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RESUMO: Introducao - O sindroma de deficiéncia postural é uma disfuncdo propriocetiva
multifatorial, com sintomatologia variada, que inclui alteragbes com impacto na performance
visual, como a insuficiéncia de convergéncia e a astenopia. A medicao do ponto préximo de
convergéncia é usada no seu diagnéstico e exploragao clinica, sendo influenciada pela velocidade
do teste e pelo tamanho do estimulo. Definir o método mais eficaz para medir o ponto préximo
de convergéncia e o ponto de astenopia é pertinente, pois permitird uma avaliacao mais exata
das alteragdes nestes casos. Este estudo tem como objetivo investigar a exatiddo das medi¢des
do ponto préximo de convergéncia e ponto de astenopia em casos de sindroma de deficiéncia
postural e variacdes dos seus valores consoante o método usado. Métodos - Estudaram-se 39
pessoas, 27 com e 12 sem sindroma de deficiéncia postural, medindo o ponto préximo de conver-
géncia e ponto de astenopia com dois estimulos (régua de RAF standard e régua de RAF modi-
ficada) a duas velocidades (1cm e 3cm/s). Resultados — Nao foram obtidos valores estatistica-
mente significativos em nenhum dos métodos de medicao do ponto préximo de convergéncia.
A régua de RAF a uma velocidade lenta é mais sensivel para alteracdes do ponto de astenopia
(AUC 0,761+0,084 erro padrao, p=0,010). A velocidade lenta gera valores do ponto préximo de
convergéncia e do ponto de astenopia superiores, sobretudo no grupo com sindroma de defi-
ciéncia postural. Conclusao - O método de medicdo influencia os valores dos parametros estu-
dados. Ndo se obtiveram valores estatisticamente significativos na medi¢cao do ponto préximo de
convergéncia. O método de medicao do ponto de astenopia com pistas visuais a uma velocidade
lenta tem maior exatidéo.

Palavras-chave: Sindroma de deficiéncia postural; Ponto proximo de convergéncia; Convergéncia
ténica; Ponto de astenopia; Insuficiéncia de convergéncia.

Contribution to the study of procedures for measuring the near point of
convergence and the point of asthenopia in individuals with and without
postural deficiency syndrome

ABSTRACT: Introduction - Postural deficiency syndrome is a multifactorial proprioceptive
dysfunction with varied signs and symptoms, including convergence insufficiency and asthe-
nopia which impact visual performance. The near point of convergence measurement is used to
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diagnose and clinically explore convergence insufficiency, test speed, and stimulus size influen-
cing values obtained. The definition of the most effective method to measure the near point of
convergence and the point of asthenopia will allow early detection of alterations. This study aims
to investigate the accuracy of measurements and variations in values obtained using different
methods for the near convergence point and the point of asthenopia measurements in cases
of postural deficiency syndrome. Methods - The sample contained 39 patients, 27 with and 12
without postural deficiency syndrome, measuring the near point of convergence and point of
asthenopia with two stimuli (standard RAF near point rule and modified RAF near point rule) at
two speeds (Tcm and 3cm/s). Results - Neither method of measuring the near point of conver-
gence had statistically significant values. The RAF near point rule at a slow speed is more sensi-
tive for alterations in the point of asthenopia (AUC 0.761+0.084 standard error, p=0.010). The slow
speed generated higher values for near point of convergence and point of asthenopia point
measurements, especially in the postural deficiency syndrome group. Conclusion - The methods
used to measure the parameters studied influenced the final values. No statistically significant
values were obtained in the measurement of the near convergence point. To measure the point of
asthenopia, the method using visual cues at a slow speed has the highest accuracy.

Keywords: Postural deficiency syndrome; Near point of convergence; Tonic convergence; Binocular;
Point of asthenopia; Convergence insufficiency.

Introducéao

O sindroma de deficiéncia postural (SDP) é uma disfuncdo
propriocetiva multifatorial de causa funcional, com sintoma-
tologia diversificada, prolongada e de intensidade variada.

A propriocecdo é o sentido que informa o cérebro sobre o
estado, posicdo e movimento do préprio corpo em relagdo ao
ambiente envolvente. Fornece informacédo sensorial acerca
da tonicidade dos musculos, posicionamento das articula-
cbes, bem como do equilibrio e controlo postural'.

A SDP foi caracterizada como um afastamento inconsciente
da biomecanica ideal, existindo um desequilibrio ténico
postural®3. Atualmente é compreendida como sendo uma
disfuncdo propriocetiva com trés caracteristicas: presenca de
comprometimento do equilibrio ténico ocular, estomatog-
natico e postural; comprometimento da localizacdo espacial
egocéntrica; e perturbacgao da integracdo multissensorial do
cérebro'.

O seu quadro clinico é geralmente prolongado e complexo.
A nivel ocular podem verificar-se dores peri e retro-oculares,
perturbacdes dos movimentos oculares, diminuicao da acui-
dade visual (AV) subjetiva, pseudoescotomas e insuficiéncia
de convergéncia (IC)"3.

A IC é uma anomalia da convergéncia, cujo parametro mais
usado no seu diagnédstico é o ponto préximo de convergéncia
(PPC), que é definido como o ponto mais proximo dos olhos
onde é possivel manter a fusao*>.

A convergéncia é o movimento disjunto dos olhos que
aumenta o angulo entre os eixos visuais para permitir a
manutencao da fusdo, que ird garantir as condi¢bes neces-
sarias para haver visao binocular (VB)>”. Esta é constituida
pelas componentes ténica, acomodativa, fusional, proximal
e voluntaria®.

O mecanismo de fusdo, por sua vez, é composto por duas
componentes: a fusdo motora, que é uma funcdo da retina
periférica (responsavel pelo alinhamento dos eixos visuais) e
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a fusdo sensorial, que resulta da funcao simultanea das areas
retinianas foveais e extrafoveais (responsavel pela uniao cere-
bral das informacdes visuais de pontos retinianos correspon-
dentes para gerar uma Unica imagem)>58,

A IC é uma anomalia da convergéncia, descrita como sendo
uma perturbacdo da VB, caracterizada por um PPC superior a
10cm (ou inferior a 10cm, mantido com esforco), diminuicao
das vergéncias positivas e, dependendo dos autores, exoforia
maior para perto (pp) que para longe*?>.

A medicao e a reprodutibilidade do PPC podem ser influen-
ciadas por fatores como a velocidade e o estimulo usados®™.
Estudos indicam que existe tendéncia para a redugdo do PPC
ao aumentar a velocidade do teste'”'3, bem como uma dife-
renca significativa entre medicdes ao usar tipos de estimulo
diferentes>12,

Alguns autores defendem que as limitacdes da conver-
géncia nos casos de SDP podem ser melhor evidenciadas
através do teste da convergéncia ténica, um teste clinico de
medicdo do PPC mais sensivel a altera¢des da tonicidade dos
musculos extraoculares. A técnica é realizada com um esti-
mulo de pequenas dimensdes, a uma velocidade lenta"'.

Nos individuos com SDP é expectavel observar um valor do
PPC maior que 10cm, embora sejam reportadas queixas aste-
népicas desde uma distancia superior a 15cm'.

A astenopia refere-se ao conjunto de sinais e sintomas
gerados pelo esforco visual, de etiologia multifatorial,
estando mais associada a distancias de trabalho curtas
e intermédias, que exigem a acdo da convergéncia para
serem realizadas'". As queixas astenopicas incluem visdo
desfocada, diplopia e cefaleias™'”'°. A sua avaliacdo ¢é feita
através de questiondrios, pois nao existem critérios objetivos
para o estudo da astenopia'>?°22, Varios autores enfatizam a
importancia da exploracdo da distancia de trabalho em que a
astenopia comeca a ser percecionada'®?-%, Assim, a determi-
nac¢ao do ponto de astenopia (PAst), sendo este o ponto mais
préximo a partir do qual um estimulo de fixacdo comeca a
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ser percecionado com esfor¢o e desconforto visual, torna-se
relevante. A determinacao do ponto de astenopia seria reali-
zada através da aproximacgdo de um estimulo de fixagcdo, com
semelhancga ao procedimento de medicao do PPC.

Desta forma, questiona-se qual serd o procedimento de
medicao do PPC mais exato na detecdo de alteracdes do
PPC e do ponto de astenopia (PAst) nos casos de SDP. Para
responder a esta questdo definimos os seguintes objetivos:
investigar as variagdes das medi¢des do PPC e do PAst,
perante altera¢des da velocidade e do estimulo usados, em
pessoas com e sem SDP; e perceber qual é o método de
medicao mais sensivel na detecdo de alteracdes destes para-
metros nos casos de SDP.

Métodos

Este estudo, de paradigma quantitativo, observacional,
comparativo e transversal, observou uma populacdo de
49 individuos de uma clinica de oftalmologia, dos quais 10
foram excluidos por ndo se inserirem nos seguintes critérios:
AV superior a 8/10; VB normal com estereopsia pp < 100" arco;
auséncia de antecedentes oftalmoldgicos (medicacao, cirur-
gias e patologias) e sistémicos que afetem a convergéncia, a
acomodacao ou a VB*%, Estudou-se uma amostra de conve-
niéncia constituida por um total de 39 individuos, 27 (69,23%)
com SDP e 12 (30,77%) sem SDP, com idades compreendidas
entre os 10 e 0s 76 anos.

Realizou-se uma breve anamnese, a avaliacdo da este-
reopsia pp (Titmus Fly Test a 40cm) e da AV (escala de Snellen
projetada a 5m), para aferir se os individuos se inseriam nos
critérios acima. O diagndstico de SDP foi determinado por um
médico oftalmologista.

Realizaram-se quatro medi¢des do PPC com uma régua de
RAF, a duas velocidades diferentes (lenta a 1cm/s e rapida a
3cm/s) e com recurso a dois estimulos distintos: o estimulo
standard desta régua (ponto negro atravessado por uma
linha vertical e rodeado por uma moldura negra periférica,
ou seja, um estimulo “com pistas visuais”) e com o estimulo
“modificado” (apenas um ponto de fixacdo circular central,
sem pistas visuais periféricas, denominado de estimulo “sem
pistas visuais”). Moveu-se o alvo em direcdo aos olhos do
examinado até que a fusdo fosse rompida (por diplopia ou
supressao), para determinar o valor do PPC'%", Foi pedido
ao individuo que reportasse quando sentisse visao turva
ou esforco/desconforto a fixar o estimulo para determinar o
valor do PAst.

De modo a tornar as medi¢des mais fidveis, reproduti-
veis e evitar o enviesamento de resultados foram adotadas
as seguintes medidas: com o auxilio de um cronémetro foi
marcado um compasso para determinar a velocidade a que
o estimulo deveria ser movido ao longo da régua (a seme-
Ihanga do que se verifica com um metrénomo na marcacao
de um ritmo numa musica); alternou-se o procedimento de
medicdo, que comecgou por ser realizado primeiramente
com pistas visuais e depois sem pistas; a maioria das medi-
¢coes foram realizadas sempre pelo mesmo operador e sob
a supervisdo de um médico oftalmologista experiente e de
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um segundo operador; foram utilizados sempre os mesmos
instrumentos; antes de iniciada a recolha de dados, despen-
deu-se um dia para treinar o procedimento de medi¢do em
contexto real de trabalho.

Para definir os métodos de medicdo do PPC e do PAst
mais exatos na detecao de alteragdes destes parametros nos
casos de SDP fez-se uma analise através da curva ROC. Para
determinar as variagdes dos seus valores, nos dois grupos
estudados, entre os diferentes métodos de medicdo usados
fez-se uma analise descritiva da amostra, feita através do IBM
SPSS Statistics 26, considerando um nivel de significancia de
5%?2, Este estudo foi conduzido de acordo com a Declaracao
de Helsinquia. Todos os participantes consentiram participar
através de consentimento informado livre e esclarecido,
tendo sido respeitada a confidencialidade dos dados. Foi
ainda aprovado pela Comissdo de Etica da Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa.

Resultados

A amostra foi constituida por 39 pessoas, 10 do sexo
masculino (25,64%) e 29 do feminino (74,36%), com idades
compreendidas entre os 10 e 0s 76 anos e média de idades de
35,69 anos, com um desvio-padrédo (DP) de 16,78.

No grupo com SDP, a média de idades foi 35,59 anos
(DP=18,13), abrangendo idades entre os 10 e os 76 anos. No
grupo sem SDP, a idade média foi 3592 anos (DP=14,00),
abrangendo idades dos 14 aos 58 anos. No grupo com SDP, 15
pessoas (38,46%) tinham idades inferiores a 40 e 12 (30,77%)
tinham idades iguais ou superiores a 40. No grupo com SDP,
cinco pessoas (12,82%) tinham idades inferiores a 40 e sete
(17,95%) tinham idades iguais ou superiores a 40.

Na Tabela 1 apresenta-se a estatistica descritiva dos valores
obtidos nas diferentes medi¢ées do PPC no grupo com SDP.

Para o grupo com SDP com idades inferiores a 40 anos, o
valor médio do PPC medido a velocidade lenta de 1cm/s com
pistas visuais (9,13cm, DP=4,73) é 21,25% superior ao valor
médio do PPC medido a velocidade rapida com o mesmo
estimulo (7,53cm, DP=3,46). Sem pistas visuais, verificou-se
um aumento do valor médio do PPC de 12,44% a velocidade
lenta de 1cm/s (9,67cm, DP=4,45) em comparagdo com a velo-
cidade rapida de 3cm/s (8,60cm, DP=3,44).

Para o grupo com idades iguais ou superiores a 40 anos,
o valor médio do PPC medido a velocidade lenta de 1cm/s
com pistas visuais (10,09cm, DP=3,33) é 9,91% superior ao
valor médio do PPC medido a velocidade rdpida de 3cm/s
com o mesmo estimulo (9,18cm, DP=3,16). Sem pistas visuais,
verificou-se um aumento do valor médio do PPC de 30,64%
a velocidade lenta de 1cm/s (11,00cm, DP=4,26) em compa-
racdo com a velocidade rapida de 3cm/s (8,42cm, DP=3,20)
(cf. Tabela 1).

No grupo com SDP com idades iguais ou superiores a 40
anos verificou-se uma diferenca mais notéria de valores
perante a variacdo do estimulo, nomeadamente sem pistas
visuais.

Na Tabela 2 encontram-se os valores obtidos no grupo sem
SDP.
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Tabela 1. Estatistica descritiva das medicoes do PPC, de acordo com os diferentes procedimentos de medicéo, nos grupos com SDP

Valor
Min.

> 40 anos

> 40 anos

>40 anos

PPC S/Pistas

> 40 anos 12

Valor - . ~
Max. Média Desvio-Padrao

14 8,42 3,204

Tabela 2. Estatistica descritiva das medicoes do PPC, de acordo com os diferentes procedimentos de medicdo, nos grupos sem SDP

n

>40 anos 7

>40 anos 7
"
it

A >40 anos 7
[-%
S~
wv
[}
-9
[-%

240 anos 7

\S"'g.’ \I(/Ta!?(r Média Desvio-Padrio
6 12 8,86 2,340
6 10 7,29 1,496
6 14 8,71 2,870
6 11 8,43 2,070

No grupo sem SDP, com idades inferiores a 40, nao se
verificou uma diferenca notéria entre o valor médio do PPC
medido a velocidade lenta de 1cm/s e medido a velocidade
rapida de 3 cm/s, tanto com pistas visuais como sem pistas
visuais. Em ambos os grupos por faixa etaria s6 se verificou
uma diferenca notdria de valores nos pacientes com idades
iguais ou superiores a 40 anos com pistas visuais, onde se
verificou um aumento do valor médio do PPC de 21,54% a
velocidade lenta de 1cm/s (8,86cm, DP=2,34) em comparagao
com a velocidade rapida de 3cm/s (7,29cm, DP=1,50) e a velo-
cidade répida de 3cm/s, na qual se verificou um aumento de
13,52% do valor médio com pistas visuais (7,29cm, DP=1,50)
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em relacdo ao valor médio sem pistas visuais (8,43cm,
DP=2,07).

A Tabela 3 apresenta valores de estatistica descritiva (valor
minimo, valor maximo, média e desvio-padrédo) das medicoes
do PAst com e sem pistas as velocidades de Tcm/s e 3cm/s no
grupo com SDP com idades inferiores a 40 anos e no grupo
com SDP com idades iguais ou superiores a 40 anos.

Para o grupo com SDP com idades inferiores a 40 anos, o
valor médio do PAst medido a velocidade lenta de Tcm/s com
pistas visuais (16,00cm, DP=5,21) é 31,15% superior ao valor
medido a velocidade rapida de 3cm/s com o mesmo estimulo
(12,20cm, DP=5,16). Sem pistas visuais houve um aumento do
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valor médio do PAst de 18,53% a velocidade lenta de 1cm/s
(15,80cm, DP=4,40) em compara¢ao com a velocidade rapida
de 3cm/s (13,33cm, DP=4,37).

Para o grupo com SDP com idades iguais ou superiores a
40 anos, o valor médio do PAst medido a velocidade lenta de
1cm/s com pistas visuais (17,08cm, DP=6,22) é 26,99% superior
ao valor médio do PAst medido a velocidade rapida de 3cm/s
com o mesmo estimulo (13,45cm, DP=5,34). Sem pistas visuais
houve um aumento do valor médio do PAst de 32,55% a veloci-
dade lenta de 1Tcm/s (18,00 cm, DP=4,99) em comparagao com
a velocidade rapida de 3cm/s (13,58 cm, DP=5,16) (cf. Tabela 3).

No grupo sem SDP com idades inferiores a 40 anos, o
valor médio do PAst medido a velocidade lenta de 1cm/s
sem pistas visuais (10,60cm, DP=3,58) é 26,19% superior ao
valor médio do PAst medido a velocidade rapida de 3cm/s
com o mesmo estimulo (8,40cm, DP=2,07). Os participantes
com idades iguais ou superiores a 40 anos apresentaram um
valor médio do PAst medido a velocidade lenta de 1cm/s sem
pistas visuais (16,71cm, DP=3,86) é 35,96% superior ao valor
médio do PAst medido a velocidade rapida de 3cm/s com o
mesmo estimulo (12,29cm, DP=4,386) (cf. Tabela 4).

Tabela 3. Estatistica descritiva das medi¢des do PAst, de acordo com os diferentes procedimentos de medicao, nos grupos com SDP

> 40 anos

>40 anos

>40 anos

PAst S/Pistas

> 40 anos 12

Valor
Max.

Valor

Min. Desvio-Padrao

Média

23 13,58 5,160

Tabela 4. Estatistica descritiva das medi¢coes do PAst, de acordo com os diferentes procedimentos de medicdo, nos grupos sem SDP

N
>40 anos 7
> 40 anos 7
(7]
g > 40
2 240 anos 7
S~
wv
7]
g
240 anos 7

\'ﬁilg.r X:;?: Média Desvio-Padrao
6 20 12,57 5,381
8 20 13,57 4,237
10 20 16,71 3,861
6 18 12,29 4,386

54



No grupo sem SDP com idades inferiores a 40 anos, o
valor médio do PAst medido a velocidade lenta de 1cm/s
sem pistas visuais (10,60cm, DP=3,58) é 26,19% superior ao
valor médio do PAst medido a velocidade rapida de 3cm/s
com o mesmo estimulo (8,40cm, DP=2,07). Os participantes
com idades iguais ou superiores a 40 anos apresentaram um
valor médio do PAst medido a velocidade lenta de 1cm/s sem
pistas visuais (16,71cm, DP=3,86) é 35,96% superior ao valor
médio do PAst medido a velocidade rapida de 3cm/s com o
mesmo estimulo (12,29cm, DP=4,386).
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Usou-se a curva de ROC para definir o procedimento de
medicao do PPC e do PAst mais exatos na detecao de alte-
racoes dos valores destes parametros. A medicao do PPC
com o estimulo sem pistas visuais, a uma velocidade lenta,
é o0 método que apresenta uma maior area sob a curva (cf.
Figura 1).

Contudo, ndo é possivel considerar este procedimento
como sendo o mais exato, uma vez que a andlise do valor
p indica que o valor da 4rea sob a curva nado é estatistica-
mente significativo [AUC=0,659, com um erro padrao (EP) de

0.0
oo 0.2 04

05 08 10

1 - Especificidade

— Sem pistas visuais a 1 cm/s
—— Sem pistas visuais a 3 cm/s

Com pistas visuais a 1 cm/s
Com pistas visuais a 3 cm/s

— Linha- de referéncia

Figura 1. Curvas ROC dos diferentes procedimentos de medicao do PPC.

0,090 para um valor p=0,120] (cf. Tabela 5), tendo-se obtido
as mesmas conclusées nos restantes procedimentos de

medi¢ao do PPC.

A medicdo do PAst com o estimulo com pistas visuais, a
uma velocidade lenta, é o método que deteta com maior

exatiddo as alteracdes neste parametro em pessoas com SDP
(cf. Figura 2).

Apenas o método com as pistas visuais a uma velocidade
lenta apresenta um valor com significancia estatistica (cf.
Tabela 6).
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Tabela 5. AUC para os procedimentos de medi¢ao do PPC

Procedimentos de medigdo do PPC AUC Erro padrao Sig. Assintotico Limite inferior Limite superior

Sem pistas visuais a 3cm/s 0,566 0,096 0,520 0,378 0,754
Com pistas visuais a 3cm/s 0,551 0,096 0,615 0,364 0,739
10
[if:3 |
e ai
i1}
3 05
o
e
w /
=
@ /
U o4 7 1
02
00
0.0 0.2 04 06 o8 1.0

1 - Especificidade

—— Sem pistas visuais a 1 cmfs  —— Com pistas visuais a 1 cm/s
— Sem pistas visuais a3 cm/s —— Com pistas visuais a3 cm/s

‘—ljnha-l:le referéncia

Figura 2. Curvas ROC dos diferentes procedimentos de medicao do PAst.
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Tabela 6. AUC referente aos procedimentos de medigao do PAst

Intervalo de confianga 95%
assintético
Procedimentos de medigado do PAst AUC Erro padrao Sig. Assintotico Limite inferior Limite superior
Sem pistas visuais a 1cm/s 0,641 0,100 0,167 0,445 0,837
Sem pistas visuais a 3cm/s 0,665 0,095 0,106 0,478 0,852
Com pistas visuais a 1cm/s 0,761 0,084 0,010 0,596 0,926
Com pistas visuais a 3cm/s 0,596 0,099 0,346 0,403 0,790

Assim, o procedimento de medicdo com o estimulo com
pistas visuais a Tcm/s revelou ser o mais exato, com uma
exatiddo de aproximadamente 76% (AUC=0,761, EP=0,084
para um valor p=0,010).

Discussao

Em ambos os grupos com SDP e sem SDP verificou-se um
aumento do PPC quando medido a uma velocidade lenta de
1cm/s. Este aumento é mais notério/acentuado no grupo com
SDP. McGinnis et al. investigaram a influéncia da velocidade
da medicdo no PPC e constataram que o valor do PPC tende
a aumentar com a reducdo da velocidade, as velocidades de
1cm/s e de 3cm/s'?, o que se verificou também no presente
estudo. McGinnis et al. sugerem a importancia da realizacao
de estudos adicionais em populacdes com PPC altos'?. Outros
autores relatam que pacientes com SDP apresentam valores
de PPC superiores ao normal. Os pacientes com SDP consti-
tuem entdo uma populacdo de interesse’.

A média e o intervalo dos valores do PPC observados neste
estudo sao superiores no grupo com SDP em relagao ao
grupo sem SDP, as velocidades e estimulos testados, compa-
raveis com as observacdes de Silva e Silva'.

A média e o desvio-padrdo no grupo com SDP a 1cm/s e
a 3cm/s com ambos os estimulos utilizados neste estudo
sao superiores ao grupo sem SDP. A velocidade de 1cm/s a
diferenca da média e do desvio-padréo do grupo com SDP é
superior ao obtido a 3cm/s.

McGinnis et al. consideram que em populag¢des saudaveis
ndo se deveriam verificar resultados do PPC inconsistentes a
velocidades do alvo de 1-3cm/s'2.

No grupo com PDS e no grupo sem PDS verifica-se um
aumento da média do PPC em idades iguais ou superiores
a 40 anos com ambos os estimulos. Abraham et al., Ostadi-
moghaddam et al. e Hashemi et al. também verificaram um
aumento dos valores do PPC com o aumento da idade'?72°,

Uma possibilidade que poderd justificar o aumento do PPC
perante o uso de uma velocidade lenta é o facto do tipo de
acao muscular inerente ao movimento de convergéncia e a
manutencao da convergéncia serem distintos, pois estdo
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dependentes de componentes do sistema vergencial dife-
rentes (componente fasica vs componente ténica)?*. Na ativi-
dade muscular ténica (ou lenta) a agdo muscular é prolon-
gada, enquanto na atividade muscular fasica a acdo é rapida
e de curta duracao®. Silva e Silva defendem que a alteracao
do equilibrio ténico muscular é uma das principais caracteris-
ticas da SDP, sendo evidenciada pelo teste da convergéncia
ténica'. No presente estudo, a diferenca entre os valores
médios do PPC obtidos em cada grupo estudado é maior
no grupo com SDP, independentemente da velocidade e da
idade, pelo que se considera a possibilidade dos desequili-
brios da tonicidade muscular resultarem em alteracdes mais
acentuadas do PPC. Assim, seria importante realizar mais
estudos, com amostras alargadas, para explorar a signifi-
cancia dos resultados obtidos.

Adler et al. relacionaram valores de PPC superiores com o
uso da régua de RAF em comparacao com outros estimulos
(e.g., ponta da caneta ou do dedo; optotipo isolado)®'; no
entanto, Siderov et al. verificaram-se o contrario em algumas
situacdes2.

As médias das medicoes do PPC efetuadas sem pistas
visuais sao ligeiramente superiores as médias das medicbes
efetuadas com pistas visuais em quase todos os grupos, tanto
a 1cm como a 3cm. A diferenca é pequena, excetuando o
grupo com SDP com mais de 40 anos medido a 3cm/s, onde
a média da medicao sem pistas visuais foi consideravelmente
inferior a média da medicao com pistas visuais. Seria impor-
tante a realizacdo de mais estudos para explorar um maior
numero de métodos de medicao, com maior variedade de
estimulos e velocidades de teste com uma amostra maior.

Por outro lado, Houtman e Pol, mas também Howard et al.,
defendem que as vergéncias sdo desencadeadas pela estimu-
lacdo simultanea da févea (fusdo central) e da retina periférica
(fusdo periférica), tendo a fusdo central uma maior predo-
minancia®-34. Ainda assim, é defendido que a presenca de
estimulos centrais de menores dimensdes contornados por
estimulos visuais periféricos podem potenciar a fusdo peri-
férica®3°. Winkelman e Zhang et al. defendem que, a algumas
distancias, a fusao central pode ser interrompida quando
se colocam objetos na periferia de um ponto de fixacao®3¢.
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Assim, sugere-se a realizacdo de novos estudos que avaliem
ainteracao da fusdo central e periférica nas medicoes do PPC
com diferentes tipos de estimulo.

Quanto aos resultados do PAst, independentemente
do estimulo e velocidade usados, verificaram-se valores
médios do PAst superiores no grupo com SDP, ainda que
este aumento tenha sido mais notério perante o uso da velo-
cidade lenta. Em conformidade com o foi verificado nesta
investigacdo, também o estudo de Silva e Silva relata que o
teste da convergéncia ténica (técnica realizada a uma veloci-
dade lenta) gera um PAst superior nos casos de SDP'.

A medicdo a uma velocidade lenta provocou um PAst
superior em ambos os grupos estudados utilizando ambos
os estimulos. Uma possivel justificacdo para esta observacao
é o facto de a manutencdo da convergéncia ténica poder
resultar na producao de um maior esforco visual, levando ao
aumento do desconforto perante a aproximacdo de um esti-
mulo. Além disso, apesar de néo se ter verificado a influéncia
dos mecanismos de fusdo central e periférica no valor do PPC,
esta poderd existir e influenciar os valores do PAst. Assim,
sugere-se a realizacdo de mais estudos para apurar o signifi-
cado desta relacéo.

Valores superiores do PAst no grupo com SDP poderao
indicar um maior esforco visual requerido para manter a
fusdo ao fixar um determinado estimulo, o que pode estar
associado a um PAst mais afastado e a queixas astendpicas,
com um aumento da intensidade destas queixas a medida
que o valor do Past for maior, pelo que se recomenda a inves-
tigacdo da relacao destes parametros em pacientes com e
sem SDP.

O sestudos de Vilela et al., Hashemi et al. e de Junghans et
al. referem que a exploragao e medicao clinica da astenopia
é dificultada pelo facto deste parametro ser de grande subje-
tividade2%%, havendo a necessidade de criar um questio-
ndrio padronizado e/ou um instrumento gold standard para
a medicao da astenopia por ser dificil quantifica-1a?’. Assim,
recomenda-se a concretizacdo de mais estudos acerca do
PAst, para melhor definir este pardmetro e os respetivos
critérios da sua medicdo. Sugere-se ainda a realizacdo de um
questionario referente as queixas astendpicas, para estabe-
lecer uma relacao entre os valores do PAst e a severidade da
astenopia.

Também os estudos de Abdi e Rydberg, Kotegawa etal. e de
Junghans et al. indicaram que erros refrativos nao corrigidos
sdo um fator importante na presenca de astenopia e que uma
correcao 6tica adequada diminui a sua prevaléncia'’3738, Na
presente investigacao todos os participantes tinham correcao
Otica adequada e atualizada, o que indica que o valor do PAst
nao foi influenciado por esta condicdo.

Ainda, Reindel et al. referem que individuos pré-presbiopes
podem sofrer de astenopia a distancias de trabalho curtas
e diminuicdo da amplitude de acomodacao?’. No presente
estudo observaram-se pessoas com idades entre 38 e 44 anos
que podem ter afetado os resultados da investigacao.

Sugere-se a realizagdo de estudos posteriores em grupos
com e sem SDP, numa populagdo mais jovem, aprofundando
a andlise por faixa etdria.
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No que diz respeito a andlise da curva ROC obtida para
a determinacdo da sensibilidade dos procedimentos de
medicdo do PPC verificou-se que nenhuma das metodo-
logias apresenta exatiddo na detecdo de alteracbes deste
parametro®. No caso dos métodos de medicdo do PAst, o
mais exato apresentava o estimulo com pistas visuais a uma
velocidade lenta. Contudo, a sua exatidao classifica-se como
razodvel, pois o valor da drea sob a curva encontra-se entre
0,7 € 0,8,

O estudo de Cristiano defende que quanto maior a
dimensao da amostra mais precisa é a curva ROC e maior
exatiddo terd um teste na detecdo da patologia. Sendo a
presente investigacdo caracterizada por uma amostra de
apenas 39 individuos, esta pode ser uma justificacdo para
a obtencdo de valores baixos de sensibilidade. Em estudos
futuros, com vista a ultrapassar esta limitacao, seria benéfico
uma amostra maior®.

Admitem-se, assim, como limitagdes do estudo, o facto
de ndo ter sido sempre o mesmo investigador a realizar as
medicoes, o numero reduzido de pessoas na amostra e a dife-
renca do numero de elementos entre os grupos estudados.
Para ser evitado o cansaco durante a recolha das medicdes,
o protocolo aplicado alternou os tipos de estimulo ao iniciar
cada medicao, mas o mesmo nao foi aplicado as diferentes
velocidades usadas.

Conclusao

Conclui-se que o método de medicao do PPC pode
influenciar os valores obtidos, por excesso ou defeito, sendo
importante a definicdo de um protocolo de medicdo mais
adequado aos diferentes casos clinicos, para poder ser apli-
cado na prdatica clinica. Respondendo a questdo colocada
- Qual o procedimento de medi¢cao do PPC mais exato na
detecdo de alteragdes do PPC e do ponto de astenopia, em
pacientes com SDP? - verificou-se, durante a analise dos resul-
tados, que nenhum dos métodos de medicdo do PPC apre-
sentou exatiddo na detecdo de alteragcdes deste parametro,
enquanto o procedimento de medicdo do PAst mais exato
apresenta o estimulo com pistas visuais a uma velocidade
lenta, sendo um teste com um nivel de exatidao considerado
razodvel. Apesar dos achados apontarem mais exatidao para
as pistas visuais a uma velocidade lenta, mais estudos deve-
riam ser feitos com amostras maiores para se poder estabe-
lecer na pratica clinica a significancia tanto na utilizacao da
velocidade lenta e rdpida, como no uso do estimulo standard
com pistas visuais e o estimulo modificado sem pistas visuais
na medicdo do PPC e do PAst.

Contributo dos autores. Conceptualizacdo, AB, AD, AF,
HV e JM; metodologia, AB, AD, AF, HV e JM; recolha de dados,
AB, AD, AF e JM; investigacao, AB, AD, AF, HV e JM; andlise de
dados, AB, AF, CS e HV; redacao do draft original, AB, AD, AF,
HV e JM; revisao e edicdo do texto, AB, AD, AF, AS, CS, HV, IP
e JM; validacao, LM; orientacao, AS, IP e LM; supervisao, LM.
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