Perimetria computadorizada em pacientes de mais de 70
anos de idade

Computerized perimetry in over 70-year-old patients.
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RESUMO

Objetivo: Comparar os indices globais e o tempo do exame de
campo visual computadorizado entre pacientes de mais de 70 anos e
abaixo de 60 anos de idade.

Meétodo: Foram realizados exames de campo visual (Humphrey
24-2) em 56 pacientes com mais de 70 anos (88 olhos) e em 23 pacientes
com idade inferior a 60 anos (46 olhos). Comparou-se entre os grupos
os indices globais, tempo de exame e confiabilidade, para o olho
direito e esquerdo. Entre os pacientes com mais de 70 anos comparou-
se exames confidveis e niao-confidaveis. Dos pacientes com exame
confiavel bilateral foi realizada comparacio entre os indices globais
e tempo de exame entre olho direito e esquerdo.

Resultados: A média deidade dos pacientes de mais de 70 anos foi 77,7
+ 5 anos e dos abaixo de 60 anos de 50,0 = 5 anos. Houve diferenca
estatistica do ""Pattern Standard Deviation' (OD p=0,02 e OE p=0,03),
"Corrected Pattern Standard Deviation" (OD p = 0,02 e OE p = 0,44).
Os pacientes de mais de 70 anos de idade necessitaram de um maior
tempo para realizacio do exame (t acima de 70 anos OD=11,8+1,8min
- t abaixo 60=11,1 + 1,9min p = 0,04; t acima de 70 anos OE=11,4 +1,4
min - t abaixo 60 OE =10,8 + 1,8 min p =0,009). Nos pacientes de mais
de 70 anos de idade, os campos niao-confidveis apresentaram maiores
valores de PSD e CPSD de forma estatisticamente significante. A
comparacio em casos dos pacientes com mais de 70 anos de idade com
exames bilaterais ndo evidenciaram diferencas estatisticas para os
todos indices globais e para o tempo de exame (pMD =0,4; pPSD =0,9;
pSF = 0,68; pCPSD = 0,92; p tempo = 0,11).

Conclusd@o: Observou-se um maior tempo de exame entre os
pacientes com mais de 70 anos de idade e valores de PSD e CPSD
estatisticamente mais elevados sugerindo uma maior variacao da
sensibilidade no campo visual destes pacientes.

Palavras-chave: Perimetro automatico Humphrey; Idade; Campo visual.

INTRODUCAO

A grande vantagem do exame de campo visual computadorizado, pega
importante na propedéutica oftalmologica, ¢ eliminar a subjetividade do
examinador.'.

Varios equipamentos estdo disponiveis, mas o mais difundido ¢ o perimetro
Humphrey, que fornece um programa estatistico de analise dos resultados das
médias obtidas através dos varios pontos testados (STAPAC) . Sdo fornecidos
os indices globais para melhor compreensdo dos resultados. O "Mean

ARQ. BRAS. OFTAL. 63(4), AGOSTO/2000- 283



Perimetria computadorizada em pacientes de mais de 70 anos de idade

Deviation" (MD) é o desvio médio da sensibilidade do paciente
se comparado com a sensibilidade média normal. O "Pattern
Standard Deviation" (PSD) corresponde ao desvio padrdo do
grafico "pattern deviation" e quando alterado sugere uma perda
localizada de sensibilidade *. O "Short Term Fluctuation" (SF)
sugere a confiabilidade das respostas do paciente durante o
teste. O "Corrected Pattern Standard Deviation" (CPSD) indica
acorre¢do do PSD considerando no calculo o valor da flutuagao
das respostas do paciente °.

Entretanto o exame ¢ subjetivo e passivel de influéncias de
fatores como fadiga, colaboragdo, compreensdo do exame,
artefatos técnicos (lente corretora, pilocarpina), alteragdes
oculares (catarata, glaucoma) e refracdo inadequada. Varios
desses, inclusive a colaboracdo do paciente tendem a se
agravar com a idade °.

A confiabilidade do teste pode ser observada pela analise
dos indices de confiabilidade testados pelo equipamento, ou
seja, fixacdo, respostas falso negativo e positivo. Além
desses, o tempo de duragdo e flutuagdo a curto prazo elevados
sugerem baixa confiabilidade, mesmo na presenga de indices
de confiabilidade aceitaveis ©.

Bernardi e cols. 7 referem que dentre aproximadamente
250 exames, 64,5% dos ndo confidveis foram devido a perda
de fixacdo. Katz e Sommer °relatam que o excesso de perda de
fixacdo (67% em pacientes normais ¢ 41% em pacientes
glaucomatosos) como o principal responsavel pela néo
confiabilidade dos exames. Keltner e col. ' estudaram o efeito
de campos visuais ndo confidveis no recrutamento de
pacientes hipertensos oculares ¢ encontraram, entre 10647
campos avaliados, 283 ndo confiaveis, sendo 73,9% destes
devidos a perda de fixagdo.

O objetivo deste trabalho é avaliar as variagdes nos indices
globais e tempo de exame no teste de campo visual computa-
dorizado, nos pacientes de mais de 70 anos de idade em
comparac¢do com pacientes com menos de 60 anos de idade.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo dos exames de campo visual dos
pacientes com mais de 70 anos e pacientes com idade inferior
a 60 anos atendidos no Departamento de Oftalmologia do
Hospital Sdo Paulo (EPM-UNIFESP). Para a inclus@o no
estudo, os pacientes deveriam apresentar acuidade visual
maior ou igual a 20/40. Foram examinados 56 pacientes acima
de 70 anos de idade, 34 mulheres e 22 homens, (88 olhos) € 23
pacientes com idade inferior a 60 anos (46 olhos). Foram
excluidos pacientes com acuidade visual menor que 20/40 ou
alteragdes oculares que pudessem ter repercussdo no campo
visual, sejam alteragdes difusas ou localizadas (maculopatia,
glaucoma). campo visual com alteragdes.

O campo visual foi realizado com o perimetro computado-
rizado Humphrey, modelo 630, com o programa 24-2,
estimulo III branco. Os campos foram realizados com a
refragdo atualizada de cada paciente.
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A leitura e interpretacdo dos resultados dos testes foram
avaliados pelo pacote de analise estatistica ( STAPAC —
“Statistical Package”), comparando os limiares de sensi-
bilidade do paciente ¢ os limiares obtidos numa populagio
normal, na mesma idade 78,

Considerou-se como exame ndo-confiavel a presenca de per-
das de fixagdo superiores a 20%, respostas falso-positivas su-
periores a 33% e respostas falso-negativas superiores a 33% ° 1°,

Para comparacdo entre os grupos selecionou-se aleatoria-
mente 1 olho de cada paciente. Analisou-se o tempo do exame
e os indices globais pelo teste de Mann-Whitney. Dentro do
grupo de pacientes com idade acima de 70 anos, procedeu-se
a comparagdo do tempo de exame e indices globais entre
exames confidveis e ndo-confiaveis pelo teste de Mann-
Whitney, empregando-se 1 olho de cada paciente escolhido ao
acaso. Entre os exames confiaveis bilaterais deste grupo foi
procedido a mesma comparagdo pelo teste de Wilcoxon.

RESULTADOS

Foram selecionados 56 pacientes acima de 70 anos e 23
pacientes com idade inferior a 60 anos. A mediana das idades
dos pacientes acima de 70 foi 77 anos, média 77,7 + 5 variando
entre 71 a 88 anos. Destes pacientes, 42 apresentaram exames
confiaveis e 14 apresentaram exames ndo confiaveis. Todos
pacientes com idade inferior a 60 anos (23 individuos)
apresentaram campo visual confiavel e apresentaram idade
média de 50 £+ 5 anos.

Observou-se que os pacientes do grupo acima de 70 anos
necessitaram de um tempo estatisticamente maior para a
realiza¢do do teste tanto para o olho direito quanto para o
esquerdo (t geriatria , = 11,8 + 1,8 minutos, , = 11,4 + 1,4
minutos, t menores de 60 anos ;= 11,1 + 1,9 minutos
10,8 + 1,8 minutos, p ,, = 0,04 e p ;. = 0,009).

A comparagdo dos indices globais revelou diferenga estatis-
ticamente significante para o indice PSD em ambos os olhos
(PSD geriatrico , =2,8+1,2, . =2,7+1,3, PSD menores de 60
anos ,,=2,0£0,5, . =2,2+1,0,p,=0,002ep . =0,03). Nos
olhos esquerdos o indice SF apresentou diferenca estatisti-
camente marginal (p = 0,09) e nos olhos direitos observou-se
significancia para a comparac¢do do CPSD (p =0,02). N&o houve
diferen¢a para a comparagdo do MD (Tabela 1).

A principal razdo para o exame nao-confiavel foi a perda
de fixagdo. Entre os grupos de pacientes da geriatria com
campo visual confidvel e ndo-confiavel houve diferenga
estatistica no MD (p = 0,02), PSD (p = 0,002) e CPSD (p =
0,002) (Tabela 2).

Os pacientes do grupo confiaveis apresentaram a média de
idade de 77,9 + 4,8 anos ¢ do grupo ndo-confiaveis 78,9 £ 4,5
anos.

Nao houve diferenca estatistica no MD (p = 0,4), PSD
(p=0,9), SF (p=10,7), CPSD (p =0,9) e no tempo (p =0,1),
quando se comparou os olhos direito ¢ esquerdo dos testes
confiaveis dos pacientes da geriatria.
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Tabelal. Comparagdo entre os indices globais e o tempo de exame
dos pacientes acima de 70 anos e pacientes com idade
inferior a 60 anos

Geriatria < 60 anos P
MD (dB) oD -2,0+1,8 2,725 P =0,38
OE -2,1+19 2,721 P =0,25
PSD (dB) oD 28+1,2 20+0,5 P = 0,02*
OE 2,7+1,3 22+1,0 P =0,03*
SF (dB) oD 1,7+ 0,6 1,6 + 0,5 P=04
OE 1,7+0,8 1,4+05 P =0,09
CPSD (dB) oD 19+14 1,1+0,7 P = 0,02*
OE 1,7+1,4 15+1,3 P =0,44
Tempo (min) OD 11,8+1,8 111+19 P = 0,04*
OE 11,4+ 14 10,8+ 1,8 P = 0,009*

* = Significancia estatistica

Tabela 2. Comparacdo dos indices globais entre os grupos de
pacientes da geriatria com campo visual confiavel e ndo confiavel

Confiavel Nao confiavel P
MD (dB) -1,9+1,8 4.1+ 34 P =0,02
PSD (dB) 28+1,2 49+24 P = 0,001
SF (dB) 1,6 +£0,6 1,9+0,7 P=0,11
CPSD (dB) 19+15 43+27 P = 0,002

fadiga no 2°olho examinado. Como foi utilizado apenas 1 olho
de cada paciente para a comparagdo com o grupo de pacientes
com menos de 60 anos, existia possibilidade que fossem
incluidos os 2° olhos, com piora dos resultados devido a
fadiga do 2° olho *. Pela analise dos resultados, tal efeito pode
ser afastado. Observou-se um maior tempo de duracdo do
exame em pacientes da geriatria e valores de PSD ¢ CPSD
estatisticamente elevados sugerindo uma maior variagdo de
sensibilidade no campo visual.

Neste estudo, o fator mais freqiiente encontrado em exames
nao-confidveis foi o excesso de perda de fixacdo (85,7%), o que
¢ concordante com o apresentado por Bernardi e cols. e Katz ¢
Sommer que referem (65% e 67% respectivamente) ”-''. Ainda, foi
observado uma média de tempo em exames confiaveis de
11,25 minutos. Bernardi 7 e cols. estudaram 214 campos
visuais de pacientes com exame confidvel e encontraram a
média de tempo de 15,04 minutos. Entretanto, incluimos
apenas pacientes com acuidade visual = 20/40, sem glaucoma
ou qualquer alteracdo grave de retina.

Observou-se nos pacientes acima de 70 anos de idade, um
maior tempo de exame e valores de PSD e CPSD estatistica-
mente mais elevados, sugerindo uma maior variagdo da
sensibilidade no campo visual destes pacientes.

SUMMARY

Tabela 3. Comparagdo dos indices globais do campo visual entre
os olhos direito e esquerdo dos pacientes da geriatria

Olho direito Olho esquerdo P
MD (dB) -1,9+1,7 -22+20 P =0,39
PSD (dB) 2,7+13 2,7+172 P =0,87
SF (dB) 1,7+0,5 1,7+1,0 P =0,68
CPSD (dB) 18+x15 1,713 P =0,92

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Foi aplicado o programa 24-2 para tentar reduzir o fator
cansaco, que poderia vir a alterar os indices de confiabi-
lidade, levando em consideragéo a faixa etaria dos pacientes.
Observou-se um tempo maior para a realizacdo do exame em
pacientes da geriatria. Isto pode ser explicado pela in-
fluéncia de fatores como aumento da dificuldade de
compreensdao do exame e fadiga que tendem a se agravar
com a idade °.

O MD niao mostrou diferenca estatistica entre o grupo da
geriatria e o grupo de pacientes com idade inferior a 60 anos como
era de se esperar, tendo em vista que hd uma correg¢ao dos valores
de sensibilidade visual para cada faixa etaria *. Ja a diferenga
estatistica do PSD e CPSD entre os dois grupos sugere uma maior
variagdo de sensibilidade nos pacientes da geriatria. Este achado
sugere maior diferenga de sensibilidade no campo visual
pesquisado, o que talvez possa ser explicado em alteragdes senis.

Foram comparados os exames bilaterais dos olhos dos
pacientes da geriatria para se afastar a possibilidade do efeito

Purpose: To compare global indices and duration of
automated visual field tests in geriatric patients and in
patients below 60 years old.

Methods: 24-2 Humphrey visual field examinations were
performed in 56 patients from the Geriatrics Department of
UNIFESP-EPM and in 23 subjects aged below 60 years. Test
reliability, duration and global indices were compared between
groups for the right and left eyes. Among geriatric patients the
same variables were studied between reliable and nonreliable
fields and in those with bilateral reliable tests (OD x OS).
Results: Mean age of geriatric patients was 77.7 = 5.0 years
and 50.0 £ 5.0 years in those below 60 years (p<0.001). PSD
and CPSD differed statistically between geriatric and
nongeriatric patients (PSDOD p = 0.02 and OS p =0.03;
CPSDOD p =0.02 and OS p =0.44). Geriatric patients spent
statistically more time to perform the test (t geriatrics OD=
11.8 £ 1.8min — t below 60=11.1 = 1.9min p = 0.04, t ge-
riatric OS=11.4 £ 1.4 min - t below 60 OS = 10.8 = 1.8 min
p = 0.009). In geriatric patients, nonreliable exams had
statistically higher PSD and CPSD values than reliable
fields. In those geriatric cases with bilateral exams, there
were no statistical differences in global indices or test
duration (pMD = 0.4; pPSD = 0.9, pSF = 0.68; pCPSD =
0.92; p duration = 0.11).

Conclusion: Geriatric patientes spent statistically more time
to perform the test and had higher PSD and CPSD values,
suggesting higher visual field variability.

Keywords: Humphrey perimeter; Age; Visual Field.
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