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Resumo

Para manter uma visdo nitida e tnica durante a realizacao de tarefas de perto,
ambos os sistemas de focagem e de convergéncia tém que ser adequados e trabalhar de
forma coordenada. Quando algum destes mecanismos falha, surgem queixas de
desconforto visual, mesmo quando existe uma boa acuidade visual. Uma forma de avaliar
e acompanhar a evolucdo de sintomas visuais associados a tarefas de perto é o
questionario CISS (Convergence Insufficiency Symptom Survey), que se encontra

cientificamente validado e adaptado a varias linguas.

O presente estudo tem como objetivo avaliar os sintomas de desconforto visual
através do questionario CISS na sua versao portuguesa e inferir sobre as suas relagoes
com sinais tipicos de alteracGes na visao binocular, assim como analisar os sintomas do

questionario na sua estrutura fatorial e verificar a sua aplicabilidade clinica.

Metodologia: A amostra final contou com 345 participantes com idades compreendidas
entre os 18 e os 35 anos de idade. Foram avaliados sintomas visuais através do
questionario CISS e medidos parametros clinicos para classificar a fun¢ao visual. Os
participantes foram classificados em trés grupos: com erros refrativos por corrigir
(RXneorr), com visdo binocular normal (VBN) e com visao binocular alterada (VBA).
Aplicou-se estatistica inferencial nao paramétrica (Kruskal-Wallis, Mann Whitney e
Dunn’s Multiple comparisions), para averiguar se a pontuacao de sintomas do CISS e do
CISS nas suas dimensoes varia segundo as caracteristicas sociodemograficas (género e
faculdades) e segundo as caracteristicas clinicas (tipo de refracao habitualmente usada,

e estado da funcao visual).

Resultados: Segundo o nivel de sintomatologia reportado pelos voluntarios,
verificou-se que mais de 30% (32,46%) sao sintomaticos. O estudo revelou nao haver
diferencas significativas para nenhum grupo de sintomas, segundo o género e segundo o
tipo de refracdo habitualmente usada. No entanto, encontraram-se diferencas

estatisticamente significativas segundo o estado da funcao visual.

Conclusao: A analise do questionario CISS como um todo é equivalente a anélise
da dimensao F1 (sensacoes somaticas), onde sujeitos com visao binocular alterada sao
sintomaticamente mais significativas do que sujeitos com visao binocular normal. A
dimensao F2 (visao prejudicada) permite distinguir sujeitos com visao binocular normal

de sujeitos com refracao hipocorrigida e de sujeitos com visao binocular alterada. A
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dimensao F3 (desempenho cognitivo) nao revelou diferencas significativas entre os

grupos estudados.

Palavras-chave

Questionario CISS;desconforto visual;estudantes;disfunc¢oes visuais;
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Abstract

To maintain a clear and simple view during near tasks, both systems of focus and
convergence have to be adequate and work in coordinated manner. When any of these
mechanisms fail, complaints of visual discomfort arise, even when good visual acuity
exists. A way to evaluate and follow the evolution of visual symptoms associated with
close tasks is the CISS questionnaire (Convergence Insufficiency Symptom Survey),

which is scientifically validated and adapted to various languages.

The present study aims to evaluate the discomfort visual symptoms through the
CISS questionnaire in its portuguese version and to infer about their relationships with
typical signs of changes in binocular vision, as well as the analysis of the symptoms of

the questionnaire in its factor structure and verify its clinical applicability.

Methods: The final sample had count with 345 participants aged between 18 and
35 years old. Visual symptoms were evaluated using the Convergence Insufficiency
Symptom Survey Questionnaire (CISS) and clinical parameters were measured to
classify the visual function. The participants were classified in three groups: with
uncorrected refractive errors (Rxneorr), with normal binocular vision (VBN) and with
abnormal binocular vision. Non parametric tests were applied (Kruskal-Wallis, Mann
Whitney and Dunn’s Multiple comparisions), to verify if the CISS symptom score and the
CISS in their dimensions vary according to sociodemographic characteristics (gender
and faculties) and according to clinical characteristics (type of refraction usually used

and state of visual function).

Results: According to the level of symptoms reported by the volunteers, it was
found that more than 30% (32,46%) are symptomatic. The study revealed that there were
no significant differences (in all dimensions) according to gender and according to the
type of refraction usually used. However, there were found statistically significant

differences according to the classification of the visual function.

Conclusion: The analysis of the CISS questionnaire is equivalent to the F1i
dimension (somatic sensations) both allow distinguish subjects with normal binocular
vision and abnormal binocular vision. The F2 dimension (impaired vision) allows
distinguishing subjects with normal binocular vision from subjects with hypocorrected
refraction and altered binocular vision. F3 dimension (cognitive performance) did not

reveal differences between the studied groups.
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Contextualizacao da tematica

Na sociedade de hoje, em que a énfase da visao estd associada a tarefas que
requerem visao de perto, o sistema visual pode apresentar dificuldades em realizar este
tipo de tarefas eficientemente, manifestando desconforto visual, fadiga ou astenopia e
desempenho visual prejudicado. (1) Sujeitos que passam longos periodos de tempo em
trabalho de visao ao perto, como ler ou a usar de forma prolongada ecras digitais como
o computador, sao mais propensos a reportar sintomas e a apresentar sinais associados
as disfuncoes visuais. (2,3) Estudantes que passam a maior parte do tempo a ler ou em
tarefas de escrita, representam uma populacao com grande predisposicao para reportar

sintomas de desconforto visual associado a tarefas de visao ao perto. (4)

Para manter uma visao nitida e inica durante a leitura ou durante a execucao de
tarefas de perto, ambos os sistemas visuais, acomodativo e vergencial, tém que ser
adequados. Se algum destes mecanismos falha, os individuos tendem a apresentar
sintomas. (2,5) Uma anormalidade em qualquer um dos sistemas de acomodacao e/ou
vergencial pode levar ao desenvolvimento de disfun¢des binoculares nao estrabicas e

acomodativas, (1,6) e, a presenca de sintomas complementa o seu diagnostico. (2)

Os sintomas relacionados com alteragdes visuais mais mencionados na literatura
cientifica, s3o dor de cabeca, visao desfocada, diplopia, cansago ocular e movimento ou
oscilacdo das palavras em visao de perto, (1,2,7) no entanto, os sintomas que o paciente
perceciona podem diferir, em funcao do perfil do paciente e do tipo de alteracao visual
que possa ter presente. (1,6) Sintomas como incapacidade em estimar distancias com
precisao e distracao durante as tarefas de leitura, sio mais reportados por criancas,
enquanto sintomas como olho seco, olho vermelho e lacrimejo sao mais reportados pela
populacdao adulta. (1) Os sintomas reportados pelos pacientes também tendem a ser
similares tanto para sujeitos com problemas acomodativos, como para sujeitos com
problemas vergenciais, o que torna dificil associar determinados sintomas a uma

sindrome binocular especifica. (1,2)
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1.1.1 Objetivos

O objetivo deste trabalho é avaliar os sintomas de desconforto visual através do
questionario CISS em estudantes do ensino superior e inferir sobre as suas relacoes com
sinais tipicos de alteragdes na visdo binocular. Sera também objeto de estudo analisar os
sintomas do questionario CISS na sua estrutura fatorial e verificar a sua aplicabilidade

clinica.

1.1.2 Estrutura da dissertacao

Este trabalho encontra-se dividido em 5 capitulos.

O capitulo atual, designado por capitulo 1 apresenta de forma sucinta a tematica
central do estudo, aborda de forma genérica os principais sintomas de desconforto visual
associado a tarefas de visao proxima, mais comumente reportados na literatura cientifica
e apresenta os objetivos principais pretendidos com a realizacdo deste trabalho. Ainda
neste capitulo, descreve-se de forma sumaria o contetido de cada um dos capitulos que

compodem esta dissertacao.

No segundo capitulo é realizada uma revisao da literatura onde se comeca por
abordar os sintomas de desconforto visual. Neste mesmo capitulo também se aborda o
impacto do desconforto visual na vida di4ria. E ainda realizada uma abordagem das
formas de avaliacdo clinica da sintomatologia e por tltimo apresenta-se o questionario
CISS, desde a sua constituicao a sua interpretacao, que é a ferramenta principal neste
trabalho.

No capitulo 3 é feita uma descricao da metodologia utilizada para alcancar os
objetivos propostos, apresentando as caracteristicas amostrais, critérios de inclusao e
exclusao e dimensao da amostra utilizada. Descrevem-se ainda, critérios de classificacao
do estado refrativo, visao binocular normal e disfuncoes binoculares e acomodativas,
utilizados para classificar os participantes quanto ao estado da func¢ao visual. Por fim,

aborda-se o processo de tratamento de dados, do ponto de vista estatistico.

No quarto capitulo sao analisados os resultados, em funcao das caracteristicas

sociodemograficas dos participantes no estudo, tais como idade, género e faculdade a
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que pertencem. A amostra foi também caracterizada segundo as caracteristicas clinicas
que englobam o uso da corre¢ao dtica habitualmente usada, estado da funcao visual e
nivel da sintomatologia reportado. Foi inferido o nivel de sintomas de desconforto visual,
assim como a sintomatologia associada as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas

previamente descritas.

No capitulo 5 é apresentada a discussao dos resultados, onde se realiza uma

comparacao entre os achados do estudo e o que é referido na literatura.

As consideracgoes finais encontram-se no capitulo 6, onde se inclui criticas ao

presente estudo e sugestoes para futuras investigacoes.

Por fim, encontra-se a bibliografia citada e apresentam-se todos os anexos

referidos ao longo da dissertacao.
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Capitulo 2

Revisao da Literatura

2.1. Sintomas de desconforto visual

Um dos problemas que os clinicos enfrentam quando diagnosticam disfuncoes
visuais, é determinar quais os sintomas que estao associados a cada tipo de disfuncao e
quantificar a sua frequéncia e severidade. Alguns autores reportam que a mesma
disfuncao visual, acomodativa e/ou vergencial, pode mostrar diferentes sintomas entre
diferentes pacientes, mas também é possivel encontrar os mesmos sintomas para
disfuncoes diferentes. (2) Ha uma grande disparidade de sintomas associados a
disfuncdes acomodativas e binoculares ndo estrabicas, que sdo mais frequentes em
sujeitos com disfuncdes binoculares na realizacao de tarefas de perto. A dificuldade em
alterar e ajustar automaticamente a focagem de uma distancia para outra é um sintoma
comum nas disfun¢des acomodativas, (1) mas varias categorias de sintomas sao comuns
em disfuncoes de ambos os grupos, acomodativo e vergencial, como cansaco visual, visao
desfocada e olhos doridos. (2)

Nao é possivel descrever quais os sintomas que devem ser considerados no
diagnostico de cada disfuncdo, porém, diversos autores sugerem que a maioria dos
sintomas esta associada a Insuficiéncia de Convergéncia (IC). (1,2) Outros autores,
referem que a IC e a Insuficiéncia Acomodativa (IAcc) tém sintomatologia
semelhante.(8,9) Pacientes diagnosticados com estas disfunc6es apresentam queixas de
desfocagem, dor de cabeca, astenopia e diplopia com frequéncias semelhantes.(8,10,11)
Na IC, descrevem-se ainda sintomas de percecao de palavras que aparentam mover-se
durante a leitura, perda de concentracao, cansaco visual, dificuldade na leitura e olhos
doridos.(1,9) No entanto, outros autores referem que muitos dos sintomas, como dor de
cabeca, perda de concentracao, releitura ou esquecimento de texto recentemente lido e
sentir os olhos cansados apoés tarefas de perto, nao sao especificos da IC. (12) Na IAcc,
semelhantemente a IC, os sintomas mais comuns sao visao desfocada, dor de cabeca e
desconforto visual ou cansaco, durante a execucao de tarefas ao perto. (1,3,9) Também
se encontra referido que os sintomas que melhor diferenciam a visao binocular normal
das disfuncoes IC, IAcc e Pseudo-Insuficiéncia de Convergéncia sao olhos doridos,
dificuldade em relembrar o que leu, perder-se na leitura e necessidade de reler, visao

dupla e palavras desfocadas. Os sintomas de desconforto ocular, dor de cabeca,



Sintomas de desconforto visual associado a tarefas de perto, em estudantes
universitarios

sonoléncia, perda de concentracio e oscilacio de palavras parecem nao ser
significativamente diferentes dos relatados por sujeitos com visao binocular normal. (8)

H4 autores que referem que os sintomas em criancas diagnosticadas com
problemas de aprendizagem, como défice de atencdo, hiperatividade ou dislexia e
criancas diagnosticadas com IAcc e IC (8,13) sdo semelhantes, podendo confundir-se as
condicoes e levando a um diagnostico erréneo.(14) A semelhanca sintomética em
criancas com disfuncbes visuais e em criancas diagnosticadas com hiperatividade e
dislexia, mostra a importancia do diagnostico diferencial destas condicoes. (8)

Muitos dos sintomas relacionados a disfuncdoes acomodativas e binoculares,
podem nao ser diferentes dos sintomas associados a condicoes de stress visual ou dos
sintomas associados a anomalias refrativas por corrigir. (2) Pacientes sem qualquer tipo
de disfuncao visual podem apresentar sintomas semelhantes aqueles que apresentam
alguma disfuncao visual, encontrando-se relatos de cansaco visual, dor de cabeca e dor
ocular nos dois tipos de sujeitos, contudo, individuos com algum tipo de disfuncao visual
estao mais propensos a experienciar sintomas do que aqueles sem disfuncgoes, além de
que alguns sintomas podem ser descritos pelos pacientes e nao ter qualquer tipo de
relacdo com alteragdes na binocularidade. (2) Sheedy e os seus co-autores, mostrou que
muitos dos sintomas estao associados a outras condicoes, como por exemplo, o olho seco,
(3) e Cacho-Martinez e co-autores mostrou que as alteracoes refrativas demostram estar
associadas a um grande nimero de sintomas como, dor de cabeca, cansaco visual, visao
desfocada e olhos secos, o que sugere que alguns sintomas visuais sdo comuns entre
alteracoes refrativas, acomodativas e binoculares. (2)

As queixas de desconforto visual cobrem um conjunto de sintomas, normalmente
designado por astenopia ou cansaco ocular. Este conjunto de sintomas podem ser
estratificados em dois grupos, astenopia refrativa e astenopia muscular e também podem
ser divididos em sintomas externos e sintomas internos ao olho. (4) Os sintomas
externos, como ardor, irritacdo e secura, sdo semelhantes aos sintomas associados ao
olho seco (inflamacao, ardor, vermelhidao e secura) e os sintomas internos, tensao, dor
ocular e dor de cabeca (15), estao provavelmente relacionados com outras fun¢oes visuais
como a acomodacao e a convergencia. (3,16) A astenopia pode ser causada por diversas
condicoes quer clinicas quer relacionadas com o ambiente, como a presenca de brilho
proveniente da iluminacdo, anomalias da visdao binocular como IC e endoforia
descompensada, alteracoes acomodativas como amplitudes de acomodacao reduzidas e
inflexibilidade acomodativa fraca, erros refrativos nao corrigidos, incluindo presbiopia,
comprometimento da qualidade da imagem observada, como baixo contraste ou baixa

legibilidade, angulos do olhar inferiores aos ideais e olho seco. (3)
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2.2, Impacto na Vida Diaria

A presenca de desconforto visual sugere um impacto direto no rendimento visual.
A relacdo entre a presenca de sintomas e o desempenho escolar tem sido objeto de
pesquisa por varios autores. Tém-se verificado que os sintomas visuais podem ter um
efeito negativo no desempenho escolar (5,13,17) e na compreensao de leitura, podendo
levar a evitar o trabalho de perto. (2,5) A presenca de sintomas visuais, para além de
interferir na performance académica, contribui para uma diminuicao da qualidade de

vida generalizada. (18)

Para uns autores nao existe evidéncia para estabelecer uma associacio entre
sintomatologia visual e o desempenho académico (2), porém, outros autores concluem o
contréario. (5,14) Num estudo com criancas, os autores concluiram que quanto mais alta
a pontuacao sintomatica do questionario COVD-QOL (The College of Optometrists in
Vision Development Quality of Life), mais fraco é o rendimento académico. (14) Noutro
trabalho, também com criancas, com uma combinacao de disfuncées acomodativas e
vergenciais, verificou-se que estudantes com disfungdes binoculares gerais sem
estrabismo, ambliopia e doencas oculares sistémicas, com uma pontua¢do > 20 no
questionario COVD-QOL, apresentaram classificagdes académicas mais baixas em todas
as areas académicas em relacdo ao grupo de controlo, onde estes sujeitos ndo eram
portadores de doencgas oculares e nem sistémicas, ambliopia, estrabismo, e obtiveram
uma pontuacdo no questionario COVD-QOL < 20. (5) Também existe registo da
associacao entre sintomas e o fraco desempenho na leitura. (17) Defeitos na acomodacao
em criancas de idade escolar, pode gerar problemas no trabalho de perto, especialmente
dificuldades na leitura e no progresso escolar. (19) Apesar de alguma controvérsia na
literatura, é razoavel concluir que uma visdo desconfortavel ao perto pode ser um

impedimento no processo de aprendizagem. (13)

Disfuncoes acomodativas e binoculares podem interferir no progresso escolar da
crianca ou na habilidade de uma pessoa trabalhar de forma eficiente no seu curso diario
ou trabalho profissional. A dor de cabeca pode diminuir a qualidade de vida por manter
a pessoa com dor constante. A diplopia, tonturas e nauseas podem afetar seriamente o

desempenho das tarefas diarias. (14)

Na rotina clinica, o diagnostico de disfungdes binoculares ou acomodativas

assenta na presenca de sinais clinicos. Ha evidéncias de que quantos mais sinais clinicos
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0 paciente apresentar, maior serd a probabilidade de apresentar também sintomas.
Contudo, isto nao significa que a frequéncia de sintomas aumente com o aumento do
numero de sinais clinicos presentes. (2) Em idade escolar, quando os sintomas se
desenvolvem, a crianca encontra frequentemente maneiras de evitar e reduzir esses
sintomas, (14) podendo até, abandonar a tarefa devido a inabilidade de manter a

acomodacao e/ou vergéncia adequada no plano de fixacao. (1)

A faixa etaria dos sujeitos revela diferencas no tipo de sintomatologia relatada,
pois uma grande percentagem de adultos com IC, reportam sempre ou com bastante
frequéncia, que sentem os olhos cansados e desconfortaveis quando realizam tarefas de
perto. (20) Por outro lado, criancas mais novas (em inicio escolar) nao reportam
sintomas, isto pode se dever ao facto de nao terem um trabalho ao perto intensivo e nao

serem leitores frequentes. (19)-

2.3. Sinais clinicos de alteracoes na Visao Binocular

A visao binocular é obtida através do uso simultdneo dos dois olhos e de uma
fusao correta a nivel cerebral, através das respetivas imagens obtidas. Para que este
fenémeno ocorra, os olhos devem estar alinhados corretamente num ponto de fixacao,
no qual, a fixacdo bifoveal ocorre pela estimulacdo dos pontos retinianos
correspondentes a ambas as retinas. (21) Um alinhamento binocular preciso dos eixos
visuais, é de extremamente importancia para ter uma boa visao. Um mau alinhamento
ocular, produz disparidades retinianas que pode resultar em diplopia e degradac¢iao da
estereopsia. (22) Para garantir que h4 visao binocular, as vergéncias compensam a
heteroforia de forma a alcancar uma visdo binocular tnica, evitando assim, a
diplopia.(21)

A primeira consideracao terapéutica a ter em conta com pacientes que
apresentam disfungdes binoculares ndo estrabicas, disfungbes acomodativas e
oculomotoras é a correcao Otica da ametropia. A presenca de um erro refrativo nao
corrigido pode resultar numa subacomodacao ou sobreacomodacao, levando a disttirbios
da fun¢do acomodativa. Pode também resultar numa foria elevada e numa demanda
incomum, quer da vergéncia fusional positiva, quer da vergéncia fusional negativa,
podendo criar um desequilibrio entre os dois olhos, levando a distirbios da fusao
sensorial, e pode também criar uma reduzida capacidade fusional como resultado de
imagens retinianas desfocadas. (6) Esta informacao sugere que quando uma disfuncao

vergencial ou acomodativa é detetada, o erro refrativo por corrigir deve ser corrigido em
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primeiro lugar, antes de iniciar um tratamento especifico para aliviar os sintomas do
paciente, uma vez que nao se consegue garantir que os sintomas reportados sejam
provenientes unicamente da disfuncao encontrada. (2)

Existem varios estudos sobre as caracteristicas dos testes clinicos que distinguem
a visdo binocular normal (VBN) da visdo binocular alterada (VBA). Os valores
normativos compreendem observacoes de uma populacao de referéncia que caracteriza
0 que é comum ou esperado na populacdo e os clinicos baseiam-se nestes critérios
normativos para distinguir condicoes normais de condigbes anormais. (23) Muitos
autores fundamentam os seus diagnoésticos com base nos critérios genéricos, sem
qualquer explicagio sobre o porqué de uns sinais clinicos serem usados e outros nao. (2)
A disparidade do niimero sinais clinicos e pontos de corte para cada teste utilizados como
critério de classificacao de alteragoes visuais, pode resultar em estudos epidemioldgicos
de disfuncoes com resultados diferentes entre autores. (24,25)

Os movimentos oculares ocorrem por via dos musculos extraoculares, e os
movimentos responsaveis pela visdo binocular sdo denominados movimentos
vergenciais, sendo divididos em quatro componentes, vergéncia tonica, vergéncia
acomodativa, vergéncia proximal e vergéncia fusional. Avaliar o alcance da vergéncia
fusional, constitui uma das ferramentas mais importantes para fornecer informacao
sobre a capacidade de manter a visao binocular. (26) Nesta avaliacao, o intervalo de
resultados é determinado pela desfocagem, que mede a quantidade de fusao livre de
acomodacao, pela rotura, que indica a quantidade de vergéncia fusional e vergéncia
acomodativa, e pela recuperacao, que mede a capacidade de recuperar a visao binocular

apos a diplopia.(21)

Segundo a literatura cientifica, a interpretacao da foria é fundamental para o
diagnostico de qualquer disfuncdo binocular, de base vergencial. (2) O possivel
diagnostico pode ser dividido em trés categorias principais de problemas de visdao
binocular com base na relacao entre os sistemas vergencial e acomodativo (AC/A). (21)
Uma relacdo normal tem o valor de 4:1 + 2 A/D, onde valores abaixo sdo considerados
uma relacao baixa e valores acima deste sdo considerados relacoes de AC/A elevado. (6)
Anomalias de baixa relacio AC/A referem-se a insuficiéncia de convergéncia (IC) e a
insuficiéncia de divergéncia (ID), as disfuncoes de relacao AC/A normal sao exoforia
basica (ExoB), endoforia basica (EndB) e disfunciao vergencial fusional (DVF) e as
disfuncoes com relacdo AC/A elevado sdo o excesso de convergéncia (EC), e o excesso de
divergéncia (ED). (25) A acomodacao, é o processo pelo qual o poder di6ptrico do olho

se altera de forma a obter imagens retinianas nitidas, para qualquer distancia de fixacao.
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(19) Possuir reservas acomodativas insuficientes, implica alteracdes gerais no sistema
vergencial, afetando a capacidade de manter a visao binocular. (21)

A presenca de sintomas é essencial para o diagnoéstico de anomalias binoculares
e acomodativas, (25) e a sua avaliacdo pode ser um complemento util para indicar ao
optometrista qual aspeto do sistema visual pode estar afetado e necessite de uma

avaliacao adicional. (14)

2.3.1. Visao Binocular

A visdo binocular normal é uma adequada funcao vergencial e acomodativa em
sujeitos oticamente corrigidos. A avaliacdo da visao binocular envolve varias etapas
distintas, (6) que inclui a analise da fusdo motora e acomodativa. (277) A primeira fase
engloba a avaliacao da foria ao perto e ao longe, juntamente com a relacao AC/A. (6) A
medicao das forias horizontais ao perto e ao longe sao frequentemente o ponto de partida
da avaliacdo binocular, uma vez que a maioria das disfuncdes binoculares sao
parcialmente definidas pela relacdo perto/longe. (28) A segunda fase é a avaliacdo da
vergéncia fusional positiva e/ou negativa (VFP/VFN) utilizando medidas diretas e
indiretas. As medidas diretas referem-se as vergéncias fusionais. As medidas indiretas
envolvem a medicdo da acomodacao relativa positiva e negativa, cilindros cruzados
estacionarios, flexibilidade acomodativa binocular (FAB) e retinoscopia MEM. Estes
testes sdo também considerados testes da funcdo acomodativa. A avaliacdo do estado
acomodativo envolve a medi¢do da amplitude de acomodacao, resposta acomodativa e a

flexibilidade acomodativa. (6)

Na literatura, existe alguma dispersao em relacdo a metodologia e pontos de corte
dos testes clinicos usados na avaliagao da visao binocular e acomodacgao. A interpretacao
dos testes clinicos para a visao binocular normal, nao se restringe um ponto de corte
uniforme e comum para cada teste, mas sim um intervalo de valores considerados
normais, em que cada teste pode variar. No entanto, mesmo este intervalo de valores
apresenta algumas discrepancias entre autores, dependendo da faixa etaria da populacao
estudada e da metodologia e tipo de teste utilizado. O intervalo de faixas etarias
encontrado na literatura, em que mais comumente se avalia a visdo binocular, varia entre
0s 6 e 0s 35 anos de idade. (6,23,26,28—-31) A tabela 1 resume os resultados encontrados

nos diversos estudos consultados.

Em relagdo a foria de perto, a literatura mostra valores normativos médios,

obtidos com o cover test, algo dispares, podendo variar de 9,76 A exo a 2 A endo

10
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(6,26,29) Relativamente a foria de longe, h4 estudos com pontos de corte em cover test

avariar de 3,19 A exo a 2,3 Aendo . (6,26,29)

O ponto préoximo de convergéncia (PPC) é também, um teste polémico, pela
dispersdo de valores normativos que se encontram em diferentes estudos. Os valores
encontrados na literatura para a rotura variam entre zero e 12,2cm, e para a recuperacao
os valores variam entre 0 e 18,6 (lanterna pontual) ou 25,5 (filtro vermelho).
(6,23,26,28—-30) Os valores da rotura, tendem a ser maiores com o aumento da idade.
(23,28,29) Esta dispersao de valores pode ser explicada pelos diferentes métodos
utilizados de medida, que podem ser com o método push-up e a régua Royal Air Force
(RAF), método push-up com alvo acomodativo, lanterna pontual e método push-up com

filtro vermelho.

O intervalo de pontos de corte encontrados na literatura em relacdo ao FAM e
FAB medidas com flipper +2 D, sdo de 3,5 a 19 cpm (6,23,29—31) e 1,1 a 19 cpm,

respetivamente . (6,23,28—31)

A amplitude de acomodacao (AA) apresenta valores normativos que variam entre
8,54 D e 18,79 D. (23,29,30) Segundo a literatura, quanto maior a idade, menor sera a
AA. Esta reducdo ocorre devido a diminuicdo da viscoelasticidade e alteracGes na
geometria do cristalino. (29) A amplitude de acomodacgao tende a diminuir 0,3 D por ano
de idade, o que vai ao encontro das descobertas de Hofstetter. (29,32) Alguns autores
também utilizaram a formula de Hofstetter como normativa. (6,31) As faixas etarias dos
estudos consultados variam desde os 77 aos 17 anos (30), dos 6 aos 12 anos (31), dos 13

aos 18 (23) e dos 18 aos 35 anos. (29)

Para a flexibilidade vergencial medida com flipper 12A base out/3A base in,

encontram-se valores médios que variam entre 1,5 cpm e 18 cpm. (6,28,30)

Em relacao as vergéncias fusionais positivas e negativas, todos os artigos
consultados usaram a mesma técnica (barra de prismas) para medir este parametro e,
mesmo assim os valores encontrados também nao sao uniformes entre os varios estudos.
Relativamente as VFP de perto, os valores de rotura variam entre 10 a 38,17 A e os valores
de recuperacao variam entre 5 a 31 A. (6,23,26,28-30,33) Quanto as VFN de perto, os
valores da rotura tém um intervalo entre 7 a 23,62 A e o ponto de corte da recuperacao

varia entre 4 a 17,76 A. (6,23,26,28—-30,33)

Por fim, o valor AC/A na literatura apresenta valores entre 1,6 ¢ 6,8 A/D.

(6,23,28,29)

11



Sintomas de desconforto visual associado a tarefas de perto, em estudantes universitarios

Tabela 1 - Valores normativos para a VBN encontrados na literatura. (CT-CoverTest, VG-VonGraef, Th- Thorington , PU- push-up, PL-luz pontual, RL- filtro vermelho, AT-alvo

acomodativo, RAF- Royal Air Force, FV-Flexibilidade vergencial, Uni- Universitarios)

Autor Faixa Foria Foria VFN perto VFP perto AC/A FV (A) FAB FAM (cpm) AA (D) PPC (cm)
etaria | perto longe ) ) (A/D) (cpm)
Q) Q)
Wajuihian 13-18 (VG) (VGa) 17,4 * 5,5/ | 254 + 9,2/ | Calculado | - 8,8+3,5 8,7£3,4 15,6+3,2 PU- | 6,9+2,9/
2019 (23) 1,8+4,2 | -0,141,7 | 12542 17,5+ 6,7 5,9%0,9 RAF 9,5%3,5
PU-RAF
Yekta 2017 | 18-35; | (CT) (CD 18,745,0/14,0 | 21,4+6,3/ Gradiente | - 8,8+4,5 11,3+5,6 11,1+2,6 5,3+3,6
(29) Uni 50+47 | -1,2+2,0 | * 3,8 31,4+6,7/ 4,7 £1,6 PU+AT PU-AT
’ ’ ’ ’ 22,9+ 6,0
Hussaindeen | 7-17 (Th) Th) 1544 / 11+4 26+10/21+10 | 5,4+ 0,6 12 +4 (7-12) | 104 (7- | 1124 (7-12) | 13+3  (7-10) | 3+3/4+4 (PU)
2016 (30) -0,4+2 0+1 14+4 (13- | 12) 14+5 (13-17) 11+2(11-17) 7+5/10+7  (PL)
17) 14+5 (13- t2oflipper
17)
Lanca and | 6-14 (CT) (CD 9,7 + 2,0 20,2+5,0 - - - - 19,7+1,2 RAF | 6,0+0,4
Rowe 2016 -1,0+2,6 | -0,1+0,7 PU+RAF
(26) 2 b
Scheiman (CD) (CD) 1346 / 10+5 19+9/14+7 4:1+£2A 15+3 10+5 1145 18-1/3*age+2 | 2,5+2,5/4,5+3,0
and Wick 3+3 1409 AT
2013 (6)
Lyon 2005 | 6-8; (Th) (Th) 1647 / 1045 21+11/13+8 - - - - -
(33) o-11 144 o+ 2 (6-
8)
0+1 (9-11)
Jiménez 6-8; (Th) (Th) 11+3 / 743 18+8/13+6 Calculado | 3,2+1,7 (6- | - - - PU+PL-
2004 (28) 8-12 -0,4+3,1 |06 + 1,7 5,0£0,9 8) 5,2%4,4/11,4%7,2
(6-8) (6-8) Gradiente | 4,5+2,3 (9- PU+RL-
2,2+0,8 12) 6,5+5,7/14,3+11,2
Jiménez 6-8; - - - - - - 2,9+1,8 6,2+2,7 (6-7) | MAA=16,16- -
2003 (31) 8-12 (6-7) 7,4+3,4 (8- | 0,4*age
4,1£2,5 12) BAA=15,8-
(8-12) 0,33*age
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2.3.2. Avaliacao da sintomatologia

Os sintomas visuais associados a anomalias visuais podem ser obtidos através da
aplicacao de questionarios standardizados, através da exploracao do historial do caso
(anamnese) ou recorrendo a ambas as formas. (1) Os questionarios sao uma maneira
rapida, facil e de baixo custo, de coletar dados significativos. (14) Num artigo de revisao
publicado em 2014, verifica-se que existem atualmente diversas ferramentas para aceder
e registar a sintomatologia dos pacientes, baseadas em questionarios. Além de
questionarios pontuais, usados especificamente para um determinado estudo,(1) os
questionarios que se encontram disponiveis para analisar a sintomatologia associada a
visdo binocular s3o, o CISS, desenvolvido pelo grupo CIRS (Convergence Insufficiency
and Reading Group) (34,35), o0 COVD-QOL (19-item College of Optometrists in Vision
Development Quality of life questionnaire) que pode ser utilizado na triagem escolar para
identificar possiveis sintomas visuais relacionados com o desempenho escolar (14) e o
Conlon Survey, onde a sua confiabilidade foi avaliada num grupo de 512 estudantes
universitarios utilizando a anéalise Rasch. (16,36)

O CISS é composto por 15 items, foi desenvolvido para quantificar a presenca e a
gravidade dos potenciais sintomas relacionados a IC e tem provado ser um instrumento
valido para diferenciar criancas com IC daqueles com visao binocular normal, assim
como monitorizar a efetividade de diferentes tratamentos para a disfunc¢ao.(7,34)

O COVD-QOL, constituido por 30 itens e geralmente usado na sua versao mais
curta, de 19 items (14), permite aos clinicos uma melhor descricao dos sintomas visuais
e a sua quantificacdo, permitindo também, quantificar mudancas atribuidas a
intervencoes optométricas, nomeadamente lentes e terapia visual. (14)

O Conlon Survey, constituido por 23 items com uma escala de 4 pontos (0-3) foi
usado para analisar os sintomas associados a qualquer tipo de anomalia visual, incluindo
disfungdes acomodativas e binoculares (1) em sujeitos com desconforto visual ou com

sindrome Meares-Irlen. (16,36) A sua pontuacao pode variar de 0 a 69. (36)

2.4. Questionario CISS

O questionario CISS esta cientificamente validado (4) e, para além de auxiliar no
diagnostico e tratamento da IC em criancas e na populacao adulta, (20,37) tem mostrado
ser util no auxilio do diagnostico noutras disfun¢des com implicacoes nas tarefas de perto

(8). Reconhece-se o seu valor na rotina clinica (4) e este, tem sido adaptado noutras
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linguas (38,39), no entanto, também tem sido alvo de criticas relativas a sua fraca
especificidade. (12,34)

O CISS foi desenvolvido para quantificar a frequéncia e severidade dos sintomas
reportados por individuos com IC sintomatica (37,40) permitindo verificar se um
determinado sintoma esta presente e com que frequéncia esse mesmo sintoma ocorre
(35). Esta ferramenta permite quantificar a severidade de sintomas, pela interpretacao
da pontuacao total, que varia de 0 (totalmente assintomatico) a 60 (o mais sintomatico),
e para um ponto de corte superior ou igual a 16 pontos, o paciente é classificado como
sintomatico.(13,37,40) No entanto, estudos mais recentes tém questionado este valor
(41) e o ponto de corte recomendado para adultos é igual ou superior a 21 pontos, uma
vez que este valor apresenta alta sensibilidade e especificidade para discriminar adultos

com IC sintomatica e adultos com visdo binocular normal. (20,40)

O questionario CISS é a ferramenta mais utilizada na rotina e na investigacao
clinica, relativa a sintomas visuais associados a tarefas de visdao ao perto (41) e,
inicialmente, foi desenhado para a diferenciacao de individuos com IC daqueles com
visao binocular normal. (1) No entanto, também tem sido utilizado para avaliar a
severidade dos sintomas noutras disfun¢des como é o caso da IAcc. (8) O questionario
também se tem revelado util no seguimento do progresso do tratamento da IC,(20,34)
assim como tem sido usado na quantificacdo de sintomas de desconforto visual em
estudantes de forma genérica (42), na sinalizacao de sujeitos mais propensos a queixas
visuais, associadas a visualizacao de ecras 3D (43) e também na avaliacao dos efeitos do
uso de filtros amarelos, no alivio de sintomas visuais. (44) Um estudo recente, refere que
o questionario CISS pode ser uma ferramenta complementar a ser incluida numa
avaliacdo abrangente de concussdo, uma vez que pode medir a sintomatologia derivada

da disfuncao oculomotora e dificuldades funcionais associadas. (45)

Alguns autores referem que o questionario CISS pode nao ser sensivel para
sinalizar criancas com apenas IC, e criancas que aparentam ser assintomaticas por evitar
o trabalho de perto, mas na verdade possuem uma condicdo visual sintomatica. (8)
Outros autores referem ainda que o CISS nao é indicado para jovens adultos e que nao
deve ser usado como ferramenta de triagem da IC em populacGes assintomaticas devido
a baixa sensibilidade e a alta taxa de falsos positivos. (12) Por outro lado, o cansaco e a
presenca de deficiéncias nas func¢bes cognitivas como a concentraciao, compreensao,
memoria e habilidades de leitura estao associadas a pontuacoes sintomaticas elevadas,
mesmo na auséncia de alteracoes visuais. Importa referir que a perda da concentracao e
a dificuldade em relembrar durante a leitura, sao sintomas semelhantes a problemas

como “dificuldade em estar atento” e “esquecimento em atividades diarias” que sao
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frequentemente associados em individuos com hiperatividade. (37) Além disso, aponta-
se o problema do questionario CISS dar énfase a leitura como tarefa de perto, uma énfase
que pode causar uma sobestimacdo dos sintomas de IC em criancas com fracas

habilidades de leitura. (13)

A tentativa de solucionar este problema tem passado pela anélise do questionério,
nao como um todo, mas fracionado em partes. Um exemplo deste exercicio, dividiu a
analise do questionario CISS em duas categorias: items relacionados com o desempenho
visual - 6 sintomas relacionados com a eficiéncia visual durante a leitura/trabalho de
perto (perda de concentracdo, perder-se no lugar durante a leitura, ter que reler,
dificuldade em relembrar, leitura lenta e sonoléncia) e items relacionados com o olho -9
sintomas especificos da funcao visual ou queixas especificas de astenopia (palavras
desfocadas, diplopia, dor de cabeca, olhos doridos, cansaco visual, desconforto ocular,
olhos irritados/inflamados, palavras em movimento e “tensdo” em redor dos olhos). Esta
forma de analise do questionario permitiu verificar que os sintomas relacionados com o
desempenho sdo reportados mais frequentemente do que os sintomas que estdo
relacionados com o olho antes de se iniciar o tratamento da disfuncao, e que com o
aumento da idade, a severidade dos sintomas associados ao desempenho, tende a
manter-se constante enquanto a severidade dos sintomas associados ao olho tende a
aumentar. No entanto, esta divisdo, nao foi validada por nenhum modelo estatistico,

tendo sido elaborada com base na experiencia dos autores que a aplicaram. (37)

Num outro trabalho realizado em criancas, agruparam-se as questoes do CISS em
4 possiveis categorias diferentes -cansaco, desconforto, visao prejudicada e desempenho
cognitivo, - de forma a criar subpontuacoes. Estas subpontuacoes forneceram algumas
percecoes sobre as contribuicoes de cada uma das dimensoes para a pontuacao geral do
questionario CISS. Esta forma de analise do questionario, permitiu observar que os
sintomas relacionados com o desempenho cognitivo contribuiram mais para uma
pontuacido geral dos sintomas, enquanto que os sintomas de desconforto e visado
prejudicada tiveram uma menor contribui¢ao. Contudo, o modelo de fatorizacao que deu

origem a esta divisao do questionario, nao é explicado pelos autores. (13)

Recentemente, o questionario CISS foi submetido a um modelo de equacoes
estruturais, revelando uma estrutura tri-fatorial. O fator 1, nomeado de “sensacoes
somaticas” inclui items de sensacao de dor, desconforto e cansaco ocular, dor de cabeca,
sonoléncia durante a leitura e perda de concentracao. O fator 2, “visdo prejudicada”
agrupa items que questionam sobre diplopia, movimento de texto e desfocagem

intermitente durante tarefas de perto, variaveis que representam défices na visao
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binocular e sintomas que afetam diretamente o desempenho visual. O fator 3 designado
por “desempenho cognitivo” agrupa os items que reportam a necessidade de reler,
dificuldade em lembrar o que foi lido, leitura lenta, e perder-se durante a leitura. Este
trabalho, ndo apresenta uma anélise confirmatoria desta estrutura fatorial, mas sugere-
se que uma maior pontuacao no fator 3 do que nos outros dois fatores, pode revelar que
as queixas sejam devidas a dificuldades de aprendizagem e de leitura, podendo
responder a alguns dos problemas levantados por outros autores, quando afirmam que
0 questionario leva a sobrestimacao dos sintomas em criancas com fracas habilidades de

leitura. (4)
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Capitulo 3
Metodologia

Este estudo procura encontrar relacées entre a sintomatologia reportada por
estudantes, em tarefas de perto, e caracteristicas clinicas da fun¢ao visual. Recorreu a
analise de dados recolhidos em acbes de exploracao da funcao visual realizados em
estudantes universitarios, entre 2016 e 2019.

A recolha de dados utilizados neste estudo foi autorizada pela Comissao de Etica
da Faculdade de Ciéncias de Satide da Universidade da Beira Interior (processo CE-FSC-
2015-040), todos os procedimentos seguiram as recomendacoes da comissao de ética e
em todos os passos foram garantidos os principios da declaracao de Helsinquia.

Todos os participantes no estudo assinaram um consentimento livre informado
esclarecido, autorizando a participacao no estudo e autorizando a utilizacdo dos dados

para fins de investigacao cientifica, com a garantia de confidencialidade.

3.1 Populacao

Este estudo abrangeu a analise de dados de alunos das diferentes faculdades
(Faculdade de Ciéncias da Satde, Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas, Faculdade
de Engenharia, Faculdade de Ciéncias e Faculdade de Artes e Letras), e dos diferentes
ciclos de estudos (licenciatura, mestrado e doutoramento) e incluiu participantes do sexo
masculino e feminino.

Todos os participantes do estudo tinham que obedecer obrigatoriamente aos
seguintes critérios:

- Ter mais de 18 anos e menos de 35 anos;

- Ser estudante do ensino universitario;

- Apresentar o documento de Consentimento Livre Informado e Esclarecido,

devidamente assinado.

Foram excluidos individuos que apresentavam pelo menos uma das seguintes
condicoes:

- Individuos com dificuldades de aprendizagem (transtorno de défice de atencao
e hiperatividade), atraso do desenvolvimento, historia prévia de cirurgia ocular ou

registo de patologias oculares.
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- Sujeitos que mudaram de graduacao nas ultimas duas semanas.

- Sujeitos com estrabismo constante, nistagmo ou foria vertical ao longe ou ao
perto.

- Individuos que apresentaram fraca colaboracao ou com registo de dados clinicos

incompletos.

3.2 Tratamento de dados

Os dados processados sao provenientes de outros estudos, cujos métodos e
procedimentos sao os descritos noutras publicacoes do mesmo grupo de trabalho. (46)
Foram tratados os dados socio demograficos para caracterizacdo da amostra, os dados
relativos ao questionario CISS- versao portuguesa (anexo I) para exploracdo da
sintomatologia reportada e os dados clinicos necessarios para a caracterizacao da funcao

visual de cada participante.

3.2.1. Classificacao da funcao visual

A funcao visual foi classificada em funcao do estado refrativo e em fung¢ao da visao

binocular.
Estado Refrativo

Os dados clinicos usados para a caracterizacdo da amostra em funcao do estado
refrativo foi a acuidade visual habitual, medida monocularmente com cartas ETDRS
(Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study), o valor do erro refrativo medido
binocularmente com um auto refratbmetro de campo aberto (PlusOptix, modelo Ao9) e
o valor da correcdo otica habitual, medido com um frontofocometro digital (Nidek,
modelo LM-1800PD). Os critérios usados para sinalizar cada uma destas situagoes sao
os descritos na tabela 2.

A caracterizacdo da amostra em termos de erros refrativos foi efetuada em funcao
do estado da compensacao otica, tendo-se estratificado em dois grupos:

1- Erro refrativo corrigido (Rxcor): se 0 sujeito ndo apresentava erro refrativo
significativo ou apresentava-se com o seu refrativo oticamente bem corrigido;
2- Erro refrativo por corrigir (Rxncorr): S€ 0 sujeito se apresentava com erro refrativo

significativo por corrigir ou hipocorrigido;
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Tabela 2 - Critérios de classificagdo do estado refrativo (AV- Acuidade Visual, logMAR- logaritmo do menor

angulo de resolucao, DIO-AV — diferenca interocular de acuidade visual)

Fator

Condicao

Critérios

Compensacao 6Otica

RXcorr

Todos os seguintes:
v" AV (monocular) melhor ou igual que 0.1 logMAR em cada
olho
v" DIO-AV <2 linhas AV
v Erro refrativo por corrigir pouco significativo: > -0.50D na

miopia(47,48), <1.00D na hipermetropia e astigmatismo (49)

Rthorr

Pelo menos 1 dos seguintes:
v' - AV (monocular) pior ou igual que 0.1 logMAR; ou DIO-AV
>2 linhas AV
v' - Erro refrativo néo corrigido: < -0.50D na miopia, > +1.00D

na hipermetropia e astigmatismo

Visao binocular

Os participantes que enquadraram o grupo de sujeitos com “RXcon”, foram

posteriormente classificados segundo o estado da visdo binocular, atendendo aos sinais

clinicos da func¢ao vergencial e acomodativa. Os critérios usados para sinalizar cada uma

destas situacoes sao os descritos na tabela 3. Os valores descritos foram baseados nos

valores da tabela 1, mas também em alguns autores que utilizam os valores mais comuns

na pratica clinica. (6,50)

Segundo o estado da visdo binocular, a amostra foi estratificada em dois grupos:

1- Visao binocular normal (VBN): se o sujeito satisfaz todos as condi¢des expressas

na tabela 3

2- Visao binocular alterada (VBA): casos que nao obedeceram aos critérios de

classificacao para a visao binocular normal.

Uma vez classificados num dos subgrupos que caracterizam o estado visual (Rx

hipocorrigida, VBN ou VBA), foi analisada a pontuacao adquirida no questionario CISS

como um todo e na estrutura fatorial de forma a determinar se ha uma associacao entre

a pontuacao obtida e o estado visual do participante. Também foi analisada a pontuacao
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do questionario CISS na estrutura fatorial de forma a verificar a presenca de um padrao

de variacao em cada uma das dimensoes do questionéario e do estado visual.

Tabela 3 - Sinais clinicos utilizados no estudo para diagnosticar visao binocular normal (VBN)

. Critérios
Condicio

Todos os seguintes

1.Foria ao longe entre 3 A exo € 2 A endo

2. Foria ao perto entre 6 A exo e orto

3. VFN perto = 12 A rutura

4. VFP perto = 15 A rutura

5.FV =z 12 cpm
VBN 6. PPC < 8 cm (rotura)

7. Amplitude de Acomodagio: AA minima > (15-0,25%Age) ou AA média > 18-1/3* idade
+2 (Férmula Hofstetter)

8. FAM = 5,5 cpm

9. FAB > 4,5 cpm
10. AC/Aentre2e 6 A/D
VFN- Vergéncia Fusional Negativa, VFP- Vergéncia Fusional Positiva, FV- Flexibilidade Vergencial, PPC-

Ponto Préximo de Convergéncia, AA- Amplitude de Acomodacdo, FAM- Flexibilidade Acomodativa

Monocular, FAB- Flexibilidade Acomodativa Binocular, AC/A- relagdo entre acomodacio e convergéncia.

3.6 Tratamento Estatistico

Efetuou-se uma analise estatistica descritiva, caracterizando a amostra nas
variaveis de interesse, apresentando médias e desvio padrao, quer no todo da amostra

como também segundo as estratificacoes a que a mesma foi sujeita.

Para a anéalise estatistica dos dados, foram utilizados o software Excel e IBM SPSS
Statistics 26. A distribuicdo das variaveis relativas a sintomas, segundo as diversas
variaveis sociodemograficas e clinicas em que a amostra foi caracterizada, na sua
maioria, ndo seguiram uma distribuicio normal, pelo que as diferencas estudadas
relativas aos sintomas, foi inferida por testes nao paramétricos: Mann Whitney quando
a amostra foi caracterizada em dois grupos e Kruskal-Wallis quando a amostra foi
fragmentada em mais do que dois grupos. Quando a amostra estava constituida por mais
do que dois grupos foram ainda aplicadas comparacoes multiplas, pelo teste de Dunn.

Todos os resultados dos testes de inferéncia estatistica foram interpretados para

um grau de confianca de 95%, ou seja, usou-se o nivel de significancia de 0,05.
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Capitulo 4
Resultados

4.1 Caracterizacao da Amostra

Este estudo contou com a participacao de 345 estudantes do ensino superior
elegiveis, com idade média e o desvio padrao de 21,5 + 2,7.

Para melhor apresentar a amostra usada nesta investigacdo, a mesma foi
caracterizada em funcao das caracteristicas de interesse para as variaveis em estudo
(sintomas), segundo os fatores mais explorados na literatura cientifica. Deste modo, os
participantes neste estudo foram agrupados em funcdo de caracteristicas

sociodemograficas e de caracteristicas clinicas.

4.1.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, apresenta-se a distribuicao dos
participantes segundo a idade, segundo o género e segundo as diferentes faculdades que
frequentavam na universidade.

Segundo o fator idade, a distribuicdo dos participantes neste estudo encontra-se
representada na figura 1, sob a forma de um grafico de caixa e bigodes.

Através da figura 1, observa-se que a amostra é constituida por adultos jovens e
encontra-se ligeiramente enviesada a esquerda, ou seja, em direcao das faixas etarias
mais novas. Observam-se alguns outliers e dois valores extremos, junto aos 35 anos. A
mediana situa-se nos 21 anos, o que significa que 50% das observacoes estao abaixo dos

21 anos e os outros 50% estao acima desta idade.
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Figura 1 - Distribuicao da amostra segundo a idade.

Uma parte significativa dos participantes concentram-se na faixa etaria dos 20
aos 22 anos (45,8% de sujeitos com 20, 21 e 22 anos) e uma minoria dos participantes
concentram-se entre os 31 e os 35 anos de idade (1,2%). A percentagem de outilers e de
valores extremos é muito reduzida e situam-se em idades entre os 28 e os 35 anos.
Segundo a literatura cientifica, poderemos considerar estes jovens adultos sem
presbiopia, condicdo que interferiria com a sintomatologia ao perto. Por estes motivos
prosseguiu-se com o estudo, sem eliminar qualquer elemento da amostra. Por outro lado,
como a maioria da amostra se concentra entre os 18 e os 25 anos, nao se justifica dividir
a amostra em faixas etarias mais estreitas, pelo que a amostra nao foi dividida por faixa

etaria.

A caracterizacdo da amostra segundo o género encontra-se representada na
figura 2. Verifica-se algum desequilibrio com maior predominéncia do sexo feminino. A
amostra conta com 35,36% participantes do sexo masculino (122 elementos) e com

64,64% participantes do sexo feminino (223 elementos).
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GENERO
Om OF

Figura 2 - Distribui¢io segundo o género; (M-masculino, F-feminino).

A proporcao amostral das diferentes faculdades a que cada estudante pertencia
pode ser observada na figura 3 que apresenta a percentagem dos participantes em cada
grupo. Observa-se que ha participantes de todas as faculdades que compdem a
universidade onde o estudo decorreu, no entanto, a grande maioria (n=280) pertence a
Faculdade de Ciéncias da Saade (81,6%), existindo também, uma percentagem
significativa da Faculdade de Engenharia (14,2%) (n=49). As restantes faculdades tém

uma percentagem de participacao muito reduzida, menos de 1,5% cada uma.

FACULDADE

OFcs
Orc
OFe
[CJFcsH
LCIFAL

Figura 3 - Distribuicdo dos voluntérios, por faculdades (FCS- faculdade de ciéncias da Saude (81,6%), FC-
faculdade de Ciéncias (1,5%), FE- faculdade de engenharia (14,2%), FCSH-faculdade de ciéncias sociais e
humanas (1,2%), FAL- faculdade de artes e letras (1,5%).
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Em virtude destas participagoes tao reduzidas, as analises da sintomatologia por
faculdade serao efetuadas com 3 categorias, faculdade de Ciéncias da Sadde, faculdade
de Engenharia e outras. Para esta distribui¢ao sé foram contabilizados 343 participantes,
uma vez que nao existe informagdo sobre a faculdade que frequentam, para 2

participantes.

4.1.2 Caracteristicas Clinicas

Segundo as caracteristicas clinicas, a amostra foi caracterizada em funcao da
correcdo Otica habitualmente usada, em funcdo do estado da sua visdao binocular e em

funcao do nivel de sintomatologia reportado.

Atendendo ao tipo de refracao habitualmente usada, fragmentou-se a amostra
nos seguintes grupos: se nao usa qualquer tipo de refracdo (nRx), se usa 6culos (Rx), se
usa lentes de contacto (LC) ou se usa ambos, 6culos e lentes de contacto (Rx/LC). A figura

4 ilustra graficamente esta distribuicao.

UsoRx
[Inrx
Orx

OLe
OrwLe

Figura 4 - Distribuicdo segundo o tipo de refragdo habitualmente usada (nRX- nao usa refragdo; RX- usa

oculos, LC- lente de contacto, RX/LC- usa dculos e lentes de contacto)

Através da figura 4, observa-se que a maioria dos participantes nao utiliza
qualquer tipo de refracao (54,20%), 35,36% dos participantes utiliza apenas 6culos,

4,93% dos participantes utiliza apenas lentes de contacto e 5,51% dos participantes
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utiliza 6culos e lentes de contacto. Devido a baixa participacdo de utilizadores de “lentes
de contacto e 6culos” e utilizadores somente de “lentes de contacto”, para as analises
posteriores, serdo contabilizadas apenas 3 categorias: nao usa qualquer tipo de refracao,
uso de 6culos e uso de lentes de contacto. Esta tltima categoria sera a juncao dos sujeitos

que s6 usam lentes de contacto, e dos que usam de 6culos e lentes de contacto.

Foi também inferida a distribuicao segundo a classificacao da func¢ao visual. Os
participantes foram classificados em 3 grupos, sujeitos com erro refrativo significativo
por corrigir ou refracao hipocorrigida (Rxncorr), vis@o binocular normal (VBN) e visdao
binocular alterada (VBA). Os critérios de classificagdo para cada uma destas categorias
foram previamente referidos no capitulo da metodologia. A distribuicdo da amostra

segundo estas caracteristicas pode ser observada na figura 5.

ClassFV

LIvBN
CRXhcorr
Clvea

Figura 5 - Distribuicao segundo a classificacdo da fungao visual

De acordo com a distribuicao segundo a classificacao do estado da funcao visual,
verifica-se que dos 345 participantes, 200 foram -classificados como tendo visao
binocular alterada (VBA), representando 57,97% da amostra total, 109 foram
classificados como tendo visdo binocular normal (VBN), representando 31,50% da
amostra e 36 como tendo refracao por corrigir ou hipocorrigida, representando 10,43%

da amostra deste estudo.

Foi também inferida a percentagem de sujeitos sintométicos e assintomaticos.

Para proceder a esta classificacao, utilizou-se o score da pontuacao do questionario CISS
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e, considerou-se um ponto de corte >21 para identificar sujeitos sintomaticos. Esta

distribuicdo pode ser observada na figura 6.

Sintomas

[]Assintomatico
[Csintomatico

Figura 6 - Distribui¢io segundo o nivel de sintomatologia.

De acordo com a distribuicao em funcao do nivel de sintomatologia reportado,
verifica-se que h4 uma percentagem significativa de estudantes da Universidade da Beira
Interior (mais de 30%) que apresenta sintomas e, mais de 50% dos estudantes
apresentam um nivel de sintomas que n3o atinge a pontuacdo minima para se
considerarem sintomaticos, segundo os limites reportados na literatura, para adultos

jovens.

4.2 Questionario de sintomas

4.2.1 Analise Global

O nivel de sintomas de desconforto visual dos participantes foi inferido pelo
questionario CISS. Para a sua analise, utilizou-se o score da pontuacao total (CISS) e o
score das pontuacoes parciais segundo as dimensoes da sua factorizacao (F1- sensacoes
somaticas, F2- visao prejudicada, F3- desempenho cognitivo).

A figura 7 ilustra a dispersao da pontuacao do questionario global (CISS) e nas suas

dimensoes (F1, F2 e F3).
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Figura 7 - Distribuicao do score da pontuacao total (CISS) e o score das pontuacGes parciais segundo as

dimensoes da sua factorizac¢ao (F1- sensacoes sométicas, F2- visdo prejudicada, F3- desempenho cognitivo).

De acordo com a figura 7, observa-se que todas as dimensoes da factorizacao do
questionario (F1, F2 e F3) e o questionario global (CISS) tém outliers, no limite superior.
A comparacdo do score médio para cada uma das variaveis torna-se dificil devido a
amplitude de variacao de cada uma das variaveis, que é bastante diferente. A variacdo do
score para a variavel CISS é de 0 a 60; para F1 é de 0 a 32, para F2de 0 a 12 e para F3 de
0a16.

Para facilitar anélises comparativas, estas variaveis foram estandardizadas para
a escala individual de cada item isolado, de modo a que todas as variaveis variam entre
0 a 4. Estas novas variaveis foram calculadas através da divisao do valor médio original,
pelo nimero de perguntas que constituem a varidvel em andlise. As variaveis

estandardizadas passaram a designar-se por: sCISS; sF1; sF2 e sF3

A tabela 4 mostra as medidas de tendéncia central e de dispersao para cada uma

das variaveis estandardizadas.
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Tabela 4 - Valores médios, desvio padrdo, mediana e interquartis das variaveis estandardizadas. p-value do

teste de normalidade da distribuicao (teste Kolmogorov-Smirnov)

Analise paramétrica Analise nao paramétrica
Variavel o Desvio . Interquartis | Kolmogorov
Média 5 Mediana .
padrao (1°-39) -Smirmov
sCISS 1,2 0,6 1,1 0,7 -1,5 0,002%
sF1 1,3 0,7 1,3 0,8 -1,8 <0,001*
sF2 0,7 0,7 0,7 0,00 — 1,00 <0,001*
sF3 1,3 0,7 0,3 0,8 -1,8 <0,001*

*significativo ao nivel 0,01

Para comparar o nivel de sintomas, a escala estandardizada torna-se mais
intuitiva. Através da tabela 4, observa-se que h4 maior pontuacao no fator sF1 (sensacoes
somaticas), seguido do fator sF3 (desempenho cognitivo) e uma menor pontuacao é no
fator F2 (visdo prejudicada). Pode-se concluir que sao as dimensbes das sensacoes
somaticas e desempenho cognitivo que mais contribuem para as queixas de desconforto
visual medidas com o questionario CISS.

Observa-se também que a média das variaveis difere da mediana e o teste de
Kolmogorov-Smirnov comprova que nenhuma das variaveis segue uma distribuigio
normal. Por este motivo, as analises de inferéncia estatistica serao realizadas com testes

nao parameétricos.

4.2.2 Sintomas e caracteristicas sociodemograficas

Analisou-se a pontuacao dos sintomas obtida no questionario CISS e nos seus
fatores (F1, F2 e F3) no sentido de se procurarem diferencas entre géneros e entre a
faculdade de estudos que frequentavam (Faculdade de Ciéncias da Satde, Faculdade de
Engenharia e Outras). A tabela 5 mostra os resultados desta analise. O estudo das
diferencas foi inferido pelo teste Mann Whitney para o fator género e pelo teste Kruskal-
Wallis para o fator faculdade. Na tabela sdo apresentados os valores de tendéncia central
e dispersao (mediana e interquartis) das variaveis sintomaticas estandardizadas e o valor

de significancia estatistica (p-value) daqueles testes.
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Tabela 5 - Medidas descritivas e valor de p no estudo das diferencas.

universitarios

Género Faculdade
Masculino Feminino FCS FE Outras
s Média (DP) 1,1 (0,7) 1,2 (0,6) 1,1 (0,6) 1,1 (0,5) 1,5 (0,5)
C Mediana 1,1 1,1 1,1 1,2 1,3
I (IQ) (0,7-1,6) (0,8-1,5) (0,7-15) | (0,7-14) (1,1-1,8)
S p-value 0,521 0,082
S
s Média (DP) 1,2 (0,7) 1,3 (0,7) 1,3 (0,7) 1,2 (0,6) 1,7 (0,6)
Mediana 1,1 1,3 1,3 1,1 1,6
1Q) (0,6 —1,8) (0,9 -1,6) (0,8 -1,6) (0,6—1,6) (1,4 —2,0)
p-value 0,142 0,024*
s Média (DP) 0,7 (0,8) 0,7 (0,7) 0,7 (0,7) 0,7 (0,7) 1,1(0,6)
Mediana 0,7 0,7 0,7 0,7 1,2
1Q) (0,0 - 1,3) (0,0 —1,0) (0,0 —1,0) (0,0 -1,2) (0,3—-1,7)
2 p-value 0,760 0,023%
s | Média(DP) 1,3 (0,8) 1,3 (0,7) 1,3 (0,7) 1,3(0,7) 1,3 (0,8)
F Mediana 1,3 1,3 1,3 1,3 1,0
1Q) (0,8-1,8) (0,8 -1,8) (0,8-1,8) (0,8-1,8) (0,8-1,8)
3 p-value 0,866 0,957

*significativo para o nivel 0,05

Os resultados mostram que segundo o género, o sexo feminino obteve uma maior
pontuacdo na dimensdao F1 (sensagOes sométicas). Apesar desta diferenca nao se
encontrou evidencia estatistica para afirmar que a pontuacdo sintomatica seja
significativamente diferente entre rapazes e raparigas e isto verificou-se tanto para a
analise do questionario como um todo — CISS) como para todas dimensbes que o

constituem (F1, F2 e F3) (p>0,05 em todas as analises).

Segundo as faculdades, observa-se que os alunos de “Outras faculdades”
obtiveram uma maior pontuacdo no questionario CISS, na dimensao F1 e na dimensao
F2 em relacao aos alunos da Faculdade de Ciéncias da Satide e aos alunos da Faculdade
de Engenharia. No estudo das diferencas, observa-se que para o questionario CISS e para
uma das suas dimensoes (desempenho cognitivo), as diferencas no score de sintomas
nao apresentam diferencas estatisticamente significativas entre os estudantes das
diferentes faculdades, mas para o fator F1 (p=0,024) e para o fator F2 (p=0,023), o score
de sintomas apresenta diferencas estatisticamente significativas entre os estudantes de

diferentes faculdades.
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Ao realizar comparacgoes multiplas através do teste Dunn (resultados na tabela
6), verifica-se que para a dimensao F1 existem diferencas na pontuacao sintomatica entre
a faculdade de Engenharia (FE) e outras faculdades (p=0,023) e existem diferencas entre
a faculdade de Ciéncias da Satide (FCS) e outras faculdades (p=0,030). Na tabela 5, pode-
se observar que o grupo “outras faculdades” obteve uma maior pontuacio,
comparativamente a faculdade de Ciéncias da Satde e a faculdade de Engenharia, o que
sugere que os estudantes de “outras faculdades” sejam mais sintoméaticos do que os

estudantes da FCS ou os estudantes da FE.

Tabela 6 - Valor de p ajustado das comparagdes multiplas (Dunn).

F1 FE-FCS 1,000
FE-Outras 0,023%
FCS-Outras 0,030%
F2 FCS-FE 1,000
FCS-Outras 0,019*

FE-Outras 0,043%

*significativo ao nivel 0,05

O mesmo acontece para o fator F2, existem diferencas na pontuacao sintomatica
entre a faculdade de Engenharia (FE) e outras faculdades (p=0,043) e existem diferencas
entre a faculdade de Ciéncias da Satide (FCS) e outras faculdades (p=0,019). Observa-se
também que o grupo “Outras faculdades” obteve uma maior pontuacdo do que a
faculdade de Ciéncias da Satide e a faculdade de Engenharia, tendo assim uma pontuacao

mais sintomatica.

Apesar deste resultado estatistico, deve-se realcar que de acordo com a dimensao
dos grupos, (FCS n=280, FE n=49 e Outras n=14), observa-se que existe uma dispersao
de tamanho de amostragem entre os trés grupos, sendo o grupo “outras faculdades” o
que apresenta uma dimensao mais reduzida podendo assim, influenciar o resultado

estatistico obtido.
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4.2.3 Sintomas e caracteristicas clinicas

Analisando a sintomatologia segundo as caracteristicas clinicas, estudou-se a

pontuacdo obtida no questionério CISS e nos seus fatores (F1, F2 e F3) no sentido de se

procurarem diferencas entre o tipo de refracdo habitualmente usada (ndo uso de

refracdo, uso de 6culos e uso de lentes de contacto) e entre o estado da func¢ao visual

(visao binocular normal, refracao hipocorrigida e visao binocular alterada). A tabela 7

mostra os resultados desta analise. O estudo das diferencas foi inferido pelo teste

Kruskal-Wallis e é apresentado o valor de significancia estatistica p resultante de cada

analise.

Tabela 77 - Estatistica descritiva das variaveis CISS, F1, F2 e F3 estandardizadas e valor p de acordo da

inferéncia estatistica.

Uso de refracao Estado da funcao visual
Nao usa Oculos LC VBN RxXheorr VBA
s Média 1,1 (0,6) 1,2 (0,6) 1,2 (0,6) 1,00 (0,5) 1,2 (0,8) 1,2 (0,6)
C (DP)
Mediana | 1,1 1,2 1,1 1,0 1,2 1,2
I (IQ) (0,7-1,5) (0,8 -1,6) (0,8-1,5) (0,7-1,3) (0,7-1,7) (0,8 -1,6)
S povalue 0,250 0,005%*
S
s | Média 1,2 (0,7) 1,4 (0,7) 1,3(0,7) 1,1(0,6) 1,3 (0,8) 1,4 (0,7)
F | ©OP
Mediana | 1,1 1,3 1,3 1,1 1,4 1,3
1 (I1Q) (0,6 —1,6) (0,9-1,8) (0,8-1,8) (0,6 —1,6) (0,7-1,9) (0,9-1,8)
p-value 0,061 0,014*
s Média 0,7 (0,7) 0,7 (0,8) 0,7 (0,6) 0,5 (0,6) 1,0 (1,0) 0,8 (0,7)
(DP)
Mediana | 0,7 0,7 0,7 0,33 1,00 0,67
2 (IQ) (0,0 -1,0) (0,0 -1,3) (01-1,3) (0,0-0,7) (0,3-1,3) (0,0 -1,3)
0,859 0,001%*
p-value
s Média 1,3 (0,7) 1,3 (0,8) 1,2 (0,6) 1,1(0,7) 1,2 (0,7) 1,3 (0,7)
(DP)
Mediana | 1,3 1,3 1,3 1,00 1,1 1,3
3 I1Q (0,8-1,8) (0,8 - 2,0) (0,8-1,5) (0,8 -1,6) (0,8-1,8) (0,8 -2,0)
p-value 0,932 0,072

**significativo ao nivel 0,01

*significativo ao

nivel 0,05
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De acordo com a tabela 7, verifica-se que segundo o tipo de refracao
habitualmente usada, as diferencas encontradas nao tém significado clinico. Observando
ovalor de p quer para o questionario CISS (p=0,250), como para as diferentes dimensoes
F1 (p=0,061), F2 (p=0,859) e fator F3 (p=0,932), conclui-se que as diferencas
observadas entre os grupos de sujeitos que usam diferentes tipos de refracdo, ndo sao
estatisticamente significativas.

Segundo a classificacdo da funcao visual, observa-se que os participantes com
visao binocular alterada obtiveram uma pontuacdo mais alta no questionario CISS,
comparativamente aos participantes com visdo binocular normal e com refragio
hipocorrigida, sendo as dimensoes F1 e F3 as mais significativas, no entanto, para o
questionario CISS as diferencas entre os sujeitos com visdo binocular alterada e sujeitos
com refracao hipocorrigida sdo muito similares, nao sendo assim, clinicamente
significativas. Na dimensao F2, os participantes que obtiveram uma pontuacdo mais
sintomatica foram os participantes com refracdo hipocorrigida. No estudo das
diferencas, observa-se que para o questionario CISS (p=0,005) e para duas das suas
dimensoes (F1-sensacoes somaticas) (p=0,014) e (F2-visao prejudicada) (p=0,001), o
score de sintomas apresenta diferencas estatisticamente significativas entre os
participantes com diferentes classificacoes da funcao visual, mas para a dimensao F3
(défice cognitivo) (p=0,072) as diferencas no score de sintomas ndo apresentam

diferencas estatisticamente significativas.

A tabela 8 mostra o valor de p ajustado, das comparacoes multiplas realizadas
com o teste Dunn, para o questionério CISS e para as dimensbes que revelaram ser

significativamente diferentes entre os grupos (CISS, F1 e F2).

Tabela 8 - Valor de p ajustado das comparagoes miltiplas (Dunn).

CISS VBN-RxXhcorr 0,234
VBN-VBA 0,004**
RxXhcorr"VBA 1,000

F1 VBN-RXnhcorr 0,358
VBN-VBA 0,011%
RxXhcorr"VBA 1,000

F2 VBN-RXnhcorr 0,007**
VBN-VBA 0,004**
RxXhcorr"VBA 0,521

**gsignificativo ao nivel 0,01

*significativo ao nivel 0,05
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Ao realizar as comparacgoes miultiplas, verifica-se que para o questionario CISS
existem diferencas significativas na pontuacao sintomatica entre os participantes com
visdo binocular normal e participantes com visdo binocular alterada (p=0,004). A
mesma conclusao pode ser retirada para a dimensao F1 (p=0,011). Em relacao a
dimensao F2 existem diferencgas significativas na pontuacdo sintomatica entre os
participantes com visao binocular normal e com refracdo hipocorrigida (p=0,007), assim
como existem diferencas significativas na pontuacao entre participantes com visao

binocular normal e participantes com visdo binocular alterada (p=0,004).

Para uma melhor visualiza¢ao da variacao dos sintomas em cada um dos grupos
categorizados em funcao do estado visual (VBN, Rxpcorr € VBA), pode-se observar a figura

8. Os scores sintomaticos estao apresentados nas suas variaveis estandardizadas (sCISS;

sF1, sF2 e sF3)
. . [Clsciss
R [sF1
. . ClsF2
o CsF3
3 [s]
o
2 (=]
[#]
1
o
VBN Rhcorr VBA
ClassFV

Figura 8 - Distribuicao das classificagoes da funcgio visual (VBN, Rxncorr € VBA) segundo a pontuacio do
questionario global (CISS) e nas suas dimensoes (F1, F2 e F3). (VBN-visao binocular normal, RXhcorr- refracio

hipocorrigida, VBA- visao binocular alterada).

Para o questionario CISS no seu todo, os sujeitos com visao binocular alterada
obtiveram uma maior pontuacao, em relacao aos sujeitos com visao binocular normal, e

estas diferencas sao significativamente diferentes (p=0,004).
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Olhando para as dimensoes do questionario CISS, verificou-se que o fator F1 se
comportou como o questionario global, podendo, portanto, representar uma versao
reduzida do questionario CISS. Este comportamento similar entre o questionario CISS
completo e apenas a dimensao F1, foi também suportado pela estatistica inferencial
descrita anteriormente, onde se observou, que tanto para o questionario completo como
para a dimensao F1, encontraram-se diferencas significativas para os mesmos grupos de
sujeitos, ou seja, entre sujeitos com visao binocular normal e sujeitos com visao binocular

alterada (F1: p=0,011).

Em relacdo ao fator F2 observou-se que os sujeitos com refracdo hipocorrigida
obtiveram uma pontuacao significativamente mais sintoméatica do que os participantes
com visao binocular normal (p=0,007). Observou-se também que os sujeitos com VBA
obtiveram uma pontuacdo mais sintomatica em relacdo aos sujeitos com VBN
(p=0,004), sugerindo assim, que a anélise da dimensao F2 isolada, em termos clinicos,
traz mais informacao do que a analise do questionério global, pois um score mais elevado
nesta variavel, pode estar associado a presenca de alteracoes quer refrativas, quer na

binocularidade.

A dimensao F3 foi a dimensao sintomatica onde nao se registaram diferencas
significativas. Segundo as caracteristicas da amostra estudada, esta dimensio
representou, portanto, uma parte do questionario que em termos clinicos nao traz

informacao adicional.

De acordo com a dimensao dos grupos, (VBA n=200, VBN n=109 e Rxncorr 1=36),
observa—se que as propor¢des amostrais sao bastante diferentes, no entanto todos os
grupos analisados apresentam uma dimensao considerada grande, do ponto de vista
estatistico (n>30), pelo que é aceitavel assumir que os testes aplicados apresentam

robustez suficiente para sustentar as conclusoes retiradas. (51)

Como analise final, verificou-se que, para as caracteristicas da amostra usada
nesta investigacdo, o questionario CISS como um todo é equivalente a dimensao F1
(sensacgoes somaticas), pois em ambos os casos, permitiu distinguir sujeitos com visao
binocular normal de sujeitos com visdo binocular alterada. A anélise da dimensdo F2
(visao prejudicada), permitiu distinguir pacientes com visao binocular normal de
pacientes com refracdo hipocorrigida, e sujeitos com visdo binocular alterada. A
Dimensao F3 (desempenho cognitivo) foi a dimensao que nao revelou diferencas

significativas, entre os grupos estudados.
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Capitulo 5
Discussao

A amostra populacional utilizada no presente estudo foi composta por 223
(64,64%) individuos do género feminino e 122 (35,36%) do género masculino,
estudantes universitarios com idades compreendidas entre os 18 e 0s 35 anos. No que diz
respeito ao tipo de refracao habitualmente usada, verificou-se que a maioria da amostra
nao usa qualquer tipo de refracao (54,20%), uma percentagem bastante significativa usa
oculos (35,36%) e uma percentagem menor sao usuarios de LC (10,44%), percentagem
esta que contabiliza usuarios de lentes de contacto e 6culos ou apenas usuarios de lentes
de contacto. Segundo o estado da funcao visual verificou-se que a maioria da amostra
apresenta visao binocular alterada (57,97%), seguida da visao binocular normal (31,59%)
e uma parcela menor apresenta refracao hipocorrigida (10,43%). Quanto a sintomas de
desconforto visual, verificou-se que cerca de 32,5% dos estudantes sao sintomaticos
segundo a analise do questionario CISS, com recurso ao ponto de corte sugerido para
adultos.

Atendendo ao nivel de sintomatologia reportado pelos voluntarios do presente
estudo, segundo o questionéario CISS, obtiveram-se resultados relativamente mais baixos
do que o reportado por outros autores onde é relatado uma alta percentagem de
estudantes universitarios com astenopia, (57%).(18) O facto de os resultados do presente
estudo serem mais baixos, pode ser explicado pelo ponte de corte utilizado (=21) ser
demasiado alto, face a analise de outros estudos que contabilizaram a presenca de
astenopia desde que um sintoma estivesse presente. Outro fator que possa influenciar a
percentagem mais alta de sujeitos sintomaéticos, defendida por outros autores, pode ser
explicada pela ferramenta utilizada, com outro tipo de analise. (18) As conclusdes de
outros estudos referem que a populacao estudantil € altamente predisposta a apresentar
sintomas de desconforto visual, facilmente justificavel pelo excessivo trabalho de perto.
(4)

Atendendo ao nivel de sintomatologia segundo o género, para o questionario
CISS, observou-se que o sexo feminino obteve uma pontuacdo estandardizada
ligeiramente superior (1,2 + 0,6) comparativamente ao sexo masculino (1,1 + 0,7), no
entanto, esta diferenca nao é clinicamente significativa, assim como nao se encontrou

evidéncia estatistica, para afirmar que esta diferenca seja significativa (p=0,521).
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Quanto as dimensdes do questionario CISS os resultados demonstram que o sexo
feminino obteve uma maior pontuacao no fator F1. Através do teste Mann Whitney, ndo
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre géneros para as trés
dimensoes do questionario CISS (p>0,05), concluindo-se que para a amostra em estudo,
nao se encontraram diferencas entre géneros, para nenhuma das dimensoes
sintomaéticas, inferidas pelo questionario CISS. A literatura cientifica reporta com
frequéncia que o sexo feminino pode ter um maior risco de contrair sintomas de
desconforto visual moderado a elevado. (16) Isto pode ser devido a maior incidéncia de
olho seco no género feminino, condi¢des autoimunes associadas ao olho seco e devido a
problemas de satide ocular derivado de produtos de maquilhagem.(52) No entanto

também se encontram registos de situacoes sintomaticas semelhantes entre géneros.

(5,14,18,19)

Relativamente ao nivel de sintomas segundo o tipo de refracao habitualmente
utilizada, na analise do score sintomatico do questionario CISS como um todo, observou-
se que os usuarios de oOculos, obtiveram uma maior pontuacdo (1,2 + 0,6),
comparativamente aqueles que nao utilizam qualquer tipo de refracao (1,1 + 0,6),
contudo estas diferencas nao tém significado clinico e, elas nao sdo estatisticamente
significativas entre os grupos de sujeitos que usam diferentes tipos de refracao
(p=0,250). Os resultados do presente estudo demonstram ainda que na dimensao F1, os
sujeitos que utilizam 6culos obtiveram uma maior pontuac¢ao em relagao aos sujeitos que
nao utilizam qualquer tipo de refracdo. Segundo o teste Kruskal-Wallis, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas nos 3 fatores do questionario CISS
segundo o tipo de refracdo habitualmente utilizada (p>0,05). Este resultado, vai ao
encontro das conclusoes de outros autores ondes se demonstra que o facto de usar de
lentes de contacto, ndo aumenta o nivel de sintomas. Cacho e a sua equipa, chegaram a
conclusdo que nao existe uma associacao entre ser usuario de lentes de contacto e ter

sintomas no geral.(2)

No presente trabalho, sujeitos com erros refrativos por corrigir revelaram uma
pontuacao média mais alta do que os sujeitos sem erro refrativo, ou com erro refrativo
oticamente corrigido e com visao binocular normal, embora do ponto de vista estatistico
estas diferencas nao sejam consideradas significativas face aos sujeitos com visao
binocular normal. A literatura indica que a correcao da ametropia resulta na resolucao
de véarias disfuncoes vergenciais e acomodativas, (2,9) pelo que é provavel que muitas
das queixas reportadas por sujeitos com erros refrativos por corrigir, sejam devidas ao

esforco extra que o sujeitos faz para manter a visao binocular. Varios autores partilham
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de opinides semelhantes, Davis e a sua equipa, chegaram a conclusao que um maior
numero de sinais clinicos esta associado a uma maior prevaléncia de astigmatismo a
favor da regra (9) e, num outro estudo, observou-se que altos astigmatas tém dificuldade
em estimular uma resposta acomodativa precisa. (53) Por este motivo, sujeitos que
apresentam sintomas de desconforto visual relacionado com tarefas de perto, e/ou tém
dificuldades académicas, devem fazer uma avaliacao ocular a fim de verificar se possuem
alguma disfuncao vergencial e/ou acomodativa e os profissionais de satde visual devem
verificar o estado refrativo destes sujeitos, uma vez que os sintomas de desconforto

podem ser provenientes de uma hipocorrecao refrativa.

A fim de verificar o nivel de sintomas segundo o estado da funcdo visual,
observou-se que os sujeitos com visdo binocular alterada, obtiveram uma pontuacao
média mais sintomaética (1,2 + 0,6) do que os sujeitos com visao binocular normal (1,0 +
0,5). Ao realizar o teste Kruskal-Wallis e as comparacoes miultiplas de Dunn, verificou-
se que existem diferencas estatisticamente significativas na pontuacdo entre
participantes com visao binocular normal e participantes com visao binocular alterada.
Este resultado, vai ao encontro do reportado pela literatura, onde se observou que
sujeitos com alguma disfuncdo visual sdo mais propensos a experienciar sintomas
comparativamente aos sujeitos sem disfuncoes (2) e, no geral, disfuncoes binoculares e
acomodativas provocam dificuldades relacionadas com atividades que requerem visao
de perto, causando assim, sintomas associados. (25) Em relacdo as dimensoes do
questionario, os resultados do presente trabalho demonstram que nos fatores F1 e F3, os
sujeitos classificados com visdo binocular alterada obtiveram uma maior pontuagido em
relagdo aos sujeitos classificados com visao binocular normal e aos sujeitos com refracao
hipocorrigida. Contudo, para a dimensao F1, o resultado nao é clinicamente significativo.
Por outro lado, para o fator F2, os participantes com refracao hipocorrigida, obtiveram
uma pontuagao média superior em relacao aos sujeitos classificados com visdo binocular
normal e sujeitos com visdo binocular alterada. A fim de verificar se existem diferencas
na sintomatologia entre as diferentes classificacdes da func¢ao visual, através do teste
Kruskal-Wallis, encontraram-se diferencas estatisticamente significativas apenas para
as dimensoes F1 (sensacoes somaticas) e F2 (visao prejudicada). A analise do fator F1,
traduz uma informacao semelhante a analise do questionario CISS com um todo, ou seja,
existem diferencas significativas entre sujeitos com visao binocular normal e sujeitos
com visao binocular alterada. A anéalise do fator F2 traduz algo mais, pois verificou-se
que para este grupo de sintomas existem diferencas significativas entre sujeitos com
visdo binocular normal e refracdo hipocorrigida, assim como existem diferencas entre

sujeitos com visao binocular normal e visdo binocular alterada. Para o fator F3 as
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diferencas no score de sintomas nao apresentam diferencas estatisticamente

significativas, para nenhum dos grupos estudados.

A fim de estudar o nivel de sintomas segundo a factorizacao do questionario CISS,
observou-se que, no global, houve uma maior pontuacao no fator F1 (1,27) e no fator F3
(1,26), do que no fator F2 (0,71), sendo as queixas de sensacOes somaéticas e de
desempenho cognitivo aquelas que mais contribuem para a pontuagdo total do
questionario CISS. A literatura sugere que uma maior pontuacgao no fator F3 em relacao
aos outros fatores, pode revelar que existem dificuldades de leitura e aprendizagem,
assim como pode ser especulado, que uma maior pontuacio relativa no fator Fi
comparativamente aos outros fatores, pode ser atribuida a fadiga ocular, proveniente de
tarefas de visdo proxima, realizadas por longos periodos de tempo que requerem um
maior esforco visual. Assim sendo, uma maior pontuacao no fator F1 e no fator F2 pode
estar associada a alteracOes visuais de que requerem atencao clinica na area da saide
ocular e uma maior pontuacgdo no fator F3 associa-se a problemas relativos a atencao e

capacidade cognitiva. (4)

Na literatura, é verificado que os sintomas de astenopia sdao muito dispares,
tornando-se dificil associar um determinado sintoma a uma determinada condicao
visual. (1,2,4) Neste estudo, a utilizacao do questionario CISS analisado por dimensoes,
verificou-se que o fator F1 e F2, auxilia na distin¢ao de sujeitos com visao binocular
normal de sujeitos com visao binocular alterada e o fator F2 permite também, a distin¢ao
de sujeitos com refracao hipocorrigida de sujeitos com visao binocular normal, sugerindo
que a utilizaco dos fatores separadamente, identificando sub-pontuacoes, podera ser
mais atil na rotina clinica do que a analise da pontuacio global. Além disso, o fator F3
pode ser utilizado separadamente, para ser utilizado em populacdes especificas. Na
populacdo estudada, em adultos jovens e estudantes universitarios, parece nao
contribuir com informacao clinica 1til no que respeita a satide ocular, mas em criancas
pode representar uma mais valia. Outros autores tém defendido que este tipo de queixas
sdo mais comuns em criancas com necessidades educativas especiais, onde co-existem

alteracoes binoculares, dificuldades de leitura e distarbios de défice de atencao. (4,54,55)

O presente estudo permitiu chegar a conclusao que a estrutura fatorial do
questionario CISS tem importancia para a pratica clinica. Os resultados do presente
estudo mostraram que a analise de 8 questoes do questionario CISS, que compreendem
a dimensao F1, permite chegar as mesmas conclusoes que o questionario CISS completo,
composto por 15 questoes. Observou-se ainda que a dimensao F2, composta por 3

questoes, permite a distin¢cao de pacientes com visao binocular normal, com um nivel de
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sintomas deste grupo muito reduzido, de pacientes com refracao hipocorrigida, e sujeitos
com visdo binocular alterada, onde a pontuacao foi mais elevada. Verificou-se também,
que a populacdo universitaria aqui estudada apresentou uma percentagem significativa
de sintomas de desconforto visual comprovando a necessidade de identificar os fatores
de risco e desenvolver estratégias eficazes de forma a proteger contra a astenopia e
melhorar a funcdo visual em estudantes universitarios, como ja tem vindo a ser

defendido por outros estudos realizados em populagoes do ensino superior.
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Capitulo 6
Consideracoes Finais

Esta dissertacdo teve como objetivo a avaliacdo dos sintomas de desconforto
visual associados a tarefas de perto, reportado por estudantes universitarios. Utilizou-se
como ferramenta o questionario CISS na sua versdo portuguesa. Procurou-se ainda
analisar o comportamento sintomético desta populacao em funcao do estado visual do
participante, em termos de refracao e visao binocular. Por fim, procurou-se analisar os
sintomas do questionario CISS na sua estrutura fatorial e verificar a sua aplicabilidade
clinica. Considera-se que o trabalho foi executado e levado a bom porto, onde os objetivos
propostos foram atingidos.

Os resultados deste estudo deram origem a um trabalho sob a forma de
comunicacao oral, aceite e aprovado, por parte do comité cientifico do 2° Congresso
Internacional Intervencdo em Satide e Bem-estar- Satide e Bem-estar no ciclo vital.
(Anexo II)

Segundo os critérios de analise propostos para a ferramenta usada neste estudo
(questionério CISS), observou-se uma percentagem significativa de sujeitos sintométicos
(32,46%). Segundo as caracteristicas sociodemograficas (género e faculdade a que
pertence), ndo foram observadas diferencas significativas, para nenhum grupo
sintomético. Em relacdo as caracteristicas clinicas (tipo de refragdo habitualmente usada
e estado da funcao visual), apenas foram verificadas diferencas significativas segundo o
estado da funcao visual, onde foram observadas diferencas entre sujeitos com visao
binocular normal e sujeitos com visao binocular alterada. A analise do questionario por
dimensbes apresenta vantagens clinicas, uma vez que a dimensao F1 permite obter
informacoes semelhantes ao questionario global, permitindo distinguir sujeitos com
visdo binocular normal de sujeitos com visdo binocular alterada e, a utilizacdo da

dimensao F2 isolada pode informar a presenca de alteracoes refrativas e/ou binoculares.
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6.1 Limitacoes do estudo e trabalhos futuros

No geral, a escrita da dissertacdo teve um balanco positivo, no entanto, houve
algumas limitagoes e dificuldades. Apontam-se algumas das dificuldades maiores,
comec¢ando por questoes a nivel metodoldgico, onde os valores normativos dos testes
clinicos, encontrados na literatura para classificar a visao binocular normal sao bastante
dispares entre os diversos autores, sendo assim dificil chegar a um consenso sobre quais
os valores normativos mais adequados a utilizar, para proceder a classificacado dos
voluntarios. Outro aspeto a criticar prende-se com a escolha do ponto de corte para
identificar sujeitos sintométicos, na populacdo adulta. O ponto de corte referido na
literatura diz respeito apenas a identificacao de insuficiéncia de convergéncia e, portanto,
estudos futuros devem procurar qual o ponto de corte indicado para identificar todas as
disfuncoes, que predispéem a sintomas associadas ao perto. Por fim, salienta-se ainda
que no que diz respeito a estrutura fatorial do questionario CISS, como é uma proposta

de analise muito recente, nao foi possivel encontrar outros estudos comparativos.

Também se devem apontar outras limitagoes. Embora de menor impacto para o
estudo, mas que limitou, algumas das analises que se poderiam ter efetuado. A amostra
do estudo quando estratificada segundo as faculdades da Universidade ficou muito
desequilibrada, sendo assim uma fragilidade do estudo e para perspetivas futuras, deve-
se equilibrar melhor a amostra segundo este parametro de forma a verificar se existem

diferencas na sintomatologia segundo as areas académicas dos estudantes.

Outra questao que também merece destaque, refere-se a analise do nivel de
sintomas em funcao do tipo de erro refrativo, que nao foi vidvel, uma vez que a amostra
dos sujeitos com erros refrativos hipocorrigidos era reduzida e nao se justificou
fragmenta-la ainda por tipo de erro refrativo. Estudos futuros, devem incluir uma maior
percentagem de participantes com erros refrativos de forma a verificar quais dos erros
refrativos tém uma maior contribuicdo para o aumento de sintomas, bem como, verificar

se algum dos fatores do questionario CISS podera ajudar na interpretacao.

Uma outra linha de ideias a defender, que embora nao represente uma limitacao
do estudo, pois nao foi objetivo deste trabalho, mas que no decorrer do mesmo se revelou
poder ser importante, é controlar os habitos digitais e correlacionar com a
sintomatologia. Por isso uma outra sugestao de trabalhos futuros, é verificar a utilidade

do CISS fatorizado em funcao da utilizacao abusada das novas tecnologias.
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Anexos

Anexo I — Questionéario de Sintomas

Anexo II — Certificado de apresentacdo da comunicacdo oral “Symptoms of visual
discomfort in college students” no 2° Congresso Internacional Intervencao em Saude e

Bem-estar- Saide e Bem-estar no ciclo vital no PIAGET
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