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Resumo

Introducdo: Uma adequada funcdo lacrimal é condicdo essencial para garantir ndo s6 uma
correta adaptacao de lentes de contacto como uma boa manutencao das funcoes fisioldgicas
da cdérnea durante a utilizacdo das mesmas. Contudo, nem sempre estes requisitos sao
verificados e esta diretamente relacionado com diversos fatores, nomeadamente o regime de
utilizacao, o tipo de material e o sistema de manutencao utilizado.

Objetivo: O presente estudo tem como principal objetivo analisar as alteracdes induzidas na
estabilidade, qualidade e volume lacrimal, ap6és um més de utilizacdo de lentes de contacto
hidrofilas em regime diario.

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 avaliacdo antes da
adaptacao das lentes de contacto e apos um més de utilizacdo das mesmas. Nestas avaliacoes
foram medidos os valores do tempo de rutura lacrimal ndo invasivo, do padrao lipidico (com e
sem lente) e da altura do menisco lacrimal com o auxilio de um Tearscope® e com recurso a
técnicas de biomicroscopia.

Resultados: Nao se registaram alteracoes estatisticamente significativas na generalidade dos
parametros, salientando-se duas excecdes: na qualidade lacrimal, onde se apresentou um
decréscimo para todas as lentes, do inicio para o fim do més de utilizacdo das mesmas, sendo
significativo nhuma das lentes de silicone-hidrogel; e na qualidade lacrimal com lente de
contacto, onde se regista uma diferenca entre o uso de duas lentes, sendo uma de alta
hidrofilia e outra de silicone-hidrogel.

Conclusdes: Com base nos resultados obtidos e comparando com estudos similares é possivel
concluir que a funcdo lacrimal nao apresenta alteracOes significativas durante o uso deste
tipo de lentes de contacto. Contudo, é de salientar que a auséncia de correlacdo entre o
tempo de rutura lacrimal nao invasivo e o padrdo lacrimal ao fim de um més de utilizacao,

podera estar relacionada com a tipologia de populacdo usada neste estudo.

Palavras-chave

Filme lacrimal, Qualidade lacrimal, Estabilidade lacrimal, Volume lacrimal, Lentes de
contacto hidrofilas
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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.

Keywords

Tear film, Tear film surface quality, Tear film stability, Tear film volume, Soft contact lenses

vii



viii



indice

Lista de Figuras
Lista de Tabelas
Lista de Graficos
Lista de Acrénimos
1 Introducao
2 “Estado da arte”
2.1 Filme lacrimal
2.2 Medidas lacrimais
2.3 Materiais das lentes de contacto e a sua influéncia na funcao lacrimal
2.4 Olho seco
2.5 Bases racionais de investigacao
3 Metodologia
3.1 Amostra
3.2 Recolha de dados
3.2.1 Medidas lacrimais sem lentes de contacto
3.2.2 Medidas lacrimais com lentes de contacto
3.3 Lentes de contacto
3.4 Tratamento estatistico
4 Resultados
4.1 Perda de dados
4.2 Medidas lacrimais
4.2.1 Relacao entre os dois olhos
4.2.2 Tempo de rutura lacrimal nao invasivo
4.2.3 Altura do menisco lacrimal
4.2.4 Padrao lipidico
4.2.5 Padrao lipidico sobre a lente de contacto
4.3 Correlacao entre o tempo de rutura lacrimal ndo invasivo e o padrao
lipidico
4.4 Questionario IDSO
4.5 Nivel de conforto
5 Discussao
6 Conclusao
Bibliografia
ANEXOS
ANEXO | - Parecer da Comissao de Etica da Faculdade das Ciéncias da

Saude, da Universidade da Beira Interior

xiii
XV
Xix

XXi

o o0 U1 W W =

11
11
12
13
15
15
16
17
17
18
18
18
20
24
27

29

30
31
33
37
39
41

42



ANEXO II - Consentimento informado

ANEXO Il - Questionario IDSO

ANEXO IV - Escala de graduacao EFRON

ANEXO V - Escala de graduacdo do Tearscope®

ANEXO VI - Abstract e layout de poster exposto no CIOCV’15

44
47
50
53
55



Lista de Figuras

Figura 2.1: Representacao da espessura das camadas do filme lacrimal.

Figura 3.1: Procedimentos comuns a consulta de inicio e fim do més.

Figura 3.2: Exemplo da aquisicdo do tempo de rutura lacrimal ndo invasivo através do
Tearscope®, com as zonas de disrupcio da lagrima assinaladas a vermelho.

Figura 3.3: Exemplo da aquisicio do padrdo lipidico através do Tearscope®. Padrao
tipicamente amorfo.

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

Figura 3.5: Exemplo da aquisicdo da altura do menisco lacrimal através do feixe do
biomicroscopio, que posteriormente era medido por uma ferramenta associada ao software
PHOENIX®.

Figura 3.6: Exemplo da aquisicdo do padrao lipidico referente ao PLTF.

Xi



Xii



Lista de Tabelas

Tabela 2.1: Classificacdo da FDA de lentes hidrofilas segundo a sua hidrofilia e ionicidade.
Tabela 2.2: Descricdo de alguns polimeros usados para o fabrico de LC segundo a sua
composicao quimica base, hidrofilia, permeabilidade e respetiva classificacdo da FDA.

Tabela 3.1: Descricao da amostra.

Tabela 3.2: Descricao dos dados optométricos para o OD e OE separadamente.

Tabela 3.3: Caracteristicas e propriedades das lentes de contacto utilizadas para o estudo.
Tabela 4.1: Nimero de perdas de dados tendo em conta o tipo de lente e o motivo da perda.
Tabela 4.2: Sintomatologia associada a intolerancia da(s) lente(s) de contacto.

Tabela 4.3a: Relacao entre os olhos tendo em conta os parametros lacrimais em estudo, para
o inicio e fim do més de utilizacao da lente A.

Tabela 4.3b: Relacado entre os olhos tendo em conta os parametros lacrimais em estudo, para
o inicio e fim do més de utilizacao da lente B.

Tabela 4.3c: Relacao entre os olhos tendo em conta os parametros lacrimais em estudo, para
o inicio e fim do més de utilizacao da lente C.

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

Tabela 4.5: Valores estatisticos relativos ao NIBUT para uma analise intra-lentes e inter-
lentes.

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

Tabela 4.7: Valores estatisticos relativos ao TMH para uma analise intra-lentes e inter-lentes.
Tabela 4.8: Valores descritivos do TMH baseado na escala do Tearscope® (TMH_T) para as trés
lentes.

Tabela 4.9: Valores estatisticos relativos ao TMH_T para uma analise intra-lentes e inter-
lentes.

Tabela 4.10: Valores descritivos do PL para as trés lentes.

Tabela 4.11: Frequéncia em percentagem dos padrdes lipidicos registados durante o estudo,
para cada uma das lentes considerando o inicio e o fim de utilizacdo das mesmas.

Tabela 4.12: Valores estatisticos relativos ao PL para uma analise intra-lentes e inter-lentes.
Tabela 4.13: Valores descritivos do PL sobre a lente de contacto (PL_LC) para as trés lentes.
Tabela 4.14: Valores estatisticos relativos ao PL_LC para uma analise intra-lentes e inter-
lentes.

Tabela 4.15: Valores estatisticos para a relacao inter-lentes do PL_LC.

Tabela 4.16: Correlacao entre NIBUT e PL para cada uma das lentes, separando os momentos
de utilizacao das lentes (inicio e fim).

Tabela 4.17: Valores estatisticos relativos ao questionario IDSO para uma analise intra-lente e

inter-lentes.

xiii



Tabela 4.18 Valores estatisticos para o nivel de conforto entre as antigas lentes usadas pela
populacao ja usuaria de LC e as lentes usadas no estudo (A, B e C).
Tabela 4.19: Descricao dos valores médios, maximos e minimos atribuidos ao nivel de

conforto das trés lentes de teste utilizadas no estudo.

Xiv



Lista de Graficos

Grafico 4.1a: Grafico de Bland-Altman do NIBUT relativo aos registos de inicio e final do més
para a lente A.

Grafico 4.1b: Grafico de Bland-Altman do NIBUT relativo aos registos de inicio e final do més
para a lente B.

Grafico 4.1c: Grafico de Bland-Altman do NIBUT relativo aos registos de inicio e final do més
para a lente C.

Grafico 4.2a: Grafico de Bland-Altman do TMH relativo aos registos de inicio e final do més
para a lente A.

Grafico 4.2b: Grafico de Bland-Altman do TMH relativo aos registos de inicio e final do més
para a lente B.

Grafico 4.2c: Grafico de Bland-Altman do TMH relativo aos registos de inicio e final do més
para a lente C.

Grafico 4.3a: Grafico de Bland-Altman do TMH_T relativo aos registos de inicio e final do més
para a lente A.

Grafico 4.3b: Grafico de Bland-Altman do TMH_T relativo aos registos de inicio e final do més
para a lente B.

Grafico 4.3c: Grafico de Bland-Altman do TMH_T relativo aos registos de inicio e final do més
para a lente C.

Grafico 4.4a: Grafico de Bland-Altman do PL relativo aos registos de inicio e final do més para
a lente A.

Grafico 4.4b: Grafico de Bland-Altman do PL relativo aos registos de inicio e final do més para
a lente B.

Grafico 4.4c: Grafico de Bland-Altman do PL relativo aos registos de inicio e final do més para
a lente C.

Grafico 4.5a: Grafico de Bland-Altman do PL_LC relativo aos registos de inicio e final do més
para a lente A.

Grafico 4.5b: Grafico de Bland-Altman do PL_LC relativo aos registos de inicio e final do més
para a lente B.

Grafico 4.5c: Grafico de Bland-Altman do PL_LC relativo aos registos de inicio e final do més
para a lente C.

Graficos 4.6a, 4.6b, 4.6c, 4.6d, 4.6e e 4.6f: Graficos de dispersdo (com linha de tendéncia
linear) entre o NIBUT e PL, considerando o inicio ou final do més para cada um dos tipos de
lentes.

Grafico 4.7: Comparacao entre as médias da sintomatologia apresentada no inicio e final do

més de uso de cada uma das trés lentes de teste.

XV



Xvi



Lista de Acronimos

PLTF
PoLTF
oCcT
Si-Hi
FDA
Dk
HEMA
MA
NVP
MMA
EGDMA
GMA
PC
PVA
NFM
NaMA
PVP
TRIS
DMA
PDMS
NIBUT
DP

AV
DHIV
PL
TMH
Dk/t
oD

OE
TMH_T

indice de refracao

Dioptrias

Filme lacrimal pré-lente

Filme lacrimal pos-lente
Tomografia de coeréncia 6tica
Lentes de contacto de silicone-hidrogel
U.S. Food and Drug Administration
Permeabilidade
Hidroxietilmetacrilato

Acido metacrilico
N-Vinilpirrolidona

Metilmetacrilato

Dimetacrilato de Etilenoglicol
Metacrilato de Glicerol
Fosforilcolina

Acido polivinilico
N-Formilmetacrilamida
Metacrilato de sédio
Polivinilpirrolidona
Trimetilsiloxano

Dimetacrilamida
Polidimetilsiloxano

Tempo de rutura lacrimal nao invasivo
Desvio padrao

Acuidade visual

Diametro horizontal da iris visivel
Padréo lipidico

Altura do menisco lacrimal
Transmissibilidade

Olho direito

Olho esquerdo

TMH baseado na escala do Tearscope®

Xvii



Xxviii



Capitulo 1: Introducao

O filme lacrimal é uma estrutura extremamente importante para um bom funcionamento do
sistema ocular, principalmente a superficie anterior e para isso € necessario que mantenha as
suas caracteristicas inalteradas. Pode descrever-se por uma estrutura composta por trés
camadas (lipidica, aquosa e mucinica), cada uma com as suas funcdes e caracteristicas, no
entanto, com a adaptacao de uma lente de contacto, estas rearranjam-se de forma diferente.
No que toca a sua caracterizacdo pode separar-se em parametros quantitativos e qualitativos.
O volume lacrimal é um parametro quantitativo, enquanto a estabilidade e o tipo de padrao
lacrimal referem-se a parametros qualitativos. Com a utilizacdo de lentes de contacto, é
natural que se verifiquem algumas alteracées na funcao lacrimal devido a alguns fatores,
tomando como exemplo o regime de utilizacdo, o material da lente, o nimero de horas de

uso e até mesmo os liquidos de manutencao.

0 que se pretendeu com este estudo foi analisar possiveis alteracdes nos parametros lacrimais
referidos acima, apds o uso de lentes de contacto hidrofilas mensais diferentes, ou seja, de
forma a poder diferencia-las por materiais. Ainda que nao fosse o objetivo principal do
estudo, foi realizada uma breve analise acerca de sintomatologia de olho seco antes e apds o

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

Para a realizacdo deste estudo fizeram-se trés adaptacoes faseadas de lentes de contacto e
com 15 dias de intervalo entre cada uma, sendo que era realizada uma recolha de dados no
inicio do més e outra no final do més de adaptacdo. Para os registos dos dados foram
utilizados somente testes ndo invasivos, como tal recorreu-se unicamente a passagem de um
questionario, a visualizacao de imagens retiradas através do biomicroscopio e do Tearscope®,

com posterior classificacao dos casos baseada em escalas apropriadas.

Quanto aos resultados obtidos de forma geral nao se verificam diferencas estatisticamente
significativas para relacdes intra-lentes, tomando em consideracdo o momento de registo
inicial e de final do més, salvo uma excecao no que diz respeito a qualidade lacrimal. De igual
modo, para a relacdo inter-lentes também nao se registaram diferencas estatisticamente
significativas, com excecdo para a qualidade lacrimal durante o uso da lente de contacto.
Relativamente ao estudo sobre a sintomatologia de olho seco e do nivel de conforto com o
uso das lentes, também nado se verificam diferencas estatisticamente significativas, nem

nenhum ponto que mereca a atencao especial da comunidade cientifica.

Como conclusao, apesar de nao se apresentarem diferencas estatisticas, houve uma ligeira
tendéncia para que a lente de alta hidrofilia apresentasse resultados ligeiramente mais
favoraveis no que toca aos parametros lacrimais, sendo que uma das lentes de silicone-
hidrogel usadas neste estudo acabou mesmo por revelar uma manutencado da qualidade

lacrimal ndo muito favoravel ao utilizador.






Capitulo 2: “Estado da arte”

Tendo em conta que hoje em dia ha imensos usuarios de lentes de contacto (cerca de 40
milhdes usuarios estadunidenses) (1), sendo na maioria usuarios de lentes de contacto
hidrofilas e que estas sdao cada vez mais diversificadas relativamente aos materiais com que
sdo fabricadas, fornecendo-lhes desta forma caracteristicas diferentes, é natural que

diferentes alteragdes surjam, sejam elas de indole intrinseca a lente ou ao utilizador.

Estudos comparativos acerca desta tematica acabam por se tornar Uteis para os profissionais
que procedem a adaptacao das mesmas, pois as conclusdes poderao estar direcionadas para
os efeitos causados nas lentes de contacto ou no proprio sistema ocular dos usuarios, ou

ambos.

2.1. Filme lacrimal

Visto que o alvo deste estudo serao as alteracdes causadas no filme lacrimal apds a utilizacao
de lentes de contacto hidrofilas mensais, que no fundo sdo interpretados pelo nosso sistema
ocular como um corpo estranho, é importante contextualiza-lo perante as suas funcdes,
estrutura e respetiva composicao, pois trata-se de uma estrutura que acaba por servir como
“suavizador” do processo de invasdo para toda a envolvéncia ocular (cornea, conjuntiva e

palpebras).

O filme lacrimal consiste numa estrutura trilaminar sendo crucial no processo visual devido as
suas seis propriedades. Comecando pela propriedade otica, pois comporta-se igualmente
como um meio refrativo (indice de refracao - n=1,336), tal como a cérnea e todas as outras
estruturas refrativas do sistema ocular. Outra das propriedades é a componente mecanica,
visto que atua como veiculo transportador de particulas e detritos extrinsecos ao olho
aquando do pestanejo. Ja a sua componente lubrificante garante o movimento suave das
palpebras ao pestanejar. O filme lacrimal contém também mecanismos de defesa na forma de
proteinas, anticorpos, células fagociticas e outros mecanismos imunologicos que previnem a
infecao ocular, que proporciona uma componente antibacteriana. Para que possa manter o
epitélio corneal saudavel, fornece-lhe oxigénio, glicose, aminoacidos e vitaminas necessarias
ao seu bom funcionamento, assumindo assim um papel nutritivo. E por fim, tem a capacidade
de remover residuos, pois serve como um reservatorio intermediario dos residuos vindos dos
mecanismos metabodlicos, tais como, o didxido de carbono, o acido latico e até mesmo as

células escamosas do epitélio devido a regeneracao do mesmo. (2)

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

lipidica, camada aquosa e camada mucinica.



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

Zeis e Moll. A sua constituicdo quimica é composta por ésteres de colesteril, colesterol,

triglicéridos e fosfolipidos.

Tem como funcdes, evitar a evaporacdo da camada adjacente (aquosa) através das suas
propriedades hidrofébicas; manter a estabilidade do filme em toda a superficie anterior e
elevar a tensao superficial; e lubrificar a conjuntiva palpebral aquando do pestanejo,

aliviando assim a friccao. (2,3)

Camada aquosa
Esta € a camada de maior espessura, sendo formada pela glandula lacrimal principal e pelas

acessorias (glandulas de Krause e Wolfring). E constituida essencialmente por agua (cerca de
98 a 99%), mas também por sais inorganicos, proteinas, globulinas, glucose, glicoproteinas,

eletrolitos, enzimas, muco polissacaridos e ureia.

As suas funcbes resumem-se ao fornecimento de oxigénio ao epitélio corneal, ao transporte
de substancias antibacterianas (lisozima e lactoferrina), lubrificacdo e limpeza da estrutura

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

Camada mucinica

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

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

Esta estrutura tem como funcdo ajudar também na estabilizacdo do filme lacrimal,
uniformizar toda a estrutura corneal através do seu espalhamento pelas microvilosidades do

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

Na auséncia de lente de contacto a espessura

0.1 pm Lipid
lacrimal varia entre 7 e 8um (figura 2.1), contudo phase
€ uma caracteristica que ainda nao obtém uma
concordancia unanime por parte da comunidade 7 um
cientifica, pois ha autores que chegam mesmo a
afirmar uma espessura total de 45um. Na presenca Aqueous
de lente de contacto ha um rearranjo destas 1 um —  Mucus
camadas e o filme lacrimal passa a adquirir uma Ll phase
forma bipartida, em que existe um filme lacrimal Microvilli ——— Epithelium

pré-lente (Pre-lens tear film - PLTF), constituido ] B
Figura 2.1: Representacao da espessura

por uma camada lipidica e uma camada aquosa. Na das camadas do filme lacrimal. (4)

parte posterior da lente de contacto forma-se o



filme lacrimal pds-lente (Post-lens tear film - PoLTF), que é constituido por uma camada

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

Quanto as espessuras destas camadas variam entre 2,7 a 3,9um para a PLTF. Quanto PoLTF
varia entre 4,5 e 12pym, contudo estes sdao valores menos crediveis devido aos processos
usados para a medicao do filme lacrimal com lente de contacto e que s6 mais recentemente

foi possivel de obter através da tomografia de coeréncia dtica (OCT). (4)

2.2. Medidas lacrimais

Para uma correta adaptacao de uma lente de contacto, sera sempre essencial garantir que o
paciente cumpre os critérios necessarios para tal. Assim, é imperativo realizar-se uma analise
subjetiva e também objetiva acerca do manuseamento, habitos e estilo de vida, higiene
pessoal e presumiveis problemas de saude que interfiram com uma correta utilizacao das
lentes de contacto. Estando estes critérios aferidos e confirmados, torna-se necessario
proceder a uma analise da salde ocular, em que se torna evidente a analise a componente
fisiologica ocular, mais concretamente a lagrima, em que esta incluida a avaliacdo aos
seguintes parametros: volume lacrimal, qualidade lacrimal e estabilidade lacrimal, tendo
como valores de referéncia 0,25-0,30mm de altura do menisco lacrimal, um padrao lipidico

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

Parametros estes que poderao ou nao estar alterados apo6s a adaptacao das lentes hidrofilas.
De acordo com um estudo conduzido por Miller et al (2004) constatou que para um grupo
usuario de lentes de silicone-hidrogel (Si-Hi) de uso continuo e de hidréfilas convencionais' de
uso diario houve um certo decaimento no volume lacrimal da amostra, relativamente a um
grupo controlo. (6) De igual modo Del Aguila-Carrasco et al (2015) afirmam que ao fim de 12
horas de uso de lentes de contacto hidréfilas diarias 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 nao houve diferencas clinicamente
significativas (8), que vai de encontro ao que é referido por Santodomingo-Rubido et al
(2006). (9)

Em relacdo a qualidade lacrimal, é referido pela maioria dos autores que o filme lacrimal com
a adaptacao de uma lente de contacto, fica com a sua composicao alterada (10), como tal, as
franjas de interferéncia referentes a camada lipidica, poderdao também vir a estar alteradas.

Contudo este parametro apresenta uma diminuicao da sua efetividade com a idade. (11)

! Termo usado para distinguir hidréfilas, ditas normais, das silicone-hidrogel.



Por fim, quanto a estabilidade lacrimal em usuarios de lentes de contacto de silicone-hidrogel
(Lotrafilcon B), Eghosasere et al (2011) referem nao haver diferencas significativas durante o
periodo de ndo utilizacdo e apoés 8 semanas de uso. Ja em usuarios de lentes hidrofilas
convencionais de baixa hidrofilia (Polymacon) referem haver diferencas estatisticamente
significativas. (12) Best et al (2012) afirmaram que em 6 meses de uso de lentes de silicone-
hidrogel também nao se verificaram alteragdes significativas neste parametro. (8) Lira et al
(2008), afirmam mesmo que nao ha diferencas significativas em qualquer um dos parametros

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

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

funcao lacrimal

Tal como foi referido anteriormente, os materiais com que sao fabricadas as lentes de
contacto é que lhes concedem as diferentes caracteristicas existentes entre si. Visto que este
estudo foi realizado com lentes de contacto de material hidréfilo, é importante fazer a
distincdo entre hidrofilas convencionais e as de silicone-hidrogel. Dentro desta
subclassificacdo podem nomear-se varios polimeros, cujos compostos quimicos diferem entre

si.

Para facilitar a identificacdo entre diferentes caracteristicas das lentes de contacto
hidrofilas, a U.S. Food and Drug Administration (FDA) classifica as lentes em quatro grupos,

como ¢é possivel verificar na tabela 2.1.

Tabela 2.1: Classificacdo da FDA de lentes hidrofilas segundo a sua hidrofilia e ionicidade.

Grupo FDA Hidrofilia I6nico (I)/Nao iénico (N)
1 <50% N
2 >50% N
3 <50% I
4 >50% I

A descricdo de alguns materiais usados na manufaturacao das lentes de contacto hidrofilas
encontra-se disponivel na tabela 2.2 segundo a sua composicao quimica, hidrofilia,

permeabilidade e grupo na qual se enquadra segundo a classificacao da FDA (tabela 2.1).



Tabela 2.2: Descricdo de alguns polimeros usados para o fabrico de lentes de contacto

segundo a sua composicao quimica base, hidrofilia, permeabilidade e respetiva classificacao

da FDA. (14-18)

Polimero Composicéio quimica Hidrofilia Permeabilidade Grupo
(%) (Dk) FDA
Tefilcon HEMA+MA 38 8,9 1
Tetrafilcon A HEMA+NVP+MMA 43 9 1
Helfilcon Ae 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
Convencionais 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
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
Si-Hi Sifilcon A 32 82 1
Comfilcon A Macrémeros de 48 128 1
Siloxano
Enfilcon A Macrémeros de 46 100 1
Siloxano

Balafilcon A TRIS+NVP 36 112 3

HEMA: Hidroxietilmetacrilato; MA: Acido Metacrilico; NVP: N-Vinilpirrolidona; MMA: Metilmetacrilato;
EGDMA: Dimetacrilato de Etilenoglicol; GMA: Metacrilato de Glicerol; PC: Fosforilcolina; PVA: Alcool
Polivinilico; NFM: N-Formilmetilacrilamida; NaMA: Metacrilato de Sodio; PVP: Polivinilpirrolidona; TRIS:
Trimetilsiloxano; DMA: Dimetilacrilamida; PDMS: Polidimetilsiloxano.



Analisando estudos comparativos com diferentes materiais, € possivel verificar algumas
diferencas no que diz respeito aos diversos materiais e as influéncias que tém na lagrima.
Thai et al, afirmam que as lentes de omafilcon A apresentam padroes de interferéncia,
relativos a PLTF, significativamente mais estaveis do que as lentes de phemfilcon A (38% de
hidrofilia) e polymacon. O que leva a crer que lentes constituidas por PC e de alta hidrofilia,

permitem manter uma qualidade lacrimal mais estavel aos seus usuarios. (10)

Santodomingo-Rubido et al, relataram nao haver diferencas 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 diario e continuo. Ou seja, pode deduzir-se que o
TRIS, composto quimico pertencente a ambas lentes de contacto, € um bom constituinte no
que toca a manter os parametros 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, podera sugerir que a DMA e o Siloxano, sdo bons

constituintes para a estabilidade lacrimal.

2.4. Olho seco

O comité internacional da Dry Eye Workshop (DEWS) atribui a seguinte definicdo a esta
sindrome: “O olho seco é uma sindrome multifatorial da lagrima e da superficie ocular que
resulta em sintomas de desconforto, distUrbio visual e instabilidade do filme lacrimal com
potencial de lesdo da superficie ocular. Esta associado ao aumento da osmolaridade do filme
lacrimal e inflamacao da superficie ocular”. (19) Existem ainda muitos outros fatores de risco
que podem ser de origem de défice aquoso, como a sindrome de Sjogren, doencas
autoimunes, drogas sistémicas (anti-histaminicos, diuréticos, betabloqueadores e drogas
psicotropicas), défice das glandulas lacrimais primaria ou secundarias, obstrucdo dos ductos
das glandulas e/ou hipossecrecao reflexa. Pode ser ainda de origem evaporativa, separando-
se em causas intrinsecas e extrinsecas. Relativamente as intrinsecas podera ser devido a
disfuncdo das glandulas 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 as causas extrinsecas podera ter origem em farmacos (ou outro

tipo de drogas) topicos que possam causar uma resposta toxica. (19)

Alguns autores, como Nichols and Sinnott (2006), referiram que os usuarios de lentes de
contacto com sintomatologia de olho seco, tém um tempo de reducdo na espessura do PLTF
menor que os ndo sintomaticos, a que se deve a um tempo de evaporacao da lagrima mais
rapido (tempo de rutura lacrimal nao invasivo [NIBUT] menor), que por sua vez ira aumentar a

osmolaridade. (21)



Relativamente a prevaléncia desta sindrome na populacao, verifica-se que o género feminino
refere em maior quantidade a sensacao de olho seco (11,20,21) e de igual modo acontece

com o aumento da idade. (20)

2.5. Bases racionais da investigacao

A base para o desenvolvimento deste estudo prendeu-se pelos poucos estudos comparativos
entre diversas lentes de contacto relativamente as influéncias na funcdo lacrimal com o
tempo de uso das mesmas, mais precisamente quanto a 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 apos o uso das mesmas com as possiveis alteracoes que pudessem existir no filme lacrimal.

E de notar que apds a pesquisa bibliografica® se verificou a falta de estudos neste &mbito no
que toca a lentes de contacto hidroéfilas convencionais de alta hidrofilia. Contudo, devido a
falta de dados conclusivos acerca das alteracdes no que toca a qualidade lacrimal, mais
propriamente, relativo aos padroes de franjas de interferéncia, este estudo tornou-se
desafiante com o intuito de perceber se ha realmente alteracdes no padrao de franjas apos o

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

? 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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Capitulo 3: Metodologia

Para que este estudo esteja de acordo com os critérios ético, respeitaram-se as normas
internacionais da Declaracdo de Helsinquia (1975) sobre a experimentacdo com humanos,
sendo que para tal se tenha procedido ao envio do formulario descritivo do projeto a
Comissao de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade da Beira Interior, com

a rececao da sua aprovacao no dia 8 de Julho de 2015 (Anexo I).

Posteriormente a este processo deu-se inicio ao recrutamento da amostra, que tinha como
condicao serem estudantes da Universidade da Beira Interior. Cumprida esta condicdo e com
a devida assinatura do consentimento informado (onde constavam os objetivos,
procedimentos e beneficios esperados) (Anexo Il) por parte de todos os membros da amostra,
acordavam-se as datas para a recolha de dados e por questdes de confidencialidade atribuia-

se um codigo a cada um.

Quanto aos critérios de inclusao adotados para a realizacdo deste projeto cingiam-se apenas

por individuos de idade superior a 18 anos e serem saudaveis.

Ja os critérios de exclusado utilizados passaram apenas por eliminar todos os individuos que
pudessem ser portadores de patologias oculares ou sistémicas com efeitos secundarios que

perturbassem a fisiologia ocular.

3.1. Amostra

Para uma breve descricdo da amostra que compo0s este estudo recorreu-se a uma tabela em
que consta a frequéncia da amostra quanto ao nimero de voluntarios, o género e a idade
(tabela 3.1).

Tabela 3.1: Descricao da amostra.

Voluntarios Género (%) Idade (anos)

Feminino | Masculino | Média (idade + DP*) | Minimo Maximo
70,0 30,0 21,64 £ 1,21 18 23

20

*DP - Desvio padrao

Deste grupo contabilizam-se 11 pessoas ja usuarias de lentes de contacto ou que pelo menos

ja tinham utilizado uma vez durante a sua vida. As restantes 9 sdao nao usuarias.

No que toca aos habitos tabagicos, ha apenas a registar 3 fumadores ativos.
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Analisando os erros refrativos da amostra verifica-se que ha uma predominancia de miopes
(15 elementos) em relacdo 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.
Nao havendo a registar qualquer caso de anisometropia. A tabela 3.2 apresenta uma melhor

descricao destes dados no que toca aos dois olhos separadamente.

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

N Maximo Minimo
(D) (D)
Miopes 15 -4,50 -0,50
OD | Hipermétropes 2 4,50 0,25
Astigmatas* 4 -1,25 -0,75
Miopes 15 -5,00 -0,75
OE | Hipermétropes 2 4,50 0,50
Astigmatas*® 6 -1,75 -0,75

* - Valor negativo por convencao

3.2. Recolha de dados

Relativamente a este ponto optou-se por se dividir em trés fases, visto que foram
selecionadas trés lentes de contacto hidrofilas mensais distintas para se fazer a respetiva
analise e posterior comparacao. Sendo que entre cada fase ha um periodo de duas semanas
onde os participantes nao adaptaram qualquer tipo de lente de contacto. E 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 inicio de més como
para a do fim (com excecao da verificagcao dos critérios de inclusao e exclusdo, da anamnese
e compensacao refrativa, pois ndo faria sentido no fim do més), os quais sdo apresentados no

seguinte fluxograma (figura 3.1):

12



Verificacdo de critérios
de inclusdo e exclusdo
|—|__> Questionario IDSO

* Questionario de sintomatologia de olho seco;

(Tl 6l G BenE Gl * Classificacdo: Normal, leve, moderada e severa.

superficie ocular) — Anexo Il

L o
|—|—_> Compensagao

refrativa

¢ Medicdo da acuidade visual (mono e binocular); 1 més depois
* Retinoscopia estatica;
* Subjetive mano e binocular; repete-se

¢ Equilibrio biocular.

Topografia * Nidek OPD Scan Il
cornea| * Valores queratométricos.

15 dias de
intervalo entre I—I__> Classificagéo
cada més do grau de suas Ultimas LC;
* Procedimento utilizado no fim de todas
Confo rto as adaptagOes.

 Escala de 0 a 100;
* Os j& usuarios também classificaram as

* Escala de EFRON (Anexo 1V);
Biomicroscopia ® Técnica de Van Herick;

e Técnica de Smith, utilizada a constante
de 1,31.(22)

Figura 3.1: Procedimentos comuns a consulta de inicio e fim do més.

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

contabilizar o tempo que era necessario para que aparecessem zonas de deformacao na rede

representada na figura 3.2, ou no caso de nao aparecerem, contabilizava-se o tempo entre os
dois pestanejos, sendo que seria ordenado para que o individuo mantivesse os olhos abertos o

maior tempo possivel.

Figura 3.2: Exemplo da aquisicdo do tempo de rutura lacrimal nao invasivo através do
Tearscope®, com as zonas de disrupcao da lagrima assinaladas a vermelho.
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Qualidade lacrimal

O padrao lipidico (PL) foi medido também com recurso ao Tearscope® ou ao Polaris (figura
3.3), onde se pode ver a escala de graduacdo do mesmo através do anexo V. Neste caso
apenas foram registadas as imagens do padrao lipidico e classificadas através da opinidao de

trés observadores.

Figura 3.3: Exemplo da aquisicio do padrao lipidico através do Tearscope®. Padrao
tipicamente amorfo.

Volume lacrimal

Para o registo deste parametro foi igualmente utilizado o Tearscope® ou o Polaris, onde é
possivel classificar ndo s6 a altura do menisco lacrimal (Tear Meniscus Height - TMH), mas
também a qualidade com que este se apresenta tendo em conta disfuncdes que possam estar
presentes (figura 3.4). Contudo, realizou-se também o registo com o biomicroscopio (figura
3.5), para posterior analise e quantificacdo da altura do mesmo através dos programas

PHOENIX® e Huvitz Imaging System.

Figura 3.4: Exemplo da aquisicao da Figura 3.5: Exemplo da aquisicio da

altura do menisco lacrimal (assinalado a altura do menisco lacrimal através do

vermelho) através do Tearscope®. Altura feixe do biomicroscopio, que

do menisco tipicamente baixa. posteriormente era medido por uma
ferramenta associada ao  software
PHOENIX®.
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3.2.2. Medidas lacrimais com lente de contacto

Apds a adaptacao das lentes era medido novamente o padrao lipidico, mas desta vez sobre a

lente de contacto, que corresponde ao padréo lipidico do PLTF (figura 3.6).

Figura 3.6: Exemplo da aquisicao do padrao lipidico referente ao PLTF.

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

lentes colocadas e so as retirava no gabinete.

Desta feita, compararam-se as medidas recolhidas na primeira consulta com as da segunda,
para que se pudesse avaliar as alteracbes ocorridas no filme lacrimal ap6s a adaptacdo dos
trés tipos de lentes de contacto hidréfilas mensais e da mesma forma, avaliar as alteracoes na

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

3.3. Lentes de contacto

Aquando da adaptacgao das lentes foram seguidos os procedimentos de adaptacao de acordo
com a sugestdao fornecida pelos fabricantes e os métodos padronizados de adaptacdo de

lentes de contacto.

Na tabela seguinte (tabela 3.3) estdo descritas as caracteristicas e propriedades das lentes

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

Parametros 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 ] I Il
Conteudo em agua (%) 36 33 62
Diametro 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 estatistico

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

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

Os testes a realizar-se consistiam em verificar qual a relacdo estatistica que pudesse existir
entre as variaveis em estudo, bem como a respetiva correlacdo, caso se aplicasse.
Considerando que a amostra é reduzida, foram adotados testes ndo-paramétricos. Para um
intervalo de confianca de 95% e um nivel de significancia de 0.05 as diferencas estatisticas

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

diferencas intra-lentes foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis.
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Capitulo 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 inicio do més de uso e o final) ha a registar algumas perdas de dados por trés

motivos diferentes: Perda das lentes, rasgo das lentes ou intolerancia as lentes.

Relativamente as perdas de lentes ocorreram sempre no Ultimo dia antes da avaliacdao de
final de més, ou seja, os Unicos dados que se dao como perdidos tratam-se apenas do padrao

lacrimal pré-lente referentes ao olho em que ha auséncia de lente.

Os dois ultimos motivos pressupdoem sempre uma suspensao da adaptacao, o que implica a
perda de todos os dados relativos a ambos os olhos. O nimero relativo a essas perdas

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

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

Motivo
Perda de o
Rasgo da Intolerancia a .
Lentes lente lente lente Desisténcia
oD' | OE?
A - 1 - 1
B - - - 3 3
C - 2 2 -

'Olho direito; “Olho esquerdo;

Os motivos de desisténcia prenderam-se por um excessivo erro refrativo cilindrico que nao era
compativel com os modelos de lentes utilizados no estudo ou por indisponibilidade face ao

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

Perante o motivo de intolerancia a(s) lente(s) de contacto, é essencial referir qual a
sintomatologia associada a essa intolerancia por parte dos colaboradores do estudo, tal como

segue na tabela 4.2.

Tabela 4.2: Sintomatologia associada a intolerancia da(s) lente(s) de contacto.

Lentes Sintomatologia

- Sensacao de secura ocular;

- Vermelhidao ocular;

A - Degradacao da acuidade visual ao longo do tempo de uso (ambos os olhos);

- Dor de cabeca (zonas temporais), aumentando a severidade ao longo do tempo
de uso.

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

- Dor junto a palpebra inferior em ambos os olhos;

- Degradacao da acuidade visual ao longo do tempo de uso (ambos os olhos);

- Visao desfocada.
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Apesar da perda de alguns dados, contabiliza-se um total de 17 individuos avaliados, que da

um somatorio de 51 lentes adaptadas.

4.2. Medidas lacrimais

4.2.1 Relacao entre os dois olhos

Apesar de se ter registado os valores de ambos os olhos, verifica-se apds analise estatistica
que nao ha diferencas estatisticamente significativas entre cada olho, tendo em conta os
parametros registados para cada lente, salvo algumas excecdes, que no entanto, ndo se
tornam preocupantes visto que os valores sao 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: Relacao entre os olhos tendo em conta os parametros lacrimais em estudo, para

o inicio e fim do més de utilizacao da lente A.

Valor p (2) NIBUT TMH TMH-T PL PL-PLTF
Inicio do
més
Fimdomés | 0,650 (-0,454) | 0,268 (-1,108) | 0,041 (-2,041) | 0,034 (-2,121) | 0,157 (-1,414)

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

Tabela 4.3b: Relacado entre os olhos tendo em conta os parametros lacrimais em estudo, para

o inicio e fim do més de utilizacao da lente B.

Valor p (2) NIBUT TMH TMH-T PL PL-PLTF

Inicio do

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

Fimdomés | 0,638(-0,471) |0,198(-1,287)| 0,317 (-1,000) | 0,564 (-0,577) | 0,180 (-1,342)

Tabela 4.3c: Relacao entre os olhos tendo em conta os parametros lacrimais em estudo, para

o inicio e fim do més de utilizacao da lente C.

Valor p (2) NIBUT TMH TMH-T PL PL-PLTF
Inicio do
més
Fim domés | 0,279 (-1,083) | 0,279 (-1,083) | 0,705 (-0,378) | 0,102 (-1,633) | 1,000 (0,000)

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

4.2.2 Tempo de rutura lacrimal nao invasivo

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

parametro.

18




Em relacdo a valores estatisticos este parametro lacrimal nao apresenta diferencas

estatisticamente significativas entre o inicio e final do més de uso das lentes de contacto

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

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

més) e na diferenca entre eles, sendo que o expectavel é que nao hajam grandes dispersdes

relativamente a média (graficos 4.1a, 4.1b e 4.1c).

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

se registam diferencas estatisticamente significativas.

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

Lente A Lente B Lente C

Inicio Fim do Inicio do Fim do Inicio do Fim do

do més més més més més més
15,69 + 17,33 + 15,33 13,44 + 17,99 + 16,99 +

Média = DP (s)

8,96 15,95 9,93 10,92 18,20 13,84

Minimo (s) 7,50 5,44 4,56 4,33 7,6 7,08
Maximo (s) 34,38 66,88 38,80 48,71 80,25 49,11

Tabela 4.5: Valores estatisticos relativos ao NIBUT para uma analise intra-lentes e inter-

lentes.
Intra-lentes (Inicio do més - Final do més) Inter-lentes
A B C (final do més)
Valor de p (X?) 0,460 0,594 0,917 0,726 (0,641)
y4 -0,738 -0,534 -0,105 -
30
~ 20
.fé_j 10
5
& o
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; -20
Z
= 30
-40

NIBUT inicial - NIBUT final

(s)

Grafico 4.1a: Grafico de Bland-Altman do NIBUT relativo aos registos de inicio e final do més

para a lente A.
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Grafico 4.1b: Grafico de Bland-Altman do NIBUT relativo aos registos de inicio e final do més

para a lente B.
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Grafico 4.1c: Grafico de Bland-Altman do NIBUT relativo aos registos de inicio e final do més

para a lente C.

4.2.3 Altura do menisco lacrimal

Assim como aconteceu para o NIBUT, sao apresentados os valores descritivos para o TMH na
tabela 4.6 e estatisticamente também nao apresenta diferencas significativas tendo em conta
a analise entre o inicio e fim do més para cada uma das trés lentes de contacto usadas neste
estudo (tabela 4.7; Graficos 4.2a, 4.2b e 4.2¢).

Embora ndo se verifiquem diferencas estatisticamente significativas, verifica-se uma
tendéncia para que a altura do menisco seja maior no inicio do més 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 inicio do més.
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Na analise entre lentes também nao se regista uma diferenca estatisticamente significativa

no final do més.

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

Lente A Lente B Lente C
Iniciodo | Fim do | Iniciodo | Fim do | Inicio do Fim do
més més més més més més
Média + DP 0,2615 + | 0,2457 + | 0,2248 + | 0,2343 + | 0,1960 + | 0,2151 =
(mm) 0,0990 0,676 0,0568 0,0901 0,0343 0,0534
Minimo (mm) 0,1500 0,1544 0,1338 0,1660 0,1133 0,1338
Maximo (mm) | 0,5726 0,3720 0,3812 0,5002 0,2502 0,3372

Tabela 4.7: Valores estatisticos relativos ao TMH para uma analise intra-lentes e inter-lentes.

Intra-lentes (Inicio do més - Final do més) Inter-lentes
A B C (final do més)
Valor de p (X?) 0,233 0,433 0,116 0,503 (1,375)
y4 -1,193 -0,785 -1,572
0,3
o~ 0,2
i 0,1
FE
E
T 00
= 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
é -0,1
-0,2

TMH inicial - TMH final
(mm)

Grafico 4.2a: Grafico de Bland-Altman do TMH relativo aos registos de inicio e final do més

para a lente A.
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Grafico 4.2b: Grafico de Bland-Altman do TMH relativo aos registos de inicio e final do més
para a lente B.
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Grafico 4.2c: Grafico de Bland-Altman do TMH relativo aos registos de inicio e final do més

para a lente C.

Quanto ao menisco lacrimal classificado com a escala do Tearscope® (valores descritivos na
tabela 4.8) também nao ha a registar diferencas estatisticamente significativas para cada
uma das lentes tendo em conta o inicio e fim do més, tal como é possivel de observar na
tabela 4.9 e pela interpretacdo dos graficos 4.3a, 4.3b e 4.3c. Para efeitos de tratamento de
dados teve de se numerar cada uma das condicoes 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 avaliacdo da altura do menisco lacrimal ndao se encontram, novamente,

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

lentes.
Lente A Lente B Lente C
Inicio do Fim do Inicio do Fim do Inicio do Fim do
més més més més més més
Média & DP 2,53 + 2,80 + 2,29 + 2,36 £ 2,29 + 3,00 =
1,77 1,86 1,53 1,91 1,72 1,78
Minimo 1 1 1 1 1 1
Maximo 6 6 6 6 6 6

Tabela 4.9: Valores estatisticos relativos ao TMH_T para uma analise intra-lentes e inter-

lentes.
Intra-lentes (Inicio do més - Final do més) Inter-lentes
A B C (final do més)
Valor de p (X%) 0,888 0,877 0,405 0,477 (1,482)
V4 -0,141 -0,154 -0,832
5
N 4
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K3
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S
-6

TMH_T inicial - TMH_T final

Grafico 4.3a: Grafico de Bland-Altman do TMH_T relativo aos registos de inicio e final do més

para a lente A.
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Grafico 4.3b: Grafico de Bland-Altman do TMH_T relativo aos registos de inicio e final do més

para a lente B.
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Grafico 4.3c: Grafico de Bland-Altman do TMH_T relativo aos registos de inicio e final do més

para a lente C.

4.2.4 Padrao lipidico
Fazendo uma breve analise descritiva geral (tabela 4.10) e descritiva percentual (tabela
4.11), torna-se evidente que o tipo de padrao lipidico mais comum neste estudo é sem duvida

o ondulado.

Para efeitos de tratamento de dados teve de se converter os varios tipos de padroes
existentes em nUmeros, que se apresentam da seguinte forma: 1-Marmédreo de malha aberta;
2-Marmoreo de malha fechada; 3-Padrao ondulado; 4-Padrdao amorfo; 5-Padrao colorido de 1°

ordem; Padrao colorido de 2% ordem; 7-Padrao globular.
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Tabela 4.10: Valores descritivos do PL para as trés lentes.

Lente A Lente B Lente C
Inicio do Fim do Inicio do Fim do Inicio do Fim do
més més més més més més
3,29 + 2,27 + 2,71 2,57 + 3,12 + 2,77
Média + DP
1,16 0,96 1,05 1,02 1,05 0,73
Minimo 1 1 1 1 1 2
Maximo 5 4 5 4 5 4

Tabela 4.11: Frequéncia em percentagem dos padrdes lipidicos registados durante o estudo,

para cada uma das lentes considerando o inicio e o fim de utilizacdo das mesmas.

Padréao
Marmoreo | Marmoéreo
colorido
Percentagem (%) | de malha | de malha | Ondulado | Amorfo de 1°
e
aberta fechada
ordem
Inicio 5,9 17,6 35,3 23,5 17,6
Lente A
Fim 26,7 26,7 40,0 6,7 0
Inicio 11,8 29,4 41,2 11,8 5,9
Lente B
Fim 14,3 35,7 28,6 21,4 0
Inicio 5,9 23,5 29,4 35,3 5,9
Lente C
Fim 0 38,5 46,2 15,4 0

E ainda possivel verificar que ha uma diferenca estatisticamente significativa relativa a uma

mudanca do PL entre o inicio e o fim da utilizacdo da lente A (p=0,036), sendo que ha uma

tendéncia de 60% para uma diminuicao da espessura lipidica apos o uso destas lentes. Quanto

as lentes B e C isto nao se verifica, o que acaba por ser percetivel pelos valores apresentados

na tabela 4.12 e pela dispersao revelada nos respetivos graficos 4.4a, 4.4b e 4.4c.

Perante a analise entre os trés tipos de lentes nao se verificam diferencas estatisticamente

significativas relativamente ao final do més.

Tabela 4.12: Valores estatisticos relativos ao PL para uma analise intra-lentes e inter-lentes.

Intra-lentes (Inicio do més - Final do més)

Inter-lentes

A B C (final do més)
Valor de p (X%) 0,036 0,317 0,248 0,409 (1,787)
VA -2,092 -1,000 -1,155
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Grafico 4.4a: Grafico de Bland-Altman do PL relativo aos registos de inicio e final do més para

a lente A.
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Grafico 4.4b: Grafico de Bland-Altman do PL relativo aos registos de inicio e final do més para

a lente B.
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Grafico 4.4c: Grafico de Bland-Altman do PL relativo aos registos de inicio e final do més para

a lente C.
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4.2.5 Padrao lipidico sobre a lente de contacto

Apds exposicdo dos valores descritivos na tabela 4.13, é demonstrado que (tabela 4.14 e nos
graficos 4.5a, 4.5b e 4.5c) em termos dos padrdes lipidicos registados sobre cada um das
lentes de contacto separadamente (intra-lentes), tendo em conta o inicio e final do més de

utilizacao, nao se verificam diferencas estatisticamente significativas,

Considerando agora a analise inter-lentes registam-se diferencas estatisticamente
significativas para o final de més de utilizacao das lentes de contacto. Perante isto, teve de
se verificar qual dos tipos de lentes apresentam diferencas entre si, o que revelou ser a
relacao da lente A com a C (tabela 4.15), realcando o facto da lente A apresentar fracos

padrées lipidicos sobre a lente de contacto no final do més.

Para efeitos de tratamento de dados teve de se converter os varios tipos de padroes
existentes em numeros, 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 trés lentes.

Lente A Lente B Lente C
Inicio do Fim do Inicio do Fim do Inicio do Fim do
més més més més més més
1,82 + 2,47 + 1,71 = 1,86 + 1,65 + 1,38 +
Média + DP
0,95 1,06 0,85 0,77 0,79 0,50
Minimo 1 1 1 1 1 1
Maximo 4 4 3 3 3 2

Tabela 4.14: Valores estatisticos relativos ao PL_LC para uma analise intra-lentes e inter-

lentes.
Intra-lentes (Inicio do més - Final do Inter-lentes Inter-lentes
més) (inicio do (final do
A B C més) més)
Valor de p
o) 0,101 0,317 0,160 0,692 (0,736) | 0,012 (8,864)
Y4 -2,092 -1,000 -1,155 -
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Tabela 4.15: Valores estatisticos para a relacao inter-lentes do PL_LC.

Inter-lentes (final do més)
A-B A-C B-C
Valor de p 0,404 0,009 0,413
Z 6,417 13,013 6,596
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Grafico 4.5a: Grafico de Bland-Altman do PL_LC relativo aos registos de inicio e final do més

para a lente A.
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Grafico 4.5b: Grafico de Bland-Altman do PL_LC relativo aos registos de inicio e final do més

para a lente B.
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Grafico 4.5c: Grafico de Bland-Altman do PL_LC relativo aos registos de inicio e final do més

para a lente C.

4.3. Correlacao entre o tempo de rutura lacrimal ndo invasivo e

0 padrao lipidico

Tendo em conta os parametros lacrimais, existem apenas dois parametros que fazem sentido
verificar a sua correlacao por se tratarem de parametros respeitantes a qualidade da funcao
lacrimal, sendo eles o NIBUT e o PL, pois teoricamente sabe-se que quanto maior fosse a
espessura da camada lipidica do filme lacrimal, maior seria o seu tempo de rutura lacrimal,

por relacao direta com o tempo de evaporacao do mesmo.

Fazendo a correlacdo de Pearson considerando o NIBUT e o PL de inicio e final do més,
respetivamente para cada uma das lentes, verifica-se que ha trés correlacdes leves que se
aplicam as trés lentes no final do més de utilizacao das mesmas, que se torna interessante do
ponto de vista da qualidade da funcao lacrimal, pois podera indicar que é possivel assegurar
minimamente esta condicdo. Para os restantes casos nao se verificam correlacées
significativas (tabela 4.16). Perante isto, nao se consegue afirmar a existéncia de uma relacao

linear entre as variaveis em causa.

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

de utilizacado das lentes (inicio e fim).

Inicio do més Final do més
A B C A B C
Correlacao
-0,020 0,153 0,175 0,268 0,300 0,494
de Pearson
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4.4. Questionario IDSO

Através de uma analise estatistica ndo se verifica uma diferenca estatisticamente significativa
relativamente ao grau de sintomatologia para qualquer uma das trés lentes de contacto entre
o inicio e final do més (tabela 4.17). Contudo, olhando para os valores caso a caso, ha a
registar alguns dados clinicamente significativos tendo em conta que se trata apenas de um
més de uso das lentes de contacto, o que até é calculavel, tendo em conta que os valores de
p em causa sao baixos, principalmente no tipo de lente A, em que se pode considerar um
valor marginal. Salientando assim um caso em que houve a mudanca de uma sintomatologia
normal para uma severa e cinco casos de sintomatologia normal para uma moderada. E ainda
de notar que ha uma certa tendéncia para o aumento de sintomatologia no fim do meés,

verificavel através do grafico 4.7.

Relativamente ao grau de sintomatologia numa analise inter-lentes no final de cada més

também nao se encontram diferencas estatisticamente significativas (tabela 4.17).

Tabela 4.17: Valores estatisticos acerca do questionario IDSO para uma analise intra-lente e

inter-lentes.
Intra-lentes (inicio do més - final do més)
Inter-lentes
A B o
Valor p (X%) 0,053 0,096 0,141 0,960 (0,081)
yA -1,933 -1,667 -1,473 -

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

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

Grafico 4.7: Comparacao entre as médias da sintomatologia apresentada no inicio e final do

Sintomatologia do questionario

2

IDSO

Lentes

® Inicial m Final

més de uso de cada uma das trés lentes de teste.
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4.5. Nivel de conforto

Fazendo uma analise do nivel de conforto ao fim de um més de uso das lentes de contacto,
nao se verifica uma diferenca estatisticamente significativa entre as lentes de contacto
utilizadas pelos ja usuarios e as lentes de teste usadas no estudo (tabela 4.18). Da mesma
forma, ndo se encontram diferencas estatisticamente significativas entre o nivel de conforto
das proprias lentes em estudo (tabela 4.18).

De forma descritiva pode observar-se na tabela 4.19 a média, os valores maximos e minimos
atribuidos pelos voluntarios do estudo ao nivel de conforto obtido com a utilizacdo de cada

uma das lentes de teste.

Tabela 4.18 Valores estatisticos para o nivel de conforto entre as antigas lentes usadas pela

populacao ja usuaria de LC e as lentes usadas no estudo (A, B e C).

Inter-lentes (antiga lente - lente de
Inter-lentes
Valor p teste)
(lentes de teste)
A B o
Y (X%) 0,161 0,237 0,398 0,526 (1,286)
V4 -1,400 -1,183 -0,845 -

Y - Antigas lentes da populacao ja usuaria de LC

Tabela 4.19: Descricao dos valores médios, maximos e minimos atribuidos ao nivel de

conforto das trés lentes de teste utilizadas no estudo.

Média + DP Minimo Maximo
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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Capitulo 5: Discussao

Tendo em consideracao que todo este estudo foi realizado segundo a utilizacao de trés lentes
de contactos, sendo duas de silicone-hidrogel e uma de alta hidrofilia, permite que seja
inferida uma comparacao sobre o que acontece relativamente aos parametros lacrimais em
estudo para cada um dos diferentes materiais e verificar se algum (ou alguns) deles podera

ser mais prejudicial para a manutencao do filme lacrimal.

Analisando os resultados relativos as medidas do tempo de rutura lacrimal nao invasivo, sao
apresentados valores médios muito aceitaveis, a rondar os 15 segundos, visto que o que é
considerado aceitavel para adaptar lentes de contacto é a partir dos 10 segundos.
Estatisticamente verifica-se uma tendéncia para que nado se verifiguem diferencas
significativas para dados intra-lentes, tendo em conta o que foi registado no inicio e final do
més. 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 ha diferencas significativas
relativamente a lentes de baixa hidrofilia (Polymacon). (11) Podera assim deduzir-se que a
utilizacao de PC (presente no Omafilcon B), na composicao das lentes de contacto hidréfilas,
promove uma manutencao da estabilidade lacrimal, contrariamente ao que acontece com a
utilizacdo de EGDMA. Contudo a relacao entre os dados de final do més entre as trés lentes
nao apresenta diferencas, o que leva a presumir-se que a utilizacao de lentes de contacto nao
tem influéncia sobre a estabilidade lacrimal apds retirada das lentes, independentemente de

qual for o material utilizado.

Quanto a altura do menisco lacrimal sdo apresentados resultados médios muito proximos
daquilo que a comunidade cientifica recomenda para adaptacao de lentes de contacto (0,25
mm), logo ndo tras qualquer tipo de preocupacao clinica neste sentido. Apesar de,
novamente, nao se verificar uma diferenca estatisticamente significativa no que diz respeito
a analise intra-lentes, verifica-se uma tendéncia curiosa para que a altura do menisco
apresente um valor superior no final do més com o uso da lente de alta hidrofilia.
Provavelmente tratar-se-a de um dado estatistico que podera advir do facto de a amostra nao
ser suficientemente grande para inferir uma conclusdo exata deste “fendmeno”, porque a
verdade é que tal como acontece com as lentes de silicone-hidrogel, o natural é que possa
haver uma diminuicdo do volume lacrimal ap6s 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 Aguila-Carrasco (6). Para além disto, é possivel de confirmar a tendéncia que é relatada
por Santodomingo-Rubido (8) no que diz respeito as duas lentes de silicone-hidrogel, pois de
facto ambas contém TRIS na sua composicdo e conseguem manter o volume lacrimal
inalterado (pelo menos clinicamente falando) apoés o uso das mesmas. De igual modo ao que

acontece com a estabilidade lacrimal, numa relacao inter-lentes verifica-se a auséncia de
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diferencas estatisticamente significativas, ou seja, torna a registar-se uma tendéncia para
que nao haja influéncia do material apods retirada da lente, s6 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 interpretacdo quantitativa, pode também assumir uma interpretacao
qualitativa, pois a analise é feita perante a quantidade de lagrima depositada no angulo entre
o bordo aderente da palpebra inferior e a conjuntiva bulbar, bem como da forma como esta
se dispoe (uniforme ou com irregularidades). No entanto, perante os resultados apresentados
as conclusdées sao as mesmas apresentadas para a altura do menisco lacrimal medido com

recurso as técnicas de biomicroscopia (no paragrafo anterior).

Tal como estaria dentro do que é expectavel, o padrao lipidico mais comum foi o padrao
ondulado, embora o padrao amorfo é que seja o mais ideal para a adaptacdo de lentes de
contacto. No entanto e contrariamente ao que tem vindo a ser apresentado para os restantes
parametros lacrimais, aqui regista-se uma diferenca estatisticamente significativa do padrao
inicial da lente A (silicone-hidrogel - Balafilcon A) para o final, sendo que a tendéncia é para
uma diminuicdo da espessura lipidica em cerca de 60% dos casos. Estes resultados levam a
crer que o seu composto quimico NVP na sua estrutura primaria, nao fornece nem sustenta
uma boa manutencao da qualidade lacrimal aos seus usuarios, descartando-se o TRIS porque a
lente B (Lotrafilcon B) também o contém e nao apresenta diferencas significativas. Quanto a
analise inter-lentes nao se verificam diferencas significativas, como tal, podera concluir-se o
mesmo que para os outros dois parametros anteriores, ou seja, apos a retirada das lentes, o

material ndo tem influéncia no padrao lipidico.

Abordando agora o padréao lipidico sobre as lentes de contacto, regista uma média de valores
que rondam o padréao lipidico com franjas aquosas (lipid with aqueous fringes), que no fundo
nao seria o expectavel, visto que o padrao marmoreado (meshwork) é que seria o esperado e
ideal. Dando atencédo aos valores estatisticos verifica-se a auséncia de diferenca estatistica
para a relacao intra-lente, que podera significar que os materiais utilizados utilizados no
fabrico destes trés tipos de lentes concedem uma boa manutencao da qualidade lacrimal ao
longo do tempo de uso destas. Contudo, olhando para a relacao inter-lentes, observa-se uma
diferenca estatisticamente significativa e que revela estar associada a relacao entre a lente A
e C, pois de facto, os padrdes apresentados com a lente A (silicone-hidrogel - Balafilcon A) no
final do més sao de pior qualidade relativamente aos apresentados com a lente C (alta
hidrofilia - Omafilcon B). Ainda que a relacao da lente B com a C, nao seja significativa,
podera haver uma certa tendéncia para que lentes de silicone-hidrogel nao fornecam uma boa

qualidade lacrimal no fim do més de utilizacdo das lentes de contacto.

Apos todas estas analises, surgiu a oportunidade de verificar qual a relacao existente entre o

tempo de rutura lacrimal ndo invasivo e o padrao lipidico, que por uma relacdo Obvia,
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supostamente deveriam estar altamente relacionadas, visto que o que impede uma rapida
evaporacao da lagrima é precisamente a camada lipidica, ou seja, presumia-se que quanto
maior fosse o tempo de rutura lacrimal, maior seria também a camada lipidica (padroes
lipidicos mais elevados, sendo o 1-marmoreo de malha aberta o padrao minimo e o 7-padrao
globular o padrao maximo). No entanto, nao foi isso que se verificou, apresentando mesmo
correlacées muito fracas tendo em conta o esperado. Estes resultados poderao estar
relacionados ndo s6 com o facto de a amostra ser relativamente diminuta para um estudo
desta natureza, mas também pelas caracteristicas dos proprios voluntarios, visto que se
tratam todos de uma faixa etaria muito equilibrada e serem todos estudantes universitarios,
ou seja, pessoas que muitas vezes nao tém habitos alimentares muito saudaveis e até mesmo

uma frequéncia de sono regular, que € sabido, tem influéncia sobre a lagrima.

Ainda que nao tivesse incluido no objetivo principal deste estudo, fez-se uma breve recolha
de dados relativamente a sintomatologia de secura ocular através do questionario IDSO. Apds
analise estatistica nao se verificaram diferencas intra-lentes, ou seja, desde o momento que
comecavam a utilizar as lentes até ao momento em que as retiravam. O mesmo se verificou
entre as lentes separadamente no final do més, ou seja, relativamente a lentes de silicone-
hidrogel e lentes de alta hidrofilia, parece nao haver tendéncia para o aparecimento de

sintomas de secura ocular apos o seu uso.

De igual modo, fez-se uma breve analise do nivel de conforto obtido pelos voluntarios deste
estudo perante as lentes de teste usadas e no caso dos ja usuarios, também em relacao as
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 utilizacdo de NVP podera conceder niveis
de conforto menores em funcdo do uso de DMA+Siloxano, na estrutura primaria das lentes.
Quanto a analise feita perante as lentes de teste e a lente utilizada anteriormente pelos
voluntarios ja usuarios ndao se verificaram diferencas 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 clinicos, visto tratarem-se de valores muito equiparados.
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Capitulo 6: Conclusao

E 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 tendéncia € que este tipo de lentes
(nomeadamente a lente A - balafilcon A) apresente uma performance nao tao boa durante o
tempo da sua utilizacdo no que diz respeito aos parametros lacrimais, sendo que tende a
apresentar piores resultados na qualidade lacrimal sem e com lente de contacto. Nao
obstante, entre as trés lentes de contacto que foram utilizados para o estudo, esta foi a que
apresentou um pior nivel de conforto e contrariamente a outra lente de silicone-hidrogel
(lotrafilcon B) é a que regista melhor nivel de conforto, como tal, o que muitas vezes é
referido pelos fabricantes acerca deste tipo de lentes serem as mais confortaveis, podera nao

ser efetivamente assim, sugerindo que mais estudos neste sentido serdo necessarios.

Sucintamente pode descrever-se os pontos de destaque de cada lente apresentada neste
estudo. Comecando pela lente A, podera destacar-se o parametro da altura do menisco
lacrimal e o padréo lipidico, onde os seus valores médios se encontram mais proximos dos
valores de referéncia. Ja a lente B, ao contrario do que aconteceu para o nivel de conforto,
nao se conseguiu destacar em nenhum parametro lacrimal, face as outras lentes. Para
finalizar, o tipo de lente que apresentou menos alteracées no filme lacrimal apos 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 variacao em relacdo aos valores de referéncia.

No processo de desenvolvimento deste estudo é de notar alguns aspetos menos positivos como
sendo desde logo e como ja foi referido, uma curta amostra que nao permite afirmar com
mais certeza e coeréncia cientifica as tendéncias relativas aos objetivos tracados para este
estudo, ou seja, as alteracdes que poderiam estar associadas ao uso de lentes de contacto
hidrofilas mensais. No entanto, isto é explicado pelas caracteristicas inerentes a todo este
trabalho, desde logo por estar limitado a um espaco para recolha de dados que nao estava
completamente dedicado somente a este estudo. Também porque o erro refrativo dos
voluntarios estava limitado a gama que os fabricantes das lentes de contacto tém para estas.
E ainda por se tratar de um estudo prospetivo, que exigia a presenca dos voluntarios em
varios 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 esta
relacionada com a nao repetibilidade das medidas lacrimais quantitativas. Perante isto, pode
afirmar-se que a execucao de mais estudos com os mesmos objetivos, serao certamente mais
enriquecedores, tanto seja para refutar ou confirmar as conclusées a que se chegou com este
trabalho.

37



Orientando o pensamento no sentido dos clinicos que adaptam lentes de contacto, nao se
desaconselha de todo a adaptacao de qualquer um dos tipos de lentes de contacto utilizados
neste estudo, seja de silicone-hidrogel ou de alta hidrofilia, pois nao surgiram resultados
preocupantes no que toca as alteracdoes provocadas na funcdo lacrimal, desde que
mantenham sempre uma regular supervisao das adaptacdes que executem. Contudo,
aconselha-se sempre um estudo completo da funcao lacrimal do paciente no momento de
selecdo da lente de contacto, pois sO assim se podera proporcionar a melhor adaptacdo
possivel de lentes de contacto. Caso contrario, saberemos que possiveis complicacdes
poderao surgir durante a adaptacao das mesmas, nomeadamente intolerancia a tipologia de
material, frequéncia de pestanejo alterada (excessivamente), sensacao de secura ocular,

desconforto ou deposicao lipidica em excesso, sdo alguns exemplos.
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ANEXO Il

(Consentimento informado)



*:%:

¥

LHMWEREDADE D4 BE1A IRTERICE
Gk | Petagel

E Faculdace de
Cikheing da Saudea

INFORMACAO AD PARTICIPANTE

0 investigador, Rafael Sarmento, aluno do Mestrado em Optometria em Ciéncias da
Visdo, da Universidade da Beira Interior, vemn convida-lo{a) a partidipar num estudo
spbre as alteragbes na ldgrima com o uwso de lentes de contacto hidrofilas,
supervisionado pelo investigador Prof. Doutor Francisco Brardo Ferreira, professor

auxiliar da Universidade da Beira Imterior.

Este estudo tem como objetivo wverificar quais sdo as alteracbes apresentadas no
parametro da estabilidade, qualidade e guantidade lacrimal dos usuarios de lentes de

contacto de material hidrafilo.

A sua participac8o neste estudo € para mim muito importante, no entanto, devera ser
voluntaria. Antes de dedidir, podera pedir todos os esclarecimentos que considers

CpOortunos.

Caso aceite a participacdo neste estudo, ser-lhe-do realizados alguns exames
optométricos nao-invasivos, nomeadamente, 3 medida de acuidade visual, o exame

refrativo, observacdo ao biomicroscopio, bem como da adaptacdo de lentes de contacto

{de forma completamente gratuita).

Este sera um estudo gque ndo tera qualguer fonte de financiamento externa e os seus
investigadores também ndo tém qualguer tipo de remuneracao, como tal, ndo ha a

decdlarar conflitos de interesse.

Todos os dados que forem recolhidos, serdo guardados e tratadoes de forma andnima e

confidencial. Ndo sera identificado em nenhum relatdrio ou publicacdo.

05 resultados deste estudo serdo alvo de uma Dissertacdo de Mestrado e estardo
disponiveis no Departamento de Fisica da Universidade da Beira Interior, e poderdo ser-

Ihe comunicados pessoalmente se assim o desejar.

Contactos:
Rafael Sarmento Prof. Dr. Francisco Ferreira
rafael f sarmento&@smail.com fhrardoE ubi.pt
969460672/910816631
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LHMWERSIDALE D4 BEIZA IRTERICE
Sk | Petag

E Faculdace de
Cikheins da Sauda

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , declaro que

tomei conhecimento dos objetivos do estudo “Albersclinx da funciio Iscrimal cam o uxa

de lentes de contacto hidrofilas® e dos propodsitos do mesmo.

Compreendi a Infarmocdo oo Pociente que me foi fornecida e tive oportunidade de
colocar as questies que julguei necessarias, obtendo respostas satisfatdrias para as

mesmas.

Compreendo que @ minha participagdo no estudo & voluntdria e que posso desistir a

gualgquer momento, sem qualguer prejuizo pessoal.

Foi-me assegurado que serd garantida a confidencialidade dos meus dados e que

nenhuma informacdo serd publicada revelando a minha identidade.
Pelo presente documento, declaroc que aceito participar no estudo.

Ass_:

0 responsavel pelo estudo de investigacao,

Data: ,__de de

Ref.: |



ANEXO Il

(Questionario IDSO)
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Ref.:
Data:__J /[
indice de doenca da superficie ocular (IDSO)

Faca aos seus pacientes as 12 questbes seguintes e assinale com um circulo o niomero
que melhor se adequa a cada resposta. De seguida, preencha as caixas A, B, C, D eE

Na semana passada sentiu algum dos seguintes sintomas?

Os 7 dias |De5a6|De3ad|Dela2 | Nenhum
na dias na | dias na | diasna dia na
semana | semana | semana | semana | semana

1. Sensibilidade a claridade 4 3 2 1 0
2. Sensacao de areia nos olhos 4 3 2 1 0
3. Ardor nos olhos 4 3 2 1 0
4_Visdo desfocada 4 3 2 1 0
5. Diminuicdo da vis3o 4 3 2 1 0

Somatorio das respostasde 1a & A

Deixou de fazer ou teve alguma dificuldade em realizar alguma das seguintes tarefas,
devido aos seus olhos? (Caso n3o se aplique, assinalar NfA)

Os 7 dias |De5a6|De3ad|Dela2 | Nenhum
na dias na | dias na | diasna dia na

semana | semana | semana | 5emana | semana
6. Ler 4 3 2 1 0 /A
7. Conduzir 3 noite 4 3 2 1 0 /A
B U tado i

%arncm'npua rou a caixa s 3 2 1 0 N/A
multibanco
9. Ver televisdo 4 3 2 1 ] /A
Somatorio das respostas de6a 9

Sentiu desconforto ou incomodo ccular em alguma das seguintes situagbes na semana
passada?

Os 7dias |DeSa6|Dedad|Dela2 | Nenhum
na dias na | dias na | diasna dia na
semana | semana | semana | semana | semana

10. Condigoes meteorologicas a 3 3 1 0 N/A
ventosas

11 Lugares secos 4 3 2 1 0 /A
12 Lugares com ar condicionado 4 3 2 1 0 /A

Somatorio das respostas de 10 a 12

[ Somatdrio de A+B+C | o |

Mamero total de questies respondidas
(M3o incluir as respostas NfA)




Data__/_/

A seguinte tabela faz uma associacao da severidade dos sintomas da sindrome de olho
seco tendo em conta o IDSO, fazendo uma correspondéncia através da sua formula de
calculo, onde sdo incluidos os valores de D (somatorio do resultado de todas as
questdes respondidas) e E (nimero total de questdes respondidas).

o T 5 i 833 93.8
R | , 79.5 909 100.0
m \
2 10 0 X 87.5 100.0
-] :
g 8 87.2
g 8 100.0
ur ,
]
R
@
3 5
o
w4
-
o 3
g 2 WAl wre eara e wnn e saeuen doecwtles diewins 4l o B ule v AL
S5 L0 DELLE
2 1
5 10 15 20 25 30 35 40 45 a3
Scmatdric czs questdes resoo~d das (D)
Normnl Ire Nndemzn Sev=iu
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ANEXO IV

(Escala de graduacao EFRON)



Efron Grading Scales for Contact Lens Complications
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Efron Grading Scales for Contact Lens Complications
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ANEXO V

(Escala de graduacao do Tearscope®)
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ANEXO VI

(Abstract e layout de poster exposto no CIOCV’15)
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ALTERAGOES DA FUNGCAO LACRIMAL COM O USO DE LENTES DE CONTACTO HIDROFILAS MENSAIS

Sarmento R.,! Januario A.,! Garcia V.,! Nunes A.,2 Monteiro P.,2 Brardo F.>

! Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade da Beira Interior, Covilha, Portugal
2 Centro Clinico e Experimental em Ciéncias da Visdo, Universidade da Beira Interior, Covilh, Portugal

Introducdo: Uma adequada funcdo lacrimal é condicdo essencial para garantir ndo s6 uma
correta adaptacao de lentes de contacto como na manutencao das funcdes fisioldgicas da
cornea durante a utilizacdo das mesmas. Contudo, nem sempre estes requisitos sao
verificados e estao diretamente relacionados com diversos fatores, nomeadamente o regime
de utilizacao, o tipo de material e o sistema de manutencao utilizado.

Objetivos: O presente tem como principal objetivo analisar as alteracées induzidas na
estabilidade, qualidade e volume lacrimal, ap6s um més de utilizacdo de lentes de contacto
hidrofilas em regime diario.

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 avaliacdo antes da adaptacdo das lentes de contacto e apds um més de utilizacdo das
mesmas. Nestas avaliacées foram medidos os valores do tempo de rutura lacrimal nao
invasivo e do padrao lipidico com o auxilio de um Tearscope®, enquanto a altura do menisco
lacrimal foi avaliada com recurso a técnicas de biomicroscopia.

Resultados: Apesar de nao se registarem alteracoes estatisticamente significativas
relativamente aos parametros analisados verifica-se uma tendéncia para que a camada
lipidica apresente um decréscimo na sua espessura apds o uso das lentes de contacto.
Regista-se ainda uma leve correlacao linear entre o tempo de rutura lacrimal e o padrao
lipidico antes da adaptacéo das lentes de contacto, contrariada por uma moderada correlagao
linear entre o tempo de rutura lacrimal nao invasivo e a altura do menisco lacrimal ao fim de
um més de utilizacao.

Conclusdes: Com base nos resultados obtidos e comparando com estudos similares é possivel
concluir que a funcao lacrimal nao apresenta alteracdes significativas durante o uso deste
tipo de lentes de contacto. Contudo, é de salientar a auséncia de correlagcdo entre o tempo
de rutura lacrimal ndo invasivo e o padrao lacrimal ao fim de um més de utilizacdo, que
podera estar relacionado com uma degradacgado progressiva da funcao lacrimal induzida pelas

lentes de contacto.
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ALTERACOES DO FILME LACRIMAL COM O USO DE

LENTES DE CONTACTO HIDROFILAS MENSAIS

Sarmento R.,' Janudrio A.,' Garcia V.,' Nunes A.,> Monteiro P.,2 Brardo F.2

Covilha | Portugal

" Faculdade de Ciéncias da Saude - Universidade da Beira Interior, Covilh3, Portugal
2 Centro Clinico e Experimental em Ciéncias da Visao - Universidade da Beira Interior, Covilha, Portugal

METODOS

OBJETIVOS INTRODUGAO

. Establlldadehlacrlmal: Eghoiaserg (?]' e I?esl o oy L 21,30 + 1,38 anos
Avaliar as alteragdes induzidas na (2) referem ndo haver alteracdes significativas um més duplo cego —
- . ) " - . 14 individuos (28 Méximo de 2
funcdo lacrimal apds um més de em lentes de silicone-hidrogel, contudo em h b +
R ) adaptacdes por

utilizagdo de lentes de contacto lentes de baixa hidrofilia o contrario verifica-
hidrofilas em regime diario, através se. fim do més
da analise da estabilidade (padrdao

lipidico), qualidade (tempo de « Qualidade lacrimal: ndo é possivel inferir 21 registos lacrimais
rutura lacrimal ndo invasivo) e uma tendéncia coerente devido a falta de para cada olho
volume lacrimal (altura do menisco estudos neste sentido.

lacrimal). l
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