Efeitos da constricido pupilar na perimetria de freqiiéncia
dupla em olhos normais
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RESUMO

Objetivo: Estudar osefeitosdareducéo do didmetro pupilar nosresultados
da perimetria de fregiiéncia duplaem um grupo de voluntarios normais.
Métodos: Dezoito voluntarios saudaveis participaram do estudo. Reali-
zou-seperimetriadefreqiiénciaduplano olho direito de cadaparticipante
(estratégia"Full Threshold" C-20). Paraasegundasessao de perimetria,
instilou-se uma gota de pilocarpina2% no olho direito dos voluntarios e
refez-se 0 exame apds 60 minutos. Resultados: Sessenta minutos apos
adicdo depil ocarpina2% houvereducdo significante do didmetro pupilar
de4,22+ 0,17 mm paral,55 £ 0,51 mm (p<0,05). Houve reducéo sig-
nificativadasensibilidade retinianamédiaapos constricdo pupilar de
5,67+ 2,49dB nos5°centrais, 4,49+ 2,73dB entre2,5°e10°e5,10 + 3,55
dB entre 10°e 20° (p<0,01). Observou-sereducéode4,06+ 2,67 dB no" mean
deviation" eaumento de0,64 + 0,94 dB no "pattern standard deviation"
(p< 0,01). N&o se observaram diferencas em relacdo as respostas fal so-
positivas, falso-negativas, perdas de fixacéo e duragdo média do exame
(p>0,05). Conclusio: A ateracdododiametropupilar etaassociadaareducéo
significativadoslimiares de sensibilidade dentro dos 20° centrais do campo
testado pelaperimetriadefreqiénciadupla. Estesresultadossugeremaquesgja
importantemanter o diémetro pupilar constanteem examesseriados.

Descritores: Miose; Midticos; Perimetria; Pupila/efeito de drogas; Contragdo muscular/
efeito de drogas; Pilocarpina

INTRODUCAO

Os parassimpatomiméticos, ou micéticos, foram a primeira classe de
drogas utilizadas no tratamento do glaucoma, tendo sido introduzidos em
1870®. A pilocarpinaé o midtico maiscomumente usado e 0 maisextensiva-
mente estudado®. A miose provocada pela pilocarpina resulta primaria-
mente da estimulagéo direta do musculo esfincter dairis, emborainibicéo
colinérgicasignificativado muscul o dilatador dairistenhasido demonstra-
da em olho bovino?.

Pacientes sob o uso de agentes mi6ticos, com diametro pupilar reduzido
(menor que 3 mm), sdo freqlientemente submetidos a perimetria automati-
ca®. A miose pode causar obscurecimento visual e alteragcbes no campo
visual, especia mente quando existem também opacidades dos meiostrans-
parentes. A reducéo do didmetro pupilar impede aentradadeluz, reduzindo
oslimiaresde sensibilidade naperimetriacomputadorizadade umamaneira
global® e pode aumentar os defeitos de campo, mesmo apds correcédo da
miopiapor elainduzida®.

Recentemente, um novo tipo de perimetro computadorizado, denomina-
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do "frequency doubling perimetry" (FDP) - perimetro de fre-
guéncia dupla (produzido em conjunto pela Welch Allyn -
Skaneateles, New York, USA e Zeiss Humphrey Systems -
Dublin, California, USA), tem sido utilizado naavaliagdo de
pacientes com glaucoma. Acredita-se que o FDP pesquise
uma subpopulacéo de células ganglionares®® (células My),
gue correspondem a 25% das células ganglionares magno-
celulares (M). Varios estudos sugerem que o FDP pode ser de
grande utilidade na triagem de pacientes com glaucoma®,
porém o efeito da miose nos resultados desse exame foram
pouco pesquisados até o presente momento.

O objetivo do presente estudo é avaliar os efeitos da
reducéo do didmetro pupilar nos resultados da perimetria de
freguiéncia duplaem um grupo de voluntarios normais.

METODOS

Voluntérios normais, constituidos por médicos do Depar-
tamento de Oftalmol ogiado Hospital das ClinicasdaUNICAMP,
foram incluidos no estudo. Adotamos os seguintes critérios
de inclusdo: acuidade visual melhor corrigidaigual a1,0 em
ambos os ol hos, pressdo intra-ocular < 21 mmHg, experiéncia
prévianarealizacéo do exame, biomicroscopiae fundoscopia
normais.

Realizou-se medidado diametro pupilar com réguapadro-
nizada, utilizando a mesma iluminacdo de fundo paratodos
voluntérios. A perimetria de freqliéncia dupla foi realizada
utilizando-se aestratégia"Full Threshold" C-20, quetesta 17
areas distribuidas nos 20 graus centrais. As areas testadas
foram divididasem 3 regides: aprimeiraregido correspondente
aéareacircular dos 5°centrais (uma areatestada - regido cen-
tral), a segundaregido que abrange as areas testadas entre 0°
e 10°, excluindo-se a area central (quatro areas testadas - re-
gido intermediaria), e a terceiraregido que abrange as doze
areasmais periféricas (regido periférica), situadasentre 10° e
20°(Figural).

Apbso exame oftalmol dgicoinicial (destinado aavaliar os
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Figura 1 - Divisdo das éareas testadas pelo FDT em trés regides,

utilizando-se o programa C-20 com estratégia "Full Threshold"
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critériosdeinclusdo), realizou-se perimetriadefreqiiénciadupla
no olho direito de cada participante. Paraasegunda sesséo de
perimetria, instilou-se uma gota de pilocarpina 2% no olho
direito dosvoluntéarios. Ap6s 60 minutos da administragdo do
colirio, osparticipantestiveram suaacuidade visual aferida, o
di@metro pupilar medido com amesmailuminagdo defundo e
submeteram-se anovaperimetria

Avaliaram-seaacuidadevisual (AV), o didmetro pupilar, o
tempo de duragéo do exame, a média de sensibilidade nas trés
regides do campo visual, 0 "mean deviation" (MD) eo "pattern
standard deviation" (PSD) fornecidos pel o programaestatistico
do aparelho, antes e ap0s a instilagdo do colirio. Definiu-se
pioradaacuidade visual como adiferencade pelo menos1linha
na tabela de Snellen em relac8o ao exame inicial, e alteracdo
significativadaAV como adiferencade pelo menos 3linhasna
tabelade Snellen em relacdo ao exameinicial (AV<0,7).

As comparagfes entre 0s 2 grupos foram realizadas usan-
do o teste t de Student pareado para variaveis numéricas
continuas. Valores de P inferiores a 0,05 foram considerados
significantes.

RESULTADOS

Dezoito voluntérios saudaveis, com idade variando entre
24 e 50 anos (meédia de 30,77 + 8,41 anos) participaram do
estudo. Dos 18 voluntérios avaliados, 8 eram mulheres
(44,4%) e 10 eram homens (55,6%). O didmetro pupilar inicial
variou entre 3e6 mm (4,22 + 0,17 mm). Sessentaminutos apos
adicdo depil ocarpina2%, o didmetro pupilar variouentre1e2mm
(1,55 = 0,51 mm). Houve uma reducdo estatisticamente
significante do didmetro pupilar apés ainstilacao de pilocar-
pina2% (p<0,05).

Ap6s 1 hora da instilagado do midtico, a acuidade visual
variou entre 0,4 e 1,0. Apés a instilacdo de pilocarpina 2%,
houve piora da acuidade visual em 12 voluntarios (66,7%),
com os demais (33,3%) permanecendo com a visdo de 1,0
(Figura2). A médiadepioradavisdofoi de2,27 + 2,16 linhas.

As respostas falso-positivas, falso-negativas e as perdas
defixagdo foram similares nosindividuos antes e apds amiose
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Figura 2 - Acuidade visual 60 minutos apés a instilagéo de pilocarpina 2%
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Tabela 1. indices de confiabilidade antes e ap6s constrigdo pupilar

Pupila normal Miose p*
Perda de fixagdo 0,01 + 0,05 0,02 + 0,06 0,641
Falso-positivo 0,01 + 0,05 0,01 + 0,05 1,000

Falso-negativo 0 0 1,000

*Teste t de Student pareado

induzida por medicamento (Tabela 1). Ndo houve diferencaes-
tatisticamente significante entre a duragdo média dos exames
(p=0,096). A duracéo médiado examefoi dedminl5seg+ 26,51seg
no primeiro exame e de 4min29seg + 14,33seg apOs constricao
pupilar.

As alteracBes dos limiares de sensibilidade nas diversas
areas do campo visual e dos valores médios obtidos nos
indices globais MD e PSD encontram-se na Tabela 2. Houve
uma reducdo significativa da sensibilidade média apds
constricéo pupilar de5,67 £ 2,49 dB nos5° centrais, 4,49+ 2,73
dB entre2,5°e10°e 5,10+ 3,55 dB entre 10° e 20° (p<0,01).

No exameinicial, nenhum individuo apresentou alteracao
significativa nos indices globais MD e PSD de acordo com a
database normativaincluidano "software" do aparelho. Ap6s
adicéo de pilocarpina2%, observamos redugdes no MD, com
6 individuos apresentando valores presentes em menos do
gue 5% da populacédo normal (p<0,01). Em relagcdo ao PSD,
apenas 1 paciente apresentou val ores encontrados em menos
de 5% da populacdo normal (p=0,324) apbs a instilacdo de
pilocarpina

Para avaliar se 0s pacientes que apresentaram queda da
AV de pelo menos 3 linhas (AV < 0,7) apbs o uso de pilocar-
pinaforam osresponsaveis pelareducao do limiar de sensibi-
lidade da perimetria de freqiiéncia dupla, comparamos este
grupo de individuos (n = 8) aos pacientes que ndo apresenta-
ram alteracdo significativadaAV (n=10) (Tabela3).

A Tabela3 revelaque nédo houve diferencaestatisticamen-

te significante entre os limiares de sensibilidade das regides
central, intermediaria e periférica entre os grupos com e sem
alteracdo significativada AV apés o uso de pilocarpina. Em
ambos 0s grupos, 3 individuos apresentaram MD < 5% ap0s
instilagcéo de pilocarpina(p=1,00).

DISCUSSAO

A constatacdo de que a miose reduz a sensibilidade na
perimetria computadorizada em individuos normaisfoi com-
provada por um estudo®. Dados similares foram observados
em pacientes com glaucoma primario de éngulo aberto, com
umareducdo de 1,49 dB no "mean deviation" em decorréncia
da mioseinduzida pela pilocarpina?.

Em outro estudo de 5 individuos adultos sem alteracGes
oculares (5 olhos), observou-se uma reducdo de 7,09 dB
(p=0,027) nos limiares de sensibilidade da perimetria de fre-
guéncia dupla apés miose induzida pelo uso de pilocarpina
(didmetro pupilar médio de 1,7 mm)©®3,

Redugdo da iluminagdo retiniana e difragdo sdo os possi-
veis fatores responsaveis pela reducéo do limiar de sensibili-
dade na perimetria com pupilas miéticas®, especialmente
guando a pupila apresenta didmetro inferior a2 mm, como o
demonstrado em nosso estudo. A presenca de opacidade de
mei os e miopiainduzidatambém poderiam explicar areducéo
do limiar de sensibilidade®™. A existéncia de opacidades de
meio foi excluidano exame biomicroscopico. Apesar deaguns
voluntériosterem apresentado baixana AV 60 minutosapos o
uso do midtico, a menor AV alcancada foi de 0,4. Quando
utilizamos a férmula de Le Grand®® para calcular o valor do
errorefracional induzido (AV=0,25/VR, ondeVR=viciodere-
fracdo), chegamos ao valor de 0,625, logo, a maior miopia
induzidafoi inferior a-0,75 DE (dioptrias esféricas). Como o
aparel ho ndo necessita da correcdo de vicios derefracéo até 7
DE®, essas alteracfesdaAV possivelmente ndo influenciaram
os resultados do exame.

2,5° - 10°
32,79 +2,48 dB

5° central

Pupila normal 32,61 +2,85 dB

Miose 26,94 + 4,02 dB 28,30 + 3,77 dB
Média da diferenca 5,67+2,49 dB 4,49 +£2,73 dB
p* < 0,001** < 0,001**

Tabela 2. Alterac6es dos limiares de sensibilidade e dos indices globais MD e PSD (em dB)

MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation; dB = decibéis; *Teste t de Student pareado; **Valores estatisticamente significativos

10° - 20° MD PSD
31,48 +5,37 dB 0,75+1,66 dB 3,13+ 0,64 dB
26,38 £4,27 dB -3,31+3,13 dB 3,77+ 0,84 dB
5,10 + 3,55 dB 4,06 £2,67 dB 0,64+ 0,94 dB
< 0,001** < 0,001** 0,006**

5° central 2,5° - 10°
AV > 0,7 (n=10) 5,90+ 2,37 dB 4,33+ 2,30 dB
AV < 0,7 (n=8) 5,37+ 2,77 dB 4,68 + 3,34 dB
pP* 0,6711 0,7942

Tabela 3. Média da diferenga (em dB) dos limiares de sensibilidade e dos indices globais MD e PSD em relagéo a acuidade visual
aferida 60 minutos apdés a instilacdo de pilocarpina 2%

10° - 20° Acuidade visual
4,42 +2,46 dB 3,81+2,29 dB 0,32+0,76 dB
5,93+4,61 dB 4,38+ 3,22 dB 0,98 +1,07 dB
0,3850 0,6656 0,1476

MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation; dB = decibéis; * Teste t de Student pareado
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Diante do nimero de pacientes que apresentaram reducao
significativa (= 3 linhas) da AV ap0s o uso de pilocarpina,
analisamos a possibilidade de que este subgrupo fosse o
responsavel peladiminuicdo doslimiares de sensibilidade na
perimetriadefreqiénciadupla.

Assim, comparamosasvariagBesdelimiaresde sensibilida-
denasregidescentral, intermediariae periféricaentre este sub-
grupo e aquele formado por individuos que ndo apresentaram
ateracao significativadaAV apdso uso depilocarpina(Tabda3).
Constatamos que as variagdes de sensibilidade nos 2 sub-
grupos ndo diferem de maneira significante, sugerindo que a
reducdo da AV ndo sgja o fator determinante na reducdo dos
limiares de sensibilidade apds o uso de pilocarpina.

O indice MD expressa a sensibilidade global do campo
visual e é reduzido tanto nas perdas difusas como nas perdas
localizadas™. Quando o valor do M D é encontrado em menos
de 95% deindividuos normais damesmaidade, aporcentagem
de probabilidade é fornecida (p<5%, p<2%, p<1%, ou
p<0,5%)®. O indice PSD corresponde ao desvio padréo da
meédiadas diferencas de cadavalor de sensibilidade encontra-
do em relacdo aum valor esperado (baseado no valor normal
dalocalizacéo e do MD)®. Ele é pequeno hum campo normal
ou em um campo onde todos 0s pontos séo igual mente anor-
mais. Quando o valor do PSD é superior a95% dos individuos
normais de mesma idade, a porcentagem de probabilidade é
fornecida(p<5%, p<2%, p<1%, ou p<0,5%)®.

A analise dos indices globais MD e PSD apos ainstilacao
de pil ocarpina 2%, de acordo com adatabase normativainclui-
dano "software" do aparel ho, revelou umareducéo significa-
tivado MD sem que o PSD se alterasse (apenas 1 individuo
apresentou valores encontrados em menos de 5% da popula-
cdo normal - p=0,324 - apbsainstilacdo de pilocarpina), suge-
rindo aocorrénciadereducdo difusadoslimiares de sensibili-
dade. Outros achados que comprovam a reducdo difusa dos
limiares de sensibilidade apés miose sdo as alteracdes signifi-
cativas encontradas em todas as 3 subdivisdes do campo
visual (5°centrais, entre 2,5° e 10°, e entre 10° e 20°).

Nosso estudo demonstra a influéncia da reducéo do dié&-
metro pupilar nos limiares de sensibilidade dentro dos 20° do
campo visual testados pela perimetria de freqiiéncia dupla
num grupo de individuos normais. Também reforga aimpor-
ténciadanecessidade de manter diametros pupilares constan-
tes nos exames seriados de perimetria de frequéncia dupla
paraeliminar essefator adicional de confusdo nainterpretacdo
do exame.

ABSTRACT

Purpose: To study the effects of pupillary constriction on
frequency doubling perimetry in a group of normal subjects.
Methods: Eighteen healthy volunteers participated in the
study. Only one eye per patient (right eye) underwent fre-
guency doubling perimetry (Full Threshold C-20 strategy).
For the second session, one drop of 2% pilocarpine was
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administered to the volunteers' right eye and the examination
was repeated after 60 minutes. Results: Sixty minutes after
administration of 2% pilocarpine, therewasasignificant reduction
of the pupillary diameter from 4.22 + 0.17 mmto 1.55+ 0.51 mm
(p<0.05). There was a significant reduction of the mean retinal
sensibility after pupillary constriction. Thethreshold sensiti-
vity of the central 5° worsened by 5.67 + 2.49 dB; the area
between 2.5° and 10°worsened by 4.49 + 2.73dB; and thearea
between 10° and 20° worsened by 5.10 + 3.55 dB (p<0.01). A
reduction of 4.06 + 2.67 dB was observed in the mean
deviation, aswell asanincrease of 0.64 + 0.94 dB in the pattern
standard deviation (p<0.01). No differences were observed
regarding the number of fixation losses, false-positive and
false-negatives responses, and duration of the examination.
Conclusion: Changesin pupillary diameter may produce sig-
nificant declines in threshold sensitivities of the 20° visual
field tested by frequency doubling perimetry. These results
suggest that is important to maintain a constant pupillary
diameter in seriate examinations.

Keywords: Miosis;, Miotics; Perimetry; Pupil/drug effects;
Muscle contraction/drug effects; Pilocarpine
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