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Resumo

Objetivo: Avaliar o desempenho clinico de lentes progressivas (LP) em présbitas
amétropes,comparando LP Gradal Top® as LP que usavam. Métodos: Realizou-se um
estudo clinico com 40 présbitas satisfeitos com seus 6culos com adicdo <2,00D,
atualizados e aviados com LP de vérias marcas. Todos foram submetidos a exame
oftalmoldgico completo e receberam os novos 6culos com lentes progressivas Gradal
Top® fornecidos sem custo por Carl Zeiss Vision do Brasil. As avaliacdes foram feitas
em entrevista durante a qual se anotavam os resultados. Para a avaliacdo do desempe-
nho clinico das LP foram utilizados trés questiondrios. O primeiro foi respondido quan-
do do fornecimento dos novos 6culos e dizia respeito a avaliacdo das LP em uso. Os
outros dois foram respondidos apds 2 a 3 semanas de uso dos LP Gradal Top®. O
desempenho visual foi avaliado com notas de 1 a 10, sendo consideradas a qualidade da
visdo de perto, intermedidria e dindmica (passagem da visdo de perto para a interme-
didria), adaptacao e satisfagdo geral com as LP e preferéncia entre as LP anteriores e
as LP Gradal Top®. Resultados: Em todos os itens constantes dos questiondrios o de-
sempenho visual de Gradal Top® foi superior aquele das LP anteriores. Em compara-
¢do aos o6culos que usavam, 33 présbitas (82,5% ) preferiram Gradal Top® e 5 (12,5%)
preferiram as LP anteriores. Para dois présbitas (5% ) ndo houve diferenca. Conclusao:
Na maioria dos présbitas amétropes estudados as LP Gradal Top® demonstraram
desempenho clinico superior as LP anteriormente usadas.

Descritores: Presbiopia; Lentes progressivas; Satisfacdo do paciente

'Doutor , Professor Assistente da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo — FCMSCMSP; Chefe
das secoes de lentes de contato e Cirurgia Refrativa do Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de Sdo Paulo — Sao Paulo (SP),
Brasil;

’Livre-docente, Professor e Chefe do Setor de Doencgas Externas do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
S3o Paulo — USP — S3o Paulo (SP), Brasil;

*'Fellow” do Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de Sdo Paulo e do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo — USP — S3ao Paulo (SP), Brasil;

4Residente do Instituto de Olhos da Faculdade de Medicina do ABC — FMABC - Santo André (SP), Brasil;

*Doutor, Chefe da Secao de Refracdo do Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de Misericérdia Sdo Paulo — Sdo Paulo (SP),
Brasil;

Académica da Faculdade de Medicina da Fundagdo Educacional Serra dos Orgdos de Teresopolis — Rio de Janeiro (R)), Brasil;

’Assistente Voluntario das Secoes de Refracdo e Lentes de Contato do Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de Misericérdia de
Sao Paulo — Sao Paulo (SP), Brasil.

Recebido para publicagdo em: 18/12/2008 - Aceito para publicagdo em 29/7/2009

Rev Bras Oftalmol. 2009; 68 (3): 129-33



130 Netto AL, Alves MR, Lui ACF, Lui GAF, Giovedi Filho R, Lui TAF, Murer EB, Shato CWM

INTRODUCAO

reducdo fisiologica da capacidade

acomodativa, caracterizada pela diminui¢ao

da acuidade visual para perto e cansaco visu-

al, faz-se sentir a partir da quinta década de vida. A redu-

¢do da capacidade de acomodagdo decorre principal-

mente da perda de elasticidade do cristalino e sua mani-

festacdo esta relacionada com o tipo de erro de refragéo,

sendo percebida de modo mais precoce nos
hipermétropes e mais tardiamente nos miopes(1-3).

Os 6culos monofocais para perto sdo indicados
para emétropes na fase inicial da presbiopia. Em
amétropes présbitas preferem-se geralmente lentes
bifocais, trifocais ou progressivas (LP)(1-5). As lentes
bifocais e trifocais causam mudanca abrupta de poder
didptrico quando a linha de visao passa de um segmen-
to da lente para outro. Sdo antiestéticas e podem gerar
diplopia e salto da imagem. Atualmente as LP pratica-
mente substituiram as lentes bifocais e trifocais por ofe-
recerem maior praticidade e conforto e proporciona-
rem corregdo visual para todas as distancias em uma
Unica lente. Mas nem sempre foi assim. A tecnologia
das LP que na década de 60 deixava a desejar evoluiu
de tal forma que a partir dos anos 80 as LP ganharam a
preferéncia da maioria dos amétropes présbitas. Com
novos materiais, desenhos e tecnologia mais avangada,
as LP hoje podem oferecer transicdo mais suave entre
todos os campos de visdo e consequentemente maior
conforto pelo fato de a transi¢do se dar de forma mais
natural(4).

A partir da selecdo de individuos amétropes
présbitas bem adaptados as suas LP atualizadas, reali-
zou-se este estudo clinico, que teve por objetivo avaliar
comparativamente a preferéncia e o desempenho clini-
co das LP em uso e aquele das LP Gradal Top® (Carl
Zeiss Vision).

METoDpOos

Realizou-se um estudo clinico aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Ir-
mandade da Santa Casa de Misericdérdia de Sdo Paulo
(Projeto no 286/08; aprovacdo 28/08/2008) com 40
présbitas satisfeitos com seus Oculos atualizados, avia-
dos com LP de varias marcas, com adi¢ao de 2,00 D ou
mais, que concordaram em tomar parte no estudo e para
isto assinaram o termo de consentimento livre e esclare-
cido. Todos foram submetidos a exame oftdlmico com-
pleto e receberam os novos 6culos aviados com LP
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Grafico 1

Representacao grafica da avaliagao do
desempenho clinico das lentes progressivas
em uso (linha vermelha) e das lentes Gradal Top®
(linha verde)
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Gradal Top® fornecidos sem custo por Carl Zeiss Vision.
Anotaram-se:idade, sexo, acuidade visual corrigida para
longe e perto, equivalente esférico do erro refrativo, va-
lor da adicdo e fabricante da lente progressiva em uso.
Para a avalia¢do do desempenho clinico das LP foram
utilizados trés questionarios. O primeiro foi respondido
pelos participantes quando do fornecimento dos 6culos
do estudo e dizia respeito a avaliacdo das LP que vi-
nham utilizando Questionario 1 (Anexo). Os outros dois
questiondrios (Questionarios 2 e 3) foram respondidos
pelos participantes apds 2 a 3 semanas de uso dos 6culos
recebidos no estudo (Anexo). As avaliagdes foram fei-
tas por entrevista durante a qual se preencheu um ques-
tiondrio construido para conferir notas de 1 a 10 itens
como a qualidade da visdo de perto, intermediaria e di-
namica (passagem da visao de perto para a intermedi-
ria); adaptacdo e satisfacdo geral com os 6culos; prefe-
réncia entre as LP do estudo e as que usavam. Na anali-
se de resultados adotou-se nivel de significancia de 5%
(a=0,05), correspondente a probabilidade de erro (p) <
0,05, valor considerado estatisticamente significativo..
Empregou-se o teste estatistico ndo paramétrico
Wilcoxon Signed Ranks Test para a avaliacdo de desem-
penho clinico comparando as LP em uso e as do estudo.
Para a anélise dos resultados criou-se um banco de da-
dos no programa Microsoft Access 2000 e empregaram-
se os programas Microsoft Excel 2000 e SPSS for
Windows release 10.0.1, 1999.
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Tabela 1

Resultados da avaliacao de desempenho clinico das lentes progressivas testadas

Comparacio das notas atribuidas pelos usuarios LP em uso* LP Gradal Top® Z Valor de p
Acuidade visual para longe 9.0 9,6 -3,535 0,000
Acuidade visual intermedidria 8,3 8,9 -4,349 0,000
Acuidade visual para perto 7,3 8,7 -4.210 0,000
Acuidade visual dindmica 8,3 8,8 -3,144 0,002
Avaliagao geral do conforto visual 8,3 9.2 -4,779 0,000
Avaliacao geral da adaptacdo aos 6culos 8,6 9,3 -4,520 0,000
Avaliacdo geral da satisfagdo com os 6culos 8,3 9,3 -4,679 0,000

Wilcoxon Signed Ranks Test based on negative ranks

*Fabricantes das LP em uso: Essilor-Varilux (32), Sola-Zeiss (5) e Hoya (3)

Tabela 2

Resultados da avaliacao de preferéncia pelas lentes progressivas testadas

Preferéncia Qualidade da acuidade visual Preferéncia geral
Para longe intermediaria Para perto dindmica
n° % n° % n’ % n’ % n’ %
LP em uso 3 7,5 4 10,0 7 17,5 5 12,5 5 12,5
LP Gradal Top® 22 55,0 23 57,5 24 60,0 21 52,5 33 82,5
Sem preferéncia 15 37,5 13 32,5 9 22,5 14 35,0 2 5,0
Total 40 100 40 100 40 100 40 100 40 100
REsSULTADOS festaram preferéncia . Em relacio a preferéncia geral,

A média de idade dos pacientes foi de 56,50 +
5,29 anos,com distribui¢ao igualitdria entre os sexos. Os
valores de média dos equivalentes esféricos (EE) dos
olhos direito e esquerdo foram, respectivamente, -0,27 +
2,74 D e-0,37+2,74 D. A média de adicao de perto foi de
2,50 + 0,30 D.

Os resultados de avaliacdo do desempenho clini-
co das lentes progressivas estdo nas Tabelas 1 € 2 e no
Grdfico 1.

Os resultados da avaliacdo de preferéncia pelas
lentes progressivas testadas estdo na Tabela 2.

Dos 40 participantes,33 (82,5% ) declararam pre-
feréncia pelas LP Gradal Top®, 5 (12,5%) preferiram
as que estavam usando e 2 (5% ) ndo notaram diferenga.

Na avaliacdo de preferéncia pelas LP, conside-
rando-se a porcentagem de participantes que declara-
ram suas preferéncias em cada um dos quesitos testados,
entre 52,%e 60,0% preferiram a qualidade visual das
LP Gradal Top®, entre 7,5% e 17,5% preferiram a qua-
lidade visual das LP em uso e 22,5% a 37,5% nao mani-

33 (82,5%) indicaram preferéncia pelas LP Gradal Top®,
5(12,5%) pelas LP em uso e 2 (5%) ndo acusaram pre-
feréncia (Tabela 2).

DiscussAo

Tanto pelaidade quanto pela adigdo em suas cor-
regdes, as pessoas incluidas no estudo se encontravam
altamente motivadas para prosseguir no uso de LP.

Referindo-se aos fatores de éxito no uso de LP,
Tunnacliffe(6) destaca primeiramente a satisfagdo com
as LP anteriores, critério adotado para a inclusdo dos
sujeitos neste estudo.

O desempenho visual com as LP Gradal Top®
em comparacdo as LP em uso obteve notas superiores
em todos os quesitos pesquisados (Tabela 1 e Gréfico 1).
Tais achados podem refletir os cuidados na montagem e
a tecnologia envolvida. As LP estudadas tiveram suas
zonas Opticas para longe aumentadas em até 15% em
funcdo da reducao do erro astigmaético efetivo ocorrido
na sua periferia. O desenho da lente para cada material,
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do estudo). Avaliar com notas de 0 a 10:

. Acuidade visual para longe

. Acuidade visual intermediéria

. Acuidade visual para perto

. Acuidade visual dindmica

. Avaliagéo geral do conforto visual

~NOoO g WN -~

. Avaliagdo geral da satisfagdo com os 6culos

uso). Avaliar com notas de 0 a 10:

. Acuidade visual para longe

. Acuidade visual intermediaria

. Acuidade visual para perto

. Acuidade visual | dindmica

. Avaliagéo geral do conforto visual

~NOoO g WON -~

. Avaliacdo geral da satisfagdo com os 6culos

1. Qualidade da acuidade visual para longe
oculos anteriores ( ) 6culos atuais ()
2. Qualidade da acuidade visual intermediaria
oculos anteriores ( ) oculos atuais ( )
3. Qualidade da acuidade visual para perto
oculos anteriores () oculos atuais ( )
4. Qualidade da acuidade visual dindmica
oculos anteriores () oculos atuais ()
5. Preferéncia geral

oculos anteriores ( ) 6culos atuais ()

ANEXO

Questionario 1. Avaliagdo dos 6culos com lentes progressivas em uso (quando do recebimento dos 6culos

. Avaliagéo geral da adaptagdo aos 6culos com as lentes progressivas

Questionario 2. Avaliagdo dos 6culos com lentes progressivas fornecidas pelo estudo (apds 2 semanas de

. Avaliagéo geral da adaptacdo aos 6culos com as lentes progressivas

Questionario 3. Avaliagao da preferéncia final. Assinalar com “X”:

sem preferéncia ( )
sem preferéncia ( )
sem
sem

sem

preferéncia ( )
preferéncia ( )

preferéncia ( )

base e adi¢do, tornaram-nas personalizadas para cada
prescricdo e sua superficie externa asférica fizeram-nas
cosmeticamente mais atraentes e aprimoraram suas pro-
priedades 6pticas(7-8).

CoONCLUSAO

No grupo de 40 estudados constatou-se preferén-
cia de 33 (82,5%) présbitas pelas LP Gradal Top® em
em comparacdo com as LP em uso (12,5%). O desempe-
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nho clinico das LP Gradal Top® foi superior as LP em
uso nas avaliacdes de visdo de longe, de perto, interme-
didria, visdo dinamica, adaptacao, conforto e satisfacao
geral com o produto.

ABSTRACT

Purpose: To study the clinical performance of progressive
addition lens (PAL) Gradal Top®, Carl Zeiss Vision
compared with other PAL lenses previously worn by
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presbyopic ametropes. Methods: Forty presbyopes satisfied
with their PAL spectacles (addition <2.00D) were included
in the study. Following a complete ophthalmologic
examination all presbyopes received new prescription
glasses fitted with Gradal Top® PAL supplied by Carl
Zeiss Vision Brasil at no cost. Evaluation occurred during
an interview and the results were recorded in three different
forms. The first form concerned the PAL formerly worn
and was completed at delivery of the new glasses. The two
remaining forms were completed two or three weeks after
wearing Gradal Top®. The visual performance was graded
from 1 to 10, and concerned near, intermediate and
dynamic (shift from near to intermediate) visual acuity,
patient adjustment to PAL and patient satisfaction.
Results: According to all variables on the record form,
visual performance with Gradal Top® was better than
with the previously worn PAL. Thirty-three patients
(82.5%) preferred Gradal Top®, five patients (12.5%)
preferred their former PAL and two patients (5%) showed
no preference. Conclusion: For most of the studied patients
Gradal Top® showed better clinical performance than
the formerly worn PAL.

Keywords: Presbyopia; Progressive addition lenses;
Patient satisfaction
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