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RESuUmO

Ogata NG. Performance na condugéo de automovel por pacientes portadores de
glaucoma primario de angulo aberto: atengao dividida e discriminac&o de objetos
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2020.

INTRODUGAO: Glaucoma € uma neuropatia éptica progressiva e principal causa
de cegueira irreversivel no mundo, que compromete atividades do cotidiano dos
acometidos, como a conducgao de veiculos automotivos. OBJETIVOS: Avaliar a
performance na condugdo de automovel por pacientes com glaucoma primario
de angulo aberto para atengao dividida e discriminagdo de objetos. METODOS:
Foram avaliados 103 pacientes com glaucoma e 79 individuos saudaveis em
simulador veicular pelo indice de risco global e analise de componentes
principais dos dados do simulador (fase |). Na fase IlI, 112 pacientes e 70
controles responderam a um questionario sobre o uso de aparelho celular
durante a condugéo do veiculo. Dois subgrupos foram testados, com e sem o
dispositivo, em simulador veicular. O tempo de reacdo (TR) para estimulos
visuais periféricos verificou a habilidade em dividir a atencdo. Em 13 pacientes e
13 controles avaliou-se a separagdo minima suficiente para o reconhecimento
das letras (scritico) € correlagdo com medidas de sensibilidade média (MS) da
perimetria e espessura da camada de fibras nervosas da retina (CFNR) (fase ).
RESULTADOS: A performance de pacientes com glaucoma na condugao de
automovel foi pior (P = 0,001). Nao houve diferenga entre os grupos quanto a
frequéncia do uso do celular ao dirigir (P = 0,802). Os TR para estimulos visuais
periféricos foram maiores em pacientes com glaucoma (P = 0,022). No
glaucoma, o Scritico foi maior (P = 0,007) e associado a diminui¢gdo da CFNR (R2
= 26%; P < 0,001). O efeito crowding foi pior no glaucoma, mesmo na presenga
de perda leve de campo visual na perimetria. CONCLUSOES: No glaucoma ha
declinio na capacidade de detectar eventos periféricos na diregcao distraida em
uso de telefone celular. O efeito crowding é acentuado no glaucoma, mesmo em
estagios iniciais, e tem implicagbes nas atividades do cotidiano que podem ser
afetadas.

DESCRITORES: Glaucoma; Campos visuais; Acuidade visual; Atencao; Telefone
celular; Tempo de reacao; Tecnologia biomédica; Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Ogata NG. Driving performance of primary open-angle glaucoma patients:
divided attention and crowding effect [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de
Medicina, Universidade de S&o Paulo”; 2020.

INTRODUCTION: Glaucoma is a progressive optic neuropathy and the main cause
of irreversible blindness in the world that compromises the daily activities of those
affected, such as driving automotive vehicles. OBJECTIVES: To evaluate the car
driving performance of patients with primary open-angle glaucoma to divide
attention and object discrimination. METHODS: 103 glaucoma patients and 79
healthy individuals were evaluated in driving simulation using the global risk index
and principal component analysis of the simulator data (phase I). In phase I, 112
patients and 70 controls responded to a questionnaire on the use of a cell phone
while driving. Two subgroups were tested, with and without the device, in a
vehicle simulator. The reaction time (RT) for peripheral visual stimuli verified the
ability to divide attention. In 13 patients and 13 controls, the minimum separation
sufficient for letter recognition (Scritical) and correlation with measures of mean
sensitivity (MS) of the standard automated perimetry and thickness of the retinal
nerve fiber layer (RNFL) (phase Ill) were evaluated. RESULTS: Car driving
performance in patients with glaucoma was worse (P = 0.001) than controls.
There was no difference between groups regarding the frequency of using the
cell phone while driving (P = 0.802). The RT for peripheral visual stimuli was
higher in patients with glaucoma (P = 0.022). In glaucoma, the Scritical was
higher (P = 0.007) than controls and associated with RNFL thickness (R2 = 26%;
P <0.001). The crowding effect was worse in glaucoma, even in the presence of
mild visual field loss in perimetry. CONCLUSIONS: In glaucoma there is a decline in
the ability to detect peripheral events in distracted driving using a cell phone. The
visual crowding effects, even in the early stages, were significantly worse in
glaucoma patients compared with healthy subjects and has implications for daily
tasks that may be dramatically affected.

DESCRIPTORS: Glaucoma; Visual fields; Visual acuity; Attention; Cell phone;
Reaction time; Biomedical technology; Quality of life.
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1 INTRODUGAO

O glaucoma € caracterizado por danos funcionais e estruturais
progressivos nas células ganglionares da retina e por alteragdes caracteristicas
da cabega do nervo Optico, sendo uma das principais causas de deficiéncia
visual irreversivel no mundo!'*) que, pela possibilidade de provocar a cegueira,
pode levar a incapacidade social dos individuos acometidos. Em seus estagios
iniciais afeta o campo visual (CV) periférico e progride, gradualmente, até a perda
do CV central ou paracentral nos estagios avangados da doenga®). No entanto,
alguns casos levam a perda paracentral na fase inicial da doenca, principalmente
nos glaucomas de pressdo normal. Nao obstante, a avaliagdo longitudinal das
mudangas do CV pode ajudar a identificar pacientes com maior risco de

desenvolver tipos de incapacidades e de desempenho devido a doencga®).

Estimativas atuais indicam que mais de 80 milhées de pessoas no mundo
sdo afetadas pelo glaucoma(’). Com idades entre 40 e 80 anos, a prevaléncia
mundial é de 3,5% de individuos que sofrem com essa enfermidade®. E uma
condicdo que representa um problema de saude publica, com estimativas

projetadas para 111,8 milhdes, em 2040

Considerando o seu impacto econbmico, anualmente nos EUA, o
tratamento e gerenciamento para glaucoma estd associado a mais de dez
milhdes de consultas médicas e gastos na ordem de US$5,8 bilhdes que, seriam
destinados para todos os disturbios do nervo 6ptico® 7). Tal impacto, em custos

sociais e econdmicos, é sentido em escala mundial®,

O glaucoma envolve custos diretos (consultas médicas, exames
complementares frequentes, uso crénico de medicagao, cirurgia, dentre outros)
e indiretos (auséncia temporaria ou permanente do trabalho), que afetam a
qualidade de vida (QV) de seus portadores®. A gravidade da doenga é um dos
principais fatores para os custos de saude a ela relacionados, os quais tendem
a aumentar quando o diagndstico é feito nos estagios finais®. Assim, o glaucoma
(e a cegueira em geral) representa um custo significativo, em termos econémicos

e de QV, com piora a medida que a prevaléncia ou a sua progressao aumentam(
9-12)
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Nos EUA, mais de 80% dos casos com glaucoma — representando mais de
2,2 milhdes de pacientes em 2012, com proje¢ao de aumento para mais de 7,3
milhdes de casos até 2050 - sdo classificados como glaucoma de angulo aberto,
sendo o0 mais comum o glaucoma primario de angulo aberto (GPAA)('3-15 que,
se nao tratado, pode evoluir para a perda total da visdo('?. O GPAA é uma
doenca cronica, assintomatica e relacionada a idade, como assinalaram Riva et
al. (2018)(12), Pacientes acometidos por esta condigdo raramente apresentam
sintomas visuais, pelo menos no inicio do curso da doencga('®). O GPAA, em sua
forma mais grave, é caracterizado por perda significativa de campo de visao e
aumento da probabilidade da progressao da doenca apesar do uso dos varios
medicamentos, muitas vezes combinados com um ou mais procedimentos

cirurgicos ou de laser('% 17),

O objetivo final no manejo do glaucoma é preservar a fungao visual do
paciente e a sua QV!'®). No entanto, a condigdo em si, bem como todos os
tratamentos farmacologicos ou cirurgicos, e respectivos efeitos colaterais,

podem ter um grande impacto na QV.

A QV é definida como a percepgao dos individuos sobre a sua posigao na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores em que vivem e em relacéo a
seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes’. E um conceito
abrangente, afetado pela saude fisica, psicoldgica, social e econémica. A
resposta subjetiva a essas condigdes é o dominio pessoal de satisfagdo com a
vida. A QV de um individuo, ou subgrupo, pode ser mensurada comparando a
sua posigdo com a da populagéo geral(®). De forma especifica, a qualidade de
vida relacionada a visdo (VRQoL) pode ser definida como a satisfacédo de uma

pessoa com a sua capacidade visual e o impacto da visdo na sua vida diaria('®).

O diagnéstico de uma doenga de carater crénico, irreversivel, e cujo
desfecho potencial é a cegueira, pode adversamente afetar a sensagao de bem-
estar e a QV como um todo, provocando ansiedade significativa a seus
portadores('®). O estresse associado a piora da qualidade visual, as limitagbes
fisicas e a possibilidade de cegueira eminente, provoca intenso desgaste
psicolégico que, podera gerar e ser potencializado pelo isolamento social e por

transtornos de humor e de ansiedade(9),
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O comprometimento visual por doenga oftalmolégica tem, portanto, um
impacto negativo nas condicdes fisicas e na saude mental dos acometidos e é
uma preocupacéao global. Pessoas com deficiéncia visual estdo em risco maior
para acidentes, inibicdo social e depressdo, comparando-se com a populacao

saudavel(20. 21),

Fatores de risco para glaucoma ja bem estabelecidos na literatura
cientifica, como aumento da pressao intraocular (P10), idade avangada, histérico
familiar de glaucoma, diagndstico para diabetes e a raga/etnia (afro-americanos,
asiaticos, hispanicos/latinos), aumentam a morbidade da condigdo, quando

também associados a transtornos psiquiatricos(10 22, 23),

A depressao, frequentemente associada as limitacbes fisicas e sociais
experienciadas, € um fator que pode interferir na ndo adesao ao tratamento e,
portanto, na piora do prognéstico do glaucoma('®- 22 23) Por outro lado, pode
revelar graus de vulnerabilidade associados ao risco dessa populagao(®4-26), A
limitagdo de espacos de vida atribuida a uma variedade de fatores, como
dificuldade de dirigir, medo de cair e perda de equilibrio contribuem para a

relagéo entre glaucoma e depressdo!'®) e consequente piora da QV.

Lim et al. (2016)® identificaram prevaléncia de depresséo e ansiedade em
30% e 64% dos pacientes com glaucoma, enquanto que a prevaléncia na
populagao geral em Singapura era de 5,6% e 3,4%, respectivamente. Ja Thau
et al. (2018)("9 relataram um percentual de 18% nos pacientes com glaucoma
versus 7,6% na populagao geral americana. Observaram ainda que, a menor
pontuagcdo média na avaliagdo da VRQoL foi na subscala de condugao de
veiculos, sendo que, apenas 13% dos pacientes desistiu de dirigir por problemas
relacionados a visdo('%, o que pode também assinalar a progresséo da doenca
nesse grupo de pacientes. Segundo os autores, atividades que demandavam
grau de distancia e dependéncia associadas, portanto, a autoconfianga, foram
afetadas e correlacionadas a depressao('9. A limitagédo na conducéo de veiculos,
que interferiu negativamente na VRQoL ('), tinha sido igualmente identificada por
Lim et al. (2016)® e que, pode ser atribuida a impossibilidade de ir e vir, ou seja,

a limitacao das atividades do cotidiano dessa populagéo.
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Todavia, na literatura cientifica, os resultados sobre a relagdo entre
glaucoma e depressao sao variados, e nem sempre comparaveis, na medida em
que os desenhos de estudo e os instrumentos de medida utilizados sao
diferentes('%). De qualquer forma, chama a atengéo a prevaléncia da depressao
em glaucoma, na populagdo estudada por Lim et al. (2016)©), que é maior do
que a encontrada em outras condigdes cronicas graves como acidente vascular
cerebral (AVC) (24,2%), doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (22,8%),
cardiopatia isquémica (19,1%)@7), artrite reumatdide (15%)?® e hipertensdo
(13,7%)@7), a excegdo do diabetes (31,1%)@9).

O aspecto silencioso da doenga provoca um desfecho dramatico na VRQoL
do paciente®). A morte, ou degeneragéo significativa de células ganglionares da
retina e seus axénios, também conhecidos como fibras nervosas, ocorre antes
do aparecimento de anormalidades no CV e antes que os pacientes percebam
qualquer perda funcional da visdo('® 3. E, portanto, uma doenca
neurodegenerativa, caracterizada pela lenta e progressiva degeneragao das
células ganglionares da retina('® que, aos poucos, deteriora a VRQoL dos

pacientes.

Ainda que a farmacoterapia ofereca a forma menos invasiva do tratamento,
os pacientes podem experimentar eventos adversos que reduzem a VRQoL ou
comprometer os resultados em saude('> 32 33) Devido ao curso crénico e
progressivo da doenga, geralmente, os pacientes mantém o tratamento
farmacoterapico diario, com a intensidade do tratamento aumentando de acordo
com a progressao da doenca('®. Contudo, em uma pesquisa realizada em duas
clinicas dos EUA, 40% dos pacientes referiram os custos materiais como razao
para a ndo ades3o ao tratamento®*. O glaucoma pode afetar a VRQoL devido a
perda do CV e as limitagdes da vida diaria, ou em razado dos custos e efeitos
colaterais gerados pelos tratamentos(?). Estudos de farmacoepidemiologia
revelam que, o nao cumprimento da farmacoterapia entre pacientes com GPAA,
a taxas superiores a 60%, é tdo alta ou superior as observadas com outros
medicamentos crénicos, exacerbadas por uma variedade de fatores médicos,

psicoldgicos e sociais!? 3%),



Introdugao |6

No entanto, a ndo adesdo ao tratamento € um fator de progndstico
reservado para esses pacientes, aumentando o risco da progressao da doenga
e de utilizacdo do sistema de saude® 10. 35 Qutras variaveis foram ainda
apontadas por Fiscella et al. (2018)®% como esquecimento, dificuldade de
autoadministragdo e ceticismo sobre a cegueira do glaucoma, que revelam
efeitos tanto cognitivos como das limitagdes provocadas pela doenga em relagéo

ao cotidiano dos pacientes acometidos.

Em pacientes com glaucoma, a perda do CV e a redu¢ao da acuidade visual
(AV) tém grande impacto na VRQoL("™®), uma vez que afetam a prépria
mobilidade e autonomia. Na literatura cientifica, essa associagdo tem sido
estabelecida com medidas como desvio médio (MD) da perimetria
computadorizada (correspondente a média “ponderada” das diferengas de
sensibilidade entre os pontos testados e os valores encontrados na populagao
normal de mesma idade)®® ou na identificagdo de areas do CV que séo
importantes para as diferentes atividades diarias como dirigir®”), ou de equilibrio
postural®®. Sumi et al. (2003)®% reportaram que a sensibilidade no campo de
visao inferior dentro da fixacdo de 5° e AV do melhor olho, desempenhavam o
papel mais importante na VRQoL. Outros estudos relataram que o dano
glaucomatoso do CV afetava a probabilidade de quedas,“® com consequente
risco de fraturas,*"), e a possibilidade de causar ou envolver-se em um acidente
de carro®0. 40. 42-44) _ provavelmente devido a incapacidade ou retardo na
deteccdo de obstaculos e perigos periféricos®” 43 — o que pode revelar
comprometimento de aspectos cognitivos, como a atencao. De fato, a perda de
visdo devido ao glaucoma pode prejudicar a VRQoL de forma significativa ao
aumentar o risco de quedas e acidentes com veiculos automotores, as duas

principais causas de acidentes em adultos idosos(@0: 41, 45-48),

Alguns autores apontaram a relagéo linear entre a perda do CV e VRQoL ¢
50), Chun et al. (2019)("9 dividiram o CV binocular integrado em quatro regides:
centro superior e inferior, periferia superior e inferior e relataram que a correlagao
entre cada localizac&o e as subscalas do 25-ltem National Eye Institute Visual
Function Questionnaire (NEI VFQ-25), instrumento que avalia a VRQoL, eram

semelhantes. No entanto, os autores destacaram um local representativo com
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maior correlagdo para destacar implicagbes importantes, mostrando como a
localizagao do CV esté relacionada com a VRQoL em pacientes com glaucoma.
Atividades que demandavam proximidade (atividades de leitura, de realizagao
de trabalhos e hobbies e discriminagdo de objetos) ou o funcionamento social
(avaliacdo das expressdes faciais e interagdes interpessoais) mostraram-se
correlacionados com o centro superior do campo de visao, enquanto dificuldades
no desempenho de papéis correlacionaram-se com a periferia superior. Ja a
habilidade para a direcao/conducéao de veiculos mostrou correlagdo com o centro
inferior e outras atividades que demandavam distancia (como ler nomes de lojas,
placas de orientagéo, descer escadas com pouca luz, sair de casa para assistir
a filmes, performances ou eventos esportivos, ou até mesmo as interagcdes
sociais), saude mental e dependéncia mostraram-se correlacionadas com a

periferia inferior(19),

A dependéncia como necessidade tanto de ajuda do outro quanto de
seguranga, naturalmente afeta a saude mental dos pacientes, em termos de
sentimentos negativos como preocupacgao, ansiedade e desconforto. Essas
dificuldades associadas a dependéncia podem ser intensificadas ao sair de casa
e em movimento. As diversas competéncias e habilidades estdo, portanto,
associadas e dependentes da localizagdo do CV('9. Sawada et al. (2014)5"
relataram que o CV do melhor olho, considerando as regides superior periférico
e centro inferior, foi importante para a condugdo de veiculos devido a

necessidade de reconhecer objetos e pedestres a distancia.

A avaliagao torna-se clinicamente importante ao observar que, mesmo com
a fungao visual central conservada, pacientes com glaucoma apresentam maior
probabilidade de dificuldades de condugéo de veiculos e mobilidade (@0 51-53), Em
geral, estudos sugerem que a VRQoL diminui a medida que a perda de CV piora,
com a maior taxa de alteragcdo no dominio visual relacionado a condugéo de

veiculos® 54,

Recentemente, o estudo do impacto da localizacdo dos defeitos
glaucomatosos do campo visual na VRQoL tem revelado que, defeitos nas areas
central e inferior do campo visual mostram forte associagdo com o declinio na
Q\V/(55. 56)
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No entanto, mesmo em pacientes com o0 mesmo valor do MD, a localizagao
de defeitos no campo visual pode ter influéncia e impacto diferentes sobre a
VRQoL, com implicagbes clinicas significativas para monitorar mudancgas
funcionais e tomada de decisdes para tratamento, reabilitacdo e aconselhamento

para pacientes com glaucoma('? 19),

Assim, a competéncia da condugao de veiculos, e sua influéncia na
VRQoL, pode ser afetada ndo apenas pela fungao visual mas pelo ambiente,
cultura e convencgao social. Individuos n&o precisam dirigir em lugares com um
bom sistema de transportes publicos(*®), e, portanto, nesse caso, ndo conduzir
um veiculo automotivo pode nao influenciar negativamente a VRQoL, o que nao
se aplica ao Brasil. De forma semelhante, nos EUA as pessoas também utilizam
muito os carros proprios para diminuirem distancias em suas rotinas de trabalho
e lazer. Nesse sentido, € importante ressaltar que, segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), as tendéncias atuais sugerem que os acidentes
automobilisticos ocupam atualmente o nono lugar no ranking de causas mais
comuns de morte em todo o mundo, e poderédo passar para o quinto lugar em
2030067,

A relacao da limitagao, ou até mesmo o impedimento das tarefas do dia-a-
dia e seu impacto na VRQoL é cultural. A avaliagdo dessas limitagdes, ou seja
do grau de desempenho daquele que estd acometido pelo glaucoma, e sua
relacdo com a VRQoL pode influenciar e acionar politicas publicas para a

mobilizagdo de adaptagbes e acessibilidade para essa populagdo('®),

Dessa forma, as medidas baseadas no desempenho ou performance, que
s&0 menos comuns em ensaios clinicos, podem fornecer uma avaliagao objetiva
de como o glaucoma afeta a VRQoL dos pacientes. Entretanto, sdo poucos os
estudos que investigaram o impacto do glaucoma em medidas baseadas no
desempenho(®3). Ramulu et al. (2009)®® apontaram diminuigdo na velocidade da
leitura e seu comprometimento com a perda bilateral do CV. Friedman et al.
(2007)59 relataram desempenho de mobilidade reduzida com a mesma perda
bilateral do CV. Outros dominios como conducéo de veiculos e outras atividades
da vida diaria também foram afetadas negativamente pelo glaucoma# 69, Sun

et al. (2016)%% em estudo transversal apontaram que, a sensibilidade do CV
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central e inferior estaria significativamente correlacionada com medidas
baseadas no desempenho. No entanto, sdo escassos os estudos prospectivos e
longitudinais que mostram como a progressao do glaucoma afeta o desempenho

relacionado a perda da qualidade da visdo(®3).

O CV nao descreve o efeito nas atividades do dia-a-dia, como dirigir, andar,
ou ler na VRQoL, apesar de possibilitar a classificacdo do estagio do glaucoma,

ou seja, o0 seu nivel de gravidade.

Assim, uma avaliagdo de dano em glaucoma e outras doengas oculares
envolve, necessariamente, uma compreensao de como a doenga pode afetar,
de forma objetiva, em tarefas como procurar por um objeto, caminhar por um
ambiente ou dirigir um veiculo. A possibilidade de conduzir tais avaliagdes, no
entanto, tem sido limitada pela dificuldade de acesso a testes padronizados que
possam representar situagées do mundo real de forma significativa e confiavel.
Por outro lado, o recente progresso de tecnologias de realidade virtual tem
trazido a oportunidade de simular atividades da vida diaria, o que nao era, até
entdo, possivel. Embora esses recursos sejam mais usados comercialmente
para a industria de jogos, as técnicas de realidade virtual tém o potencial de
transformar o cuidado com a saude ao criar cenarios imersivos e realisticos que
podem replicar dificuldades do dia-a-dia, permitindo quantificar a dificuldade ou
0 sucesso e reproduzir uma determinada tarefa de forma similar em todos os

participantes.

Dessa forma, um estudo mais aprofundado, em condugao simulada, com o
objetivo de avaliar a performance de conducdo nessa doenca, torna-se
pertinente, levando-se em conta que a capacidade de dirigir pode de fato estar
afetada por uma perda de campo periférico glaucomatoso, e por aspectos
cognitivos como de atencao seletiva, agravados por déficits no processamento
da informagéao visual®!). A atencao dividida e a dificuldade de diferenciar um
objeto no meio de outros — o fendmeno de apinhamento ou aglomeragéo (do
inglés crowding effect) -, sdo variaveis a serem investigadas na medida em que

podem contribuir para um declinio da VRQoL e aumento de risco de acidentes®").

Diante das dificuldades apontadas, o presente estudo visa a fornecer

contribuicbes para uma melhor compreensdo acerca dos mecanismos
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neurofisiolégicos associados ao comprometimento visual e suas consequéncias
nos pacientes com glaucoma, como forma de enriquecer o debate sobre esse
tema. Além disso, busca oferecer ferramentas inovadoras que possam contribuir
para a deteccdo de potenciais fatores que comprometem a VRQoL em

comparagao ao método tradicional de testes em pacientes com glaucoma.



2 OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

O presente estudo tem por objetivos:

2.1. Avaliar a performance na condugao de automével em sujeitos com

glaucoma em simulador veicular;

2.2. Estudar o papel da atenc¢do dividida no glaucoma com o uso do

telefone celular;

2.3. Avaliar o efeito crowding no glaucoma.



3 REVISAO DA LITERATURA
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Dirigir e qualidade de vida relacionada a saude

A mobilidade ao ar livre é uma prioridade para o ser humano“% 62), e dirigir
automoveis é o principal meio de transporte individual no mundo(®?®, sendo que
a capacidade para o fazer esta intimamente associada a qualidade de vida
relacionada a satude (HRQoL)(16.64.65) ¢ 3 da visdo (VRQoL)®2 66), Todavia, dirigir
€ uma tarefa visual complexa que pode ser potencialmente afetada pelo

glaucoma®”: %8 sobretudo em seu estagio mais grave(®®).

A medida que o nimero de motoristas idosos continua a crescer no mundo,
0 mesmo ocorre com a prevaléncia de motoristas com glaucoma®®, uma vez

que, a idade é um fator de risco significante para esta doenga(9).

Atualmente, as métricas relativas a aptiddo para dirigir sdo baseadas
exclusivamente em parametros da funcéo de visdo, como a extensdo do campo
visual (CV), acuidade visual (AV), sensibilidade ao contraste (SC) e visao de

cores(™),

Diniz-Filho et al. (2016)®® sugeriram um ponto de corte (-9 dB do desvio
meédio [MD] da perimetria no melhor olho), abaixo do qual o sistema visual seria
incapaz de compensar adequadamente as demandas de direcdo em
determinadas situacdes. Segundo os autores, individuos com o campo visual
comprometido abaixo desse ponto poderiam estar em risco aumentado de

executar tarefas de condugéo complexas(®®).

Individuos com defeitos no campo visual binocular sdo proibidos de dirigir
em muitos paises da Europa e EUA(274), No entanto, em alguns paises como
Holanda, Bélgica, Inglaterra e Canada e em alguns estados dos EUA, aqueles
com perda do campo binocular podem receber uma carteira de motorista depois
de passar em um teste na estrada’"). A atual legislagdo brasileira de transito
exige a avaliagédo de fatores intrinsecos e extrinsecos a visdo como exames de
motilidade ocular, AV, CV, visdo de cores, visdo estereoscopica, teste de

ofuscamento e visdo noturna. Medidas especificas nos testes sdo necessarias
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para dirigir veiculos para cada tipo de habilitagdo (A, B, C, D e E), segundo o

codigo de condugéo brasileiro’s: 76),

A aptiddo para conduzir um veiculo € um aspecto importante da vida
cotidiana que, permite independéncia pessoal, especialmente para idosos®é: 71,

e que influencia as varias dimensdes da qualidade de vida (QV){°),

3.2 O processamento visual e o risco na condugao de veiculos no

glaucoma

Entretanto, o glaucoma é um fator de risco independente tanto para quedas
como para acidentes por colisdes de veiculos automotivos, particularmente em
individuos mais idosos, aumentando as despesas com a saude e diminuindo a
QV("). Colisdo por veiculo automotivo é qualquer colisdo com outro carro, objeto
ou pessoa enquanto um individuo dirige um veiculo a motor, independentemente

de dano, falha ou culpa®?).

A colisdo de veiculos € uma preocupacao séria de saude publica em todo
o mundo pelos danos provocados®®. Todos os anos, mortes e lesdes geram
custos a comunidade global de cerca de 518 bilhées de dolares(’” 78). Quedas e
colisbes de veiculos sdo as duas principais causas de mortes ndo intencionais e
relacionadas a lesdes em adultos com 65 anos ou mais(!" 77). Nesse sentido,
quedas e direcao insegura, em individuos idosos com glaucoma, permanecem

um problema de sautde publica®).

Acidentes que envolvem esses dois aspectos sao eventos adversos e
multifatoriais que provocam o aumento de morbimortalidade em pacientes com
glaucoma. Dados do mundo real e de simulagdes em laboratério procuram
identificar parametros especificos associados a quedas e condugdo insegura,

assim como estratégias compensatdrias de seguranga('?),

Diante desse contexto, uma espiral de sentimentos e comportamentos,
como parar de conduzir, pode levar ao isolamento social e, em ultima analise, a

depressao e a diminuicdo da mobilidade e QV/(46. 65, 80-82),
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Por outro lado, comportamentos relacionados a condugédo de veiculos e
limitagdes autoimpostas podem ser fundamentais para compreender a condugao
de seguranga). Pacientes com glaucoma ainda em seus estagios iniciais
referem dificuldades em dirigir®3) e maiores dificuldades em dirigir a noite, ou na

chuva, quando comparados a controles saudaveis®*).

Nao obstante, muitos motoristas perdem a consciéncia e percepgao do
desempenho de conducgdo porque se adaptam lentamente a suas habilidades

em declinio, o que pode ser um risco a sua seguranga(’® 85),

A gravidade da perda do CV, na situagao especifica avaliada por Diniz-Filho
et al. (2016)®9), foi significativamente associada ao aumento do risco para dirigir
sob essas condi¢gdes em velocidades lenta e rapida, em virtude da estimativa
errada de velocidade realizada por esses pacientes. Os autores utilizaram
velocidade controlada para diminuir o efeito de confusdo no estudo sobre a
associagao entre neblina e risco de dirigir. Condicbes de neblina causam, por
exemplo, uma reducdo no contraste do campo de visdo. Assim, em virtude da
perda de sensibilidade visual, pacientes com glaucoma mostraram um aumento
do risco de dirigir sob neblina em comparagao com individuos saudaveis(®®), Os
autores identificaram que a presenca de neblina, em simulador veicular, reduziu
significativamente o tempo de movimento fora da estrada em comparagao com
controles saudaveis. Esse achado indica, segundo os autores, que pacientes
com glaucoma apresentaram menos margem de seguranga e podem estar em
maior risco de acidentes com colisdes ao dirigir sob neblina®®). Kunimatsu-
Sanuki et al. (2015)®) observaram em pacientes com glaucoma avangado
significativamente mais colisbes em um simulador veicular, com diminuicao da
sensibilidade no CV, ou seja, cujos defeitos do CV se localizavam na regido
paracentral logo baixo da linha média horizontal, quando comparados aos
controles saudaveis. Em condi¢des de neblina, o desempenho dos participantes
com glaucoma e CV com MD abaixo de -9 dB no melhor olho também se mostrou
pior em relacdo aos que ndo tinham a doenca e apresentavam maior
sensibilidade do CV, resultado semelhante ao apontado por Diniz-Filho et al.
(2016)©6),
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De acordo com Lim et al. (2016)®), a condugéo foi o aspecto que mais
influenciou negativamente a QV dos 100 pacientes com glaucoma, segundo o
Visual Function Questionnaire (VFQ 25). Dos pacientes que dirigiam, 44,4%
desistiram voluntariamente de dirigir devido a doenga®. Os pacientes com
glaucoma apresentaram maior dificuldade de dirigir, principalmente nos estagios
mais avancados da doenca, ao avaliar o impacto da perda da fungao visual na
VRQoL, segundo o 25-Item National Eye Institute Visual Function Questionnaire
(NEI-VFQ-25)(16. 54),

Segundo o Los Angeles Latino Eye Study (2008), a perda bilateral
moderada a grave da funcdo visual teve grande impacto nas tarefas de
conducgéo, enquanto que defeitos moderados a graves unilaterais tiveram menos
influéncia em habilidades de conducgdo®4). Pacientes com perda da visdo
binocular tém sérias dificuldades para executar as tarefas do seu cotidiano como
ler, dirigir ou locomover-se. No entanto, a VRQoL pode ser afetada pela perda

do CV em um dos olhos de forma independente(16).

A influéncia do melhor e do pior olho na condugcdo em pacientes com
glaucoma ainda n&o esta completamente clara('®). A dificuldade percebida nas
tarefas de conducgao parece aumentar com o agravamento do comprometimento

da fungéo visual no melhor olho®“4 54),

Véarios estudos mostraram que pacientes com glaucoma tendem a
modificar os seus habitos de dirigir, como resultado da percepgéao de dificuldades

com a sua visdo®2 87),

A interrupcdo do comportamento de dirigir foi significativamente mais
frequente em pacientes com glaucoma em ambos os olhos, mas ndo em um dos

olhos, ao comparar-se com individuos saudaveis(®?).

Além disso, quando comparados com individuos saudaveis, pacientes com
glaucoma em ambos os olhos que dirigem, relatam interrupcédo da conducao

noturna, ou em areas desconhecidas e reducao da frequéncia('®),

A literatura cientifica destaca que as dificuldades de dirigir referidas pelos
pacientes podem comegar em momentos ainda iniciais do glaucoma e que,

diminuir a velocidade da progressao da doenga, pode permitir que pacientes com
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glaucoma dirijam mais. Uma boa fungao visual é sem duvida importante para

uma diregao segura),

Van Landingham et al. (2013)®® verificaram que uma grande parcela de
pacientes com glaucoma parou de dirigir (23% versus 6,9%) em comparagéo
com aqueles que eram suspeitos para glaucoma. O risco de parar de dirigir
dobrou a cada redugéo de 5dB do MD no CV do melhor olho®®). Haymes et al.
(2007)“0), em estudo prospectivo com 40 motoristas com glaucoma (83%) e 44
controles saudaveis (94%), avaliaram fatores de risco para quedas, colisbes de
veiculos automotivos e o desempenho na diregdo em estrada. Concluiram que
havia um aumento de risco, com fatores de risco compartilhados subjacentes
para esses desfechos, o que pode sugerir que, para além dos defeitos do CV,
outros fatores também poderiam explicar o aumento das taxas de colisdes nos
pacientes com glaucoma. Esse grupo apresentou cinco vezes mais
probabilidade de envolvimento em um ou mais acidentes de colisdes de veiculos
nos ultimos cinco anos e dez vezes mais probabilidade de ter sido culpado pelo
fato, quando variaveis como idade, raga, medicamentos sistémicos, e MD, da
perimetria computadorizada, no melhor olho, bem como exposi¢cdo ao dirigir,
foram levadas em conta?). Os resultados vao ao encontro do estudo de McGwin
et al. (2005)% ao relatar que pacientes com glaucoma, com comprometimento
do CV moderado a grave, mostravam um aumento de probabilidade de
envolvimento em acidentes de colisdo de veiculos. Tanabe et al. (2011)®
apontaram que, pacientes com glaucoma grave (n = 20, prevaléncia de 25% em
colisbes) estavam oito vezes mais envolvidos em colisdes de veiculos
automotivos quando comparados a controles saudaveis (n = 144, prevaléncia de
3,5% em colisbes). Know et al. (2016)“7) reportaram que a taxa de colisdes em
motoristas com glaucoma era 1,65 vezes maior quando comparada a dos
controles saudaveis, 0 que sugere que o glaucoma pode estar associado ao
aumento da ocorréncia de acidentes com colisbes. No entanto, os autores néo
associaram a AV do pior olho dos pacientes com glaucoma as colisdes. Gracitelli
et al. (2015)“®), num estudo prospectivo, observaram também que a AV no pior
e melhor olho ndo era preditiva de colisdes de automodveis em pacientes com
glaucoma. De acordo com Correa et al. (2019)(7%), esses resultados podem estar

associados ao fato de que, pessoas com baixa AV ndo sao licenciadas para
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dirigir. Além disso, esses pacientes geralmente param de dirigir, portanto, esta
conclusao nestes estudos pode ter sido resultado de selegcao tendenciosa de
pacientes. Todavia, Yuri et al. (2014)®%, num estudo transversal com pacientes
com glaucoma primario de angulo aberto (GPAA), relataram que a baixa AV no
melhor olho estava associada a acidentes automotivos com colisées. Em estudo
prospectivo, Yuki et al. (2016)©% avaliaram o risco de acidentes automotivos em
pacientes com GPAA e identificaram que, dos 191 pacientes avaliados, 28
envolveram-se em colisbes durante trés anos de acompanhamento (4,9% por
ano). Dez pacientes (5,2%) sofreram esse tipo de acidente no primeiro ano, 13
pacientes (6,8%) no segundo e 11 pacientes (5,8%) no terceiro ano. Alguns
desses pacientes sofreram multiplas colisdes ao longo dos trés anos, segundo
assinalaram. Concluiram que a deteriorizagao da AV no pior olho seria um fator
de risco para futuras colisbes em pacientes com GPAA [odds ratio: 1,2, 95%
intervalo de confianga (ClI): 1,1 para 1,4] e que, a diferenga de resultados estaria
associada aos desenhos de estudo diferentes®®). Em um estudo prospectivo com
185 motoristas com glaucoma, Yuki et al. (2017)©" identificaram que a fungdo
visual (CV e AV) associada a historico de colisdes de veiculos e comportamentos
de direcao predizem futuras colisdes. Entretanto, apenas a fungao visual nao foi

preditiva para futuras colisoes.

Bhorade et al. (2016)®? identificaram que pacientes com glaucoma
moderado e avangado (com MD de -6 dB ou menos no olho melhor)
apresentaram um risco 4,1 vezes maior de pior desempenho de condugdo em
uma avaliagcado na estrada em comparagao com controles saudaveis. Ou seja,
em testes cognitivos e de mobilidade mostraram pior performance®?. Um outro
estudo de condugao em estrada mostrou que, os participantes com glaucoma de
gravidade leve a moderada, dirigia pior do que os motoristas sem glaucoma.
Comparados aos controles saudaveis, os condutores com glaucoma
apresentaram maior dificuldade na manutengdo da faixa, planejamento,

abordagem e observacao, principalmente em semaforos ou cruzamentos®4).

Segundo Hames et al. (2007)“%, o fator de risco mais forte para esses
acidentes foi a atengdo seletiva prejudicada, avaliada pela velocidade do

processamento visual usando o campo de visao util (do inglés, useful field of
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view test - UFoV) (UFOV - Visual Awareness, Inc., Chicago, IL, USA)“9, com
processamento da informagao mais lento, resultado consistente em motoristas
mais velhos®3). O UFoV é um teste computadorizado, desenvolvido por Ball et
al. (1993)®4 para avaliar a velocidade do processamento visual na presenga e
auséncia de condi¢cdes de atencao dividida. As subscalas do UFoV incluem
processamento da velocidade visual, atengao dividida e atencao seletiva. Uma
meta-analise sugeriu 0 uso dessa ferramenta como potencial método de triagem

para motoristas idosos(%?).

Como também observaram Owsley e McGwin em 1999©3), pacientes que
apresentavam velocidades mais lentas de processamento (UFoV) - com
influéncia portanto na atengao seletiva -, eram dez vezes mais propensos a ter
colisbes do que os pacientes com velocidades de processamento visual mais
rapidas. Owsley et al. (1998)°6) identificaram que, pessoas com mais de 40% de
reducdo no processamento da atencido seletiva mostravam duas vezes mais
probabilidade de se envolverem nesses acidentes do que as que tinham a

atencado mais preservada.

Outros estudos apontaram que pacientes com glaucoma revelavam um
aumento de risco de colisbes no mundo real e que a gravidade do
comprometimento do CV era provavelmente um fator de risco@% 42 47. 97)  No
entanto, ndo ha evidéncias de que o glaucoma aumenta o risco de colisdes
prejudiciais’"), ou que condigbes especificas e caracteristicas da doenga podem

potencializar esse risco(®).

Os riscos dependem de variaveis como gravidade, como observaram Diniz-
Filho et al. (2016)®® e localizagdo dos defeitos do CV, sensibilidade ao contraste

e desempenho em tarefas de atenc&o dividida('" 46.61),

Contudo, o risco de colisdo de veiculos ndo é inteiramente atribuivel ao
comprometimento do CV no glaucoma, ou gravidade do defeito, sugerindo que
outros fatores também sdo responsaveis pela seguranga na direcédo e
desempenho, segundo Correa et al. (2019)(") e outros autores(!'- 40.46,93,96) De
fato, os requisitos especificos do CV para uma carteira de motorista sdo variaveis
em paises diferentes(").
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Tal variabilidade é provavel devido a natureza multifatorial tanto de
locomogao/deambulagcdo e de conducédo de veiculos como de respectivas

estratégias compensatdrias usadas pelos pacientes(').

Dessa forma, as pesquisas tém como foco identificar fatores que
predispdem pacientes com glaucoma a cair e a condugao insegura, bem como
ao desenvolvimento de estratégias de rastreamento da doenga e de reabilitagao

de seus portadores().

Fatores intrinsecos ao ato de dirigir fazem com que a sua avaliagédo envolva
varios aspectos, ou seja, ndo se trata de uma avaliagdo direta. Isso acontece
porque dirigir € uma atividade complexa, que envolve a habilidade de

significantes multitarefas(79).

As diferengas nos métodos de avaliacdo, variaveis analisadas e
capacidade de identificar estratégias compensatdrias que aumentam a
segurancga, impedem a generalizagao e recomendacao de melhores praticas.
Por essa razao, avaliacdes individualizadas podem ser mais eficazes na reducao
de morbimortalidade associada com quedas e diregdo insegura em pacientes

com glaucoma'").

Nao obstante, e de forma geral, o glaucoma esta associado ao aumento de
quedas e ao risco de dirigir veiculos, principalmente nos estagios mais
avancados da doenca'’). De fato, condugdo e deambulacdo dependem de
processos complexos de cogni¢do, com multiplos aspectos que envolvem a

vis&o,'") mas também a ateng&o®©").

Estratégias compensatorias podem permitir que pacientes com glaucoma,
mesmo em casos Mais graves, possam sentir-se seguros tanto na condugao em

estrada como na prépria locomogao('.

No entanto, existe apenas uma associagao relativamente fraca entre
preocupagdes subjetivas sobre a capacidade de dirigir e performance de direcéo
em pacientes com glaucoma. Apenas aproximadamente 1/3 dos pacientes, os
quais foram identificados com desempenho insatisfatério na direcdo de um
simulador veicular, realmente mostrou preocupagodes significativas sobre a sua

capacidade de dirigir, sugerindo que um grande numero de pacientes com
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glaucoma podem nao adotar as medidas necessarias de precaugao para evitar

situacdes de risco na diregdo.(6).

Kasneci et al. (2014)®®), num estudo de pacientes com perda binocular de
campo visual, relataram que, seis em dez pacientes com glaucoma n&o
passaram na avaliagao de conducao em estrada e tiveram maior dificuldade com
a manutengao da pista, desenvolvimento e velocidade. No entanto, a extensao
do comprometimento do CV néo foi associada ao desempenho na direcéo, na
medida em que, alguns motoristas compensaram a perda de visdo com o
aumento do movimento da cabecga, para rastreamento visual, para o lado do
defeito®®). Esses resultados sugerem que, as dificuldades em generalizar a
conducdo com seguranga pela extenséo e localizagdo do CV prejudicado pode
ser, em parte, pelas diferengas individuais no que se refere as estratégias de
compensagao da perda do CV, a exemplo do movimento da cabecga para
rastreamento ocular("). Num pequeno estudo, Kibler et al. (2015)("") avaliaram
o desempenho de condugdo em pacientes com glaucoma e respectivos
comportamentos compensatérios de pesquisa visual, que envolvem movimentos
de olhos e cabeca, em relagao a controles com visao saudavel, durante um teste
de direcdo num simulador. O tempo de duracao do teste foi de 40 minutos que
incluiu situagdes perigosas na cidade e nas estradas rurais. Varias medidas de
desempenho na dire¢ao foram investigadas: posi¢céo da pista, hora de cruzar a
linha e velocidade. Além disso, os movimentos dos olhos e da cabeca foram
rastreados e analisados. Os pacientes com glaucoma que passaram no teste
exibiram mais movimentos de cabeca e inspecao/olhar do que os que falharam,
sugerindo que comportamentos de diregado compensatoérios, como aumento da
varredura visual com o movimento da cabeca, podem aumentar a percepc¢ao de
segurancga de direcdo em pacientes com glaucoma. Os que falharam no teste
mostraram um viés para a direita na posicao média da faixa, provavelmente na
tentativa de maximizar a margem de seguranga para o trafego proximo. Portanto,
segundo o estudo, a perda binocular do CV n&o influencia necessariamente a
percepgao da seguranga da diregdo. Os autores recomendaram avaliagbes de
condugao mais individualizadas que levam em conta a capacidade do paciente
compensar a falta da visdo’"). Lee et al. (2017)©9 rastrearam os movimentos

oculares, em 30 pacientes mais velhos com glaucoma, durante a execugao do
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Hazard Perception Test (HPT). Motoristas com glaucoma, que apresentaram
uma amplitude de sacada maior, tiveram tempos de resposta mais rapida,
sugerindo que comportamentos compensatorios podem resultar em diregdo de
seguranga®). Num outro estudo, Lee et al. (2018)("0) observaram que
motoristas mais idosos com glaucoma apresentaram pior desempenho do que
os controles saudaveis com diferengcas nos padrées de movimentos oculares.
Identificaram associagao entre sacadas maiores e melhores indices de direcéo
naqueles com glaucoma revelando que, a alteragcdo do comportamento da
varredura ocular pode beneficiar o desempenho e a seguranca da dire¢do nessa

populagao(190),

3.3 Atencao dividida no simulador veicular

Owsley et al. (2010)®"), Medeiros et al. (2012)©®) e Tatham et al. (2015)©“6),
consideram que a capacidade de lidar com distragcdes visuais, como atencao
dividida ou multitarefas, € essencial para a maioria das atividades diarias
incluindo atividades cognitivamente complexas e exigentes, como € a de dirigir.

O glaucoma tem sido associado a declinio na fungao cognitiva®?).

Disfung¢des na capacidade cognitiva de dividir a ateng¢ao foram identificadas
como uma das principais causas de acidentes de veiculos com colisdes,
respondendo por até 50% dos incidentes.®”) Além disso, sdo também um
poderoso preditor de diminui¢cao da capacidade de realizar outras tarefas diarias

como caminhar(67: 68),

Dificuldades com tarefas de atencgao dividida parecem estar relacionadas a
reducao da velocidade do processamento visual, que pode ser definido como a
quantidade de tempo necessario para um julgamento correto sobre um

determinado estimulo visual(10",

A simulacéao veicular € um método alternativo para avaliar a capacidade de
dividir a atencao relacionada a visado que, pode mostrar vantagens sobre o UFoV,
ja que a tecnologia de simuladores veiculares é atualmente um recurso mais

realistico®). Uma vez que, essa ferramenta oferece um cenario semelhante a
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realidade da diregdo, espera-se que um simulador veicular possa ser um meio

de avaliar o risco de acidentes com colisées em pacientes com glaucoma.

Além disso, os resultados de varios estudos revelaram que, a avaliagao
individualizada da aptidao para dirigir usando simuladores veiculares pode ser

util para fornecer avaliagdo adicional do risco de dirigir(#5 46. 66, 102, 103)

Recentemente, estudos tém se baseado em tarefas de conducdo em
estrada ou no uso de simuladores veiculares, na medida em que, podem avaliar
também comportamentos de diregdo de seguranga em motoristas com
glaucoma(). De fato, esses simuladores podem fornecer dados objetivos sobre
o0 desempenho da diregdo em condi¢des variadas e, ao mesmo tempo, avaliar

comportamentos em ambiente padronizado e seguro(').

A aplicabilidade do uso de simuladores veiculares tem sido verificada em
uma ampla variedade de situagdes, como nas doengas por lesdo cerebral
traumatica, de Alzheimer e de Parkinson, disturbios do déficit de atengao, bem
como para avaliar os efeitos de situacdes de distracao, por uso de telefone e

alcool ou outras drogas, no comportamento ao dirigir(104-109),

Além disso, estudos acharam boa aplicabilidade para simuladores
veiculares, especificamente para glaucoma, que podem mensurar diferentes

tarefas com ou sem a atengédo dividida("™).

A atencao dividida requer processamento de resposta as informacgdes
sobre determinada tarefa enquanto é executada uma outra diferente.
Especificamente na conducdo de automoveis, a atencado dividida envolve o
monitoramento continuo de informagdes da estrada para controlar o veiculo,
mantendo simultaneamente a consciéncia de potenciais perigos que o cercam.
Como o sistema cognitivo possui uma quantidade limitada de recursos
atencionais, a eficiéncia de desempenho de uma tarefa pode ser comprometida
ao ser realizada em uma situagao de atencdo dividida. Portanto, a capacidade

de dirigir esta relacionada a capacidade de dividir a ateng&o(").

A capacidade de dividir a atencéo entre a tarefa central da conducédo e a
de deteccdo da visao periférica € avaliada medindo os tempos de reagao aos
estimulos de distracdo apresentados perifericamente(’®). Diniz-Filho et al.
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(2018)(11% mostraram a correlagéo entre a rapida progresséo da perda do CV e
a piora de desempenho em uma tarefa de atencao dividida, durante um
simulador veicular, revelando que essa perda é um fator de risco para o declinio

da performance na condugao.

Por outro lado, segundo Wood et al. (2016)®), a falta de consenso em
relagdo ao impacto do glaucoma no desempenho da condugdo, durante um
simulador veicular, pode ter relagdo com o tamanho pequeno das casuisticas na

maioria dos estudos.

Tatham et al. (2015)“®) identificaram que, 11,8% (n=153) dos pacientes
com glaucoma que se envolvera em acidentes com colisdes, dirigiam menos,
eram mais velhos, com pior sensibilidade binocular na perimetria
computadorizada e ao contraste, bem como pior capacidade de atencgao dividida
avaliadas pelo UFoV e simulador veicular. Concluiram que, tempos de reacéo
para tarefas de atencao dividida com baixo contraste, durante a condugao em
um simulador veicular, mostraram-se significativamente associadas ao histérico
de colisbes, com melhor desempenho do que os testes de perimetria

convencionais e UFoV“8),

Gracitelli et al. (2015)“% em estudo prospectivo com 117 motoristas com
glaucoma descobriram que, medidas de atencao dividida no UFoV e simulador
de direcdo sdo preditivas de futuras colisbes com veiculos e, portanto,
ferramentas de potencial triagem para essa populag¢ao. Resultados semelhantes
em um outro estudo com os mesmos autores assinalaram que, testes de atencao
dividida, particularmente testes de simulador de condugdo de baixo contraste,

predizem melhor colisdes com veiculos do que o CV prejudicado“).

Avaliagdes longitudinais do UFoV e desempenho no simulador veicular, ao
usar estimulos de alto e baixo contraste periféricos, foram preditores

independentes de colisbes com veiculos, enquanto a sensibilidade de CV nao o
foi(193),

Alguns estudos, que avaliaram a performance de pacientes na condugéao
de veiculos no mundo real, sugeriram que o glaucoma era fator de risco para
acidentes com colisdes(?®4%-42). No entanto, em testes de simulador veicular, ndo

ha evidéncias de que o glaucoma aumenta o risco de colises(’"). Entretanto,



Revisdo da Literatura |26

resultados de experimentos em simuladores, podem mostrar-se ambiguos, com
alguns mostrando desempenho de condugdo adequado para pacientes com

glaucoma leve a moderado!''") e outros relatando maior incidéncia de acidentes
(112)

3.4 Medidas de desempenho como avaliagdo do impacto do

glaucoma na VRQoL

Médicos oftalmologistas estdo acostumados a associar o manejo do
glaucoma a parametros como pressao intraocular (PIO), CV e progressao de
danos estruturais. Entretanto, sob a perspectiva dos pacientes, outras
preocupagdes podem ter um peso mais importante, como a medida da

consequéncia desses aspectos na VRQoL'6),

No entanto, estudos sobre o impacto do glaucoma na pesquisa visual tém

apontado resultados conflitantes(®").

Muitas atividades da vida diaria dependem de recursos visuais eficientes,
os quais incluem a identificacao de um objeto num ambiente visualmente confuso
(por exemplo, a procura de um livro especifico em uma estante de livros)®"), ou
localizar a proxima palavra num texto, ou encontrar um caminho em um ambiente

desconhecido e identificar obstaculos e perigos do transito enquanto se dirige.

A dificuldade de diferenciar um objeto no meio de outros, que depende da
capacidade de exercer a atenc¢ao dividida pode ser denominada de fenédmeno de
apinhamento ou aglomeragdo (do inglés crowding) e é uma habilidade

importante na diregao(13).

No CV periférico, objetos que sao identificaveis quando vistos
isoladamente, tornam-se, contudo, irreconheciveis quando apresentados juntos.
Para cada localizagado no CV, ha um espaco critico (Scritico) que deve ser excedido
para um reconhecimento ndo comprometido, ou seja, se os objetos estdo mais
proximos uns dos outros do que O Scritico, €les sd0 vistos como uma desordem
nao identificavel. Esse fenbmeno é reconhecido como fendmeno crowding e

estabelece um limite fundamental na percepcéo visual consciente(!13),
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No entanto, apesar da descri¢céo inicial em 1936 e do recente progresso
quanto ao melhor entendimento sobre o fenbmeno crowding, ndao ha uma

compreensao completa de seus mecanismos('13).

O fenbmeno é ilustrado na Figura 1, na qual é possivel verificar o alvo
isolado (a chave a esquerda), mas nao na presencga de varios objetos (a chave
a direita), quando o olhar esta fixado no centro do teclado. O efeito crowding
prejudica a habilidade de reconhecer objetos quando estdo em desordem, e,
portanto, € essencial para a explicagdo do desempenho em uma ampla

variedade de tarefas diarias, como busca visual e leitura(''3).

Figura 1 — Um exemplo real do crowding visual. Ao fixar os olhos no centro do teclado,
note facilidade em detectar e identificar a chave a esquerda (apresentada isoladamente)
versus a chave a direita (apresentada em meio a outros objetos).

A perda de informagéao periférica em relagdo a févea vai muito além de
reducdo da AV. De fato, a reducdo da AV periférica tem um efeito superficial no
desempenho visual quando comparada ao crowding. Esse fendmeno representa
um afunilamento para o reconhecimento de objetos na visao periférica, e,
portanto, sua caracterizacdo também pode oferecer esclarecimentos sobre o

funcionamento do reconhecimento de objetos(1'3).

O fendmeno pode ser explicado por um modelo de dois estagios em que a

primeira fase envolve a deteccdo de caracteristicas simples no cortex visual
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primario (V1), e a segunda envolve a integracao de caracteristicas (como um
objeto) em uma area abaixo de V1. Na periferia, esses “campos receptivos de
integragdo” podem ser muito grandes, e, consequentemente, os objetos que
estdo muito préximos sao mesclados em uma percepcado descrita como

confusa(113),

Wiecek et al. (2012)("4 relataram que os pacientes com defeitos de campo
visual leves a moderados (com glaucoma ou drusa do nervo oOptico) néo
demoraram significativamente mais a localizar alvos em imagens de cenas do
mundo real em comparagdo com controles visualmente normais. Smith et al.
(2011)(1%) também descobriram que adultos com glaucoma (com uma gama de
gravidade de defeitos no CV) e controles saudaveis, semelhantes a idade,
exibiram tempos semelhantes para identificar Landolt C na posicéo vertical entre
uma matriz de C de diferentes orientagdes. No entanto, os autores assinalaram
que aqueles com glaucoma levaram 50% a mais de tempo do que os controles
para localizar um alvo em fotografias de cenas do mundo real. Relataram que
essa discrepancia podia estar associada as caracteristicas das cenas visuais
nas tarefas('®), Um outro estudo observou que, pacientes com glaucoma levam
57% de tempo a mais do que os controles para localizar numeros telefénicos

especificos em trechos de uma lista telefonica(11).

Harrabi et al. (2015)("'7) reportaram que a prevaléncia do comprometimento
cognitivo, segundo a avaliagao pelo Mini-Mental State Examination Blind Version
(MMSE-blind), foi maior em adultos idosos com glaucoma ao comparar-se com
os controles saudaveis (12% vs 3%), embora os controles fossem cerca de 2,6
anos mais jovens que o grupo com glaucoma. Outros autores assinalaram o
comprometimento cognitivo em pacientes com glaucoma(''812") No entanto,
outros estudos ndo encontraram essa relagao, depois de controlar a idade e

outros fatores de confusdo em potencial, como comorbidades(122. 123),

Em adultos com a cogni¢ao preservada, a fungéo executiva € também um

importante preditor para as habilidades de dirigir'**) e se locomover(25),

Uma vez que existe associacdo entre glaucoma e declinios na fungao
cognitiva(117-121.126,127) ' & provavel que adultos idosos com glaucoma apresentem

pior desempenho na funcio executiva. Os resultados sdo semelhantes a outros



Revisdo da Literatura |29

estudos ao revelar que adultos idosos com glaucoma demoram mais a localizar
objetos-alvo em imagens bidimensionais('® 128) do que para aqueles com visao

normal®©".

A velocidade do processamento da informagao visual permitiia a um
individuo localizar e identificar alvos periféricos mais rapidamente®'). Os
melhores tempos de conclusédo (UFoV) e computerised Trail Making Test Part B
(TMT-B) foram vinculados de forma independente ao desempenho aprimorado
de uma série de atividades diarias, particularmente habilidade e seguranga de
condugéo, representadas pela performance de condugéo®'- 12°.130) g taxas mais
baixas de acidentes de transito. Portanto, um melhor desempenho do UFoV 2 e
3, que mede a capacidade de dividir a atencéo e identificar seletivamente o alvo
relevante em uma variedade de distratores visuais('%®), seria eficiente dos testes

de baixo contraste(®).

O presente estudo, tal como o de Tatham et al. (2015)#6) sublinha a
necessidade de desenvolver melhores métodos de avaliagdo de risco em
motoristas com glaucoma e fornece evidéncias de que modelos preditivos que
explicam a capacidade de dividir a atengdo podem favorecer um meio de

melhorar as estimativas de risco.

A associacao fraca que se tem encontrado entre os testes funcionais
convencionais realizados em pacientes com glaucoma, a exemplo da perimetria
computadorizada e risco para acidentes com colisbes, pode resultar das
condi¢des artificiais nas quais os testes de CV séao realizados pois procuram
minimizar distragdes para obter exames confiaveis. Isso sugere que outros testes
possam, portanto, ser mais adequados para avaliar o impacto do glaucoma na
aptidao da conducao, incluindo testes de avaliacao do processamento visual sob

atencao dividida ou testes mais complexos, como simuladores veiculares(’).
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4 METODOS

Este é um estudo primario, observacional, transversal, analitico, controlado,
realizado no Departamento de Oftalmologia da Universidade Duke (do inglés,
Duke University), em Durham, no Estado da Carolina do Norte (do inglés, North
Carolina) - Estados Unidos (EUA) e no Departamento de Oftalmologia da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP) — Brasil.

O estudo foi dividido em trés fases e envolve tarefas em laboratério de
avaliagado de atencgao dividida e discriminagcdo de objetos, em conducédo de
simulador veicular, que poderao ser preditoras de riscos de acidentes e contribuir

para o declinio na qualidade de vida (QV) de pacientes com glaucoma.

» Fase | — Estudo piloto

A performance de condug¢do em individuos com perda de campo visual

glaucomatoso.
> Faselll

O uso de telefone celular em motoristas com glaucoma — Dire¢ao

distraida.
> Fase lll

O fenébmeno crowding em glaucoma — Discrimina¢do de objetos.

4.1 Casuistica

Os participantes selecionados para o presente estudo (pacientes com
glaucoma e individuos saudaveis) foram avaliados no Laboratério de
Performance Visual (do inglés, Visual Performance Laboratory) da Universidade
Duke (EUA). Os dados foram coletados entre 22 de Janeiro de 2018 e 10 de
Janeiro de 2019.

Todos os participantes faziam parte de um estudo longitudinal prospectivo
realizado no Laboratério de Performance Visual, desenvolvido para avaliar o

comprometimento funcional e estrutural do glaucoma.
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Para o estudo piloto (fase |) selecionaram-se 103 individuos com glaucoma
e 79 controles saudaveis de protocolos em andamento no Laboratério. O objetivo
do estudo da fase | foi investigar a perda do campo visual no glaucoma, durante
tarefas que envolviam direcdo e atencao, relacionando-as ao indice de risco
global (IRG). Posteriormente, selecionaram-se outros 182 participantes que
foram distribuidos em dois grupos: 112 individuos com glaucoma e 70 individuos
sem glaucoma (controle) (fase Il). Dentro desse grupo, selecionou-se
aleatoriamente um subgrupo de 37 pacientes com glaucoma e 28 controles, que
dirigiu em um simulador de conducdo, para investigar o desempenho da
deteccao de eventos periféricos durante a diregao distraida. Na fase lll foram
selecionados 13 pacientes com glaucoma e 13 controles para avaliar o fenbmeno

crowding no glaucoma.

Individuos saudaveis foram recrutados da populagdo geral, além de
funcionarios da Universidade que, se voluntariaram para fazer parte do estudo

através de anuncios publicitarios e ja faziam parte dos controles do Laboratério.

Os participantes obedeceram a critérios de elegibilidade descritos abaixo.
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,

apods o detalhamento dos objetivos e métodos da pesquisa.

O estudo aderiu as regras da Lei de Portabilidade e Responsabilidade do
Seguro de Saude (Portability Health Insurance and Accountability Act), ao
cumprimento das diretrizes da Declaracdao de Helsinque para pesquisa com
seres humanos e foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade Duke (EUA) - Protocol ID: Pro00088016 - e da Faculdade de
Medicina da USP (Brasil), sob parecer numero 2.672.598.

O estudo seguiu a iniciativa denominada Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), com diretrizes para estudos

observacionais.

Todos os participantes foram submetidos a um exame oftalmolégico
completo, o qual incluiu a revisao dos antecedentes pessoais, oftalmolégicos e
familiares e exames de biomicroscopia com lampada de fenda, gonioscopia,
fundoscopia sob midriase com lente de ndo contato de 78 dioptrias (sob dilatagao

das pupilas), fotografia estereoscépica de papilas e exames de campo visual,
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bem como afericdo da acuidade visual (AV), pressao intraocular (P1O), utilizando
a tonometria de aplanagéo de Goldmann, e perimetria computadorizada. A AV
foi medida com a melhor corregao, utilizando-se a tabela do estudo do tratamento
precoce da retinopatia diabética (ETDRS), e foi expressa por meio do logaritmo

do angulo minimo de resolugao (logMAR).

O glaucoma foi definido pela presenga de dois ou mais testes de campo
visual consecutivos com defeitos tipicamente glaucomatosos no inicio do estudo
- definidos como desvio padrdo médio (PSD) com P < 0,05 e/ou resultados do
teste de hemicampo de glaucoma (GHT) fora dos limites normais -, e pela
evidéncia de neuropatia Optica glaucomatosa baseada em avaliacdo das
fotografias estereoscépicas de forma mascarada. Considerou-se que o paciente
apresentava glaucoma se fosse constatado dano de nervo 6ptico associado a

campo visual em pelo menos um dos olhos.

4.1.1 Critérios de elegibilidade

> Critérios de inclusao — individuos saudaveis

- Ambos os géneros;

- Todas as racas/etnias;

- Aparéncia normal do disco oOptico na classificagdo mascarada de
estereofotografias quanto a classificagao do paciente;

- Perimetria computadorizada 24-2 com GHT dentro dos limites da
normalidade ou PSD com P<0,05, em dois exames consecutivos;

- Pelo menos dois campos visuais normais confidveis em ambos os
olhos, os quais foram definidos como desvio padréo (DP) dentro do
intervalo de confianga (IC) de 95%;

- Pressao intraocular < 22 mmHg;

- Sem histérico de pressao intraocular elevada;

- Resultados normais do exame oftalmoldgico e resultados normais do
Cv,

- Individuos que dirigiam no momento do estudo.
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> Critérios de exclusao — individuos saudaveis

Condigdes preexistentes oculares, da palpebra ou da rima palpebral,
efeitos de fadiga, desatengéo ou fixagdo inadequada;

Pacientes com doencga retiniana coexistente, uveite ou neuropatia
optica nao glaucomatosa;

Interrupgéo do estudo em andamento.

» Critérios de inclusao — individuos com glaucoma

Ambos os géneros;

Todas as ragas/etnias;

Evidéncia de neuropatia optica glaucomatosa baseada em avaliagao
das fotografias estereoscopicas em pelo menos um dos olhos;
Perimetria computadorizada 24-2 com GHT fora dos limites da
normalidade ou PSD com P<0,05 em dois exames consecutivos;
Confiabilidade definida pela presenca de resultados falso negativos
<33%, falso positivos <15% e perdas de fixacdo <33%;

Com angulo aberto a gonioscopia;

Individuos que dirigiam no momento do estudo.

» Critérios de exclusao — individuos com glaucoma

Pacientes com doencga retiniana coexistente, uveite ou neuropatia
Optica ndo glaucomatosa;

Outras doencgas além do glaucoma, como as hemianopsias;
Condigdes preexistentes da palpebra ou da rima palpebral, efeitos de
fadiga, desatencéao ou fixagcao inadequada.

Interrupcédo do estudo em andamento.

4.1.2 Campos visuais binoculares e monoculares — Perimetria

computadorizada

Os exames de CV foram testados monocularmente no perimetro Humphrey
I 750 (Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, EUA), utilizando-se a estratégia ou

algoritmo limiar interativo sueco (SITA) e o programa 24-2.
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Para o célculo da estimativa da sensibilidade média (MS) binocular, o limiar
da sensibilidade foi primeiramente testado em cada olho. O padrdao de
apresentacao do estimulo 24-2 consiste em 54 pontos nos 24° centrais em uma
grade de 6° agrupando meridianos horizontais e verticais. Os dois pontos
correspondentes ao ponto cego e os dois pontos mais nasais de cada olho foram
excluidos dos calculos do desempenho no volante. Isso foi necessario porque
esses pontos ndo tém um correspondente espacial no campo visual do outro

olho. Portanto, cada individuo teve um total de 48 pontos sobrepostos.

A sensibilidade de cada ponto do MS binocular foi estimada utilizando o
modelo de soma binocular descrito por Nelson-Quigg et al. (2000)("3"). De acordo
com esse modelo, pode-se estimar a sensibilidade binocular por meio da férmula
apresentada a seguir, em que Sr e Sl sdo as sensibilidades do limiar monocular
para a localizagbes de CV correspondentes aos olhos direito e esquerdo,

respectivamente:

Sensibilidade binocular = /Sr?2 + Si2

Para calcular a MS binocular a partir dessa férmula, a sensibilidade a luz
teve que ser convertida para uma escala linear (apostilbs) e depois reconvertida

para a escala logaritmica (decibéis).

Para avaliar a gravidade da perda de CV, as sensibilidades dos testes
monoculares de perimetria dos olhos direito e esquerdo foram combinadas para
calcular a MS binocular integrada do CV, de acordo com o modelo de soma

binocular descrito por Nelson-Quigg et al. (2000)('3").

4.2 Fase | — Estudo piloto

A performance de condug¢do em individuos com perda de campo visual

glaucomatoso.
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4.2.1 Teste de avaliagdo cognitiva de Montreal (MoCA) (Fase I)

Todos os individuos da fase | completaram o teste de Avaliacédo Cognitiva
Montreal (MoCA). O teste MoCA é uma ferramenta de triagem cognitiva de 30
pontos, desenvolvida para detectar comprometimento cognitivo leve. E
semelhante ao Mini Exame do Estado Mental (MEEM), mas possui subtestes

adicionais com foco em aspectos da atengdo em relagéo a diregéo.

Na fase | do estudo piloto ndo foram encontradas alteragdes significativas
nos grupos de glaucoma e controle, revelando que n&o houve diferenga cognitiva
entre os grupos. Dessa forma, uma vez que todos os participantes do presente
estudo faziam parte de um protocolo em andamento no Laboratério acima

descrito, 0o MoCA nao foi aplicado nas fases Il e lll.

Os participantes da fase | completaram um questionario de habitos de

condugao para avaliar a distancia percorrida nos ultimos trés anos.

4.2.2 Simulador veicular

O simulador veicular era composto por um assento tipico de direcdo, um
volante, pedais de freio e de acelerador, além de uma tela de 40 polegadas. Era
possivel ajustar a posicao do assento e dos pedais para obter mais conforto, mas
a distancia entre a cabecga do individuo e o centro da tela foi ajustada para 85,3
centimetros (cm). A tela tinha largura de 88 cm o que resultou em uma simulagéo
com um campo de visao horizontal de 45°. O software para o simulador veicular

foi desenvolvido no Laboratério de Performance Visual.

O simulador veicular esta ilustrado na Figura 2.
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Figura 2 — Participante sob o teste de condug¢ao no simulador que fez parte da primeira
fase do estudo.

O simulador veicular foi utilizado para testar a capacidade do participante
de realizar uma tarefa de conducéo central e uma tarefa de deteccao periférica
simultaneamente (ou a capacidade de dividir a atengéo). Duas tarefas centrais
de condugao diferentes foram elaboradas para esse fim: dirigir em um percurso
curvilineo (tarefa das curvas) e seguir um automovel. A tarefa de atencéo
dividida, apresentada durante a tarefa central, consistia no aparecimento de um
estimulo periférico, e o motorista deveria responder a ele pressionando um botéo
no volante. Os estimulos periféricos foram apresentados em um angulo visual de
20° com pouco contraste (transparéncias de simbolos de 0,1) na parte superior

direita (Figura 3) e na superior esquerda da tela do simulador veicular.
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Figura 3 — Imagem da tela do simulador veicular durante o teste de atengao dividida e a
tarefa central de seguir um automével no momento de aparecimento do estimulo
superiormente a direita. Ao ver esse estimulo, o participante deveria pressionar um botao
no volante do simulador.

A intensidade e a cor do simbolo percebidas pelo motorista foram a soma
de 10% e 90% da intensidade e da cor do plano de fundo, respectivamente. O
contraste equivalente de Michelson foi de 0,04. Houve uma média de cinco
estimulos apresentados para cada tarefa central de condugado. Os estimulos
permaneceram na tela por um periodo de trés a seis segundos (distribuicao
uniforme), ou até que o motorista respondesse — o tempo dependia de qual

evento ocorresse primeiro.

A capacidade de dividir a atencéo, entre a tarefa de conducéao central e a
de detecgao periférica, foi avaliada por meio do tempo de reagdo (TR) aos
estimulos periféricos. O resultado final do TR foi definido pelo intervalo de tempo,
entre o surgimento do estimulo periférico e o acionamento do botdo pelo
participante, sendo o TR longo um indicador de desempenho comprometido. O
TR médio para cada tarefa central (a tarefa das curvas e a de seguir um
automovel) foi calculado, o que resultou em dois conjuntos de TR para cada
participante. Além disso, o percentual de falsos positivos, definido pelas vezes
em que os individuos pressionaram o botdo, mesmo quando nenhum estimulo
era apresentado, e dividido pelo numero total de estimulos apresentados, foi

calculado para avaliar a relagao velocidade-precisédo (do inglés speed-accuracy
tradeoff).
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O TR foi utilizado como uma medida de resultado adequado, pois as
dificuldades com tarefas de atengao dividida parecem estar relacionadas, pelo
menos em parte, a lentiddo de processamento visual, que é comumente

estudada em pesquisas comportamentais.

4.2.2.1 Tarefa das curvas

Durante a tarefa das curvas, o motorista foi instruido a dirigir na pista central
de uma estrada sinuosa (Figura 4). A velocidade do veiculo era constante, de
modo que o motorista precisava manobrar apenas o volante. A velocidade do
veiculo foi regulada para 15 m/s (54 km/h) durante a primeira metade do teste,

aumentando para 25 m/s (90 km/h) na segunda metade do teste.

Figura 4 — Imagem da tela do simulador veicular na tarefa das curvas na qual, dentre
diversas medidas objetivas, avaliou-se a capacidade do participante em manter-se na faixa
central na pista.

O desempenho durante a tarefa central de conducédo para a tarefa de
curvas foi medido usando a coeréncia da curva, taxa de reversao de direcao,
tempo para cruzamento da faixa (TCF) e numero de saidas da pista, que séo
métricas que quantificam diferentes aspectos de desempenho. A coeréncia da
curva é a medida em que o condutor consegue reproduzir o perfil da curvatura

da estrada. Ela é definida como a funcido de correlacdo cruzada normalizada
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entre o perfil da curvatura da estrada no centro da faixa do meio e a curvatura
do veiculo na via como fung¢ao da distancia na estrada. A coeréncia da curva foi

calculada usando a seguinte equacgao:

Coeréncia da curva

1 (CurvaturaPrépria(t) — MédiaCuWatumprépﬂa)(CurvaturaEstrada(t, atraso) — Médiacyryaturagstrada)

DPCu‘rvaturaPrépriaDPCurvaturaEstrada
t,atraso

Em que n é o numero de amostras dos dois sinais e DP é o desvio-padréao
dos sinais, com uma coeréncia de um, indicando que os dois sinais tém uma

correspondéncia exata.

O motorista teve uma prévia das curvas e a utilizou para realizar uma
trajetdria suave ideal na pista central. Essa trajetéria pode resultar em avango ou
atraso em relacao ao perfil de curvatura central da pista. Calculou-se a coeréncia
em avancgos e atrasos (deslocamentos de distancia) e relatou-se a coeréncia e
o deslocamento de distancia para o deslocamento no qual a coeréncia maxima
ocorre. Dada a velocidade constante, relatou-se essa alteragcdo de distancia

como um deslocamento de tempo.

A instrucdo mais comum para lidar com estradas sinuosas ¢ ficar dentro de
uma pista, tornando assim o DP da posic¢ao lateral menos significativo e menos
sensivel. Métricas mais significativas e sensiveis para se manter em uma pista
unica, em estradas sinuosas, estao relacionadas a capacidade do motorista de
manter uma alta margem de seguranca, ou seja, tempo para cruzamento da faixa
(alto TCF), bem como ao esforgo necessario para que isso ocorra - taxa de
reversao da direcdo. O tempo até a troca de faixa € o tempo que o centro do
veiculo demora para sair da pista, se a velocidade lateral nela for mantida. Para
eliminar a singularidade que ocorre no tempo de troca de faixa quando se muda
de sinal (passa pelo infinito), usou-se o inverso do tempo para a troca de faixa.
A taxa de inversdo da direcdo € o numero de vezes que o volante mudou de
direcao, de tal forma que, a mudanga no angulo de diregdo excedeu um grau e
foi relatada como o numero de reversées significativas (superior a um grau) por

segundo.
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O bom desempenho na tarefa das curvas foi definido como uma taxa de
reversao de direcao semelhante a quantidade de curvas e a um valor baixo para
o inverso do tempo para a troca de faixa. Cada uma dessas métricas foram
aferidas separadamente para a primeira parte “lenta” (15 m/s ou 54 km/h) e para

a segunda parte “rapida” (25 m/s ou 90 km/h) do teste das curvas.

4.2.2.2 Tarefa de seguir um automével

A segunda tarefa consistia em seguir outro automoével, durante a qual o
motorista foi instruido a dirigir por uma estrada reta seguindo um carro da policia
(Figura 5). O individuo foi instruido a seguir o veiculo principal o mais préximo
possivel, controlando tanto o acelerador quanto o freio. A velocidade do veiculo
principal variou de acordo com uma fungdo multi seno, com frequéncias
escolhidas para alcancar variagdes normais de velocidade de trafego (0,028 Hz,
0,039 Hz, 0,061 Hz, 0,094 Hz e 0,128 Hz). Isso rendeu um DP no perfil de
aceleracdo de 1,4 m/s,? com trés eventos com desaceleragbes excedendo 3 m/s?
e trés eventos com aceleragédo excedendo 3,0 m/s?. Cada evento teve duragao
de 120 segundos (s). Para facilitar a obtengdo de um perfil de aceleracéo

simétrico, o veiculo foi impulsionado em suas capacidades de aceleracio.
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Figura 5 — Imagem da tela do simulador veicular na tarefa de seguir um automovel na qual,
dentre diversas medidas objetivas, avaliou-se a capacidade do participante em seguir o
primeiro carro tentando manter uma distancia constante, mesmo com variagées de
velocidade impostas pelo primeiro carro.

O desempenho da tarefa de conducao central foi avaliado utilizando a
coeréncia de velocidade, que € semelhante a medida de coeréncia de curva

calculada para a tarefa das curvas.

A coeréncia de velocidade é uma medida da precisdo em que o motorista
pode reproduzir as variagdes de velocidade do veiculo principal e foi calculada
mediante a fungao de correlagao cruzada de velocidade (CCV), obtida por meio

da seguinte equacéo:

ccv

1 (VelocidadePr()pria(t) - MédiaVelocidadePTéprm)(VelocidadeReferéncia(t, atraso) — Médiayeiocigadereferencia)

DPVelocidadePrépriaDPVelocidadeReferéncia
t,atraso

Na equacéao supracitada CCV é a fungado de correlagédo cruzada, n é o
numero de amostras dos dois sinais e DP é o desvio-padrdo dos sinais. A
coeréncia de velocidade foi definida como a correlagdo maxima observada no

CCV, geralmente observada como atraso.

Examinou-se a coeréncia maxima, bem como o atraso da coeréncia.
Quanto maior a coeréncia, melhor a capacidade do motorista em acompanhar

as variagdes do carro que foi seguido (o primeiro carro), com uma coeréncia de
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valor um (1) indicando a mesma velocidade para os dois carros. Quanto mais
longo o atraso, mais o motorista demorava para detectar e responder as

mudangas no intervalo entre o primeiro e o segundo carro.

Diversas outras métricas foram definidas para quantificar o desempenho
nessa tarefa: tempo-avango, distancia média relativa, velocidade, mudanca de

velocidade e taxas de reversao de pedal.

A capacidade do condutor de acompanhar de perto o veiculo principal foi
avaliada usando a média ou a mediana do tempo-avango (distancia até ao carro
da frente dividida pela velocidade do proprio veiculo). A variabilidade no tempo-
avancgo é uma indicagao da precisdo com que o motorista conseguiu manter uma
distancia fixa do veiculo principal. Em geral, os motoristas respondem mais
quando estdo mais proximos do que quando estdo mais distantes do primeiro
veiculo, uma vez que a primeira situagao pode levar a uma colisao se nao agir
rapidamente. Por essa razao, calculou-se a distancia média relativa, a
velocidade e a variagcao de velocidade durante todo o percurso, em todos os
periodos em que a lacuna estava aumentando e diminuindo. Para quantificar o
esforco dispensado na tarefa de acompanhar outro automoével, examinou-se as
taxas de inversdo do pedal definidas simplesmente como o numero de vezes

que o pedal do acelerador mudou de direcao durante essa tarefa.

Durante a tarefa de seguir outro automoével, os motoristas também
precisavam manter a posicao na pista. Dependendo da importancia relativa que
os condutores atribuem a cada tarefa, esperam-se desempenhos relativos
diferentes entre a manutencgao da faixa e a sequéncia de carros. Por esse motivo,
também foram calculadas as métricas de seguranca e o esforgo para se manter
em linha reta na estrada. Pelo fato da estrada ser reta para a tarefa de
acompanhar outro automaovel, o DP de posicao lateral € mais significativo do que
em uma estrada sinuosa. No entanto, desvios laterais lentos geralmente nao séo
considerados itens criticos de segurancga e, portanto, sdo aceitos, resultando em
DP elevado de posicao lateral. De forma semelhante as métricas calculadas para

o teste de curva, a taxa de reversao da diregcao também foi calculada.
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4.2.3 indice de risco global (IRG)

A fim de criar um escore de direcdo abrangente e estudar o efeito dos dados
clinicos no desempenho geral de dire¢do, uma métrica global que incorpora
varias métricas individuais do simulador foi calculada mediante a andlise de
componentes principais (PCA). A PCA é um modelo estatistico que utiliza uma
transformacdo ortogonal para converter um conjunto de variaveis observadas
que sao possivelmente correlacionadas em um conjunto de valores de variaveis
linearmente ndo correlacionadas, as quais sdo denominadas componentes
principais. Essa pontuacdo abrangente, denominada IRG, incorporou as
métricas das tarefas de acompanhar outro automovel e de curva obtidas por
meio do simulador veicular, cujas pontuagdes mais altas indicavam maior risco

de desempenho comprometido.
4.2.4 Analise estatistica (Fase 1)

A estatistica descritiva incluiu média + DP. O teste t de Student foi usado
para a comparacgao dos grupos para variaveis com distribuicdo normal e o teste
de Wilcoxon, para variaveis continuas de distribuigdes ndo normais. A suposicao
de normalidade foi avaliada por inspec¢ao de histogramas e por meio dos testes
de Shapiro-Wilk.

Os TRs apresentaram um desvio de distribuicao significativo, portanto,
calculou-se os logaritmos de base 10 para a realizacdo da analise estatistica. A
relacéo entre a MS da perimetria binocular e o IRG foi investigada por meio de
andlise de regressao univariada e multivariada. Outras variaveis examinadas
como potenciais fatores de confusao incluiram idade, género, raca, pontuacao
no MoCA e exposigao ao dirigir (quilometragem média por semana).

Todas as analises estatisticas foram realizadas por meio do software Stata
comercialmente disponivel, versao 14 (StataCorp LP, College Station, Texas,
EUA). O nivel alfa (erro tipo I) foi definido em 0,05.
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4.3 Fase ll

O uso de telefone celular em motoristas com glaucoma — Dire¢éo distraida

Na fase Il investigou-se a prevaléncia do uso de telefones celulares em
motoristas com glaucoma. A hipotese seria que, a maioria dos motoristas com
glaucoma permanece inconsciente de suas limitagdes e ndo necessariamente
limita o uso de aparelhos celulares ao dirigir. Isso pode acontecer, e € uma
possibilidade de risco, na medida em que, a doenga pode permanecer

assintomatica nos estagios finais.

Observou-se ainda o desempenho na direcdo ao utilizar aparelhos
celulares por meio de um simulador veicular, com a hipotese de que, motoristas
com glaucoma mostrariam declinio maior no desempenho ao dirigir de forma
distraida quando comparado esse comportamento com o de individuos

saudaveis.

4.3.1 Conducao distraida

Para investigar a prevaléncia da condugdo distraida administrou-se um
instrumento, que foi previamente desenvolvido e validado em populagdes
universitarias('3? e de meia-idade('3%). A versdo de 64 questdes foi modificada
para atingir adultos mais velhos, com base no feedback de especialistas

considerando padrdes de conducédo de adultos mais velhos(134),

O questionario adaptado Distracted Driving Behaviors and Beliefs among
Older Adults concentra-se em cinco categorias: 1) aspectos demograficos e
clinicos; 2) comportamentos pessoais no aparelho celular e comportamentos
observados de outros; 3) percepgao de eficacia de possiveis intervengdes; 4)
percepcao dos individuos quanto a habilidade na diregdo e capacidade de

multitarefa; e 5) comportamento no celular ao dirigir com menores no carro.

O presente estudo concentrou-se em determinar a prevaléncia do uso de
telefones celulares e os seguintes itens do instrumento de pesquisa foram

utilizados nas analises:
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1. Em um dia tipico, aproximadamente, quanto tempo gasta dirigindo? As
opgoes de resposta eram: menos de 30 minutos, de 30 a 60 minutos,

entre uma e duas horas, e mais de duas horas.

2. Quantas milhas vocé dirige em uma semana tipica? As opgdes de
reposta eram: de uma a dez milhas, 11 a 30 milhas, 31 a 50 milhas, 51

a 100 milhas e mais de 100 milhas. Uma milha equivale a 1,60934 Km.

3. Com relagdo ao tempo em que dirige em um dia normal, quanto tempo
vocé gasta falando em um aparelho celular? As opgbes de resposta
eram: nunca (apenas chamadas de emergéncia, 190), raramente
(menos de 10% do tempo), as vezes (25% do tempo), muitas vezes (50%

do tempo) e frequentemente (mais de 75% do tempo).

4. Mesmo nao utilizando um celular na diregéo, vocé é capaz de dirigir com
seguranga se estiver falando em um telefone celular? Possiveis
respostas variavam de um a cinco, em que um (ndo sou capaz) e cinco

(sou muito capaz).

4.3.2 Simulador veicular

Dos individuos que responderam ao questionario (n=112 com glaucoma e
n=70 controles saudaveis), um subgrupo aleatério foi selecionado (n=37
pacientes com glaucoma e n=28 controles saudaveis) para investigar o efeito do

uso do celular ao volante de um simulador veicular.

O simulador veicular permitiu avaliar o desempenho de conducdo em

situagdes idénticas as reais, sem impor riscos significativos aos participantes.

Os participantes foram testados em um simulador veicular de alta fidelidade
(Realtime Technologies, Inc., Royal Oak, MI)?4), o qual possuia uma cabine de
Ford Fusion de tamanho real, equipada com uma plataforma de movimento
realista, direcdo com realimentagcao de forga e sistema de freio auxiliar a vacuo
(Figura 6). Um sistema de movimento de trés graus de liberdade permitia que o
veiculo inclinasse, girasse e levantasse para fornecer sinais vestibulares junto

com a cena visual. O sistema visual consiste em trés projetores com resolugéo
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de 1024 x 768 pixels, exibindo a imagem nas telas frontais para um total de 210°.
Dois Liquid Cristal displays (LCD) sao usados nas caixas dos retrovisores laterais
e uma grande combinagao de tela plana/projetor atras da cabine permitia que o
motorista usasse o retrovisor traseiro. Um sistema de som com efeito doppler
completo envolve o veiculo, emitindo sons realistas de veiculos e de trafego

ambiente.

Figura 6 — Simulador veicular de alta fidelidade (Realtime Technologies, Inc., Royal Oak,
MI) utilizado no experimento. Cabine completa de um carro Ford Fusion e telas do sistema
visual (A); sujeito submetendo-se a tarefa de diregao ao falar ao celular (B).

O protocolo de direcdo consistiu em uma avaliacdo da capacidade do
individuo em dividir a atencdo enquanto dirigia em uma estrada rural sinuosa,
realizada com e sem o uso de aparelho celular. Durante a tarefa, o motorista
dirigia em uma estrada sinuosa por 1 min e 30 s. A velocidade do veiculo foi
automaticamente mantida constante a 45 mph (72,42 km/h), portanto, o
motorista s6 teve que operar o volante. Alvos periféricos em forma de losango

se mantiveram a aproximadamente 20° do angulo visual, no canto superior
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direito e no superior esquerdo da tela do simulador de diregcédo, durante todo o
teste. Esses estimulos periféricos, aleatoriamente, mudavam de forma durante
o teste (Figura 7) e os individuos foram instruidos a pressionar um botdo no

volante quando detectavam essa mudanga(3%),

Figura 7 — Exemplos de imagens apresentadas ao participante durante a execugédo da
tarefa de diregao. Alvos em forma de losango (A) foram apresentados perifericamente em
aproximadamente 20° do angulo visual. Os participantes foram instruidos a pressionar um
botao no volante quando os estimulos mudavam aleatoriamente no lado esquerdo (B) ou
direito (C). Os tempos de reag¢ao foram medidos para acessar a capacidade de dividir a
atencao no experimento de conducgéo.

A capacidade de dividir a atencao foi medida pelo TR para pressionar o
botdo quando o simbolo mudava em uma tarefa de deteccao periférica (TDP).

Um TR mais longo indicava pior desempenho.

Antes do experimento, cada participante realizou um treinamento para se
familiarizar com o simulador veicular, sendo informado sobre a natureza das
conversas telefénicas planejadas para uso no experimento e como usar o

aparelho de telefone celular durante o experimento.

Foi solicitado aos participantes a realizacdo da tarefa de atencao dividida

sob duas condi¢des: sem e com o uso do celular. Sob o uso do aparelho celular,
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os individuos tinham que executar uma tarefa, previamente validada, com base
na tarefa de raciocinio gramatical modificado (working memory) usada por
Baddeley et al. (1968)('3). A tarefa consistia em ouvir uma sentenga de cinco
palavras gravadas a cada dez segundos através do aparelho celular. Apds cada
frase, o motorista foi questionado para verificar se a frase fazia sentido ou nao.
Sete segundos depois que a sentenga comecgava, o individuo era questionado

sobre a ultima palavra dita e recebia trés segundos para responder.

Como exemplo do procedimento: se o motorista tivesse ouvido “o caminhao
entregou o pacote”, ele teria de responder “sim” quando perguntado se a frase
fazia sentido ou n&o. O pesquisador perguntaria entdo qual foi Ultima palavra dita
e o motorista teria que responder “pacote”. Um exemplo de frase que nédo faz
sentido € “o polvo queimou as cebolas”. O pesquisador engajou-se na tarefa
telefébnica enquanto estava sentado fora da sala do simulador veicular e,
portanto, ndo péde observar o participante dirigindo, nem receber pistas sobre o
progresso da rota. A tarefa do celular foi criada para replicar uma conversa
telefébnica muito casual, que ndo requeria nenhum ensaio mental ou intervalos

de retorno superiores a trés segundos(1%7).

4.3.3 Analise estatistica (Fase Il)

A hipétese de normalidade foi avaliada usando histogramas e o teste de
Shapiro-Wilk. O teste t de Student foi usado para comparar grupos com variaveis
de distribuicdo normal, e o teste de Wilcoxon para varidveis continuas de
distribuicbes ndo normais. As variaveis categoricas foram analisadas com o teste
exato de Fisher, incluindo as perguntas da pesquisa. Modelos de regressao
univariada e multivariada foram aplicados para investigar as diferengas entre os
individuos com glaucoma e os individuos controle saudaveis para a simulagéo
veicular com e sem uso de aparelho celular, e também para investigar o efeito
do TR na perda de campo visual. Equacgdes de estimativas generalizadas (EEG)
foram usadas para levar em consideracdo multiplas medidas correlacionadas
para cada sujeito. Devido a consideravel assimetria, uma conversao logaritmica

de base 10 foi aplicada ao TR para analises estatisticas. Todas as analises
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estatisticas foram realizadas utilizando o software Stata, versao 14. O nivel alfa

(erro tipo ) foi definido em 0,05.

4.4 Fase lll

O fenébmeno crowding em glaucoma — Discriminag&o de objetos

Na fase Ill comparou-se o crowding visual em pacientes com glaucoma
(n=13) e em controles saudaveis (n=13), com o objetivo de investigar a hipotese
de que, o dano glaucomatoso levaria a maiores areas de integragao do campo
receptivo e a consequente piora dos efeitos de crowding na visao periférica.
Assim, coletaram-se medidas psicométricas do crowding visual, juntamente com
avaliacao estrutural da perda de tecido nervoso por tomografia de coeréncia

optica (OCT)(138) e avaliagao funcional com o uso da SAP.

4.4.1 Tomografia de coeréncia optica

A OCT de dominio espectral (Spectralis SD-OCT, versado de software
5.4.7.0; Heidelberg Engineering, Alemanha) foi utilizada para medir a espessura
da camada de fibras nervosas da retina (CFNR). As medidas peripapilares da
espessura da CFNR foram obtidas dentro de uma varredura circular de 3,45 mm,

centrada no disco optico.

Todas as imagens foram revisadas para garantir boa qualidade, com
intensidade de sinal superior a 15 dB. As medidas extraidas da espessura da
CFNR eram correspondentes as areas dos quadrantes determinadas pela

perimetria, utilizando um mapa de estrutura-fungéo previamente descrito(139),

4.4.2 Perimetria computadorizada

O pior olho de cada paciente foi selecionado para o teste, conforme

indicado pelo MD. Se o MD da perimetria do pior olho fosse < -20 dB, o melhor
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olho foi usado. Para cada quadrante do campo visual, obteve-se uma MS, pela

média geométrica dos limiares das sensibilidades dos pontos correspondentes.

4.4.3 Avaliagao visual do fenébmeno crowding

A avaliagdo do crowding visual foi baseada na quantificagcdo do espaco
critico (Scritico), OU S€ja, a distdncia em que os distratores pioraram o desempenho
para o reconhecimento de um alvo. O alvo era uma letra T, que poderia ser
orientada para cima (“T”) ou para baixo (“L”), apresentada a 10° de
excentricidade em cada quadrante do campo de visdo: temporal superior, nasal
superior, temporal inferior, nasal inferior. O alvo foi cercado por distratores
dispostos tangencialmente (letra “H”), apresentados a distancias variaveis do
alvo durante o experimento (Figura 8). O experimento foi realizado usando uma
tela LCD de 40 polegadas em uma sala escura. A tela estava centrada no nivel
dos olhos do individuo, a 110 cm de distdncia, com uma letra fixa
correspondendo a 1,3° de angulo visual. Todas as letras foram apresentadas em

preto sobre um fundo branco e tinham altura e largura idénticas.
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Figura 8 — Quatro imagens da tela do teste do crowding visual. Ao fixar no ponto central,
os participantes tinham que identificar o estimulo alvo (a letra “T” para cima ou de cabega
para baixo) rodeado por distratores dispostos radialmente (letras “H”). O estimulo alvo foi
apresentado a 10° de excentricidade, um quadrante de cada vez, em uma ordem aleatéria:
(A) quadrante esquerdo superior, (B) quadrante esquerdo inferior, (C) quadrante superior
a direita e (D) quadrante inferior a direita. Note a variagdao do espaco entre o alvo e os
distratores em cada uma das imagens. A distancia minima para o reconhecimento da letra
alvo é chamada de espaco critico.

Os participantes foram instruidos a focar em um ponto central antes do
inicio do estimulo e a manter a fixagao central durante os testes. O alvo e os
distratores foram apresentados por 240 milissegundos (ms) e aleatoriamente
intercalados por quadrante. Os participantes foram orientados a indicar se viam
o "T" na direcao natural, ou de cabeca para baixo, pressionando a tecla
apropriada no teclado do computador, em uma tarefa de escolha entre duas
alternativas (2-AFC)(140),

Apos cada resposta, um novo teste era iniciado. Nenhum feedback foi

dado ao paciente.

O experimento consistiu em 12 blocos de 50 testes cada, totalizando 600
testes. Entre os blocos, os sujeitos receberam uma pequena pausa para evitar a
fadiga. Dentro de cada bloco, o espagamento entre o alvo e os distratores foi
misturado aleatoriamente. As condigbes de espagamento apareciam com igual
probabilidade (incluindo uma condigédo "somente alvo", em que o alvo aparecia
sem distracgdoes).

Um bloco de teste de 50 ensaios foi realizado antes do experimento, de

modo que o examinador tinha certeza de que o participante entendia o
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procedimento. Os participantes que ndo conseguiram manter a fixagdo foram

excluidos do estudo.

O crowding ocorre quando o espagamento distratores-alvo é menor que o
Scritico € 0 reconhecimento da letra-alvo € reduzido. Calculou-se o valor Scritico a0
ajustar a fungao logistica psicométrica aos dados que relacionam a precisao da
deteccdo do alvo versus o espagamento entre o alvo e os distratores. O valor
Scritico fOi considerado como o espagcamento correspondente a preciséo de 75%,

como em um experimento convencional com 2-AFC(140),

Para isolar o efeito do crowding e nao simplesmente ndo enxergar o alvo
devido a perda de campo visual, era importante assegurar que os participantes
pudessem ver o alvo isoladamente. Portanto, para cada quadrante, exigiu-se que
os participantes tivessem 90% de precisdo na identificacdo do alvo quando
apresentado isoladamente('4!). Se 90% de precisdo nZo fosse alcangada para
determinado quadrante, calculos de Scritico Nd0 foram realizados para aquele

quadrante, e o quadrante foi excluido de analises posteriores.

4.4.4 Analise estatistica

A estatistica descritiva incluiu a média e o desvio-padrdo. A suposicao de
normalidade foi avaliada conforme as fases anteriores, por inspeg¢ao de
histogramas e por meio dos testes de Shapiro-Wilk. O teste t de Student foi usado
para a comparagao de grupos para variaveis de distribuicdo normal e testes de

Wilcoxon para variaveis continuas de distribuicdo ndo normal.

Inicialmente, modelos univariados investigaram a relacdo entre a
espessura da CFNR pela OCT e 0 scritco. Posteriormente, foram utilizados
modelos multivariados, ajustados a potenciais fatores de confusao, como idade,
sexo e raca. Modelos de EEG com estimadores robustos de variancia sanduiche
foram usadas para ajustar as potenciais correlagdes entre as medidas obtidas

no mesmo individuo.

Todas as analises estatisticas foram realizadas com o mesmo software

Stata das fases anteriores. O nivel a (erro tipo |) foi estabelecido em 0,05.
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5 RESULTADOS

5.1 Fase | — Estudo piloto

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas e demograficas de todos
os participantes da fase | (n=182). Houve diferenga na idade entre os grupos
com glaucoma e controles saudaveis (P = 0,043). Entretanto, n&o se observaram
diferencas quanto ao sexo ou a raga, permitindo que fossem grupos

comparaveis.

Identificou-se diferenga significativa entre os dois grupos quanto a
sensibilidade média (MS), desvio médio (MD) e sensibilidade ao contraste (SC).
Assim, individuos com glaucoma apresentaram piores niveis de MS binocular e
MD no melhor e no pior olho. Além disso, também apresentaram pior SC, em

ambos os olhos.

Comparando-se os dois grupos, a diferenga na acuidade visual (AV) no
melhor olho, a pontuacao no teste de avaliagdo cognitiva Montreal (MoCA) e a

distancia média percorrida por semana nao atingiu significancia estatistica.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e demograficas dos individuos com glaucoma
comparados ao grupo controle do estudo (fase )

Controle

Glaucoma

Caracteristicas (n=79) (n=103) P
Idade, anos 66,3 + 8,6 68,3+ 11,7 0,0432
Género, mulheres (%) 46 (58,2) 46 (44,7) 0,075
Racga, negros (%) 16 (20,3) 32 (31,1) 0,127°
MS binocular 24-2, dB 314+1,4 26,7+4,4 <0,0012
MD do melhor olho, dB 0,3+11 -4,6 4,8 <0,0012
MD do pior olho, dB -0,3+1,2 -85+7,2 <0,0012
AV no melhor olho, logMAR -0,05+0,10 -0,02 £ 0,12 0,070¢
AV no pior olho, logMAR 0,01 +0,11 0,08 £ 0,17 0,0012
SC no melhor olho, log 1,56+ 0,14 1,46 £ 0,19 <0,0012
SC no pior olho, log 1,49+0,16 1,35+ 0,29 0,0012
MoCA, unidades 281+24 27,1+3,2 0,055
anﬁ?\:sda distancia dirigida por semana, 191442292 1344+ 1252 0,0872

MD = mean deviation; dB = decibéis; AV = acuidade visual; SC = sensibilidade ao contraste;
MoCA = avaliagdo cognitiva Montreal.

aTeste de Wilcoxon; "Teste exato de Fisher; cTeste t de Student.
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Os individuos com glaucoma tiveram desempenho significativamente pior
em varias métricas do simulador veicular, tanto nas tarefas de curva quanto na

de acompanhar outro automével (Tabela 2).

Os tempos meédios de reagdo a tarefa das curvas e de seguir outro
automoével foram de 1,39 e 1,40 segundos, respectivamente, para os individuos
com glaucoma, comparados com apenas 0,70 e 0,79 segundos para os
individuos saudaveis (P < 0,001 para ambas as comparagdes), sugerindo uma

dificuldade em dividir a atenc&o ao dirigir.

Individuos com glaucoma também apresentaram pior coeréncia de curva,
tanto em condigdes rapidas quanto lentas do teste e piores pontuacdes de
coeréncia de velocidade. Na tarefa de acompanhar outro automoével, os
individuos com glaucoma apresentaram maior desvio-padréo (DP) da velocidade
(P = 0,001), do ganho de velocidade (P = 0,001) e maior tempo inverso até a
colisdo (invTC), implicando comportamento mais arriscado durante o carro apés

a tarefa.

Tabela 2 — Métricas da performance de condug¢do dos individuos com glaucoma
comparados ao grupo controle (fase I)

Controle Glaucoma

Caracteristicas (n=79) (n=103) P
Performance de Condugao Global -0,77 £ 1,47 0,59 + 2,96 0,001
Métricas da tarefa das curvas
Coeréncia da curva (lento) 0,97 0,96 0,028
Coeréncia da curva (rapido) 0,96 0,94 0,003
Excursodes de pista (lento) (x1000) 0,66 0,95 0,636
Excursodes de pista (rapido) (x1000) 9,29 15,38 0,476
Tempo de reagéo sob atencgao dividida, s 0,70 1,39 <0,001
Métricas da tarefa de seguir outro automovel
Coeréncia de velocidade 0,92 0,87 0,016
DP da posi¢éo na pista 0,21 0,34 0,055
DP TC inverso 0,12 0,14 0,030
Percentil 90 do TC inverso 0,15 0,16 0,006
Ganho da velocidade 1,04 1,11 0,001
DP da velocidade 5,31 5,66 0,001
Tempo de reacgéo sob atencgao dividida, s 0,79 1,40 <0,001

TC = tempo para colisdo; s = segundos.

Teste de Wilcoxon.
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Os individuos com glaucoma apresentaram pior indice de risco global (IRG)
em comparagao com os controles saudaveis (0,59 + 2,96 versus -0,77 + 1,47, P
= 0,001). A figura 9 mostra uma relagéo significativa entre o IRG de conducgéo e

a MS da perimetria binocular.
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Figura 9 — Grafico ilustrando a correlagao entre o indice de risco global (IRG) de condugéo
e a sensibilidade média (MS) da perimetria binocular 24-2 (n=182).

A Tabela 3 apresenta uma analise de regressao univariada e multivariada
da relagao entre os dados clinicos e demograficos, bem como potenciais fatores
de confusdao no IRG, com intervalos de confianca de 95%, para cada fator

preditivo putativo.

No modelo univariado, a MS da perimetria binocular foi significativamente
associada ao maior IRG. O pior IRG também foi associado a idade mais
avancgada, raga negra, menor AV e pior SC no melhor olho, assim como menores

pontuacdes do MoCA.

No modelo multivariado, a MS da perimetria binocular manteve relagao
significativa com o IRG. Ressalta-se que a distancia percorrida por semana n&o
revelou uma associagédo estatisticamente significativa com o IRG no modelo
univariado ou multivariado. A SC no melhor olho perdeu sua significancia no

modelo multivariado.
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Vinte e um pacientes com glaucoma (20,4%) apresentaram desempenho
de condugao prejudicado com IRG acima do ponto de corte do percentual de
95%, calculado a partir do grupo controle. Pacientes glaucomatosos com
capacidade de dirigir prejudicada apresentaram resultados de campo visual (CV)
significativamente piores do que aqueles com desempenho acima da média
(25,3 £ 5,2 dB versus 27,7 £ 3,5 dB, P = 0,020).

Tabela 3 — Analise de regressao univariada e multivariada investigando a associagao
entre varias métricas e o risco global de condugao

Modelo Univariado

Modelo Multivariado

Caracteristicas Coeficiente p Coeficiente p
(95% IC) (95% IC)

MS binocular 24-2, por

Vg mocular 2 0,25 (0,16 10 0,33)  <0,001 0,14 (0,07 t00,22)  <0,001

\dade, por 1 décadaa 0,88 (055101,21)  <0,001 0.36 (0,06 t0 0,66) 0,020

Sexo, feminino 0,13 (-0,60t00,87) 0,725 0.62(0,05t01,20) 0,034

Raca, negros 182 (1,03t02,62)  <0,001 117 (05110 1,83)  0,001*

AV no melhor olho, por *

0.1 logMAR 0,95 (0,65t0 1,26)  <0,001 0.48 (0,190 0,77) 0,001

SC no melhor olho, por

0,05 log dimimuids 0,30 (0,20 t0 0,40)  <0,001 0.08 (-0,02t00,19) 0,100

o":'.°9A’ portunidade 45 96515049)  <0,001 0.28 (0,180 0,38)  <0,001
iminuida

Distancia, por 100

milhas/semana a 0,13(0,07t00,34) 0,195 0.10 (-0,06 t0 0,26) 0,201

menos

IC = intervalo de confianca; MS = sensibilidade média; dB = decibéis; AV = acuidade visual; SC
= sensibilidade ao contraste; MoCA = avaliagao cognitiva Montreal.

5.2 Fase ll

Responderam ao questionario Distracted Driving Behaviors and Beliefs
among Older Adults para estimativa de prevaléncia da condugao distraida 182
individuos, sendo 112 com glaucoma e 70 controles saudaveis. A Tabela 4

resume as caracteristicas clinicas e demograficas dos dois grupos.
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Tabela 4 — Caracteristicas clinicas e demograficas dos participantes que responderam ao
questionario Distracted Driving Behaviors and Beliefs among Older Adults

Caracteristicas Controle Glaucoma P
(n=70) (n=112)
Idade (anos) 68,4 + 10,9 73,6 £9,6 0,001
Sexo feminino, n (%) 49 (70,0) 56 (50,0) 0,009%"
Racga negra, n (%) 12 (17,1) 21 (18,8) 0,845v
AV no melhor olho (logMAR) 0,1+0,2 0,2+0,2 0,008
AV no pior olho (logMAR) -0,1+0,1 -0,1+0,1 0,1302
MD no melhor olho (dB) 0,3+1,2 -2,6 £4,1 <0,0012
MD no pior olho (dB) -05+15 -6,3+6,2 <0,0012
MS binocular (dB) 31,3+1,5 28,1+3,8 <0,0012

NOTA: Valores se referem a média + desvio-padrao, a menos que especificado de outra maneira.
Abreviaturas: AV — acuidade visual; MD — Mean Deviation; MS — sensibilidade média.

Nao houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos em
relacdo as respostas do questionario, apds o ajuste por idade e sexo. Oitenta
pacientes com glaucoma (71,4%) declararam nunca usar o aparelho celular na
condugao (exceto para emergéncias — 190), 30 pacientes (26,8%) utilizavam
raramente e dois pacientes (1,8%) as vezes. No grupo de controle saudavel, 48
individuos (68,6%) declararam nunca usar o aparelho celular na condugao
(exceto para emergéncias — 190), enquanto 20 individuos (28,6%) usavam
raramente e dois (2,9%) as vezes (P = 0,802). Trinta e um pacientes com
glaucoma (27,7%) relataram que se sentiam capazes e sete (6,3%) muito
capazes de dirigir enquanto falavam em um aparelho celular contra 26 (37,1%)

e 10 (14,3%) dos controles (P = 0,055), respectivamente.

Um subgrupo aleatério de 37 pacientes com glaucoma e 28 controles
saudaveis realizou a tarefa de simulagao veicular. As caracteristicas clinicas e
demograficas dos participantes que realizaram a simulagdo veicular estédo
resumidas na Tabela 5. Nao houve diferengas estatisticamente significativas
para idade, raga e (AV entre os grupos. Houve porcentagem menor de mulheres
com glaucoma comparado ao grupo controle (21,6% versus 53,6%,

respectivamente; P = 0,010). Os olhos com glaucoma apresentaram resultados
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significativamente piores no MD de ambos os olhos e MS binocular integrada do

que os individuos do grupo controle (Tabela 5).

Tabela 5 — Caracteristicas clinicas e demograficas dos participantes que foram

submetidos a simulagao veicular

Glaucoma

Caracteristicas Controle (n=28) (n=37) P
Idade (anos) 64,7 + 10,0 69,1+ 11,9 0,0902
Sexo feminino, n (%) 15 (53,6) 8 (21,6) 0,010p
Raca negra, n (%) 9(32,1) 10 (27,0) 0,784¢
AV do melhor olho (logMAR) 0,0+0.1 -0,1+£0,1 0,6032
AV do pior olho (logMAR) 0,0+0.1 0,0+0,2 0,5782
MD do melhor olho (dB) 0,614 25437 <0,001
MD do pior olho (dB) 06+1,7 7,064 <0,001
MS binocular (dB) 31,617 28,434 <0,001
Tempo de reagéo (s) 0,92 + 0,39 1,14 £ 0,51 0,002¢
;I'se)mpo de reagao sob o uso do celular 1,55 + 1,09 1,96 0,75 0,022
Tarefa do telefone, respostas corretas 919+ 10,2 917+99 0,945

(%)

NOTA: Valores se referem a média + desvio-padrao, a menos que especificado de outra maneira.
Abreviaturas: AV — acuidade visual; MD — Mean Deviation; MS — sensibilidade média.

a Teste Wilcoxon; b Teste exato de Fisher; ¢ Estimativa de equagdes generalizadas.

Pacientes com glaucoma exibiram tempos de reagéo significativamente
mais longos durante a condugao em relagdo aos controles. Isso foi observado
tanto sem uso de telefone celular (1,14 + 0,51 segundos versus 0,92 + 0,39
segundos, respectivamente; P = 0,002) quanto durante a tarefa com aparelho
celular (1,96 £ 0,77 segundos versus 1,55 + 1,09 segundos, respectivamente; P
= 0,022). Além disso, o aumento médio de 0,85 + 0,60 segundos no TR
provocado pelo uso do aparelho celular em pacientes com glaucoma foi
significativamente maior do que o encontrado para os individuos controles (0,68
+ 0,83 segundos; P = 0,029). As respostas corretas para as perguntas na tarefa
do telefone nao diferiram entre os individuos com glaucoma e os controles (91,9
* 9,9% versus 91,9 + 10,2%; P = 0,945), revelando que, sob o ponto de vista

cognitivo, eram grupos idénticos.
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A Tabela 6 mostra os resultados dos modelos univariados, que explicam os
tempos de reagao de atengao dividida durante a tarefa de dirigir com o uso de

aparelhos celulares, em ambos os grupos.

Tabela 6 — Resultados de modelos de regressoes lineares para explicar o tempo de
reacao (TR) sob ateng¢ao dividida na tarefa de conducao sob o uso do telefone

celular
Varavel Coeficiente (95% IC) P
MS binocular, dB (a cada 5 dB a menos) 0.17 (0.10 to 0.25) <0.001
Diagnostico, glaucoma 0.11 (0.02 to 0.21) 0.022
Idade (a cada 10 anos) 0.07 (0.03 to 0.11) <0.001
Sexo (feminino) -0.08 (-0.19 t0 0.02) 0.130
Racga (negros) 0.10 (-0.01 to 0.21) 0.083
Tempo de reagdo sem o celular (log1o s) 0.09 (-0.06 to 0.23) 0.237

Abreviaturas: IC — intervalo de confianga; MS — sensibilidade média.

O diagnéstico de glaucoma produziu um aumento global de 0,11 log1o
segundos em TR (95% ClI: 0,02-0,20, P = 0,022). Além disso, cada 5 dB a menos
em MS binocular foi associado a um aumento de 0,17 log1o segundos no TR
(95% CI: 0,10 a 0,25; P <0,001). Idade avancada também foi associada ao
aumento do TR com 0,07 log1o segundos (95% IC: 0,03 a 0,11; P <0,001), a cada
10 anos. Nao houve relagdo estatisticamente significativa entre tempos de
reacao e sexo ou raga. Os tempos de reagéo na tarefa de dirigir com o uso de
aparelho celular ndo se mostraram associados com os tempos de reagao sem
uso de celular. Em um modelo multivariado ajustado para idade e sexo, uma
diminuicdo de 5 dB no valor da MS binocular foi associada a um aumento de
0,14 log1o segundos (95% CI: 0,07 a 0,21; P <0,001) em atencédo dividida na
tarefa de condugdo com uso de telefone celular (Figura 10). A figura 11 mostra
tempos de reagao previstos de acordo com os niveis de MS binocular integrada,

apos ajuste para idade e sexo.
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Figura 10 — Grafico ilustrando a relagdo entre a sensibilidade média (MS) binocular
integrado da perimetria computadorizada e o tempo de reagao (TR) sob atengédo dividida
(em logaritmo - Log) durante a tarefa de dire¢do com o uso do telefone celular.
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Figura 11 — Tempo de reagao preditivo (em logaritmo - Log) com intervalo de confianga
(IC) de 95% para diferentes valores da sensibilidade média (MS) binocular integrado da
perimetria computadorizada apés ajuste para idade e género.
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5.3 Fasel lll

As caracteristicas clinicas e demograficas da fase Ill estdo resumidas na
tabela 7. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos em
relacdo a idade, ao sexo ou a raga. Os olhos glaucomatosos apresentaram
espessura da camada de fibras nervosas da retina (CFNR) global
significativamente mais fina do que individuos saudaveis (66,2 + 12,2 ym versus
77,2 + 10,8 ym; P = 0,027), bem como desvio padrdado médio (PSD)
significativamente maior (4,7 + 3,6 dB versus 2,6 £+ 2,0 dB, P = 0,038). Os olhos
com glaucoma tiveram MD menor em comparagao aos dos individuos controle,
embora a diferenga n&do tenha atingido significancia estatistica (-3,0 £ 3,1 dB
versus -1,3 + 2,5 dB; P =0,130).

Tabela 7 — Caracteristicas clinicas e demograficas dos participantes incluidos na
avaliacéo do crowding visual

Controle (n =

13) Glaucoma (n = 13) P
Idade (anos) 69,7 +9,2 72,0+9,3 0,5182
Sexo, feminino (%) 8 (61,5) 6 (46,2) 0,695°
Raga, negros (%) 3(23,1) 2 (15,4) 1,000°
Olho testado, olho esquerdo (%) 6 (46,2) 5(38,5) 1,000°
Acuidade visual, 10 logMAR -0,2+1,1 0,0 £1,5 0,700¢
MD, dB -1,3+2,5 -3,0+ 3,1 0,130°
MS, dB 29,3+25 28,2+21 0,514¢
PSD, dB 26+20 4,7+ 3,6 0,038°
Espessura global da CFNR, ym 77,2+10,8 66,2 + 12,2 0,027¢
Scritico, minutos do angulo visual 145,8 + 28,0 170,4 + 27,1 0,007¢

NOTA: Valores se referem a média + desvio-padrédo, a menos que especificado de outra maneira.
Abreviaturas: MD — Mean Deviation; MS — sensibilidade média; PSD — Pattern Standard
Deviation; CFNR — camada de fibras nervosas da retina; Scritico — €Spago critico.

a Teste Wilcoxon; b Teste exato de Fisher; ¢ Estimativa de equagdes generalizadas.

Para a tarefa de crowding visual, os sujeitos realizaram um total de 15.600
ensaios. Em 35 quadrantes de 20 individuos, o ponto de corte de precisao de
90% para ver o alvo isoladamente nao foi alcangcado e, portanto, esses

quadrantes nao foram usados em calculos de Scritico, resultando em 69
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quadrantes de 26 sujeitos para a analise. Para esses 69 quadrantes, nao houve
diferenga estatisticamente significativa na MS por quadrante em olhos
glaucomatosos versus saudaveis (28,2 + 2,1 dB versus 29,3 £ 2,5 dB; P =0,514;
EEG), refletindo a exigéncia dos individuos ainda terem visdo relativamente
preservada em cada quadrante para ver o alvo em isolamento. No entanto, para
esses quadrantes, os olhos glaucomatosos tinham scritico Significativamente
maior do que olhos saudaveis (170,4 £ 27,1 min de &ngulo visual versus 145,8 +
28,0 min de angulo visual; P = 0,007; EEG), indicando um efeito crowding
significativamente pior no glaucoma. A Tabela 8 resume as relagdes entre Scritico

e diversas variaveis preditivas.

Tabela 8 — Analise univariada da correlagdao entre o espago critico (Scritico) € pOssiveis
variaveis preditoras

Modelos Univariados

Caracteristicas

Coeficiente (95% IC) P
CFNR, por diminuigao de 10 ym 6,60 (3,80 to 9,40) <0,001
MS, por dB menor 0,13 (-3,79 to 4,06) 0,947
Diagnéstico, glaucoma 25,55 (6,89 to 44,21) 0,007
Acuidade visual, por diminui¢gao de 1 logMAR 20,37 (-79,15 to 119,89) 0,688
Idade, a cada ano mais novo 0,17 (-1,05 to 1,38) 0,788
Sexo, feminino 10,89 (-10,07 to 31,86) 0,309
Raga, negro 7,77 (-23,86 to 39,40) 0,630

IC’:j_Intervan de confianga; CFNR — Camada de fibras nervosas da retina; MS — Sensibilidade
meaia.

Uma associacao significativa foi encontrada entre scritico € espessura da
CFNR da tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) correspondente em cada
quadrante (R? = 26%; P < 0,001) (Figura 12). No entanto, a correlagdo entre os
valores scritico € MS por quadrante nao foi significativa (R? = 0%; P = 0,947)
(Figura 13).
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Figura 12 — Grafico ilustrando a relagdo entre o espaco critico (scritico) € @ camada de fibras
nervosas da retina (CFNR).
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Figura 13 — Grafico ilustrando a relagdo entre o espago critico (Scritico) € @ sensibilidade
média (MS) da perimetria computadorizada 24-2.

Além disso, ndo houve relagdes estatisticamente significativas entre Scritico
e AV, idade, sexo ou raga na casuistica. Em um modelo multivariado ajustado
para idade, ragca e género, a espessura da CFNR manteve sua associagao

significativa com o scritico. Para cada redugédo de 10um na espessura da CFNR
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foi associada a um aumento de 6,63 min de angulo visual no Scritico (95% CI: 3,84

a 9,42 min de angulo visual; P < 0,001).

A Figura 14 ilustra um exemplo de quadrante da fungcédo psicométrica do
grupo controle e um exemplo do grupo glaucoma com as suas respetivas

imagens de espessura da CFNR e campo visual.
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Figura 14 — Exemplos de fun¢bes psicométricas (A) obtidas do quadrante nasal inferior do
campo de visdao de um individuo normal (B) e glaucoma (C), com suas respectivas
tomografias de coeréncia optica e perimetrias.
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6 DISCUSSAO

Dirigir € uma atividade altamente complexa, de intensa exigéncia visual e
cognitiva('-67.68) Embora evidente que a vis&o seja essencial para dirigir, ainda
nao se sabe exatamente quais aspectos da visdo estdo mais relacionados a
capacidade de dirigir de maneira segura. Apesar disso, dirigir € uma das
atividades que mais interfere na qualidade de vida relacionada a visao (VRQoL)®
52,66,142) bem como na qualidade de vida relacionada a saide (HRQoL )(16. 64 65),
De fato, a limitacdo de espagos de vida atribuida a uma variedade de fatores,
como dificuldade de dirigir, medo de cair e perda de equilibrio, contribuem para
a relagdo entre glaucoma e transtornos de humor e de ansiedade('6: 142) ¢
consequente piora da qualidade de vida (QV)"). Wu et al. (2019)(142)
identificaram que pacientes com glaucoma pontuaram escores mais baixos na
subscala que avalia a condugdo, do 25-item National Eye Institute Visual
Function Questionnaire (NEI VFQ-25), revelando a dimensdo que mais afetou a
VRQoL.

Testes sensoriais visuais convencionais, como o de acuidade visual (AV) e
a avaliagao de campo visual (CV), procuram minimizar distragdes e demandas
de tarefas secundarias na condugédo. Embora a AV seja o parametro visual mais
comumente testado por departamentos de veiculos automotores para licenciar
motoristas, estudos constataram existir uma fraca associacdo entre AV e

acidentes automobilisticos(!: 40. 4547, 75,93, 96) No entanto, Yuki et al. (2014)©% e

Yuki et al. (2016)®% referiram que a AV era preditora de colisbes nessa
populagdo. Num outro estudo, Yuki et al. (2017)©" assinalaram que, apenas a

fungao visual ndo predizia futuras colisdes.

O teste de CV no glaucoma é tradicionalmente avaliado por meio da
perimetria computadorizada®®. Embora esse teste fornega meios de quantificar
o0 dano glaucomatoso, ainda ndo se sabe como as anormalidades detectadas
afetam a capacidade de conducdo. Isso provavelmente ocorre porque a
perimetria computadorizada é realizada em condigcdes artificiais, com poucas
distragdes visuais e demandas de tarefas secundarias que, ocorrem na maioria

das atividades diarias("®). De fato, fatores intrinsecos ao ato de dirigir exigem que
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a sua avaliagao envolva varios aspectos, ou seja, nao se trata de uma avaliagao
meramente direta. Isso acontece porque dirigir € uma atividade complexa que,

envolve a habilidade de significantes multitarefas e respectivos desempenhos(’®).

Blumberg et al. (2017)® investigaram a associagdo entre QV e fungéo
visual avaliada pela estratégia 24-2 e 10-2 em pacientes com glaucoma primario
de angulo aberto. Concluiram que a perimetria com padrdo 10-2 mostrou uma
forte associacdo com a pontuagdo do NEI VFQ-25, que avalia a QV visual,
quando comparado com o padrédo 24-2, mesmo no inicio da doencga. Relataram
ainda que, pacientes com resultado desproporcionalmente negativo no NEI VFQ-
25, apesar dos campos visuais binoculares relativamente preservados pelo
padrdao 24-2, podiam ter danos n&o detectados no padrdo 10-2. Segundo os
autores, os danos no campo central poderiam ser perdidos pela grade 24-2. Uma
vez que a doencga afeta tanto a visdo central quanto a visédo periférica média, a
avaliagcao da funcgao visual com a estratégia 24-2 e /ou 30-2 pode subestimar a
extensao, localizagéo e implicagdo da perda de CV®). Outros autores mostraram
uma associagao entre a gravidade dos defeitos do CV, como detectado na
perimetria computadorizada a 30 graus de visdo central (24-2) e VRQoL,
avaliada pelo NEI VFQ-25®%. No entanto, segundo Blumberg et al. (2017)®),
apesar do significado desses achados, a magnitude das associagdes entre o

status do CV e a pontuacao no NEI VFQ-25 permanecem modestas.

Oftalmologistas sédo frequentemente solicitados a avaliar a aptiddo para
condugao de pacientes com glaucoma, ou com outras doencas que acarretam
defeitos significativos no CV para renovacao de carteiras de motorista. Em
algumas situagdes, esses especialistas sentem-se mal equipados para fazer
essas avaliagdes, porque nao esta claro como correlacionar defeitos do CV a
deficiéncias especificas ao volante. Além disso, embora geralmente possam
estimar com precisdo a perda de AV devido a condicbes como catarata,
degeneragdo macular, glaucoma ou retinopatia diabética, podem apresentar
dificuldades para avaliar disturbios da visdo envolvendo memoaria visual,
velocidade de processamento visual, ateng¢ao visual e outras dimensdes da visdo

a nivel cerebral.
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Habilidades visuais dinamicas, cognitivas e de processamento de
informacdes necessarias para a aptiddo do motorista ndo sao geralmente
medidas ou avaliadas clinicamente, apesar de serem recomendadas pela
declaracédo de politica de avaliagdo de condugdo da academia americana de
oftalmologia e pelo guia médico para avaliagdo e aconselhamento de condutores

mais velhos da associacdo médica americana.

Como nenhum teste unico, perceptivo, cognitivo ou psicomotor captura
todos esses dominios, os oftalmologistas normalmente documentam a presenca
de doenca ocular, AV e comprometimento do CV. No entanto, ndo avaliam

rotineiramente as habilidades cognitivas e perceptivas relacionadas a conducao.

A fase | do presente estudo fornece uma série de métricas que vao além
das medidas estaticas de visdo e envolvem o processamento cognitivo dinamico
da informacdo visual, que controla as decisbes de conducido e os

comportamentos psicomotores.

Uma avaliacdo detalhada da performance para conduzir veiculos deve
idealmente incluir métricas especificas de direcdo, como aquelas que capturam
a orientagao espacial, a consciéncia do ambiente do carro e a capacidade de
resposta a estimulos que, causam distragdo e sdo inesperadas enquanto se
dirige. Neste estudo, por exemplo, verificou-se que pacientes com glaucoma
tinham desvio-padréo (DP) mais alto de velocidade e menor tempo de coliséo, o
que sugere um comportamento mais arriscado durante a tarefa de seguir outro
veiculo. Essas métricas, embora possam estar indiretamente relacionadas a
perda de visao periférica, oferecem uma explicagdo mais direta para o baixo
desempenho na condugéao de pacientes com glaucoma e podem ser usadas para

avaliar a capacidade de conducao nessa populagao.

Os requisitos especificos de CV exigidos para fins de licenciamento sao
muito diferentes para cada estado dos Estados Unidos (EUA) e ndo sao
pesquisados no processo de obtencdo da carteira nacional de habilitacdo no
Brasil("®. Ha diversas explicagbes possiveis para tais condutas. Em primeiro
lugar, a perimetria computadorizada € realizada em condigbes artificiais, com
distragbes minimas que nao refletem as complexidades das tarefas exigidas na

simulacao veicular.
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Entretanto, o software do simulador veicular foi desenvolvido®* para
desafiar o sistema visual, impondo uma tarefa visual central exigente e
simultaneamente exigindo a realizagdo de tarefas de atencgéo dividida, como a
detecgdo de estimulos periféricos de baixo contraste, conforme realizado na fase
| deste estudo. Para realizar a tarefa central corretamente, os individuos
precisam restringir seu foco de atencdo. Isso contrasta com a perimetria
computadorizada, na qual nenhuma tarefa central exigente é executada (estado
neutro de atencdo). Além disso, empregar testes de fungéo visual convencionais,
como a perimetria computadorizada para avaliar a capacidade de dirigir, pode
levar a associagao falsa entre o baixo desempenho de um individuo ao volante

e um CV deficiente.

Esses resultados sugerem ainda que, as dificuldades em generalizar a
condugao com seguranga pela extensao e localizagdo do CV prejudicado pode
ser, em parte, pelas diferengas individuais no que se refere as estratégias de
compensagao da perda do CV, a exemplo do movimento da cabega para

rastreamento ocular(V,

Estudos mostraram que pacientes com danos de CV glaucomatoso podem
adotar mecanismos compensatorios para melhorar a capacidade de dirigir(" 71
98, 143, 144) Klbler et al. (2015)("") referiram que o aumento da varredura visual
poderia melhorar os comportamentos de conducédo de pessoas com perda de
CV glaucomatoso binocular. Lee et al. (2017)®9 identificaram que, motoristas
com glaucoma, os quais apresentavam uma amplitude de sacada maior, tiveram
tempos de resposta mais rapida, sugerindo que comportamentos
compensatoérios podiam resultar em direcado de seguranga. Num outro estudo,
Lee et al. (2018)(1%0) pbservaram a associagéo entre sacadas maiores e melhores
indices de direcdo nos pacientes com glaucoma revelando que, a alteragao do
comportamento da varredura ocular podia beneficiar o desempenho e a

seguranca da diregao nessa populagao.

Dessa forma, as diferencas nos métodos de avaliagao, variaveis analisadas
e capacidade de identificar estratégias compensatorias que aumentam a
segurancga, impedem a generalizagao e recomendacgédo de melhores praticas.

Por essa razao, avaliagdes individualizadas, como de performance, podem ser
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mais eficazes na redugcao de morbimortalidade associada a diregao insegura em
pacientes com glaucoma"). Owsley et al. (1998)(14%) relataram que as pessoas
envolvidas em acidentes tinham 3,6 vezes mais chances de ter glaucoma do que

aquelas sem registro de acidentes.

Por isso, estudos validaram as métricas do simulador veicular — por
exemplo, atencdo dividida — como substitutos do risco de acidentes

automobilisticos reais5: 46. 66, 102, 103)

Neste estudo, observou-se piora significativa dessas métricas em pacientes
com glaucoma quando comparados com individuos saudaveis, 0 que pode
explicar a razdo do envolvimento e maior risco em acidentes automobilisticos.
Além disso, individuos com glaucoma também mostraram pior desempenho nas
coeréncias da curva e da velocidade, sugerindo reducéo da capacidade de medir
a posicao lateral do carro e de manter a distancia desejada com o carro principal,
respectivamente. Esse fato fornece mais evidéncias de que o glaucoma pode
afetar varios outros aspectos da funcéo visual, além daqueles relacionados a
presenca de perda de campo periférico, e ser fator de acidentes. Na tarefa de
acompanhar outro automdével, os individuos com glaucoma apresentaram maior
desvio padrao (DP) da velocidade, do ganho de velocidade e maior tempo
inverso até a colisdo (invTC), implicando em comportamento mais arriscado
durante o carro apods a tarefa. Kiefer et al. (2005)('#6) assinalaram a relevancia
de usar 0 invTC em vez do tempo de colisdo (TC), assumindo que a reagéo de
desaceleragcao do motorista em resposta ao alerta de colisdo € baseada no limite
do TC inverso que, diminui linearmente com a velocidade do motorista. InvTC é
definido como a diferengca de velocidade de ambos os veiculos dividido pela

distancia entre esses dois veiculos.

Dessa forma, Gracitelli et al. (2015)“% apontaram que as métricas do
simulador veicular eram mais eficazes para prever acidentes automobilisticos do

que a perimetria computadorizada.

Simuladores veiculares tém sido usados em estudos sobre glaucoma“s: 46.
66,68) devido a conveniéncia, a eficiéncia e a situagdes de condugio replicaveis
que facilitam a identificacdo de relacbes de causa e efeito. Entretanto, é

importante notar que os condutores podem se comportar de maneira diferente
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ao dirigir em situacdes reais. Além disso, simuladores podem nao estar
prontamente disponiveis para testes no consultério. Apesar disso, os resultados
do presente estudo podem servir para validar a simulacdo de diregdo como um
meétodo para avaliar o comprometimento ao volante e também aumentar a

compreensao dos déficits funcionais em pacientes com glaucoma.

Por outro lado, dirigir de forma distraida limita o desempenho na diregao
devido a capacidade restrita do ser humano em dividir a ateng&o(*6. 61.67.68) No
presente estudo, os pacientes com glaucoma apresentaram pior desempenho
em uma variedade de tarefas ao dirigir, como as de acompanhar outro automével
e realizar curvas. Além disso, apresentaram tempo de reagdao (TR)
significativamente maior para os estimulos de atengao dividida em comparagao
com os individuos controles, tanto na tarefa das curvas quanto na tarefa de
seguir um automdovel, sugerindo prejuizo na capacidade de dividir a atengao ao
dirigir. Os resultados também indicaram que, apesar da perimetria
computadorizada estar relacionada ao desempenho geral ao volante, ela ndo
explicou por completo o seu desempenho insatisfatorio. Esses resultados tém
implicacdes significativas, uma vez que, evidenciam o uso de simuladores
veiculares para estudar o déficit funcional em pessoas com glaucoma. Por outro
lado, assinalam o quanto medidas de desempenho podem explicar melhor o

impacto do glaucoma na VRQoL.

Os pacientes com glaucoma mostraram um  desempenho
significativamente pior em diversas métricas do simulador veicular. Também
mostraram que, embora os déficits no CV estivessem relacionados ao
desempenho geral de direcdo, nao explicam desempenhos de diregcao
insatisfatdrios em todos os pacientes. Esses resultados destacam a necessidade
de métodos diagndsticos mais abrangentes e especificos para a tarefa de

mensuracgao do déficit funcional em pacientes com glaucoma.

Embora os efeitos da conducgao distraida e atencéo dividida tenham sido
bastante estudados em populagcbes normais, ha escassez de trabalhos
realizados em individuos com morbidades coexistentes, como doengas oculares,
especificamente o glaucoma(''® 147) razdo que estimulou a realizagido deste

estudo.
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Sendo uma tarefa de alta demanda visual, a capacidade de dirigir pode ser
significativamente comprometida em individuos com glaucoma(®8-68). Quando
confrontados com o desafio adicional imposto pela atencéo dividida devido ao
uso do aparelho celular('”), ¢ possivel que esses individuos possam ter uma
redugao ainda maior na capacidade de dirigir com seguranc¢a do que individuos
saudaveis, particularmente em manter a atengao seletiva na mudancga rapida de
atencao, capacidade de rapidamente detectar estimulos periféricos e processar

informagdes®* %2, como identificado na fase Il do estudo.

Na fase | do presente estudo, os pacientes com glaucoma apresentaram
pior performance de condugao e apesar de se ter observado uma boa correlagao
com o CV, a perimetria computadorizada n&o explica os motivos, tal como ja
assinalaram outros autores(’®. Esse achado levou a uma investigagdo mais
profunda para a melhor compreensdo dos mecanismos que levariam os
pacientes com glaucoma a apresentar um desempenho pior ao volante (fases Il
e lll).

Todos os participantes da fase | completaram o teste de Avaliagao
Cognitiva Montreal (do inglés, Montreal Cognitive Assessment [MoCA]) para
detectar comprometimento cognitivo leve. Nao foram encontradas alteragdes
significativas nos grupos de glaucoma e controle, revelando que ndo houve
diferengca cognitiva entre os grupos. Dessa forma, uma vez que todos os
participantes do presente estudo faziam parte do protocolo em andamento no
Laboratério de Performance Visual (do inglés, Visual Performance Laboratory)
da Universidade Duke (EUA), o MoCA foi aplicado apenas na fase piloto e ndo
foi aplicado nas fases Il e lll do estudo. Esse achado pode, no entanto, revelar
que a performance comprometida no grupo de pacientes com glaucoma esta
relacionada a aspectos cognitivos especificamente relacionados ao

processamento visual.

Dificuldades com tarefas de atencgao dividida parecem estar relacionadas a
reducao da velocidade do processamento visual, que pode ser definido como a
quantidade de tempo necessario para um julgamento correto sobre um

determinado estimulo visual('®) como encontrado no presente estudo.
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Os participantes da fase | completaram ainda um questionario de habitos
de condugdo para avaliar a distancia percorrida nos ultimos trés anos. Ao
investigar-se o efeito da experiéncia de condugdo anterior no modelo
multivariado, incluindo uma variavel de distancia média percorrida por semana,
a medida nao foi significativamente associada ao indice de risco global (IRG).
Cerca de 20% dos pacientes com glaucoma tiveram desempenho de condugéao
insatisfatério - definido como desempenho de conducédo com IRG acima do ponto
de corte de 95% e que foi calculado a partir do grupo de individuos controle -,
resultado que vai ao encontro do assinalado por Diniz-Filho et al. (2015)©9).
Segundo os autores, apenas aproximadamente 1/3 dos pacientes, os quais
foram identificados com desempenho insatisfatério na direcdo de um simulador
veicular, realmente mostrou preocupagdes significativas sobre a sua capacidade
de dirigir, sugerindo que um grande numero de pacientes com glaucoma podem
nao adotar as medidas necessarias de precaucao para evitar situagcdes de risco

na dire¢&o(0).

Embora a porcentagem de pacientes apresentasse sensibilidade média
(MS) binocular baixa em comparagao ao restante grupo de glaucoma, nem todos
apresentavam déficit perimétrico moderado ou avangado. Assim, esse resultado
esta de acordo com estudos prévios, 0s quais mostraram que o mau
desempenho de condug¢do ndo pode ser completamente atribuido aos defeitos
do CV(11.40,46,75,93,9) Haymes et al. (2007)“% encontraram uma taxa mais alta
de colisbes entre individuos com glaucoma, mesmo apods o ajuste para o CV.
Atualmente, ndo ha consenso sobre o tipo e a gravidade do defeito no CV que
estaria associado ao maior risco ao volante®®). No entanto, na fase | do presente
estudo, pacientes glaucomatosos com capacidade de dirigir prejudicada
apresentaram resultados de CV significativamente piores do que aqueles com
desempenho acima da média (25,3 + 5,2 dB versus 27,7 + 3,5 dB, P = 0,020).
Observou-se diferenga entre os grupos na AV do pior olho, que embora
estatisticamente significativa, representou uma magnitude relativamente
pequena com uma diferenga meédia de 0,07 logMAR (3 letras na mesma linha da
tabela do Early Treatment Diabetic Retinopathy (ETDRS). E importante ressaltar
que as diferencas de MS permaneceram associadas a pior IRG, mesmo apos

ajuste para variaveis de confusdo. Da mesma maneira, idade mais avangada,
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raca negra, menor AV no melhor olho e menores pontuagées do MoCA foram
associadas a pior IRG no modelo multivariado. Segundo Wu et al. (2019)(142),
pior AV geralmente se relaciona a diminuicdo da capacidade em completar
atividades da vida diaria, aumento de eventos traumaticos como acidentes e
diminuicdo da mobilidade. Embora menor sensibilidade ao contraste (SC) tenha
sido associada a pior desempenho global no modelo univariado, esse fator
perdeu significancia estatistica no modelo multivariado. Considerando que tanto
o CV quanto a SC sao afetados pelo glaucoma, uma possivel explicagdo para
esse resultado € a MS binocular, que captura o maior déficit funcional do
glaucoma, resultando, portanto, na perda de significAncia da SC no modelo

multivariado.

Os resultados da fase Il complementaram que a atencdo dividida no
glaucoma é uma dificuldade que, piora ainda mais a performance de conducéo,
como também assinalaram outros autores(40:46.61.67.68) Além disso, pode ser um
indicativo de que pacientes com glaucoma apresentam maior risco de acidentes,
uma vez que, para dirigir, a atengédo esta sempre dividida entre a estrada e as

distragdes dentro e fora do carro, conforme apontado por outros estudos(?0: 42 47,
67,96, 97)

Observou-se que, além do TR significativamente maior em situacdes de
nao distragdo (ou seja, sem uso de aparelho celular), pacientes com glaucoma
tiveram um aumento desproporcionalmente maior no TR ao realizar uma tarefa
de conducao usando um aparelho celular quando comparados com controles
saudaveis. Esses achados indicam que, na presenca de distragdes, o
desempenho de pacientes com glaucoma ao volante pode ser ainda pior do que
o de individuos saudaveis. Isso é particularmente preocupante em termos de
segurancga, especialmente considerando que os pacientes com glaucoma
relataram frequéncia similar de uso de telefones celulares durante a condugao
em comparagao com individuos saudaveis, o que sugere que eles podem néo
estar cientes das proéprias limitacdes visuais. De fato, muitos motoristas perdem
a consciéncia e percepcao do desempenho de condugido porque se adaptam

lentamente a suas habilidades em declinio(7®: %),
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Quando questionados sobre habitos na direcdo e uso de aparelhos
celulares ao volante (Distracted Driving Behaviors and Beliefs among Older
Adults)'3%), as respostas de pacientes com glaucoma foram similares a dos
individuos saudaveis. Esse € um achado interessante, pois sugere que pacientes
com glaucoma podem desconhecer a crescente dificuldade relativa ao realizar
tarefas que dividem a atencéo. Isso pode ser explicado pelo fato do glaucoma
permanecer uma doenca relativamente assintomatica, mesmo quando nao se
esta mais no comecgo da doenca. Os resultados deste estudo indicam que o
desempenho ao dirigir pode ser potencialmente comprometido mesmo antes dos
pacientes ficarem cientes de sua condi¢céo ocular, o que sugere a necessidade
de tarefas objetivas para avaliar o desempenho, as quais podem avaliar fatores

de risco e sao facilmente administradas.

Observou-se que o desempenho de pacientes com glaucoma ao volante,
no que concerne a deteccao de eventos periféricos, rapidamente exibe declinio
muito maior ao utilizar o aparelho celular versus nao utiliza-lo, em comparacéao a
situacdo verificada em individuos saudaveis, indicando que pacientes com
glaucoma podem nao estar cientes do maior risco a que estao sujeitos enquanto
dirigem, agravado por distragdes cotidianas, como ligagdes. Esse fato amplia a
preocupagao em relacdo a seguranga e indica a potencial necessidade de
avaliacao clinica do desempenho visual em condigbes que aumentem a carga

cognitiva, como dirigir e utilizar um aparelho celular.

Ao comparar-se com os controles saudaveis, os pacientes com glaucoma
apresentaram um aumento médio de 25% para a diferenga entre o TR com e
sem o uso do celular. Houve uma relagao significativa entre a gravidade da
doenca e os tempos de reagao (TRs): a cada 5 dB a menos em MS binocular foi
associado a um aumento de 0,17 log1o s (P <0,001) no TR durante a simulagao
com o uso do telefone celular. Tal relagao persistiu mesmo apds o ajuste para
idade e sexo. Como ilustrado na Figura 11, um paciente com glaucoma exibindo
uma perda moderada na perimetria computadorizada, com MS de 25 dB teria um
TR de 0,26 log1o s comparado a 0,12 log1o s para um individuo com um campo
relativamente preservado (30 dB), representando aumento de 38,2%.
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Estudos prévios mostraram que individuos com glaucoma apresentam TR
significativamente mais lento durante uma tarefa de atengao dividida ao volante
em comparacdo com individuos saudaveis do grupo controle0. 9. 101) E
importante ressaltar que o TR mostrou ser preditivo de acidentes
automobilisticos em situagdes reais. Em um estudo longitudinal, Gracitelli et al.
(2015)#*% mostraram que TR de um SD (0,76s) acima da média foi associado a
um aumento de 57% no risco de acidentes. Um ponto relevante levantado pelo
presente estudo € que, embora se observasse TRs maiores para pacientes com
glaucoma em relagdo a individuos saudaveis para situagbes com e sem
distracdo, a diferenca entre as condi¢cbes foi significativamente maior para
pacientes com glaucoma. Em outras palavras, a reducdo do desempenho
observada para todos os individuos durante o uso de aparelhos celulares foi
particularmente (e significativamente) ainda pior para os pacientes com
glaucoma. Com base nos dados de Gracitelli et al. (2015)“9 isso indica que os
pacientes com glaucoma podem estar em maior risco de acidentes,

especialmente ao dirigir de forma distraida.

Diversos  mecanismos poderiam  explicar esse desempenho
desproporcional de pacientes com glaucoma sob atencao dividida. Gangeddula
et al. (2017)("'® assinalaram que o CV funcional dos pacientes com glaucoma
sofre uma reducdo desproporcional em comparagdo com os individuos
saudaveis sob carga cognitiva aumentada, o que pode ajudar a explicar os
resultados deste estudo. Além disso, quando os motoristas tém distracdes
cognitivas, seus olhos ficam fixos em um alvo e a dispersdo ¢ menor('8), Isso
significa que os motoristas, enquanto participam de uma conversa telefonica,
precisarao confiar na deteccéao periférica, e ndo no movimento dos olhos — o que
€ mais desafiador em pacientes com glaucoma devido a perda de CV. Outro
mecanismo é que a atengéo pode ser deslocada sem movimentos oculares('4®
150), Como a demanda visual é maior para os pacientes com glaucoma, &
bastante razoavel suspeitar que a sua atengao também esteja mais concentrada,
especialmente porque o desempenho da tarefa do celular ndo foi comprometido.
Esses movimentos oculares mais concentrados e atengdo mais concentrada
durante a tarefa do aparelho celular, além do fato de que, o processamento de

estimulo periférico fica comprometido devido ao glaucoma, provavelmente,
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contribuem para explicar os resultados obtidos. Também € possivel que o DP
seja prejudicado por danos no nucleo geniculado lateral('3 151) |evando a
degradagao dos mecanismos associados a liberacéo e a captura de atengédo em

pacientes com glaucoma.

Distrair-se na diregcao utilizando aparelhos celulares € um fenémeno
global('%®), Paises tém procurado fazer associages entre o uso de celulares e
acidentes automobilisticos('%). Por exemplo, um estudo conduzido em Taiwan
avaliou relatérios de acidentes e verificou que 20% dos acidentes eram
associados ao uso do celular('®?), Esse fato € um alerta para os EUA, na medida
em que, a Administracdo Nacional de Seguranca no Transito nas Estradas
(National Highway Traffic Safety Administration) publicou uma estimativa de que,
em algum momento durante o dia, 481.000 veiculos de passageiros eram
conduzidos por motoristas que utilizam celulares ao dirigir(15%®). Notavelmente, em
2016, foram registradas 3.450 mortes relacionadas a distracao, as quais incluiam

o uso de aparelhos celulares.

Apesar de existirem restricbes em relagao ao uso de aparelhos celulares
ao volante, esse nao € um habito raro, tal como se confirmou no presente estudo.
No Brasil, o habito do uso celular na dire¢ao também ¢é alarmante, ocupando a
terceira causa de mortes por transito com 54 mil por ano, segundo o

departamento estadual de transito do Rio Grande do Sul(154).,

De acordo com uma revisdo sistematica, o risco de acidentes
automobilisticos com aparelhos viva voz nao é significantemente diferente do
observado com aparelhos celulares tradicionais('%®, revelando o quanto a

atencéao dividida pode afetar a conducao.

Apesar de extensa revisdo da literatura atual, ndo foram encontrados
estudos que testaram a atencao dividida de pacientes com glaucoma em um
simulador veicular utilizando aparelhos celulares, ou estudos que avaliassem o

fendmeno crowding nessa populagao, sendo este o primeiro a realiza-lo.

O simulador de alta fidelidade permite simulacbes validas e realistas de
situagbes complexas na estrada a relativo baixo custo e de maneira segura.
Embora as limitagdes quanto a fidelidade fisica, de percepgao e comportamental

em simuladores possa ser um problema, de modo geral, a possibilidade de
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colher de forma segura dados para pesquisa € vantajosa. Adicionalmente,
informagdes colhidas na estrada e em simuladores foram previamente
comparadas para verificar a validade dessas medidas geradas por simuladores.
Wang et al. (2010)('56) compararam dois diferentes tipos de simuladores com um
teste na estrada e descreveram que um simulador similar como o utilizado neste
estudo possibilitava avaliar de forma segura e eficiente o comportamento do
motorista. Os efeitos do uso de aparelhos celulares foram previamente
estudados em uma populagcdo normal por meio de simuladores, e Woo et al.

(2001)(*52) reportaram pior desempenho em TR ao utilizar aparelhos celulares.

Considerando a possibilidade dos resultados terem sidos influenciados
pela mudancga entre velocidade e eficacia nas tarefas, a qual se refere a relagao
entre a opg¢ao do participante responder rapidamente ou cometer menos erros,
e ter influenciado pacientes com glaucoma a optar por realizar a tarefa com maior
acuracia e consequentemente mais devagar, o desempenho na atividade do
aparelho celular foi 0 mesmo para ambos os grupos, o que indica eficacia similar.
Portanto, ndo parece provavel que os resultados tenham sido influenciados por

essa relagao velocidade-precisao.

Finalmente, a fase Il contribuiu ao mostrar que, o paciente com glaucoma
ainda enfrenta uma dificuldade extra na vida diaria com uma piora e aumento do
efeito crowding - responsavel por uma imagem mais confusa, sem relagédo com
CV e AV, mas com uma correlacdo importante com a perda de fibras

nervosas(113),

Verificou-se que pacientes com glaucoma tiveram efeito significativamente
maior de crowding visual em relagdo a individuos saudaveis. A magnitude do
efeito crowding, em termos de espago critico (Scritico), foi significativamente
correlacionada com a quantidade de perda de tecido nervoso medida pela
tomografia de coeréncia optica (OCT). Embora os pacientes com glaucoma
pudessem ver e identificar corretamente o alvo quando apresentado
isoladamente, tiveram significativamente mais problemas do que individuos
saudaveis em reconhecer o alvo quando este estava no meio de outros. Esse
resultado sugere que os testes de crowding visual geram demandas no sistema

visual que podem revelar perdas neurais no glaucoma de maneira mais precoce
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do que as tarefas de identificacdo envolvendo alvos isolados. Além disso, os
resultados sugerem que o crowding visual no glaucoma pode ser afetado e piorar
(em comparagdo aos individuos que ndo tem glaucoma) devido a areas
aumentadas de integragado de campo receptivo periférico e pode ter implicagdes
para a compreensdo de como os pacientes com glaucoma sao afetados em
tarefas diarias nas quais os efeitos de crowding visual podem ser significativos,
como dirigir, ler, procurar algo com os olhos e identificar objetos. Por fim, testes
de crowding visual podem fornecer um meio clinico para uso no diagnostico e

monitoramento da perda neural no glaucoma.

Para isolar o efeito do crowding na identificacdo do alvo, foi importante
garantir que os individuos com glaucoma fossem realmente capazes de ver o
alvo quando apresentado isoladamente. Como o estudo de Levi em 2008141,
que investigaram o crowding visual, no presente estudo os participantes foram
orientados a identificar com o maximo de precisao, pelo menos 90% dos alvos
isolados, em cada um dos quadrantes. Consequentemente, sé foi possivel
investigar os efeitos de crowding em quadrantes que tiveram perda de campo
relativamente leve ou indetectavel na perimetria computadorizada. Apesar disso,
os efeitos visuais de crowding ainda eram proeminentes, com individuos
glaucomatosos exibindo scritico Significativamente maiores do que os individuos
saudaveis. E importante ressaltar que a magnitude do scritico f0i significativamente
associada com as medidas da espessura da camada de fibras nervosas da retina

(CFNR) obtidas pela OCT, conforme se ilustrou na figura 13.

A cada 10um de espessura mais fina da CFNR foi associada com 6,6 min
de aumento de angulo no scritico. Esse resultado sugere que a avaliagdo do
crowding visual pode fornecer uma medida sensivel da fungéo visual com boa
correspondéncia ao grau de perda de tecido neural no glaucoma, mesmo antes

que uma perda substancial de CV ser aparente na perimetria computadorizada.

Nakanishi et al. (2017)('5") descreveram a validagao inicial de um dispositivo
portatil da Brain-Computer Interface (BCIl) (nGoogle) para avaliar objetivamente
a perda do CV. O nGoggle mostrou boa sensibilidade e especificidade ao

comparar-se com a perimetria computadorizada. Além disso, as medidas do


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nakanishi+M&cauthor_id=28448641
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nGoggle mostraram boa reprodutibilidade no teste-reteste, sugerindo que podem

ser uteis para monitorar longitudinalmente perdas neurais.

Considerando-se o espectro da doenga em termos de niveis de gravidade,
a lesdo glaucomatosa pode ocorrer nos primeiros estagios, a qual pode ser
difusa e/ou local e nao ser detectada na perimetria computadorizada com padréo
24-2 e analise da CFNR peripapilar com OCT, considerados padréo de
referéncia tanto na pratica clinica como em ensaios clinicos randomizados em
glaucoma. No entanto, tem-se observado que a lesdo glaucomatosa é frequente
entre os pacientes com glaucoma precoce ao se empregarem ferramentas de
avaliagao adequada, como por exemplo perimetria com padréao 10-2 e varredura
macular com OCT de alta resolugéo. Ou seja, os exames com a estratégia 10-2
e 24-2 podem concordar ou discordar em relagcdo a presenca da lesao, o que
pode ter implicagdes nas abordagens medicamentosas e de progndstico em
termos da VRQoL dos pacientes ao interferir, por exemplo, na ades&o ao proprio

tratamento®).

Apesar de acreditar-se que a visao periférica € mais fortemente limitada
pela sua acuidade relativamente baixa em comparag¢ao com a fovea, a queda no
desempenho quanto ao crowding visual é decididamente mais grave. De fato, a
queda de desempenho entre a excentricidade retiniana e Scritico € Muito mais
acentuada do que a encontrada entre a excentricidade e a AV(1%8), o que indica
que o crowding exerce um impacto muito mais limitante do que a acuidade na
visdo periférica. Como exemplo desse fenémeno, Anstis (1974)('% mostrou que,
mesmo distante na periferia, a AV é suficiente para ler letras isoladas. O aumento
da densidade de letras, no entanto, tornou a identificacdo de letras unicas

significativamente mais dificil; isso explica a razdo de ser dificil ler um texto na

periferia.

Em um mundo com varios e diferentes estimulos simultédneos, o crowding
limita a capacidade de executar multiplas tarefas diarias, por exemplo, encontrar
as chaves de casa em uma mesa desorganizada (Figura 1). O fenbmeno
crowding prejudica ndo apenas a discriminacdo das caracteristicas do objeto,
mas também a capacidade de resposta apropriada aos objetos que estédo

préximos uns dos outros.
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A reagao do paciente com glaucoma nao sera adequada se, ao dirigir, um
perigo que poderia ser claramente identificavel isoladamente, for apresentado
em uma situagdo em que ha varios estimulos, ndo podendo, portanto, ser
reconhecido. Como as perdas neurais no glaucoma parecem estar associadas a
efeitos crowding com maior intensidade, os resultados podem ter implicagbes
importantes sobre como os pacientes com glaucoma realizam varias tarefas
diarias.

Os mecanismos subjacentes ao crowding visual ainda ndo séao
completamente compreendidos. Sabe-se que se trata de um fenbmeno
cortical(®), embora o /locus preciso seja desconhecido. Isso pdde ser
demonstrado pelo efeito crowding significativo que ocorre quando o alvo e os

distratores foram apresentados em cada olho separadamente(161. 162),

Ha indicios de que as areas corticais sdo responsaveis por integrar as
caracteristicas dos objetos, fazendo com que essas parecam indistintas se
estiverem dentro de um campo receptivo de integragdo('?. Campos de
integragdo maiores ocorrem em regides mais excéntricas da visao periférica, o
que parece explicar o motivo do efeito crowding ser pior com a excentricidade.
Para justificar o motivo da perda neural no glaucoma resultar em piores efeitos
de crowding, estudos anteriores mostraram que a perda de células ganglionares
da retina no glaucoma esta associada a regides expandidas de integracéo
visual(163-166) |sso provavelmente levaria a uma somacéo de tipos, no qual as
caracteristicas dos objetos na periferia seriam perdidas em favor da deteccao
simples. Os pacientes com glaucoma exibem areas ampliadas de somacao na
periferia, como demonstrado por Redmond et al. (2010)("83) ao descobrir que, a
perda de sensibilidade poderia ser completamente compensada pelo aumento
da area de estimulagao retiniana. Com relagao a questao comportamental, essa
ideia é apoiada pelo fato de que o crowding depende fortemente da similaridade
alvo/distrator — a redugcdo da amostragem causada pela perda de células
ganglionares da retina pode afetar a distingao de caracteristicas e fazer com que
as caracteristicas diferenciais paregam semelhantes quando vistas por olhos de
pacientes com glaucoma. A correlagdo negativa significativa entre a CFNR e o
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Scrico  identificada no presente estudo fornece dados anatbémicos e

comportamentais para apoiar essa hipotese.

Utilizou-se tamanho fixo de letra para estudar os efeitos de crowding. Como
a letra apresentava tamanho relativamente pequeno, a necessidade de ser vista
isoladamente essencialmente eliminava individuos com perda de CV moderada
ou avancgada. Entretanto, para individuos com piores perdas de campo, os
efeitos de crowding provavelmente seriam quantificaveis se alvos de tamanhos
diferentes fossem utilizados. Em termos de condi¢cdes de estimulo para testar o
crowding visual, Levi (2008)'4Y) apontou que os distratores orientados
radialmente induzem mais aglomeracgao do que os orientados tangencialmente,
orientando a escolha da configuracdo do estimulo no presente estudo.
Entretanto, para determinar completamente o impacto de diferentes padrbes no
desempenho visual em crowding, estudos futuros devem investigar diferentes
configuracbes de estimulo em excentricidades diversas, em pacientes com

glaucoma.

Este estudo foi desenvolvido em trés fases para avaliar diferentes fatores
que poderiam interferir de forma significativa na VRQoL em glaucoma. O
desenho do presente estudo, considerando-se os critérios de elegibilidade e
procedimentos utilizados para avaliagao da fungao visual e de performance, foi
idéntico ao de Diniz-Filho et al. (2016)(©5).

As idades identificadas nas trés fases do estudo foram semelhantes as
encontradas na mesma populagéo na literatura cientifica® 4 9 10. 30, 40, 46, 69)
Entretanto, a raca prevalente no presente estudo foi a negra, com presenca de
ambos os géneros, a excepgao da fase |l onde prevaleceram mulheres, resultado
diferente ao relatado por Blumberg et al. (2017)®), que encontraram prevaléncia
de homens brancos. Chun et al. (2019)('9 e Wu et al. (2019)('42) apresentaram
uma populagdo bem mais jovem de homens em sua maioria. Lim et al. (2016)®
igualmente revelaram em sua casuistica a predominéncia do sexo masculino,
bem como Yuki et al. (2016)®). No obstante, tal como neste estudo, Thau et al.
(2018)(1%) identificaram maior prevaléncia de afro-americanos, com idade acima
de 65 anos e do sexo feminino. Segundo Khouri e Fechtner (2009)('¢7), a

prevaléncia do glaucoma € influenciada por muitas variaveis particularmente
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idade(’? e raga('®”). Segundo os autores, a populagdo negra acima de 75 anos é
mais prevalente que a caucasiana refletindo diferentes bases genéticas raciais
de suscetibilidade a doenga('®”). Entretanto, no presente estudo, ndo houve

influéncia conforme verificado para essas variaveis na analise multivariada.

Uma limitagao potencial do estudo poderia ser a presenga de fatores de
confusao relacionados a opacidades de meio, como a catarata, que implicaria
em pior desempenho nos testes avaliados. No entanto, a presenga de catarata
provavelmente também alteraria os testes de AV, de SC (Pelli-Robson) e MS na
perimetria computadorizada. Todavia, a falta de efeito significativo dessas
variaveis sugere que a catarata ndo desempenhou papel significativo como fator

de confusdo nos resultados.

Os achados relatados no presente estudo podem contribuir para o
desenvolvimento de equipamentos de detecgao do glaucoma de maneira mais
precoce, ou para propostas de agdes que possam melhorar a QV, uma vez
conhecidos novos fatores que impactam negativamente a vida desses pacientes.
Embora tenha incluido uma casuistica relativamente pequena de individuos,
aqueles que participaram foram submetidos a testes psicofisicos abrangentes.
Os resultados devem ser vistos como uma investigacao piloto da relagao entre
crowding visual e dano glaucomatoso — investigacdes adicionais com casuisticas
maiores e diferentes condi¢des de teste sdo necessarias para ajudar a elucidar

ainda mais essa relacgao.

O desenvolvimento e a validagdo de um teste psicofisico que pudesse
avaliar rapidamente o crowding visual em pacientes glaucomatosos pode ser
uma ferramenta util para avaliar o desempenho funcional nessa populagao.
Estudos futuros poderiam tentar quantificar a magnitude do crowding em
pacientes com glaucoma para tarefas que impactam a seguranca e a VRQoL, a
exemplo da atividade da condugéo.
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7 CONCLUSOES

Pacientes com glaucoma apresentam desempenho significativamente pior
em diversas meétricas do simulador veicular.

Houve uma diminuicdo na capacidade de detectar eventos periféricos na
direcao distraida em uso de telefone celular.

O efeito crowding, mesmo em estagios iniciais do glaucoma, € acentuado
e tem implicagdes nas atividades do cotidiano que podem afetar a qualidade de
vida (QV).

A gravidade do crowding visual foi significativamente associada a

quantidade de perda na camada de fibras nervosas da retina.
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Anexo A

USP - FACULDADE DE .
MEDICINA DA UNIVERSIDADE Q%’,”‘*M‘“ S
DE SAO PAULO - FMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Investigando fatores que interferem na qualidade de vida de pacientes com glaucoma

Pesquisador: Nara Gravina Ogata

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 84766118.2.0000.0065

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.672.598

Apresentagdo do Projeto:

O projete foi bem fundamentado com bases em dados atualizados da literatura. O texto é apresentado de
forma clara e objetiva. Neste estudo havera participacédo estrangeira [Universidade Duke, na cidade de
Durham, Carolina do Norte (Estados Unidos) ]. Ndo havera parlicipagdo de oulros servigos/ divisbes do
HCFMUSP, Trata-se de um estudo prospectivo com finalidade académica "DOUTORADO" da aluna “Nara
Gravina Ogata” com orientagéo do Prof, Dr. Remo Susanna Jr e com co-orientagao do Dr, Felipe A.
Medeiros. Para este estudo serdo recrutados no ambulatério da Universidade Duke 74 pacientes para o
grupo controle e 100 para o grupo glaucoma. Este projeto sera financiado pelo Departamento de
Oftalmologia da Universidade de Duke. O cronograma de execugdo apresentado é adequado. O
pesquisador principal apresenta aprovagéo do comité de ética da Universidade Duke de 22 de janeiro de
2018.

Objetivo da Pesquisa:

|dentificar fatores que possam contribuir para um declinio na qualidade de vida de pacientes com glaucoma,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
“Riscos™
Nao sdo previstos riscos para os participantes da pesquisa uma vez que serdo realizados exames que

fazem parte da rotina de uma consulta oftalmologica completa,

Enderego: DOUTOR ARNALDO 251 21° andar sala 36

Bairro: PACAEMBU CEP: 01,245-903
UF: 5P Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)3893-4401 E-mail: cep.fm@usp.br
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USP - FACULDADE DE Platofor
MEDICINA DA UNIVERSIDADE “ 2@,._-,,; e
DE SAO PAULO - FMUSP

Continuagio do Parecer: 2,672,598

“Beneficios”:
A informagéo obtida nesse estudo nao traz beneficios diretos a curto prazo ao paciente, mas contribuira

para o conhecimento sobre glaucoma e gualidade de vida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo prospectivo com finalidade académica “DOUTORADO" da aluna “Nara Gravina
Ogata” com orientagdo do Profl. Dr, Remo Susanna Jr e com co-orientagdo do Dr. Felipe A. Medeiros. Esle
estudo tem como objetivo identificar fatores que possam contribuir para um declinio na qualidade de vida de
pacientes com glaucoma. Neste estudo serdo incluidos 174 pacientes provenientes do ambulatério de
oftalmologia da Universidade Duke. O projeto sera financiado pela Universidade Duke (Estados Unidos).

MNao havera retengac de amostras para armazenamento em banco.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagado obrigatdria:

Os decumentos obrigatérios foram apresentados de forma satisfatéria,

Recomendagodes:
SEM RECOMENDAGOES,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
APROVADO

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1070606,pdf 16:36:25
Outros Carta_resposta ao CEP_FMUSP_18 0| 29/03/2018 |REMO SUSANNA Aceito

3 18.pdf 16:34:57  |JUNIOR
TCLE / Termos de | TermoConsentimentoFormularioUSP.do| 28/03/2018 |Nara Gravina Ogata | Aceito
Assentimento / CX 19:31:37
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TermoConsentimentolngles.doc 28/03/2018 |Nara Gravina Ogata Aceito
Assentimento / 19:29:50
Justificativa de
Auséncia

Enderego: DOUTOR ARNALDO 251 21° andar sala 36

Bairro: PACAEMEBEU CEP: 01.246-903
UF: SP Munieipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3893-4401 E-mail: cep.fm@usp.br
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ra_QOgata.pdf 10:34:29 | JUNIOR
Folha de Rosto FR_Projeto TESE_Nara_Ogata,pdf 01/03/2018 |REMO SUSANNA Aceito
10:32:52 | JUNIOR
Outros Oficio_47_Aprovacao_Depto_Oftalmo.,p | 27/02/2018 |REMO SUSANNA Aceito
df 16:00:368 | JUNIOR
Outros AprovacaoDukelngles.pdf 26/02/2018 |Nara Gravina Ogata | Aceito
12:52:20
QOutros AprovacaoDukePortugues.docx 26/02/2018 |Nara Gravina Ogata | Aceito
12:52:00
Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisa.docx 26/02/2018 |Nara Gravina Ogata | Aceito
Brochura 12:51:12
|nvestigador
TCLE / Termos de | TermoConsentimento.docx 26/02/2018 |Nara Gravina Ogata | Aceito
Assentimento / 12:50:56

Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado
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SAQ PAULO, 24 de Maio de 2018
Assinado por:
Maria Aparecida Azevedo Koike Folgueira
(Coordenador)
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Anexo B

DukeMedicine

Institutional Review Board for Clinical Investigations

NOTIFICATION OF IRB APPROVAL

Protocol 1D: Pro00088016
Principal Investigator: Felipe Medeiros
Protocol Title: Evaluation of visual and task performance in subjects with eye diseases

Sponsor/Funding Sourcefs): Department/Division/Faculty/Pl

Federal Funding Agency ID:
Date of Declared Concordance with federally funded grant, if applicable: N/A

The Duke University Health System Institutional Review Board for Clinical Investigations has conducted the following
activity on the study cited above:

Activity: Initial Review Review Type:  Full Committee Review
Review Date: 1/10/2018 IRB 03
Issue Date: 1/22/2018

Expiration Date: 1/10/2019

DUHS IRB approval encompasses the following specific components of the study:

Protocol, version/date: -

Summary, version/date: -1/12/2018

Consent form reference date: —1/22/2018

Investigator Brochure, version/date: -

Pediatric Risk Category: -
--Waiver, Telephone Script, Study Participant Guide, IRB
Disclosure Form, Force Platform methods, OCT
Angiography Manual, Macular Pigment Optical Density

Other: Manual, Scales -Geriatric Depression, Physical Activity,
Sense of Direction; Questionnaires - Driving Habits,
MoCA, Motion Sickness, VFQ-25, Pre-Simulation
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Sickness, Post-Simulation Sickness, Socioeconomic Form

The DUHS IRB has determined the specific components above to be in compliance with all applicable Health
Insurance Portability and Accountability Act ("HIPAA”) regulations.

This study expires at 12 AM on the Expiration Date cited above. At that time, all study activity must cease. If you wish
to continue specific study activities directly related to subject safety, you must immediately email Jody Power at
Jody.power@duke.edu or call the IRB Office at 919-668-5111 and follow the instructions to reach the IRB Chair on
call. Continuing review submissions (renewals) must be received by the DUHS IRB office 60 to 45 days prior to the
Expiration Date.

Mo change to the protocol, consent form or other approved document may be implemented without first obtaining IRB
approval for the change. Any proposed change must be submitted as an amendment. If necessary in a life-
threatening situation, where time does not permit your prior consultation with the IRB, you may act contrary to the
protocol if the action is in the best interest of the subject. You must notify the IRB of your action within five (5) working
days of the event.

The Duke University Health System Institutional Review Board for Clinical Investigations (DUHS IRB), is duly
constituted, fulfilling all requirements for diversity, and has written procedures for initial and continuing review of
human research protocols. The DUHS IRB complies with all U.S. requlatory requirements related to the protection of
human research participants. Specifically, the DUHS IRB complies with 45CFR46, 21CFR50, 21CFRS6, 21CFR312,
21CFR812, and 45CFR164.508-514. In addition, the DUHS IRB complies with the Guidelines of the International
Conference on Harmonization to the extent required by the U. S. Foed and Drug Administration.

/’ - Hﬁ\ DUHS Institutional Review Board
I,‘\ wesnnien 1| 2424 Erwin Rd | Suite 405 | Durham, NC | 919.668 5111
RN ,;' Federalwide Assurance No: FWA 00009025
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