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APRESENTACAO

Conforme o Ministério da Defesa (MD), as Forcas Armadas, para o
cumprimento da missdo constitucional de defesa da patria, devem se manter
preparados ao pronto emprego operacional.

Durante toda a sua carreira na Forca Aérea Brasileira (FAB), o militar deve ser
avaliado periodicamente por inspecfes médicas, realizadas nas Juntas de Saude,
para avaliar o seu estado de saude e, com base no mesmo, medidas devem ser
desenvolvidas ou implementadas para garantir a saude operacional eficiente, a
prontiddo nos varios cenarios de atuacao e, principalmente, a recuperacéao rapida e o
apoio as operacdes militares.

O Centro de Medicina Aeroespacial (CEMAL) é a Organizacdo de Saude da
Aeronautica (OSA) de referéncia do Sistema de Saude da Aerondautica (SISAU), que
tem por misséo realizar estudos e pesquisas no campo pericial, voltados para a
Medicina Aeroespacial e realizar inspecdes de saude em militares e civis do Comando
da Aeronautica, com maior énfase nos aeronavegantes, bem como inspecionar 0s
candidatos ao ingresso as fileiras da FAB.

Através das inspecdes de saude verifica-se as condi¢cdes psicofisicas dos
militares da instituicdo para o efetivo exercicio das suas atividades, visando a manté-
lo nas melhores condi¢cbes de aptiddo, com vistas ao cumprimento da misséao.

Considerando especificamente os pilotos da FAB, estes devem possuir
requisitos de aptidao psicofisica apropriados ao desempenho de suas fun¢des. Tais
requisitos encontram-se descritos nas Instru¢des Técnicas das Inspecfes de Saude
da Aeronautica vigentes (ICA 160-6/2016). Enfatiza-se que o exame oftalmolégico
requer especial atencdo nas inspec¢des de salde dos pilotos devido a importancia da
visdo no ambiente de aviacao.

A medida da acuidade visual é rotineiramente realizada nas inspecdes de
saude, aléem da AV sdo avaliadas funcdes visuais como senso cromatico, a
estereopsia e o campo visual de confrontacdo. Contudo, a sensibilidade ao contraste
(SC) néo é testada, pois ndo consta nas normas vigentes. A SC € uma importante
funcéo visual que pode ser definida como a medida da capacidade de discernir uma
imagem entre luminancias de diferentes niveis. Ela propicia uma melhor descri¢do das

propriedades resolutivas do sistema visual do que a obtida apenas com a medida da



acuidade visual. Desta forma, é de utilidade na semiologia para fornecer informacdes
nao contidas na avaliagdo da acuidade visual.

Assim, o objetivo geral dessa pesquisa foi verificar como se apresenta a visao
de sensibilidade ao contraste em pilotos da FAB, avaliando a prevaléncia de baixa
sensibilidade visual nessa populacdo, bem como identificando os fatores relacionados
as alteracdes na visdo de contraste.

Pretende-se, com o resultado dessa pesquisa, contribuir para o aumento do
nivel de informacdo sobre o tema, bem como embasar a recomendacdo para a
inclusédo do teste de SC na avaliacdo oftalmoldgica dos pilotos da FAB nas inspecdes
de saude iniciais, nos candidatos submetidos a cirurgia refrativa, e como complemento
da avaliacdo oftalmolégica nas inspec¢des periddicas, a critério do especialista.

A presente Dissertacdo € fruto de uma pesquisa desenvolvida junto ao
Programa de Pos-graduacdo em Desempenho Humano Operacional, modalidade
Mestrado Profissional, da Universidade da Forca Aérea (UNIFA), a qual possibilitou,
também, a publicacdo de um artigo cientifico na classificacdo Qualis B2 da area 21
(Educacao Fisica, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional) e a

apresentacao e publicacdo de trés resumos em eventos cientificos.



RESUMO

Na aviacdo militar, os pilotos devem ser capazes de detectar e responder
adequadamente a alvos visuais, inclusive em situacfes de baixo contraste. A
sensibilidade ao contraste (SC) € a capacidade de discernir uma imagem entre
luminancias de diferentes niveis. Os testes de SC propiciam uma melhor descri¢ao
das propriedades resolutivas do sistema visual em relacdo as obtidas apenas com a
medida da acuidade visual. Por esta razdo este estudo objetivou caracterizar a SC em
uma amostra de pilotos da Forca Aérea e compara-la com os resultados de um grupo
de militares aeronavegantes néo pilotos. Para isso, foram constituidos dois grupos,
alocados pelo critério de acessibilidade: pilotos (n=58; 34,5 + 5,77 anos) e grupo
controle de aeronavegantes nao pilotos (n=28; 35,14 + 7,2 anos), todos do servi¢o
ativo e do sexo masculino, totalizando 172 olhos. Os dados foram coletados no
momento da inspecdo de saude dos militares no Centro de Medicina Aeroespacial
(CEMAL). Primeiramente, o exame oftalmologico foi realizado conforme previsto na
ICA 160-6/2016 e, na sequéncia, realizou-se o teste de SC, utilizando a Tabela de
Pelli-Robson. Além disso, foi preenchido um questiondrio para obtencdo de
informacBes pessoais. Foi realizada a estatistica descritiva, a distribuicdo de
frequéncias e a relacao entre variaveis qualitativas (teste qui-quadrado), considerando
p <0,05. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Forca Aérea do Galedo (Numero de Registro 3.476.886). A SC média encontrada no
grupo de pilotos foi de 1,71 log SC em olho direito (OD); 1,71 log SC em olho esquerdo
(OE) e 1,97 log SC em ambos os olhos (AO). A SC média encontrada no grupo de
aeronavegantes néo pilotos foi de 1,69 log SC em OD; 1,66 log SC em OE e 1,96 log
SC em AO. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para a SC
do OE. A SC do grupo de pilotos foi, em média, maior que a do grupo de
aeronavegantes nao pilotos. Os valores de referéncia da Tabela de Pelli-Robson
encontrados na literatura para a faixa etaria estudada foram de 1,80 log SC e 1,95 log
SC para medidas monoculares e binoculares, respectivamente. Em ambos 0s grupos,
a média dos resultados da SC monocular ficou ligeiramente abaixo do valor de
referéncia e a da SC binocular ficou acima desse valor. Em face dos resultados
encontrados e do levantamento bibliografico realizado, recomenda-se a normatizacéo
do teste de SC nas legislacBes que regem as inspec¢des de saude dos pilotos militares,
adequando-as as praticas vigentes do meio aerondutico nacional e internacional.
Sugere-se ainda estudos posteriores, a fim de verificar e categorizar a SC em outros
guadros/especialidades.

Palavras-chave: Sensibilidades de contraste; visdo ocular; militares.



ABSTRACT

In military aviation, pilots must be able to properly detect and respond to visual targets,
even in low-contrast situations. Contrast sensitivity (SC) is the ability to discern an
image between luminances of different levels. The SC tests provide a better
description of the resolutive properties of the visual system in relation to those obtained
only with the measurement of visual acuity. For this reason, this study aimed to
characterize SC in a sample of Air Force pilots and compare it with the results of a
group of non-pilot military airmen. For this, two groups were formed, allocated by the
accessibility criterion: pilots ( n=58; 34.5 + 5.77 years) and control group of non-pilot
airmen (n=28; 35.14 £ 7.2 years), all the active service and male, totaling 172 eyes.
Data were collected at the time of the military health inspection at the Centro de
Medicina Aeroespacial (CEMAL). First, the ophthalmologic examination was
performed as provided for in ICA 160-6/2016 and, subsequently, the SC test was
performed using the Pelli-Robson Table. In addition, a questionnaire was completed
to obtain personal information. Descriptive statistics, frequency distribution and the
relationship between qualitative variables (chi-square test) were performed,
considering p < 0.05. The research was approved by the Research Ethics Committee
of the Hospital de Forca Aérea do Galedo (Registration Number 3.476.886). The mean
CS value found in the pilot’s group was 1.71 log CS in the right eye (RE); 1.71 log SC
in left eye (LE) and 1.97 log SC in both eyes. The mean CS value found in the group
of non-pilot military airmen was 1.69 log CS in the RE: 1.66 log CS in LE and 1.96 log
CSin both eyes. There was a statistically significant difference between the two groups
for CS of the LE. The CS of the pilot’s group was, on average, greater than the group
of non-pilot military airmen. The reference values of the Pelli-Robson Test found in the
literature for the studied age group were 1.80 log CS and 1.95 log CS for monocular
and binocular measurements, respectively. In both groups, the mean of monocular CS
results was slightly below the reference value and the mean of binocular CS was above
this value. In view of the results found and the bibliographic survey carried out, it is
recommended the standardization of the contrast sensitivity test in the laws that govern
the health inspections of military pilots, adapting them to the current practices of the
national and international aeronautical environment. Further studies are suggested to
verify and categorize contrast sensitivity in other pictures / specialties.

Keywords: Contrast sensitivities; vision; military personnel.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacédo

A visdo é um dos principais sentidos dos seres humanos, permitindo ver e
compreender o mundo ao seu redor. Através de um sofisticado sistema visual, 0
homem consegue captar a imagem de objetos por meio de receptores sensoriais
localizados na retina. Essa informacéo € transmitida através dos nervos Opticos até o
encéfalo, onde sera processada e armazenada.

Na aviacdo, a visdo é considerada o sentido mais importante para obter
referéncia e informacgdes durante o voo, sendo responséavel por praticamente 80% da
informacé&o de orientagdo em um ambiente de aviagao (STERKIN et al., 2017).

Durante o cumprimento de uma operagao de voo, o sentido da visédo precisa
ser usado em sua capacidade total, tanto na obtencéo de referéncias e informacdes
no ambiente interno, quanto na detecgédo de alvos. Os alvos detectados por pilotos,
seja operando uma aeronave de cagca ou em uma missao de resgaste, variam muito
em forma e tamanho e precisam ser detectados mesmo sob condicbes de baixo
contraste como, por exemplo, sob neblina, nevoeiro, fumaca, no crepusculo ou ao
amanhecer. Tais situacfes, onde baixos niveis de luz séo freqlentes, podem ser
suficientes para reduzir a acuidade visual (ICAO, 2012).

O reaparelhamento da Forca Aérea Brasileira (FAB), com a aquisicdo de
modernas aeronaves como 0 cacas F-39 Gripen NG e o KC-390, trouxe ganhos
operacionais para a Forca, contribuindo para fortalecer os alicerces necessarios para
a garantia da soberania do espaco aéreo brasileiro e integracao do territério nacional
(AEROVISAOQ, 2017). No entanto, preocupacgdes com a seguranga de voo, tanto no
meio militar quanto no ambiente da aviacdo civil, exigem uma habilidade visual
superior, de forma que as For¢cas Armadas precisam recrutar e manter sua forga da
aviacdo operando em alta qualidade (GRIMSON; SCHALLHORN; KAUPP, 2002).
Assim, ter uma visdo em perfeitas condicbes € uma necessidade vital para um 6timo
desempenho na operacdo de aeronaves militares, além de ser um requisito essencial
para o sucesso da missdo que envolve a atividade aérea.

A acuidade visual (AV) é a funcdo mais importante testada no pessoal
aeronavegante (TEMPORAL, 2005) e é frequentemente igualada a viséo, ignorando

outras dimensdes importantes dos estimulos visuais, como cor e contraste (RUBIN,
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2013). De acordo com Rinaldo (2008, apud SIEIRO et al., 2016, p.297), a visédo
apresenta varias fungcbes como a AV, a sensibilidade ao contraste (SC), o campo
visual, a percepcao de movimentos e a percepc¢ao de cores. De fato, a AV € a medida
mais utilizada da funcéo visual, mas apesar de rotineira, ela constitui apenas uma das
funcbes visuais. J& a SC é uma importante funcdo visual que propicia uma melhor

avaliacao funcional do sistema visual.

1.2 Caracterizacdo da questdo-problema

Os métodos de avaliacdo do sistema visual no COMAER estdo descritos nas
Instrucbes Técnicas das Inspecdes de Saude da Aeronautica (ICA 160-6). Por meio
dessa instrucdo, estdo previstos no exame oftalmolégico a medida da AV para longe
e para perto, sem e com correcdo, a avaliacdo do senso cromatico, a visao de
profundidade, a motilidade ocular, a biomicroscopia, o oftalmoténus e a fundoscopia
(BRASIL, 20186).

Nessa instrucéo, o requisito visual n° 1 € utilizado na avaliacdo dos candidatos
a Escola Preparatoria de Cadetes do Ar e a Aviacdo na Academia da Forca Aérea e
0 requisito visual n°® 2 é aplicado nos candidatos a graduados do COMAER nas
especialidades de Aeronavegantes e de Controle do Trafego Aéreo e nas Inspecdes
de Saude periddicas dos Oficiais Aviadores e Cadetes Aviadores solo da AFA.

O requisito visual n°® 1 prevé uma AV para longe de 20/20 (1,0) em cada olho,
separadamente, sem correcdo. Assim, os candidatos portadores de miopia sao
considerados incapazes bem como aqueles que possuem grau de astigmatismo maior
que 0,75 cilindrico e grau de hipermetropia sob cicloplegia maior que 2,25 esférico
(BRASIL, 2016). O requisito n® 2 permite visdo até 20/40 (0,5), em cada olho,
separadamente, sem correcdo, desde que, com o uso de lentes corretoras, o
candidato atinja viséo igual a 1,0 (20/20). Com o intuito de se enquadrarem nesses
requisitos, frequentemente os candidatos realizam procedimento cirargico refrativo
para correcao das ametropias.

Quando bem-sucedida, muitas vezes a cirurgia refrativa ndo deixa cicatriz
corneana visivel, tornando dificil para o examinador estabelecer se o candidato foi
submetido previamente ao procedimento. Outra questdo € que os métodos habituais
de medida da acuidade visual ndo revelam se ha prejuizo da visdo de sensibilidade

ao contraste, a qual pode ocorrer em determinadas patologias oftalmolégicas e certas
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condic¢des, como apds a cirurgia refrativa, o que pode prejudicar o desempenho visual
no ambiente da aviagéo (ICAO, 2012).
Assim, a questdo a ser respondida com este trabalho é como se apresenta a

visdo de sensibilidade ao contraste em pilotos da Forca Aérea Brasileira.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

a) Caracterizar a visao de sensibilidade ao contraste em uma amostra de pilotos
da FAB, em condi¢cbes de luminancia fotdpica, utilizando a Tabela de Pelli-

Robson.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Avaliar a prevaléncia de baixa sensibilidade visual ao contraste, quantificando
o numero de olhos com diminuicdo da sensibilidade ao contraste nos dois
grupos, de acordo com parametro de normalidade retirado da literatura.

b) Comparar os resultados do teste de sensibilidade ao contraste dos pilotos e
dos aeronavegantes nao pilotos.

c) Descrever os resultados obtidos no teste de SC dos pilotos em relacdo aos
diferentes tipos de aeronaves pilotadas.

d) ldentificar fatores clinicos e oftalmolégicos que possam estar relacionados a
alteracdes na visao de contraste nos individuos avaliados, através dos dados
extraidos do exame oftalmoldgico e da andlise do questionario empregado na
pesquisa.

1.4 Justificativa e relevancia

Os padrdes de visdo séo criticos para a conducgédo eficaz e segura de muitas
tarefas que envolvem o exercicio da atividade aérea pois 0 ambiente visual da aviagdo
€ complexo e tridimensional, muitas vezes incluindo pouca visibilidade e alteracdes

de contraste no decorrer do dia e da noite.
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Dessa forma, a importancia desse estudo é verificar como se apresenta a visao

de SC em um grupo de pilotos da FAB.

2  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Sensibilidade ao contraste — Aspectos gerais

Entende-se por contraste a capacidade de perceber as propriedades de um
objeto em comparacéo ao seu fundo. Essa percepc¢ao dos detalhes de objetos e cenas
é determinada, em grande medida, pela forma como o sistema visual pode discernir
contrastes através das diferencas no brilho de areas adjacentes (SWAMY, JOSEPH,;
ARAVIND; VEVAI, 2002).

O contraste é calculado pela relacdo entre a luminancia maxima (Lmax) e a
luminancia minima (Lmin), representado matematicamente pela formula de Michelson
(1) (SANTOS, 2003):

Formula de Michelson:

Contraste = Lmax — Lmin (1)

Lmax + Lmin

Logo, o limiar de contraste é a quantidade minima de contraste necessaria para
um individuo discernir um objeto do seu fundo e a SC € o inverso da curva limiar de
contraste (BALCER et al., 2017). Assim, quanto menos contraste necessitar para

perceber um estimulo, maior serd a SC.

A SC é definida na literatura como a reciproca da quantidade minima de
contraste necessaria para detectar uma grade de uma frequéncia espacial especifica
(CORNSWEET, 1970). Também pode ser entendida como a capacidade de avaliar a
guantidade minima necessaria de contraste a fim de identificar um objeto observado
(PESCOSOLIDO; BARBATO; BLASIO, 2015).

A SC é medida atraves de diferentes frequéncias espaciais (GIBB; GRAY;
SCHARFF, 2010). Por frequéncia espacial, entende-se o numero de ciclos por grau
(cpg) do angulo visual, onde um ciclo seria uma barra preta e branca, ou seja, a
frequéncia espacial seria 0 nimero de barras escuras e claras em determinada area.

Frequéncias espaciais altas, tém detalhes finos e sao mais dificeis de ver, pois
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exigem mais contraste do que as frequéncias médias (WATSON; RAMIREZ; SALUD,
20009).

Assim, a funcdo de SC descreve o0 desempenho do sistema visual em
diferentes niveis de contraste (MOREIRA, 2013). Exemplificando, na Figura 1,
observa-se o grafico de funcao de SC espacial, onde os estimulos vao de baixa (A) a
alta (C) frequéncia espacial (abscissa) e onde os estimulos superiores tém mais

contraste que os estimulos inferiores (ordenada).

Figura 1- Funcédo de SC espacial.
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Fonte: Lacerda, Ventura, Silveira (2011).

A andlise gréfica da SC em diversas frequéncias espaciais apresenta-se como
uma curva com formato de “U” invertido (Figura 2), onde o pico da SC ocorre nas
frequéncias espaciais médias e as frequéncias baixas e altas constituem os
menores valores, representando o nivel mais baixo de contraste que um paciente

pode detectar para um tamanho especifico (OLIVEIRA, 2005).
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Figura 2 - Curva caracteristica da SC sob baixas, médias e altas frequéncias.
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Fonte: Oliveira, et al. (p.442, 2005).

2.2 Sensibilidade ao contraste e acuidade visual

A AV representa o minimo angulo de resolucéo de determinado objeto espacial
definido, e é usada para demonstrar o estado da visdo central (MOREIRA,2013).
Dessa forma, a AV especifica o0 menor detalhe espacial que pode ser detectado com
0 maior estimulo de contraste, mas néo fornece informacao sobre a habilidade de
detectar e discriminar objetos de diferentes tipos e contrastes (GRADWELL,
RAINFORD, 2016).

A tabela de Snellen ou escala optométrica de Snellen (Figura 3), é o
instrumento rotineiramente utilizado para avaliar a AV e mede a resolucéo espacial do
sistema visual, em condicfes de alto contraste, de 85% ou mais (OWSLEY; SLOANE,

1987), ndo reproduzindo a dindmica da vida real.
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Figura 3 - Tabela de Snellen
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Fonte: IALVS (2019).

A AV e a SC séo fungdes relacionadas aos aspectos criticos da percep¢éo
visual da forma e de detalhes ou resolucdo espacial. Porém, a AV é uma boa
indicadora dos fatores Opticos do olho enquanto a SC avalia bem tantos os fatores
Opticos como os fatores neurais da visdo (SANTOS; SIMAS, 2001).

A SC é um aspecto fundamental da visao, pois sua medida fornece informacées
Uteis em relacdo a funcao visual, que podem ndo ser reveladas somente pela medida
da AV (SHARON et al., 2006). A SC prové ainda uma descricdo mais completa da
performance do sistema visual do que a AV (GIBB; GRAY; SCHARFF, 2010).

Certas alteracdes podem néo ser detectaveis apenas com a medida da AV. Por
exemplo, individuos com degeneracdes tapetorretinianas podem apresentar AV
normal medida pela tabela de Snellen sob boa iluminacéo, no consultério, e ter grande
dificuldade de enxergar sob baixa iluminagéo e contraste (MOREIRA, 2013). Esse tipo
de situacédo também pode ocorrer, apos cirurgia refrativa, na opacificacdo capsular do
cristalino, nas neuropatias opticas e em diabéticos com pouca ou nenhuma retinopatia

de fundo. Quando usado em combinagcdo com a AV, a SC pode ser utilizada para
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ajudar a explicar os sintomas de uma visao com qualidade ruim (BEARD; HISLE;
AHUMADA, 2002) e pode ajudar a justificar o encaminhamento para cirurgia de um
paciente com catarata e com uma AV razoavel, por exemplo. Dessa forma, o teste de
SC vem sendo proposto como forma de revelar perdas visuais ndo detectaveis através
do teste classico de AV (CRUZ; MACHADO,1995).

As limitagbes da acuidade visual no desempenho visual s&o demonstradas na
Figura 4. Observamos que a AV representa apenas um ponto extremo na Funcéo de
Sensibilidade ao Contraste (FSC). Portanto, uma vantagem dos limiares de SC sobre
a acuidade visual € que eles descrevem como o olho atua em todos os niveis de
contraste e ndo apenas sob alto contraste.

Figura 4 - Grafico comparativo de sensibilidade ao contraste x acuidade visual.
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Fonte: Hammond et al (2018).

O uso da SC em combinagédo com a AV fornece uma melhor ideia de como esta
o funcionamento do sistema visual humano e, além disso, pode fornecer medidas mais
sensiveis no caso de uma perda visual sutil do que a acuidade visual isoladamente.
(ELLIOT; FLANAGAN, 2013).

Assim, percebe-se que a avaliacdo classica da AV é restrita, pois analisa,
principalmente, a funcéo da area foveal. O exame de SC complementaria a analise da
funcdo visual pois abrange o estudo da méacula, perimacula e paramacula (MOREIRA,
2013).
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2.3 Sensibilidade ao contraste - Aplicabilidade

A habilidade do homem para perceber detalhes dos objetos ou de uma cena
visual € determinada basicamente pela capacidade de seus sistemas visuais para
distinguir contraste, isto €, diferencas de brilhos de areas adjacentes (CAMPBELL;
MAFFEI, 1974). Os testes de sensibilidades ao contraste propiciam uma melhor
descricdo das propriedades resolutivas do sistema visual do que aquelas obtidas
apenas com a medida da AV. Tais testes buscam avaliar a visao funcional, que reflete
a visdo nas situacdes reais, em que temos que perceber imagens de diferentes

tamanhos e de diferentes niveis de contraste (Figura 5) (SIEIRO et al., 2016).

Figura 5 — Imagem mostrando diferentes niveis de contraste: no primeiro plano arvores em alto
contraste e no segundo plano os contornos das montanhas em baixo contraste.

Fonte: All About Vision (2019).

De acordo com Elliot e Flanagan, (2013), a SC fornece informacdes Uteis sobre
a visédo funcional ou do mundo real que ndo séo fornecidas pela AV, incluindo a
probabilidade de queda, controle de equilibrio, dificuldades na conducao de veiculos
automotores (Figura 6), na leitura e em outras atividades diarias, como descer

escadas e caminhar em pisos irregulares, por exemplo (Figura 7)
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Figura 6 — Simulagéo da visdo de pessoa conduzindo veiculo com sensibilidade visual ao
contraste normal (a esquerda) e com baixa sensibilidade visual ao contraste (a direita).
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Fonte: Meyesight (2017).

Figura 7 — Simulagdo da visdo funcional ao descer escadas em pessoa apresentando
sensibilidade visual ao contraste normal (a esquerda) e com baixa sensibilidade visual ao
contraste (a direita).

Fonte: SNEC (2019).

Desta forma, os testes de SC sado de utilidade na semiologia oftalmolégica pois
a medida da SC do olho nos fornece uma avaliacdo mais completa da visdo do que
simples medida da AV padrdo (MILLODOT, 2009, p. 332), apresentando informacoes
sobre a qualidade visual e de vida de um individuo (OWSLEY, 2003).

Para exemplificar o impacto da SC na qualidade visual, observa-se na Figura
8, que uma imagem foi processada pelo software de andlise de visdo funcional

EyeView. A imagem original € a A. Em B houve incremento de +0,15 unidades log SC,
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resultando em aumento do contraste e dos detalhes de A. Em C, a imagem sofreu
decréscimo de -0,15 log SC em relacdo a A. JA em D, a imagem criada teve um
decréscimo de -0,30 log SC em relacédo a A. Observa-se em D que o contraste e 0s

detalhes estdo visualmente mais pobres.

Figura 8 — Comparacao da qualidade da imagem baseada na sensibilidade ao contraste.

Fonte: Ophtalmolgy Management (2007).

A SC tem ainda a capacidade de detectar sinais precoces de doencgas oculares
como glaucoma, degeneracao macular, catarata (HAYMES et al., 2006), ceratocone,
retinopatia diabética, neuropatia Optica (SIEIRO et al., 2016), ambliopia, lesdes
cerebrais, esclerose mudltipla, retinite pigmentosa e retinopatia serosa (BODIS-
WOLLNER, 1980). A SC pode estar alterada também apds cirurgia refrativa (DENNIS
et al.,, 2004; SIEIRO et al., 2016), inclusive a medida da SC tem sido amplamente
utilizada na avaliacdo pés-operatéria desse tipo de cirurgia, pois pode explicar as
queixas de dificuldade visual em pessoas que apresentam boa AV (ELLIOT;
FLANAGAM, 2007).

A funcéo visual comeca a declinar aos 50 anos, entdo essa idade pode ser
usada como a linha diviséria entre o limite inferior dos valores normais. Segundo Ordy,
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Brizzee e Johnson (1982, apud ELLIOT; SANDERSON; CONKEY, 1990, p 23.), “a
diminuicdo da SC para letras com a idade, pode ser devida ao declinio no
processamento cortical, bem como a deterioracdo relacionada a idade na SC para
grades de onda senoidal em frequéncias espaciais médias e altas”. De acordo com
Bodis-Wolner (1980), o aumento da densidade lenticular e a miose senil também
contribuem para a diminuicdo da SC com a idade.

Em seu estudo Li et al. (2021), observaram que em adultos chineses com
acuidade visual corrigida normal, a idade foi o principal fator associado a funcéo de
sensibilidade ao contraste, independente do erro refrativo. Reportaram ainda que o
erro refrativo também pode afetar a funcao de sensibilidade ao contraste, porém os
estudos sao inconsistentes.

Ja Liou e Chiu (2001), encontraram em portadores de miopias severas (maior
que -12 dioptrias) a SC significativamente reduzida em todas as frequencias espaciais
nos individuos corrigidos com éculos e reducéo nas frequencias espaciais de 6, 12,
18 ciclos/grau naqueles corrigidos com lentes de contato. Conclui-se que a correcao
com lente de contato pode reduzir a desfocagem optica, melhorando a funcao de
sensibilidade ao contraste em altas frequéncias e que a diminuicdo da SC em miopes
graves pode ser devida a interrup¢ao da funcéo retiniana antes de eventos patoldgicos

da retina.

2.4 Sensibilidade ao contraste e pilotos

Apesar da importancia de outras tarefas complexas que o piloto executa, a
visdo é o unico sistema sensorial que é usado em sua plenitude durante o voo. A
percepcdo de alvos visuais parece ser uma das habilidades de combate mais
importantes para executar a melhor manobra em um combate aéreo, pois detectar o
inimigo primeiro, aumenta a chance de sucesso e sobrevivéncia em um combate
(SWAMY; JOSEPH; ARAVIND; VEVAI, 2002).

A percepcédo visual equivocada foi identificada como o principal fator que
contribuiu para inUmeros acidentes de aviacao, resultando em centenas de mortes e
grandes perdas de recursos. Apesar dos esfor¢os tecnoldgicos para remediar esse
tipo de problema, acidentes desse tipo continuam a ocorrer (GIBB; GRAY; SCHARFF,
2010).
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Estima-se que mais de 80% de todos o0s acidentes de aviagdo sejam
resultado de erro humano. Visto que a visdo é a mais importante sentido que
um piloto possui para manter o controle da aeronave, é loégico supor que
muitos acidentes estéo relacionados a visdo. Suspeita-se que a deficiéncia
visual, visibilidade reduzida e ilusGes visuais desempenham um papel maior
papel em acidentes e incidentes de aviacao do que as estatisticas sugerem
(NAKAWAGARA, MONTGOMERY; WOOD; p. 1109; 2002).

De acordo com Nakawagara, Montgomery e Wood (2004), em geral, 0s
problemas de visdo sdo responsaveis por mais de 90% das restricdes médicas
atribuidas a pilotos civis e também sdo a causa mais comum de negacdo de
certificado médico.

Um dos maiores desafios para estabelecer padrdes visuais para pilotos se deve
ao fato de que a percepcao visual compreende varias funcdes visuais diferentes.
Portanto, entender como um piloto deve estar capacitado visualmente para voar,
requer estudos diferentes, examinando a relagdo entre uma funcéo visual especifica
e as diferentes tarefas de voo (GIBB; GRAY; SCHARFF, 2010).

Observa-se consideravel interesse em testes alternativos que possam fornecer
uma métrica mais abrangente e operacionalmente relevante de fungéo visual do que
a tradicional medida da AV. Um teste alternativo, amplamente considerado para
avaliar a capacidade visual, € a medida da SC (SWAMY; JOSEPH; ARAVIND; VEVAI,
2002).

Por causa da importancia da visdo na aviacdo militar, é necessario serem
estabelecidos valores de referéncia de SC para serem utilizados nos exames de
inspecdo de saude de pilotos. Para isso, é necessario um entendimento da
distribuicdo de SC dentro de uma populacédo saudavel (GRIMSON; SCHALLHORN;
KAUPP, 2002).

Desafios operacionais foram identificados principalmente em funcdo das
condicBes ambientais visuais com baixo nivel de iluminacédo e que ocasionam menor

contraste do alvo, conhecidas como ambiente visual degradado.

As condicdes com ambiente visual degradado custaram ao exército
americano inimeras vidas de pilotos, bem como mais de US$ 1 bilhdo em
danos as aeronaves de asas rotativas, resultantes de aproximadamente 800
acidentes de classe A (que envolve a perda de uma ou mais vidas com
destruicdo de aeronaves excedendo US$ 2 milhdes) no periodo de 8 anos de
2002 a 2009 (LATTIMORE, 2017, pg. 234).

Com isso, novas tecnologias de imagem e cockpit foram desenvolvidas para

compensar as limitagdes desse tipo de ambiente, objetivando melhorar a consciéncia
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situacional do piloto sob condi¢des adversas. No entanto, isso pode aumentar a carga
de trabalho e exigir mudancas nos padrdes de visdo admissional. Assim, identificar
agueles individuos com maior AV e com melhores capacidades de resolucéo visual
seria a solucdo mais eficaz na obtencdo de uma capacidade efetiva do combatente
em operagOes de combate quando sob condi¢cdes de ambiente visual degradado
(LATTIMORE, 2017).

Em seu estudo, Grimsom, Schallhorn e Kaupp (2002) compararam a SC de 107
pilotos estudantes da Marinha com os resultados de militares aeronavegantes e nao
aeronavegantes da Marinha. Os individuos testados foram 40 oficiais instrutores de
voo, 35 pilotos experientes, 86 oficiais de voo, 175 tripulantes saudaveis e um grupo
controle de 185 militares que foram testados antes de realizarem cirurgia refrativa. O
instrumento utilizado foi o Small Letter Contrast Test (SLCT). Os dados coletados
serviram para conhecer as caracteristicas demogréaficas e os valores normativos da
SC medida com o SLCT. Os pilotos estudantes navais obtiveram uma pontuacao
significativamente melhor do que a populacdo controle: 95% dos pilotos tiveram pelo
menos 0,81 log SC e 95% dos nao- pilotos tiveram pelo menos 0,62 log SC. Dessa
forma, o SLCT se mostrou util como potencial dispositivo de triagem para exames de
selecédo e avaliacdo de candidatos para ocupacdes que exigem habilidades visuais
Gnicas, como aviacao, por ser facil e rapido de ser administrado, além de ser portatil.

Outro estudo realizado por Oen, Lim e Chung (1994), em uma amostra de 807
funcionarios da Forca Aérea de Cingapura, num total de 1.612 olhos (dois olhos
doentes foram excluidos), produziu uma amostra de curva de SC com base na
populacdo local. Eles observaram que, mesmo com a correcdo Optica, os olhos
miopes, em especial os altos miopes, apresentaram SC menor nas frequéncias
espaciais mais altas comparados aos individuos emetropes e os pilotos obtiveram
melhores resultados em seus testes que a populacdo de solo. Outro fato observado,
€ que as mulheres apresentaram menor SC espacial em relacdo aos homens. A idade
foi associada a menor SC em frequéncias mais baixas. Observou-se diferenca de SC
entre ragas: os chineses apresentaram menor SC que outras racas como malaios e
indianos. Os resultados evidenciam a necessidade de estabelecer normogramas
baseados na populagéo local.

De acordo com Levy e Glovinsky (1997), a taxa de adaptagcdo ao escuro, a
sensibilidade retiniana escotopica e a SC sob condicbes mesopicas sao diretamente

relacionados com a capacidade de identificar alvos militares a noite. Esses parametros
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podem ser usados para selecionar pessoal para tarefas militares que exijam excelente
visdo noturna. Para avaliar a estabilidade dos testes de visdo noturna, os autores
realizaram um estudo envolvendo 16 homens voluntarios saudaveis (média de 25
anos), sendo a maioria emétrope. Esses individuos realizaram trés testes: de
adaptacao ao escuro, de limiar de retina escotépica e de SC mesopico a frequéncia
espacial de 1,5-12 ciclos por grau (cpg). As medidas foram realizadas em intervalos
de 2 semanas durante o periodo de 6 semanas de duracéo da pesquisa. Este estudo
mostrou que a reprodutibilidade do limiar de retina escotdpico € alta e que a
reprodutibilidade da SC mesépica é razoavel. Ja a reprodutibilidade do teste de
adaptacao ao escuro foi pobre. De acordo com o resultado dos testes, a avaliagdo da
capacidade de visdo noturna em pilotos e militares pode ser baseado na sensibilidade
retiniana escotdpica (apos 30 min de adaptacédo ao escuro) e na SC sob condi¢bes
mesopicas.

A deteccao visual de aeronaves € um elemento importante da seguranca da
aviacdo. As colisbes no ar permanecem um problema sério para as pequenas
aeronaves na aviagao geral. A deteccao visual de aeronaves também € crucial em
operacdes militares. No espaco aéreo americano, os Regulamentos Federais de
Aviacao exigem que pilotos em condi¢g6es meteoroldgicas de voo visual (VMC) devam
perceber e evitar outras aeronaves a fim de garantir uma separacdo segura
(WATSON; RAMIREZ; SALUD, 2009). As VMC séao condi¢des meteoroldgicas iguais
ou superiores aos minimos estabelecidos para voar segundo as regras do voo visual
(ANAC, 2008).

Na selecéo inicial de candidatos a pilotos, o exame refracional é realizado sob
cicloplegia. Para fins de prover informacdes sobre a aplicacdo de testes de SC em
candidatos a pilotos, Bachman e Egenmaier (1991) avaliaram 106 candidatos (sendo
4 mulheres) a pilotos de asas rotativas no aparelho Vistech VCTS. Primeiramente,
fizeram o teste de SC sem uso do colirio ciclopégico. Depois utilizaram o colirio
Ciclopentolato 1% para induzir a ciclopegia. Apés 30 minutos da administracdo desse
colirio, era realizada a refracdo e a correcdo Optica encontrada era colocada em
armacoes de prova para proceder a realizacao do teste de SC. O resultado do estudo
indicou uma reducdo maior que 20% na SC apo0s a ciclopegia, indicando que o teste
de SC deve ser obtido antes da ciclopegia nos exames iniciais de pilotos.

No estudo realizado por Ginsburg e colaboradores (1982), 11 pilotos tiveram
avaliadas a medida da AV e da SC. Os autores concluiram que a SC é superior as
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medidas tradicionais de AV para prever a habilidade de detec¢éo de pequenos alvos
ar-solo em um simulador de aeronave. Portanto, a SC tem implicacdo no desempenho
visual em ambientes operacionais e essa sensibilidade visual esta relacionada com
deteccao e reconhecimento de alvos.

A gualidade Optica € o principal critério para todos os padrdes visuais presentes
em todas as principais for¢cas aéreas no mundo. Uma boa sensibilidade visual ao
contraste é frequentemente descrita como uma capacidade visual importante para o
sucesso como um aviador militar e, por isso, pode ser sugerida como um padréo fisico
para selecdo de pessoal. Portanto, baseado em dados normativos, o teste de SC
poderia ser usado como uma ferramenta na avaliagcdo oftalmolégica de pilotos
(SWAMY; JOSEPH; ARAVIND; VEVAI, 2002).

No contexto da aviacdo, outra condi¢cdo que pode alterar a SC € a hipoxia de
alta altitude, a qual pode transitoriamente diminuir a SC como resultado de
perturbacao cerebral ou retiniana. A visdo de SC em pilotos sob condi¢des de hipoxia
hipobarica foi avaliada por Pescosolido, Barbato e Blasio (2015). Os autores
estudaram doze pilotos jovens, saudaveis e emetropes, que tinham sido designados
para a 142 tripulacdo do Wing baseada em Pratica di Mare AFB (Roma, Italia). Esses
pilotos foram avaliados quanto a alteragGes ocorridas na espessura corneana central,
medida por paquimetro ultrassénico portatil. Foram avaliados também quanto a SC
em condicdes basais, durante a modificacdo da pressédo atmosférica e da presséo
parcial de oxigénio através da leitura da Tabela de Pelli-Robson. Sob condi¢des de
hipdxia hipobarica, houve aumento da espessura corneana central de 550 mm para
600 mm e reducédo da SC de 1,95 log para 1,05 log, demonstrando um resultado
estatisticamente significativo. Esse estudo demonstrou que a hipdxia e variacdes da
pressao atmosférica podem produzir edema corneano, com aumento na espessura
corneana e reducdo de SC. A explicacdo para tal fato é que o tecido da cornea tem
uma alta taxa metabdlica e requer um grande suprimento de oxigénio. A reducéo no
fornecimento de oxigénio em condi¢cdes hipobéricas é responséavel pelo inicio do
edema da cérnea. O primeiro tecido afetado pela reducdo de oxigénio é o tecido
nervoso, especialmente o cérebro e os sistemas auditivo e visual. Uma oferta reduzida
de oxigénio para o cérebro geralmente provoca um estreitamento de campo visual,
reducdo da viséo central, percepc¢éo de cor alterada e reducdo na SC. A conclusao

desse estudo € que a hipoxia hipobarica afeta a SC e isso pode representar um risco
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para o desempenho dos pilotos de aeronaves a jato, por influenciar no desempenho

visual que é um requisito essencial para esta classe.

2.5 Sensibilidade ao contraste e cirurgia refrativa no contexto da aviagao

“A cirurgia refrativa compreende os procedimentos cirdrgicos que tém por
finalidade diminuir e, se possivel eliminar os erros de refragdo” (BECHARA et al.,
2009, p.17). Dessa forma, a cirurgia refrativa oferece alguma vantagem em situacoes
operacionais de aviacao por diminuir a dependéncia das lentes corretoras. A procura
por esse tipo de procedimento vem aumentando ao longos dos anos devido a
repercussao dos seus resultados positivos, ao aumento da acessibilidade a este
procedimento e a melhora dos seus niveis de seguranca e eficicia, tornando essa
cirurgia mais previsivel e confiavel, porém néo isenta de riscos e complicacdes.

Dentre os procedimentos refrativos a laser, a Photorefractive Keratectomy ou
Ceratectomia Fotorrefrativa (PRK) é realizada através da remocdo do epitélio
corneano e da fotoablacédo das camadas de Bowman e estroma anterior da cérnea. A
resposta cicatricial apds a cirurgia € bastante intensa e pode resultar em hiper ou
hipocorrecéo, regressao de efeito refrativo e, principalmente, opacificacdo corneana
(haze corneano). (BECHARA et al., 2009). A ocorréncia de haze corneano pode
causar diminuicdo da acuidade visual e altera¢des da visdo noturna, causando assim
efeito adverso sobre o desempenho no voo. Fatores como exposicdo a raios
ultravioleta (UV), profundidade de ablacdo e inflamacdo sdo fatores de risco
conhecidos (PANDAY; REILLY, 2009). Como vantagem desta técnica estdo a maior
estabilidade biomecanica, por ndo envolver cortes, e a possibilidade de realizar a
cirurgia em cérneas mais finas.

O Laser in situ Keratomileusis (LASIK) é aplicado nas camadas intermediarias
da cérnea (ablacédo intra-estromal) apds a confecgdo de um retalho de tecido corneano
(“flap”) confeccionado através de um microceratomo ou do Laser Femto o qual sera
reposicionado sobre a area tratada imediatamente apds a aplicacdo do laser.
Anormalidades na visédo noturna, incluindo perda de contraste, “glare” e visdo de halos
podem ocorrer. Entre 1 e 3% dos pacientes perdem duas ou mais linhas de sua melhor
visdo em um teste de tabelas apos LASIK. Nos primeiros 6 meses podera haver
flutuacdo da visdo, bem como maior incidéncia de ressecamento ocular decorrente de
danos aos nervos corneanos. (GRADWELL; RAINFORD, 2016). Pode resultar ainda
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em instabilidade biomecénica relacionados a confec¢édo do flap. Essa mudanca na
cornea é o fator predominante na limitacdo do desempenho visual nesse tipo de
cirurgia. Quanto menor o contraste do objeto e quanto maior a pupila, mais significativa
€ a reducdo no desempenho visual. Para algumas tarefas em condi¢cdes de reducao
de contraste e baixos niveis de luz ou ocupacdes militares, essas mudancas na funcao
visual induzidas pelo LASIK podem ser importantes (HOLLADAY; DUDEJA; CHANG,
1999). Como vantagem, este procedimento apresenta menor desconforto poés-
operatorio, recuperacao visual mais rapida e uma incidéncia mais baixa de haze
corneano.

Uma desvantagem potencial das técnicas de correcdo da visdo a laser € a
perda potencial de uma ou duas linhas no grafico de visdo da melhor acuidade visual
corrigida. Outra desvantagem é a possibilidade de diminuicdo da visdo noturna.
Estudos preliminares realizados na Gra-Bretanha indicam que 30-60% dos individuos
com miopia moderada a grave tiveram uma diminui¢ao significativa da visdo noturna
apos a cirurgia, que é avaliada através de testes de SC (AVIATION MEDICINE
ADVISORY SERVICE-AMAS, 2020).

Pilotos tém maiores demandas visuais do que outros membros de qualquer
forca aérea, por isso, queixas de qualidade de visdo, como brilho, halos ou uma
diminuicdo na SC séao criticas nesta populacao (PANDAY; REILLY, 2009). Os pilotos
militares devem atender a rigorosos padrfes de visdo, portanto, a ma qualidade dos
resultados visuais ap6s uma cirurgia, como a reducdo da SC ou a diminuicdo do
desempenho de baixa luminosidade continua sendo uma preocupacao operacional
devido a potencial degradacdo de desempenho de voo (DAVIS et al., 2010). A
realizacdo de cirurgia refrativa expde o candidato a riscos importantes do ponto de
vista da aviagdo como: perda de AV, hipocorrecdo ou hipercorrecédo, flutuacdo na
visdo em diferentes momentos do dia, efeitos de brilho, "halo" ou "fantasmas",
fotofobia, haze corneano, perda de sensibilidade ao contraste (ICAO, 2012). O risco
de complicacbes graves para a visdo é relativamente baixo, porém, caso estas
ocorram, podem ter efeitos catastroficos, especialmente no ambiente de aviagao
militar, que exige niveis elevados de acuracia visual para o bom cumprimento da
missdo. Os procedimentos cirargicos refrativos podem diminuir a visdo de SC e os
testes de AV tradicionais ndo revelardo esse prejuizo da sensibilidade ao baixo
contraste (ICAO, 2012).
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Em outubro de 1998, a Forca Aérea americana (USAF) endossou um estudo
clinico longitudinal para avaliacao dos efeitos a longo prazo do PRK no desempenho
visual. Foi escolhida a PRK em vez do LASIK devido a possibilidade de deslocamento
do retalho de tecido corneano nesse tipo de cirurgia. O estudo incluiu cinco grupos
de vinte pessoas, sendo que trés grupos participaram de testes especializados
adicionais representando o efeito de diferentes condi¢cées de voo na funcao visual.
Estes grupos incluiram um grupo de estudo sobre efeitos da altitude pés PRK, um
grupo para avaliar os efeitos da forca G sobre os olhos tratados com PRK e um grupo
gue participou de testes visuais em ambientes de cockpit simulados. Richard J. Dennis
e colaboradores (2004) conduziram a avaliacdo clinica a longo prazo desse ultimo
grupo que era formado por vinte membros da ativa ndo pilotos da Forca Aérea dos
EUA. O desempenho visual foi medido no inicio e aos seis, doze e vinte e quatro
meses apds o PRK. A SC e a AV foram coletados usando o Teste de Acuidade e
Contraste de Freiburg. O resultado do estudo mostrou que o PRK nao pareceu afetar
a AV, porém evidenciou uma gqueda significativa no desempenho de SC ap6s o PRK.
Alguns pesquisadores relataram que o PRK pode agravar aberracdes opticas de
ordem superior na cérnea e isso pode ter sido um fato nesse estudo. Tais mudancas
na SC apos a cirurgia PRK podem representar um verdadeiro declinio no desempenho
visual, de acordo com os autores do estudo (DENNIS et al., 2004).

Um outro estudo avaliou 24 individuos da Forca Aérea de Taiwan com o
objetivo de verificar o desempenho visual em olhos submetidos a cirurgia LASIK em
ambiente hipoxico e mesopico. O desempenho visual foi avaliado usando o Estudo
precoce de Retinopatia Diabética e o Teste de Contraste de Acuidade Funcional antes
e depois da cirurgia. Os parametros fisiolégicos de todos os sujeitos foram medidos e
registrados ao longo do experimento. Sob condi¢cées normaoxicas, ndao houve diferenca
significativa em relacdo a visdo para longe em ambientes fotGpicos e mesopicos,
assim como para visdo de perto. Como um todo, a SC do grupo LASIK foi menor do
que a do grupo controle em torno de 35% sob condi¢gbes de hipoxia, fotopicas ou
mesopicas. Sob condicbes normoxicas, a acomodacao medida do grupo LASIK foi
21% menor do que a do grupo controle e 31% reduzida em circunstancias hipoxicas.
Observou-se que ndo houve diferenga significativa da AV entre os dois grupos em
relacdo ao ambiente hipoxico e mesopico, mas a SC reduzida foi significativamente
menor no grupo que realizou LASIK em comparacdo com aqueles do grupo controle
(LIN, 2018).
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Van de Pol e colaboradores (2007) fizeram uma avaliagao prospectiva de vinte
pilotos de helicopteros Black Hawk no pré-operatorio e com um semana, um més e
seis meses de pos-operatorio para avaliar tanto PRK quanto LASIK. Dos vinte pilotos,
dezenove retornaram a atividade aérea em um més apos a cirurgia e um que realizou
PRK teve seu retorno adiado por haze corneano e sintomas visuais. Os resultados
indicaram uma recuperacdo mais rapida em termos de recuperagdo visual e nivel
geral de desempenho visual apés LASIK, sem diferenca entre os procedimentos em
um e seis meses. A AV de alto contraste foi menos sensivel do que SC a mudancas
no desempenho visual, no periodo de recuperacdo apos cirurgia refrativa, como
evidenciado pelo nimero de pilotos que estavam nos padrdes de AV, mas estavam
fora dos limites esperados de SC ap6és a cirurgia. O estudo evidenciou que as métricas
atuais de AV podem nao ser suficientes para um retorno seguro a atividade aérea para
todos os pilotos.

A SC diminuida pode estar associada a diminuicdo no desempenho sob as
condicBes de baixa luminosidade. Os testes de contraste sdo mais sensiveis aos
efeitos da intervencéo cirurgica e podem ser considerados como um melhor indicador
de recuperacéo para retornar ao status do voo, conforme mencionado por Van de Pol
e colaboradores (2007, p.552):

Atualmente todos os trés servigcos e agéncias governamentais de aviagdo em
um ndmero de paises esta avaliando métodos melhorados para avaliar a
qualidade de visdo, incluindo melhores medidas de desempenho visual,
medidas objetivas de Optica ocular e melhores métodos de avaliagdo de
tarefas de voo visual como métricas para determinar a adequacéo para o
retorno ao status de voo apés cirurgia refrativa ou outras condi¢des oculares.
Em dltima analise, um teste clinico de desempenho visual apés a cirurgia, a
acuidade visual de baixo contraste ou sensibilidade ao contraste e uma
avaliacdo da aptidao visual sera util para determinar quando um piloto pode
retornar com seguranga ao voo.

PRK e LASIK guiados por wave front sdo considerados seguros para a
tripulacdo USAF, com um retorno as fungdes de voo ocorrendo apos trés a seis meses
da cirurgia, quando demonstrar estabilidade refrativa (GRADWELL; RAINFORD,
2016). De acordo com Stodola (2016), os pilotos americanos estdo autorizados a
realizar procedimentos refrativos, como Ceratomileuse in situ (LASIK) e Ceratectomia
Fotorrefrativa ou Photorefractive Keratectomy (PRK). Tais pilotos, no entanto, perdem
sua licenca para voo no momento da cirurgia, ficando afastados até demonstrar que

sua visdo € adequada para poderem retornar a atividade aérea, inclusive tendo como
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requisito a realizagéo de testes de sensibilidade ao contraste. Os padrbes médicos da
aviacdo civil do Canada estdo descritos no Manual para examinadores médicos da
aviacao civil (TP 13312), o qual contém os requisitos para certificacdo médica apds
cirurgia refrativa. Nesses casos € necessario a apresentacdo de relatorio
oftalmolégico com informagBes que incluem a sensibilidade ao contraste
(TRANSPORT CANADA, 2019).

A Civil Aviation Authority of United Kingdon (CAA-UK) é a corporacdo
estatutaria que supervisiona e regula todos os aspectos da aviacdo civil do Reino
Unido. Em suas regras de implementacédo de meios de conformidade aceitaveis para
condicdes visuais esta descrito que € necessario um exame oftalmolégico completo
feito por oftalmologista no exame inicial de pilotos de 12 classe. Tal exame
oftalmoldgico deve incluir testes de AV, motilidade ocular, visdo binocular, campo
visual, tonometria, exame refracional, visdo de cores e a avaliagdo da sensibilidade
ao contraste mesoépico. Em relagéo a cirurgia refrativa, a restauracao ao status de voo
antes de 6 meses (mas ndo com menos de 3 meses) sera avaliada por médico
oftalmologista se houver um resultado cirargico satisfatorio e estavel, além da
sensibilidade ao contraste normal (CAA, 2015).

A abordagem para certificacdo médica pela Autoridade de Seguranca da
Aviacdo Civil da Australia traz um protocolo de avaliacdo com informacdes
necessarias nos casos de realizacdo de cirurgia refrativa. Nessas situacfes deve
haver apresentacdo de um relatério do especialista, pelo menos apés quinze dias da
cirurgia, discriminando: a refracdo antes da cirurgia, a data da cirurgia, detalhes
operatorios (técnica empregada), o tamanho da zona de ablacdo, a presenca de
sequelas, a refracdo apds cirurgia e um teste recente de sensibilidade ao contraste.
E necessario que a sensibilidade ao contraste seja satisfatoria, caso contrario, havera
restricdo no certificado, restringindo sua validade apenas para voo diurno (CASA,
2018).

O Guia médico da ANAC - Instru¢cdo Suplementar n° 67-004 revisdo B
recomenda que o Certificado Médico Aeronautico (CMA) sO podera ser emitido se,
apos a cirurgia refrativa, o candidato apresentar teste de sensibilidade ao contraste
normal (ANAC, 2020a). Também no Regulamento Brasileiro da Aviagéo Civil (RBAC)
n® 67, Emenda 04, que trata dos Requisitos para Concesséao de Certificados Médicos

Aeronauticos (CMA) de pilotos civis, consta a seguinte recomendacao:
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O candidato que tenha sido submetido a cirurgia refrativa pode ser julgado
apto desde que tenha mais de 6 (seis) meses de operado e providencie, por
conta prépria e caso seja solicitado pelo examinador ou pela ANAC, teste de
ofuscamento e de sensibilidade ao contraste. Estes testes devem estar dentro
dos limites da normalidade (ANAC, 2020b, pg. 28, 41 e 61).

Logo, percebe-se a existéncia de preocupacao dos érgados governamentais a
respeito da importancia da sensibilidade ao contraste no contexto da aviagdo. Pelo
exposto, € necessario que haja uma maior vigilancia clinica nos pilotos da FAB e
também nos candidatos a aviadores que foram submetidos a cirurgia refrativa
recentemente. Dessa forma, o teste de sensibilidade ao contraste se apresenta como
uma ferramenta capaz de avaliar de forma qualitativa a visdo desses individuos,

contribuindo assim para aumentar a seguranca do exercicio da atividade aérea.
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3 METODOLOGIA

3.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, exploratério e descritivo, com amostra nao

randdémica.

3.2 Amostra

De acordo com os dados fornecidos pelo CEMAL, em 2019 foram realizadas
440 inspecdes de saude em pilotos nesse Centro Pericial. Destes, foram avaliados
sessenta pilotos (sexo masculino= 58 individuos; sexo feminino=02 individuos) no
periodo de agosto de 2019 a dezembro de 2019. Como grupo controle, foram
avaliados trinta e um aeronavegantes nao pilotos (sexo masculino=28 individuos; sexo
feminino=03 individuos).

Por seu numero reduzido, as mulheres nao foram incluidas no grupo de estudo
para ndo gerar vieses estatisticos; porém, seus resultados foram listados nos
Apéndices A e B deste trabalho.

Todos os participantes foram alocados pelo critério de acessibilidade, mediante
convite para participarem do estudo.

A escolha dos aeronavegantes nao pilotos para constituir o grupo controle
baseou-se nas similaridades dos aspectos oftalmoldgicos observados nas inspecfes
de ambos grupo como, por exemplo, a necessidade de ter estereopsia e visao de
cores normal, além do fato de ambos, pilotos e aeronavegantes nao pilotos,

constituirem parte da tripulacéo de voo.

3.3 Critérios de inclusao

Foram selecionados para participar do estudo, pilotos da FAB, do sexo
masculino, da ativa, independentemente do tipo de aeronave que pilotavam, na faixa
etaria de 20 a 50 anos.

Para o grupo controle, foram selecionados aeronavegantes ndo pilotos, de
diversas especialidades, com caracteristicas de sexo e idade semelhantes as do

grupo de pilotos.
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Todos os participantes assinaram, voluntariamente, o TCLE (Apéndice C).

3.4 Critérios de excluséao

As militares do sexo feminino foram excluidas deste estudo, pois, no periodo
da pesquisa, foram avaliadas apenas 02 mulheres do quadro QOAvV e esse numero
reduzido, além de ndo ser uma amostra representativa, poderia gerar vieses. Os

resultados obtidos estdo descritos nos Apéndices A e B.

3.5 Local de realizagc&do da pesquisa e da coleta de dados

A pesquisa foi desenvolvida na Secédo de Oftalmologia do CEMAL. Ressalta-
se que militares devem se submeter, anualmente, as inspecdes de saude periddicas

gue sao realizadas neste Centro Pericial.

3.6 Instrumento de coleta de dados

Para atender aos objetivos dessa pesquisa, foram aplicados dois instrumentos
de coleta de dados: a tabela de Pelli- Robson e questionarios.

3.6.1 Instrumento de avaliacdo: A Tabela de Pelli-Robson

O teste de SC de Pelli-Robson (Clement Clarke International Ltda.) € um teste
que fornece de forma simples e rapida uma medida confidvel da SC de baixa
frequéncia espacial (0,50 a 1 ciclo/ grau) (ELLIOT; FLANAGAN, 2013). Constitui-se
de um par de tabelas para fixacdo em uma parede, medindo 83,8 x 56,7 cm (Figura
9). Existem diferentes conjuntos de letras em cada uma das tabelas, cada uma
compreendendo oito linhas de cartas, mostrando 16 trios de letras do tipo Sloan de
tamanho constante (4,9 X 4,9 cm). O contraste das letras diminui de 100% no topo a
0,56% na parte inferior do grafico, sendo que o contraste diminui 0,15 unidades log
SC a cada trio de letras. As trés primeiras letras a esquerda tém mais contraste que
as trés letras a direita e o contraste também diminui para baixo, linha apos linha
(PELLI; ROBSON; WILKINS, 1988).
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Figura 9 - Tabelas de Pelli-Robson

PELLI-ROBSON CONTRAST SENSITIVITY CHART PELLI-ROBSON CONTRAST SENSITIVITY CHART
@« o3 T € o

HSZDSNVRS

Fonte: Precision Vision (2019).

O fabricante recomenda a aplicacao do teste a uma distancia 1 metro, com uma
luminancia de 85 cd/m2 ( intervalo aceito € de 60 a 120 cd/m2) que corresponde a
uma iluminacdo de 240-480 lumens. O valor de SC logaritmico do tripleto de
caracteres de que as duas letras sao corretamente vistas € marcado como o resultado
(MANTYJARVI; LAITINEN, 2001). As pontuagdes na tabela Pelli-Robson podem
variar de 0 a 2,25, correspondendo a sensibilidade do contraste do registro encontrada
no conjunto de trés letras (Figura 10). O escore Pelli-Robson fornece uma estimativa

do pico da funcéo de SC.
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Figura 10 - Exemplo de medida de SC na Tabela de Pelli-Robson.

HS ZDSN PELLI-ROBSON
000 HSZ DSN 0.15
, 030 CKR ZVR 045
S—— 060 NDC) OSK 075
090 OZK VHZ 105
120 NHO NRD 135

{50 VRC OVH 165

180 CDS NDC 195

210 KVZ OHR 225

Fonte: Oliveira et al (p. 440, 2005)

Se a acuidade visual de alto contraste for usada para avaliar a extremidade de
alta frequéncia espacial da curva SC, uma combinacao de SC Pelli - Robson e AV
fornecerd uma indicacédo da curva de SC (ELLIOT; FLANAGAN, 2013).

O gréfico de Pelli-Robson é ideal para determinar a perda de visdo funcional
em pacientes com baixa visdo, como por exemplo com catarata; para triar perda de
frequéncia espacial baixa em pacientes com neurite Optica, esclerose multipla ou
lesbes da via visual; para examinar diabéticos com pouca ou nenhuma retinopatia de
fundo e pacientes com doenca de Parkinson ou Alzheimer (ELLIOT; FLANAGAN,
2013).

O teste de sensibilidade ao contraste de Pelli-Robson foi escolhido para este
estudo por ser de aplicacao rapida, confiavel, ter um custo mais baixo que os métodos
computadorizados, néo requerer calibracdo e ter boa reprodutibilidade.

A boa confiabilidade teste-reteste do grafico, imunidade relativa de diferentes
condi¢bes de teste, brevidade (OWSLEY, 2003), facilidade de aplicagao e bom custo-
beneficio (PESCOSOLIDO; BARBATO; BLASIO, 2015) torna sua escolha frequente
para estudos epidemioldgicos. O grafico de contraste Pelli-Robson foi usado em
muitos estudos de pesquisa clinica e é usado como método de referéncia porque
provou ser um teste com boa confiabilidade (BUHREN et al., 2006).

Como desvantagem, a tabela de Pelli-Robson é grande e deve ser montada ha
parede a distancia de 1 metro. Apenas duas versdes do grafico estao disponiveis, 0

que significa que seu uso € limitado quando medidas repetidas de SC séo necessarias
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(THAYAPARAN; CROSSLAND; RUBIN, 2007). Outras Ilimitacbes a serem
consideradas incluem iluminacdo de fundo desigual, reflexos de superficie e
desbotamento da impresséo dos graficos (BALCER et al., 2017).

N&o ha descricdo de valores normativos para interpretacdo deste exame no
Manual da Tabela de Pelli- Robson. Desta forma, foi realizada uma pesquisa
bibliografica para definicdo dos valores da normalidade para este instrumento de
avaliacao.

Em seu trabalho sobre valores de normalidade para a Tabela de Pelli-Robson,
Mantyjarvi e Laitinen (2001) encontraram as seguintes médias de SC nas medidas
realizadas a 1 m de distancia: No grupo de 6-19 anos foi de 1,73 (OD), 1,75 (OE) e
1,92 (AO); no grupo de 20-29 anos foi de 1,84 (OD), 1,79 (OE) e 1,96 (AO); no grupo
de 30-39 foi de 1,84 (OD),1,83 (OE) e 1,99 (AO) e no grupo de 40-49 anos de 1,74
(OD), 1,74 (OE) e 1,95 (AO). Para os maiores de 60 anos, as médias foram 1,72 (OD),
1,71 (OE) e 1,90(A0).

Num estudo envolvendo pacientes normais, Elliott e Whitaker (1992) indicaram
valores de normalidade com uso da tabela Pelli-Robson, de 1,65 para a faixa etaria
de 20 a 50 anos e de 1,50 para individuos com mais de 50 anos de idade. Ja de acordo
com o livro de Elliot e Flanagan (2013), para pacientes entre 20 e 50 anos de idade, a
SC monocular deve ser 1,80 log/SC ou maior; para pacientes com menos de 20 anos
e mais de 50 anos, a SC monocular deve ser 1,65 log/SC ou maior. Se as pontuacdes
monoculares forem iguais, a pontuacéo binocular deve ser 0,15 unidades de log mais
altas (soma binocular). Se a SC monocular for desigual, a soma binocular reduzira e,
em alguns pacientes, a melhor pontuacdo monocular pode ser melhor do que o
binocular (inibicédo binocular).

Sushma (2016) descreve como parametros de normalidade na interpretacéo do
teste de SC de Pelli Robson que na faixa etaria de 20-50 anos, a medida monocular
deve ser de 1,80 log SC. Ja na idade menor que 20 anos e maior que 50 anos deve
ser 1,65 log SC. Se os valores monoculares forem iguais, a medida binocular deve ser
0,05 unidades log a mais do que o valor monocular.

Por suas similaridades com a faixa etaria estudada neste trabalho e de acordo
com o0s estudos mais recentes, consideramos como valores normais, para fins de
comparacao, a SC de 1,80 log/SC ou maior para as medidas monoculares e de 1,95

log SC ou maior para as medidas binoculares.
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Pelo fato de ndo haver nenhum teste de sensibilidade ao contraste no CEMAL,
pois este ndo é utilizado na avaliacao oftalmolégica nas inspec¢fes de saude da FAB,
a Tabela de Pelli-Robson foi adquirida pela pesquisadora, por meios proprios, sem

qualquer financiamento, diretamente da Precision Vision (EUA) .

3.6.2 Questionario

Foram utilizados dois questionarios, sendo um com dezesseis questbes para
aplicacao em pilotos (Apéndice D) e outro com catorze questbes para aplicacdo em
aeronavegantes néo pilotos (Apéndice E).

Os questionarios foram elaborados para atender aos propdsitos da pesquisa,
versando a respeito de caracteristicas profissionais e anamnese, com objetivo de
triar queixas relativas a funcéo visual do militar, realizacdo de cirurgia refrativa e a

atividade operacional que desempenhava.

3.7 Coleta de dados

Ao realizar o exame oftalmoldgico durante a inspecéo de saude, o militar que
se enquadrasse nos critérios de participacdo do estudo era abordado e informado
sobre a proposta da pesquisa e sua relevancia. Apos esclarecidas as duvidas,
assinava um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C). Em
seguida, era realizado o Teste de Sensibilidade ao Contraste utilizando a Tabela de
Pelli-Robson.

O teste de SC era realizado em uma sala reservada para tal finalidade, medindo
2,25 m x 3,50 m localizada na Secao de Oftalmologia do CEMAL (Figura 11), em
condicdes fotopicas, sendo a tabela iluminada com o cuidado de se evitar reflexos. A
iluminancia era constante e controlada, sendo de 340 lux no centro da tabela,
correspondendo a 85cd/m?, de acordo com as recomendacfes do fornecedor. A
iluminancia foi testada com um luximetro calibrado e certificado (MIm-1001 Minipa).

Todos os testes foram feitos sob condi¢cdes de pupila natural, ou seja, sem a
utilizacao de colirios ciclopégicos.

Os individuos que utilizavam lentes corretoras realizavam previamente a
refragdo computadorizada no Autorefrator Topcon KR-8000 e utilizavam sua correcéo

Optica habitual para o exame.
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Figura 11 — Sala de aplicacdo do Teste de SC de Pelli- Robson no CEMAL

Fonte: O autor.

O sujeito a ser examinado realizava o teste assentado e a tabela de Pelli-
Robson Ihe era apresentada a uma distancia de um metro. Cada olho era examinado
separadamente (medida monocular), sempre comecando pelo olho direito, seguido do
olho esquerdo e, na sequéncia, realizava-se o exame binocular, ou seja com os dois
olhos abertos simultaneamente. Neste procedimento, ao ter um dos olhos ocluido
pela examinadora, o individuo procedia a leitura em voz alta das letras, iniciando o
teste pelas letras de mais alto contraste até as de mais baixo contraste que conseguia
identificar. A pontuacado do teste era registrada quando se atingia a leitura de, pelo
menos, duas letras do trio com menor contraste corretamente vistas. O resultado era
dado pelo Log de Sensibilidade ao Contraste (log SC). Para o escore de SC foi
utilizada uma folha de pontuagcao padronizada (Anexo A) que acompanha a Tabela

Considerando que o teste nao faz parte da rotina de avaliacdo das inspecdes
de saude da FAB, o participante era imediatamente informado sobre o resultado
obtido.

Apés a realizacdo do teste de SC, o militar preenchia de proprio punho o

guestionario (Apéndice D ou E).
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Cabe ressaltar que todo o procedimento da coleta de dados, exame
oftalmoldgico, abordagem, realizacdo do teste de SC e aplicagdo de questionario
foram realizados exclusivamente pela autora que € médica do quadro de oficiais da
ativa da Aeronautica, com residéncia médica e titulo de especialista em Oftalmologia

pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

3.8 Analise estatistica

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva dos dados, de modo que foram
obtidos os valores absolutos e percentuais para as variaveis categoricas e medidas

estatisticas de descricdo para as variaveis quantitativas.

ApoOs a andlise descritiva dos dados, com o intuito de verificar se as variaveis
guantitativas seguiam uma distribuicdo normal de probabilidade, foi executado o teste
de normalidade de Shapiro-Wilk.

Tendo em vista os resultados dos testes de normalidade, procedeu-se com a
realizacdo dos testes estatisticos de comparacdo e associacdo entre as variaveis,
além da avaliacdo de correlacdo. Nesse sentido, foram utilizados os testes néo
paramétricos de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, além de testes baseados na
estatistica qui-quadrado e o coeficiente de correlacdo de Spearman. Foram incluidos
também o teste do poder, a posteriori, e avaliacdo do erro amostral inerente a amostra
coletada.

Nas andlises adotou-se o nivel de significancia de p < 0,05. Os dados foram
analisados pelo Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows.

3.9 Comprovac&o de submissdo ao Comité de Etica

A referida pesquisa obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Forca Aérea do Galedo (CAAE 15796719.0.0000.5250). Parecer:
3.476.886 de 30/07/2019). A referida aprovacdo se encontra no Anexo B deste

trabalho.
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4 RESULTADOS

Aceitaram participar do presente estudo oitenta e seis individuos do sexo
masculino (totalizando cento e setenta e dois olhos), distribuidos em dois grupos: a)
um grupo constituido de cinquenta e oito pilotos (cento e dezesseis olhos), com idade
média de 34,5 £ 5,77 anos (22 a 49 anos de idade), independentemente do tipo de
aeronave que pilotavam; e b) um grupo controle, formado por vinte e oito
aeronavegantes nao pilotos (totalizando cinquenta e seis olhos) com faixa etaria
média de 35,14 £ 7,2 anos (21 a 49 anos). (Tabela 1)

No que se refere ao posto dos pilotos, foram avaliados 01 cadete (1,72%), 11
Tenentes (18,96%), 23 capitdes (39,65%), 10 Majores (17,24%), 08 Tenentes-
Coronéis (13,79%) e 05 coronéis (8,62%). Entre os aeronavegantes nao pilotos, foram
avaliados 25 (89,28%) militares do Quadro de Suboficiais e Sargentos (QSS), 01
(3,57%) militar do Quadro de Oficiais Convocados (QOCON) e 02 (7,14%) do Quadro
de Oficiais Médicos (QOMED). As especialidades avaliadas do QSS foram: 04
Comunicacgbes (BCO), 01 Controlador de Trafego Aéreo (BCT), 01 Eletricidade e
Instrumentos (BEI), 01 Estrutura e Pintura (BEP), 01 Equipamento de Voo (BEV), 10
Mecénica de Aeronaves (BMA ), 03 Material Bélico (BMB) e 04 Enfermagem (SEF).

A Tabela 1 apresenta a média e o desvio padrdo das caracteristicas
antropométricas e do tempo de servico da amostra. Observa-se que a média do IMC
nos dois grupos classifica a ambos na categoria de sobrepeso (IMC >25).

Tabela 1- Caracteristicas antropométricas e tempo de servigo da amostra de pilotos e aeronavegantes
nao pilotos do sexo masculino (média, desvio padrao, valores minimos e maximos).

Pilotos Aeronavegantes ndo pilotos
(n=58) (n=28)
o MédiatDP V Min  V Max MédiatDP V Min  V Max
Caracteristica
Idade (anos) 345+5,77 22 49 35,14+7,2 21 49
Massa corporal (Kg) 83,63 +10,58 62 110 85,75+12,00 62 120
Estatura (m) 1,76+ 0,058 1,65 1,92 1,76+0,078 1,63 2,00
IMC (Kg/m?) 26,7+2,99 20,95 35,67 27,68+3,12 21,71 33,70
Tempo de servico (anos) 17,53+ 5,84 6 34 14,32+7,73 4 30

Fonte: O autor. )
Nota: DP: desvio padréo; VMin: valor minimo; VMax: valor méximo; IMC: Indice de Massa Corpérea.

Nao foram observadas diferengas significativas (p < 0,05) entre os grupos em

relacdo a todas as variaveis antropométricas consideradas.



a7

Sobre a etnia, a maioria dos pilotos se autodeclarou branco (72,41%, n=42),
18,96% pardos (n=11) e 8,62% negro (n=5). No grupo de aeronavegantes n&o pilotos,
46,43% (n= 13), 46,43% (n= 13) e 7,14% (n= 2) se autodeclararam brancos, pardos

€ negros, respectivamente.

Em relacdo a faixa etéria, o grupo de pilotos apresentou 53,57% de individuos
com menos de 35 anos e 46,43 % com 35 anos ou mais. O grupo de aeronavegantes
nao pilotos apresentou a proporcdo de 55,17% de individuos com idade menor que

35 anos e 44,83% com idade maior ou igual a 35 anos.

Por meio dos questionarios, pilotos relataram média de 2004,3 horas de voo,
com um tempo minimo de 42 horas e tempo maximo de 4800 horas de voo.

As doencas cronicas autorrelatadas no grupo de pilotos foram: 01 (um) caso de
soropositividade para HIV (1,72%) e 01 (um) caso de arritmia cardiaca (1,72%). O
mesmo levantamento para o grupo de aeronavegantes nao pilotos revelou dois casos
de hipertenséo arterial sistémica (7,14%) e um caso de associacao de hipertenséo

arterial sistémica e diabetes mellitus (3,57%).

As Tabelas 2 e 3 apresentam, respectivamente, as patologias oculares
autorrelatadas e os erros refrativos manifestos, por numero de olhos. No grupo de
pilotos, tivemos 4 olhos (3,44%) com diagnéstico de glaucoma e no grupo de
aeronavegantes nao pilotos 3 olhos (5,36%) com pterigio. O erro refrativo mais

observado em ambos os grupos foi astigmatismo.

Tabela 2 - Patologias oculares autorrelatadas no grupo de pilotos e aeronavegantes nao pilotos (por
numero de olhos afetados).

Patologia Ocular Pilotos Aeronavegantes nao pilotos
(n=116 olhos) (n=56 olhos)

\[;ﬁfecglamento Posterior de 2 (1,72%) 0

Distrofia de Cérnea (Guttata) 2 (1,72%) 0

Glaucoma 4 (3,44%) 0

Pseudofacia 1 (0,86%) 0

Pterigio 0 3 (5,36%)

Total 9 (7,76%) 3 (5,36%)

Fonte: O autor.
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Tabela 3 - Erros refrativos manifestos no grupo de pilotos e aeronavegantes néao pilotos por nimero de
olhos.

Erro refrativo manifesto Pilotos Aeronavegantes ndo pilotos
(n=116 olhos) (n=56 olhos)

Astigmatismo 36 (31,03%) 15 (26,78%)

Miopia 12 (10,34%) 10 (17,85%)

Presbiopia 8 (6,90%) 8 (14,28%)

Hipermetropia 10 (8,62%) 6 (10,71%)

Fonte: O autor.

Dos 116 olhos avaliados do grupo dos pilotos, 115 ( 99,14%) apresentaram AV
com ou sem correcao de 20/20 (1,0) e 01 olho (0,86%) apresentou AV igual a 20/25
(0,8). Dos 56 olhos avaliados no grupo de aeronavegantes nao pilotos, 52 (92,86%)
apresentaram AV com ou sem correcao de 20/20 (1,0), 03 (5,36%) apresentaram AV
igual a 20/25 (0,8) e 01 ( 1,78%) apresentou AV igual a 20/30 (0,7).

Diante dos resultados apresentados na Tabela 4, observa-se que houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos pilotos e aeronavegantes nao
pilotos para a melhor acuidade visual do olho esquerdo (MAV OE) de modo que, em
média, o grupo de pilotos possui a AV do OE com correcdo (melhor acuidade visual)

maior que a do grupo aeronavegantes nao pilotos.

Tabela 4 - Comparacao da melhor acuidade visual segundo os grupos aeronavegantes nao pilotos e
pilotos.

Variavel Grupo n Média EP p

MAV OD AER 28 0.99 0.007 0157
Pilotos 58 1.00 0.000

MAV OE AER 28 0.96 0.018 0.020 *
Pilotos 58 1.00 0.003

Fonte: O autor.

Notas: AER: Aeronavegantes nao pilotos. MAV: melhor acuidade visual. EP: erro
padrdo. OD: olho direito; OE: olho esquerdo.

* Significativo ao nivel de 5% de significancia pelo teste de Mann-Whitney.

N&o foram observadas correlagdes significativas (p< 0,005) entre a SC e a
MAYV, tanto para OD quanto para o OE. Todos os valores para a variavel “melhor
acuidade visual” do olho direito do grupo de pilotos, foram iguais a 1, ou seja, nao

houve variagcéo para essa variavel.

Os aspectos oculares avaliados no exame oftalmoldogico ou por meio do
questionario aplicado, estdo descritos na Tabela 5. Em relacdo as queixas visuais, 02
aeronavegantes nao pilotos e 4 pilotos as sinalizaram e 3 pilotos referiram dificuldades

para enxergar sob iluminacdo reduzida. Aspectos como teste de cores e visdo de
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profundidade encontravam-se dentro da normalidade em ambos os grupos. Houve
apenas uma ocorréncia de aumento da pressdo intraocular no grupo de
aeronavegantes nao pilotos. Os achados ditos anormais relacionados ao fundo de
olho estavam relacionados a aumento da escavacao papilar, sem outras alteracdes
retinianas em po6lo posterior, tendo sido observadas em 03 aeronavegantes ndo
pilotos (10,71%) e em 05 pilotos (5,81%).

Tabela 5 - Valores absolutos e percentuais dos aspectos oculares de pilotos e aeronavegantes nao
pilotos.

Variaveis Categorias AER PILOTOS Geral

n % n % n %
Queixas visuais N§o 26 92,86 54 93,10 80 93,02
Sim 2 7,14 4 6,90 6 6,98
Dificuldades para enxergar sob Né&o 28 100,00 55 94,83 83 96,51
iluminacéo reduzida Sim 0 0,00 3 5,17 3 3,49
Presséo intraocular olho direito Normal 28 100,00 58 100,00 86 108’0
Presséo intraocular olho Anormal 1 3,57 0 0,00 1 1,16
esquerdo Normal 27 96,43 58 100,00 85 98,84

Teste de cores Anormal 0 0 0 0 0
Normal 28 100,00 58 100,00 86 100,0

- . Anormal 0 0 0 0 0
Visdo de profundidade Normal 28 100,00 58 100,00 86 100,0
Fundo de olho Anormal 3 10,71 2 3,45 5 5,81
Normal 25 89,29 56 96,55 81 94,19

Fonte: O autor.
Notas: n: quantidade da amostra

Na Tabela 6 temos as medidas descritivas da SC entre os grupos. A média da
SC monocular encontrada no grupo de pilotos foi de 1,71 log SC em OD e 1,71 log
SC em OE, resultando em uma SC monocular média (SC OD+SC OE/2) de 1,71 log
SC (variacdo de 1,50 log SC a 1,95 log SC). Ja a SC binocular média foi de 1,97 log
SC (variacao de 1,65 log SC a 2,25 log SC).

A média da SC monocular encontrada no grupo de aeronavegantes nao pilotos
foi de 1,69 log SC em OD e 1,66 log SC em OE, resultando em uma SC monocular
média de 1,67 log SC (variagdo de 1,50 log SC a 1,95 log SC). J& a SC binocular
meédia foi de 1,96 log SC (variacédo de 1,80 log SC a 2,10 log SC).

A moda encontrada referente aos valores de SC monocular foi de 1,65 log SC

e de SC binocular foi de 1,95 log SC em ambos 0s grupos.
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Tabela 6 - Medidas descritivas e comparacdo da Sensibilidade ao Contraste Média (log SC)
encontrada na avaliacdo de grupo de pilotos e aeronavegantes néo pilotos.

Variavel Grupo n Min Max Média Moda DP Ccv EP P
PILOTOS 58 150 195 171 165 0.12 6.97 0,016

SC OD 0,245
AER 28 165 195 169 165 0.08 4.61 0,015
PILOTOS 58 150 195 171 165 0.12 6.78 0,015

SC OE 0,024*
AER 28 150 195 166 165 0.11 6.47 0,020
PILOTOS 58 165 225 197 195 0.09 4.68 0,012

SC AO 0,238
AER 28 180 210 196 195 0.05 254 0,009

Fonte: O autor.

Nota: SC: sensibilidade ao contraste (log SC); AER: aeronavegantes ndo pilotos; OD: olho direito; OE:
olho esquerdo; AO: ambos os olhos; n: quantidade da amostra; DP: desvio-padrédo; CV: coeficiente de
variacdo; EP: erro padréo.

* Significativo ao nivel de 5% de significancia pelo teste de Mann-Whitney.

Diante dos resultados apresentados na Tabela 06, observa-se que houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos pilotos e aeronavegantes nao
pilotos para a SC do OE, de modo que, em média, o grupo de pilotos possui uma SC
do OE maior que a do grupo de aeronavegantes néao pilotos.

Considerando o valor de 1,80 log SC encontrado na literatura como parametro
de normalidade para medidas monoculares (MANTYJARVI; LAITINEN, 2001; ELLIOT;
FLANAGAN, 2013; SUSHMA, 2016), no grupo de pilotos, 56,90% dos olhos direitos
e 60,34% dos OE apresentaram valores de SC abaixo da normalidade. No grupo de
aeronavegantes nao pilotos, 78,57% dos OD e 85,71% dos OE apresentaram valores
de SC abaixo da normalidade. Houve resultado estatisticamente significativo na
sensibilidade ao contraste do OE e, dessa forma, podemos concluir que o0s
aeronavegantes nao pilotos tendem a ter uma proporcédo maior de baixa SC no OE
em comparacao aos pilotos.

Ja4 nas medidas binoculares, foi considerado o valor de 1,95 log SC
(MANTYJARVI; LAITINEN, 2001). No grupo de pilotos tivemos 04 resultados abaixo
do normal (6,89%) e no grupo de aeronavegantes nao pilotos tivemos 01 resultado

abaixo do normal (3,57%).

Os valores das SC monocular e binocular estdo descritos na Tabela 7.
Observa-se que houve resultado estatisticamente significativo na sensibilidade ao
contraste do olho esquerdo, levando-se em consideracédo o limiar da normalidade de
SC.
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Tabela 7 - Descricdo da distribuicdo dos valores absolutos e percentuais da SC de acordo com o limiar
de normalidade nos grupos pilotos e aeronavegantes néo pilotos.

Variaveis Categorias AER PILOTOS
9 n % n % P
o Anormal (<1,80) 22 78,57 33 56,90
SC olho direito 0.085

Normal (=1,80) 6 21,43 25 43,10
Anormal (<1,80) 24 85,71 35 60,34
SC olho esquerdo 0.033*
Normal (21,80) 4 14,29 23 39,66
SC ambos os Anormal (<1,95) 1 3,57 4 6,90
olhos Normal (=1,95) 27 96,43 54 93,10 0.900

Fonte: O autor.
Nota: AER: Aeronavegantes néo pilotos.
* Diferenca significativa entre pilotos e aeronavegantes nao pilotos (p<0,05).

Em relagéo a faixa etaria, observa-se que a SC ao contraste foi, em média,
maior no grupo de pilotos nas variaveis SC OD, SC OE e SC AO em todas as faixas
etarias. Nao se observou resultados estatisticamente significativos entre as faixas

etarias estudadas dentro de cada grupo, como pode ser observado na Tabela 8.

Tabela 8 - Sensibilidade ao contraste média (log SC), por faixa etaria (menor que 35 anos e maior ou
igual a 35 anos), em grupo de pilotos e aeronavegantes ndo pilotos da For¢ca Aérea Brasileira.

Grupo Pilotos
Variavel Faixa de Idade n_ Média EP p

.. Menor de 35 anos 32 1.72 0.020
SC olho direito 35 anos ou mais 26 1.71 0.025 0.691

Menos de 35 anos 32 1.71 0.021
SC olho esquerdo 35anosoumais 26 172 0022 2870

Menos de 35 anos 32 199 0.015
SC ambos os olhos 35anosoumais 26 196 0019 O1%4

Grupo Aeronavegantes nao pilotos
Variavel Faixa de Idade n  Média EP p

o Menos de 35 anos 15 1.68 0.022
SC olho direito 35anosoumais 13 170 0020 230

Menos de 35 anos 15 1.68 0.033
SC olho esquerdo 35 anos ou mais 13 1.64 0.021 0.469

Menos de 35 anos 15 1.95 0.015
SC ambos os olhos 35 anos ou mais 13 1.95 0.012 0.577

Fonte: O autor.
Nota: EP: erro padréo.

A tabela 9 mostra a distribuicdo da SC em relacdo as especialidades de
aviacdo. Podemos observar que a maior média de SC OD foi encontrada na
especialidade patrulha (1,77 log SC) e maior média de SC OE foi na de asas rotativas
(1,75 log SC). A maior média de SC monocular (SC OD +SC OE/2) foi encontrada na
especialidade patrulha (1,75 log SC) e as menores médias na especialidade de caca

(1,70 log SC). A aviagéo de asas rotativas apresentou a maior média de SC binocular
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(2,00 log SC) e as menores médias binoculares ocorreram nas especialidades de
caca, inspecao em voo e patrulha (1,95 log SC). Na comparacao da SC entre essas

especialidades, ndo se observou resultados estatisticamente significativos.

Tabela 9 - Comparacao da sensibilidade média ao contraste (log SC) por Especialidade de aviagéo no
grupo de pilotos, considerando olho direito (OD), olho esquerdo (OE) e ambos os olhos (AO).

Variavel Especialidade n Média EP p

Asas rotativas 9 1.67 0.030
Caca 7 1.71 0.030

SC OD Inspecdo em voo 4 1.65 0.061 0.453
Patrulha 5 1.77 0.056
Transporte 33 1.72 0.023
Asas rotativas 9 1.75 0.035

SC OF Caca 7 1.69 0.028 0.730
Inspecdo em voo 4 1.73 0.075
Patrulha 5 1.74 0.060
Transporte 33 1.70 0.021
Asas rotativas 9 2.00 0.035
Caca 7 1.95 0.000

SCAO Inspec&o em voo 4 1.95 0.000 0.586
Patrulha 5 1.95 0.047
Transporte 33 1.98 0.018

Fonte: O autor.
Nota: EP: erro padréo.

Em relacado as cirurgias, no grupo dos pilotos (116 olhos), houve relato de que
20 olhos foram submetidos a cirurgia refrativa (17,24%). A técnica LASIK foi utilizada
em 15 olhos (tempo médio de realizacéo da cirurgia de 12,87 4,73 anos) e a PRK
em 5 olhos (tempo médio de realizacdo da cirurgia de 15,66 +3,05 anos). No grupo de
aeronavegantes nao pilotos (56 olhos), houve relato de que 4 olhos foram submetidos
a cirurgia refrativa (7,14%). A técnica LASIK foi utilizada em 04 olhos (tempo médio
de realizacéo da cirurgia de 7,0+ 4,24 anos). Nao houve relato de cirurgia utilizando a
técnica PRK. A SC média nos olhos que realizaram cirurgia refrativa esta descrita na
Tabela 10.
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Tabela 10 - Técnica de cirurgia refrativa e Sensibilidade média encontrada na amostra de pilotos e
aeronavegantes ndo pilotos.

Técnica de . .
Cirurgia Pilotos Aeronavegantes nao pilotos
. (n=20 olhos) (n=04 olhos)
refrativa
SC OD SC OE SCAO SCOD SC OE SC AO
LASIK 1,69 1,72 1,80 1,72 1,95
PRK 1,75 1,70 - - -

Fonte: O autor.

Nota: SC: sensibilidade ao contraste (log SC); OD: olho direito; OE: olho esquerdo; AO: ambos os

olhos.

Comparando a SC do OD, do OE e de AO da amostra com outras variaveis,

observou-se que o diagndstico de presbiopia apresentou resultado estatisticamente

significativo (p=0.025*) na comparagdo com a SC de AO, de modo que a sensibilidade

ao contraste (ambos os olhos), em média, € maior naqueles que ndo tém presbiopia

em relacdo aos que tém esse diagndstico. Nao se observaram resultados

significativos nas outras variaveis, conforme observado na Tabela 11.

Tabela 11 — Comparac¢éo da SC de ambos os olhos (AO) segundo algumas outras variaveis.

. . SC AO
Variavel Categorias n — p
Média EP

Obesidade 15 1.97 0.014

IMC Peso normal 24 1.96 0.013 0.899
Sobrepeso 47 1.97 0.014

Doenca cronica Apresenta 5 1.98 0.030 0.707
N&o apresenta 81 1.97 0.009

Doenca ocular Apresenta 5 1.92 0.030 0.133
N&o apresenta 81 1.97 0.009

Uso de lentes corretoras N_ao 53 . 0.011 0.175
Sim 33 1.95 0.015

Realizagéo de cirurgia N&o 73 1.97 0.009 0.683

refrativa Sim 13 1.97 0.029 '

Queixas visuais N_ao 80 1.97 0.008 0.527
Sim 6 1.93 0.060

Fundo de olho Anormal 5 1.95 0.047 0617
Normal 81 1.97 0.009

Astigmatismo N_ao 63 1.97 0.011 0.947
Sim 23 1.97 0.011

Hipermetropia N_ao 8 1.97 0.009 0.118
Sim 8 1.91 0.038

Miopia N_ao 72 1.97 0.010 0113
Sim 14 1.94 0.019

Presbiopia N_ao 76 1.98 0.009 0.025 *
Sim 10 1.91 0.032

Fonte: O autor. Nota: EP: erro padréo.
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Observou-se também correlagéo estatisticamente significativa entre a SC OD
e o tempo de realizacao da cirurgia refrativa (p= 0.043*) de modo que, quanto maior

o tempo de realizacdo da cirurgia refrativa, menor a SC no OD (Tabela 12).

Tabela 12 — Correlacdes da Sensibilidade ao Contraste com outras variaveis.

Variavel 1 Variavel 2 Correlacéo p

Tempo de servico 0.149 0.171

SCOD IMC -0.097 0.376
Anos de realizagdo Cir. Refrativa -0.567 0.043 *
Tempo de servico 0.121 0.267

SC OE IMC -0.133 0.221
Anos de realizacao Cir. Refrativa -0.348 0.244
Tempo de servigo -0.069 0.529

SC AO IMC 0.063 0.567
Anos de realizacdo Cir. Refrativa -0.402 0.173

Fonte: O autor.
Nota: Cir.: cirurgia

Com o intuito de avaliar a representatividade da amostra obtida, foi obtido o
tamanho do erro amostral com base no numero total de inspecdes realizadas em
pilotos militares no ano de 2019 (n=440) e um tamanho de amostra de 58. Nesse
sentido, calculando o erro amostral para o presente estudo, temos que a amostra
possui uma margem de erro maximo de 12% nas estimativas obtidas para uma

margem de nivel de confianca de 95%.

Podemos observar na Tabela 13 que os poderes amostrais nos casos da SC
OD e SC OE no grupo de pilotos foram superiores a 0,80, portanto, para essas
variaveis, o tamanho amostral garante um alto poder na deteccdo de resultados
significativos. Entretanto, no caso da SC AO, o poder amostral ficou abaixo de 0,80,

nao sendo significativo.

Tabela 13 - Poder amostral para as variaveis de SC no grupo de pilotos.

Valores Observados Limiar Poder . L.
SC n - - N | A | Diagnostico
Média  Desvio Padréo orma mostra
SC OD 58 1.712 0.119 1.80 0.999  Apropriado
SC OE 58 1.715 0.116 1.80 0.999  Apropriado
SC AO 58 1.973 0.092 1.95 0.620  Inapropriado

Fonte: O autor.
Nota: n: tamanho da amostra obtida.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo objetivou-se caracterizar a visao de sensibilidade ao
contraste em uma amostra de pilotos da FAB, utilizando como grupo controle uma
amostra de aeronavegantes nao pilotos. O exame foi realizado em condi¢gbes de
luminancia fotopica, utilizando a Tabela de Pelli-Robson.

Ambas as amostras apresentaram média de IMC na categoria de sobrepeso,
mas na correlacdo com sensibilidade ao contraste ndo houve nenhum resultado
estatisticamente significativo nesse estudo, nem na literatura consultada.

No estudo realizado por Oen, Lim e Chung (1994), observou-se diferenca de
SC entre racas sendo que os chineses apresentaram menor SC que outras ragas
como malaios e indianos. Nesse trabalho, ndo tivemos nenhum participante da raca
amarela, nem se obteve correlacao significativa entre as racas declaradas e a SC.

Sabe-se que a SC pode estar alterada precocemente em doencas oculares
como glaucoma, degeneracao macular, catarata (HAYMES et al., 2006), ceratocone,
retinopatia diabética, neuropatia Optica (SIEIRO et al., 2016). Porém, devido ao baixo
namero de patologias oculares e sistémicas relatadas entre os participantes do
trabalho, néo foi possivel a verificacdo de correlagcdo mais detalhada entre estas e a
SC.

O erro refrativo manifesto mais prevalente no grupo de pilotos e
aeronavegantes nao pilotos foi o astigmatismo. Liou e Chiu (2001), encontraram SC
diminuida em miopias severas (>-12D), mas neste trabalho n&do tivemos nenhum
participante nessas condicfes. Observou-se também que houve resultado
significativo no diagndstico de presbiopia, de modo que a SC de AO, em média, é
maior naqueles que néo tém presbiopia. No estudo de Li et al. (2021) néo foi
encontrada associagao da funcao de sensibilidade ao contraste com erro refrativo. Os
autores também referem que os achados relacionando erro refrativo e sensibilidade
ao contraste s&o inconsistentes

A melhor acuidade visual corrigida foi de 20/20 (1.0), ou seja, normal, em
99,14% dos olhos avaliados dos pilotos e em 92,86% dos olhos dos aeronavegantes
nao pilotos. Nao foram observadas correlacdes significativas entre a sensibilidade ao
contraste e a melhor acuidade visual.

Em relagéo a melhor acuidade visual, observa-se nos resultados apresentados

na Tabela 4, que existe diferenca estatisticamente significativa na melhor acuidade


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lim%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7944242
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chung%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7944242
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visual do olho esquerdo entre os dois grupos, de modo que, em média, o0 grupo de
pilotos apresentou uma melhor acuidade visual do olho esquerdo em relacdo ao grupo
de aeronavegantes ndo pilotos.

As correlagdes relacionadas a melhor acuidade visual dos pilotos em relacéo
aos aeronavegantes nao pilotos no que diz respeito a lateralidade do olho esquerdo
nao foram corroboradas por achados na literatura, uma possibilidade que merece ser
observada seria a metodologia do exame utilizada, visto que se comecou 0 exame
sempre pelo OD.

As queixas visuais ou dificuldades para enxergar sob iluminagéo reduzida, na
maioria dos participantes da pesquisa foram relatadas como relacionadas a refracéo
(necessidade de usar lentes corretoras ou dificuldade de enxergar na auséncia delas).
Apenas em um questionario, um dos pilotos assinalou ter queixas visuais, com
dificuldade para enxergar sob iluminagéo reduzida e tinha diagnéstico de glaucoma.
Nesse caso, o0 resultado da SC foi de 1,50 log SC na medida de cada olho
separadamente e de 1,65 log SC na medida binocular, sendo estas os menores
valores de SC tanto monocular quanto binocular encontrados nesse estudo. De fato,
sdo comuns as queixas visuais relacionadas a dificuldade para enxergar sob
iluminacgédo reduzida quando ha baixa sensibilidade ao contraste (SIEIRO, 2016).

Como ndo ha descricdo de valores normativos para interpretacdo dos
resultados obtidos na Tabela de Pelli-Robson, foi realizada uma pesquisa bibliografica
para definicdo dos valores da normalidade para este instrumento de avaliacao.
Levando-se em consideracdo a faixa etaria estudada, estabeleceu-se o valor de
normalidade SC de 1,80 log/SC ou maior para as medidas monoculares
(MANTYJARVI; LAITINEN, 2001; ELLIOT; FLANAGAN, 2013; SUSHMA, 2016) e
1,95 log SC ou maior para as medidas binoculares (MANTYJARVI; LAITINEN, 2001).

Na Tabela 6 foram apresentadas as medidas descritivas da SC encontradas no
grupos estudados. Observa-se que as médias de SC tanto monocular quanto
binocular foram superiores no grupo de pilotos em relagdo ao grupo de
aeronavegantes nao pilotos.

Em seu trabalho, Ginsburg e Eastearly (1983) demonstraram a utilidade da SC
como medida do desempenho visual. Oitenta e quatro pilotos da Forca Aérea dos
Estados Unidos foram divididos em grupos de cerca de dez pessoas por semana e
colocados numa pista. Eles relatavam a detec¢cdo de um avido a jato T-39 que se
aproximava sob condi¢des de visibilidade que variavam de 0,5 a mais de 15 milhas.
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Os resultados foram correlacionados com as SC e AV individuais. Por conta das
variagbes atmosférica e de visibilidade, os dados foram analisados a cada semana,
independentemente. Os pilotos com maior SC foram capazes de detectar uma
aeronave que se aproximava a distancias significativamente maiores e mais
rapidamente do que um piloto com menor SC. Por isso, a SC foi considerada melhor
preditora de faixa de deteccédo que a AV nesse estudo de campo. Esses resultados
sugerem que a selecao de individuos com melhores SC para tarefas que exigem alta
capacidade visual podera otimizar a probabilidade de sucesso em situacdes que
requeiram aquisigdes visuais precisas dos alvos.

Swamy, Joseph, Aravind e Vevai (2002), reuniram dados comparativos de SC
de uma populacao de 75 tripulantes da Indian Air Force (IAF) e 30 nao-tripulantes na
faixa de 20- 40 anos. Os tripulantes eram 50 combatentes (pilotos de caca) e 25 néo
combatentes e a SC foi medida através do aparelho Nicolet Ophtronics CS-2000.
Observou-se que os valores médios da SC da tripulacdo aérea foram maiores que da
populacao nao tripulante em todas as frequéncias. O estudo de Grimsom, Schallhorn
e Kaupp (2002) que comparou a SC de 107 pilotos estudantes da Marinha com os
resultados de militares aeronavegantes e nao aeronavegantes da Marinha concluiu
gue os pilotos estudantes navais obtiveram uma pontuacao significativamente melhor
do que a populacao controle. Outro estudo realizado por Oen, Lim e Chung (1994),
também confirmou que os pilotos obtiveram melhores resultados em seus testes de
SC que a populagao de solo.

Essa diferenca também foi observada neste trabalho entre os pilotos e os
aeronavegantes ndo pilotos, tanto nas meédias das medidas monoculares quanto
nas binoculares. Isso poderia ser explicado por fatores como métodos de selecao
inicial e de influéncias como treinamento, desempenho operacional e experiéncia do
grupo de pilotos.

Aponta-se na Tabela 7 os resultados da SC nos grupos em relacdo ao limiar da
normalidade. Ressalta-se que mais da metade dos olhos dos pilotos que foram
avaliados apresentaram resultado do teste de SC monocular abaixo do limiar
considerado como normal na literatura (1,80 log SC). Em termos meédios, os pilotos
avaliados apresentaram resultado monocular de 1,71 log SC, ou seja, 5% menor que
esperado. Esse dado merece atencdo pela importancia dessa aspecto funcional da

visdo nos pilotos, e enseja maiores estudos nesse sentido além de reforcar a


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lim%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7944242
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chung%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7944242
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necessidade de adocéo de medidas de triagem no momento do exame de admissao
dos pilotos, de forma a recrutar a for¢a de aviacdo da melhor qualidade possivel .

No estudo atual, a SC do OE foi significativamente maior nos pilotos em
comparacao com o grupo de aeronavegantes nao pilotos. No entanto, essa diferenca
nao foi observada no OD. Na comparacao dos resultados de SC categorizados como
normal ou anormal apresentados na Tabela 7, podemos concluir que os participantes
do grupo de aeronavegantes nao pilotos tendem a ter uma proporcao maior de baixa
SC no OE em relacao ao grupo dos pilotos.

Um estudo que observou diferenca na lateralidade da SC, foi o realizado por
Rahman e colaboradores (2018), comparando a SC em individuos diabéticos e ndo
diabéticos. Observou-se que a SC em OD foi menor em pacientes com diabetes
comparativamente com o grupo controle. Este estudo relatou a dificuldade de isolar e
avaliar a SC sem confundir com outros fatores, como a acuidade visual e outros como
difracdo da pupila. Muitos estudos utilizam somente os valores de log SC como
medida monocular sem lhe atribuir lateralidade, de forma que a Unica justificativa para
o achado foi a correlacdo da AV que também foi significativamente menor no grupo
de aeronavegantes ndo pilotos. Dessa forma, concluimos que tais achados carecem
de mais estudos e pesquisas, pois ndao se evidenciou neste trabalho um clara
correlagcdo que justifigue o olho esquerdo ter obtido médias significativamente
menores de SC no grupo de aeronavegantes ndo pilotos. Além disso, a literatura
especializada ndo discorre sobre os possiveis motivos da diferenca entre a SC de olho
direito e esquerdo. Fatores como metodologia utilizada ou mesmo uma curva de
aprendizado em relacdo ao exame nao podem ser descartados e merecem ser
observados em estudos futuros.

Observa-se na Tabela 8 que em relacdo a faixa etaria, a SC ao contraste foi,
em média, maior no grupo de pilotos nas variaveis SC OD, SC OE e SC AO em todas
as faixas etarias. Nao se observou resultados estatisticamente significativos entre as
faixas etarias estudadas dentro de cada grupo.

No estudo realizado por Temme e colaboradores (1991) com 135 pilotos de jato
da Marinha dos EUA foi feita a comparacéo da medida da SC desses pilotos com néo-
pilotos, utilizando o aparelho Nicolet CST 2000. A curva de SC apresentada pelos
pilotos foi tipica em “U” invertido e a média de SC entre pilotos e ndo-pilotos estava
dentro de +1,0 desvio padréo (DP), diferenca que poderia ser explicada por fatores

metodologicos. Os autores também encontraram evidéncias de que pilotos sao mais
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sensiveis as grades de teste de baixa frequéncia que os nao pilotos. Contudo, 0s
dados dos nao pilotos (amostra controle) foram extraidos da literatura, o que gera
incertezas nesta comparacao, pois as diferencas nos procedimentos podem alterar os
valores da SC e isso também poderia ter sido um fator para a pouca diferenca entre o
grupo de pilotos e nao pilotos.

Depreende-se entdo, que as caracteristicas da populagéo e seu proposito de
aplicacao sao fatores importantes que vao determinar os valores de referéncia que o
pesquisador ira se embasar e assim utilizar a avaliagdo da SC como ferramenta de
triagem para aviadores. Além disso, ndo ha muitos estudos populacionais
relacionados a aviacao militar, em especial que tenham utilizado a Tabela de Pelli
Robson para que possa ser feita uma efetiva comparacéo entre eles .

A tabela 9 mostra a distribuicdo da SC em relacdo as especialidades de
aviagdo. Podemos observar que a maior média de SC OD foi encontrada na
especialidade patrulha (1,77 log SC) e maior média de SC OE foi na de asas rotativas
(1,75 log SC). A maior a maior média de SC monocular (SC OD +SC OE/2) foi
encontrada na especialidade patrulha (1,75 log SC) e as menores médias na
especialidade de caca (1,70 log SC). A aviagao de asas rotativas apresentou a maior
média de SC binocular (2,00 log SC) e as menores médias binoculares ocorreram nas
especialidades de caca, inspecao em voo e patrulha (1,95 log SC). Na comparacéao
da SC entre essas especialidades, ndo se observou resultados estatisticamente
significativos.

Temme, Still e Fatcheric (1995) fizeram uma bateria de testes visuais em 44
pilotos de jato (idade média de 29 anos), 29 pilotos de helicéptero (idade média de 31
anos) e 41 estudantes universitarios (idade média de 21 anos) para avaliar
habilidades visuais importantes para um piloto, tais como: medida do tempo de
reacao, AV de alto contraste, AV de baixo contraste, ponto de detec¢do, mudanca de
olhar para longe e para perto. Nesse estudo evidenciaram que a AV de baixo contraste
dos pilotos de jato foi maior que as dos pilotos de helicéptero, o que nao foi observado
em nosso trabalho.

Em relacdo a cirurgia refrativa, nossos resultados permitiram concluir que
existe correlagdo estatisticamente significativa entre a SC do OD e o tempo de
realizac&o da cirurgia refrativa, de modo que quanto maior o tempo de realizagéo da
cirurgia refrativa, menor a SC de OD. No estudo de Richard J. Dennis e
colaboradores (2004) onde se conduziu a avaliacdo clinica a longo prazo de
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individuos que haviam realizado PRK foi evidenciado uma queda significativa no
desempenho de SC apds o PRK porém sem afetar a AV. Nesse sentido, é relevante
considerar que o Guia Médico da ANAC — Instrucdo Suplementar n® 67-004 revisao
B recomenda que o Certificado Médico Aeronautico (CMA) s6 podera seremitido se,
apos a cirurgia refrativa, o candidato apresentar teste de sensibilidade ao contraste
normal (ANAC, 2020).

Os poderes amostrais da sensibilidade ao contraste monocular no grupo de
pilotos foram superiores a 0,80. Dessa forma, o tamanho amostral garantiu um alto
poder na deteccédo de resultados significativos, corroborando que os resultados desse
estudo podem ser extrapolados para todo o grupo de pilotos da FAB.

Pelo exposto, atingiu-se o objetivo deste trabalho - o de caracterizar a visdo de
sensibilidade ao contraste em uma amostra de pilotos da FAB, e a questédo- problema

foi respondida através da apresentacéo dos resultados da pesquisa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu concluir que a SC do grupo de pilotos foi, em média,
maior que a do grupo de aeronavegantes nao pilotos, porém, para ambos 0s grupos,
0s resultados monoculares estavam abaixo dos valores de referéncia para a Tabela
de Pelli-Robson, descritos na literatura. Ja os resultados da SC binocular
encontrados estavam, em média, acima desses valores.

Para fins periciais, a inclusdo do teste de SC proporcionaria um exame
oftalmolégico mais completo, permitindo a detec¢cdo mais precoce de determinadas
patologias oculares e de possiveis alteracbes na SC relacionadas a realizacao de
cirurgia refrativa. A avaliacdo dessa funcgéo visual possibilitaria também reconhecer
aspectos relativos a performance visual, contribuindo para a otimizacdo do
desempenho humano operacional.

Como a sensibilidade ao contraste é, sem duvida, uma importante funcéo
visual, especialmente no ambiente operacional militar, este trabalho ratifica a real
relevancia do emprego do referido exame nas inspecdes de saude, a fim de qualificar
a avaliacdo pericial do aeronavegante, em especialdos pilotos militares, além de
propor a realizacdo de estudos para verificar e categorizar a sensibilidade ao

contraste em outros quadros/especialidades de militares.
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7 RECOMENDACOES

Ao atender aos objetivos desse trabalho, concluimos que a inclusédo do teste
de sensibilidade ao contraste no exame oftalmolégico das inspec¢des de saude, como
parte das InstrugBes Técnicas das Inspec¢bes de Saude da Aerondutica (ICA 160-6),

é de extrema relevancia.

Face as necessidades visuais complexas inerentes a aviagdo militar e tendo
em vista o levantamento bibliogréafico realizado, bem como os resultados encontrados
nesse trabalho, concluimos que a inclusao do teste de sensibilidade ao contraste deve
ser considerada na avaliacdo oftalmoldgica dos pilotos nas inspecfes de saude
iniciais, especialmente nos candidatos submetidos a cirurgia refrativa e como
complemento da avaliacdo oftalmolégica nas inspecbes periddicas, a critério do
especialista.

Tal medida possibilitara realizar uma selecéo inicial com maior rigor e qualidade
para candidatos a EPCAR e a AFA e permitirh uma avaliacdo pericial dos pilotos da
FAB mais completa e abrangente, seja na deteccdo de doencas oftalmolégicas de
forma mais precoce, seja no reconhecimento e/ou acompanhamento de alteracées na
visdo de SC relacionadas as cirurgias refrativas ou outras patologias oculares como
catarata, retinopatias, glaucoma e outras neuropatias opticas. Além disso, tal exame
propiciard uma melhor avaliagdo dos parametros analisados, tornando as possiveis
restricbes a atividade aérea mais embasadas e possibilitard reconhecer aspectos

relacionados a performance visual em condicoes de visibilidade mais adversas,

contribuindo assim para o0 aumento da seguranca de voo.

A Tabela de Pelli-Robson permite aplicacdo rapida, tem um custo mais baixo
gue os métodos computadorizados, ndo requer calibracdo e, além de ser confiavel,
tem boa reprodutibilidade. Dessa forma, esse instrumento de avaliacdo encontra
viabilidade de utilizacdo para medida de SC no ambito pericial da FAB.

Assim, espera-se que, ao ressaltar a importancia dessa funcdo visual através
de embasamento tedrico e ao fornecer informacfes técnicas dos achados da
pesquisa, este trabalho possa contribuir para a otimizacdo do desenvolvimento
humano operacional no ambito da Forca Aérea Brasileira, através da recomendacao
de normatizacéo do teste de sensibilidade ao contraste nas legisla¢cdes que regem as
inspecdes de saude dos pilotos militares, adequando-as as melhores préticas vigentes

Nnos meio aeronauticos nacional e internacional.
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Sugere-se, ainda, estudos posteriores a fim de corroborar nossos achados e
também verificar a sensibilidade ao contraste em outros quadros/especialidades, bem
como ratificar a relevancia do emprego do referido exame nas inspecfes de saude
visando qualificar a avaliacdo pericial do aeronavegante, em especial dos pilotos

militares.
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GLOSSARIO

Ametropia - Erro da refracdo ocular que dificulta a focalizacdo da imagem na retina.
Os tipos mais comuns de ametropia sdo a miopia, a hipermetropia, o astigmatismo e

a presbiopia.

Cicloplegia - Relaxamento da musculatura ciliar através da utilizacdo de colirios
ciclopégicos, para obtencdo de um diagnostico mais preciso de possiveis erros

refracao.

Degeneracéo tapetorretinianana - Degeneracdo progressiva, hereditaria da retina,
devida a morte, inicialmente, de fotoreceptores bastonetes e a subsequente morte de

cones fotorreceptores.

Dioptria - E a unidade de medic&o dos poderes refrativos das lentes ou de um sistema

Optico

Emétrope - Que tem a visdo normal no que diz respeito a refracao ocular.
Escotépico — Relativo a baixas condi¢cdes de iluminacao.

Fotopico — Relativo a boas condi¢Bes de iluminacao.

Fotorreceptores - Sao células que convertem a energia luminosa em sinais elétricos.
Existem dois tipos classicos de fotorreceptores: os cones, responsaveis pela visdo
colorida e pela acuidade visual, com maior participacdo na visdo fotopica; e os
bastonetes, responsaveis pela recep¢éo de luz e pela visdo noturna.

Foveal — Relativo a févea que é a por¢cao de cada um dos olhos que permite perceber
detalhes dos objetos pilotos. Localizada no centro da retina, € muito bem irrigada de

sangue e possibilita, através das células conicas, a percepcao das cores.

Haze Corneano - Opacidade corneana que pode ocorrer no pos-operatorio de cirurgia
refrativa, especialmente na modalidade PRK.
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Hipdxia - Condi¢édo causada pela falta de oxigénio no organismo.

Macula - Ponto central da retina. E a regi&io que distingue detalhes no meio do campo

visual.

Mesoépico - Relativo a iluminacdo reduzida ou crepuscular (entre a fotopica e a

escotopica).

Oftalmotdnus - Medida da presséo intraocular.

Paramacula - Perto ou ao lado da macula.

Periméacula - Em volta da macula.

Piloto de 12 classe - Piloto de linha aérea, piloto comercial e piloto de tripulacdo

multipla.

Tripleto — Conjunto de trés letras.

Wave Front - Tecnologia desenvolvida para as cirurgias refrativas, criada a partir do
sistema de comprimento de ondas ou "Wave Front", permite um tratamento mais
preciso e personalizado para cada olho, varrendo pequenas imperfeicées de sua

superficie, chamadas de aberracdes.



APENDICE A — Teste de Sensibilidade ao Contraste em pilotos do sexo feminino

72

Uso
Tempo Horas
N° ) o Doenca Doenca | regular Uso de lentes
. Idade de Etnia Posto | Quadro | Especialidade de Peso Altura IMC o
Questionario ) cronica Ocular de corretoras
Servico Voo .
colirios
16 31 12 Branca | Capitdo | QOAV Transporte 1500 h 63 Kg 1,67 22,59 Nao Nao N&o Sim, para longe
48 36 15 Branca Major QOAV Asas rotativas 1300h 57 Kg 1,67 20,43 Nao Nao N&o Sim, para longe
Dificuldade ) ) ) )
Acuidade | Acuidade | Acuidade | Acuidade
ara
Realizagéo Realizagdo ] P visual visual visual visual Teste s .
N° ] ) ] ) Queixas enxergar Viséo de Presséo Fundo
. de cirurgia | de cirurgia o para para para perto | paraperto de ) )
Questionario ) visuais com profundidade | intraocular | deolho
refrativa? de catarata ] ] . longe sem | longe com sem sem cores
iluminacéao N N ~ ~
] correcao correcéo corregéo corregéo
reduzida
Sim, LASIK,
OD=0,5 OD=1,0 OD=J1 OD=J1 40” de arco 15/15
16 ha 11 anos, Nao Néo Nao Normal Normal
A0 OE: 0,5 OE=1,0 OE=1J1 OE=J1 (normal) mmHg
0D=0,8 OD=1,0 OD=J1 0OD=J1 40” de arco
48 N&o Nao N&o N&o Normal 16/19mmHg Normal
OE=0,63 OE=1,0 OE=J1 OE=J1 (normal)
N° Questionario Refracéo Erro refrativo SC OD (log) SC OE (log) SC AO (log)
OD= -1,00esf o
16 Miopia 1,65 1,65 1,95
OE=-1,00 esf
OD=-0,25 esf -1,00 cil 172 ) ) o
48 ) Astigmatismo miopico 1,80 1,80 1,95
OE=-1,25 esf-1,75 cil 174
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N° Idade | Tempo Etnia Posto/ Quadro Especialidade Peso Altura IMC Doenca Doenca Uso Uso de
Questionario Graduacéo cronica Ocular regular lentes
Servico de corretoras
colirios
25 32 10 Parda 2S Qss SEF 68 1,60 26,56 Nao Nao Nao Nao
28 37 18 Negra 1S Qss SEF 62 1,62 21,97 Nao Nao Nao Sim
31 33 14 Branca 1S Qss SEF 56 1,63 21,08 Nao Nao Nao Nao
Dificuldade . . ) .
Acuidade | Acuidade | Acuidade | Acuidade
ara
Realizacéo Realizacéo ) P visual visual visual visual Teste )
N° ) ] ] ) Queixas enxergar Viséo de Presséo Fundo
o de cirurgia | de cirurgia o para para para perto | para perto de ) )
Questionario ) visuais com profundidade | intraocular de olho
refrativa? de catarata ) ) _ longe sem | longe com sem sem cores
iluminacéao 5 N ~ x
. corregéo corregéo correcao correcéo
reduzida
0OD=1,0 OD= --- OD=J1 OD=--- 40” de arco
25 N&o Nao N&o N&o Normal 19/19mmHg Normal
OE: 1,0 OE= --- OE=1J1 OE=-- (normal)
Anormal:
Escavag
Sim, dirigira | OD=0,63 OD=1,0 OD=J1 OD=J1 40” de arco ao
28 N&o Nao N&o ] Normal 24/26mmHg ]
noite OE=0,63 OE=1,0 OE=J1 OE=1J1 (normal) papilar
aumenta
da
OD=1,0 OD= --- OD=J1 OD=--- 50” de arco
31 Nao Nao N&o Nao Normal 14/14mmHg Normal
OE: 1,0 OE= --- OE=1J1 OE= -- (normal)
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. Refragéo Erro refrativo SC OD (log) SC OE (log) SC AO (log)
N° Questionario
OD= plano
25 Nao houve 1,65 1,65 1,95
OE= plano
OD=-0,75 esf -0,75 cil 90 ) ] o
28 ) Astigmatismo midpico 1,65 1,65 1,95
OE= -0,75 esf -0,75 cil 90
OD= plano
31 Nao houve 1,65 1,65 1,95

OE= plano
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

§
e eJ
""4ﬂsnn0‘°‘"
UNIVERSIDADE DA FORCA AEREA - UNIFA

Programa de P6s-Graduacao em
Desempenho Humano Operacional - PPGDHO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao 466/2012 do CNS)

Projeto de Pesquisa: “ANALISE DA SENSIBILIDADE VISUAL AO CONTRASTE
EM PILOTOS DA FAB: UM TESTE PREDITOR DE CAPACIDADE VISUAL PARA O
DESEMPENHO HUMANO OPERACIONAL”

Esclarecimentos ao participante da pesquisa

O(A) Sr(a). esta sendo convidado para participar da pesquisa “Analise da
Sensibilidade Visual ao Contraste em Pilotos da FAB: um teste preditor de
capacidade visual para o desempenho humano operacional”.

A sensibilidade ao contraste mede a capacidade de ver detalhes em niveis de
contraste baixos. A acuidade visual € um bom indicador dos fatores 6pticos do olho,
enquanto a funcdo de sensibilidade ao contraste € um bom indicador, tantos dos
fatores Opticos como dos fatores neurais da viséo.

O objetivo deste estudo € analisar a funcédo da sensibilidade ao contraste em
pilotos da Forca Aérea Brasileira (FAB) a qual pode revelar perdas visuais nao
detectaveis apenas na medida da acuidade visual. A partir das informacdes coletadas,
verificar a necessidade de implantacdo desse teste em inspecfes de salde como
complemento aos demais exames ja realizados e identificar as possiveis variaveis
relacionadas a alteracfes na visdo de contraste no grupo avaliado.

Sua participacdo € voluntaria, isto é, a qualquer momento o/a Sr(a) pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trard nenhum
prejuizo na sua relagdo com as pesquisadoras ou com qualquer Organizacao Militar
da FAB.

Ao participar do estudo o/a Sr(a). tera a oportunidade de avaliar sua funcao
visual de modo mais completo em relagdo as medidas da acuidade visual
normalmente realizadas.

A coleta de dados sera realizada por meio de um teste de sensibilidade ao
contraste e de um questionario, este ultimo elaborado pelas préprias pesquisadoras
para atender a especificidade desse estudo. O questionario contém 15 questbes de
multipla escolha, que objetivam identificar caracteristicas individuais (idade, tempo
como piloto, esquadrao, posto) bem como de informacgbes constantes do exame
oftalmoldgico da inspecdo de saude e da realizacdo do teste de sensibilidade ao
contraste. Seu preenchimento néo oferece risco, porém, considera-se a possibilidade
de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a algum desconforto,
evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis. Caso algumas dessas
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possibilidades ocorram, o/a Sr(a) podera optar pela suspensdo imediata da sua
participacdo, sem qualquer 6nus a sua pessoa. O questionario ndo apresenta campo
para identificacdo do respondente, de modo que ndo ha como identificar os
participantes apds a devolugdo do mesmo. Isso Ihe assegura a total manutengéo do
anonimato e sigilo das informacfes prestadas, conforme item V.8 da Resolucéo
466/2012 que dispbe sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos. O tempo utilizado para responder ao questionario
normalmente consumira aproximadamente cinco minutos. Suas respostas serdo
tratadas de forma anbnima e confidencial, ou seja, em nenhum momento sera
divulgado seu nome ou qualquer outra informacao individual, em qualquer fase do
estudo.

O teste que o/a Sr(a) devera realizar (teste de sensibilidade ao contraste) é
realizado na posicdo sentada, onde o examinador lhe apresentara uma tabela com
optotipos com contraste decrescente a cada trio de letras. Sera examinado cada olho
separadamente e sera emitida uma pontuacao até a leitura de pelo menos 2 letras do
trio de menor contraste lido.

O/A Sr(a). sera imediatamente informado(a) sobre o resultado obtido no teste
e, em caso de resultado desfavoravel, sera orientado(a) como proceder para
minimizar os efeitos deletérios encontrados.

Todos os dados coletados serdo analisados somente de forma agregada e
poderdo ser divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

O/A Sr(a) nao terd nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do
estudo.

O/A Sr(a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as péaginas pela
sua pessoa e pelas pesquisadoras responsaveis, onde constam as informacgdes para
contato com as mesmas, se necessario.

O/A Sr(a) poderé tirar suas duvidas sobre o projeto e poderd retirar sua
participacdo a qualquer momento que desejar.
Consentimento Livre e Esclarecido

Apbs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os
dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trard para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em participar da pesquisa “Analise da Sensibilidade Visual ao Contraste
em Pilotos da FAB: um teste preditor de capacidade visual para o desempenho
humano operacional” e autorizo a divulgacéo das informac¢des por mim fornecidas,
de forma agregada, em congressos e/ou publicacdes cientificas desde que nenhum
dado possa me identificar.

As responsaveis pela pesquisa me informaram que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de Forca Aérea do
Galeédo, localizado na estrada do Galedo, 4101, na Ilha do Governador, Rio de
Janeiro/RJ, CEP 21.941.353, telefone (21) 2468-5154, e-mail
solangecanavarro@globo.com.

Estou ciente de que poderei acessar o referido Comité de Etica em Pesquisa,
responsavel pela autorizagdo da mesma, no caso de duvidas ou se desejar fazer
alguma denuncia relacionada a este estudo.

Data: / /2019.

Assinatura do participante da pesquisa
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Declaracdao dos pesquisadores responsaveis

Como pesquisadoras responsaveis pelo estudo “Analise da Sensibilidade
Visual ao Contraste em Pilotos da FAB: um teste preditor de capacidade visual
para o desempenho humano operacional”, declaramos que assumimos a inteira
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodoldgicos e direitos que
foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter
sigilo e confidencialidade sobre a identidade e informacdes prestadas pelo mesmo.

Declaramos ainda estar ciente que, na inobservancia do compromisso ora
assumido, estaremos infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos.

Data: / 120

Nome e assinatura do pesquisador Nome e assinatura do pesquisador
responsavel responsavel

Endereco para contato:

Pesquisador responsavel: Prof.2. Dra. Leonice Aparecida Doimo
Universidade da Forca Aérea (UNIFA): Av. Marechal Fontenelle, 1200; Campo dos
Afonsos, CEP 21740-000 - Rio de Janeiro —RJ. PABX: (21) 2157-2500.

Pesquisador responsavel: Janiny Mancini Rodrigues Silva de Paiva Valente- Maj
QOMED

Centro de Medicina Aeroespacial (CEMAL): Estrada do Galedo,3737; llha do
Governador, CEP 21941-000 — Rio de Janeiro -RJ. PABX: (21) 2101-7100.

Se tiver alguma duvida ou necessitar de mais esclarecimentos, por favor, entre
em contato conosco: Maj Janiny, e-mail janinyimrspv@fab.mil.br e telefone (21)
98111-9643 ou Prof2.Dra. Leonice Doimo, e-mail ladoimol@gmail.com, celular (21)
99131-8476 e telefone (21) 2157-2758 (UNIFA).
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APENDICE D - Questionario para Pilotos

Peso referido: Kg
Estatura referida:____ m.
Raca:
Posto/Quadro/Especialidade:
Idade:  anos

Tempo de servico: anos

Total horas voadas:

. Especialidade (Caca, Asas Rotativas, Transporte, Patrulha, Reconhecimento,
outra- especifique):
9. Possui alguma doencga cronica (hipertensdo, diabetes mellitus, esclerose multipla
ou outras):

( )Nado( )Sim Se sim, qual?
10. Sabe ser portador de alguma doenca ocular (exemplo: glaucoma, catarata,
ceratocone, neurite Optica, doencas da retina, etc): ( ) Nao( ) Sim Se sim, qual?

ONOOTRAWNE

11. Faz uso de colirio de forma regular? () Nao ( ) Sim Se sim, qual?

12. Usa lentes corretoras? ( ) Nao ( ) Sim Se respondeu sim, de qual tipo:

( )Paralonge ( )Paraperto ( ) Multifocais ( ) Lentes de contato

13. Ja realizou cirurgia refrativa: ( ) Ndo ( ) Sim Se respondeu sim, qual tipo de
cirurgia? ( )LASIK () PRK ( ) Ceratotomia radial

Ha quanto tempo fez a cirurgia?
Qual olho operou? () Olho direito () Olho esquerdo ( ) Ambos os olhos

14. Ja realizou cirurgia de catarata? () Nao ()Sim. Se respondeu sim, qual olho
operou? () Olho direito ( ) Olho esquerdo ( ) Ambos os olhos

Ha quanto tempo fez a cirurgia?

15. Tem alguma queixa visual? ( ) Néao ( )Sim. Se sim, qual?

16. Possui dificuldade para enxergar em ambientes com iluminacao reduzida ou sob
condicao visual adversa (nevoeiro, amanhecer, entardecer)? ( ) Nao ( ) Sim

Exame Oftalmoldgico (a ser preenchido pelo examinador)

Acuidade Visual
Para longe OD: Para perto OD:
sem sem
= OE: ~ OE:
correcao correcao
Paralonge OD: Para perto OD:
com com
5 OE: 5 OE:
corregao corregao
Viséo de Viséo de
Cores Profundidade
P1O Fundo de olho
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APENDICE E - Questionéario para Aeronavegantes néo pilotos

1. Peso referido: Kg

2. Estatura referida:____m.

3. Raca:

4. Posto/Quadro/Especialidade:

5. ldade:__ anos

6. Tempo de servigo: anos

7. Possui alguma doenca crénica (hipertensédo, diabetes mellitus, esclerose multipla

ou outras):

( )Nado( )Sim Sesim,qual?
8. Sabe ser portador de alguma doenca ocular (exemplo: glaucoma, catarata,
ceratocone, neurite Optica, doencas da retina, etc.): ( ) Nao ( ) Sim Se sim,
qual?
9. Faz uso de colirio de forma regular? ( ) N&do ( ) Sim Se sim, qual?

10. Usa lentes corretoras? ( ) Nao ( ) Sim Se respondeu sim, de qual tipo:

( )Paralonge ( )Paraperto ( ) Multifocais ( ) Lentes de contato

11. Jarealizou cirurgia refrativa: () Nao ( ) Sim Se respondeu sim, qual tipo de
cirurgia? (  )LASIK ( ) PRK ( ) Ceratotomia radial

Ha quanto tempo fez a cirurgia?
Qual olho operou? () Olho direito () Olho esquerdo ( ) Ambos os olhos

12. Jarealizou cirurgia de catarata? ( ) Nao ( )Sim. Se respondeu sim, qual olho
operou? () Olhodireito ( ) Olho esquerdo ( ) Ambos os olhos

Ha quanto tempo fez a cirurgia?

13. Tem alguma queixa visual? ( ) Né&o ( )Sim. Se sim, qual?

14. Possui dificuldade para enxergar em ambientes com iluminacao reduzida ou sob
condicdo visual adversa (nevoeiro, amanhecer, entardecer)? () Nao () Sim

Exame Oftalmoldgico (a ser preenchido pelo examinador)

Acuidade Visual
Para longe OD: Para perto OD:
sem sem
~ OE: - OE:
correcao corregao
Para longe OD: Para perto OD:
com com
N OE: N OE:
corregao correcao
Visao de Visao de
Cores Profundidade
PIO Fundo de olho




Tabela de Pelli-Robson.

PELLI-ROBSON CONTRAST SENSITIVITY TEST

000 VRS KDR 015 000 VRS KDR 015 000 VRS KDR 015
030 NHC S OK 045 030 NHC S 0K 045 030 NHC S OK 045
060 BCN OZV 075 060 B8CN OZV 075 060 SCN OZV 075
090 CNH ZOK 105 090 €ENH ZOK 105 090 ¢6NH ZOK 105
120 NOD VHR 135 120 NOD VHR 135 120 NOD VHR 135
150 CDN ZS8SV 165 150 CDN Z SV 165 150 CDN ZSV 165
180 KCH ODK 195 180 KCH ODK 19 180 KCH ODK 195
210 RSZ HVR 225 210 RSZ HVR 1125 210 RSZ HVR 215
Right Eye Binocular Left Eye

Log Contrast Sensitivity: Log Contrast Sensitivity: Log Contrast Sensitivity:

Acuiry: Acuiry: Acuiry:

Correction: Correction:

Pupil Diameter: mm Pupil Diameter: mm

Name: Comments:

Age, Sex:

Diagnosis:

Medications:

Date:

Examiner:

Pais-Rotsen Conrast Sensity Chan 4K, The above by corrsst senssviies
Cloman Clarks mamationsl Lict, Ediaburgh Wy, Henow, Exsa, CM20 ZTT UK (" ONETD 414343 o Faag St Sareic, .. 6400 Coursaviem Orve

a9 comect i winin 50.05 a1 e time of calioraion of e chan. Copyright © 1588 by Meir

opie LEd
Nisaer, Obio 40048 U B.A. Tel $13398-7258 Fax: $13-208:7260
REF. 7002052

ANEXO A - Folha de pontuacéo para teste de sensibilidade ao contraste da

CE
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ANEXO B - Aprovacéo do Comité de Etica

HOSPITAL DE FORCA AEREA ) Plabaforma
DO GALEAO \%9‘0!'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise da Sensibilidade Visual ao Contraste em Pilotos da FAB: um teste preditor de
capacidade visual para o desempenho humano operacional

Pesquisador: LEONICE APARECIDA DOIMO

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 15796719.0.0000.5250

Instituicdo Proponente: COMANDO DA AERONAUTICA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.476.886

Apresentacao do Projeto:

A visao e considerada o sentido mais importante para obter referencia e informacoes durante o voo e e
responsavel por praticamente 80% da informacao de orientacao em um ambiente de aviacao. A visao inclui
varias funcoes, como acuidade visual, visao de cores, campo visual e sensibilidade visual ao contraste. Esta
ultima e a medida da capacidade de discernir uma imagem entre luminancias de diferentes niveis. A
sensibilidade visual ao contraste pode estar alterada em certos estados como por exemplo, apos cirurgia
refrativa e em algumas doencas oftalmologicas como glaucoma, catarata, ceratocone, degeneracao macular,
retinopatia diabetica e neuropatia optica. O teste de sensibilidade visual ao contraste nao faz parte da rotina
de inspecoes de saude dos oficiais aviadores por nao estar previsto na ICA 160-6. Portanto, sua introducao
na rotina de inspecoes teria utilidade como instrumento de avaliacao do desempenho visual em pilotos e no
diagnostico precoce de patologias uma vez que pode revelar perdas visuais nao detectaveis apenas com a
medida da acuidade visual.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar como se apresenta a sensibilidade visual ao contrate em aeronavegantes pilotos e néo pilotos da
FAB e a necessidade de implantagao desse teste nas inspec¢des iniciais e perioddicas para os quadros de oficial
aviador (QOAv) como complemento aos demais exames ja realizados no CEMAL. Critérios de incluséo:
aeronavegantes da ativa da FAB (pilotos e n&o pilotos), do sexo

Endereco: Est. do Galedo 4101

Bairro: llha do Governador CEP: 21.941-353
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2468-5154 Fax: (21)2468-5268 E-mail: solangecanavarro@globo.com
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HOSPITAL DE FORGA AEREA (=) PlataRorma
DO GALEAO \r%mfil

Continuacéao do Parecer: 3.476.886

masculino. Critérios de exclusdo: serdo excluidos da pesquisa os militares da reserva remunerada por ndo
estarem envolvidos diretamente na atividade aérea operacional e mulheres por ndo constituirem um grupo
representativo de pilotos em relagéo ao grupo masculino.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

N&o hé riscos pois trata-se de um estudo néo intervencionista (sem intervencdes clinicas).

BENEFICIOS: oportunidade de avaliar a funcéo visual de modo mais completo em relagéo as medidas da
acuidade visual normalmente realizadas. O participante serda imediatamente informado sobre o resultado
obtido no teste e, em caso de resultado desfavoravel, sera orientado a como proceder para minimizar os
efeitos deletérios encontrados.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante pois a introdugdo na rotina de inspe¢@es do teste de sensibilidade visual ao contraste
pode revelar perdas visuais ndo detectaveis através do teste classico de acuidade visual.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Todos os Termos foram apresentados corretamente.

Recomendacdes:
Este CEP solicita que seja alterado o e-mail deste CEP para: biblioteca.hfag@gmail.com

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
N&o ha.

Considerag6es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1379686.pdf 09:20:49
Outros QUESTIONARIO.pdf 17/06/2019 | LEONICE Aceito

09:19:13 | APARECIDA DOIMO
TCLE/Termos de | TLCE.pdf 17/06/2019 |LEONICE Aceito
Assentimento / 09:18:16 | APARECIDA DOIMO
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de AUTORIZACAO_CEMAL.pdf 17/06/2019 |LEONICE Aceito
Instituicéo e 09:18:05 [APARECIDA DOIMO
Infraestrutura
Projeto Detalhado PROJETO.pdf 17/06/2019 |LEONICE Aceito
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Enderego: Est. do Galedo 4101
Bairro: llha do Governador
Municipio: RIO DE JANERO

UF: RJ

Telefone: (21)2468-5154

Continuacéo do Parecer: 3.476.886

Fax: (21)2468-5268

CEP: 21941353

DO GALEAO

E-mail: solangecanavamo@globo.com

HOSPITAL DE FORCA AEREA

QBroa

/ Brochura PROJETO.pdf 09:17:45 |APARECIDA DOIMO| Aceito

Investigador

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 17/06/2019 [LEONICE Aceito
09:17:29 | APARECIDA DOIMO

Situacado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 30 de Julho de 2019

Assinado por:

MARCELO ROLLA DE SOUZA

(Coordenador(a))
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