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Método de coleta de evidéncias:

Esta diretriz seguiu padrdo de uma revisdo sistematica com recuperacao de
evidéncias baseada no movimento da Medicina Baseada em Evidéncias
(Evidence-Based Medicine), em que a experiéncia clinica é integrada com a
capacidade de analisar criticamente e aplicar de forma racional a informacao
cientifica, melhorando assim a qualidade da assisténcia médica.

Utilizamos a forma estruturada de formular a pergunta sintetizada pelo
acronimo P.1.C.0O., onde o P corresponde aos Pacientes com presbiopes, | de
indicador lentes de contato de descarte diario, C controle outros regimes
de descarte e O de desfechos funcao visual e questionarios de satisfacao.

Através da elaboracdo de questdo clinica relevante e relacionada com a
tematica proposta, a partir da pergunta estruturada identificamos os descritores
que constituiram a base da busca da evidéncia nas bases de dados: Medline-
Pubmed, Embase Cochrane Library, destes, assim os estudos tiveram seus
resumos revisados e apés os critérios de elegibilidade (incluséo e excluséo), 03
trabalhos foram selecionados para responder a duvida clinica (Anexo ).



Duvida Clinica:

Qual o papel desempenhado pelas lentes de contato de descarte diario na
presbiopia? O descarte diario é superior a outros regimes de descarte em
pacientes presbiopes?

Grau de recomendacéo e forca de evidéncia:
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos de casos / estudos nao controlados.

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

Objetivo:

O objetivo desta reviséo é fornecer a melhor evidéncia disponivel na atualidade
sobre o desempenho das lentes de contato descartaveis para substituicdo
diaria (uso inferior a 24 horas) em individuos presbiopes.



Conflito de interesse:

Nao ha nenhum conflito de interesse relacionado a esta revisdo a ser
declarado por nenhum dos autores.



INTRODUCAO

A presbiopia € processo fisioldégico inevitavel, de carater progressivo e
simétrico, que acomete ambos os olhos e que tem inicio em diferentes faixas
etarias, manifestando-se mais frequentemente em individuos com idade ao
redor de 40 anos. Nele, a acuidade visual para perto se deteriora de maneira
gradativa por anomalia da acomodacao causada pelas mudanc¢as que ocorrem
no sistema lenticular devidas ao envelhecimento, tornando imprescindivel o
uso de correcdo Optica para conseguir focar estimulos visuais talvez mais
proximos ou a distancias menores. A correcao pode ser realizada com 6culos
ou lentes de contato. Apesar de muitas pesquisas e avancos tecnoldgicos,
ainda ndo se obteve um procedimento para reverter o quadro. As opcdes de
lentes para correcdo da presbiopia incluem as LCs bifocais ou multifocais que

podem ser gelatinosas ou rigidas gas permeaveis. Podem ser também de



descarte diario, mensal ou de uso prolongado, de acordo com a preferéncia de

cada pessoa.

As opcdes disponiveis para a compensacao da presbiopia com LCs incluem a
correcdo monofocal com lentes de contato em combinacdo com O6culos de
leitura; LCs bifocais hidrofilas ou gas permeaveis, nas quais sédo fornecidas
correcbes separadas para longe e perto e LCs multifocais hidréfilas ou géas
permedveis, que fornecem corre¢cdes para mais de duas distancias longe, perto

e distancias intermédias.



EXTRACAO DOS RESULTADOS

Nos ultimos anos, em virtude dos avancos obtidos na confeccao dos materiais,
desenhos e regimes de substituicdo, numerosos tipos de LCs bifocais ou
multifocais gelatinosas para corregdo da presbiopia foram introduzidos,
contudo, estudos tém demonstrado sucesso de adaptacao limitado, apesar de
a acuidade visual ser satisfatoria para perto, longe e distancia intermédia e de

ndo existirem alteracdes significantes na sensibilidade ao contraste!-3(B).

As LCs multifocais muitas vezes causam distarbios visuais, tais como
fantasmas e halos, acarretando perda de qualidade na imagem, uma vez que
as zonas Opticas para focalizacdo de distancia intermédia e proxima
encontram-se posicionadas sobre a pupila. Estas perturbacdes podem ocorrer
a qualquer distancia e sao frequentemente exacerbadas em condi¢cées de

baixa iluminag&o. Tais efeitos variam de leve a grave e tem sido associado com



o tamanho da pupila, descentralizacao da lente, desenho da lente e aberracao
esférica*(B). Na literatura encontramos estudos que avaliam o desempenho
visual das solucdes Opticas para correcdo da presbiopia (lentes oftadlmicas
bifocais e multifocais) com base na acuidade visual e funcdo de sensibilidade

ao contraste a varias distancias, além do grau de satisfacdo do usuario.

Em estudo no qual realizaram comparacdo entre lentes multifocais e
monovisdo para corre¢cdo da presbiopia, autores verificaram que a acuidade
visual para longe e perto foi significativamente melhor com a monovisdo em
detrimento as lentes multifocais, ndo se verificando a mesma diferenca para
distancia intermédia®(B). Nao observaram diferencga significante na funcéo de
sensibilidade ao contraste medida para longe e perto. Neste estudo, as lentes
multifocais mostraram melhor desempenho na estereopsia e profundidade de
foco®(B). Achados semelhantes foram relatados com melhores resultados para



profundidade de foco e estereopsia com uso das lentes multifocais em

detrimento a monovis&ao®(B).

Outro ensaio clinico analisou a acuidade visual, sensibilidade ao contraste,
estereopsia e desempenho visual subjetivo de individuos com presbiopia e que
foram submetidos ao uso de LCs verificou que variaveis para a distancia como
acuidade visual para distancia de alto e baixo contraste e a sensibilidade ao
contraste foram significativamente piores para as lentes multifocais’(B). Neste
estudo pode-se verificar que a lente de visdo Unica apresentou o melhor

desempenho para distancia’(B).

Autores compararam 0s resultados obtidos na acuidade visual de alto e baixo
contraste e funcdo de sensibilidade ao contraste em usuérios de LCs para
monovisdo, diferentes tipos de LCs bifocais e progressivas (rigidas gas

permeaveis e gelatinosas) e usuarios de lentes oftdlmicas progressivas. Os



melhores resultados de acuidade visual em alto contraste foram obtidos pelos
usuarios de LCs rigidas gas permeaveis multifocais com valores similares aos
obtidos com oculos, cujo resultado em baixo contraste foi ligeiramente
melhor8(B). Na funcédo de sensibilidade ao contraste também os usuarios de
LCs rigidas gas permeaveis apresentaram melhores resultados embora fossem
muito semelhantes aos obtidos com oO6culos com excecdo das altas
frequéncias®(B). Os usuarios de LCs hidrofilicas bifocais mostraram resultados
inferiores, porém melhores que os usuarios de monovisdo que obtiveram os
piores resultados em acuidade visual de alto e baixo contraste e na fungéo de

sensibilidade ao contraste®(B).

Na comparacdo entre lente bifocal e monovisédo, pesquisadores observaram
gue os principais beneficios das LCs bifocais encontravam-se na acuidade

visual em alto e baixo contraste em distancia intermédia e na estereopsia®(B).



Nesta avaliagdo, a visdo de longe foi similar entre as modalidades e a visao

proxima em alto e baixo contraste melhor com monovisdo®(B).

Estudo italiano conduzido, analisou a qualidade de visdo com LCs multifocais.
Os resultados obtidos mostraram diferencas significantes entre a sensibilidade
geral para o campo visual central entre os pares monofocal/bifocal e

bifocal/progressiva, sendo os piores resultados para a geometria bifocal'°(B).



Recomendacéo:

As lentes multifocais encontram-se associadas a aumento da distorgcéo
luminosa. Investigacdes analisando especificamente o uso de LCs descartaveis
em regime de substituicdo diaria na compensacdo da presbiopia se fazem

necessarias.
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ANEXO |
1. Pergunta Estruturada

A duvida clinica é estruturada por meio dos componentes do P.I.C.O.

(P (Paciente); | (Intervencao); C (Comparacéao); O (“Outcome”)).

P — Individuos com idade = 18 anos portadores de presbiopia.

| — Lentes de contato descartaveis para substituicdo diaria.

C — Lentes de contato descartaveis com outros regimes

O — Funcéo visual e aspectos subjetivos sobre o desempenho funcional e
grau de satisfacao.




. Estratégia de Busca de Evidéncia

As bases de informacao cientifica consultadas foram PubMed-Medline e
Cochrane. Busca manual a partir de referéncias de revisdes (narrativas ou

sistematicas) também foi realizada.

2.1.PubMed-Medline

(Contact Lenses, Hydrophilic OR Hydrophilic Contact Lenses OR Lenses,
Hydrophilic Contact OR Lenses, Contact, Hydrophilic OR Soft Contact Lenses
OR Contact Lenses, Soft OR Lenses, Soft Contact OR Soft Contact Lens OR
Contact Lens, Soft OR Lens, Soft Contact OR Hydrophilic Contact Lens OR
Contact Lens, Hydrophilic OR Lens, Hydrophilic Contact OR Acuvue OR Trueye
OR hydraclear OR Oasys) AND Presbyopia.




2.2.COCHRANE

Contact Lenses, Hydrophilic AND Presbyopia.




3. Trabalhos recuperados (04/01/2017)

BASE DE INFORMACAO NUMERO DE TRABALHOS
Primaria

PubMed-Medline 101

Cochrane 23

Tabela 1 — Numero de trabalhos recuperados com as estratégias de busca
utilizadas para cada base de informacao cientifica

4. Critérios de incluséo dos trabalhos recuperados




A selecdo dos estudos, a avaliacdo dos titulos e resumos obtidos com a
estratégia de busca nas bases de informacdo consultadas foi conduzida por
dois pesquisadores de forma independente e cegada, obedecendo
rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusdo, separando-se por fim os
trabalhos com potencial relevancia. Quando o titulo e o resumo nédo fossem

esclarecedores, buscou-se o artigo na integra.

4.1.Desenhos de estudo

RevisOes narrativas, relatos de casos e trabalhos com apresentacdo de
resultados preliminares foram excluidos da avaliacdo. Foram incluidos os

trabalhos com desenho observacional prospectivo ou retrospectivo

4.2. 1dioma



Foram incluidos estudos disponiveis na lingua portuguesa, inglesa, francesa ou

espanhola.

4.3.Segundo a publicacao

Somente os trabalhos cujos textos completos encontravam-se disponiveis

foram considerados para avaliacao critica.



5. Evidéncia selecionada na avaliacéo critica

Os trabalhos considerados para leitura em texto completo foram avaliados
criticamente segundo os critérios de inclusdo e exclusdo, por desenho de
estudo, P.I.C.O., lingua e disponibilidade do texto completo. Quando a
evidéncia selecionada era definida como ensaio clinico controlado
randomizado, era submetida a um Check-list apropriado de avaliacao critica -
escore JADAD??, sendo considerados apenas aqueles com escore = trés. Para
andlise critica dos estudos ndo randomizados, dentre os quais incluem-se 0s
estudos prospectivos observacionais, foi utilizada a escala Newcastle—

Ottawal?.

As evidéncias selecionadas na avaliacdo critica referente a situacao clinica

considerada serdo expostas através dos seguintes itens: resultado, discusséo,



sintese da evidéncia e descricdo individual dos estudos utilizando-se de
planilha especifica (Tabela 2). As referéncias relacionadas aos trabalhos

incluidos estardo dispostas no item referéncias bibliograficas.

Planilha para descri¢cdo dos estudos e exposi¢céo dos resultados

Evidéncia incluida

Desenho do estudo

Populacao selecionada

Desfechos considerados

Resultados

Tabela 2 - Planilha utilizada para descricdo dos estudos incluidos e exposi¢cado
dos resultados




6. Exposicado dos resultados

De um total de 124 artigos inicialmente recuperados, trés’®1° foram
selecionados para leitura do texto completo. Estudos especificamente
analisando o desempenho das LCs descartaveis com regime de substituicao
diaria em individuos presbiopes ndo foram recuperados, entretanto foram
selecionados para apreciagdo trabalhos que compararam o uso de sistemas
multifocais ou bifocais para compensacao da presbiopia (Figura 1). Os trés
estudos incluidos na analise final sdo ensaios clinicos, totalizando 95 pacientes
com diagnostico de presbiopia. Nestes estudos, analisou-se a distor¢cao

luminosa com LCs multifocais utilizadas para compensar a presbiopia.



Figura 1: Processo de selecdo dos estudos

Pubmed/Medline
n=101

Cochrane
n=23

v

Artigos selecionados para leitura
do texto completo
n=3




Sha et al. Arq Bras Oftalmol. 2016;79(2):73-7".

DESENHO: Ensaio clinico cross over.

POPULACAO: Vinte pacientes com presbiopia leve (<+1,25 D) e 22 com
presbiopia moderada/grave (=+1,50 D) foram submetidas ao uso de LCs
Acuvue Oasys para presbiopia (AOP), Air Optix Aqua Multifocal (AOMF) e Air
Optix Aqua Single Vision (AOSV). Cada lente foi utilizada bilateralmente
durante uma hora com descanso minimo de uma noite entre as diferentes
lentes.

DESFECHO: Avaliar acuidade visual, sensibilidade ao contraste, estereopsia e
desempenho visual subjetivo das lentes.

RESULTADO: A acuidade visual para distancia de alto e baixo contraste e
a sensibilidade ao contraste foram significativamente piores nas lentes

multifocais. As lentes multifocais apresentaram acuidade visual para




distancia de alto contraste significativamente melhor em 40 cm do que a
lente AOSV. A lente AOP demonstrou melhorias na estereopsia quando
comparada as lentes AOMF e AOSV em individuos com presbiopia
moderada/grave. Nao foi observada diferenca significante na satisfacéo

geral entre os tipos de lentes.

Rajagopalan et al. Optom Vis Sci. 2006;83(8):611-58.

DESENHO: Ensaio clinico.

POPULACAO: Trinta e dois individuos com idade entre 42 a 65 anos foram
submetidos ao uso de lente rigida gas permeavel em monovisao; lente bifocal
gelatinosa; lente gas permeavel multifocal e 6culos.

DESFECHO: Avaliar qualidade optica.

RESULTADO: Para individuos submetidos ao uso de LCs gas permeavel

multifocais foi identificado melhor acuidade binocular de alto e baixo




contraste seguida por usuarios de lentes bifocais gelatinosas. Entre os
usuarios de lentes de contato, observou-se que individuos mantidos sob
uso da LCs gas permeavel multifocais experimentaram a menor
quantidade de brilho e incapacidade monocular seguido por usuarios de

lentes bifocais gelatinosas.

Alongi et al. Graefes Arch Clin Expm Ophthalmol. 2001;239(9):656-63°.
DESENHO: Ensaio clinico.

POPULACAO: Vinte e um individuos foram orientados a utilizar lentes de
contato gelatinosas monofocais e LCs multifocais e bifocais.

DESFECHO: Avaliar desempenho clinico.

RESULTADO: A sensibilidade do campo visual foi significativamente
reduzida com as LCs bifocais.
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