no Grupo Jovens, observaram-se
diferencas estatisticamente significativas para o comprimento da 1? aplanacéo corneal ao longo
do tempo, e na comparacao entre tempos a significancia evidenciou-se entre a baseline e os 90 e
180 minutos e entre os 90 e os 15 minutos. Ja no Grupo Présbitas, &€ no comprimento da 2°
aplanacao que se verificam diferencas estatisticamente significativas entre a baseline e os 180
minutos. Estas variacdes no comprimento das areas aplanadas, no presente estudo, poderao estar
associadas com flutuacdes circadianas. Anteriores estudos mostraram ligeiras variacdes ao longo
do dia quando se mediu a biomecanica corneal com o Ocular Response Analyzer (Méijome et al,

2008).

Quanto ao olho contralateral, para ambos os grupos verificam-se diferencas
estatisticamente significativas entre os 90 e os 15 minutos, sendo, nos Jovens, no comprimento

da 2% aplanacéo e, nos Présbitas, para o comprimento da 1? aplanacdo. Apesar destas variacdes
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serem opostas as observadas no olho com a fenilefrina, mais uma vez, poderao estar associadas

a flutuacdes diurnas e ndo a acado do farmaco, que nao esta presente nos olhos contralaterais.

Apesar destes resultados se mostrarem estatisticamente significativos, a nivel clinico ndo
evidenciam a mesma significancia. Para além disso, como estado da arte demonstra a existéncia
de poucos estudos que analisem isoladamente a acédo da fenilefrina na biomecéanica corneal, a
interpretacao dos resultados torna-se mais vaga e com menor suporte cientifico, até existirem
estudos em que as propriedades biomecanicas sejam avaliadas ao longo do dia com o Corvis ST

e se entenda perfeitamente qual o significado fisico das suas medidas.

5.5 Aberracdes oculares

Segundo Jankov et al. (2006), para maiores diametros pupilares, maiores os valores da
aberracao esférica (mantendo o mesmo sinal) e maior a pronunciacao das aberracdes de alta
ordem. Antagonicamente, no presente estudo, para o Grupo Jovens e aos 90 minutos, em que se
observou o pico de efeito da fenilefrina no didametro pupilar, verificou-se o valor mais baixo da RMS
para as aberracdes da 3* a 6 ordem, apesar de nao se mostrarem diferencas estatisticamente
significativas. No Grupo Présbitas, observou-se um ligeiro decréscimo, da média da RMS ao longo
do tempo. Contudo, essa tendéncia mostrou-se nao significativa, o que intui que, na generalidade,
nao se observaram diferencas nas aberracdes quando analisadas para 0 mesmo tamanho pupilar
de 3 mm. Isso é coerente com o facto da fenilefrina ndo atuar na acomodacao e por isso nao
induzir modificacdes na forma do cristalino e, deste modo, nao induzir diferencas na qualidade
¢tica do olho.

No olho contralateral, para ambos os grupos, a aberracao coma vertical manifestou valores
superiores e mais positivos do que no olho onde foi instilada fenilefrina. Quanto a aberracdo coma
horizontal, no Grupo Jovens e para o olho contralateral, observaram-se valores mais positivos € no
Grupo Présbitas, mais negativos, quando comparados com os valores do olho testado.

Verificou-se, para a RMS das aberracdes da 3 a 6° ordem e para as aberracdes esféricas,
gue com o aumento da idade, ha uma tendéncia para uma maior pronunciacdo das mesmas. Tal

facto pode dever-se, provavelmente, a mudancas no cristalino que ocorrem apos os 40 anos (Alio
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et al., 2005), tais como a diminuicdo do seu indice de refracdo, uma diminuicdo da asfericidade
da superficie ocular e o aumento da espessura do cristalino (Sivak & Kreuzer, 1983; Glasser et
al., 2001).

Na generalidade, e para ambos os Grupos de teste, as aberracdes coma vertical e
horizontal, apresentaram valores progressivamente mais negativos com o passar da idade, tal
como o concluido no estudo de Athaide et al. em 2009.

Contudo, todos os resultados, mostraram-se estatisticamente nao significativos, ao longo

dos 180 minutos e quando comparadas as diferencas entre os distintos marcos temporais.

5.6 Resposta subjetiva

Da avaliacdo dos questionarios subjetivos, em ambos os grupos, o maior desconforto
sentido foi 0 desconforto fisico com resultados clinica e estatisticamente significativos ao longo dos
180 minutos. Este facto deveu-se predominantemente, ao efeito de “ardor” (assim reportado pela
maioria dos voluntarios), sentido apos a instilacdo das duas gotas de fenilefrina.

O estudo de Lacy et al., (2003), mostrou que mais de 10% dos voluntarios descrevem
como principal sintomatologia uma breve ardéncia apos a instilacao de fenilefrina.

Particularmente no Grupo Présbitas, observou-se um crescente de fotofobia e dificuldade
de leitura ao longo dos 180 minutos experimentais, sendo a dificuldade de leitura o reflexo da
presbiopia caracteristica do grupo em questao.

Por outro lado, a fotofobia reportada em maior escala nos Présbitas do que nos Jovens
deve-se a existéncia de uma maior dilatacdo, sendo que o didmetro pupilar do Grupo Présbitas
aumentou, em média e aproximadamente, mais 2 mm do que o Grupo Jovens.

Quando relacionada a dificuldade de leitura com o tamanho do didametro pupilar, verificou-
se a inexisténcia de uma proporcionalidade entre eles. Apesar de se observar um aumento de
ambos a partir da baseline, a dificuldade de leitura estabilizou entre os 30 e 90 minutos, sendo
gue o pico maximo do tamanho pupilar verificou-se aos 90 minutos de estudo.

Com isto, verificou-se o que ja fora anteriormente reportado por alguns estudos “(American
Academy of Ophthalmology, 1995; Gimpel et al., 1994)", que a fenilefrina provoca uma midriase

com um efeito minimo na acomodacao.
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6 CONCLUSOES

O objetivo do presente estudo, visou avaliar as alteracdes induzidas pela instilacao topica
da fenilefrina em diversos parametros oculares, tanto no olho onde foi instilado o farmaco como
no contralateral ao da instilacdo. Para além disso, pretendeu-se estudar as diferencas da
manifestacao da fenilefrina nos parametros oculares para duas faixas etarias distintas, uma de

Jovens e uma de Présbitas.

1. Da avaliacdo da refracao objetiva, concluiu-se que a instilacdo de fenilefrina tdpica
nao provoca alteracoes significativas na refracao objetiva. No entanto, da comparacao entre os
dois Grupos, atentou-se a uma tendéncia hipermetrépica em visdo de longe para o Grupo
Présbitas, ndo verificada no Grupo Jovens, e valores mais midpicos aos 90 minutos experimentais
para ambos os Grupos, nos Jovens para as duas distancias de fixacdo e para os Présbitas apenas
para a visao de perto. Também em visdo de perto, o Grupo Jovens apresentou valores mais

midpicos em relacdo ao Grupo Présbitas, devido a superior capacidade acomodativa.

2. 0O diametro pupilar, aumentou no olho onde foi instilada fenilefrina e diminuiu no
olho contralateral, verificado em ambos os grupos e para as trés condicdes de iluminacdo. O
pico de acado da fenilefrina para o didametro pupilar verificou-se aos 90 minutos posteriores a
instilacao da primeira gota, com diferencas estatisticamente significativas para ambos os grupos.
0 maximo diametro pupilar alcancado foi similar para os dois grupos de teste, verificando-se
uma maior e mais rapida dilatacao no Grupo Présbitas do que no Grupo Jovens desde a baseline
até aos 180 minutos, com um diferencial de, aproximadamente, 2 mm. E de salientar, que
apesar de se obter uma boa dilatacdo da pupila aos 30 minutos, aos 90minutos ainda se
consegue ganhar mais 1 mm de diametro pupilar, o que podera ser importante na pratica clinica
como, por exemplo, na oftalmoscopia direta. No olho contralateral, verificou-se uma miose
consensual, com efeitos de enervacdo simpatica inerentes a instilacdo de fenilefrina no outro
olho. Aos 15 minutos de estudo verificou-se, no Grupo Jovens, um menor valor de diametro
pupilar face a baseline, nao observado no Grupo Présbitas, e possivelmente devido a uma

adaptacao a menor iluminacdo da sala, apenas conseguida nos 15 minutos posteriores. No
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Grupo Présbitas, ndo se verificou a mesma tendéncia, o que sugere que, no Grupo Jovens, haja

uma maior laténcia na absorcdo do farmaco, devido a barreias biolégicas mais resistentes.

3. Da analise tomografica da cornea e do segmento anterior, observou-se a pouca
influéncia da instilacdo toépica de fenilefrina nos parametros, com minimas variacdes sem
significado estatistico. No Grupo Présbitas, observou-se um valor mais alto da profundidade da

camara anterior e um valor mais baixo do angulo aos 90 minutos de experimento.

4. A pressado intraocular ndo variou significativamente no olho onde foi instilada
fenilefrina nem no olho contralateral, mas entre os dois Grupos de estudo, verificaram-se valores
genericamente mais altos para o Grupo Présbitas. Quanto a espessura e biomecanica corneal,

nao foram observadas significativas variacoes, ao longo do tempo.

5. 0 uso de fenilefrina topica como midriatico pode ser utilizado na pratica clinica
com uma minima e nao significativa influéncia na aberrometria ocular. Dos resultados
provenientes do presente estudo, e de acordo com as conclusdes de anteriores estudos
cientificos, a aberracdo esférica e a RMS da 3% a 62 ordem, tornam-se mais pronunciadas com
0 aumento da idade, justificando a diminuicdo da qualidade ética. A influéncia da instilacao topica
de fenilefrina nas aberracdes oculares torna-se, embora discreta, mais evidente no Grupo Jovens,
e para ambos 0s grupos, o olho contralateral ao da instilacao do farmaco nao evidencia demais

alteracoes.

6. A resposta subjetiva mais reportada face a instilacdo de fenilefrina foi o
desconforto fisico de “ardor” mais proeminente desde o momento da instilacao da primeira gota
do farmaco até aos 30 minutos posteriores e verificada para ambos os grupos. A dificuldade de
leitura e fotofobia mostrou-se mais reportada no Grupo Présbitas, devido a um maior aumento
do didmetro pupilar desde a baseline até aos 90 minutos. No entanto, pode-se concluir a
inexisténcia de proporcionalidade entre o pico maximo de didametro pupilar e a dificuldade de

leitura, a qual se encontra razoavel, para uma dilatacdo maxima com fenilefrina.

78



7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alio JL, Schimchak P, Negri HP, Montés-Micé R. Crystalline lens optical dysfunction through aging.
Ophthalmology. 2005;112:2022-2029.

Athaide HV, Campos M, Costa C. Study of ocular aberrations with age. Arg Bras Oftaimol.
2009;72:617-621.

Bartlett JD, Jaanus SD. Clinical ocular pharmacology. St. Louis, Mo: Butterworth-

Heinemann/Elsevier. 2008.

Brunton LL, Lazo JL, Parker KL. Goodman & Gilman: as bases farmacoldgicas da terapéutica. Rio

de Janeiro: McGraw-Hill. 2006.

Buckley C, Curtin DM, Docherty J, Eustace P. Ageing and alpha adrenoceptors in the iris. Eye.
1987;211-216.

Carkeet A, Velaedan S, Tan YK, Lee DY, Tan DT. Higher order ocular aberrations after cycloplegic
and non-cycloplegic pupil dilation. J Refract Surg. 2003;19:316-322.

Castejon-Mochon JF, Lépez-Gil N, Benito A, Artal P. Ocular wave-front aberration statistics in a

normal young population. Vision Res. 2002;42:1611-1617.

Charman WN. Wavefront technology: past, present and future. Em: Contact Lens & Anterior

Eye.;28: 75-92.

Duvall B, Kershner R. Ophthalmic medications and pharmacology. Thorofare, NJ: SLACK
Incorporated. 2006.

Droual R. Physiology. Capitulo 10; 2011. Disponivel em: http://droualb.faculty.mjc.edu/. Acedido
em: 15 de Agosto de 2014.

Fraunfelder FT, Meyer SM. Possible cardiovascular effects secondary to topical ophthalmic 2.5%

phenylephrine. Am J Ophthalmol. 1985;99:362-363.

79


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carkeet%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12777027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Velaedan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12777027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tan%20YK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12777027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lee%20DY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12777027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tan%20DT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12777027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12777027
http://droualb.faculty.mjc.edu/

Fraunfelder FT, Scafadi M. Possible adverse effects from topical ocular 10% phenylephrine. Am J

Ophthalmol. 1978;4:447-453.

Garcia-Medina M, Garcia-Medina JJ, Garrido-Fernandez P, Galvan-Espinosa J, Martin-Molina
J, Garcia-Maturana C, Perez-Pardo S, Pinazo-Duran MD. Central corneal thickness, intraocular
pressure, and degree of myopia in an adult myopic population aged 20 to 40 years in south east

Spain: determination and relationships. Clin Ophthalmol. 2011;5:249-258.

Gilmartin B. A review of the role of sympathetic innervations of the ciliary muscle in ocular

accommodation. Ophthalmic Physiol Opt. 1986;6:23-37.

Gimpel G, Doughty MJ, Lyle WM. Large sample study of the effects of phenylephrine 2.5% eye
drops on the amplitude of accommodation in man. Ophthalmic Physiol Opt. 1994;14:123-128.

Glasser A, Croft MA, Kaufman PL. Aging of the human crystalline lens and presbyopia. /nt
Ophthalmol Clin. 2001;41:1-15.

Gonzalez-Meijéme JM, Peixoto-de-Matos SC, Queirods A, Jorge JM, Diaz-Rey A. Quality of vision with
spectacles, special silicone hydrogel and gas permeable contact lenses in keratoconic patients.

KECD. 2013,2:56-59.

Gonzalez-Meijome JM, Queiros A, Jorge JM, Diaz-Rey A, Parafita MA. Intraoffice variability of corneal

biomechanical parameters and intraocular pressure (IOP). Opforn Vis Sci. 2008;85:457-462.

Huang RYC, Lam AKC. The effect of mydriasis from phenylephrine on corneal shape. Clin. Exp.
Optom. 2007; 90:44-48.

Jankov MR I, Iseli HP, Bueeler M, Schor P, Seiler T, Mrochen M. The effect of phenylephrine and

cyclopentolate on objective wavefront measurements. J Refract Surg. 2006;22:472-481.

Joos KM, Kay MD, Pillunat LE, Harris A, Gendron EK, Feuer WJ, Steinwand BE. Effect of acute
intraocular pressure changes on short posterior ciliary artery haemodynamics. Br J Ophthalmol.

1999;83:33-38.

Kim MS, Kim JM, Park KH, Choi CY. Asymmetry of diurnal intraocular pressure fluctuation between
right and left eyes. Acta Ophithalmol. 2011;89:352-357.

80


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Garcia-Medina%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21468330
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Garcia-Medina%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21468330
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Garrido-Fernandez%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21468330
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Galvan-Espinosa%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21468330
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Martin-Molina%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21468330
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Martin-Molina%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21468330
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Garcia-Maturana%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21468330
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Perez-Pardo%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21468330
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pinazo-Duran%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21468330
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jankov%20MR%202nd%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16722486
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Iseli%20HP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16722486
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bueeler%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16722486
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schor%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16722486
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Seiler%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16722486
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mrochen%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16722486
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16722486

Kristensen P. Pigment liberation test in open-angle glaucoma. Acta Ophthalmol. 1968;46:586-589.

Lacy CF, Armstrong LL, Goldman MP, Lance LL. Drug information handbook. Hudson: Lexi-
Comp.2003.

Lawless MA, Hodge C. Wavefront's role in corneal refractive surgery. Clin Experiment Ophthalmol.

2005;33:199-209.

Leung CK, Ye C, Weinreb RN. An ultra-high-speed Scheimpflug camera for evaluation of corneal
deformation response and its impact on 0P measurement. /nvest Ophthalmol Vis Sci. 2013;

54:2885-2892.

Lombardo M, Lombardo G Wave aberration of human eyes and new descriptors of image optical

quality and visual performance. Cataract Refract Surg.2010;36:313-331.

Luce DA. Determining in vivo biomechanical properties of the cornea with an ocular response

analyzer. J Cataract Refract Surg. 2005; 31:156-162

Malhotra R, Banerjee G, Brampton W, Price NC. Comparison of the cardiovascular effects of 2.5%

phenylephrine and 10% phenylephrine during ophthalmic surgery. £ye. 1998;12:973-975.

Marchini G, Banighian S, Tosi R, Perfetti S, Bonomi L. Comparative Study of the Effects of 2%
Ibopamine, 10% Phenylephrine, and 1% Tropicamide on the Anterior Segment. /nvest Ophithalmol
Vis Sci. 2003;44:281-289.

Millodot. Dictionary of Optometry and Visual Science. Butterworth: Heinemann. 2009.

Pantanelli S, MacRae S, Jeong TM, Yoon G. Characterizing the wave aberration in eyes with
keratoconus or penetrating keratoplasty wusing a high-dynamic range wavefront

sensor. Ophthalmology. 2007;114:2013-2021.

Parel J, Manns F, Ho A, Holden B. Refractive surgical procedures to restore accommodation. Em:
Azar D, Gatinel D, Hoang-Xuan T. (Eds.), Refractive Surgery 2nd ed. Philadelphia: Mosby-Elsevier.
2006;501-510.

81


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lawless%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15807834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hodge%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15807834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15807834
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0161-6420(07)00072-3
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0161-6420(07)00072-3
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0161-6420(07)00072-3
http://en.wikipedia.org/wiki/Ophthalmology_(journal)

Potter, D.E. Adrenergic pharmacology of aqueous humor dynamics. Pharmacol Rev. 1981;33:133-

153.

Refraction. Em: Basic and Clinical Science Course 1995-96. American Academy of Ophthalmology.

San Francisco. 1995.

Shaw BR, Lewis RA. Intraocular pressure elevation after pupillary dilation in open angle glaucoma.

Arch Ophthalmol. 1986;104:1185-1188.

Sivak JG, Kreuzer RO. Spherical aberration of the crystalline lens. Vision Res. 1983;23:59-70.

Skunca J, Bohacek N, Doko-Mandic B, Petric-Vickovic I, Lacmanovic-Loncar V, Mandic Z. Effect of
10% phenylephrine on blood pressure and heart rate during phacoemulsification under local

anaesthesia. Acta Clin Croat. 2007; 46:99-103.

Taneri S, Oehler S, AzarDT.I nfluence of mydriatic eye drops on wavefront sensing with the

Zywaveaberrometer./ Refract Surg. 2011;27:678-685.

Theofilopoulos N, Longmore J, Kerr FA, Szabadi E, Bradshaw CM. Consensual pupillary responses

to mydriatic and miotic drugs. British Journal of Clinical Pharmacology. 1988;26:697-702.

U.S. National Library of Medicine, 2011. Disponivel em: http://dailymed.nim.nih.gov/. Acedido
em: 30 de Agosto de 2014.

Yu J, Chen H, Hu JY, Xun PC. Effects of three madriatics on the human ocular aberrations.

Zhonghua YanKe Zazhi. 2005;41:826-831.

82


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Taneri%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21446641
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Oehler%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21446641
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Azar%20DT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21446641
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21446641
http://www.nlm.nih.gov/
http://dailymed.nlm.nih.gov/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yu%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16191351
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chen%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16191351
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hu%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16191351
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Xun%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16191351
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16191351

8 ANEXOS
8.1 Anexo | - Consentimento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
PACIENTE:

0 presente documento visa informa-lo acerca dos objetivos, métodos, beneficios previstos e riscos
potenciais inerentes ao estudo para o qual se esta a voluntariar, intitulado “Efeito da instilagao tdpica de
fenilefrina na aberrometria e refragao objetiva e subjetiva.”

O presente documento e os procedimentos a que diz respeito, respeitam a “Declaracdo de
Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong
1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000, Seul 2008).

A Fenilefrina ¢ um farmaco midriatico simpatomimético, agonista dos recetores adrenérgicos alfa,
que por estimulacdo do musculo radial da iris causa uma midriase ndo acompanhada de cicloplegia. E
comummente utilizado em oftalmologia, normalmente em combinacdo com um cicloplégico, de forma a
permitir a realizacdo da fundoscopia, na determinacao objetiva de erros refrativos e durante realizacdo da
cirurgia ocular.

O efeito midriatico provocado pela fenilefrina, para além de alteracdes a nivel da refracao, ira
também provocar alteracdes a nivel das aberracdes oculares, dependendo do aumento do tamanho pupilar
obtido pela midriase.

Este trabalho de investigacdo tem como principal objetivo, determinar a influéncia da instilacao de
fenilefrina na anatomia e fisiologia do segmento anterior ocular, nomeadamente no diametro pupilar,
aberrometria, pressao intraocular e biomecanica corneal e na refracdo objetiva e subjetiva. Pretende-se
determinar qual a magnitude do efeito da fenilefrina a nivel dos diferentes parametros oculares e qual a
evolucdo temporal desses mesmos efeitos.

0 procedimento experimental divide-se essencialmente em dois momentos: o antes e o depois da
instilacdo da fenilefrina. Como tal, e num primeiro momento, serdo realizadas as medidas da baseline. As
medidas serdo obtidas de acordo com uma sequéncia, sendo ela: autorrefratometria, pupilometria,
tomografia da cornea e segmento anterior, tonometria, paquimetria, biomecanica corneal, aberrometria e
resposta ao questionario subjetivo.

Apos retiradas as medidas para a baseline, sera entdo aplicada uma gota de fenilefrina tdpica.
Neste momento, sera entregue a cada voluntario um questionario, de forma a iniciarem a avaliacdo
subjetiva decorrente da instilacdo do farmaco. Apds a aplicacao da primeira gota, aguardam-se 5 minutos
e procede-se a instilacdo da segunda.

0 momento da aplicacdo da primeira gota corresponde, ao momento O (baseline), e ¢ a partir
desse tempo que o estudo comeca a ser cronometrado até aos 180 minutos.

Serdo entdo realizadas medicoes aos 0 (baseline), 15,30,90 e 180 minutos. Em cada um dos
degraus temporais serdo realizadas as mesmas medidas, com os mesmos critérios e sob as mesmas
condicoes.

Os aparelhos estardo distribuidos por duas salas, mas de forma a obter uma maior uniformizacéo
das condicdes, todas as medidas serao realizadas sob 0 mesmo nivel de iluminacao (iluminagéo minima).
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Entre cada uma das medidas, os voluntarios dirigir-se-a0 para uma sala com iluminacdo ambiente de forma
a avaliar a resposta subjetiva.

A avaliacao do efeito da fenilefrina decorrera num intervalo de 180 minutos, mas a permanéncia
dos voluntarios durante o protocolo de estudo sera de, aproximadamente, 220 minutos, incluindo a pré-
avaliacdo de inclusdo, uma explicacao acerca dos procedimentos e as medidas da baseline.

Efeitos inerentes a instilacdo de fenilefrina:

Embora o farmaco utilizado seja comum na pratica clinica, os voluntarios vao se sujeitar a um
aumento do tamanho pupilar, de um modo néo fisiologico (efeito midriatico). Isto ira limitar a capacidade
para ver ao perto temporariamente, sendo facultados 6culos de visao de perto aos participantes.

Para além desses efeitos, durante o estudo, os voluntarios podem sentir sintomas como ligeiro
desconforto, vermelhidao ocular, alteracées dos componentes oculares, perda temporaria da capacidade
de visao de perto, perda de qualidade de vis&o, fotofobia, aumento da Pressao Intraocular. Por consequente,
as avaliacdes serdo realizadas sob supervisao oftalmoldgica.

No entanto, aconselha-se a que cada paciente venha acompanhado, devido a impossibilidade de
visao nitida nas posteriores horas para conduzir.

Durante todo o processo do referido estudo, o participante podera entrar em contacto com os
investigadores para poder tirar qualquer duvida que possa surgir. Com efeito, sera dado a cada participante
um cartao com os contactos dos investigadores

A recusa em participar ou posterior abandono, ndo prejudicara a relacdo do paciente com a
equipa de clinicos ou investigadores.

Declaracao de conformidade:

Cologue as iniciais do seu 1° e ultimo nome a frente de cada afirmacéo se concordar com a mesma:

O paciente declara que lhe foi prestada informacao adequada, e foi igualmente dada
a oportunidade de colocar qualquer questao, tendo sida respondida de modo

satisfatorio.

Entendo que é importante para a minha saude e para o bom desenvolvimento do
projeto seguir as instrucdes dadas pelo investigador principal, utilizar as lentes de
contacto conforme for recomendado e assistir dentro do horario previsto para a

realizacdo das consultas de acompanhamento conforme combinado.

Compreendo que posso recusar a qualquer momento a continuidade da minha
participacado no estudo.

Concordo em que os dados obtidos sejam utilizados de forma anoénima com os fins
cientificos ou académicos que a equipa investigadora considerar apropriados.

Este documento é composto de 2 paginas e feito em duplicado: uma via para o/a investigador/a, outra
para a pessoa que consente.

Braga, de de 2014
O paciente: Assinatura:
O investigador: Ana /lsabel Perestrelo Fernandes Assinatura:
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Contactos Investigador: Ana Isabel Perestrelo Fernandes. anaperestrelo_05@hotmail.com; TIm:XXXXXXXX

Contactos Investigador Principal: José Manuel Gonzalez-Mejjome: jgmejjome@fisica.uminho.pt; TIm:
XXXXXXXXX

8.2 Anexo Il — Questionario subjetivo
L JobLIoE Data:__ / /.

1. Apods a aplicacdo da primeira gota do farmaco, sentiu algum tipo de desconforto?

(] Sim. Duracao: [ 1 a30seg. [130sega 1l min. C0___ min.
Que tipo de desconforto? (Exemplo: Secura, ardor, sensacdo de areia
no olho, picadelas, etc.)

] Nao.
2. Apds a aplicacao da segunda gota do farmaco, sentiu algum tipo de desconforto?

[J Sim. Duracao: [1 1 a30seg. [130segal min. CJ___ min.
Que tipo de desconforto? (Exemplo: Secura, ardor, sensacdo de areia
no olho, picadelas, etc.)

] N3o.

Responda as seguintes questoes, utilizando uma cruz nas escalas apresentadas.

Classifique, ao longo do tempo, o desconforto que a luz lhe provoca.
Confortavel Desconfortavel
0 minutos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N T O T T
Confortavel Desconfortavel
15 minutos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N T O T T
Confortavel Desconfortavel
30 minutos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N T O T T
Confortavel Desconfortavel
90 minutos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A T N O O T O
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180 minutos

Confortavel Desconfortavel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Classifique, ao longo do tempo, o desconforto fisico (ex: ardor, picadelas, dor).

Confortavel Desconfortavel
0 minutos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N T O T T
Confortavel Desconfortavel
15 minutos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N T O T T
Confortavel Desconfortavel
30 minutos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N T O T T
Confortavel Desconfortavel
90 minutos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A T Y T O
Confortavel Desconfortavel
180 minutos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I S T T T I O O T
Classifique, ao longo do tempo, a dificuldade em visao de perto.
Nenhuma dificuldade Muita dificuldade
0 minutos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A S O O
Nenhuma dificuldade Muita dificuldade
15 minutos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N T O T T
Nenhuma dificuldade Muita dificuldade
30 minutos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N T O T T
Nenhuma dificuldade Muita dificuldade
) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
90 minutos

Nenhuma dificuldade Muita dificuldade
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




180 minutos
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