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Resumo/Abstract

INTRODUCAO: A pupilometria surge como resposta a dificuldade humana de efetuar uma
avaliacdo objetiva da pupila, aspeto fundamental na semiologia neuroftalmolégica.

OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo a abordagem do padréo de normalidade da pupila
na faixa etéria dos 20 aos 30 anos, tendo sido avaliados o didmetro da pupila e a sua refragdo.
MATERIAL E METODOS: Foram avaliadas 46 pupilas de 23 pessoas saudaveis, com idade
compreendida entre os 20 e 0s 30 anos de idade, com o uso do pupilémetro Plusoptix S04®.
RESULTADOS: Em condi¢des mesopicas, para este grupo, a pupila tem em média 6,3 + 0,79
mm.

CONCLUSAO: Através do modelo de distribuicdo normal verificou-se que 99,73% da
populacdo devera ter uma pupila cujo tamanho estara compreendido entre os 3,92 e 0s 8,68 mm.

INTRODUCTION: Pupilometry is a technique that has emerged due to the human difficulty of
making an objective evaluation of the pupil, a step very important to the neurophtalmologic
exam.

PURPOSE: This project is meant to approach a normality pattern of the pupil in people between
20 and 30 years old, having been measured the pupil diameter as well as its refraction.
MATERIAL AND METHODS: 23 healthy people, therefore 46 pupils, were evaluated using
the pupilometer Plusoptix S04°.

RESULTS: In mesopic conditions, for this group of people, the average pupil measures 6,3 +
0,79 mm.

CONCLUSION: Using the normal distribution model, 99,73% of the population should have a

pupil diameter between 3,92 and 8,68 mm.



INTRODUCAO

A pupila é a abertura central da iris através da qual a luz atinge a retina. O didmetro pupilar,
controlado pelo sistema nervoso autbnomo (parassimpatico e simpético), varia consoante as
condi¢des de luminosidade diminuindo em condic@es fotdpicas, enquanto aumenta em condicbes
escotopica.

A avaliacdo da pupila faz parte do exame neuroftalmoldgico, principalmente na avaliacdo da via
Otica aferente e eferente. No entanto, a avaliacdo da pupila é muito subjetiva, pois as suas
respostas traduzem-se por alteracdes pequenas no seu didmetro, alteragdes essas dificeis de
identificar e quantificar. A pupilometria € uma técnica que surge como resposta a esta
dificuldade humana, usando um aparelno denominado pupilometro, e apresenta indimeras
vantagens. Para além de ter varias aplicacdes clinicas, como na cirurgia refrativa ou no Sindrome
de Horner', ainda é bastante usada na psicologia.

Nesta tese de mestrado proponho-me a efetuar um trabalho de investigacdo no Servigo de
Oftalmologia do Hospital Santa Maria, recorrendo ao pupilometro Plusoptix S04, para abordar os
parametros de normalidade da pupila, nomeadamente no que ao seu didmetro diz respeito, na
faixa etaria dos 20 aos 30 anos. Sera ainda complementado com uma reviséo bibliografica sobre
o funcionamento normal da pupila focando os seguintes aspetos: Anatomia, Fungdo, Reflexos,

Regulacédo, Exame Objetivo e Agentes Farmacologicos.



REVISAO TEORICA

Pupila

A pupila é a abertura central da iris através da qual a luz atravessa o globo ocular e atinge a
retina. A sua cor preta deve-se ao facto de a luz que entra no globo ocular ser absorvida, néo
havendo saida de luz. Relaciona-se anteriormente com a camara anterior do olho e

posteriormente com o cristalino e cAmara posterior. Radialmente é delimitada pela iris.

Funcao

A pupila € responséavel por regular a quantidade de luz que entra no olho, atraves do aumento ou
diminuicdo do seu diametro, de modo a melhorar a qualidade da imagem final. Quando a retina é
exposta a condicOes fotdpicas, a pupila contrai (reflexo fotomotor), reagindo da mesma maneira
quando o olho foca um objeto perto (reflexo da acomodacéo), e dilata em condigcdes escotdpicas
de modo a permitir a entrada da maior quantidade de luz possivel no olho, melhorando a
acuidade visual.

O tamanho da pupila varia entre Imm (miose) e 8mm (midriase). Em condi¢des normais séo
simetricas na forma, posicdo e tém aproximadamente o mesmo tamanho (isocoria), sendo
aceitavel uma diferenca de até 0,4mm,? embora alguns autores considerem aceitaveis diferencas
de até 1mm.> As pupilas tendem a dilatar em situacdes de ativacdo simpética (medo, alegria,
surpresa) e nos mais jovens, pois o envelhecimento associa-se a uma maior rigidez do esfincter
(causado por uma diminuicdo da inibicdo mesencefalica). Por oposi¢do, nos recém-nascidos as
pupilas tendem a ser mais pequenas devido ao elevado ténus parassimpético.>® A reaccio da
pupila depende ainda da condicdo da iris, por exemplo uma iris castanha contrai menos que uma

iris azul.®

Regulacao Pupilar

Controlando o didmetro pupilar, o olho consegue regular a quantidade de luz que entra no olho
em até 30 vezes. Este diametro é controlado pela acdo de dois musculos antag6nicos: o masculo
esfincter da pupila de forma circular, localizado na margem da iris e inervado pelo

parassimpatico promovendo a constricdo da pupila; e o musculo dilatador da iris que corre



radialmente & iris até ao bordo periférico do esfincter da pupila e que tem inervacdo simpética da
qual resulta a dilatagéo da pupila.

O reflexo fotomotor, representado na Figura 1, corresponde a contragdo pupilar em resposta a luz,
tendo como funcéo ajudar o olho a adaptar-se de forma muito rapida as mudancas das condi¢fes
de luminosidade.

A via aferente deste arco reflexo inicia-se quando os raios luminosos atingem a retina,
prosseguindo pelo nervo ético (1° neurdnio) passando pelo quiasma e fita Otica até um pouco
antes do corpo geniculado lateral, onde cerca de 10% das fibras nervosas se desviam e seguem
até aos nucleos pré-tectais (cada nucleo recebe informacdo de ambos os olhos devido ao
cruzamento das fibras nasais no quiasma o6tico). De cada um dos nucleos surgem axonios (2°
neurdnio) que se dirigem ipsilateral e contralateralmente para ambos os nucleos de Edinger-
Westphal. Esta conexdo bilateral € a razdo pela qual ambas as pupilas tém geralmente 0 mesmo
tamanho e constitui a base tedrica para o reflexo fotomotor consensual, que corresponde a
contracdo da pupila apos a iluminacdo do olho contralateral.

Dos nucleos Edinger-Westphal parte a via eferente parassimpatica, mediada pela acetilcolina.
Destes surgem fibras pré-ganglionares (3° neurdénio) que compdem a porcao visceral do nervo
motor ocular comum e sinapsam no ganglio ciliar homolateral, situado posteriormente ao globo
ocular.

Do ganglio surgem fibras pds-ganglionares que, através do nervo ciliar (4° neuronio), vao inervar
o musculo esfincter da pupila levando a sua constricdo. Caso a pessoa se encontre na escuriddo
este reflexo é inibido.

O nervo ciliar inerva também o masculo ciliar, responsavel por controlar o foco do cristalino,
sendo por isso, importante também no reflexo da proximidade, constituido pela triade:
acomodacdo do cristalino, convergéncia dos globos oculares e constri¢cdo pupilar. No entanto, a
origem deste reflexo advém dos centros corticais diretamente para os nucleos de Edinger-
Westphal, ndo passando pelos nlcleos pre-tectais, o que pode ajudar a diferenciar o local de

determinadas lesdes. 2
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Figura 1. — Neuroanatomia do reflexo fotomotor.

A dilatacdo pupilar, ilustrada na Figura 2, € um processo dependente da inervagdo simpatica, que
tem origem ao nivel do hipotalamo posterior, onde se situa o0 neuronio central (1° neurdnio), cujo
axonio desce até ao centro cilioespinhal de Budge, localizado na medula espinhal cervical (entre
C8 e T2). Através dos ramos comunicantes brancos, do tronco simpatico e do plexo braquial o 2°
neuronio chega ao ganglio cervical superior, localizado entre o angulo da mandibula e a
bifurcacdo carotidea, onde sinapsa. O 3° neurdnio caminha lado a lado com a artéria carotida
interna e com a artéria oftdlmica, passando pelo seio cavernoso, juntando-se, depois, ao ramo
oftalmico do trigémio e acompanhando-o até a érbita e olho onde inerva o mdsculo dilatador da

iris.2?



\
|

[ .

\ _ Ophthalmic o

- Orbital vasomotors

"= locrimal glond

Hypotholmus

Sudomotor and
o2 vasoconsirictor fibers o foce

i o
oo
4 (&

i Y /
i :
%i _:‘g g

!

Figura 2. — Inervacdo simpatica da pupila.

Exame Objetivo

A avaliacdo da pupila faz parte do exame neuroftalmoldgico, principalmente na avaliacdo das
vias visuais anteriores e do sistema nervoso autbnomo.

Em primeiro lugar deve-se avaliar o tamanho, forma, posicdo e simetria das pupilas. Em seguida
testam-se os diferentes reflexos.

O reflexo fotomor deve ser testado numa sala com baixa luminosidade, o que permitira a pupila
estar ligeiramente dilatada tornando mais facil a observacdo de alteracbes no seu tamanho, e 0
paciente deverd focar um ponto longinquo evitando assim a miose causada pelo reflexo da
acomodacéo.?*®

Reflexo direto - ilumina-se o olho com uma lanterna obliguamente posicionada em relagdo ao
olho, de modo a evitar o reflexo da acomodacao, e verifica-se se houve ou ndo contracdo da
pupila, o que ocorrera em condi¢des normais.**°

Reflexo consensual - usando-se a médo do doente para servir de barreira entre os dois olhos, o que
previne que a luz incida diretamente no olho a ser examinado e cause um reflexo direto, ilumina-
se um dos olhos e observa-se a reacdo no olho contralateral. Normalmente, ambas as pupilas irdo

contrair. 235



“Swinging flashlight test” - iluminam-se os olhos do examinado alternadamente avaliando 0s
reflexos fotomotor direto e consensual. Serd de esperar que ambas as pupilas contraiam a
iluminacdo e comecem a dilatar enquanto se alterna de olho Este teste serve para verificar a
existéncia de um defeito pupilar aferente relativo, cujo diagndstico é feito se apds a iluminagéo
de um primeiro olho e respetivo reflexo consensual no olho contralateral, ao alternar-se a
iluminacéo para o segundo olho este continuar a dilatar, em vez de retomar a contragéo.

Reflexo pupilar da acomodagdo - Pede-se ao examinando para focar um ponto distante e depois
aproxima-se um ponteiro até 10 cm dos olhos da pessoa. O reflexo estard presente se ambos 0s
olhos convergirem continuamente e as pupilas contrairem. Deve-se ter cuidado para ndo iluminar

os olhos da pessoa a ser avaliada.

Farmacologia

Para provocar miose usam-se parassimpaticomiméticos que atuam nos recetores de acetilcolina
do masculo esfincter da pupila, causando miose, € no masculo ciliar, provocando acomodacéo.
Um dos farmacos usados é a acetilcolina, mas devido ao seu curto tempo de semivida, apenas é
eficaz se administrada intraocularmente, como se faz em alguma cirurgias oculares. Por outro
lado a pilocarpina € eficaz durante 5-7 horas sendo usada, por exemplo, no glaucoma agudo de
angulo fechado.®

Quando o objetivo é obter midriase podemos usar duas classes distintas de farmacos: os que
estimulam o simpatico e os que inibem o parassimpatico.

Os parassimpaticoliticos bloqueiam os recetores de acetilcolina e provocam uma grande
dilatacdo da pupila podendo esta chegar aos 8mm. A tropicamida é o midriatico com o tempo de
acdo mais curto (4-6 horas). O ciclopentolato, com um tempo de semivida de 111 minutos é
usado para efetuar medicoes objetivas de refracdo e, devido a sua elevada atividade cicloplégica
(paralisia da acomodacdo), para relaxar o corpo ciliar na irite. A atropina, com um tempo de
semivida de 3 horas e cuja duracdo de acdo € superior a 1 semana, € usada em situagdes em que
seja necessario uma midriase prolongada, como por exemplo apds correcdo cirdrgica do
descolamento da retina e na iridociclite. Outros farmacos usados sdo a escopolamina e a
homatropina.?*

Os simpaticomiméticos atuam nos recetores de epinefrina situados no musculo dilatador da

pupila e sdo primariamente usados para fins diagnosticos, sendo responsaveis por um aumento



do tamanho pupilar em ndo mais do que 2mm.** O mais usado é a fenilefrina, para fins
diagndsticos, que tem a grande vantagem sobre os parassimpaticoliticos de nio ser cicloplégica.®
H& ainda outras substancias que se revelaram midridticas. O ipratrépio, um aerossol
anticolinérgico, quando administrado por uma mascara ventilatéria é capaz de provocar midriase
unilateral.” Uma planta conhecida por Datura stramonium, por conter substancias com

propriedades anticolinérgicas, também foi descrita como capaz de provocar midriase isolada.®

Pupilometria

O pupilometro é um aparelho que avalia a pupila. Faz gravacdes da pupila através de uma
camara, que digitaliza as imagens num computador. A maior parte dos pupilémetros mede a
pupila a velocidade de 25-60 frames por segundo. As especificacfes/utilizagdes de cada
pupilémetro variam muito. Atualmente muitos ja disponibilizam diferentes estimulos luminosos.
Enguanto alguns permitem apenas a avaliagdo de uma pupila de cada vez, outros possuem
sistemas binoculares.! Dos parametros passiveis de serem avaliados destacam-se: a amplitude,
laténcia e velocidade/aceleracdo da resposta pupilar no reflexo fotomotor; e caracteristicas que
ndo dependem exclusivamente da pupila, como a refracdo, acomodacdo e movimentos
oculares.™®

A avaliacdo da pupila é muito subjetiva, pois as suas respostas traduzem-se por pequenas
alteracbes no seu diametro, sendo essas dificeis de identificar e, principalmente, quantificar
através do olho humano. A pupilometria surge como resposta a esta dificuldade humana de
avaliar objetivamente as variaces pupilares, apresentando inumeras vantagens: faz registos
quantitativos; avalia mais parametros; permite gravar os resultados e compara-los de observacéo
para observacdo; possibilita definir um padrdo de normalidade de cada pessoa e, em maior escala,
de uma populacdo;* e ndo depende da capacidade do examinador.**

De acordo com alguns estudos, os profissionais de salde costumam concordar que uma pupila é
normal, mas quando algum relata uma anormalidade costumam discordar, mostrando que ha
pouca correlacdo entre as avaliagdes pupilares de dois profissionais de salde diferentes,
reforcando a ideia da necessidade de um método mais objetivo neste tipo de avaliacdes.™

Medir o didmetro pupilar na cirurgia refrativa de modo a determinar o diametro da zona de
ablacdo, distinguir o Sindrome de Horner de anisocoria fisiologica, quantificar o défice relativo

aferente pupilar, sdo algumas da aplicacdes clinicas da pupilometria. Esta técnica ganhou



também alguma importéncia na psicologia em que se associa as alteracdes do diametro pupilar

ao processamento cognitivo.*?

Material e Métodos

O estudo decorreu no Servico de Oftalmologia do Hospital Santa Maria, no periodo de 20 a 28
de Outubro, onde foram avaliadas 23 pessoas (46 pupilas) saudaveis. Os participantes tinham
entre 20 e 30 anos e eram alunos da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e internos
da formacdo especifica de Oftalmologia do Hospital de Santa Maria. Todos os voluntarios
preencheram um consentimento informado. Os critérios de exclusdo incluiam qualquer cirurgia
ocular, tratamento laser prévio, patologia ocular e uso de gotas oftalmicas no dia da avaliacéo.
Foram avaliados os reflexos fotomotor direto e consensual. Caso os reflexos estivessem alterados,
0s voluntarios seriam retirados do estudo.

As avaliagOes efetuaram-se com os voluntarios sentados num banco e com a cabega num apoio.
Foi pedido aos voluntarios que fixassem um ponto vermelho localizado no topo do pupilometro,
que estava situado a sensivelmente 1 metro de disténcia e a aproximadamente a mesma altura
dos olhos dos participantes.

Todos os individuos que usavam 6culos efetuaram as medicGes sem o0 uso dos mesmos (n=5), 0s
individuos com lentes de contato fizeram as avaliagfes com as lentes colocadas (n=2).

A cada pessoa efetuaram-se trés medicGes em condigdes diferentes, numa sala com um regulador
circular de luz. Primeiro mediu-se o diametro pupilar em condicdes fotopicas (FOTO) com a
luminosidade da sala no maximo possivel. Seguidamente efetuou-se as medigdes em condi¢cdes
mesopicas (MESO), definida por luzes acesas mas na intensidade minima que o regulador de luz
permitia. Por ultimo avaliou-se em condicdes escotdpicas (ESCO) em que a Unica luz presente
na sala era a do ecrd do computador. Sempre que se alterava a luminosidade da sala, esperava-se
pelo menos 1 minuto antes de se comecar a medicdo seguinte. Utilizou-se um pupildémetro
binocular, o Plusoptix® S04, que possui uma frequéncia de 36 Hz (1 frame por cada 27,7
milissegundos). O exame foi efetuado sempre pelo mesmo operador.

Para a analise estatistica dos dados obtidos foi utilizado a estatistica descritiva e o teste ANOVA
recorrendo ao Microsoft Excell® 2013 e SPSS 16°. Os valores obtidos com o pupilémetro sdo

apresentados até as décimas.



Resultados

Foram avaliados 11 homens e 12 mulheres com idades compreendidas entre 0s 22 e 0s 26 anos
de idade.

Os valores obtidos de didmetro pupilar (mm) nas diferentes condicfes (fotdpicas, mesdpicas e
escotdpicas) encontram-se apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Valores obtidos com o pupilémetro nos voluntéarios em diferentes condigfes
de luminosidade

Média e Mediana Maximo Minimo
desvio padrao
FOTO 4,3+0,63 4,3 5,7 31
MESO 6,3+0,79 6,5 7,6 4,5
ESCO 6,8+0,72 6,8 8,0 5,3
Diferenga entre ESCO e FOTO 2,5+0,74 2,75 3,8 1,3
Diferenga entre pupilas 0,2+0,15 0,1 0,6 0

Ao passarmos das condicOes fotdpicas para condigbes mesopicas registou-se um aumento
significativo no diametro pupilar (p=1,49x10*). Ao mudarmos para condicdes escotépicas a

pupila aumenta ainda mais de tamanho e, apesar de ndo haver uma diferenca tdo grande como na
situacdo anterior, esta variacdo continua a ser significativa (p=1,01x10®). A dilatacio maxima
verificou-se entre as condicbes fotdpicas e escotépicas (p=7,14x102"). A evolucdo dos

resultados em cada um dos voluntarios encontra-se apresentada na Figura 3.
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Figura 3. — Valores do diametro pupilar (mm) de cada voluntario em cada uma das trés

condicdes de luminosidade (fotopica; mesopica; escotopica).

Né&o se verificaram diferencas significativas do diametro pupilar médio entre o olho esquerdo e o
olho direito de cada voluntario nas diferentes condicdes de luminosidade, quer em condicdes
fotopicas (p=0,19), quer em mesopicas (p=0,32), bem como em escotopicas (p=0,63).

A refracdo apresentou resultados semelhantes entre as condigdes fotdpicas e as mesopicas
(p=0,61), entre as condicdes mesdpicas e escotdpicas (p=0,41) e entre as condi¢cbes fotdpicas e
escotopicas (p=0,25).

Observou-se ainda que, em todos as medicoes efetuadas (refracdo, diametro maximo e diametro
minimo) ndo se registaram diferencas significativas do olho direito para o olho esquerdo

(p=N.S.), como estdo resumidos na Tabela 2.



Tabela 2. Valores médios e desvio padrdo de refracdo, diametros pupilares maximos e
minimos verificados no olho direito (OD) e olho esquerdo (OE), na populagéo estudada.

oD OE OD vs OE

Refragao

FOTO 0,7+0,85 0,5+0,95 p=0,21

MESO 0,6+0,71 0,6 +£0,92 p=0,84

ESCO 0,5+0,71 0,5+1,03 p=0,91
Diametro Pupilar Maximo

FOTO 4,6 £0,62 4,6 £0,65 p=0,25

MESO 6,5+0,79 6,5+0,73 p=0,94

ESCO 7,0+£0,78 7,0+£0,71 p=0,46
Diametro Pupilar Minimo

FOTO 4,1+0,57 4,1+0,65 p=0,80

MESO 5,9+0,89 59+0,86 p=0,53

ESCO 6,5+0,82 6,5+0,82 p=0,38
Discusséo

O facto de a amostra consistir em apenas 23 pessoas obviamente ndo e suficiente para determinar
um padrdo de normalidade, no entanto constitui uma amostra de uma populacdo saudavel, dos
parametros pupilares nas diferentes condi¢cdes de luminosidade e suas variacGes avaliados de
uma forma objetiva pelo pupilometro. Tendo em conta que o didmetro pupilar € uma variavel
aleatoria continua, a amostra recolhida serve como ponto de partida para o estudo da populacédo
aplicando o modelo de distribuicdo normal. Para além do nimero de pessoas ser algo insuficiente,
também ndo preenchem todas as idades compreendidas no intervalo definido (faixa etaria dos 20
aos 30 anos de idade), apesar de podermos também considerar que a partida ndo haverdo
diferencas significativas dos 20 para os 22 anos de idades, ou dos 26 para os 30 anos de idade.

Analisando a Tabela 1 verificamos, como seria de esperar, que as condi¢cdes de luminosidade da
sala influenciam significativamente o didmetro pupilar. A medida que se diminui a luminosidade,
a pupila vai aumentando de tamanho, de modo a permitir que mais luz entre no globo ocular. Ao
analisar a passagem de condi¢cbes fotdpicas para mesdpicas, a pupila aumentou sempre de
tamanho em todas as observacdes (n=46). Apesar de parecer que ndo ha grande diferenca quando
mudamos de condicBes mesoOpicas para escotdpicas, em que a pupila cresce em média de 6,2
para 6,8 mm, esta diferenca constitui uma variacdo muito significativa. Apenas em cinco casos,

guando analisados o olho direito e esquerdo individualmente, a pupila diminuiu de tamanho ao



passar das condi¢cGes mesoOpicas para escotdpicas e em uma outra situacdo manteve o mesmo
didmetro. Isto podera ter ocorrido por a luminosidade aquando das avaliagbes em condigdes
mesdpicas ser muito semelhante a luminosidade nas condi¢Bes escotOpicas, o que podera
explicar estes resultados que ndo seriam de esperar. Outra hipGtese consiste no facto de nas
condi¢des escotdpicas, a luminosidade emitida pelo ecrd do computador comprometer
ligeiramente a escuriddo necesséaria para suscitar diferengas mais marcadas entre as duas
condigoes.

VerifichAmos ainda se haveria algum caso de anisocoria, para a qual consideramos existente no
caso de haver uma diferenca entre as pupilas da mesma pessoa superior a 1 mm. A maior
diferenca encontrada foi de 0,6 mm e apenas ocorreu uma vez, pelo que nas 23 pessoas estudadas,
ninguém tinha anisocoria.

Também a refracdo ndo foi afetada pelas condi¢cbes em que as medicbes foram efetuadas. Isto
veio comprovar a validade do estudo. No entanto os valores de refracdo ndo sdo completamente
fidedignos pois ndo foi pedido aos voluntarios para ndo usarem lentes de contato no dia da
avaliacdo, pelo que alguns dos resultados poderéo estar falseados.

Existe outro dado a suportar a validade do estudo, como se vé na Tabela 2. Aqui foi possivel
confirmar que ndo existem diferencas significativas entre o olho esquerdo e o olho direito nas
restantes medicdes, tal como era expetavel.

Em Gltimo lugar, apesar de a amostra obtida ndo representar exatamente uma distribui¢cdo normal,
devemos ter em conta que a variavel estudada ¢ uma variavel aleatdria continua, pelo que no
caso de termos uma amostra infinita os resultados tenderiam para se aproximar muito de uma
distribuicdo normal. Assim, tendo em conta que o objetivo do trabalho é a abordagem de um
padrdo de normalidade, utilizou-se os dados obtidos em condigdes mesopicas (media; desvio
padrdo), visto serem as condi¢cBes em que normalmente sdo feitas as avaliacGes em oftalmologia
nomeadamente a avaliacdo dos reflexos pupilares, para se construir uma distribuicdo normal, que

esta representada na Figura 4.



0.6
0,5
0.4
0.3
0.2
0.1

0
0 2 4 6 8 10

Figura 4. — Distribui¢cdo normalizada dos dados obtidos em condi¢des mesopicas.

De acordo o modelo de distribuicdo normal sabemos que 68,27% da populacdo esta
compreendida entre a média + desvio padrdo. Ou seja, 68,27% da populacdo terd uma pupila
cujo tamanho estara compreendido entre os 5,51 e 0s 7,09 mm. Na nossa amostra verificamos
que 63,04% dos olhos encontram-se dentro destes valores.

Do mesmo modo, 95,45% da populacdo tera uma pupila com um didmetro compreendido entre
0s 4,71 e 0s 7,89 mm. Na nossa amostra, 95,65% dos dados encontram-se dentro destes valores.
Com o0 mesmo raciocinio, 99,73% da populagéo ird ter uma pupila com o tamanho compreendido
entre 0s 3,92 e os 8,68 mm. Todos os valores obtidos no nosso estudo encontram-se neste

intervalo.

Concluséao

Os resultados apresentados demonstram que a pupilometria permite uma avaliacdo objetiva com
indices de fiabilidade elevados permitindo caracterizar as patologias que afetem a pupila
anatémica ou funcionalmente.

Verificou-se que 99,73% da populacdo devera ter uma pupila cujo tamanho estd compreendido
entre 0 3,92 e 0s 8,68 mm. Podemos ainda inferir que qualquer valor fora deste intervalo podera

corresponder a algo patologico pelo que devera ser investigado.



O trabalho acaba por ser especialmente importante pois € pioneiro na utilizacdo do aparelho no
servico em causa e estes resultados demonstram seguranca e vdo incentivar novos estudos que,
através do aumento da amostra, permitirdo consolidar e enriquecer o conhecimento adquirido, e

uma maior utilizacdo na prética clinica da especialidade.
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