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RESUMO

Objetivo: Avaliar asflutuacfes que ocorrem acurto ealongo prazosea
curva de aprendizado que ocorre em individuos hormais submetidos a
perimetriadefreqiénciadupla. M étodos: Vinteindividuosnormaisforam
submetidosaperimetriadefreqiiénciadupla, durantequatro sessdes, com
interval ossemanais. NaUltimasessao, reali zaram-setrésexamesseguidos.
As médias de sensibilidade e as flutuagdes a curto e longo prazos foram
cal culadas. Foi também avaliadaacurvadeaprendizado, pelacomparacéo
dosvaloresdeMD ("meandeviation™) nasquatro sessdes. Resultado: Na
avaliagdo acurto prazo, amédiatotal desensibilidadefoi 31,91+ 1,20dB
easmédiasdeMD ePSD ("pattern standard deviation") foram 0,84+ 1,85
e3,73+1,55dB, respectivamente. A médiatotal dasflutuagdesacurto prazo
foi 1,72+ 0,38dB. Naavaliacéo alongo prazo, amédiatotal desensibilidade
foi 31,75+ 1,11 dB easmédiasdeMD ePSD foram 0,68+ 1,90dB 3,67 +
0,10 dB, respectivamente. A médiatotal dasflutuacBesalongo prazo foi
2,16 + 0,26 dB. Os MDs médios da primeira, segunda, terceira e quarta
sessdesforam0,11+2,14dB,0,47+1,64dB, 1,16+ 1,62dB €0,98+1,92dB,
respectivamente. Observou-se aumento significativodoMD naterceirae
guarta sessfes em relacdo a primeira sessdo (p< 0,05). Conclusdo: As
sensi bili dades detectadas pel aperimetriadefreqiiénciaduplaapresentam
flutuag8o a curto e longo prazo. Observou-se também claro efeito do
aprendizado que deve ser considerado quando se realiza esse tipo de
examepelaprimeiravez.

Descritores: Perimetria/métodos; Camposyvisuaisffisiologia; Aprendizado

I NTRODUGCAO

O conhecimento da variabilidade esperada para qualquer algoritmo ou
metodol ogiaintroduzidos na préti ca perimétrica é fundamental parapropor-
cionar uma interpretacdo precisa das anormalidades e eventuais progres-
sBes que ocorrem em avaliacdes do campo visual. Reforca essa necessida-
de o fato de &reas j4 comprometidas do campo visual apresentarem flutua-
¢Oes, alongo e curto prazos, de grandes amplitudes quando a perimetria
acrométicaé empregada®.

Sabe-se também que individuos saudaveis que ndo tém experiéncia na
realizacdo de exames perimétricos podem apresentar pseudodefeitos de
campo visual que podem ser confundidos com alteragdes proporcionadas
por af ecgdes oculares. Em geral, estesindividuos mostram umamelhorado
padréo do exame, amedidaque setornam maisfamiliarizados com o teste?,
Sendo assim, a curva de aprendizado de um exame deve ser avaliada, para
gue se possa conhecer a partir de qual momento o paciente é capaz de nos
fornecer resultados confidveis.
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Naperimetriacomputadorizada, asvariagdesde sensibilida-
de retiniana num determinado ponto durante um Gnico exame
sd80 denominadas flutuacéo a curto prazo. Quando as variactes
ocorrem entre exames realizados em dias diferentes, sdo deno-
minadas flutuacéo alongo prazo“®. O conhecimento dasvaria-
¢Oes fisiol 6gicas de sensibilidade retiniana € fundamental para
melhorar a precisdo das nossas interpretactes.

Investigagbes para diagnosticar o glaucoma numa fase
mais precoce levaram abuscade alteragdes funcionai s especi-
ficas de determinadas subpopulacfes de células retinianas,
ainda ndo percebidas pelos exames convencionais. 1sso levou
ao desenvolvimento daperimetriaazul-amarel o, daperimetria
de movimento ("motion perimetry") e da perimetria de fre-
quéncia dupla™.

A perimetria de freqiiéncia dupla ou "Frequency Doubling
Perimetry" é baseada na percepcdo de uma seqiiéncia de barras
verticai s apresentadas sob umafreqiiénciaespacial baixa(menos
quelciclo/1grau) esob umaaltafreqiiénciatempora (25Hz). A
apresentacdo destes estimulos produz uma ilusdo Optica de
duplicacéo espacial do nimero de barras®. Acredita-se que
esta nova técnica mede a fungdo de uma subpopulacéo das
células ganglionares denominadas de células My, constituin-
tes do sistema magnocelular®?, O sistema magnocelular re-
presenta aproximadamente 10% das células ganglionares e as
células My representam aproximadamente 25% do total de
células desse sistema®. Ainda ha controvérsia sobre o con-
ceito de que as células My séo lesadas mais precocemente no
glaucoma. De qualquer forma, sugere-se que o comprometi-
mento de células especificas (como as My), que estéo distri-
buidas difusamente nasuperficieretiniana, poderiadiminuir o
fenémeno de redundancia, impedindo que a disfungdo de um
grupo especifico de células possa ser mascarada por células
vizinhas*®1®, Essa modalidade perimétricatem-se mostrado al-
tamente promissoraparautilizagdo em triagens popul acionais 4.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a flutuacdo da
sensibilidade que ocorre alongo prazo (testes com intervalos
semanais), a flutuagcdo da sensibilidade que ocorre a curto
prazo (testes com intervalos de 15 minutos com paciente ja
experiente) e a curva de aprendizado em individuos normais
submetidos ao FDT.

METODOS

Foram recrutados 22 individuos normais entre os médicos
residentes e funcionarios voluntérios no Departamento de
Oftalmologiado Hospital das ClinicasdaUNICAMP no perio-
do de novembro a dezembro de 2000. Os individuos foram
submetidos amedidadaacuidade visual, exame de biomicros-
copia, oftalmoscopiadiretae com lente de Volk +78 dioptrias
esféricas (DE), tonometriade aplanacéo (Goldmann) erefracéo
sob ciclopegia. Os critérios de inclusdo para participar do
estudo foram: acuidade visual > ou = a 0,8, Po < 21mmHg,
relagdo escavagéo/disco < ou = a0,5, assimetriade escavagéo
< 0,2, erro de refragdo < ou = £ 5,00 dioptrias (equivalente
esférico). Oscritérios de exclusdo foram: presencade hemorra-
gias peri-papilaresou "notch", histériadecirurgiaintra-ocular
ou ambliopia, histériafamiliar positiva de glaucoma, antece-
dentes de doencga ocular ou trauma e experiéncia prévia com
FDT.

Com o intuito de avaliar a flutuacdo a longo prazo, os
individuosforam submetidos aperimetriade frequénciadupla
em quatro sessdes reali zadas semanal mente. Com afinalidade
de avaliar aflutuag8o a curto prazo, procedeu-se arealizacdo
de trés exames seguidos com intervalo de 15 minutos entre
cada exame na Ultima sessdo, quando os individuos ja esta-
vam acostumados com o teste. Testou-se somente o olho
direito de cadaindividuo com a corre¢do paralonge.

A 31,73 32,90 32,02 31,75
(3.44) .47 (3.59) (3,48)
29,05 33.40 32,93 2,42 373
(4.02) G.01) 2,79) (2.26) (3.26)
s
(2,59)
2922 3352 32.12 3295 30,90
(3.43) (4.35) 2.79) Q2.61) (3,09)
31,08 32,00 32,33 32,00
3.92) (3.10)- 2,75) (2.93)

Meédia total (+ DP) das sensibilidades = 31,91 + 1,20

B 232 235 1.73 1.29
(2.84) (2.55) (1.33) (1,06)

2,00 L.65 1,57 1.30 1,65
(1,74) (1.21) (1.14) (0,93) (1.46)

3

16
32
]

1,84 2,30 1,43 1,67
(1.34) (2,35) 1.24) (1.25) (1,19
2,13 2,00 1,27 1.25

(1.84) (1,09) (1,06) (0,96)

Média total (+ DP) das flutuagdes = 1,72 £ 0,38

Figural-A:Avaliagédoacurto prazo. Médias de sensibilidade dos trés exames realizados na Gltima sesséo. Valores sdo mostrados pontoa

pontocomomédia(xDP), emdecibéis; B: Avaliag&o acurto prazo. Flutua¢gdes pontoapontodos trés examesrealizados naultimasesséo. Valores

sdomostrados emdecibéis e representamamédiadosvalores de desvios padréo (e desvio padréo correspondente) dasensibilidade média
dos 3examesrealizados na ultimasesséao
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Os testes foram realizados com o "Freguency Doubling
Technology Perimeter” (Welch Allyn, Skaneateles, New Y ork,
and Humphrey Systems, Dublin, California)®. Apesar de ndo
haver interferéncia daluz ambiental (segundo orientacfes do
fabricante) as luzes do ambiente permaneceram desligadas
durante ostestes. (Noinicio darealizacéo do teste, o aparelho
cobre automaticamente o olho néo testado). O individuo foi
orientado a olhar no ponto de fixag&o e apertar o sinalizador
manual a cada estimulo percebido. Utilizou-se o programa
N30, que determinao limiar de sensibilidade de 19 areaslocali-
zadas nos 30 graus centrais do campo visual, sendo uma area
central de cinco graus deraio circundada por quatro areas em
cada um dos quatro quadrantes, doze areas situadas entre 0s
dez e vinte graus do ponto de fixagdo e duas areas nasais,
dispostasimedi atamente acimae abai xo do meridiano horizontal
(Figuras2e3).

Os individuos foram analisados em relagdo ao sexo, cor,
idade, acuidade visual e pressdo intra-ocular (Po). Paraavaliar
adispersado dos valores de sensibilidade, foram calculadas: 1)
ameédia de sensibilidade de todos os pontos testados de cada
individuo (sensibilidade médiatotal); 2) amédiadoslimiares
ponto a ponto de todos os exames (sensibilidade médiafocal).
A flutuacgdo a curto prazo ponto a ponto foi calculada como a
média dos desvios-padréo das médias das sensibilidades en-
contradas em cada ponto nos trés exames consecutivos da
Ultima sessdo. A flutuacdo a longo prazo ponto a ponto foi
calculada como a média dos desvios-padréo das médias das
sensibilidades encontradas em cada ponto nas trés primeiras
sessdes e no primeiro exame da quarta sessdo. Também se
calculou amédia total das flutuacBes, tanto nas avaliacdes a
longo como a curto prazo.

Para estudar o efeito aprendizado, o MD dos pacientes na
primeira sessdo foi comparado com o MD encontrado na se-
gunda e terceira sessdes e no primeiro exame da quarta sessio;
damesmaforma, foram comparados o tempo de exame, o valor

da sensibilidade central, PSD, a porcentagem de erros fal so-
positivos, falso-negativos e de perdas de fixacdo de cada
exame, assim como 0 numero de pontos classificados como
presentes em menos do que 5%, 2%, 1% e 0,5% de popul acéo
normal da mesmafaixaetaria(de acordo com a"database" do
instrumento). Ascomparagdesforam realizadas com o emprego
do teste de Wilcoxon para amostras pareadas, devido ao fato
de a distribuicdo da maioria dos dados ndo ser normal e as
amostras serem pareadas. Adotou-se o nivel de significancia
de 5% em todos os testes estatisticos.

RESULTADOS

Dos vinte e dois individuos que preencheram os critérios
de incluséo, vinte compareceram a todas as sessdes necessa-
rias paraesse estudo. A médiadeidade foi de 28,1 + 4,9 anos
(média + desvio-padréo) variando de 24 a 38 anos. O erro de
refracéo (equivalente esférico) variou de-4,50 DE a+ 1,25 DE
com valor médiode-1,16 + 1,6 DE e aacuidade visual encon-
trada foi 20/20 em todos os individuos. Dos individuos testa-
dos, 19 (95 %) eram brancos e 1 (5%) negro, sendo 10 (50%)
mulheres e 10 (50%) homens. A Po médiadosvinteindividuos
analisadosfoi de 15,35+ 1,95 mmHg.

A tabela 1 mostra as médias de sensibilidade, MD, PSD,
numero de perdas de fixagéo, niUmero de erros fal so-positivos e
numero de erros fal so-negativos dos quatro primeiros exames
realizados (avaliagdo alongo prazo) e dostrés examesrealiza-
dos no mesmo dia (avaliagdo a curto prazo).

Na andlise da flutuagdo a curto prazo, a média total de
sensibilidadefoi de 31,91+ 1,20 dB easmédiasde MD e PSD
foram de 0,84 + 1,85 ede 3,73 £ 1,55 dB, respectivamente. A
médiatotal dasflutuaces encontradasfoi del,72+ 0,38 dB e
as médias de flutuagdes ponto aponto variaram de 1,25 + 0,96
a2,35+2,55dB (Figuras1-A e 1-B).

A 31,31 32,44 32,05 31,59
(4.69) (3,78) (3,45 (3.49)
29.0L 33,43 33,09 3235 31,31
(3.80) (3,40) (2,96) (2,94) (3.46)
32,41
3.17
29,53 33,04 31,93 32,34 31,01
(3.34) (3,25) 2,59 (2,96) (2.95)
30,91 31.84 31,93 31,80
(3.78) - €2,73) (3,29 (3:78)
Média total (= DP) das sensibilidades = 31,75 +1,11 dB

B 2,66 2,43 2,19 2,21
(2,10y (L64) (0,897 (1,14)

2,41 2,34 2,05 2,03 2,17
(1.40) (1,60) 1,24) (0,83) (1.32)

/:,79 1
(1,47

2,52 2.1 1.86 1.2 1,80
0,94) (1,00) (0.87) (1.14) (1.09)

2,17 1,79 2,11 241
(1.25) (0.82) (1,46) (1,29

Média total (= DP) das flutuagdes = 2,16 + 0,26

Figura2- A: Avaliagdoalongo prazo. Médias de sensibilidade dos exames de cadaumadas quatro sessées. Valores séo mostrados ponto a

pontocomomédia(+DP)emdecibéis; B: Avaliagéo alongo prazo. Flutuagées de sensibilidade encontradas ponto a ponto nas quatro sessdes.

Valoressaomostradosemdecibéiserepresentamamédiadosvaloresdedesvios padraodasensibilidade média(e desvio padréocorrespondente)
observadasentre as quatrosessoes
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Figura3-Médiasdesensibilidade paracadapontotestadonas4sessdes comFDT. Asmédiasde sensibilidade tendemaaumentarapésaprimeira
sessao, tornando-se maisuniformesnasduas Gltimas sessdes. As posi¢des sdo numeradas naseguinte ordem: 1a4, quadrante nasal superior;
5e 6, pontos extremos nasais, superioreinferior, respectivamente; 7 a 10, quadrante nasal inferior; 11 pontocentral; 12a 15, quadrante temporal
superior; 15a19, quadrante nasal inferior. Em cadaumdos quadrantes, aordem seqiiencial é daesquerdaparaadireitae de cimaparabaixo

Tabelal.Médiatdesviopadréo(DP)dosindices perimétricoscom
FDT nasavaliagées acurtoelongoprazo

Média+DP
Estudo curto prazo Estudolongo prazo

Sensibilidade 3191 + 242 31,75 = 243
média(dB)

MD (dB) 084+ 185 068 + 190
PSD (dB) 373+ 155 367 + 010
PF (%) 6,50 +13,30 590 +1290
FP (%) 260 + 550 2,70 = 7,10
FN (%) 000 + 000 000 + 0,00

MD="meandeviation"; PSD="pattern standarddeviaton"; PF=perdasde
fixagéo; FP=errosfalso-positivos; FN=errosfalso-negativos

A tabela2 revelaasmédiasdaduracdo do exame, dasensibili-
dade central, PSD, nimero de perdas defixagéo, respostasfal so-
positivas, respostas fal so-negativas e nimero de areas ateradas
com p < do que 5%, 2%, 1% e 0,5% dos quatro examesrealizados
semanal mente. N&o houve diferenca estati sticamente significati-
va quando se compararam estes pardmetros nas diversas ses-
sbes, com excegdo do nimero de perdas de fixagdo do segundo
examequediferiu significativamentedo primeiro exame (p=0,013).

Na andlise de flutuacdo a longo prazo, a média total de
sensibilidadefoi de 31,75+ 1,11 dB easmédiasde MD e PSD
foramde0,68+ 1,90dB ede 3,67 + 0,10 dB, respectivamente. A
médiatotal dasflutuacbes encontradasfoi de2,16 + 0,26 dB e
asmédias de flutuagcdes ponto aponto variaramde 1,79 + 1,47
a2,66+2,10dB (Figuras2-A e2-B).
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Para que fosse analisadaavalidade da utilizagdo da ultima
sessao paramel hor avaliar asflutuacBesacurto prazo, compa-
rou-se a média das sensibilidades ponto a ponto em cada uma
das quatro visitas. Os dados expressos na Figura 3 demons-
tram que a terceira e a quarta sessdes apresentam em geral
médias de sensibilidades ponto a ponto maiores.

Paraavaliar o efeito aprendizado, compararam-se osvalores
médiosde MD daprimeirasessdo (0,11 + 2,14 dB), dasegunda
sessdo (0,47 + 1,64 dB), daterceirasesséo (1,16 + 1,62 dB) edo
primeiro exame daquarta (0,98 £ 1,92 dB) sessdo. Nao houve
diferencaestatisticamentesignificativaentreo MD daprimeira
sessdo e 0 MD da segunda sessdo (p=0,2127) mas os MDs da
terceira e da quarta sessdes foram significativamente maiores
que o MD daprimeirasesséo (p=0,0071 e p=0,0209, respecti-
vamente) (Figura4).

DI SCUSSAO

O FDT representa uma inovagdo na perimetria. Ja se de-
monstrou que essa tecnologia é altamente promissora para
triagens popul acionai s®1%*4 mas suaaplicagdo naclinicaainda
tem sido objeto de estudo®**®. O conhecimento das flutuagdes
gue podem ocorrer em novos tipos de perimetria é de grande
importancia, tanto em condi¢Bes normais quanto em situacdes
em que ja existe comprometimento do campo visual. Sabe-se
que, na perimetria automatizada convencional, as flutuacdes
podem ser influenciadas pela idade, opacidades de meios,
inexperiénciado individuo e doencas sistémicas, mostrando-se
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TABELA 2. Média+(DP)do tempo, sensibilidade central, PSD, perdas de fixagéo, respostas falso-positivas, respostas falso-negativas e
pontos com probabilidade <5%, <2%, <1% e <0,5% nos quatro exames realizados semanalmente

Examel Exame2 Exame3 Exame4
Duracdomédia(s) 298,95 + 34,03 306,55 + 27,71 290,55 + 26,14 288,90 + 2572
Sensibilidade central (dB) 3275 £ 445 3155 + 307 3290 = 245 3245 + 231
PSD (dB) 392 + 111 367 £ 074 344 = 0,70 364 = 142
PF (%) * 080 + 358 650 + 11,14 655 +1240 985 +1888
FP (%) 060 + 268 490 + 842 365 = 899 185 + 607
FN (%) 000 + 0,00 000 + 000 000 = 000 000 = 000
P<5% 125 + 220 055 + 161 025 = 072 040 = 119
P<2% 030 + 057 030 + 1,13 010 + 031 015 + 049
P<1% 000 + 000 005 + 022 000 = 000 005 = 022
P<0,5% 0,00 + 0,00 000 + 000 000 = 000 000 += 000

PSD="patternstandarddeviation"; PF=perdasdefixacdo; FP=respostasfalso-positivas; FN=respostasfalso-negativas; P<5%=médiade pontossignificativos
presentesemmenosque 5%dapopulacdonormal damesmafaixaetaria; P<2%=médiade pontossignificativos presentesemmenosque 2%dapopulagcdonormal
damesmafaixaetaria; P<1%=médiade pontossignificativos presentesemmenos que 1%dapopulacdonormaldamesmafaixaetaria; P<0,5%=médiade pontos
significativos presentesemmenosque 0,5%dapopulacdonormaldamesmafaixaetaria. * Aperdadefixagdo (%) nosegundoexamediferiusignificativamentedo
primeiroexame (testede Wilcoxonparaamostraspareadascomvalordep=0,01313)

também aumentadas em éreas proximas a escotomas’®19, A
disténciaem relacdo ao ponto de fixagdo central também pode
influenciar aflutuacéo, tendo sido observado que naperiferia
ocorre umamaior variabilidade em relac8o as &reas mais cen-
trais*?. Flammer et al.» descreveram umaflutuagdo acurto prazo
de 1,6 dB eumaflutuagdo alongo prazo de0,2 dB, emindividuos
normai s submetidosa perimetriacomputadorizadaconvencional.
Utilizando o perimetro Humphrey, Katz e Sommer® encontraram
umaflutuagdo alongo prazo quevarioude1,8a5,5 dB dependen-
do da distancia do ponto de fixaco.

Estudos desenvolvidos por lester et al® encontraram va-
lores similares de flutuagdes a longo e curto prazos no FDT,
comparados com val ores encontrados com perimetriaconven-
cional utilizando perimetro Octopus, embora o0s dois apare-
Ihos envolvam estimulos distintos. Archibald et al.?% obser-
varam médiasdeflutuacdo acurtoprazode 2,84+ 1,13dB ede
flutuac&o alongo prazo de 2,17 + 1,38 dB utilizando o FDT.
Estudo que avaliou pacientes jovens normais submetidos ao
FDT® encontrou flutuagdes acurto prazo que variaram de 1,4
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Figura4- Efeitoaprendizado mostrandoumaumento progressivodo
valordo "meandeviation" (MD) nas quatro sessdes

a3,4dB, commédiade2,16 + 0,5dB eflutuacbesalongo prazo
quevariaramde 2,5 a4,4 dB, com médiade 3,23+ 0,5dB. As
médiasde sensibilidade encontradasforamde 30,4+ 1,24dB e
de 32,4 + 1,14 dB nas avaliagdes a curto e a longo prazos,
respectivamente.

A média de flutuacBes a curto prazo encontrada no nosso
estudo foi de 1,72 + 0,33 dB e amédia de flutuagdes a longo
prazofoi 2,16 + 0,33 dB. Asmédias de flutuagdes encontradas
por nésforam discretamente menores em relagdo ao estudo de
lester et a, tanto nas avaliagBes a curto como alongo prazos.
Paraisso ndo temos umaexplicagéo clara, umavez que ambos
estudos avaliaram populagdes constituidas de individuos jo-
vens pertencentes aos respectivos "staffs' dos Departamen-
tos envolvidos. Na avaliagdo a curto prazo, é possivel que a
menor flutuagcdo encontrada no presente estudo possa ser jus-
tificadapel o fato de os exames sequienciadosterem sidorealiza-
dos somente na quarta sessdo (portanto, com os individuos
bem familiarizados com o teste), diferentemente do estudo de
lester que testou os individuos j& da segunda sessdo. Num
estudo subseqiiente avaliaremos estes val ores em uma popul a-
¢do idosa, mais compativel com a que utilizaria 0 exame para
deteccdo do glaucoma. As médias de sensibilidade encontra-
das em nosso estudo foram similares as observadas por outros
autores® -

O efeito aprendizado na perimetria consiste namelhora da
qualidade dasinformaces fornecidas pel o paciente durante a
confecgdo de exames seriados. A préatica clinica nos mostra
gueindividuosinexperientes narealizagdo daperimetriapodem
apresentar alteragdes que ndo correspondem a realidade. A
porcentagem de individuos normais que apresentaram efeito
aprendizado utilizando o FDT (programa "screening test"
C20-5) foi avaliada®. Dos 81 individuos estudados, foram
encontrados 12 (14,8%) com exames alterados ou nao confia-
veisno primeiro teste realizado. Destes, 9 individuos (11,1%)
necessitaram de um segundo teste e 2 individuos (2,5%) neces-
sitaram ainda de um terceiro ou quarto teste para tornarem-se
inalteradosou confidveis, sendo queumindividuo (1,2%) ainda
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assim néo apresentou exame normal no quarto teste. Em estu-
dos que investigaram a perimetria acromatica®? encontrou-se
umamelhorasignificativado MD, sugerindo apresencade um
efeito aprendizado que poderiajustificar uma etapadetreina-
mento antes darealizacdo de perimetrias seqlienciadas. | ester
et al.® também analisaram o efeito aprendizado do FDT em
quatro sessdes diferentes e observaram que a média do MD
em cadasessdo foi de-0,7+2,8dB,de1,06+2,3dB,del1,4+
1,9dB ede1,2 = 1,3dB, respectivamente. Houve um aumento
significativo do MD quando se comparou a primeira sessdo
com a segunda, terceira e quarta sessdes. Nosso estudo con-
firmaclaramente um aumento damédiado MD amedidaque o
paciente se tornamais experiente com esse tipo de perimetria.
Entretanto, o aumento do MD néo foi estatisticamente signifi-
cante entre a primeira e a segunda sessdes (p=0,2127).

O presente estudo revel ou que oslimiares de sensibilidade
detectados pela perimetria de fregiiéncia dupla apresentaram
flutuagBes a curto e longo prazos em individuos normais.
Observou-se também um claro efeito aprendizado que deve
ser considerado quando se realiza esse tipo de exame pela
primeira vez. Essa curva de aprendizado justifica um treina-
mentoinicial paraque asinformacdes fornecidas pelo paciente
possam ser mais fidedignas.
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ABSTRACT

Objective: To evaluatethelearning effect, short-term fluctua-
tion and long-term fluctuation in healthy subjects undergoing
frequency doubling perimetry (FDP). M ethods: Twenty heal -
thy young subjects underwent FDT (program N30, full thres-
hold) in one eye (right). Each subject was tested once in the
first three sessions and three timesin the fourth session. Both
short- and long-term fluctuations were studied as the average
fluctuation of all the tested points or as a point-to-point
fluctuation. To study the learning effect, the MDs values of
the first session were compared to the second, third and
fourth sessions. Results: In the short-term analysis (3
examination done in the last session), the total mean
sensitivity was 31.91 £ 1.20 dB and the mean MD and PSD
were0.84+ 1.85and 3.73 + 1.55dB, respectively. Theaverage
short-term fluctuation was 1.72 + 0.38 dB. When the four
examination, performed at different visits, were compared, the
average mean sensitivity of all sessions and the average long-
term fluctuation were 31.75 £ 1.11 and 2.16 + 0.26 dB,
respectively. The MD averages of the first, second, third and
fourthtestswere0.11+2.14dB,0.47+1.64dB, 1.16+ 1.62dB
and 0.98 £ 1.92 dB respectively. The MD difference between
the first and the third and between the first and the fourth
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examinations were statistically significant (p<0.05). Conclu-
sion: Thethreshold sensitivity detected by FDP isinfluenced
by both short- and long-term fluctuations. We observed a
mild learning effect that shoud be taken into account whene-
ver a patient undergoes thistest for the first time.

Keywords. Perimetry/methods; Visual fields/physiology;
Learning
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