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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi comparar a sensibilidade de
trésmétodosdel ocalizacdo deescotomascentrais. Métodos: Foram estu-
dados 29 pacientes, comidade variando entre 10 e 78 anos, encaminhados
ao Servico de Visdo Subnormal do Hospital S&o Geraldo daFaculdadede
Medicinada UFM G, com diagnostico prévio de doencas com escotoma
central. Foram utilizadososmétodoscartade Asmler, observacdo daface
e observacdo da tabela de leitura para perto. Resultados: Dentre estes
meétodos, o que obteve o melhor desempenho, ou segja, apresentou maior
percentual de pacientes nos quais se constatou a presenca de escotomas,
foi acartade Asmler (63,6%), seguidapelaobservacdo daface (47,3%) e
observacdo databeladeleituraparaperto (30,9%) (p<0,05). Todosostrés
métodos de estudo apresentaram baixa sensibilidade, possivelmente
explicadapel aplasticidade do sistemavisual em tentar compensar aarea
escotomatosa. Conclusio: O presenteresultado demonstraanecessidade
daaplicacdo denovastécni casquemel horem asensi bilidade dosmétodos

atualmente disponiveis paralocalizacdo dos escotomas centrais.

Descritores: Escotoma; Baixa visdo; Observacdo/métodos; Testes visuais/métodos

INTRODUCAO

Escotoma pode ser definido como uma érea ndo responsiva a estimulo
luminoso especifico dentro de um campo visual normal. Patologias
retinianas com escotomas centrais de diversas etiologias constituem a
principal causa de baixa acuidade visual n&o refrativa®. A presenca do
escotoma central leva a necessidade de técnicas de reabilitagdo visual.
Entretaistécnicasautilizacdo de magnificacéo e controle daluminosidade
tem se mostrado ineficientes para alguns pacientes?. Tais pacientes se
beneficiariam dautilizag8o davisdo excéntrica. Visdo excéntricasignificaa
utilizacéo de umadreanéao foveal, que pode ser al cangada espontaneamente
ou atravésdetreinamentd®?. O primeiro passo paraum treinamento eficiente
€ conscientizar o paciente da presenca do escotoma®.

A cartade Amsler é usada como método delocalizacdo e monitorizacao
de escotomas nos 10 graus centrais, monitorizac&o de metamorfopsia, bem
como avaliagao grosseirada percepcao de contraste desde 1940“9. Por ser
um método de rapida execucdo, facil interpretacéo e baixo custo tornou-se
amplamente difundido no mei o oftalmol 6gico.

O’'Connell cita dois outros métodos de localizacdo dos escotomas:
observacédo da face e observacédo da tabela de leitura para perto®. No
primeiro, quando o paciente ndo evidencia estruturas daface do examina-
dor pensa-se na presencga de escotoma. No segundo, a falha na leitura de
letras nalinhatestada também evidencia a presenca do escotoma.
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O presentetrabalho comparatrésmétodos delocalizagdo do
escotoma central com o intuito de observar sua sensibilidade.

METODOS

1. Casuistica

Pacientes do servico de visdo subnormal do Hospital S&o
Geraldo maioresde 10 anos, acuidade visual >20/400, encami-
nhados ao servico com diagnadstico de doengas com acometi-
mento do campo visual central.

2. Método

Os pacientes que preencheram os pré-requisitos acima
foram submetidos a uma avaliacdo especializada que incluia
anamnese, medida atualizada daacuidade visual longe e perto
através das tabelas LH (Lea Hyvérinen) para iletrados e
ETDRS para letrados em uso da melhor correg&o visual. Os
valores foram anotados em pés. Aplicou-se entdo os testes de
pesquisa do escotoma central.

3. Métodos de pesquisa do escotoma

31 Observacdo da face: Com o paciente utilizando sua
melhor corre¢é@o para longe, e a uma disténcia de 1
metro do examinador, foi solicitado que observasse
monocularmente aface do examinador devidamente
iluminada com um foco de luz incandescente de 60
watts, mantendo a fixagdo no nariz do examinador.
Questionou-se por area de borramento na face, ou
seja, hdo percepcado de estruturas como, por exemplo,
olho esquerdo, nariz ou boca.

3.2. Observagdo databela de visdo de perto: Utilizou-se a
tabelade acuidade visual paraperto devidamenteilu-
minadae nadistanciapreconizadade 40 cm. Solicitou-
se ao paciente que localizasse e lesse alinha corres-
pondente ao dobro de sua acuidade visual (ex
AV=4M ler linha8M) em uso dasuamelhor correcéo
visual paralonge acrescido de+2,50 no caso de pacien-
tepréshita. O testefoi considerado alterado quando o
paciente ndo percebia pelo menos umaletradalinha
em questéo.

33. Cartade Amsler: Posicionou-se a carta de Amsler a
umadisténciade 33 cm do paciente utilizando suacor-
recdo visual paralonge. Quando o paciente era prés-
bitautilizava-se adicdo de +3,00 dioptrias. Iniciou-se
0 teste questionando ao mesmo se havia percepcéo
do ponto central de fixagdo da prancha #1. Caso a
resposta fosse positiva solicitou-se ab mesmo que
delimitasse a area de distorcéo e fez-se anotagédo con-
forme padronizag&o (vermelho - olho direito, verde -
olho esquerdo). Caso a resposta fosse negativa uti-
lizou-se aprancha# 2 que apresentaum x paraauxiliar
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o paciente a fixar a area central. Deu-se seqliéncia
guestionando por areas de distor¢ao e fazendo anota-
¢do conformedescrito acima. A figural exemplificaa
anotacdo do teste da carta de Amsler.

34. Estudo estatistico: O indice de concordanciadeKappa
€ um teste ndo-parameétrico utilizado paraavaliar o ni-
vel de concordancia entre exames®. No trabalho, o
indice de Kappa forneceu o nivel de concordancia
entre os resultados dos trés métodos aqui estudados.
O indicede Kappafoi interpretado conforme demons-
trado no quadro 1.

Com ointuito de avaliar qual dos trés métodos de localiza-
¢80 de escotoma apresentava 0 melhor resultado utilizou-se 0
teste de Cochran. Este teste tem como objetivo detectar a pre-
senca ou ndo de diferencas entre os trés métodos aqui estuda-
dos. O teste de Cochran € utilizado quando as respostas do
tratamento sdo do tipo “ Sucesso” ou “Insucesso”, “Alterado”
ou “N&o alterado” e, além disso, cada unidade experimental é
avaliadaem relagdo amais de doistratamentosdistintos. Todos
os resultados foram considerados significativos a um nivel de
significanciade 5% (p <0,05), tendo, portanto, 95% de confianca
de que os resultados estejam corretos.

Figura 1 - Anotacé&o do teste da carta de Amsler

Quadro 1. Interpretacdo da estatistica “indice Kappa”

Intervalo Interpretacao
<0,40 Concordancia fraca

0,40 |% 0,75 Concordancia de razoavel a boa
30,75 Concordancia excelente
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RESULTADOS

Os dados a seguir referem-se ao estudo realizado em 29
pacientes (55 olhos) sabidamente portadores de patologias
com escotoma central. A tabela 1 mostra que a idade dos
pacientes variou entre 10 a 78 anos com médiaaproximadade
40 anos. Jaatabela 2 mostrauma caracterizacao dos pacientes
em relagdo afaixaetéria. A tabela 3 mostra umadistribuicéo
dos pacientes quanto ao diagnéstico apresentado.

Astabelas4 a6 mostram que existe concordanciasignificati-
va(p<0,05) entre os 3 exames avaliadostomados2 a2. E, apesar
da concordancia ser significativa, o nivel de concordanciaentre
os exames Observacdo daface e Observacdo databelade perto é
considerado de razoavel a bom (Tabela 4) e para as demais
avaliacOes o nivel de concordanciaéfraco (Tabdlas5 e6).

Pode-se observar pelatabela 7 que existe diferengasignifi-
cativaentre os trés métodos, ou seja, ostrés métodos avaliam
de forma diferente o percentual de resultados com alteragéo.
Sendo que, aCartade Amsler foi o método que diagnosticou o
maior percentual de exames com alteracéo seguida pelo méto-
do Observacdo da face e por ultimo, o pior deles, 0 método
observacdo da tabela de perto.

Jao grafico 1 mostraque 72,7% (40 casos) dos exames apre-
sentaram alteracGes quando se associou os trés métodos de
deteccéo de escotomas. Portanto, além dos 35 casos diagnos-
ticados pelo método Carta de Amsler, apenas cinco casos
foram confirmados ap0s a utilizagdo dos métodos observacéo
daface e observacéo databela de perto.

DISCUSSAO

Pessoas com escotoma nhos seus 10 graus centrais de
visdo podem ndo noticiar estes pontos cegos em seu campo

Tabela 1. Andlise descritiva da idade dos pacientes submetidos ao
estudo de escotomas centrais
Medidas descritivas
Minimo Maximo Média  d.p.
Idade (anos) 29 10,0 78,0 39,9 23,0

Variavel N

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes submetidos a pesquisa do
escotoma central quanto a faixa etaria

. - Frequéncia
Faixa etéria N %
De 10 a 14 anos 4 13,8
De 15 a 20 anos 5 17,2
De 21 a 30 anos 2 6,9
De 31 a 40 anos 7 24,2
De 41 a50 anos 1 35
De 51 a 60 anos 2 6,9
De 61 a 70 anos 3 10,3
De 71 a 80 anos 5 17,2
Total 29 100,0

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes submetidos a pesquisa do
escotoma central quanto ao diagndstico

Diagnostico Frequéncia
N %

Stargardt 4 13,8
DMRI* 5 17,2
Uveite por TBC** 2 7,0
Neuropatia a esclarecer 2 6,9
Toxoplasmose 11 37,9
Atrofia Optica 1 3,5
Distrofia de cones 1 3,5
Maculopatia de Best 1 3,5
Estrias angioides 2 6,9

Buraco macular 1 3,5
Nota: As porcentagens na tabela somam mais de 100%, pois, cada paciente
poderia apresentar mais de um diagnéstico. Cada porcentagem foi calculada
em relagéo ao total de 29 pacientes.

*DMRI: degenerag&o macular relacionada & idade; **TBC: tuberculose

Tabela 4. Andlise de concordancia entre os exames observagado da
face eobservacdo da tabela de perto

Observagdo da tabela de perto

do:szL\;aan Sem alteracéo Com alteracdo  Total
N % N %

Sem alteragdo 27 49,1 2 3,6 29

Com alteracao 11 20,0 15 27,3 26

Total 38 17 55

Nota: Kappa = 0,52; p = 0,0001.
Porcentagens emrelacédo ao numero total geral de olhos apresentado natabela

Tabela 5. Andlise de concordancia entre os exames observagdo
da face e carta de Amsler

Carta de Amsler

do:sfz(l;\;agao Sem alteracéo Com alteracdo  Total
N % N %

Sem alteragdo 16 29,1 13 23,6 29

Com alteracao 4 7,3 22 40,0 26

Total 20 35 55

Nota: Kappa = 0,39; p = 0,0044.
Porcentagens emrelacédo ao numero total geral de olhos apresentado natabela

Tabela 6. Andlise de concordancia entre os exames observagéo da
tabela de perto e carta de Amsler

Carta de Amsler

Observacao da

Rk G e Sem alteracéo Com alteracdo  Total
% N %

Sem alteragéo 18 32,7 20 36,4 38

Com alteracao 2 3,6 15 27,3 17

Total 20 35 55

Nota: Kappa = 0,28; p = 0,0150.
Porcentagens emrelacédo ao numero total geral de olhos apresentado natabela
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Tabela 7. Porcentagens de olhos com alterag@o de exame para cada
um dos métodos avaliados

Resultado do exame

Método Sem alteracéo Com alteracdo  Total
N % N %

Observagéo

da face 29 52,7 26 47,3 55

Observagdo da

tabela de perto 38 69,1 17 30,9 55

Carta de Amsler 20 36,4 35 63,6 55

Nota: p < 0,001 (O valor de p apresentado refere-se ao teste de Cochran)

Sem slemgio
27.3% (15}

i alterasds
T1I% (4

Nota: Ovalor entre parénteses refere-se ao nimero de casos

Gréfico 1 - Percentual de exames alterados apds a associagdo dos trés
métodos de localizagdo de escotoma

de visdo e terem dificuldades na "performance” visual que
supera a esperada pel os testes de acuidade padrdes. Esta ndo
percepcao pode ser resultante de uma tentativa do sistema
visual de se adaptar ao escotoma central, tais quais o desen-
volvimento do ponto retiniano preferencial e o fendmeno de
complementacéo percentual®?”, Baixasensibilidade evariacao
intra-individual encontradanostestesde Amsler sdo em parte
resultantes do fendmeno de complementacao percentual 9,
Este fendbmeno é dinamico e um processo flutuante, assim dois
testes consecutivos de Amsler no mesmo paciente ndo séo
idénticos, mesmo quando realizados pel 0 mesmo examinador e
em interval o de apenas 15 minutos®.

Schuchard (1993) avaliou pacientes submetidos ao teste
da carta de Amsler com o "scanning laser" oftalmoscdpio, con-
siderado atualmente o melhor método diagndstico de escotoma,
e constatou gque a sensibilidade do teste carta de Amsler era
muito baixa. Em seu estudo o teste falhou em detectar quase
gue 50% dos escotomas. E mesmo quando 0s escotomas eram
detectados, a sua completa extenséo ndo era notada®.

N&o foi encontrado na literatura pesquisada nenhum tra-
balho com referéncia aresposta dos testes observacéo daface
e observacdo da tabela de perto.

Conclui-se entdo que até o momento, descartando o "scan-
ning laser" oftalmoscopico que ainda constitui método prope-
déutico inviavel devido ao custo, ndo se dispde de métodos
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clinicos diagndsticos com confiabilidade aceitéavel. Dosmétodos
estudados, o que apresentou melhor reprodutibilidadefoi acarta
de Asmler, mesmo assim comumamargem deerro deaté 50%.

A literatura cita técnicas que aumentariam a eficécia da
cartade Asmler. Tais quais a permissao de observacéo bino-
cular dagrade deteste antes do exame monocular, autilizac&o
deiluminacdo limiar com lentes polarizadas e a utilizagéo de
grades de testes vermelhas®5%19,

ABSTRACT

Objective: Theaim of thisstudy wasto compare the sensitivi-
ty of three methods of central scotomalocalization. Methods:
Twenty-nine patients (range 1078 years) werereferred to the
Service of Subnormal Vision of the Sdo Geraldo Hospital (Mi-
nas Gerais Federal University, School of Medicine) with
previous diagnosis of diseases with central scotoma. The
Asmler grid, face observation and near acuity test observa-
tion methods were used. Results: Among these methods, the
one which presented the highest percentile of patients that
reported scotoma presencewasthe Asmler grid (63.6%), follo-
wed by face observation (47.3%) and near acuity test observa-
tion (30.9%) (p<0.05). The three methods presented low sen-
sitivity, possibly explained by the platicity of the visual system
trying to compensate the scotoma area. Conclusion: The pre-
sent result demonstrates that new techniques should be de-
veloped to improve the sensitivity of scotomalocalization me
thods.

Keywords: Scotoma; Vision, low; Observation/methods,
Vision tests/methods
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