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Resumo 

 

Introdução: Uma adequada função lacrimal é condição essencial para garantir não só uma 

correta adaptação de lentes de contacto como uma boa manutenção das funções fisiológicas 

da córnea durante a utilização das mesmas. Contudo, nem sempre estes requisitos são 

verificados e está diretamente relacionado com diversos fatores, nomeadamente o regime de 

utilização, o tipo de material e o sistema de manutenção utilizado. 

Objetivo: O presente estudo tem como principal objetivo analisar as alterações induzidas na 

estabilidade, qualidade e volume lacrimal, após um mês de utilização de lentes de contacto 

hidrófilas em regime diário. 

Métodos: Com uma tipologia de estudo prospetivo duplo cego e para uma amostra de 20 

pessoas, com uma média de idade de 21,64 ± 1,21 anos, fez-se uma avaliação antes da 

adaptação das lentes de contacto e após um mês de utilização das mesmas. Nestas avaliações 

foram medidos os valores do tempo de rutura lacrimal não invasivo, do padrão lipídico (com e 

sem lente) e da altura do menisco lacrimal com o auxílio de um Tearscope® e com recurso a 

técnicas de biomicroscopia. 

Resultados: Não se registaram alterações estatisticamente significativas na generalidade dos 

parâmetros, salientando-se duas exceções: na qualidade lacrimal, onde se apresentou um 

decréscimo para todas as lentes, do início para o fim do mês de utilização das mesmas, sendo 

significativo numa das lentes de silicone-hidrogel; e na qualidade lacrimal com lente de 

contacto, onde se regista uma diferença entre o uso de duas lentes, sendo uma de alta 

hidrofilia e outra de silicone-hidrogel. 

Conclusões: Com base nos resultados obtidos e comparando com estudos similares é possível 

concluir que a função lacrimal não apresenta alterações significativas durante o uso deste 

tipo de lentes de contacto. Contudo, é de salientar que a ausência de correlação entre o 

tempo de rutura lacrimal não invasivo e o padrão lacrimal ao fim de um mês de utilização, 

poderá estar relacionada com a tipologia de população usada neste estudo. 
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Filme lacrimal, Qualidade lacrimal, Estabilidade lacrimal, Volume lacrimal, Lentes de 
contacto hidrófilas
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Abstract 

 

Purpose: This research has as principal purpose analyse induced changes on tear film 

stability, tear film surface quality and tear film volume after one month soft contact lenses 

usage with diary storage usage.   

Introduction: A suitable tear film is essential condition to ensure a right contact lenses fitting 

and keeping corneal physiological functions during the usage of the lenses. However, these 

requirements are not always checked and it’s directly related to several factors, as like usage 

systems, contact lens materials and contact lens solutions. 

Methods: A prospective double-blind study conducted among 20 subjects (21,64 ± 1,21 years 

old) assessed non-invasive break up time, lipid pattern (with and without lens) and tear 

meniscus height with Tearscope®, although the last parameter also was assessed by slit lamp 

before and after one month contact lenses usage. 

Results: It weren’t registered statistically significant changes in the generality of the 

parameters, stressing two exceptions: in the tear film surface quality, where it was noticed a 

decrease for all lens, from the beginning to the end of the month of use of the lens, being a 

significant decrease in one of the hydrogel silicone lens; and in the tear film surface quality 

with contact lens, where is noted a difference between the use of two lenses types, where 

one is of high water content and the other of hydrogel silicone. 

Conclusions: Based in the results obtained in the study and comparing them with similar 

studies is possible to conclude that the tear film function doesn’t show significant changes 

during the use of this type of contact lens. However, it should be noted that the absence of 

correlation between the non invasive break up time and the lipid pattern after a month of 

use, may be related with the type of population used in this study. 
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Capítulo 1: Introdução 

O filme lacrimal é uma estrutura extremamente importante para um bom funcionamento do 

sistema ocular, principalmente a superfície anterior e para isso é necessário que mantenha as 

suas características inalteradas. Pode descrever-se por uma estrutura composta por três 

camadas (lipídica, aquosa e mucínica), cada uma com as suas funções e características, no 

entanto, com a adaptação de uma lente de contacto, estas rearranjam-se de forma diferente. 

No que toca à sua caracterização pode separar-se em parâmetros quantitativos e qualitativos. 

O volume lacrimal é um parâmetro quantitativo, enquanto a estabilidade e o tipo de padrão 

lacrimal referem-se a parâmetros qualitativos. Com a utilização de lentes de contacto, é 

natural que se verifiquem algumas alterações na função lacrimal devido a alguns fatores, 

tomando como exemplo o regime de utilização, o material da lente, o número de horas de 

uso e até mesmo os líquidos de manutenção. 

O que se pretendeu com este estudo foi analisar possíveis alterações nos parâmetros lacrimais 

referidos acima, após o uso de lentes de contacto hidrófilas mensais diferentes, ou seja, de 

forma a poder diferenciá-las por materiais. Ainda que não fosse o objetivo principal do 

estudo, foi realizada uma breve análise acerca de sintomatologia de olho seco antes e após o 

uso das lentes, bem como do grau de conforto que se obteve durante o uso das mesmas. 

Para a realização deste estudo fizeram-se três adaptações faseadas de lentes de contacto e 

com 15 dias de intervalo entre cada uma, sendo que era realizada uma recolha de dados no 

início do mês e outra no final do mês de adaptação. Para os registos dos dados foram 

utilizados somente testes não invasivos, como tal recorreu-se unicamente à passagem de um 

questionário, à visualização de imagens retiradas através do biomicroscópio e do Tearscope®, 

com posterior classificação dos casos baseada em escalas apropriadas. 

Quanto aos resultados obtidos de forma geral não se verificam diferenças estatisticamente 

significativas para relações intra-lentes, tomando em consideração o momento de registo 

inicial e de final do mês, salvo uma exceção no que diz respeito à qualidade lacrimal. De igual 

modo, para a relação inter-lentes também não se registaram diferenças estatisticamente 

significativas, com exceção para a qualidade lacrimal durante o uso da lente de contacto. 

Relativamente ao estudo sobre a sintomatologia de olho seco e do nível de conforto com o 

uso das lentes, também não se verificam diferenças estatisticamente significativas, nem 

nenhum ponto que mereça a atenção especial da comunidade científica. 

Como conclusão, apesar de não se apresentarem diferenças estatísticas, houve uma ligeira 

tendência para que a lente de alta hidrofilia apresentasse resultados ligeiramente mais 

favoráveis no que toca aos parâmetros lacrimais, sendo que uma das lentes de silicone-

hidrogel usadas neste estudo acabou mesmo por revelar uma manutenção da qualidade 

lacrimal não muito favorável ao utilizador. 
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Capítulo 2: “Estado da arte” 

Tendo em conta que hoje em dia há imensos usuários de lentes de contacto (cerca de 40 

milhões usuários estadunidenses) (1), sendo na maioria usuários de lentes de contacto 

hidrófilas e que estas são cada vez mais diversificadas relativamente aos materiais com que 

são fabricadas, fornecendo-lhes desta forma características diferentes, é natural que 

diferentes alterações surjam, sejam elas de índole intrínseca à lente ou ao utilizador. 

Estudos comparativos acerca desta temática acabam por se tornar úteis para os profissionais 

que procedem à adaptação das mesmas, pois as conclusões poderão estar direcionadas para 

os efeitos causados nas lentes de contacto ou no próprio sistema ocular dos usuários, ou 

ambos. 

 

2.1. Filme lacrimal 

Visto que o alvo deste estudo serão as alterações causadas no filme lacrimal após a utilização 

de lentes de contacto hidrófilas mensais, que no fundo são interpretados pelo nosso sistema 

ocular como um corpo estranho, é importante contextualizá-lo perante as suas funções, 

estrutura e respetiva composição, pois trata-se de uma estrutura que acaba por servir como 

“suavizador” do processo de invasão para toda a envolvência ocular (córnea, conjuntiva e 

pálpebras). 

O filme lacrimal consiste numa estrutura trilaminar sendo crucial no processo visual devido às 

suas seis propriedades. Começando pela propriedade ótica, pois comporta-se igualmente 

como um meio refrativo (índice de refração - n=1,336), tal como a córnea e todas as outras 

estruturas refrativas do sistema ocular. Outra das propriedades é a componente mecânica, 

visto que atua como veículo transportador de partículas e detritos extrínsecos ao olho 

aquando do pestanejo. Já a sua componente lubrificante garante o movimento suave das 

pálpebras ao pestanejar. O filme lacrimal contém também mecanismos de defesa na forma de 

proteínas, anticorpos, células fagocíticas e outros mecanismos imunológicos que previnem a 

infeção ocular, que proporciona uma componente antibacteriana. Para que possa manter o 

epitélio corneal saudável, fornece-lhe oxigénio, glicose, aminoácidos e vitaminas necessárias 

ao seu bom funcionamento, assumindo assim um papel nutritivo. E por fim, tem a capacidade 

de remover resíduos, pois serve como um reservatório intermediário dos resíduos vindos dos 

mecanismos metabólicos, tais como, o dióxido de carbono, o ácido lático e até mesmo as 

células escamosas do epitélio devido à regeneração do mesmo. (2) 

Relativamente a esta estrutura, encontra-se com a seguinte ordem ântero-posterior: camada 

lipídica, camada aquosa e camada mucínica. 
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Camada lipídica 

Trata-se da camada mais externa do filme lacrimal e tem origem nas glândulas de Meibomius, 

Zeis e Moll. A sua constituição química é composta por ésteres de colesteril, colesterol, 

triglicéridos e fosfolípidos.  

Tem como funções, evitar a evaporação da camada adjacente (aquosa) através das suas 

propriedades hidrofóbicas; manter a estabilidade do filme em toda a superfície anterior e 

elevar a tensão superficial; e lubrificar a conjuntiva palpebral aquando do pestanejo, 

aliviando assim a fricção. (2,3) 

Camada aquosa 

Esta é a camada de maior espessura, sendo formada pela glândula lacrimal principal e pelas 

acessórias (glândulas de Krause e Wolfring). É constituída essencialmente por água (cerca de 

98 a 99%), mas também por sais inorgânicos, proteínas, globulinas, glucose, glicoproteínas, 

eletrólitos, enzimas, muco polissacáridos e ureia.  

As suas funções resumem-se ao fornecimento de oxigénio ao epitélio corneal, ao transporte 

de substâncias antibacterianas (lisozima e lactoferrina), lubrificação e limpeza da estrutura 

corneal e conjuntival, para que possa manter as suas transparências. (2,3) 

Camada mucínica 

Como camada mais interna, encontra-se a mucina, que é formada pelas criptas de Henle, 

glândulas de Manz e pelas células caliciformes (também denominadas de goblet). 

Esta estrutura tem como função ajudar também na estabilização do filme lacrimal, 

uniformizar toda a estrutura corneal através do seu espalhamento pelas microvilosidades do 

epitélio corneal e proteger a superfície corneal e conjuntival de corpos estranhos. (2,3) 

Na ausência de lente de contacto a espessura 

lacrimal varia entre 7 e 8µm (figura 2.1), contudo 

é uma característica que ainda não obtém uma 

concordância unânime por parte da comunidade 

científica, pois há autores que chegam mesmo a 

afirmar uma espessura total de 45µm. Na presença 

de lente de contacto há um rearranjo destas 

camadas e o filme lacrimal passa a adquirir uma 

forma bipartida, em que existe um filme lacrimal 

pré-lente (Pre-lens tear film - PLTF), constituído 

por uma camada lipídica e uma camada aquosa. Na 

parte posterior da lente de contacto forma-se o 

Figura 2.1: Representação da espessura 

das camadas do filme lacrimal. (4) 
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filme lacrimal pós-lente (Post-lens tear film - PoLTF), que é constituído por uma camada 

aquosa (muito fina) e uma camada mucínica. (4) 

Quanto às espessuras destas camadas variam entre 2,7 a 3,9µm para a PLTF. Quanto PoLTF 

varia entre 4,5 e 12µm, contudo estes são valores menos credíveis devido aos processos 

usados para a medição do filme lacrimal com lente de contacto e que só mais recentemente 

foi possível de obter através da tomografia de coerência ótica (OCT). (4) 

 

2.2. Medidas lacrimais 

Para uma correta adaptação de uma lente de contacto, será sempre essencial garantir que o 

paciente cumpre os critérios necessários para tal. Assim, é imperativo realizar-se uma análise 

subjetiva e também objetiva acerca do manuseamento, hábitos e estilo de vida, higiene 

pessoal e presumíveis problemas de saúde que interfiram com uma correta utilização das 

lentes de contacto. Estando estes critérios aferidos e confirmados, torna-se necessário 

proceder a uma análise da saúde ocular, em que se torna evidente a análise à componente 

fisiológica ocular, mais concretamente a lágrima, em que está incluída a avaliação aos 

seguintes parâmetros: volume lacrimal, qualidade lacrimal e estabilidade lacrimal, tendo 

como valores de referência 0,25-0,30mm de altura do menisco lacrimal, um padrão lipídico 

amorfo ou ondulado e um tempo de rutura lacrimal não invasivo superior a 10 segundos. (5) 

Parâmetros estes que poderão ou não estar alterados após a adaptação das lentes hidrófilas. 

De acordo com um estudo conduzido por Miller et al (2004) constatou que para um grupo 

usuário de lentes de silicone-hidrogel (Si-Hi) de uso contínuo e de hidrófilas convencionais1 de 

uso diário houve um certo decaimento no volume lacrimal da amostra, relativamente a um 

grupo controlo. (6) De igual modo Del Águila-Carrasco et al (2015) afirmam que ao fim de 12 

horas de uso de lentes de contacto hidrófilas diárias existe um decréscimo no volume lacrimal 

(estudo realizado para 7 tipos de materiais). (7) Contudo Best et al (2012) referem que 

passados 6 meses de uso de lentes de silicone-hidrogel não houve diferenças clinicamente 

significativas (8), que vai de encontro ao que é referido por Santodomingo-Rubido et al 

(2006). (9) 

Em relação à qualidade lacrimal, é referido pela maioria dos autores que o filme lacrimal com 

a adaptação de uma lente de contacto, fica com a sua composição alterada (10), como tal, as 

franjas de interferência referentes à camada lipídica, poderão também vir a estar alteradas. 

Contudo este parâmetro apresenta uma diminuição da sua efetividade com a idade. (11) 

                                                 
1
 Termo usado para distinguir hidrófilas, ditas normais, das silicone-hidrogel. 
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Por fim, quanto à estabilidade lacrimal em usuários de lentes de contacto de silicone-hidrogel 

(Lotrafilcon B), Eghosasere et al (2011) referem não haver diferenças significativas durante o 

período de não utilização e após 8 semanas de uso. Já em usuários de lentes hidrófilas 

convencionais de baixa hidrofilia (Polymacon) referem haver diferenças estatisticamente 

significativas. (12) Best et al (2012) afirmaram que em 6 meses de uso de lentes de silicone-

hidrogel também não se verificaram alterações significativas neste parâmetro. (8) Lira et al 

(2008), afirmam mesmo que não há diferenças significativas em qualquer um dos parâmetros 

lacrimais com o uso de lentes de silicone-hidrogel ou hidrófilas convencionais. (13) 

 

2.3. Materiais das lentes de contacto e a sua influência na 

função lacrimal 

Tal como foi referido anteriormente, os materiais com que são fabricadas as lentes de 

contacto é que lhes concedem as diferentes características existentes entre si. Visto que este 

estudo foi realizado com lentes de contacto de material hidrófilo, é importante fazer a 

distinção entre hidrófilas convencionais e as de silicone-hidrogel. Dentro desta 

subclassificação podem nomear-se vários polímeros, cujos compostos químicos diferem entre 

si.  

Para facilitar a identificação entre diferentes características das lentes de contacto 

hidrófilas, a U.S. Food and Drug Administration (FDA) classifica as lentes em quatro grupos, 

como é possível verificar na tabela 2.1. 

Tabela 2.1: Classificação da FDA de lentes hidrófilas segundo a sua hidrofilia e ionicidade. 

Grupo FDA Hidrofilia Iónico (I)/Não iónico (N) 

1 <50% N 

2 >50% N 

3 <50% I 

4 >50% I 

 

A descrição de alguns materiais usados na manufaturação das lentes de contacto hidrófilas 

encontra-se disponível na tabela 2.2 segundo a sua composição química, hidrofilia, 

permeabilidade e grupo na qual se enquadra segundo a classificação da FDA (tabela 2.1). 
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Tabela 2.2: Descrição de alguns polímeros usados para o fabrico de lentes de contacto 

segundo a sua composição química base, hidrofilia, permeabilidade e respetiva classificação 

da FDA. (14-18) 

  
Polímero Composição química 

Hidrofilia 
(%) 

Permeabilidade 
(Dk) 

Grupo 
FDA 

Convencionais 

Tefilcon HEMA+MA 38 8,9 1 

Tetrafilcon A HEMA+NVP+MMA 43 9 1 

Helfilcon A e B HEMA+NVP 45 12 1 

Mafilcon HEMA+MMA 33 4 1 

Polymacon HEMA+EGDMA 38 9 1 

Hioxifilicon B HEMA+GMA 49 15 1 

Lidofilcon A MMA+NVP 70 31 2 

Alfafilcon A HEMA+NVP 66 32 2 

Omafilcon A HEMA+PC 59 33 2 

Omafilcon B HEMA+PC 62 - 2 

Vasurfilcon A MMA+NVP 74 39,1 2 

Hioxifilcon A HEMA+GMA 59 28 2 

Hioxifilcon D HEMA+GMA 54 21 2 

Nelfilcon A PVA+NFM 69 26 2 

Hilafilcon B HEMA+NVP 59 22 2 

Acofilcon A GMA 58 25,5 2 

Bufilcon A HEMA+Acrilamida 45 16 3 

Deltafilcon A - 43 10 3 

Phemfilcon A HEMA+MMA 38 9 3 

Perfilcon A HEMA+NVP+MA+EGDMA 71 4 4 

Etafilcon A HEMA+MA+NaMA 58 28 4 

Focofilcon A HEMA+MA 55 16 4 

Ocufilcon B HEMA+MA+EGDMA 53 16 4 

Ocufilcon C HEMA+MA+EGDMA 55 16 4 

Ocufilcon D HEMA+MA+EGDMA 55 19,7 4 

Ocufilcon E HEMA+MA+EGDMA 65 22 4 

Ocufilcon F HEMA+MA+EGDMA 60 24,3 4 

Phemfilcon A HEMA+MMA 55 16 4 

Methafilcon A HEMA+MA 55 18 4 

Methafilcon B HEMA+MA 55 18 4 

Vilfilcon A HEMA+PVP+MA 55 16 4 

Si-Hi 

Lotrafilcon A TRIS+DMA+Siloxano 24 140 1 

Lotrafilcon B TRIS+DMA+Siloxano 33 110 1 

Galyfilcon A HEMA+PVP+DMA+PDMS 47 60 1 

Narafilcon B - 48 55 1 

Senofilcon A HEMA+PVP+DMA+PDMS 38 103 1 

Sifilcon A - 32 82 1 

Comfilcon A Macrómeros de 
Siloxano 

48 128 1 

Enfilcon A Macrómeros de 
Siloxano 

46 100 1 

Balafilcon A TRIS+NVP 36 112 3 

HEMA: Hidroxietilmetacrilato; MA: Ácido Metacrílico; NVP: N-Vinilpirrolidona; MMA: Metilmetacrilato; 
EGDMA: Dimetacrilato de Etilenoglicol; GMA: Metacrilato de Glicerol; PC: Fosforilcolina; PVA: Álcool 
Polivinílico; NFM: N-Formilmetilacrilamida; NaMA: Metacrilato de Sódio; PVP: Polivinilpirrolidona; TRIS: 
Trimetilsiloxano; DMA: Dimetilacrilamida; PDMS: Polidimetilsiloxano. 
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Analisando estudos comparativos com diferentes materiais, é possível verificar algumas 

diferenças no que diz respeito aos diversos materiais e às influências que têm na lágrima. 

Thai et al, afirmam que as lentes de omafilcon A apresentam padrões de interferência, 

relativos à PLTF, significativamente mais estáveis do que as lentes de phemfilcon A (38% de 

hidrofilia) e polymacon. O que leva a crer que lentes constituídas por PC e de alta hidrofilia, 

permitem manter uma qualidade lacrimal mais estável aos seus usuários. (10)  

Santodomingo-Rubido et al, relataram não haver diferenças significativas na estabilidade e 

volume lacrimal com o uso de dois tipos de lentes de contacto de Si-Hi: balafilcon A e 

lotrafilcon A, ao longo de 18 meses de uso diário e contínuo. Ou seja, pode deduzir-se que o 

TRIS, composto químico pertencente a ambas lentes de contacto, é um bom constituinte no 

que toca a manter os parâmetros lacrimais referidos anteriormente ao longo do tempo de 

uso. (9) 

No estudo de Eghosasere et al o lotrafilcon B apresenta uma boa estabilidade lacrimal ao 

longo do tempo de uso relativamente ao polymacon, (12) que para além de ir ao encontro do 

estudo de Santodomingo-Rubido et al, poderá sugerir que a DMA e o Siloxano, são bons 

constituintes para a estabilidade lacrimal. 

2.4. Olho seco 

O comité internacional da Dry Eye Workshop (DEWS) atribui a seguinte definição a esta 

síndrome: “O olho seco é uma síndrome multifatorial da lágrima e da superfície ocular que 

resulta em sintomas de desconforto, distúrbio visual e instabilidade do filme lacrimal com 

potencial de lesão da superfície ocular. Está associado ao aumento da osmolaridade do filme 

lacrimal e inflamação da superfície ocular”. (19) Existem ainda muitos outros fatores de risco 

que podem ser de origem de défice aquoso, como a síndrome de Sjogren, doenças 

autoimunes, drogas sistémicas (anti-histamínicos, diuréticos, betabloqueadores e drogas 

psicotrópicas), défice das glândulas lacrimais primária ou secundárias, obstrução dos ductos 

das glândulas e/ou hipossecreção reflexa. Pode ser ainda de origem evaporativa, separando-

se em causas intrínsecas e extrínsecas. Relativamente às intrínsecas poderá ser devido a 

disfunção das glândulas de Meibomius, a anomalias na abertura palpebral ou até mesmo nos 

seus mecanismos, a reduzida taxa de pestanejo, a xeroftalmia (défice de Vitamina A) e/ou a 

conjuntivite alérgica. Quanto às causas extrínsecas poderá ter origem em fármacos (ou outro 

tipo de drogas) tópicos que possam causar uma resposta tóxica. (19) 

Alguns autores, como Nichols and Sinnott (2006), referiram que os usuários de lentes de 

contacto com sintomatologia de olho seco, têm um tempo de redução na espessura do PLTF 

menor que os não sintomáticos, a que se deve a um tempo de evaporação da lágrima mais 

rápido (tempo de rutura lacrimal não invasivo [NIBUT] menor), que por sua vez irá aumentar a 

osmolaridade. (21) 
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Relativamente à prevalência desta síndrome na população, verifica-se que o género feminino 

refere em maior quantidade a sensação de olho seco (11,20,21) e de igual modo acontece 

com o aumento da idade. (20) 

 

2.5. Bases racionais da investigação 

A base para o desenvolvimento deste estudo prendeu-se pelos poucos estudos comparativos 

entre diversas lentes de contacto relativamente às influências na função lacrimal com o 

tempo de uso das mesmas, mais precisamente quanto à sua estabilidade, qualidade e 

quantidade lacrimal, porque é sabido que algumas das propriedades do filme lacrimal ficam 

comprometidas. Outro objetivo seria também relacionar a sintomatologia de olho seco antes 

e após o uso das mesmas com as possíveis alterações que pudessem existir no filme lacrimal. 

É de notar que após a pesquisa bibliográfica2 se verificou a falta de estudos neste âmbito no 

que toca a lentes de contacto hidrófilas convencionais de alta hidrofilia. Contudo, devido à 

falta de dados conclusivos acerca das alterações no que toca à qualidade lacrimal, mais 

propriamente, relativo aos padrões de franjas de interferência, este estudo tornou-se 

desafiante com o intuito de perceber se há realmente alterações no padrão de franjas após o 

uso de lentes de contacto de três tipos de materiais diferentes.  

                                                 
2
 Fontes: ScienceDirect.com; PubMed.gov; Google Académico (http://www.scholar.google.com); 

Researchgate.net; Contact Lens & Anterior Eye (http://www.contactlensjournal.com); Elsevier.com . 
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Capítulo 3: Metodologia 

Para que este estudo esteja de acordo com os critérios ético, respeitaram-se as normas 

internacionais da Declaração de Helsínquia (1975) sobre a experimentação com humanos, 

sendo que para tal se tenha procedido ao envio do formulário descritivo do projeto à 

Comissão de Ética da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade da Beira Interior, com 

a receção da sua aprovação no dia 8 de Julho de 2015 (Anexo I). 

Posteriormente a este processo deu-se início ao recrutamento da amostra, que tinha como 

condição serem estudantes da Universidade da Beira Interior. Cumprida esta condição e com 

a devida assinatura do consentimento informado (onde constavam os objetivos, 

procedimentos e benefícios esperados) (Anexo II) por parte de todos os membros da amostra, 

acordavam-se as datas para a recolha de dados e por questões de confidencialidade atribuía-

se um código a cada um. 

Quanto aos critérios de inclusão adotados para a realização deste projeto cingiam-se apenas 

por indivíduos de idade superior a 18 anos e serem saudáveis. 

Já os critérios de exclusão utilizados passaram apenas por eliminar todos os indivíduos que 

pudessem ser portadores de patologias oculares ou sistémicas com efeitos secundários que 

perturbassem a fisiologia ocular. 

 

3.1. Amostra 

Para uma breve descrição da amostra que compôs este estudo recorreu-se a uma tabela em 

que consta a frequência da amostra quanto ao número de voluntários, o género e a idade 

(tabela 3.1). 

Tabela 3.1: Descrição da amostra. 

Voluntários Género (%) Idade (anos) 

20 
Feminino Masculino Média (idade ± DP*) Mínimo Máximo 

70,0 30,0 21,64 ± 1,21 18 23 

*DP – Desvio padrão 

Deste grupo contabilizam-se 11 pessoas já usuárias de lentes de contacto ou que pelo menos 

já tinham utilizado uma vez durante a sua vida. As restantes 9 são não usuárias. 

No que toca aos hábitos tabágicos, há apenas a registar 3 fumadores ativos. 
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Analisando os erros refrativos da amostra verifica-se que há uma predominância de míopes 

(15 elementos) em relação aos hipermétropes (2 elementos), registando-se uma média 

refrativa de -1.25 -0.25x10D relativa ao olho direito e -1.50 -0.25x165D para o olho esquerdo. 

Não havendo a registar qualquer caso de anisometropia. A tabela 3.2 apresenta uma melhor 

descrição destes dados no que toca aos dois olhos separadamente. 

 

Tabela 3.2: Descrição dos dados refrativos para o OD e OE separadamente. 

  N 
Máximo 

(D) 
Mínimo 

(D) 

OD 

Míopes 15 -4,50 -0,50 

Hipermétropes 2 4,50 0,25 

Astigmatas* 4 -1,25 -0,75 

OE 

Míopes 15 -5,00 -0,75 

Hipermétropes 2 4,50 0,50 

Astigmatas* 6 -1,75 -0,75 
* – Valor negativo por convenção 

 

3.2. Recolha de dados 

Relativamente a este ponto optou-se por se dividir em três fases, visto que foram 

selecionadas três lentes de contacto hidrófilas mensais distintas para se fazer a respetiva 

análise e posterior comparação. Sendo que entre cada fase há um período de duas semanas 

onde os participantes não adaptaram qualquer tipo de lente de contacto. É de referir que se 

trata de um estudo duplo-cego prospetivo, visto que nem os investigadores, nem os 

colaboradores sabiam qual o tipo de lente de contacto que estava a ser adaptada. 

Os procedimentos tomados foram os mesmos tanto para a consulta de início de mês como 

para a do fim (com exceção da verificação dos critérios de inclusão e exclusão, da anamnese 

e compensação refrativa, pois não faria sentido no fim do mês), os quais são apresentados no 

seguinte fluxograma (figura 3.1): 
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Figura 3.1: Procedimentos comuns à consulta de início e fim do mês. 

3.2.1. Medidas lacrimais sem lente de contacto 

Estabilidade lacrimal 

Foi utilizado o Tearscope® ou o Polaris para o registo do tempo de rutura lacrimal não 

invasivo (Non-Invasive Break Up Time - NIBUT) (figura 3.2). O procedimento passava por 

contabilizar o tempo que era necessário para que aparecessem zonas de deformação na rede 

representada na figura 3.2, ou no caso de não aparecerem, contabilizava-se o tempo entre os 

dois pestanejos, sendo que seria ordenado para que o indivíduo mantivesse os olhos abertos o 

maior tempo possível. 

 
Figura 3.2: Exemplo da aquisição do tempo de rutura lacrimal não invasivo através do 
Tearscope®, com as zonas de disrupção da lágrima assinaladas a vermelho. 
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Qualidade lacrimal 

O padrão lipídico (PL) foi medido também com recurso ao Tearscope® ou ao Polaris (figura 

3.3), onde se pode ver a escala de graduação do mesmo através do anexo V. Neste caso 

apenas foram registadas as imagens do padrão lipídico e classificadas através da opinião de 

três observadores. 

 

Figura 3.3: Exemplo da aquisição do padrão lipídico através do Tearscope®. Padrão 
tipicamente amorfo. 

 

Volume lacrimal 

Para o registo deste parâmetro foi igualmente utilizado o Tearscope® ou o Polaris, onde é 

possível classificar não só a altura do menisco lacrimal (Tear Meniscus Height - TMH), mas 

também a qualidade com que este se apresenta tendo em conta disfunções que possam estar 

presentes (figura 3.4). Contudo, realizou-se também o registo com o biomicroscópio (figura 

3.5), para posterior análise e quantificação da altura do mesmo através dos programas 

PHOENIX® e Huvitz Imaging System.  

 

Figura 3.4: Exemplo da aquisição da 
altura do menisco lacrimal (assinalado a 
vermelho) através do Tearscope®. Altura 
do menisco tipicamente baixa. 

Figura 3.5: Exemplo da aquisição da 
altura do menisco lacrimal através do 
feixe do biomicroscópio, que 
posteriormente era medido por uma 
ferramenta associada ao software 
PHOENIX®. 
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3.2.2. Medidas lacrimais com lente de contacto 

Após a adaptação das lentes era medido novamente o padrão lipídico, mas desta vez sobre a 

lente de contacto, que corresponde ao padrão lipídico do PLTF (figura 3.6). 

 

 

 

 

 

Figura 3.6: Exemplo da aquisição do padrão lipídico referente ao PLTF. 

 

Saliente-se o facto de que o paciente na consulta de fim do mês viria para a consulta com as 

lentes colocadas e só as retirava no gabinete. 

Desta feita, compararam-se as medidas recolhidas na primeira consulta com as da segunda, 

para que se pudesse avaliar as alterações ocorridas no filme lacrimal após a adaptação dos 

três tipos de lentes de contacto hidrófilas mensais e da mesma forma, avaliar as alterações na 

sintomatologia de olho seco com o uso das mesmas, bem como do respetivo grau de conforto. 

 

3.3. Lentes de contacto 

Aquando da adaptação das lentes foram seguidos os procedimentos de adaptação de acordo 

com a sugestão fornecida pelos fabricantes e os métodos padronizados de adaptação de 

lentes de contacto. 

Na tabela seguinte (tabela 3.3) estão descritas as características e propriedades das lentes 

utilizadas no presente estudo. 
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Tabela 3.3: Características e propriedades das lentes de contacto utilizadas para o estudo. 

Parâmetros Lente A Lente B Lente C 

Fabricante Baush&Lomb Alcon Coopervision 

Nome PureVision2 Air optix Aqua Proclear 

Material Balafilcon A Lotrafilcon B Omafilcon B 

Grupo FDA III I II 

Conteúdo em água (%) 36 33 62 

Diâmetro total (mm) 14,00 14,20 14,20 

Curva base (mm) 8,60 8,60 8,60 

Dk 112 110 - 

Dk/t* (-3,00) 130 138 42 

*Dk/t - Transmissibilidade 

 

3.4. Tratamento estatístico 

Para a construção da base de dados utilizou-se o Excel 2013 e para o processamento 

estatístico recorreu-se ao uso do software IBM SPSS Statistics v22. 

Os testes a realizar-se consistiam em verificar qual a relação estatística que pudesse existir 

entre as variáveis em estudo, bem como a respetiva correlação, caso se aplicasse. 

Considerando que a amostra é reduzida, foram adotados testes não-paramétricos. Para um 

intervalo de confiança de 95% e um nível de significância de 0.05 as diferenças estatísticas 

entre lentes foram determinadas através do teste de Wilcoxon. No que concerne às 

diferenças intra-lentes foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. 
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Capítulo 4: Resultados 

4.1. Perdas de dados 

De um total de 6 consultas por pessoa da amostra (3 diferentes tipos de lentes de contacto, 

registando o início do mês de uso e o final) há a registar algumas perdas de dados por três 

motivos diferentes: Perda das lentes, rasgo das lentes ou intolerância às lentes.  

Relativamente às perdas de lentes ocorreram sempre no último dia antes da avaliação de 

final de mês, ou seja, os únicos dados que se dão como perdidos tratam-se apenas do padrão 

lacrimal pré-lente referentes ao olho em que há ausência de lente. 

Os dois últimos motivos pressupõem sempre uma suspensão da adaptação, o que implica a 

perda de todos os dados relativos a ambos os olhos. O número relativo a essas perdas 

encontra-se discriminado para cada tipo de lente na tabela 4.1. 

Tabela 4.1: Número de perdas de dados tendo em conta o tipo de lente e o motivo da perda. 

 

Motivo 

Lentes 

Perda de 
lente 

Rasgo da 
lente 

Intolerância à 
lente 

Desistência 
OD1 OE2 

A - 1 - 1 

3 B - - - 3 

C - 2 2 - 
1Olho direito; 2Olho esquerdo;  

Os motivos de desistência prenderam-se por um excessivo erro refrativo cilíndrico que não era 

compatível com os modelos de lentes utilizados no estudo ou por indisponibilidade face ao 

número de vezes que teriam de fazer o registo de dados. 

Perante o motivo de intolerância à(s) lente(s) de contacto, é essencial referir qual a 

sintomatologia associada a essa intolerância por parte dos colaboradores do estudo, tal como 

segue na tabela 4.2. 

Tabela 4.2: Sintomatologia associada à intolerância da(s) lente(s) de contacto. 

Lentes Sintomatologia 

A 

- Sensação de secura ocular; 

- Vermelhidão ocular; 
- Degradação da acuidade visual ao longo do tempo de uso (ambos os olhos); 
- Dor de cabeça (zonas temporais), aumentando a severidade ao longo do tempo 
de uso. 

B 

 - Dor de cabeça (lobo frontal) ao fim de 2 horas de uso das lentes; 

- Dor junto à pálpebra inferior em ambos os olhos; 
- Degradação da acuidade visual ao longo do tempo de uso (ambos os olhos); 
- Visão desfocada. 
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Apesar da perda de alguns dados, contabiliza-se um total de 17 indivíduos avaliados, que dá 

um somatório de 51 lentes adaptadas.  

 

4.2. Medidas lacrimais 

4.2.1 Relação entre os dois olhos 

Apesar de se ter registado os valores de ambos os olhos, verifica-se após análise estatística 

que não há diferenças estatisticamente significativas entre cada olho, tendo em conta os 

parâmetros registados para cada lente, salvo algumas exceções, que no entanto, não se 

tornam preocupantes visto que os valores são marginais a p=0,05 (tabelas 4.3a, 4.3b e 4.3c). 

Assim sendo, optou-se por se analisar apenas um dos olhos, neste caso o olho direito, 

generalizando os resultados para ambos. 

Tabela 4.3a: Relação entre os olhos tendo em conta os parâmetros lacrimais em estudo, para 

o início e fim do mês de utilização da lente A. 

Valor p (Z) NIBUT TMH TMH-T PL PL-PLTF 

Início do 
mês 

 0,525 (-0,639) 0,653 (-0,450) 0,285 (-1,069) 0,177 (-1,350) 0,527 (-0,632) 

Fim do mês  0,650 (-0,454) 0,268 (-1,108) 0,041 (-2,041) 0,034 (-2,121) 0,157 (-1,414) 
 

 

Tabela 4.3b: Relação entre os olhos tendo em conta os parâmetros lacrimais em estudo, para 

o início e fim do mês de utilização da lente B. 

Valor p (Z) NIBUT TMH TMH-T PL PL-PLTF 

Início do 
mês 

 0,687 (-0,402) 0,056 (-1,913) 0,629 (-0,483) 0,763 (-0,302) 0,414 (-0,816) 

Fim do mês  0,638 (-0,471) 0,198 (-1,287) 0,317 (-1,000) 0,564 (-0,577) 0,180 (-1,342) 
 

 

Tabela 4.3c: Relação entre os olhos tendo em conta os parâmetros lacrimais em estudo, para 

o início e fim do mês de utilização da lente C. 

Valor p (Z) NIBUT TMH TMH-T PL PL-PLTF 

Início do 
mês 

0,619  (-0,497) 0,356 (-0,923) 0,236 (-1,186) 0,023 (-2,271) 1,000 (0,000) 

Fim do mês 0,279 (-1,083) 0,279 (-1,083) 0,705 (-0,378) 0,102 (-1,633) 1,000 (0,000) 

 

 

4.2.2 Tempo de rutura lacrimal não invasivo 

De forma breve é apresentado na tabela 4.4 os valores descritivos respeitantes a este 

parâmetro. 
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Em relação a valores estatísticos este parâmetro lacrimal não apresenta diferenças 

estatisticamente significativas entre o início e final do mês de uso das lentes de contacto 

para qualquer uma das três lentes utilizadas neste estudo (tabela 4.5), o que é verificável nos 

gráficos de Bland-Altman, pois baseiam-se na média de ambos os registos (início e fim do 

mês) e na diferença entre eles, sendo que o expectável é que não hajam grandes dispersões 

relativamente à média (gráficos 4.1a, 4.1b e 4.1c). 

Ao cruzar-se os dados entre cada uma das lentes tendo em conta o final do mês, também não 

se registam diferenças estatisticamente significativas. 

Tabela 4.4: Valores descritivos do NIBUT para as três lentes. 

 

Lente A Lente B Lente C 

Início 

do mês 

Fim do 

mês 

Início do 

mês 

Fim do 

mês 

Início do 

mês 

Fim do 

mês 

Média ± DP (s) 
15,69 ± 

8,96 

17,33 ± 

15,95 

15,33 ± 

9,93 

13,44 ± 

10,92 

17,99 ± 

18,20 

16,99 ± 

13,84 

Mínimo (s) 7,50 5,44 4,56 4,33 7,6 7,08 

Máximo (s) 34,38 66,88 38,80 48,71 80,25 49,11 

 

Tabela 4.5: Valores estatísticos relativos ao NIBUT para uma análise intra-lentes e inter-

lentes. 

 Intra-lentes (Início do mês – Final do mês) Inter-lentes 

(final do mês) A B C 

Valor de p (Χ2) 0,460 0,594 0,917 0,726 (0,641) 

Z -0,738 -0,534 -0,105 - 

 

 

Gráfico 4.1a: Gráfico de Bland-Altman do NIBUT relativo aos registos de início e final do mês 

para a lente A. 
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Gráfico 4.1b: Gráfico de Bland-Altman do NIBUT relativo aos registos de início e final do mês 

para a lente B. 

 

Gráfico 4.1c: Gráfico de Bland-Altman do NIBUT relativo aos registos de início e final do mês 

para a lente C. 

 

4.2.3 Altura do menisco lacrimal 

Assim como aconteceu para o NIBUT, são apresentados os valores descritivos para o TMH na 

tabela 4.6 e estatisticamente também não apresenta diferenças significativas tendo em conta 

a análise entre o início e fim do mês para cada uma das três lentes de contacto usadas neste 

estudo (tabela 4.7; Gráficos 4.2a, 4.2b e 4.2c). 

Embora não se verifiquem diferenças estatisticamente significativas, verifica-se uma 

tendência para que a altura do menisco seja maior no início do mês para as lentes A e B, 

contrariamente ao que acontece com a lente C que apresenta em 69% dos casos uma altura 

do menisco maior no fim do que no início do mês. 
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Na análise entre lentes também não se regista uma diferença estatisticamente significativa 

no final do mês. 

 

Tabela 4.6: Valores descritivos do TMH para as três lentes. 

 

Lente A Lente B Lente C 

Início do 

mês 

Fim do 

mês 

Início do 

mês 

Fim do 

mês 

Início do 

mês 

Fim do 

mês 

Média ± DP 

(mm) 

0,2615 ± 

0,0990 

0,2457 ± 

0,676 

0,2248 ± 

0,0568 

0,2343 ± 

0,0901 

0,1960 ± 

0,0343 

0,2151 ± 

0,0534 

Mínimo (mm) 0,1500 0,1544 0,1338 0,1660 0,1133 0,1338 

Máximo (mm) 0,5726 0,3720 0,3812 0,5002 0,2502 0,3372 

 

 

Tabela 4.7: Valores estatísticos relativos ao TMH para uma análise intra-lentes e inter-lentes. 

 Intra-lentes (Início do mês – Final do mês) Inter-lentes 

(final do mês) A B C 

Valor de p (Χ2) 0,233 0,433 0,116 0,503 (1,375) 

Z -1,193 -0,785 -1,572 - 

 

 

Gráfico 4.2a: Gráfico de Bland-Altman do TMH relativo aos registos de início e final do mês 

para a lente A. 
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Gráfico 4.2b: Gráfico de Bland-Altman do TMH relativo aos registos de início e final do mês 

para a lente B. 

 

Gráfico 4.2c: Gráfico de Bland-Altman do TMH relativo aos registos de início e final do mês 

para a lente C. 

Quanto ao menisco lacrimal classificado com a escala do Tearscope® (valores descritivos na 

tabela 4.8) também não há a registar diferenças estatisticamente significativas para cada 

uma das lentes tendo em conta o início e fim do mês, tal como é possível de observar na 

tabela 4.9 e pela interpretação dos gráficos 4.3a, 4.3b e 4.3c. Para efeitos de tratamento de 

dados teve de se numerar cada uma das condições apresentadas na escala da seguinte forma: 

1-Low; 2-Normal; 3-Full; 4-Overflow; 5-Dermal lipid at lid margin; 6-Blocked gland; 7-

Conjunctival fold; 8-Lid notch. 

Neste tipo de avaliação da altura do menisco lacrimal não se encontram, novamente, 

diferenças estatisticamente significativas numa análise inter-lentes. 
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Tabela 4.8: Valores descritivos do TMH baseado na escala do Tearscope® (TMH_T) para as três 

lentes. 

 

Lente A Lente B Lente C 

Início do 

mês 

Fim do 

mês 

Início do 

mês 

Fim do 

mês 

Início do 

mês 

Fim do 

mês 

Média ± DP 
2,53 ± 

1,77 

2,80 ± 

1,86 

2,29 ± 

1,53 

2,36 ± 

1,91 

2,29 ± 

1,72 

3,00 ± 

1,78 

Mínimo 1 1 1 1 1 1 

Máximo 6 6 6 6 6 6 

 

Tabela 4.9: Valores estatísticos relativos ao TMH_T para uma análise intra-lentes e inter-

lentes. 

 Intra-lentes (Início do mês – Final do mês) Inter-lentes 

(final do mês) A B C 

Valor de p (Χ2) 0,888 0,877 0,405 0,477 (1,482) 

Z -0,141 -0,154 -0,832 - 

 

 

 

Gráfico 4.3a: Gráfico de Bland-Altman do TMH_T relativo aos registos de início e final do mês 

para a lente A. 
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Gráfico 4.3b: Gráfico de Bland-Altman do TMH_T relativo aos registos de início e final do mês 

para a lente B. 

 

Gráfico 4.3c: Gráfico de Bland-Altman do TMH_T relativo aos registos de início e final do mês 

para a lente C. 

 

4.2.4 Padrão lipídico 

Fazendo uma breve análise descritiva geral (tabela 4.10) e descritiva percentual (tabela 

4.11), torna-se evidente que o tipo de padrão lipídico mais comum neste estudo é sem dúvida 

o ondulado. 

Para efeitos de tratamento de dados teve de se converter os vários tipos de padrões 

existentes em números, que se apresentam da seguinte forma: 1-Marmóreo de malha aberta; 

2-Marmóreo de malha fechada; 3-Padrão ondulado; 4-Padrão amorfo; 5-Padrão colorido de 1ª 

ordem; Padrão colorido de 2ª ordem; 7-Padrão globular. 
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Tabela 4.10: Valores descritivos do PL para as três lentes. 

 

Lente A Lente B Lente C 

Início do 

mês 

Fim do 

mês 

Início do 

mês 

Fim do 

mês 

Início do 

mês 

Fim do 

mês 

Média ± DP 
3,29 ± 

1,16 

2,27 ± 

0,96 

2,71 ± 

1,05 

2,57 ± 

1,02 

3,12 ± 

1,05 

2,77 ± 

0,73 

Mínimo 1 1 1 1 1 2 

Máximo 5 4 5 4 5 4 

 

Tabela 4.11: Frequência em percentagem dos padrões lipídicos registados durante o estudo, 

para cada uma das lentes considerando o início e o fim de utilização das mesmas. 

Percentagem (%) 

Marmóreo 

de malha 

aberta 

Marmóreo 

de malha 

fechada 

Ondulado Amorfo 

Padrão 

colorido 

de 1ª 

ordem 

Lente A 
Início 5,9 17,6 35,3 23,5 17,6 

Fim 26,7 26,7 40,0 6,7 0 

Lente B 
Início 11,8 29,4 41,2 11,8 5,9 

Fim 14,3 35,7 28,6 21,4 0 

Lente C 
Início 5,9 23,5 29,4 35,3 5,9 

Fim 0 38,5 46,2 15,4 0 

 

É ainda possível verificar que há uma diferença estatisticamente significativa relativa a uma 

mudança do PL entre o início e o fim da utilização da lente A (p=0,036), sendo que há uma 

tendência de 60% para uma diminuição da espessura lipídica após o uso destas lentes. Quanto 

às lentes B e C isto não se verifica, o que acaba por ser percetível pelos valores apresentados 

na tabela 4.12 e pela dispersão revelada nos respetivos gráficos 4.4a, 4.4b e 4.4c.  

Perante a análise entre os três tipos de lentes não se verificam diferenças estatisticamente 

significativas relativamente ao final do mês. 

Tabela 4.12: Valores estatísticos relativos ao PL para uma análise intra-lentes e inter-lentes. 

 Intra-lentes (Início do mês – Final do mês) Inter-lentes 

(final do mês) A B C 

Valor de p (Χ2) 0,036 0,317 0,248 0,409 (1,787) 

Z -2,092 -1,000 -1,155 - 
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Gráfico 4.4a: Gráfico de Bland-Altman do PL relativo aos registos de início e final do mês para 

a lente A. 

 

 

Gráfico 4.4b: Gráfico de Bland-Altman do PL relativo aos registos de início e final do mês para 

a lente B. 

 

Gráfico 4.4c: Gráfico de Bland-Altman do PL relativo aos registos de início e final do mês para 

a lente C. 
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4.2.5 Padrão lipídico sobre a lente de contacto 

Após exposição dos valores descritivos na tabela 4.13, é demonstrado que (tabela 4.14 e nos 

gráficos 4.5a, 4.5b e 4.5c) em termos dos padrões lipídicos registados sobre cada um das 

lentes de contacto separadamente (intra-lentes), tendo em conta o início e final do mês de 

utilização, não se verificam diferenças estatisticamente significativas,  

Considerando agora a análise inter-lentes registam-se diferenças estatisticamente 

significativas para o final de mês de utilização das lentes de contacto. Perante isto, teve de 

se verificar qual dos tipos de lentes apresentam diferenças entre si, o que revelou ser a 

relação da lente A com a C (tabela 4.15), realçando o facto da lente A apresentar fracos 

padrões lipídicos sobre a lente de contacto no final do mês. 

Para efeitos de tratamento de dados teve de se converter os vários tipos de padrões 

existentes em números, que se apresentam da seguinte forma: 1-Meshwork; 2-Lipid with 

aqueous fringes; 3-Aqueous fringes; 4-Dry area; 5-Lipid contamination. 

Tabela 4.13: Valores descritivos do PL sobre a lente de contacto (PL_LC) para as três lentes. 

 

Lente A Lente B Lente C 

Início do 

mês 

Fim do 

mês 

Início do 

mês 

Fim do 

mês 

Início do 

mês 

Fim do 

mês 

Média ± DP 
1,82 ± 

0,95 

2,47 ± 

1,06 

1,71 ± 

0,85 

1,86 ± 

0,77 

1,65 ± 

0,79 

1,38 ± 

0,50 

Mínimo 1 1 1 1 1 1 

Máximo 4 4 3 3 3 2 

 

 

Tabela 4.14: Valores estatísticos relativos ao PL_LC para uma análise intra-lentes e inter-

lentes. 

 Intra-lentes (Início do mês – Final do 

mês) 

Inter-lentes 

(inicio do 

mês) 

Inter-lentes 

(final do 

mês) A B C 

Valor de p 

(Χ2) 
0,101 0,317 0,160 0,692 (0,736) 0,012 (8,864) 

Z -2,092 -1,000 -1,155 - - 
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Tabela 4.15: Valores estatísticos para a relação inter-lentes do PL_LC. 

 
Inter-lentes (final do mês) 

A-B A-C B-C 

Valor de p 0,404 0,009 0,413 

Z 6,417 13,013 6,596 

 

 

 

Gráfico 4.5a: Gráfico de Bland-Altman do PL_LC relativo aos registos de início e final do mês 

para a lente A. 

 

 

Gráfico 4.5b: Gráfico de Bland-Altman do PL_LC relativo aos registos de início e final do mês 

para a lente B. 

 



 29 

 

Gráfico 4.5c: Gráfico de Bland-Altman do PL_LC relativo aos registos de início e final do mês 

para a lente C. 

 

 

4.3. Correlação entre o tempo de rutura lacrimal não invasivo e 

o padrão lipídico  

Tendo em conta os parâmetros lacrimais, existem apenas dois parâmetros que fazem sentido 

verificar a sua correlação por se tratarem de parâmetros respeitantes à qualidade da função 

lacrimal, sendo eles o NIBUT e o PL, pois teoricamente sabe-se que quanto maior fosse a 

espessura da camada lipídica do filme lacrimal, maior seria o seu tempo de rutura lacrimal, 

por relação direta com o tempo de evaporação do mesmo.  

Fazendo a correlação de Pearson considerando o NIBUT e o PL de início e final do mês, 

respetivamente para cada uma das lentes, verifica-se que há três correlações leves que se 

aplicam às três lentes no final do mês de utilização das mesmas, que se torna interessante do 

ponto de vista da qualidade da função lacrimal, pois poderá indicar que é possível assegurar 

minimamente esta condição. Para os restantes casos não se verificam correlações 

significativas (tabela 4.16). Perante isto, não se consegue afirmar a existência de uma relação 

linear entre as variáveis em causa. 

Tabela 4.16: Correlação entre NIBUT e PL para cada uma das lentes, separando os momentos 

de utilização das lentes (início e fim). 

 
Início do mês Final do mês 

A B C A B C 

Correlação 

de Pearson 
-0,020 0,153 0,175 0,268 0,300 0,494 

 

 



 30 

4.4. Questionário IDSO 

Através de uma análise estatística não se verifica uma diferença estatisticamente significativa 

relativamente ao grau de sintomatologia para qualquer uma das três lentes de contacto entre 

o início e final do mês (tabela 4.17). Contudo, olhando para os valores caso a caso, há a 

registar alguns dados clinicamente significativos tendo em conta que se trata apenas de um 

mês de uso das lentes de contacto, o que até é calculável, tendo em conta que os valores de 

p em causa são baixos, principalmente no tipo de lente A, em que se pode considerar um 

valor marginal. Salientando assim um caso em que houve a mudança de uma sintomatologia 

normal para uma severa e cinco casos de sintomatologia normal para uma moderada. É ainda 

de notar que há uma certa tendência para o aumento de sintomatologia no fim do mês, 

verificável através do gráfico 4.7. 

Relativamente ao grau de sintomatologia numa análise inter-lentes no final de cada mês 

também não se encontram diferenças estatisticamente significativas (tabela 4.17). 

Tabela 4.17: Valores estatísticos acerca do questionário IDSO para uma análise intra-lente e 

inter-lentes. 

 
Intra-lentes (início do mês – final do mês) 

Inter-lentes 
A B C 

Valor p (Χ2) 0,053 0,096 0,141 0,960 (0,081) 

Z -1,933 -1,667 -1,473 - 

 

Para efeitos de tratamento de dados teve de se numerar a sintomatologia do questionário 

IDSO da seguinte forma: 1-Normal; 2-Leve; 3-Moderado; 4-Severo. 

 

Gráfico 4.7: Comparação entre as médias da sintomatologia apresentada no início e final do 

mês de uso de cada uma das três lentes de teste.  
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4.5. Nível de conforto 

Fazendo uma análise do nível de conforto ao fim de um mês de uso das lentes de contacto, 

não se verifica uma diferença estatisticamente significativa entre as lentes de contacto 

utilizadas pelos já usuários e as lentes de teste usadas no estudo (tabela 4.18). Da mesma 

forma, não se encontram diferenças estatisticamente significativas entre o nível de conforto 

das próprias lentes em estudo (tabela 4.18). 

De forma descritiva pode observar-se na tabela 4.19 a média, os valores máximos e mínimos 

atribuídos pelos voluntários do estudo ao nível de conforto obtido com a utilização de cada 

uma das lentes de teste. 

Tabela 4.18 Valores estatísticos para o nível de conforto entre as antigas lentes usadas pela 

população já usuária de LC e as lentes usadas no estudo (A, B e C). 

Valor p 

Inter-lentes (antiga lente – lente de 

teste) 
Inter-lentes 

(lentes de teste) 
A B C 

Y (Χ2) 0,161 0,237 0,398 0,526 (1,286) 

Z -1,400 -1,183 -0,845 - 

Y – Antigas lentes da população já usuária de LC 

 

Tabela 4.19: Descrição dos valores médios, máximos e mínimos atribuídos ao nível de 

conforto das três lentes de teste utilizadas no estudo. 

 Média ± DP Mínimo Máximo 

Lente A 59,55 ± 30,58 0,00 97,84 

Lente B 68,85 ± 27,24 24,86 98,12 

Lente C 62,76 ± 27,80 11,35 91,89 
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Capítulo 5: Discussão 

 

Tendo em consideração que todo este estudo foi realizado segundo a utilização de três lentes 

de contactos, sendo duas de silicone-hidrogel e uma de alta hidrofilia, permite que seja 

inferida uma comparação sobre o que acontece relativamente aos parâmetros lacrimais em 

estudo para cada um dos diferentes materiais e verificar se algum (ou alguns) deles poderá 

ser mais prejudicial para a manutenção do filme lacrimal. 

Analisando os resultados relativos às medidas do tempo de rutura lacrimal não invasivo, são 

apresentados valores médios muito aceitáveis, a rondar os 15 segundos, visto que o que é 

considerado aceitável para adaptar lentes de contacto é a partir dos 10 segundos. 

Estatisticamente verifica-se uma tendência para que não se verifiquem diferenças 

significativas para dados intra-lentes, tendo em conta o que foi registado no início e final do 

mês. No entanto pode-se observar que o tipo de lente que apresenta maior valor de prova é a 

C (lente de alta hidrofilia – Omafilcon B) e que acaba por complementar o que é relatado num 

estudo conduzido por Eghosasere em 2011, onde é referido que há diferenças significativas 

relativamente a lentes de baixa hidrofilia (Polymacon). (11) Poderá assim deduzir-se que a 

utilização de PC (presente no Omafilcon B), na composição das lentes de contacto hidrófilas, 

promove uma manutenção da estabilidade lacrimal, contrariamente ao que acontece com a 

utilização de EGDMA. Contudo a relação entre os dados de final do mês entre as três lentes 

não apresenta diferenças, o que leva a presumir-se que a utilização de lentes de contacto não 

tem influência sobre a estabilidade lacrimal após retirada das lentes, independentemente de 

qual for o material utilizado. 

Quanto à altura do menisco lacrimal são apresentados resultados médios muito próximos 

daquilo que a comunidade científica recomenda para adaptação de lentes de contacto (0,25 

mm), logo não trás qualquer tipo de preocupação clínica neste sentido. Apesar de, 

novamente, não se verificar uma diferença estatisticamente significativa no que diz respeito 

à análise intra-lentes, verifica-se uma tendência curiosa para que a altura do menisco 

apresente um valor superior no final do mês com o uso da lente de alta hidrofilia. 

Provavelmente tratar-se-á de um dado estatístico que poderá advir do facto de a amostra não 

ser suficientemente grande para inferir uma conclusão exata deste “fenómeno”, porque a 

verdade é que tal como acontece com as lentes de silicone-hidrogel, o natural é que possa 

haver uma diminuição do volume lacrimal após o uso de lentes de contacto, assim como 

refere o estudo realizado por Miller em 2004 (5) e mais recentemente, em Fevereiro de 2015, 

por Águila-Carrasco (6). Para além disto, é possível de confirmar a tendência que é relatada 

por Santodomingo-Rubido (8) no que diz respeito às duas lentes de silicone-hidrogel, pois de 

facto ambas contêm TRIS na sua composição e conseguem manter o volume lacrimal 

inalterado (pelo menos clinicamente falando) após o uso das mesmas. De igual modo ao que 

acontece com a estabilidade lacrimal, numa relação inter-lentes verifica-se a ausência de 
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diferenças estatisticamente significativas, ou seja, torna a registar-se uma tendência para 

que não haja influência do material após retirada da lente, só que neste caso respeitante ao 

volume lacrimal. 

Ainda sobre o menisco lacrimal, medido com recurso ao Tearscope®, é importante referir que 

para além de uma interpretação quantitativa, pode também assumir uma interpretação 

qualitativa, pois a análise é feita perante a quantidade de lágrima depositada no ângulo entre 

o bordo aderente da pálpebra inferior e a conjuntiva bulbar, bem como da forma como esta 

se dispõe (uniforme ou com irregularidades). No entanto, perante os resultados apresentados 

as conclusões são as mesmas apresentadas para a altura do menisco lacrimal medido com 

recurso às técnicas de biomicroscopia (no parágrafo anterior). 

Tal como estaria dentro do que é expectável, o padrão lipídico mais comum foi o padrão 

ondulado, embora o padrão amorfo é que seja o mais ideal para a adaptação de lentes de 

contacto. No entanto e contrariamente ao que tem vindo a ser apresentado para os restantes 

parâmetros lacrimais, aqui regista-se uma diferença estatisticamente significativa do padrão 

inicial da lente A (silicone-hidrogel – Balafilcon A) para o final, sendo que a tendência é para 

uma diminuição da espessura lipídica em cerca de 60% dos casos. Estes resultados levam a 

crer que o seu composto químico NVP na sua estrutura primária, não fornece nem sustenta 

uma boa manutenção da qualidade lacrimal aos seus usuários, descartando-se o TRIS porque a 

lente B (Lotrafilcon B) também o contém e não apresenta diferenças significativas. Quanto à 

análise inter-lentes não se verificam diferenças significativas, como tal, poderá concluir-se o 

mesmo que para os outros dois parâmetros anteriores, ou seja, após a retirada das lentes, o 

material não tem influência no padrão lipídico. 

Abordando agora o padrão lipídico sobre as lentes de contacto, regista uma média de valores 

que rondam o padrão lipídico com franjas aquosas (lipid with aqueous fringes), que no fundo 

não seria o expectável, visto que o padrão marmoreado (meshwork) é que seria o esperado e 

ideal. Dando atenção aos valores estatísticos verifica-se a ausência de diferença estatística 

para a relação intra-lente, que poderá significar que os materiais utilizados utilizados no 

fabrico destes três tipos de lentes concedem uma boa manutenção da qualidade lacrimal ao 

longo do tempo de uso destas. Contudo, olhando para a relação inter-lentes, observa-se uma 

diferença estatisticamente significativa e que revela estar associada à relação entre a lente A 

e C, pois de facto, os padrões apresentados com a lente A (silicone-hidrogel – Balafilcon A) no 

final do mês são de pior qualidade relativamente aos apresentados com a lente C (alta 

hidrofilia – Omafilcon B). Ainda que a relação da lente B com a C, não seja significativa, 

poderá haver uma certa tendência para que lentes de silicone-hidrogel não forneçam uma boa 

qualidade lacrimal no fim do mês de utilização das lentes de contacto.   

Após todas estas análises, surgiu a oportunidade de verificar qual a relação existente entre o 

tempo de rutura lacrimal não invasivo e o padrão lipídico, que por uma relação óbvia, 
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supostamente deveriam estar altamente relacionadas, visto que o que impede uma rápida 

evaporação da lágrima é precisamente a camada lipídica, ou seja, presumia-se que quanto 

maior fosse o tempo de rutura lacrimal, maior seria também a camada lipídica (padrões 

lipídicos mais elevados, sendo o 1-marmóreo de malha aberta o padrão mínimo e o 7-padrão 

globular o padrão máximo). No entanto, não foi isso que se verificou, apresentando mesmo 

correlações muito fracas tendo em conta o esperado. Estes resultados poderão estar 

relacionados não só com o facto de a amostra ser relativamente diminuta para um estudo 

desta natureza, mas também pelas características dos próprios voluntários, visto que se 

tratam todos de uma faixa etária muito equilibrada e serem todos estudantes universitários, 

ou seja, pessoas que muitas vezes não têm hábitos alimentares muito saudáveis e até mesmo 

uma frequência de sono regular, que é sabido, tem influência sobre a lágrima. 

Ainda que não tivesse incluído no objetivo principal deste estudo, fez-se uma breve recolha 

de dados relativamente à sintomatologia de secura ocular através do questionário IDSO. Após 

análise estatística não se verificaram diferenças intra-lentes, ou seja, desde o momento que 

começavam a utilizar as lentes até ao momento em que as retiravam. O mesmo se verificou 

entre as lentes separadamente no final do mês, ou seja, relativamente a lentes de silicone-

hidrogel e lentes de alta hidrofilia, parece não haver tendência para o aparecimento de 

sintomas de secura ocular após o seu uso. 

De igual modo, fez-se uma breve análise do nível de conforto obtido pelos voluntários deste 

estudo perante as lentes de teste usadas e no caso dos já usuários, também em relação às 

suas antigas lentes. Segundo a amostra a lente B é aquela que apresenta maior conforto (≈69) 

e a lente A menor (≈60), o que pode sugerir que a utilização de NVP poderá conceder níveis 

de conforto menores em função do uso de DMA+Siloxano, na estrutura primária das lentes. 

Quanto à análise feita perante as lentes de teste e a lente utilizada anteriormente pelos 

voluntários já usuários não se verificaram diferenças estatisticamente significativas, bem 

como entre as lentes de teste. O que acaba no fundo por serem dados mais interessantes para 

os fabricantes do que para os clínicos, visto tratarem-se de valores muito equiparados. 
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Capítulo 6: Conclusão 

É sabido que a gama de lentes de contacto no mercado de hoje em dia cada vez é maior e a 

aposta em lentes de silicone-hidrogel por parte dos fabricantes é igualmente maior. No 

entanto, pelo que se apurou através deste estudo, a tendência é que este tipo de lentes 

(nomeadamente a lente A - balafilcon A) apresente uma performance não tão boa durante o 

tempo da sua utilização no que diz respeito aos parâmetros lacrimais, sendo que tende a 

apresentar piores resultados na qualidade lacrimal sem e com lente de contacto. Não 

obstante, entre as três lentes de contacto que foram utilizados para o estudo, esta foi a que 

apresentou um pior nível de conforto e contrariamente a outra lente de silicone-hidrogel 

(lotrafilcon B) é a que regista melhor nível de conforto, como tal, o que muitas vezes é 

referido pelos fabricantes acerca deste tipo de lentes serem as mais confortáveis, poderá não 

ser efetivamente assim, sugerindo que mais estudos neste sentido serão necessários.  

Sucintamente pode descrever-se os pontos de destaque de cada lente apresentada neste 

estudo. Começando pela lente A, poderá destacar-se o parâmetro da altura do menisco 

lacrimal e o padrão lipídico, onde os seus valores médios se encontram mais próximos dos 

valores de referência. Já a lente B, ao contrário do que aconteceu para o nível de conforto, 

não se conseguiu destacar em nenhum parâmetro lacrimal, face às outras lentes. Para 

finalizar, o tipo de lente que apresentou menos alterações no filme lacrimal após o seu uso, 

foi de facto a lente C (alta hidrofilia – Omafilcon B) e onde os valores registados, de forma 

generalizada, se apresentam com menos variação em relação aos valores de referência. 

No processo de desenvolvimento deste estudo é de notar alguns aspetos menos positivos como 

sendo desde logo e como já foi referido, uma curta amostra que não permite afirmar com 

mais certeza e coerência científica as tendências relativas aos objetivos traçados para este 

estudo, ou seja, as alterações que poderiam estar associadas ao uso de lentes de contacto 

hidrófilas mensais. No entanto, isto é explicado pelas características inerentes a todo este 

trabalho, desde logo por estar limitado a um espaço para recolha de dados que não estava 

completamente dedicado somente a este estudo. Também porque o erro refrativo dos 

voluntários estava limitado à gama que os fabricantes das lentes de contacto têm para estas. 

E ainda por se tratar de um estudo prospetivo, que exigia a presença dos voluntários em 

vários momentos para a recolha de dados, algo que nem toda a gente estaria predisposto. 

Para além disto, é de referir uma falha na metodologia de recolha de dados que está 

relacionada com a não repetibilidade das medidas lacrimais quantitativas. Perante isto, pode 

afirmar-se que a execução de mais estudos com os mesmos objetivos, serão certamente mais 

enriquecedores, tanto seja para refutar ou confirmar as conclusões a que se chegou com este 

trabalho. 
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Orientando o pensamento no sentido dos clínicos que adaptam lentes de contacto, não se 

desaconselha de todo a adaptação de qualquer um dos tipos de lentes de contacto utilizados 

neste estudo, seja de silicone-hidrogel ou de alta hidrofilia, pois não surgiram resultados 

preocupantes no que toca às alterações provocadas na função lacrimal, desde que 

mantenham sempre uma regular supervisão das adaptações que executem. Contudo, 

aconselha-se sempre um estudo completo da função lacrimal do paciente no momento de 

seleção da lente de contacto, pois só assim se poderá proporcionar a melhor adaptação 

possível de lentes de contacto. Caso contrário, saberemos que possíveis complicações 

poderão surgir durante a adaptação das mesmas, nomeadamente intolerância à tipologia de 

material, frequência de pestanejo alterada (excessivamente), sensação de secura ocular, 

desconforto ou deposição lipídica em excesso, são alguns exemplos. 
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(Consentimento informado) 
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ANEXO III 
 

(Questionário IDSO) 
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ANEXO IV 
 

(Escala de graduação EFRON) 
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ANEXO V 
 

(Escala de graduação do Tearscope®) 
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(Abstract e layout de poster exposto no CIOCV’15) 



 56 

ALTERAÇÕES DA FUNÇÃO LACRIMAL COM O USO DE LENTES DE CONTACTO HIDRÓFILAS MENSAIS 

 

Sarmento R.,
1 
Januário A.,

1
 Garcia V.,

1
 Nunes A.,

2
 Monteiro P.,

2
 Brardo F.

2
 

1
 Faculdade de Ciências da Saúde, Universidade da Beira Interior, Covilhã, Portugal 

2 Centro Clínico e Experimental em Ciências da Visão, Universidade da Beira Interior, Covilhã, Portugal 

 

 
Introdução: Uma adequada função lacrimal é condição essencial para garantir não só uma 

correta adaptação de lentes de contacto como na manutenção das funções fisiológicas da 

córnea durante a utilização das mesmas. Contudo, nem sempre estes requisitos são 

verificados e estão diretamente relacionados com diversos fatores, nomeadamente o regime 

de utilização, o tipo de material e o sistema de manutenção utilizado. 

Objetivos: O presente tem como principal objetivo analisar as alterações induzidas na 

estabilidade, qualidade e volume lacrimal, após um mês de utilização de lentes de contacto 

hidrófilas em regime diário. 

Métodos: Com uma tipologia de estudo duplo cego e para uma amostra de 14 pessoas, com 

uma média de idade de 21,30 ± 1,38 anos, foram observados 28 olhos, para os quais se fez 

uma avaliação antes da adaptação das lentes de contacto e após um mês de utilização das 

mesmas. Nestas avaliações foram medidos os valores do tempo de rutura lacrimal não 

invasivo e do padrão lipídico com o auxílio de um Tearscope®, enquanto a altura do menisco 

lacrimal foi avaliada com recurso a técnicas de biomicroscopia. 

Resultados: Apesar de não se registarem alterações estatisticamente significativas 

relativamente aos parâmetros analisados verifica-se uma tendência para que a camada 

lipídica apresente um decréscimo na sua espessura após o uso das lentes de contacto. 

Regista-se ainda uma leve correlação linear entre o tempo de rutura lacrimal e o padrão 

lipídico antes da adaptação das lentes de contacto, contrariada por uma moderada correlação 

linear entre o tempo de rutura lacrimal não invasivo e a altura do menisco lacrimal ao fim de 

um mês de utilização. 

Conclusões: Com base nos resultados obtidos e comparando com estudos similares é possível 

concluir que a função lacrimal não apresenta alterações significativas durante o uso deste 

tipo de lentes de contacto. Contudo, é de salientar a ausência de correlação entre o tempo 

de rutura lacrimal não invasivo e o padrão lacrimal ao fim de um mês de utilização, que 

poderá estar relacionado com uma degradação progressiva da função lacrimal induzida pelas 

lentes de contacto. 
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