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RESUMO

Objetivo: Verificar aexisténcia de diferenca estatisticamente significativa
entre exames de campimetriacomputadorizada, realizados comautilizacéo
da correcdo total e do equivalente esférico, em pacientes com ametropia
cilindrica de valores iguais ou maiores que 1,50 dioptrias. Métodos: Vinte
pacientes (35 olhos) foram submetidos aexame de campo visual, perimetria
computadorizada Humphrey - estratégia SITA 24-2, usando em umexame a
correcdo total e em outro o equivalente esférico. Foram utilizados como
parametros de comparagéo os valores de Mean Deviation, Pattern Standard
Deviation, perdas de fixacéo, falso-positivos, falso-negativos e duracéo dos
exames. Resultados: Os parametros Mean Deviation, Standard Pattern
Deviation, falso-positivos, falso-negativos e duragdo do exame ndo apresenta-
ram diferencaestatisticamente significativa. A perda de fixacéo foi maior no
grupo usando correc¢do cilindrica total, dado estatisticamente significante.
Conclusao: Exames de campo visual realizados com equivalente esfériconao
mostram diferenca na sensibilidade retinica quando comparados com o uso
de correcdo cilindrica total, dentro dos padrfes adotados neste estudo.

Descritores: Perimetria/métodos; Campos visuais; Glaucoma/diagndstico; Limiar senso-
rial; Erros de refragao/diagnéstico; Estudo comparativo

INTRODUCAO

O exame do campo visual é essencial no diagndstico e acompanhamento
pacientes com glaucoma.

A campimetria computadorizada é um exame Util na pratica clinica oftal-
moldgica, incorporando avangos que aumentam a praticidade na realizacdo
do exame, bem como sua confiabilidade®?. As principais vantagens da
campimetria computadorizada sdo: teste do campo visual pelo método esta-
tico (diferentes intensidades luminosas em um mesmo ponto), ao invés do
modo cinético, habitualmente utilizado na campimetria manual; reducéo da
subjetividade do examinador; monitorizacao constante da fixacéo; capaci-
dade de reteste automatico de pontos anormais; multiplas estratégias de
teste, de acordo com a necessidade do examinador®.

Para arealizacdo do exame de campimetria em pacientes com ametropia,
deve-se utilizar a correcdo Optica que propicie a melhor acuidade visual,
para que haja percepcao retinica adequada dos estimulos luminosos emiti-
dos durante o exame®3),

No exame de campimetria computadorizada, as ametropias cilindricas até
0,25 dioptrias podem ser ignoradas®. Nas de valores 0,50 ou 0,75 dioptrias,
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faz-se 0 uso do equivalente esférico, e para as de valores
iguais ou maiores do que 1,00 dioptria deve ser feito o uso da
correcdo total.

Embora tal procedimento seja o preconizado, nenhum es-
tudo cientifico foi realizado a fim de demonstrar as possiveis
alteracdes na sensibilidade ao exame causadas pela utilizacdo
do equivalente esférico, ao invés da correcdo total.

O objetivo do estudo foi verificar se ha diferenca estatisti-
camente significativa entre a campimetria realizada com a cor-
recdo dpticatotal e a com o equivalente esférico, em pacientes
com astigmatismo de grau igual ou superior a 1,50 dioptrias
cilindricas, sem outra alteracéo oftalmolégica que possa inter-
ferir na acuidade visual, através da andlise da sensibilidade
aos estimulos luminosos durante o exame.

METODOS

O estudo foi realizado no Setor de Glaucoma do Departa-
mento de Oftalmologia da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo, no periodo de dezembro de 1999 a julho de 2000.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: idade entre 16
e 60 anos, auséncia de outra alteracdo oftalmologica que pro-
voque diminuicdo da acuidade visual, acuidade visual com
corregédo igual a 20/20, compreensdo e cooperagdo do exame a
ser realizado.

Os pacientes foram submetidos a exame oftalmoldgico
completo, realizados pelo mesmo médico, sendo devidamente
informados de que participavam de um estudo cientifico. Nos
pacientes com idade inferior a 40 anos, foram realizados exa-
mes refratométricos estaticos sob cicloplegia (instilacdo de
uma gota de ciclopentolato a 1% e uma gota de tropicamida a
1% com intervalo de 5 minutos).

Foram examinados 35 olhos de 20 pacientes (20 olhos
direitos e 15 olhos esquerdos): a média dos valores dioptricos
das ametropias cilindricas foi de 2,05 dioptrias (+0,73) e valo-
res extremos de 1,50 a 4,50 dioptrias. A média dos valores
didptricos das ametropias esféricas foi de -2,50 dioptrias
(£3,90) e valores extremos variando de -12,75 a +7,00 dioptrias.

A média da idade dos pacientes foi de 24,5 anos (+8,02) e
os valores extremos variando de 16 a 51 anos, sendo 11 pa-
cientes do sexo masculino e 9 pacientes do sexo feminino.

Os pacientes com ametropia cilindrica de grau igual ou
superior a 1,50 dioptrias (independente do eixo) em pelo me-
nos um dos olhos, foram submetidos a exame de campimetria
computadorizada. Para cada olho incluso nos critérios do es-
tudo, foram realizados dois exames de campo visual de forma
aleatdria, sendo um com a utilizagéo da corre¢do Optica total e
0 outro com a utilizagdo do equivalente esférico, em dias
diferentes. O programa utilizado foi o SITA - Standard (Swe-
dish Interactive Threshold Algorithm) 24-2, e o aparelho utili-
zado foi 0 campimetro Humphrey modelo HFA 745, Humphrey
Systems (San Leandro, CA -EUA).

Na realizacdo dos exames levou-se em consideracao os se-
guintes aspectos para melhor execucdo do exame pelo paciente:
ajuste adequado da distancia e altura do aparelho em relacdo ao
paciente, centralizagdo do olho do paciente na armacéo de pro-
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va, distancia minima entre a lente e as palpebras do paciente,
colocacdo da lente esférica no receptaculo da armagédo de prova
préximo ao paciente (na correcdo total, a lente cilindrica foi
colocada sempre no receptaculo distal ao paciente) e ajuste
cuidadoso do eixo cilindrico na correcgdo total.

Ambos os exames de cada olho foram comparados, na tenta-
tivade verificar se houve diferenca, estatisticamente significati-
va, da sensibilidade aos estimulos luminosos. Para isso, foram
avaliados os seguintes parametros do exame: “Mean Devia-
tion” (MD), “Pattern Standard Deviation” (PSD), os indices de
confiabilidade (perdas de fixacdo, falso-positivos e falso-nega-
tivos) e tempo de duracdo do exame. Foram desprezados aque-
les considerados duvidosos em sua fidelidade.

Para cada parametro avaliado, foram calculados a média, o
desvio padréo e a variancia dos valores obtidos com a corre-
cdo total e com o equivalente esférico, sendo entdo realizado
teste de andlise da variancia (Kruskall Wallis) considerando-
se um valor de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

Os resultados da comparagdo dos exames realizados com
correcao total (CT) e com equivalente esférico (EE) em relagdo
ao “Mean Deviation” (MD), “Pattern Standard Deviation”
(PSD), perda de fixacéo (PF), falso-positivo (FP), falso-negati-
vo (FN) e duracdo do exame no que diz respeito a média,
desvio padrdo (DP) se encontram na tabela 1.

Dentre todas as analises apenas no critério de perda de
fixacdo o valor de p foi estatisticamente significante (p<0,05).

DISCUSSAO

Em nosso estudo, optamos pela utilizacdo da estratégia
SITA 24-2 (Swedish Interactive Threshold Algorithm) uma vez
que o programa “Full Threshold” despende um longo tempo
paraasua realizacdo, o que muitas vezes dificulta a sua aplica-
cdo. A estratégia SITA foi concebida com a finalidade de
diminuir a duragdo do exame, aumentando a quantidade de
informacdes por unidade de tempo, oferecendo a mesma preci-
sdo na determinacdo de limiares em relacdo a “Full Threshold”.

Tabela 1. Média do mean deviation (MD), pattern standard deviation

(PSD), perda de fixacao (PF), falso-positivo (FP), falso-negativo (FN)

e duracdo do exame encontrados nos exames de campimetria

realizados sob correcéo total (CT) e equivalente esférico (EE), no

Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de Sao Paulo no perio-
do de dezembro de 1999 a junho de 2000

cT EE p
MD* 2,81 £ 1,50 2,42 + 1,20 >0,05
PSD* 1,73 + 0,41 1,65 = 0,31 >0,05
PF 0,10 = 0,08 0,05 + 0,007 <0,05
FP 0,01 + 0,02 0,01 = 0,02 >0,05
FN 0,02 + 0,03 0,02 = 0,03 >0,05
D 5,39 + 1,13 5,16 = 0,85 >0,05

*dB: decibéis
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Um exame “Full Threshold” 24-2 dura cerca de 12 -14 minutos,
enquanto o SITA Standard 24-2 dura cerca de 5 minutos®.

A diferenga entre as médias do “Mean Deviation”, “Pattern
Standard Deviation”, falso-positivos, falso-negativos bem co-
mo da duragdo dos exames, realizados com a correcao total e
com o equivalente esférico, ndo foi significativa (p > 0,05). Por-
tanto, ndo foram observadas variacfes, nos resultados destes
parametros, devido ao uso do equivalente esférico ao invés da
correcdo total.

A diferenca entre as médias das perdas de fixacao apresen-
tou significancia estatistica (p < 0,05), sendo observado um
menor nimero de perdas de fixacdo nos exames realizados com
0 uso do equivalente esférico.

Existem trés motivos principais pelos quais ocorre a perda
de fixagdo durante o exame: reflexo involuntario de fixacdo®?
desejo de obter um bom desempenho durante o teste®?; pre-
senca de alteracdo verdadeira que prejudique a fixacdo®2,

Em nosso estudo, devido aos critérios de inclusao, pude-
mos concluir que as perdas de fixa¢do ndo tiveram como cau-
sa, doencas oftalmologicas que levassem a impossibilidade de
manter uma fixacdo adequada.

O campimetro utilizado em nosso estudo possui um siste-
ma automatico de deteccdo das perdas de fixacdo (emissdo de
estimulos na mancha cega fisioldgica do paciente).

As perdas de fixacdo no exame de campimetria sdo aceita-
veis até o limite de 20%, acima do qual, a confiabilidade do
exame é comprometida. O fator de aprendizado por parte do
paciente pode exercer influéncia neste indice?,

Os exames foram realizados de forma aleatdria, procuran-
do diminuir a interferéncia do fator aprendizado nos resulta-
dos obtidos.

Dos 20 pacientes examinados, 14 realizaram o primeiro exa-
me de campimetria utilizando a correcao total (70%).

Nos 6 casos que obtiveram melhora acentuada das perdas
de fixacdo ao utilizar o equivalente esférico, 4 (66%) ja haviam
realizado primeiro 0 exame com a correcdo total.

Desse modo, podemos concluir que, a ordem na qual os
exames foram realizados, pode ter exercido influéncia nos re-
sultados obtidos. Talvez com a realizagdo de trés exames em
cada olho, ao invés de dois, o fator aprendizado fosse minimi-
zado de modo mais adequado, uma vez que o0 primeiro exame
serviria para a instrucdo do paciente, independente da corre-
c¢do utilizada.

A correcdo 6ptica adequada é essencial para que haja maxi-
ma sensibilidade retinica aos estimulos luminosos durante a
campimetria. Uma ametropia corrigida de forma insatisfatdria
pode comprometer os resultados obtidos durante o exame®,

Diferenca de apenas 1,00 dioptria na correcdo Optica para
execucao do exame pode provocar diminuicdo acentuada nos
valores do limiar de sensibilidade®. Nosso trabalho ndo con-
corda com essa afirmacéo.

Padronizou-se que, para valores de ametropia cilindrica até
0,75 dioptria, pode-se utilizar o equivalente esférico, e que
para valores maiores do que este, deve-se optar pelo uso da
correcdo total®*.

Em nosso estudo, todos os pacientes examinados possuiam
grau igual ou superior a 1,50 dioptrias cilindricas, ndo sendo
encontrada perda de sensibilidade aos estimulos luminosos,
devido ao uso do equivalente esférico.

Nossos dados nos levaram a concluir que exames de cam-
pimetria computadorizada utilizando a estratégia SITA podem
ser realizados com o equivalente esférico, dentro da média de
dioptrias analisada neste estudo, sem que haja comprometi-
mento dos resultados.

CONCLUSAO

O estudo apresenta ressalvas, relacionadas ao tamanho da
amostra e a faixa etaria estudada. Referente ao tamanho da
amostra, buscamos utilizar teste estatistico adequado para o
numero de individuos estudados, validando desta maneira a
analise estatistica. Diante da analise da validade externa perti-
nente a faixa etéria, concluimos que os resultados obtidos s
podem ser reprodutiveis em grupos que apresentem caracte-
risticas similares ao grupo estudado.

ABSTRACT

Purpose: To compare the results in subjects undergoing vi-
sual field testing using the full cylindrical correction and the
spherical equivalent. Methods: Twenty patients (35 eyes)
underwent visual field testing with Humphrey (SITA 24-2)
perimetry using the full cylindrical correction and the sphe-
rical equivalent at a random sequence. Mean Deviation, Stan-
dard Pattern Deviation, fixation loss, false positive and false
negative results and test duration were compared. Results:
No difference was found regarding Mean Deviation, Standard
Pattern Deviation, false positive and false negative results
and test duration. Fixation loss was significantly higher with
the full cylindrical correction. Conclusion: Visual fields per-
formed with the spherical equivalent show no change in the
retinal sensitivity when compared to examinations done with
the full cylindrical correction for the same eye.

Keywords: Perimetry/methods; Visual fields; Glaucoma/diag-
nosis; Sensorial thresholds; Refractive errors/diagnosis;
Comparative study
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