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Abstract and keywords

Purpose: To observe performance of the main traditional IOL power calculation
formulas (Barrett, Haigis, Hoffer Q, Holladay 1 e SRK/T) and the recent Kane and Pearl-
DGS in different types of eyes in order to assist ophthalmologic surgeons in Latin America
to provide better care to their patients with cataracts, thus obtaining results closer to those
reported by international literature. Methods: Analytical, descriptive, observational, cross-
sectional, retrospective study, through the analysis of medical records of patients who
underwent cataract surgery with intraocular lens implantation between February 2011 and
March 2018, performed in a reference hospital in Brasilia. In total, 1242 eyes were included
and then separated according to axial length (AL) in the following subgroups: short
(< 22.5mm), medium (22.5mm to 25.5mm) and long (> 25.5mm). The expected refractive
result using four formulas was calculated and compared with the actual result to obtain the
predicted error. Results: The mean absolute error (MAE) and the standard deviation (SD)
found were equal to 0,410 +0,334 at Haigis, 0,417 +0,335 at Hoffer Q, 0,374 0,311 at
Holladay 1 and 0,610 £0,415 at SRK/T, in Barrett 0,370 £0,314, Kane 0,384 +0,322 and
Pearl-DGS 0,360 +0,307. The Barrett and Pearl-DGS formula had the best performance in
short and medium eyes, Barrett, Holladay 1, Kane and Pearl was the best results, while
Barret was the best in long eyes. Six formulas showed convergence of predicted error in the
value of AL equal to 20 a 25mm. The 42D < K mean < 46D interval showed the smallest
predicted refractive errors. All formulas, with exception the SRK/T had a similar performance
with ACD around 3 at 3.5mm. Conclusions: The population in question presented a
behavior like the literature and, due to the sample size, there is the possibility of creating a
support system for medical decision that helps the surgeon to select the best formula

considering ocular biometrics.

Keywords: Ophthalmology. Cataract. Phacoemulsification. Intraocular lens

implantation. Biometry.



Resumo e descritores

Objetivos: Observar o desempenho das principais formulas biométricas em
diferentes tipos de olhos a fim de testar as formulas tradicionais (Barrett, Haigis, Hoffer Q,
Holladay 1 e SRK/T) e as novas Kane e Pearl-DGS em simulagao para auxiliar os cirurgides
oftalmolégicos da América Latina a proverem melhores cuidados aos portadores de
catarata, incrementando os resultados esperados. Métodos: Estudo analitico, descritivo,
observacional, transversal, retrospectivo, por analise de prontuario de pacientes
submetidos a cirurgia de catarata com implante de lente intraocular entre fevereiro de 2011
e marco de 2018, realizada em hospital de referéncia de Brasilia. Foram incluidos 1242
olhos e entdo separados de acordo com o comprimento axial nos seguintes subgrupos:
curto (< 22.5mm), médio (22.5mm a 25.5mm) e longo (> 25.5mm). O resultado refrativo
previsto utilizando 7 férmulas foi calculado e comparado com o resultado real para obter o
erro previsto. Resultados: O erro médio absoluto (EMA) e o desvio padrdao (DP)
encontrados foram iguais a 0,410 +0,334 na Haigis, 0,417 £0,335 na Hoffer Q, 0,374 +0,311
na Holladay 1 e 0,610 +£0,415 na SRK/T, na Barrett 0,370 £0,314, Kane 0,384 +0,322 e
Pearl-DGS 0,360 +0,307. A Barrett e Pearl-DGS apresentaram melhor desempenho em
olhos curtos e Barrett, Kane, Pearl-DGS e Holladay 1 em médios, enquanto a Barrett foi a
melhor em olhos longos. Seis formulas apresentaram convergéncia de erro previsto no valor
de AL de 20 a 25mm. O intervalo dito K médio, entre 42 e 46 dioptrias, apresentou os
menores erros refrativos previstos. Seis formulas tiveram desempenho semelhante com
ACD em torno de 3 a 3.5mm. Conclusdes: A populagdo apresentou comportamento
semelhante a literatura e, devido ao tamanho da amostra, ha a possibilidade de criagcao de

um sistema de apoio a decisao médica que auxilie o cirurgido a selecionar a melhor formula.

Descritores: Oftalmologia. Catarata. Facoemulsificagdo. Implante de lente

intraocular. Biometria.



Introducao

A catarata é ocasionada pela opacificacéo do cristalino,! sendo uma das patologias
oculares mais comuns do mundo moderno, e uma das maiores causas de cirurgia ocular e
cegueira reversivel nos paises desenvolvidos,'? além de estatisticas que continuam em
crescimento nos Ultimos anos.®

A facectomia com implante de lente intraocular € a cirurgia realizada para o
tratamento da catarata. Trata-se de um procedimento cirurgico de nivel ambulatorial, com
excelentes resultados pds-operatérios, tanto em termos de melhoria da qualidade visual
quanto de vida.?* O procedimento mais comumente realizado atualmente é a facectomia
por facoemulsificacdo com implante de lente intraocular, podendo ou néo ser auxiliado por
laser femtosegundo.?®

No entanto, enquanto a cirurgia historicamente foi desenvolvida com o objetivo de
curar a cegueira ocasionada pela opacificagdo, percebeu-se que o0s erros refrativos
oriundos da alocagao de uma lente intraocular (LIO) mal posicionada ou de poder refrativo
inadequado, ainda que menos graves que a cegueira, também causavam prejuizos a
qualidade de vida do paciente, sobretudo aqueles que eram emétropes antes da cirurgia
ou aqueles que resultavam em grandes ametropias ou ainda em anisometropia e até
aniseiconia.’

Desta maneira, iniciou-se uma nova corrida apdés a invencdo e aplicagdo das
primeiras lentes intraoculares, em busca do aperfeicoamento da cirurgia para atingir a
emetropia bilateral sem correcdo no maior numero de pacientes possivel.® Os grandes
avancos na area nas ultimas décadas se devem tanto ao desenvolvimento de novos
desenhos e modelos de lentes intraoculares, sobretudo as téricas e multifocais,® quanto ao
desenvolvimento de equipamentos e férmulas biométricas mais confiaveis, que permitem
prever com boa preciséo o poder refrativo ideal da lente intraocular a ser implantada.”-?°

As formulas biométricas sao divididas em geragoes, de acordo com a época
em que foram desenvolvidas e as metodologias aplicadas. As férmulas de terceira geragao
proporcionaram uma melhor integracdo de componentes tedricos e baseados em dados,
bem como inseriram nos calculos a medida da queratometria, e assim ja obtiveram
resultados muito superiores, de maneira que algumas delas sao padrdes de referéncia até
hoje, a exemplo da SRK/T® e Hoffer Q."° Nos ultimos 20 anos, com o desenvolvimento da

biometria 6ptica e consequente disponibilidade de mais medidas biométricas, foram



introduzidas novas férmulas que utilizam estes parametros — as férmulas de quarta
geracdo. Grande parte das férmulas utilizadas na atualidade, como a Haigis'!, Olsen'?,
Holladay 2 e Barrett Universal 2 fazem parte deste grupo, configurando a maior parte das
férmulas de alto desempenho atuais, com grande experiéncia pratica e validagéo pela
comunidade médica e cientifica.

Recentemente existe a tendéncia do desenvolvimento de novas formulas
biométricas baseadas em modelos matematicos e computacionais, sobretudo a inteligéncia
artificial. Enquanto estas férmulas, largamente baseadas em dados, seguem a tendéncia
do desenvolvimento tecnoldégico, ha muitas controvérsias em relacdo aos resultados
refrativos, sem comprovagao significativa da sua superioridade tanto para olhos comuns,
onde praticamente todas as férmulas tém bons resultados, quanto em olhos atipicos, onde
todas tendem a apresentar mais erros.' Os principais exemplos destas féormulas s&o a Hill-
RBF'®, Fullmonte'®, Kane'”, Ladas Superformula’® e PEARL-DGS™®.

Estudos que utilizaram populacdes latino-americanas sdo escassos e, em sua
maioria, utilizaram bases com poucos individuos, o que diminui o poder estatistico e a
capacidade de inferir informagbes de maneira generalizada. Considerando ainda as
dificuldades técnicas e socioculturais da regio, novos desafios emergem nesta regido,?°
que resultam em limitagdes no cuidado da populagdo. Em alguns paises ainda se estudam
técnicas cirurgicas consideradas defasadas, como a extracdo extracapsular sem
facoemulsificagdo,?! enquanto em paises mais desenvolvidos tecnologias como biometria
por swept source e laser femtosegundo sdo de ampla disponibilidade. Tais disparidades
sdo traduzidas em resultados: enquanto o padrao internacional alcangado para a cirurgia
de catarata consiste em enquadrar 80% dos pacientes em um equivalente esférico a menos
de 0,5 D de distancia do alvo,?? as referéncias latino-americanas apresentam resultados
muito mais humildes, atingindo numeros em torno de 50% dos olhos com erros menores
que 0,5 D.%3-%6

Este estudo realiza a analise de uma grande base de dados de populagao latino-
americana, observando o desempenho de diversas formulas biométricas em diferentes
tipos de olhos. Esta abordagem tem o intuito de auxiliar os cirurgides oftalmolédgicos da
América Latina a providenciar melhores cuidados aos seus pacientes portadores de
catarata, obtendo assim resultados mais proximos aos relatados pela literatura

internacional através do uso das férmulas biométricas mais apropriadas a esta populagéo.



Métodos

Estudo analitico, descritivo, observacional, transversal, por analise de prontuario de
pacientes submetidos a cirurgia de catarata com implante de lente intraocular entre
fevereiro de 2011 e margo de 2018, realizada no Hospital de Olhos de Brasilia (HOB). Tal
pesquisa foi autorizada pela direcdo do hospital e aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), da Universidade Federal de Alagoas (Ufal) com CAAE:
89418718.9.0000.5013 e parecer 2.682.568, conforme determina a Resolugdo CNS
196/96.

Os critérios de inclusdo e exclusédo foram aplicados seguindo em parte o editorial
publicado por Hoffer et al. 2°, o qual orienta sobre as melhores praticas em estudos de
férmulas de LIOs. Assim, foram incluidos pacientes com catarata submetidos a cirurgia de
facectomia com implante de lente intraocular em pelo menos um olho, que passaram por
avaliagdo pré-operatdria utilizando biometria por interferometria 6ptica (IOL Master 500%) e
pos-operatoria com refratometria. No caso de cirurgia bilateral, foi selecionado de forma
aleatdria apenas um olho do paciente.

Foram excluidos pacientes com complicagdes intraoperatérias e pos-operatérias,
presenca de patologias oculares prévias ou peri-operatorias, dados da biometria por
interferometria incompletos, auséncia de informagdes clinicas ou cirurgicas no prontuario,
acuidade visual pos-operatoria pior do que 20/40 e auséncia do exame de refracido entre
30 e 180 dias da avaliagao pos-operatoria.

Foram coletadas informac¢des dos prontuarios de 5124 pacientes, sendo avaliados
7403 olhos, apo6s a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusdo obteve-se o total de 1242
olhos elegiveis. Os olhos selecionados foram entdo separados de acordo com o
comprimento axial nos seguintes subgrupos: curto (< 22.5mm), médio (22.5mm a 25.5mm)
e longo (> 25.5mm).

O calculo do poder das lentes intraoculares foi realizado por meio das seguintes
formulas: Haigis'!, Holladay 18, SRK/T® e Hoffer Q'°, Barret, Kane'” e PEARL-DGS'- Seus
resultados foram computados e tabulados em planilha do Excel para realizagdo da analise
estatistica. Em seguida, as formulas foram comparadas a partir dos valores da conversao
dos erros negativos para positivos e registradas suas médias absolutas, sempre buscando
o alvo préximo de zero, como orientado por Hoffer et al.?®

Para andlise estatistica foram utilizadas as bibliotecas SciPy, pandas, NumPy e a

linguagem Python, onde realizou-se a andlise descritiva das variaveis (profundidade da
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camara anterior — ACD, comprimento axial — AL, as medidas de K1 e K2 que foram
agrupadas no valor de K que representa a queratometria medida da curvatura da superficie
anterior da cérnea, bem como a idade. As diferencas no erro absoluto entre as formulas
foram avaliadas por meio do teste de Friedman. No caso de um resultado significativo, a
analise post hoc foi realizada usando o teste de Wilcoxon. Apds a correcdo de Bonferroni
para comparacdes multiplas, um valor P inferior a 0,0071 foi considerado estatisticamente

significativo.



Resultados

Foram observados idade, género, ACD, AL, medidas queratométricas K (K1 e K2) e
erro absoluto das férmulas: Barrett, Haigis, Hoffer Q, Holladay 1, SRK/T, Kane'” e PEARL-
DGS'.

Dentre o total de 1242 pacientes, o género feminino representou 55,15% dos casos
e 38,81% foram do género masculino. A idade média no momento da cirurgia foi 67,36
anos. Quanto aos olhos selecionados de forma aleatéria 62,48% correspondeu ao olho
direito e 37,52% ao olho esquerdo, sendo um unico olho incluido no estudo para cada
paciente.

Na analise das variaveis, o valor médio do ACD foi igual a 3,08 com desvio padrao
(DP) de + 0,37, do AL 23,43 £ 0,99, do K foi igual a 43,97 + 1,56. Em se tratando do
comprimento axial (AL), 16,51% (n=205) da amostra foram de olhos curtos,
80,35% (n=998) de olhos médios e 3,14% (n=39) de olhos longos.

Foram considerados apenas os modelos de lentes mais frequentes com a seguinte
distribuigdo: SN60OWF (n=260; 20,93%), AR40E (n=257; 20,69%), AABOO (n=240; 19,32%),
ZMBO00 (n=159; 12,80%), ZCBO00 (n=125; 10,06%), SN6AD1 (n=119; 9,568%), e SAGOAT
(n=82; 6,60%).

Ao utilizar a féormula Barrett para o calculo do poder de convergéncia das LIOs, foi
obtido um erro médio absoluto (EMA) de 0,370 £0,314. Utilizando-se a formula de Haigis,
o EMA foi 0,410 £0,334. No caso da formula de Hoffer Q, se obteve 0,417 £0,335, e para a
férmula Holladay 1 um erro de 0,374 +0,311. Kane alcangcou um EMA de 0,384 0,322 e a
formula Pearl-DGS 0,360 +£0,307. Por fim, o calculo a partir da SRK/T demonstrou um erro
de 0,610 0,415 (Tabela 2). O equivalente esférico a menos de £ 0.5D de distancia do alvo
pode ser observado na Tabela 2 e os resultados foram de 73,8% na Barrett, 68% dos olhos
na formula Haigis, 67,7% na Hoffer Q, 72,9% na Holladay 1, 73,2% na Kane, 74,7% na
Pearl-DGS e 45,8% na SRK/T.

A figura 1 mostra o erro médio absoluto (EMA) e a percentagem de olhos com erro
previsto menor que + 0.25D, + 0.5D, £+ 1.0D para os intervalos de comprimento axial curto,
médio e longo, respectivamente.

A populagao em estudo teve maior prevaléncia de olhos com comprimento axial
médio, seguida por olhos curtos e por ultimo, os longos.

Observou-se que em olhos curtos as férmulas Holladay 1, Barrett, Hoffer Q, Haigis

e as novas de Kane e Pearl-DGS mostram desempenho semelhante no valor do EMA e na
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percentagem de olhos com visdo + 0.5D, sendo melhor desempenho com Pearl-DGS e
Barrett, essa com intervalo mais estreito inferindo menor variagéo nos resultados da férmula
sobre os dados, conforme figura 5(a). A féormula SRK/T teve pior desempenho em olhos
curtos.

No caso dos olhos com AL médio, a Pearl-DGS, Holladay 1 e Kane permaneceram
com melhor performance em ambos os parametros analisados somado a Barrett, a ultima,
porém, com maior intervalo de cauda levemente maior. Neste tamanho de olho as melhores
marcas foram obtidas pelas formulas Haigis e Hoffer Q, também de acordo com o EMA e a
refracdo. A SRK/T manteve-se como a pior escolha vista na figura 5(b).

Por fim, em olhos longos foram obtidos melhores resultados de EMA com a Barrett
novamente com intervalo estreito embora apresente cauda mais larga que a Kane, em
sequéncia com desempenho intermediario de percentagem de olhos + 0.5D com a Pearl-
DGS e Kane. Depois vieram as formulas Haigis, Hoffer Q, Holladay 1. A formula SRK/T
apresentou os piores valores tanto de EMA quanto de erro refrativo previsto e maiores
intervalos de confianga aumentando a imprecisdo das analises conforme visto na figura
5(c).

As figuras 2, 3 e 4 mostram graficos com a comparagao entre erro previsto e medidas
oculares — AL, K médio e ACD, respectivamente. As seis formulas, com excegdo da SRK/T
apresentaram convergéncia de erro previsto no valor de AL igual a 21 a 25 mm, enquanto
a maior divergéncia entre elas ocorreu em olhos longos (AL>26mm), como mostrado na
Figura 2. Os valores de K médio menores que 42D demonstraram grande variagdo no erro
previsto em todas as formulas estudadas. Sendo o intervalo de 42D a 46D que apresentou
menores erros refrativos previstos, com destaque para a SRK/T que permaneceu
discrepante das demais (Figura 3).

De acordo com a profundidade da camara anterior, todas as formulas tiveram
desempenho semelhante, menos SRK/T, com ACD em torno de 3 a 3.5mm, a partir desses
valores os resultados tiveram maior variagao entre elas. Com valores de ACD menores que
3mm, as formulas Holladay 1, Barrett, Kane e Pearl-DGS apresentaram erro mais baixo e
como variagao minima. No caso de olhos com ACD maior que 3.5 mm a Holladay1, Pearl-
DGS e Barrett também foram melhores. Novamente SRK/T obteve os resultados mais

dispares (Figura 4).
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Discussao

As caracteristicas populacionais deste estudo foram semelhantes a outros latino-
americanos e globais, nos quais 0 género feminino representa a maioria dos pacientes e a
faixa etaria média submetida a cirurgia de catarata € de idosos confirmando a expectativa
epidemiologica.'3%3

De acordo com o tamanho do olho, usando como base o comprimento axial, a
distribuicdo encontrada neste estudo foi semelhante a encontrada por Kane et al. e Darcy
et al.'®2” Nos estudos realizados por Melles et al. e Cooke et al. também houve maior
prevaléncia de olhos médios, entretanto a quantidade de olhos longos foi maior que a de
curtos. 3 28
Observou-se que a formula com melhor desempenho geral, para olhos curtos e
meédios foi a Kane, Pearl-DGS, além das ja conhecidas Haigis, Barrett, Hoffer Q, Holladay
1, mediante o erro médio absoluto e aos relatos internacionais do padrdo da cirurgia de
catarata. Ja nos casos de olhos longos, os melhores resultados foram atingidos por meio
da Barrett seguido da Kane, Pearl-DGS, seguido com Haigis, Hoffer Q e Holladay 1 como
mostrado na Figura 2.

No que diz respeito as férmulas avaliadas, Melles et al. obteve melhor desempenho
geral com ambas as LIOs estudadas por meio da Haigis, tanto de acordo com o EMA quanto
com a percentagem de olhos com visao boa (x 0.5D), seguida pela Holladay 1, SRK/T e
Hoffer Q. Para olhos curtos, Haigis e SRK/T apresentaram os melhores resultados e o pior
foi com a Hoffer Q. Contudo, no caso de olhos com comprimento axial médio, dentre as
féormulas avaliadas, Melles encontrou a SRK/T apresentado melhor desempenho e a
Holladay 1 o pior nesse tipo de olho. Com relagdo aos olhos longos, a performance das
formulas foi semelhante a encontrada neste estudo."® Pode-se observar na Figura 3 que a
distribuicdo do erro previsto de acordo com os valores de K médio encontradas na
populagdo em questio foi semelhante a observada por Melles, tendo melhores resultados
em valores de K médio entre 42D e 46D.

Com relacéao a profundidade da camara anterior, todas as férmulas tiveram
desempenho ruim em valores < 3mm, porém a partir desse valor passam a apresentar
comportamentos semelhantes, sendo a partir desse comprimento de camara anterior
estreito as formulas de Holladay 1, Barrett e as novas Kane e Pearl-DGS apresentaram
menor erro absoluto. Dentre as férmulas apresentadas, Melles encontrou que a Haigis foi

melhor nos casos com ACD = 2.75mm, enquanto em nossa amostra tal desempenho so6 foi
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observado em olhos com ACD = 2.5mm com todas as formulas a exce¢ao da SRK/T (Figura
4).

Ja de acordo com Darcy et al.,, os resultados foram semelhantes aos que
encontramos, sendo, dentre as férmulas estudadas, a Holladay 1 com melhor performance
geral, em olhos curtos e médios a excecdo das novas formulas. A Haigis apresentou
desempenho insatisfatério em olhos médios comparado, porém foi a melhor em olhos
longos. Enquanto a Holladay 1 ficou em Gltimo lugar em olhos longos junto da Haigis.?’

Dentre as formulas analisadas neste estudo, Kane et al. também encontrou menor
EMA com a férmula Holladay 1, porém, a SRK/T atingiu melhor desempenho quanto ao
resultado didptrico + 0.5 D.'® Entretanto, em estudo mais recente, Kane et al. obteve o
mesmo EMA com a Holladay 1 e a Haigis, porém esta apresentou maior desvio padrao e
melhor desempenho de acordo com o erro previsto. A SRK/T teve o proximo melhor
desempenho a partir do EMA, mas menor porcentagem de olhos com £ 0.5D. Por fim, a
Hoffer Q apresentou maior erro médio absoluto e porcentagem de olhos com visdo boa
proxima a Holladay 1.%7

Assim como evidenciado anteriormente, Kane et al. encontrou melhores resultados
com a Haigis e a SRK/T em olhos com comprimento axial longo e, em olhos curtos e
médios, a Holladay 1 permaneceu com melhor desempenho.’’

De acordo com Cooke et al., utilizando biometria por interferometria éptica, foram
alcangados os seguintes resultados: a Haigis foi melhor, seguida pela Holladay 1, Hoffer Q
e SRK/T, todas com ambos os parametros congruentes. Demonstrou melhor desempenho
para olhos curtos com a Haigis e a Holladay 1, enquanto para olhos longos tal resultado foi
atingido pela Haigis e pela SRK/T, mantendo o padrdo encontrado.?®

Deve-se destacar o fato de que mais de 90% dos pacientes apresentaram um
resultado de equivalente esférico entre £ 1.0D em todas as formulas estudadas. Além disso,
a quantidade de pacientes entre + 0.5D variou de 64% a 69%, mostrando melhores

resultados que os apresentados em trabalhos latino-americanos semelhantes.
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Conclusoes

Os resultados encontrados neste estudo foram compativeis com os relatados da
literatura médica em populagdes latino-americanas e mundiais no tocante a estatistica
descritiva e no teste de algumas férmulas e mostrou boa acuracia para as formulas de
Barrett, Pearl-DGS, Kane e Holladay 1, trazendo consigo resultados capazes de guiar a
escolha da formula utilizada na populacédo estudada com melhor embasamento. Mencéao
deve ser feita ao resultado da SRK/T que se mostrou discrepantes em muitos dos
parametros analisados, que pode suscitar a presenca de problema de implementacao ou
uso da féormula na base com relacdo aos dados da populacédo que foi usada a LIO ou na
testagem.

Além disso, o estudo apresenta relevancia devido ao numero de olhos estudados e
a heterogeneidade da amostra analisada. Traduzindo-se, como esperado pelo principio da
raridade da interagc&do bioldgica, que seus resultados podem ser generalizaveis a outras
populacdes.

Assim, ha a possibilidade de criagdo de um sistema algoritmico de apoio a decisao
médica que auxilie o cirurgido a selecionar a melhor férmula considerando a biometria

ocular, ja que a acuracia das formulas muda de acordo com o parametro.
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Tabelas

Tabela 1. Variaveis consideradas no estudo e para formulas e suas respectivas média,

desvio padréo, valores minimo e maximo, 1°, 2° e 3° quattil.

Média  DESVIO  Minimo  25% 50% 75% Méximo
Idade 67.36 8.72 36.00 62.00 67.00 73.00 92.00
AL 23.43 0.99 20.86 22.76 23.36 24.01 27.85
ACD 3.08 0.37 215 2.83 3.07 3.33 4.12
K 43.97 1.56 39.59 42.92 43.94 45.01 48.18
WTW 11.97 0.43 9.90 11.70 12.00 12.30 13.30
Dioptria  21.30 258 13.00 20.00 21.50 23.00 27.50

ACD: Profundidade da Camara Anterior; AL: Comprimento Axial; WTW Distancia Branco a Branco

Tabela 2. Testes estatisticos utilizados para comparar o erro médio absoluto das formulas.

Teste Férmulas Estatistica P-value Bonferroni
Friedman - 506,4 0.000 0.000
Wilcoxon Barrett vs Haigis  323.597,0 0.000 0.000
Wilcoxon Barrett vs HofferQ = 313.837,0 0.000 0.000
Wilcoxon Barrett vs Holladay1  379.692,0 0.621 0.999
Wilcoxon Barrett vs Kane  350.584,5 0.005 0.108
Wilcoxon Barrett vs Pearl_DGS  356.364,0 0.669 0.999
Wilcoxon Barrett vs SRKT ~ 163.493,0 0.000 0.000
Wilcoxon Haigis vs HofferQ  366.945,0 0.133 0.999
Wilcoxon Haigis vs Holladay1  323.567,0 0.000 0.000
Wilcoxon Haigis vs Kane  342.749,0 0.001 0.013
Wilcoxon Haigis vs Pearl_DGS  314.762,0 0.000 0.000
Wilcoxon Haigis vs SRKT  204.138,0 0.000 0.000
Wilcoxon HofferQ vs Holladay1  278.251,0 0.000 0.000
Wilcoxon HofferQ vs Kane  325.404,0 0.000 0.000
Wilcoxon HofferQ vs Pearl_DGS  297.899,0 0.000 0.000
Wilcoxon HofferQ vs SRKT  214.695,0 0.000 0.000
Wilcoxon Holladay1 vs Kane  363.930,0 0.082 0.999
Wilcoxon Holladay1 vs Pearl_DGS 370.5150 0.222 0.999
Wilcoxon Holladay1 vs SRKT  167.358,0 0.000 0.000
Wilcoxon Kane vs Pearl_DGS  339.848,0 0.000 0.006
Wilcoxon Kane vs SRKT  194.365,0 0.000 0.000

Wilcoxon Pearl_DGS vs SRKT  161.561,0 0.000 0.000
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Tabela 3. Comparacéao dos resultados dos estudos

Dados Haigis Hoffer Q Holladay 1 SRK/T Barrett Kane Pearl-DGS
EMA 0.338 0.369 0.351 0.360 0.311 * *
Melles et al. 3 DP 0.437 0.473 0.453 0.463  0.404 * *
Erro £0.25 46.1% 42.5% 44.7% 43.3% 49.8% * *
(n=18501) previsto *0.5 77.1% 73% 75% 74% 80.8% * *
% 1.0 97.3% 96.2% 96.8% 96.5% 97.8% * *
EMA 0.405 0.410 0.397 0.403 0.390 0.377 *
Darcy et al. % DP 0.521 0.527 0.512 0.522 0.505 0.490 *
Erro 10.25 39.9% 39% 40.2% 39.9% 41.7% 42.6% *
(n=10930) previsto 0.5 69% 68.1% 69.6% 69.1% 70.7% 72.0% *
% 1.0 943% 94% 94.4% 93.9% 94.7% 95.2% *
EMA 0.358 0.381 0.358 0.369  0.385 * *
Kane etal. 7 DP 0.480 0.499 0.475 0.489 0.190 * *
Erro $0.25 45.5% 40.3% 45.1% 44.7% 43.5% * *
(n=3241) previsto *0.5 75.5% 73.6% 73.4% 721% 72.3% * *
% 1.0 96.1% 95.5% 96.1% 95.9% 94.5% * *
EMA 0.319 0.341 0.326 0.346 * * *
Cooke et al. % DP 0.401 0.432 0.414 0.440 * * *
Erro 10.25 - - - - * * *
(n=1079) previsto *0.5 79.8% T77% 79.5% 75.1% * * *
% $1.0 98.7% 97.4% 98.7% 98.1% * * *
EMA 0.410 0.417 0.374 0.610 0.370 0.384 0.369
Base atual DP 0.334 0.335 0.311 0.415 0.314 0.322 0.307
Erro $0.25 38.6% 37.5% 41.9% 21.3% 43.6% 423% 42.9%
(n=1242) previsto *0.5 68% 67.7% 72.9% 458% 88.9% 73.2% T4.7%
% $1.0 93.9% 93.8% 95.8% 83.7% 95.6% 95% 95.6%

EMA = Erro Médio Absoluto; DP = Desvio Padrao; *Dados n&o abordados do artigo de origem
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Figura 1. Porcentagem de olhos por faixa de erro médio absoluto nos grupos de olhos com

comprimento axial curto (a), médio (b) e longo (c) respectivamente.
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Figura 2. Erro previsto versus comprimento axial
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Figura 4. Erro previsto versus Profundidade da Camara Anterior

0.70 1
0.65
0.601 L
Haigis
iy 0.55 4 Hm‘ferQ
%: Holladayl
0.50 1 Kane
Pearl_DGS
0.45 SRKT
0.40 -
0.35
225 250 275 300 325 350 3.75 4.00
ACD
Figura 5. Boxplot do EMA por Comprimento Axial
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Anexo 1 — Normas da revista

Arquivos Brasileiros de Oftalmologia: hitps://www.scielo.br/revistas/abo/pinstruc.htm

Revista Brasileira de Oftalmologia: https://www.scielo.br/revistas/rbof/pinstruc.htm
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