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mos Douglas Alves Moraes pela ajuda. O software estd
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RESUMO

Introducao: As férmulas para cdlculo de lentes intra-oculares sofreram
grande evolucdo desde os primérdios das férmulas tedricas de Fyodorov.
Dentre as féormulas de segunda geracdo, a formula SRK-I era de cdlculo
relativamente simples, levando em conta um célculo direto que envolvia
somente o didmetro dntero-posterior, constante da lente e ceratometria
média. Com a evolugdo das férmulas, os cdlculos ficaram cada vez mais
complexos sendo invidvel a reconfiguracio dos parametros em situacdes
emergenciais. Destamaneira a producdo e desenvolvimento de programa
para tal fim, pode ajudar de forma significante os cirurgides que num
momento de necessidade precisem de um cdlculo com novos valores de
variaveis. Objetivo: Idealizar, desenvolver e testarum programa nacional
de distribui¢ao gratuita para o cdlculo do poder didptrico de lentes intra-
oculares (LIO) para computadores de mao. Métodos: Para o desenvolvi-
mento e programagao de dispositivos méveis objetivando o célculo de
lentes intra-oculares, foi utilizado o compilador PocketC. Foram adotados
como padrao-ouro os resultados do modo de biometria do aparelho de
ultra-sonografia ocular Ultrascan (Alcon Labs, USA — Forthworth) e
comparados com os resultados do programa em estudo. Desta forma, os
dados foram armazenados em um grupo derivado dos resultados do
Ultrascan (grupo ULTRASCAN) e outro derivado dos resultados do
programa em avaliagdo (grupo PROGRAMA). Foram simuladas, no
programa estudado, as varidveis correspondentes as utilizadas no grupo
ULTRASCAN, para o cdlculo das LIOs de 100 pacientes ficticios com a
formula SRK/T. Resultados: Utilizando o teste de Wilcoxon para postos
assinalados, foi demonstrado que os grupos nao diferiam (p=0,314). Dos
100 parametros testados, tivemos variagdo na amostra do Ultrascan entre
11,82D e 27,97D. Dentro da amostra do programa testado a variacao foi
praticamente semelhante (11,83D-27,98D). A média da amostrado grupo
Ultrascan foide 20,93D. Resultado semelhante a média do grupo progra-
maem estudo. Os desvios-padrdo das amostras também foram semelhan-
tes (4,53D). Conclusao: A precisdo do programa testado foi semelhante a
do aparelho de ultra-sonografia ocular Ultrascan, para a férmula SRK/T.
O funcionamento do programa se demonstrou estavel sem travamentos
nos testes efetuados. A utiliza¢ao deste programa em unidades cirdrgi-
cas onde exista a necessidade de troca ou recédlculo da lente intra-ocular
do paciente, € alternativa segura, mével e portatil, que pode auxiliar o
cirurgido na escolha de uma nova lente.

Descritores: Catarata; Lentes intra-oculares; Biometria; Software
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INTRODUCAO

Um dos maiores desafios na drea de computacio € a porta-
bilidade dos dispositivos eletrdonicos. O primeiro computador,
ENIAC, posto em funcionamento em 1945 nos Estados Uni-
dos, ocupava cerca de um andar inteiro da Moore School. Era
composto por valvulas e relés e tinha o propdsito de calcular
as trajetérias de bombas e projéteis. Por ser formado basica-
mente por elementos de eletrOnica discreta, pesava cerca de 30
toneladas!2.

A diminui¢do dos componentes, adocdo de transistores e
posteriormente circuitos integrados ou chips, tornou possivel o
aparecimento de computadores mais compactos. O aparecimen-
to dos PCs, possibilitou ao usudrio doméstico acesso ao mundo
cientifico. Com a melhoria das técnicas de fabricacdo, os chips
utilizados ficaram menores e mais rdpidos®. Uma nova tendén-
cia de dispositivos surgiu de acordo com a necessidade de
mobilidade. Os "palmtops" (computadores de mao) sdo dispo-
sitivos eletrdnicos com sistema operacional préprio que difere
dos sistemas operacionais dos "laptops" (computadores porta-
teis de mesa) ou mesmo dos computadores de mesa tradicio-
nais. Isso ocorre porque todos os mecanismos tem de ser sim-
plificados de modo a poupar energia e recursos do processador.

As férmulas para cdlculo de lentes intra-oculares sofreram
uma grande evolucao desde os primdrdios das férmulas tedri-
cas de Fyodorov. Dentre as férmulas de segunda geragdo, a
féormula SRK-I, era de cédlculo relativamente simples, levando
em conta um cdlculo direto que envolvia somente o didmetro
antero-posterior, constante da lente e ceratometria média“>.
Com a evolugdo das féormulas, os célculos ficaram cada vez
mais complexos sendo invidvel o cdlculo rdpido em situacdes
onde ndo se dispde de um bidmetro para recdlculo. Com o
crescente nimero de profissionais que dispdem de um compu-
tador de mao, o acesso as férmulas neste dispositivo pode
mostrar-se bastante conveniente.

A partir deste momento, o desenvolvimento e uso de um
programa para computadores de mao, capaz de refazer estes
célculos pode ajudar na escolha da lente intra-ocular. Na maio-
ria das vezes os dados necessdrios para o recdlculo estdo
presentes na impressao da biometria a ser substituida.

Desta maneira a producdo e desenvolvimento de um pro-
grama para tal fim, pode ajudar de forma significativa os cirur-
gides que num momento de emergéncia necessitem da troca da
lente intra-ocular.

Nosso objetivo € idealizar, desenvolver e testar um programa
nacional de distribui¢@o gratuita para o cdlculo do poder di6p-
trico de lentes intra-oculares (LIO) para computadores de mao.

METODOS

Para o desenvolvimento e programacio para dispositivos
moveis objetivando o cdlculo de lentes intra-oculares, foi utili-
zado o compilador PocketC (OrbWorks C. Software,USA). Este
programa utiliza a linguagem C (Borland Inc., USA) para codifi-
car instrugdes para o computador de mado. O sistema operacio-
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nal optado foi o Palm OS versao 5.1 (Palm Source, USA). Este
programa foi desenvolvido para o uso em computadores de mao
da familia Palm a partir da versdo 3.5 (Palm Source, USA).

O programa aqui demonstrado foi desenvolvido de forma
inovadora sem a utilizacdo de fragmentos ou médulos de pro-
gramacao derivados de outros programas ja existentes em PC.
As férmulas foram extraidas de manuais do aparelho Ultra-
scan. Desta maneira, utilizamos para padrao-ouro o mesmo.

Foram adotados como padrdo-ouro os resultados do modo
de biometria do aparelho de ultra-sonografia ocular Ultrascan
(Alcon Labs, USA — Forthworth) e comparados com os resul-
tados do programa em estudo.

Desta forma, os dados foram armazenados em um grupo
derivado dos resultados do Ultrascan (grupo ULTRASCAN) e
outro derivado dos resultados do programa em avaliacdo (gru-
po PROGRAMA).

Foram simuladas, no programa estudado, as varidveis cor-
respondentes as utilizadas no grupo ULTRASCAN, para o
calculo das LIOs de 100 pacientes ficticios com a férmula SRK/T,
com ceratometrias variando entre 35-55D, comprimento axial
entre 20-28 mm e constantes de 118,7,118,3 e 115,8. A emetro-
pia foi escolhida como a dioptria final desejada para o pacien-
te. Para os testes estatisticos foi utilizado o teste de Wilcoxon
(n@o paramétrico) com p<0,05. Este teste foi utilizado pela
praticidade em avaliar amostras pareadas com curva de distri-
buicdo diferentes da curva normal. A escolha dos valores do
parametros foi aleatdria utilizando uma tabela para geragao de
nimeros randdmicos.

Como as outras férmulas do programa nao sdo tdo utiliza-
das no momento, optamos por testar a mais utilizada (dentre as
opgdes do programa), SRK/T.

RESULTADOS

Utilizando o teste de Wilcoxon para postos assinalados,
foi demonstrado que os grupos ndo diferiam (p=0,314). Dos
100 parametros testados, tivemos uma variagao na amostra do
grupo ULTRASCAN entre 11,82D-27,97D. Dentro da amostra
do grupo PROGRAMA testado, a variacdo foi praticamente
semelhante (11,83D-27,98D). A média da amostra do grupo
ULTRASCAN foi de 20,93D. Resultado semelhante a média do
grupo PROGRAMA em estudo. Os desvios-padrio das amos-
tras também foram semelhantes (4,53D) (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados das dioptrias finais das lentes intra-oculares,
obtidas apoés o calculo no biometro Ultrascan e no programa em teste

p=0,314 Grupo
ULTRASCAN

11,82D-27,97D

Grupo
PROGRAMA
Variacao dos 11,83D-27,98D

resultados em dioptrias

Variancia dos 4,53D 4,53D
resultados em dioptrias
Média dos resultados 20,93D 20,94D

finais em dioptrias
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O funcionamento do programa se demonstrou estavel sem
travamentos durante os testes.

DISCUSSAO

Foi escolhida a férmula SRK/T, pois atualmente quase
todos os bidmetros contém essa férmula dentre as indmeras
existentes. Outro fator é que a formula SRK/T® mostrou ser
mais confidvel isoladamente que qualquer outra férmula da
terceira geracdo”. A férmula SRK/T ainda é muito utilizada
para o célculo de lentes intra-oculares desde a reformulacdo
da SRK-II. Mesmo com o surgimento de novas férmulas como
Haigis e Holladay 2®, a férmula SRK/T deve perdurar durante
algum tempo no cendrio oftalmolégico. E uma férmula equili-
brada que consegue resultados bastante satisfatérios mesmo
quando utilizada em olhos pequenos (didmetro antero-poste-
rior < 22 mm), quando comparada com outras férmulas®. So-
mente formulas dedicadas como a Hoffer-Q®“'© e Holladay'"
(inclusa no software), conseguem melhor desempenho em
relacdo aos olhos hipermétropes (com algumas vantagens
para a Hoffer-Q).

As férmulas SRK-I e SRK-II ndo sdo mais utilizadas por-
que, para valores extremos de comprimento axial, tem valores
muito discrepantes com os desejaveis.

Como foi demonstrada nos resultados apresentados, a
diferenca entre os cdlculos executados pelo aparelho Ultra-
scan praticamente ndo diferiam dos cédlculos do programa em
estudo. Algumas diferencas pequenas podem ter ocorrido
devido ao método de arredondamento de nimeros fraciona-
rios do PALM ser ligeiramente diferente do Ultrascan.

O Ultrascan tem seu nicleo de processamento composto
por uma CPU de 486, com co-processador aritmético dedicado
para lidar com ntimeros fracionarios®. O mesmo no ocorre
com 0 PALM sendo que em seu nicleo RISC o processamento
de niimeros fraciondrios ndo € feito pelo processador e sim por
uma biblioteca via cédigo (programa do sistema operacional).
Esta diferenca na arquitetura dos aparelhos pode influenciar
nas pequenas flutuagdes de resultados dos dois aparelhos.

A utilizag@o deste programa em unidades cirtrgicas onde
exista a necessidade de troca ou recélculo da lente intra-ocular
do paciente, € uma alternativa segura, mével e portatil, que
pode auxiliar o cirurgido na escolha de uma nova lente.

Entretanto, do ponto de vista clinico, a diferenca é despre-
zivel, ndo modificando a conduta ou escolha da lente intra-
ocular desejada.

As telas do programa sdo de acesso simples e direto. A
inicializac¢@o do programa é obtida com a escolha do icone em
forma de lente intra-ocular (Figuras 1A, 1B, 2A, 2B e 3).

Outros programas para cdlculo de lente intra-ocular podem
ser encontrados na Internet'¥. Existe uma versdo em testes
que estd sendo desenvolvida pelo nosso grupo na linguagem
JAVA (Figuras 4A e 4B). Este programa possibilita inclusive o
uso de celulares com JAVA, ndo necessitando do custo adi-
cional do computador de mao. Uma vez que os dispositivos

489

» de Menu fliuda
Programa de cdloulo de
lentes intra-oculares (LIOY
Wersdo 1.0

Escolha a formula desejada

A

Figura1 - A: Tela de inicializacao do Palm OS 5.1 com icone do software
para calculo de lente intra-ocular. B: Tela inicial do software.

Figura 2 - A e B: Telas do médulo de calculo SRK/1 (semelhantes as
do SRK/T)

Refracio = -0.50 dioptrias
Lente desejoda = 2651 dioptrias

Figura 3 - Tela de exibicdo do resultado final
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Figura 4 - Tela do projeto para software em celulares com recurso JAVA.
A: Smart-phone com display estendido. B: Celular com tela de pequena
resolucao.

moéveis estao cada vez mais difundidos, o uso do software
pode acompanhar esta tendéncia nos centros cirirgicos oftal-
moldgicos.

CONCLUSAO

A precisdo do programa testado foi semelhante a do apare-
lho de ultra-sonografia ocular Ultrascan, para a férmula SRK/T.
O funcionamento do programa se demonstrou estiavel sem
travamentos nos testes efetuados. Neste trabalho demonstra-
mos uma experiéncia pioneira no ramo de informética aplicada
a saide em nosso pais, e a abertura de mais uma frente para
exploracdo dos “palms* em varios ramos da medicina.

ABSTRACT

Introduction: The formulas for calculation of intraocular len-
ses have evolved since the first theoretical formulas by Fyo-
dorov. Among the second generation formulas, the SRK-I
formula has a simple calculation, taking into account a calcula-
tion that only involved anteroposterior length, IOL constant
and average keratometry. With the evolution of those formu-
las, complexicity increased making the reconfiguration of pa-
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rameters in special situations impracticable. In this way the
production and development of software for such a purpose,
can help surgeons to recalculate those values if needed. Pur-
pose: To idealize, develop and test a Brazilian software for
calculation of IOL dioptric power for handheld computers.
Methods: For the development and programming of software
for calculation of IOL, we used PocketC program (OrbWorks
Concentrated Software, USA). We compared the results col-
lected from a gold-standard device (Ultrascan/Alcon Labs)
with the simulation of 100 fictitious patients, using the same
IOL parameters. The results were grouped for ULTRASCAN
data and SOFTWARE data. Using SRK/T formula the range of
those parameters included a keratometry varying between 35
and 55D, axial length between 20 and 28 mm, IOL constants of
118.7, 118.3 and 115.8. Results: Using Wilcoxon test, it was
shown that the groups do not differ (p=0.314). We had a
variation in the Ultrascan sample between 11.82 and 27.97. In
the tested program sample the variation was practically similar
(11.83-27.98). The average of the Ultrascan group was 20.93.
The software group had a similar average. The standard devia-
tion of the samples was also similar (4.53). Conclusion: The
precision of IOL software for handheld devices was similar to
that of the standard devices using the SRK/T formula. The
software worked properly, was steady without bugs in tested
models of operational system.

Keywords: Cataract; Intraocular lenses; Biometry; Software
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