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Estudo comparativo da acomodação residual após instilação
de colírios de tropicamida a 1%, ciclopentolato a 1% e asso-
ciação de tropicamida a 1% + ciclopentolato a 1%

Objetivo: Avaliar a acomodação residual após a instilação de duas
drogas cicloplégicas, o ciclopentolato a 1% e a tropicamida a 1% e a
associação entre elas.

Material e Método: Selecionamos pacientes de 15 a 25 anos, com íris
grau 4 e 5 pela classificação de Seddon e sem nenhum tipo de doença
ocular, que procuraram de maneira espontânea o ambulatório de Oftal-
mologia da Santa Casa de São Paulo no período de outubro de 1997 a
setembro de 1998.

Os 46 pacientes foram submetidos a três exames oftalmológicos
completos, em que se testava o potencial de acomodação monocularmente,
após a instilação de tropicamida a 1%, com tempo de espera de 20 minutos,
ciclopentolato a 1% com tempo de espera de 40 minutos e tropicamida a
1% + ciclopentolato a 1% com intervalo entre as drogas de 5 minutos e
com latência de 30 minutos. O intervalo entre os exames era de no mínimo
7 dias.

Resultados: Não houve diferença entre os grupos dos emétropes, dos
hipermétropes e dos míopes com nenhuma droga instilada (p>0,005). O
ciclopentolato a 1 % e a associação entre as drogas proporcionaram
menor acomodação residual estatisticamente significante, em compara-
ção com a tropicamida a 1% no grupo dos hipermétropes e dos míopes.

Conclusão: O ciclopentolato a 1% e a associação entre as drogas são
seguras para o exame refratométrico estático em pacientes jovens, com
íris escura e sem doença ocular, pois proporcionaram uma média da
acomodação residual em todos os grupos pesquisados de no máximo 1,21
± 0,7 dioptrias esféricas (DE).
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INTRODUÇÃO

Colírios cicloplégicos têm sido usados desde a metade do século XIX,
com o intuito de avaliar o estado refracional absoluto do olho.

Diferentes drogas e combinações de colírios têm sido testadas, com o
objetivo de alcançar o agente cicloplégico ideal, que deve ser de ação
rápida, com poucos efeitos colaterais, com pouca ou de preferência
nenhuma acomodação residual, com segurança e praticidade na sua
instilação, farmacocinética totalmente conhecida e rápida recuperação da
capacidade de acomodação 11.
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Alguns autores acreditam que o exame realizado com auxílio
de drogas cicloplégicas colocam o sistema óptico fora de suas
condições normais, falseando o resultado. Por outro lado, existe
consenso no meio oftalmológico de que em determinadas situa-
ções o exame refratométrico sob cicloplegia é obrigatório, como,
por exemplo, em crianças, em pacientes com deficiência mental e
com dificuldade de colaboração, ametropias que não são
compatíveis com a queixa e estrabismo 1, 4, 8, 11.

As desvantagens da cicloplegia são, entre outras, que as
aberrações periféricas na retinoscopia e a ametropia encon-
trada, se totalmente corrigida, em muitos casos pode tornar a
acuidade visual inaceitável quando o olho voltar ao seu
estado normal.

A amplitude de acomodação tende a ser maior em pacientes
mais jovens e com íris muito pigmentadas, sendo estes fatores
de maior resistência ao efeito cicloplégico 7, 9, 15, sendo ne-
cessária maior concentração da droga em uso ou instilações
repetidas para se obter o residual de acomodação desejado 7, 10,
que varia em torno de 0,50 a 1,25 dioptrias esféricas (DE), sendo
que autores como Reinecke aceitam até 2,00 DE 2, 6, 10.

Os efeitos colaterais mais comuns do ciclopentolato a 1%
são: rubor facial em crianças pequenas, taquicardia, sonolên-
cia, fraqueza, náuseas, cefaléia leve, alterações no compor-
tamento, choro e perda do equilíbrio 6, 7; a tropicamida a 1%,
por outro lado, praticamente não provoca reações adversas,
tanto sistêmicas como oculares 11.

A atropina a 1% é a droga com maior efeito cicloplégico,
enquanto o ciclopentolato a 1%, a tropicamida a 1% e a
escopolamina estão em segundo lugar e, em último, a homatro-
pina 1, 13, 16.

Com relação à duração da cicloplegia, a atropina a 1% é a
droga com ação mais prolongada; em segundo lugar a escopo-
lamina,seguida do ciclopentolato a 1%, da homatropina e, por
último, a tropicamida a 1% 1, 4, 11, 13, 16.

A tropicamida a 1% é a droga que em menor concentração
manifesta seus efeitos colaterais, enquanto a atropina a 1%,
apesar de proporcionar os efeitos indesejáveis mais severos,
necessita maior concentração para apresentá-los 20.

Sabemos que a associação de drogas não encurta o tempo
de recuperação da acomodação, porém associações como
tropicamida a 1% e ciclopentolato a 1% proporcionam parali-
sia da acomodação mais precocemente, permitindo iniciar o
exame mais rapidamente.Nishizawa demonstrou que esta
associação, com apenas uma gota de cada colírio, é suficiente
para conseguir-se boa midríase e cicloplegia em 20 minutos 12.
Miranda, em seu estudo, conclui que tropicamida a 1% +
ciclopentolato a 1% causa em 100% dos pacientes com íris
escuras um residual de acomodação de 1,25 DE ou menos,
enquanto o ciclopentolato a 1%, como droga única, consegue
este efeito em aproximadamente 11% dos pacientes 10.

Stolovitch demonstrou que uma única gota de ciclopento-
lato a 1% é insuficiente para alcançar o efeito desejado, sendo
necessárias, no mínimo, duas gotas com intervalo de 1 minuto
entre elas 19.

Priestley e Medine demonstraram que ciclopentolato a 0,5%
não é suficiente para obter boa midríase em pessoas com íris
escura e sugere repetidas instilações de ciclopentolato a 2%.
Milder e Riffinburgh testaram duas instilações de ciclopen-
tolato a 0,5% com intervalo de 10 minutos e concluíram que não
se obtém boa cicloplegia em pacientes com íris escura 12; por
outro lado, Kubota e Hirano relataram que a instilação de duas
gotas de ciclopentolato a 1% com intervalo de 5 minutos produz
cicloplegia quase total 13.

Gettes afirma que duas gotas de tropicamida a 1%, com
pequeno intervalo entre elas, é a droga com maior efetividade
cicloplégica para exames realizados em até 30 minutos após a
última gota, e que o ciclopentolato a 1% é a mais eficaz em
exames após 60 minutos da instilação 2,4.

O objetivo deste estudo foi avaliar a acomodação residual
após a instilação de colírios de tropicamida a 1%, ciclopento-
lato a 1% e a associação das duas drogas, visto que na litera-
tura médica não encontramos consenso com relação à melhor
forma de realizar o exame refratométrico estático.

MATERIAL E MÉTODO

Todos os pacientes e seus responsáveis foram previa-
mente informados sobre os procedimentos empregados e o
objetivo deste trabalho e concordaram sem ressalva.

Foram selecionados 46 pacientes de ambos os sexos, com
idade variando entre 15 e 25 anos (20 +/- 3,49), que procuravam
de maneira espontânea o ambulatório do Departamento de
Oftalmologia da Santa Casa de São Paulo, no período de
outubro de 1997 a setembro de 1998.

Doença ocular e características diferentes das supra-
citadas foram critérios de exclusão deste trabalho.

Foram examinados 26 (56,5%) pacientes do sexo feminino e
20 (43,5%) do masculino.

Foi usado neste estudo o sistema de classificação de
Seddon, que se baseia em fotografias tipo Polaróide e divide a
coloração da íris, dependendo da sua pigmentação, em 5
graus: grau 1- olhos azuis com praticamente nenhum pigmento
marrom; grau 2- azul com marrom; grau 3- verde ou marrom
claro; grau 4 - marrom e grau 5 -marrom escuro 11.

Somente pacientes que se enquadravam nos grupos 4 e 5
foram incluídos neste trabalho; 40 (87%) pertenciam ao grau 4
e 6 (13%) ao grau 5.

Os pacientes foram submetidos a três exames oftalmoló-
gicos completos, com intervalo entre eles de no mínimo sete
dias.Um exame com o uso de uma gota de tropicamida a 1%,
outro com uma gota de ciclopentolato a 1% e o terceiro com a
associação entre as duas drogas anteriores.

Após a história clínica, foram examinados: acuidade visual
medida com tabela tipo Snellem à distância de 6 metros, exame
de motilidade ocular extrínseca, reflexos pupilares, biomicros-
copia do segmento anterior, refração dinâmica, cicloplegia,
refração estática com teste da medida da acomodação
residual, fundoscopia e tonometria.
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O exame refratométrico constava de três etapas: a primeira
era realizada através de retinoscopia à luz em faixa, mantendo-
se a distância de 66 cm entre o examinador e o paciente,
acrescentando-se -1,50 DE ao resultado encontrado. Partindo
deste valor, realizava-se a refração subjetiva dinâmica, utili-
zando o método de miopização; em seguida, o paciente era
submetido a instilação de colírio de uma droga cicloplégica e
procedimento igual ao anterior era feito, acrescentando-se o
teste da acomodação residual, de maneira subjetiva.

O tempo de espera para o exame refratométrico estático
dependia da droga e o da associação em uso. Após a insti-
lação de tropicamada a 1%, aguardavam-se 20 minutos; com a
instilação de ciclopentolato a 1%, o tempo de espera era de 40
minutos, ao passo que, quando se associava tropicamida a 1%
e ciclopentolato a 1%, nesta ordem e com intervalo de 5
minutos entre as gotas 16, 17, 19, esperavam-se 30 minutos após
a primeira droga instilada.

Apenas uma gota de cada droga era instilada no fundo de
saco conjuntival inferior e compressão de aproximadamente 1
minuto era realizada sobre o ponto lacrimal.

Após estabelecida a ametropia, procedia-se à mensuração
da capacidade de acomodação residual sob cicloplegia. Com o
vício de refração determinado para longe, colocava-se a tabela
do tipo Jaegger a 40 cm do paciente. Lentes positivas eram
adicionadas, em um olho de cada vez e com o olho adelfo
ocluido, até que o paciente obtivesse acuidade visual de J-1
nessa tabela. Subtraía-se de 2,5 DE o valor das lentes positivas
acrescidas, obtendo desta maneira a acomodação residual.

Primeiro obtivemos a média dos equivalentes esféricos e
da acomodação residual entre os dois olhos de cada paciente,
depois os separamos em três grupos, de acordo com o
equivalente esférico: 19 (41,30 %) dos pacientes eram hipermé-
tropes; 21 (45,65%) eram míopes e 6 (13,04 %) eram emétropes.

Utilizando a média e o desvio padrão, comparamos a aco-
modação residual de cada método entre os três grupos e em
cada grupo comparamos a eficácia dos métodos entre si.
Todos os exames foram realizados pelo mesmo examinador e
os dados dos achados anteriores de cada paciente não eram
levados em conta para o exame subseqüente.

Não se obedeceu a ordem das medicações utilizadas, para
não levar a indução de falso resultado.

A análise estatística foi feita pelo Teste - F, não paramé-
trico para análise de variância; foi estabelecido o valor de
significância para P < 0,05.

RESULTADOS

No grupo dos emétropes, o residual de acomodação com
tropicamida a 1% variou de 1,00 DE a 2,50 DE, com média de
1,83 ± 0,52 DE,com ciclopentolato a 1% foi de 0,50 DE a 2,25 DE
com média de 1,21 ± 0,70 DE e com tropicamida a 1% +
ciclopentolato a 1% foi de zero a 1,50 DE com média de 0,86 ±
0,56 DE (Tabela 1).

A hipermetropia encontrada foi de 0,125 DE a 4,25 DE, com

média de 1,55 ± 1,06 DE, e neste grupo o residual de acomo-
dação com tropicamida a 1% variou de 1,00 DE a 2,00 DE com
média de 1,71 ± 0,30 DE, com ciclopentolato a 1% foi de zero a
1,50 DE com média de 0,94 ± 0,50 DE e com tropicamida a 1% +
ciclopentolato a 1% foi de zero a 1,00 DE com média de 0,72 ±
0,30 DE (Tabela 2).

A miopia encontrada foi de 0,25 DE a 3,88 DE com média de
2,08 ± 1,3 DE, e o residual de acomodação com tropicamida a
1% variou de 1,00 DE a 2,25 DE com média de 1,58 ± 0,48 DE;
com ciclopentolato a 1% foi, de 0,38 DE a 1,75 DE, com média

Tabela 1. Comparação da acomodação residual em dioptrias,
usando-se colírios de tropicamida a 1%, ciclopentolato a 1%, e a
associação entre as duas no grupo dos pacientes emétropes

Média do equivalente  T C TC

esférico entre os olhos

0  1,00  0,50  0
0  2,00  2,25  1,50
0  1,50  0,50  0,38
0  2,00  1,25  1,00
0  2,50  1,75  1,00
0  2,00  1,00  1,25

MÉDIA 0  1,83 1,21  0,86
DP 0  0,52  0,70  0,56
Fonte : Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de São Paulo, outubro
de 1997 a Setembro de 1998; Tropicamida a 1% = T; Ciclopentolato a 1% = C;
Tropicamida a 1%+ ciclopentolato a 1% = TC; DP = dioptrias

Tabela 2. Comparação da acomodação residual em dioptrias  usando
se colírios de tropicamida a1%, ciclopentolato a 1% e a associação

entre as duas, no grupo dos pacientes hipermétropes

Equivalente esférico  T  C  TC

0,125  1,75  1,25  1,00
3,50 2,00  0  1,00
0,88  1,50  0,50  0,50
1,63  1,25  0,25  0,25
1,88  2,00  1,50  1,00
1,13  1,50  2,00  1,00
0,125  1,25  1,00  0,50
1,00  2,00  1,38  1,00
2,25  2,00  0,50  0,63
0,50  2,00  1,00  0,50
1,00 2,00  1,50  1,00
1,50 1,75  0,75  0,50
1,13  2,00  1,00  0,75
1,75 1,75  1,25  0,75
2,50 1,50  1,25  1,00
1,00 1,75  0,75  1,00
2,25 1,75  0,75  0,75
4,25 1,00  0,25  0
1,00 1,75  1,00  1,00

Média 1,55 1,71 0,94 0,72
DP 1,06  0,30 0,50  0,30
Fonte: Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de São Paulo, outubro de
1997 a setembro de 1998; Tropicamida a 1%=T; Ciclopentolato a 1%=C;
Tropicamida a 1% + Ciclopentolato a 1%= TC; DP= dioptrias
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de 1,02 ± 0,41 DE e com tropicamida a 1% + ciclopentolato a 1%
foi de zero a 1,00 DE com média de 0,89 ± 0,39 DE (Tabela 3).

Não houve diferença estatisticamente significante (p<0,05)
da acomodação residual entre os grupos dos pacientes emétro-
pes, hipermétropes e míopes, com nenhuma droga instilada.

Nos emétropes, a tropicamida a 1% + ciclopentolato a 1%
mostrou-se mais eficaz (p= 0,004), proporcionando menor
acomodação residual quando comparado à tropicamida a 1%.
Neste mesmo grupo, a comparação entre tropicamida a 1% e
ciclopentolato a 1% e tropicamida a 1% + ciclopentolato a 1%
com ciclopentolato a 1% não demonstrou diferença estatisti-
camente significante (p>0,05) (Tabela 1).

Nos hipermétropes, a tropicamida a 1% + ciclopentolato a
1% e o ciclopentolato a 1%, comparados com a tropicamida a
1%, resultaram em menor acomodação residual, diferenças
significantes com p=0,009 e p=0,02 respectivamente e tropi-
camida a 1% + ciclopentolato a 1% com ciclopentolato a 1%
não houve diferença significante (p>0,05) (Tabela 2).

Nos míopes, obtivemos o mesmo padrão dos hipermétro-
pes, com p=0,0003 para tropicamida a 1% + ciclopentolato a
1% com tropicamida a 1%; p=0,00001 para tropicamida a 1% e
o ciclopentolato a 1%; p=0,30 para tropicamida a 1% + ciclo-
pentolato a 1% com ciclopentolato a 1% (Tabela 3).

Não foi observado nenhum efeito colateral com as drogas,
na dosagem utilizada.

COMENTÁRIOS

Diferentemente do que se costuma encontrar na literatura,
neste trabalho encontramos discreta predominância de
míopes em relação aos hipermétropes, provavelmente porque
a amostra populacional que espontaneamente procura nosso
ambulatório seja composta principalmente de míopes.

A escolha da idade da amostra visou enquadrar uma
população em que o potêncial de acomodação não oscilasse a
ponto de influenciar o resultado, visto que crianças de 10 anos
têm amplitude em torno de 14,00 DE e este potencial entre 15 e
25 anos não tem grande variação e gira em torno de 10,00 DE 3.

De acordo com a literatura, só participaram deste estudo
pacientes com íris escura, para termos o mesmo comporta-
mento em todos os olhos testados no que se refere à dificul-
dade para a ação cicloplégica 7, 9, 12, 15.

Partindo-se do princípio de que uma boa droga cicloplé-
gica deve deixar como acomodação residual no máximo 1,25
DE, tanto o ciclopentolato a 1% quanto a associação de
ciclopentolato a 1% + tropicamida a 1% mostraram-se eficazes
em todos os grupos (Tabelas 1,2,3), enquanto a tropicamida a
1% não mostrou o mesmo efeito.

Os resultados deste estudo demonstram que, comparan-
do-se tropicamida a 1% + ciclopentolato a 1% e ciclopentolato
a 1% com tropicamida a 1%, os dois primeiros proporcionam
menor acomodação residual tanto no grupo dos hipermétro-
pes como no grupo dos míopes, o que vai de encontro com a
literatura em que a tropicamida a 1% é a droga com menor ação
cicloplégica.

A associação entre tropicamida a 1% + ciclopentolato a 1%
mostrou a mesma eficácia que ciclopentolato a 1% (não havendo
diferença estatística entre elas em nenhum grupo estudado),
porém proporciona o mesmo residual de acomodação em um
tempo menor, confirmando a observação de Nishizawa 12, que
demonstrou que esta combinação promove boa cicloplegia e
midríase em pacientes com íris escura após 20 minutos; segundo
a literatura pesquisada, não sabemos se este fato é decorrente de
um sinergismo não comprovado entre as drogas ou se é o efeito
do ciclopentolato que está proporcionando tal paralisia da
acomodação, visto que o exame com esta droga em nosso estudo
foi feito com 30 minutos após sua instilação. Na tentativa de
comprovar o sinergismo entre essas duas drogas, sugerimos que
em um próximo estudo se compare o potencial de acomodação
residual entre tropicamida a 1% + ciclopentolato a 1%, conforme
realizado neste estudo e na ordem inversa, em que o pico de ação
entre as drogas possa coincidir.

A acomodação residual encontrada neste estudo foi
pequena comparando-se aos resultados encontrados quando
se usa atropina a 1%. Isto ocorreu provavelmente porque a
medida do residual de acomodação é feita de maneira subjeti-
va, dependendo da informação do paciente; porém, atualmen-
te não existe um bom método para se mensurar este residual de
acomodação 4.

Era de esperar que houvesse alguma diferença entre o
residual de acomodação nos diferentes grupos, pois prova-

Tabela 3. Comparação da acomodação residual em dioptrias
usando-se colírios de tropicamida a 1%, ciclopentolato a 1% e a

associação entre as duas,no grupo dos pacientes míopes

Média do equivalente T C TC

esférico entre os olhos

0,44 2,00 0,50 1,00
3,25 1,00 1,25 1,25
2,75 2,00 1,75 1,00
0,75 2,25 0,38 0,25
2,25 2,00 1,00 1,13
3,13 1,00 0,75 0,75
2,88 1,25 1,50 1,63
4,00 1,00 0,75 0,75
3,00 1,00 0,75 0,75
0,88 1,50 0,75 1,13
,004 1,00 1,00 0,38
1,50 2,00 1,50 0,75
0,25 2,00 1,00 1,38
0,63 1,00 1,75 1,00
2,13 2,00 1,50 0,75
1,63 2,00 0,50 0,50
1,50 1,75 1,00 0,75
2,63 2,25 1,00 1,25
1,88 1,50 1,00 1,00
3,88 1,00 0,50 0
0,38 1,75 1,25 1,25

MÉDIA 2,08 1,58 1,02 0,89
DP 1,3 0,48 0,41 0,34
Fonte: Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de São Paulo outubro de
1997 a setembro de 1998;Tropicamida a 1% = T; Ciclopentolato a 1% = C;
Tropicamida a 1% + Ciclopentolato a 1%= TC; DP= Dioptrias
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velmente os hipermétropes não corrigidos, pelo fato de lança-
rem mão constantemente da acomodação, tenham maior po-
tencial de acomodação do que os míopes e os emétropes,
sendo mais resistentes aos cicloplégicos, fato este que não
foi observado neste estudo, em que não houve diferença
significativa entre esses grupos.

Portanto, partindo deste estudo, concluímos que:
1. No grupo dos emétropes, a acomodação residual com

tropicamida a 1% foi em média de 1,83 ± 0,52 DE; com ciclopen-
tolato a 1% foi, em média, de 1,21 ± 0,70 DE e com a associação
das drogas foi, em média, de 0,86 ± 0,56 DE (Tabela 1).

2. No grupo dos hipermétropes, a acomodação residual
com tropicamida a 1% foi, em média, de 1,71 ± 0,30 DE; com
ciclopentolato a 1% foi, em média, de 0,94 ± 0,50 DE e com a
associação das drogas foi de, em média, de 0,72 ± 0,30 DE
(Tabela 2).

3. No grupo dos míopes, a acomodação residual com
tropicamida a 1% foi, em média, de 1,58 ± 0,48 DE; com
ciclopentolato a 1% foi, em média, de 1,02 ± 0,41DE e com a
associação das drogas foi de, em média, de 0,89 ± 0,34 DE
(Tabela 3).

4. Tanto o ciclopentolato a 1% como a associação entre
tropicamida a 1% e ciclopentolato a 1% são seguras para o
exame refratométrico estático em pacientes entre 15 e 25 anos,
com íris escura e sem nenhum tipo de doença ocular, pois
proporcionam média da acomodação residual em todos os
grupos pesquisados de no máximo 1,21 ± 0,70 DE; enquanto a
tropicamida a 1% não leva à mesma paralisia do músculo ciliar
e não deve ser a droga de escolha para esse tipo de exame
propedêutico.

SUMMARY

Purpose: To reevaluate the residual accomodation after
instillation of two different cycloplegic drugs; 1% cyclo-
pentolate, 1% tropicamide and their association.
Material and Method: We selected 46 patients aged bet-
ween 15 and 25 years, with iris graded 4 and 5 according
to the Seddon classification and without any type of eye
disease. Those patients came spontaneously to the Depart-
ment of Ophthalmology Outpatient Clinic of the Santa
Casa-São Paulo, within the period of October 1997 to
September 1988. The 46 patients were submitted to three
complete ophthalmologic examinations. The potential of
accommodation of each eye was tested as follows: 20
minutes after instillation of 1% tropicamide; 40 minutes
after 1% cyclopentolate instiIlation and 30 minutes after
1% tropicamide plus 1% cyclopentolate, with an interval
of 5 minutes between both drugs. Examination were
performed with an interval of at least seven days between
the tests.
Results: There were no differences between the emmetropia,
the hyperopia and the short myopia groups regarding all
drugs (p > 0.005). 1% cyclopentolate and the association

at the drugs caused statistically significant less residual
accomodation, compared to 1% tropicamide in the hype-
ropia and myopia groups.
Conclusion: 1% cyclopentolate 1% and the association of the
drugs are safe for the static refractometric examination in
young patients with dark iris and without any type of eye
disease, since they promote an average residual accomodation
of 1.21 +/- 0.7 spherical diopters (SD) in all studied groups.

Keywords: Accommodation residual; Cycloplegics; Cyclo-
plegia.
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