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RESUMO

Objetivo: Avaliar a concordancia e correlagdo entre a perimetria de
freqiiéncia dupla e a perimetria azul-amarelo no glaucoma. Métodos:
Pacientes com glaucoma foram selecionados do Setor de Glaucoma do
Centro de Referéncia em Oftalmologia (CEROF) da Universidade Federal
de Goids, e submetidos aos exames de perimetria de freqiiéncia dupla e
perimetria azul-amarelo em ambos os olhos (quando elegiveis) no mesmo
dia de maneira aleatéria. Foi obtido a correlagdo (Pearson) entre os
indices globais (mean deviation - MD e pattern standard deviation - PSD)
e a concordancia entre os exames (indice Kappa) para a gravidade do
dano glaucomatoso. Resultados: Quarenta e trés olhos de 26 pacientes
foram incluidos no estudo. Comparando-se o MD (-4,5+4,5 dB para o
perimetria de freqiiéncia dupla e -8,0+6,8 dB para o perimetria azul-
amarelo, p<0,001) e o PSD (6,4+2,8 dB para o perimetria de freqii€ncia
duplae5,8+2,4 dB para o perimetria azul-amarelo, p=0,1), verificamos que
apenas o MD mostrou diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos. Os indices globais MD e PSD foram altamente correlacionados
comparando-se o perimetria de freqiiéncia dupla e o perimetria azul-
amarelo (r=0,644, p<0,001 e r=0,586, p<0,001, respectivamente). A con-
cordancia entre as classificagdes da gravidade da perda glaucomatosa
mostrou-se significativa (Kappa=0,319, p<0,001). Conclusao: Existe alta
correlag@o entre os indices globais e alta concordancia em termos de
classificac¢do da gravidade do dano glaucomatoso entre a perimetria azul-
amarelo e a perimetria de freqiiéncia dupla, refletindo auséncia de
seletividade no dano glaucomatoso, ou que os instrumentos disponiveis

nao sejam capazes de isolar as células ganglionares de forma completa.

Descritores: Glaucoma/diagndstico; Perimetria/métodos; Pressdo intra-ocular; Estudo
comparativo

INTRODUGAO

O glaucoma pode ser caracterizado como uma doenga progressiva e
irreversivel aos tecidos oculares. O exame considerado como “gold stan-
dard” ainda € a perimetria acromdtica. Entretanto, € necessdrio a perda de
cerca de 30% das células ganglionares retinianas para um defeito detectavel
de campo visual'-?,

Nos dltimos tempos, novas estratégias tém surgido com a finalidade de
se detectar o glaucoma ainda nas fases iniciais. A perimetria azul-amarelo
(SWAP - Short Wavelenght Automated Perimetry) testa as células da
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camada parvocelular do corpo geniculado lateral (CGL), sendo
postulado a detecc@o do defeito perimétrico até 5 anos antes
da perimetria convencional®®. Mais recentemente, foi intro-
duzido no nosso arsenal propedéutico a perimetria de fre-
quiéncia dupla (FDT), que visa as células da camada magno-
celular do CGL, mais sensiveis aos movimentos®. Estudos
também tém mostrado a capacidade do FDT de detectar a lesao
perimétrica antes do campo visual branco-branco®, e alta sen-
sibilidade e especificidade na detec¢do do dano perimétrico
glaucomatoso”"',

Em recente estudo, alguns autores!” mostraram que as
vias magnocelular (testada pelo FDT) e parvocelular (perime-
tria de alta resolugdo) apresentavam concordancia elevada em
pacientes com glaucoma, sugerindo que elas podem ser igual-
mente lesadas, ou que ndo existe seletividade nos aparelhos
testados. O presente estudo tem a finalidade de verificar se o
FDT e a SWAP apresentam diferencas detectdveis no exame
do paciente glaucomatoso.

METODOS

Pacientes com glaucoma foram recrutados do Setor de
Glaucoma do Centro de Referéncia em Oftalmologia (CEROF)
da Universidade Federal de Goids apds consentimento livre,
informado, assinado e aprovacdo do Comité de Etica da res-
pectiva instituicao.

Todos os pacientes foram submetidos a exame oftalmol6-
gico completo, incluindo exame da acuidade visual melhor cor-
rigida (tabela de Snellen ou projetor ajustado para 6 metros),
biomicroscopia, tonometria com tondometro de Goldmann (como
parte da consulta para o glaucoma), fundoscopia sob midriase e
perimetria computadorizada bilateral (quando possivel) caso o
exame tivesse sido realizado ha mais de seis meses, ou se o
paciente sofreu alguma intervengao cirdrgica no periodo entre o
ultimo teste e a aplicacdo do questiondrio. Além disso, foi
solicitado o SWAP (Humphrey Systems, Dublin, CA, EUA) e o
exame de FDT, estratégia C-20, limiar completo (Welch Allyn
Skaneateles, New York, EUA e Zeiss Humphrey Systems, Dub-
lin, CA, EUA), realizados no mesmo dia em ambos os olhos (se
elegiveis), e de maneira aleatdria para diminuir o efeito fadiga
dos exames?, sempre o olho direito seguido do olho esquerdo.
Para o exame de FDT, foi utilizado a estratégia de “screening”
em um dos olhos de forma randomica como demonstrativo para
diminuir o efeito aprendizado da maquina?.

Os critérios de inclusdo foram: diagnéstico de glaucoma ha
pelo menos seis meses (presencga de pelo menos dois exames
de campo visual SITA Standard 24-2 (Humphrey Systems,
Dublin, CA, EUA) confidveis'® e com altera¢des caracteristi-
cas de glaucoma, segundo os critérios propostos por Hodapp-
Parrish-Anderson (HPA)"9, exame do disco 6ptico demons-
trando lesdo tipica da doenga, ou seja, afinamento localizado
ou perda global da rima nervosa, alteracdes vasculares!'®,
hemorragia de disco 6ptico), capacidade de realizar campo
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visual em pelo menos um dos olhos, acuidade visual melhor
corrigida maior ou igual a 20/100 e consentimento livre, infor-
mado e assinado em participar do estudo.

Os critérios de exclusao foram: perda ou déficit de visao em
qualquer olho de causa ndo conhecida ou outra além do glau-
coma, cirurgia intra-ocular recente (3 meses), campo visual
SWAP (mesmo para o campo SITA) e/ou FDT (segundo deter-
minagdo da prépria maquina) ndo confidveis, pacientes com
incapacidade de realizar o campo visual em ambos os olhos,
afacia ou qualquer outra alteragdo a biomicroscopia ou fun-
doscopia que pudesse interferir no exame de perimetria com-
putadorizada, como degeneragdo macular relacionada a idade,
catarata maior que leve ou descolamento de retina e recusa do
paciente em participar do estudo.

No presente estudo, o campo SWAP foi considerado como
anormal seguindo os mesmos critérios do campo SITA, enquan-
to que para o campo FDT, a presenca de uma drea afetada,
independentemente da localiza¢do ou profundidade foi definido
como alteracdo. Além disso, os campos SAP foram classificados
como iniciais, moderados ou graves por um examinador experien-
te e mascarado (LM).

Os cdélculos estatisticos foram realizados pelo software
SPSS (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA), versdo 11.5. Estabelecen-
do-se o erro alfa em 0,05, e o poder do teste em 80%, o nimero
estimado de pacientes necessdrios para se detectar correla-
¢oes altamente significativas (r>0,5) foi de 30. A normalidade
das amostras foi obtida com o teste de Kolmogorov-Smirnov.
A correlagdo entre os indices globais (mean deviation - MD e
pattern standard deviation - PSD) foi obtida com a correlagdo
de Pearson. A concordancia no diagnéstico do glaucoma, e
para a gravidade do mesmo foi obtida com o indice Kappa,
sendo sua significincia testada com o teste de Qui-quadrado.
O teste T de Student pareado foi utilizado para verificar se houve
diferenca entre os indices globais do FDT e SWAP nos olhos
estudados. Valores de p menores que 0,05 foram considerados
como significativos.

RESULTADOS

Quarenta e trés olhos de 26 pacientes foram incluidos no
estudo, sendo 35 mulheres e 8 homens, com idade média de
49,9+14,2 anos.

Baseando-se na perimetria acromatica, o MD médio foi de
-7,0+4,8 dB, enquanto o PSD médio foi de 6,6+4,1 dB. Utilizan-
do-se a classificagdo de HPA! para o mesmo campo, obtive-
mos 19 campos com dano inicial, 19 com dano moderado e
apenas 5 campos foram considerados como graves.

Comparando-se o MD (-4,5+4,5 dB paraoFDT e -8,0 +£ 6,8 dB
para o SWAP, p<0,001) e o PSD (6,4+2,8 dB para o FDT e 5,8+
2,4 dB parao SWAP, p=0,1) verificamos que apenas o MD obteve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Os
indices globais MD e PSD foram altamente correlacionados
comparando-se 0 FDT e o SWAP (r=0,644, p<0,001 e r=0,586,
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p<0,001, respectivamente). A concordancia entre as classifi-
cagdes da gravidade da perda glaucomatosa mostrou-se signi-
ficativa (Kappa=0,319, p<0,001), mais evidenciado na tabela.

DISCUSSAO

Porque o dano clinicamente detectdvel na perimetria acro-
matica apenas € percebido apés a perda de cerca de 30% das
células ganglionares retinianas'”, novas estratégias para de-
tecgdo da les@o precoce do glaucoma foram oferecidas como
parte do arsenal terapéutico para a doenca.

A perimetria de cores, ou perimetria azul-amarelo, visa um
subgrupo de células ganglionares da retina que seriam preco-
cemente danificadas no glaucoma. Estudos evidenciaram le-
soes reprodutiveis até 5 anos antes do aparecimento do dano
a perimetria branco-branco®. Entretanto, é possivel que a
detec¢do precoce proposta na perimetria de cores possa ter
outras explicagdes, inclusive pela diminui¢do do contraste
gerado pelos estimulos e fundo da ctpula de cores diferentes
do preto e branco. Além disso, por ser uma estratégia mais
longa, pode provocar uma maior fadiga nos pacientes, o que
também pode influenciar nos resultados. Com o advento da
estratégia SITA, esse inconveniente, pelo menos em parte,
deverd ser melhorado.

A perimetria de freqiiéncia dupla, testa um outro subtipo de
células, mais sensiveis a0os movimentos, as magnocelulares, tam-
bém supostamente lesadas mais precocementes na patogénese
do glaucoma®?. Estas células, maiores, seriam inicialmente lesa-
das por serem relativamente mais numerosas nas regides do
disco 6ptico inicialmente atingidas no glaucoma. Seriam ainda
mais sensiveis aos aumentos da pressao intra-ocular.

Como o FDT e o SWAP sao estratégias distintas, é espe-
rado que ndo ocorra concordancia entre elas no diagndstico
do glaucoma, especialmente em pacientes com dano glauco-
matoso inicial. A amostra do presente estudo reflete uma po-
pulacdo glaucomatosa com o dano perimétrico, no geral, de
inicial para moderado (MD médio de -7,0+4,8 dB). Apesar das
estratégias terem demonstrado diferenca estatisticamente sig-
nificativas em rela¢do ao MD (p<0,001), foi evidenciado uma
associagdo linear importante entre as duas, tanto para o MD,
quanto para o PSD (r=0,644, p<0,001 e r=0,586, p<0,001, res-
pectivamente). Porque sdo métodos propedéuticos com fun-

Tabela. Concordancia entre os campos SWAP e FDT segundo a
gravidade de perda do campo visual glaucomatoso
Classificagao do campo Total
Classificacao do blue-yellow
campo FDT 0 1 2 3
0 2 1 0 0 3
1 8 11 3 0 22
2 3 4 5 1 13
3 1 0 (0] 4 5
Total 14 16 8 5 43

cionamento diferentes, ja que o SWAP testa 52 pontos nos 24
graus centrais (24-2), e o FDT utilizado nesse estudo visa
apenas 17 pontos nos 20 graus centrais (C-20), é esperado que
as estratégias matematicas para calculo dos indices globais
sejam diferentes. Entretanto, nosso estudo verificou uma
associagdo linear (correlagdo) direta entre os dois campi-
metros, ou seja, se 0s valores do MD ou PSD em uma das
estratégias aumenta ou diminui, 0 mesmo ocorre com a segun-
da, refletindo comportamento correlato do FDT e do SWAP na
determinacdo do dano glaucomatoso.

Ao se comparar os campos em relag@o a gravidade da lesdo
glaucomatosa, evidenciamos uma concordincia moderada
(k=0,319), porém altamente significativa (p<0,001). E possivel
notar que a maior discrepancia ocorre em pacientes com glau-
coma inicial (Tabela). Uma possivel explicacdo para o fato relaci-
ona-se ao efeito aprendizado do FDT. Apesar de todos os pa-
cientes incluidos terem sido submetidos a um exame de “scree-
ning” prévio, os pacientes eram inexperientes com o FDT, e com
isso a ocorréncia de resultados falso-positivos pode ser espe-
rada"?. Entretanto, todos os pacientes ja haviam realizados pelo
menos dois exames de campo visual. Com isso, acreditamos que
os resultados da perimetria azul-amarelo sejam mais confidveis.

Algumas explicagdes podem ser encaixadas no caso. Como
ja foi sugerido em estudo anterior, é possivel que diferentes
subpopulacdes celulares sejam lesadas em pessoas diferentes
no glaucoma”. Dessa forma, ao se analisar uma amostra rela-
tivamente importante (43 olhos), estariamos examinando pa-
cientes cujo dano glaucomatoso tenha inicialmente abordado
as células magnocelulares, e outros onde a camada parvocelular
foi lesada primeiro. Com isso, na andlise final os pacientes
poderiam comportar-se de maneira semelhante. Entretanto, os
niveis da correlacido ndo estariam altos como no presente estu-
do, o que praticamente inviabiliza essa hip6tese. Além disso,
podemos também postular que nao haja seletividade no dano
glaucomatoso precoce para as células magnocelulares ou par-
vocelulares, ou que os instrumentos disponiveis ndo sejam
capazes de isolar as células ganglionares de forma completa.

Como limitagdes do estudo, temos a inclusdo de ambos os
olhos de alguns pacientes, que pode influenciar os resultados
finais pelo fato de que pode existir uma correlagdo inter-ocular
entre as medidas dos dois olhos de cada individuo. Além disso,
uma amostra mais apropriada para avaliar o dano seletivo inclui-
ria apenas pacientes com dano inicial (apesar do dano médio ser
limitrofe entre o inicial € o moderado), onde teoricamente
esse dano ocorre, e em uma andlise setorial, para evitar que
alteragdes semelhantes, mas em diferentes regides do campo
visual sejam comparadas e classificadas como equivalentes.

CONCLUSAO

De um modo geral, podemos concluir que existe alta corre-
lacdo entre os indices globais da perimetria azul-amarelo e da
perimetria de freqiiéncia dupla, sugerindo a ndo-seletividade
para a perda glaucomatosa inicial, ou a ineficiéncia dos meios
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diagnoésticos atuais de avaliar isoladamente as células gan-
glionares retinianas. Trabalhos corrigindo as limitagdes do
presente estudo sdo necessdrios para confirmar os resultados
aqui encontrados.

ABSTRACT

Purpose: To test the agreement and correlation between the
frequency doubling technology and the short wavelength
perimetry in glaucoma. Methods: Glaucoma patients were
selected from the Glaucoma Sector of CEROF - Universidade
Federal de Goids, and then underwent frequency doubling
technology and short wavelength perimetry examinations in
both eyes (if eligible) on the same day in a random sequence.
Pearson's correlation between the global indices (mean
deviation - MD e pattern standard deviation - PSD) and the
agreement between the examinations (Kappa) were obtained.
Results: Forty-three eyes from 26 patients were included in
the study. Comparing the MD (-4.5+4.5 dB for the frequency
doubling technology and -8.0+6.8 dB for the short wavelength
perimetry, p<0.001) and PSD (6.4+2.8 dB for the FDT and
5.8+2.4 dB for SWAP, p=0.1), only MD was statistically
different between the groups. The global indices MD e PSD
were highly correlated between the frequency doubling
technology and short wavelength perimetry (r=0.644, p<0.001
and r=0.586, p<0.001, respectively). There was a high agre-
ement between the examinations (Kappa=0.319, p<0.001).
Conclusion: In the present study, a high correlation between
the global indices (MD and PSD) by the frequency doubling
technology and short wavelength perimetry was found, as
well as a high agreement between the examinations. These
observations indicate either that both cell populations are
similarly affected by glaucomatous damage or that both me-
thods measure activity in the same cell populations.

Keywords: Glaucoma/diagnosis; Perimetry/methods; Ocular
hypertension; Comparative studies
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