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INTRODUÇÃO
O diagnóstico de glaucoma, classicamente se tem baseado na 

observação do disco óptico com características glaucomatosas, asso-
ciado a defeitos correspondentes de campo visual, geralmente com 
níveis estatisticamente alterados de pressão intraocular(1). Contudo, 
nem sempre o diagnóstico é evidente, principalmente em suas fases 
precoces. Desta forma, outras modalidades propedêuticas têm sido 
investigadas com a finalidade de proporcionar uma detecção mais 
precoce do dano glaucomatoso(1-5).

RESUMO
Objetivos: Estudar a habilidade diagnóstica do tomógrafo retiniano de Heidel-
berg (HRT II), GDx analisador de fibras nervosas (GDx), perimetria azul-amarelo 
(SWAP), tecnologia de frequência duplicada (FDT) isoladamente e em conjunto 
no diagnóstico do glaucoma.
Métodos: Sessenta glaucomatosos e 60 pacientes normais foram submetidos a 
exames de HRT II, GDx, SWAP e FDT. HRT foi considerado alterado quando pelo 
menos uma região do anel neurorretiniano esteve fora dos limites da normalidade, 
conforme a análise de regressão de Moorfields. GDx alterado foi definido quando 
pelo menos um índice foi considerado pelo programa do equipamento como fora 
dos limites normais, excluindo-se o índice simetria, ou ainda quando no gráfico  
“the deviation from normal graph” apareceu um quadrante com significância 
abaixo de 5%. O FDT foi considerado anormal quando pelo menos uma região 
testada apresentou-se com defeito severo ou com a presença de dois defeitos 
moderados contíguos. Para o SWAP foram adotados os critérios de anormalidade 
propostos por Anderson. Análise de regressão logística foi realizada. 
Resultados: Quando foram estudadas as tecnologias isoladamente, a análise de 
regressão logística apresentou melhores índices de razão das chances para glaucoma 
com exames positivos para o HRT (22,49), seguido pelo SWAP (21,71). FDT (3,97) e GDx 
(2,73). Quando se associaram exames positivos de diferentes tecnologias, as razões das 
chances aumentaram. Nos casos com exames de HRT, FDT e SWAP fora dos limites 
normais, a razão das chances foi de 252,6 e com HRT, SWAP e GDx alterados, 173,1. 
Quando associamos exames positivos de diferentes tecnologias, a razão das chances dos 
pacientes serem glaucomatosos aumentou consideravelmente, chegando a 689,7 com 
todos os exames fora dos limites normais, o que ocorreu em 26 pacientes deste estudo. 
Conclusões: A análise de regressão logística confirmou que a presença de exames 
alterados de HRT ou SWAP apresentam as maiores razões das chances de glaucoma. 
A associação de exames alterados aumentou a razão das chances, principalmente, 
quando o HRT e o SWAP estavam fora dos limites normais. 

Descritores: Glaucoma/diagnóstico; Polarimetria de varredura a laser; Perimetria; 
Oftalmoscopia/métodos

ABSTRACT 
Purposes: In this research was studied the diagnostic ability of the Heidelberg Retinal 
Tomograph (HRT II), GDx nerve fiber analyzer (GDx), Short-wavelenght Automated 
Perimetry (SWAP) and Frequency-doubling technology (FDT ), all of them together and 
also separately in the diagnosis of glaucoma.
Methods: Sixty glaucomatous patients and 60 normal ones were submitted to exa
mination with the technology of HRT II, GDx, FDT and SWAP. In the interpretation of 
HRT, based on the Moorfields regression analysis, were considered abnormal when 
at least one area of the neuroretinal ring was outside the bounds of normality. GDx 
was defined as altered, when it was observed that at least one index was considered 
by equipment program as outside of normal limits, excluding the index symmetry, or 
when “the deviation from normal graph” appeared a quadrant with significance below 
5%. The FDT was considered abnormal when at least one region tested presented with 
severe defects, or two contiguous moderate defects in at least two reliable tests. For 
SWAP was adopted the abnormality criteria proposed by Anderson. Logistic regression 
analysis was performed.
Results: When the technologies were studied separately, the Logistic regression 
analysis showed better odds ratio rates to test positive for glaucoma with HRT (22.49), 
followed by EAP (21.71), FDT (3.97) and GDx (2.73). When positive tests were associated 
with different technologies, the odds ratios increased. In cases with HRT, FDT and PAA 
tests, outside normal bounds, the odds ratio was 252.6. Concerning the HRT, GDx and 
PAA the result have changed to 173.1. When we associate positive tests from different 
technologies, the odds ratio of glaucomatous patients have increased considerably, 
reaching 689.7 with all the tests outside normal bounds, which have happened with 
26 patients of this study.
Conclusions: The Logistic Regression analysis confirmed that the abnormal tests of 
HRT and PAA have shown to be the highest reasons for glaucoma occurrence. The 
association of abnormal tests increased the odds ratio, especially when the HRT and 
PAA were out of normal bounds.

Keywords: Glaucoma/diagnosis; Scanning laser polarimetry; Perimetry; Ophthalmos
copy/methods

O exame da camada de fibras nervosas da retina (CFN) com o uso 
da polarimetria de varredura a laser foi introduzido na propedêutica 
do glaucoma, com o objetivo de proporcionar o diagnóstico precoce 
da doença através da medida da espessura da CFN(6-8). Vários autores 
salientam que os defeitos na CFN precedem, em até anos, os obser-
vados no campo visual(9,10).

A perimetria com estímulo azul em fundo amarelo é realizada 
nos mesmos princípios que a técnica convencional com fundo e 
estímulo brancos e baseia-se nos relatos que as células ganglionares 
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envolvidas na transmissão de estímulos de menor comprimento de 
onda são mais sensíveis ao dano glaucomatoso por apresentarem 
esparsas representações neurais(11,12). 

A perimetria de frequência duplicada (FDT) foi introduzida como 
método propedêutico de glaucoma. De acordo com alguns autores, 
o FDT analisa seletivamente o sistema magno-celular, mais especifi-
camente My, um subgrupo de células ganglionares da retina. Como 
estas células são em menor número (3 a 5% de todas as células gan-
glionares da retina), mesmo uma pequena perda de sua população, 
como nos estádios iniciais do glaucoma poderia ser detectada por 
métodos não convencionais de perimetria, como o FDT(13). 

Diversas séries na literatura apontam as limitações e dificuldades 
da análise do disco óptico, seja pela oftalmoscopia isoladamente ou 
com o uso de técnicas fotográficas(7,14-17). Assim, tem sido bastante 
avaliada a oftalmoscopia confocal a laser que permite a obtenção de 
dados objetivos e reprodutíveis do disco óptico(7,16,17). A oftalmosco-
pia confocal a laser, obtida através do HRT II, apresenta um pacote 
estatístico para análise dos resultados(7). 

Entretanto, nenhuma das tecnologias apresentadas acima forne-
ce índices diagnósticos suficientes para que sejam adotadas de forma 
isolada para o diagnóstico de glaucoma. 

Este estudo visa avaliar a possibilidade que a combinação dos 
resultados de duas ou mais dessas tecnologias permita que sejam 
obtidos índices diagnósticos mais aceitáveis. 

MÉTODOS
O estudo foi realizado no Setor de Glaucoma da Escola Paulista de 

Medicina, Universidade Federal de São Paulo e seu protocolo previa-
mente submetido e aprovado na Comissão de Ética em Pesquisa Mé-
dica da Universidade Federal de São Paulo, processo número 1148/00.

Dois grupos de pacientes foram constituídos: normal e glauco-
matoso. 

O grupo normal apresentou os seguintes critérios de inclusão: 
	 - 	 Acuidade visual melhor ou igual a 20/40 em ambos os olhos.
	 - 	 PIO abaixo de 21 mmHg em mais de uma medida pela tono-

metria de aplanação de Goldmann. 
	 -	 Exame de campo visual Humphrey 24-2 normal e confiável, 

ou seja, índices de confiabilidade abaixo de 30% e SF com 
probabilidade acima de 5% do esperado na população normal 
considerado como dentro da normalidade. 

Para a distinção entre campo visual alterado ou normal, foram 
adotados os critérios propostos por Anderson(18). 

Foram excluídos todos os que apresentaram achados que pudes-
sem ter interferência sobre a PIO ou que levassem a uma suspeita de 
glaucoma (p.ex. escavação do disco óptico acima de 0,5), os casos 
com campos visuais com baixos índices de confiabilidade, altera-
ções retinianas, catarata, alterações corneanas e pseudofácicos, bem 
como pacientes com erros refracionais superiores a 6 dioptrias de 
equivalente esférico. 

Os critérios de inclusão para o grupo de glaucomatosos foram:
	 - 	 Acuidade visual melhor ou igual a 20/40 em ambos os olhos.
	 - 	 Níveis elevados de PIO (acima de 21 mmHg), em pelo menos 

duas medidas, com o tonômetro de aplanação de Goldmann, 
em algum momento de sua avaliação. Na inclusão, todos os 
pacientes se encontravam em tratamento medicamentoso e 
com níveis tensionais controlados (PIO<21 mmHg)

	 - 	 Alteração glaucomatosa do disco óptico e defeito característi-
co e compatível no exame de campo visual. 

Foram excluídos os casos com campos visuais com baixos índices 
de confiabilidade, alterações retinianas, catarata, alterações corne-
anas, pseudofácicos e erros refracionais superiores a 6 dioptrias de 
equivalente esférico. 

Entendeu-se com alteração glaucomatosa do disco óptico, au
mento da escavação do disco óptico (acima de 0,6) com despropor-
ção entre os diâmetros vertical e horizontal, com a presença de pelo 

menos um sinal oftalmoscópico característico além do aumento da 
escavação, ou seja, perda localizada da rima neural, solapamento de 
rima neural, assimetria de escavação entre os olhos maior que 0,3, 
desnudamento do vaso circulinear, anasalamento dos vasos, vasos em 
baioneta, hemorragia de disco, Sinal de Hoyt e/ou atrofia peripapilar. 

Defeito perimétrico característico de glaucoma foi definido quando 
pelo menos dois critérios de Anderson foram observados. Foram excluí
dos os casos com cirurgia prévia, os com campos visuais com valores 
limítrofes e os com baixos índices de confiabilidade (abaixo de 30%).

Após a inclusão no estudo, todos os pacientes foram submetidos 
a exame da camada de fibras nervosas com o GDx Scanning Laser 
System (Laser Diagnostic Technologies), perimetria de frequência 
duplicada (FDT) fornecido pela Humphrey Instruments, perimetria 
azul-amarelo (SWAP) e exame do disco óptico com o equipamento 
Heidelberg Retina Tomograph II (HRTII), obedecendo as orientações 
e normas de cada exame.

Polarimetria de varredura a laser - GDx

O equipamento disponível para esse fim é o analisador de fibras 
nervosas (GDx Scanning Laser System - Laser Diagnostic Tecnologies, 
San Diego, CA, Estados Unidos). 

Definiu-se o exame de GDx alterado quando foi observado pelo 
menos um índice fora dos limites normais, excluindo-se o índice si-
metria, ou ainda quando no gráfico “deviation from normal” apareceu 
um quadrante com significância abaixo de 5%(19). Ainda, o índice “the 
number” foi estudado separadamente, por apresentar os melhores 
níveis de sensibilidade e especificidade(20).

Campimetria de frequência duplicada - FDT 
O FDT foi realizado com estratégia C-20-5 full-threshold 

disponível na tecnologia Humphrey FDT Visual Field Instrument (Carl 
Zeiss Ophthalmic Systems Humphrey Division, Dublin, CA)(21,22).

O exame foi considerado anormal quando pelo menos uma re
gião testada apresentou-se com defeito severo, com significância 
estatística (p<0,01), ou dois defeitos moderados contíguos (p<0,02) 
em pelo menos dois exames confiáveis(23).

Perimetria azul-amarelo (SWAP)
O exame foi realizado com o perímetro Humphrey Field Analyser 

750 com a estratégia azul-amarelo 24-2.
Para o SWAP foram adotados os critérios de anormalidade propostos 

por Anderson(18), onde pelo menos dois deveriam estar presentes.

Oftalmoscopia confocal de varredura a laser - HRT
O HRT (Heidelberg Instruments, Heidelberg, Germany) é um oftal

moscópio de varredura a laser(7). 
Na interpretação do HRT, foi considerado alterado quando pelo me-

nos uma região do anel neurorretiniano esteve fora dos limites da normali-
dade, conforme a análise de regressão de Moorfields. Para obter dados que 
possam ser comparados aos de outros autores(7,24), os valores considerados 
na linha de fronteira “borderline” foram considerados normais.

Análise estatística

A análise dos dados foi realizada utilizando-se os pacotes estatís
ticos Stata 7 (Stata Corporation, College Station, Texas, EEUU) e Sta-
tistica 6 (StatSoft Inc., Tulsa, Oklahoma, EEUU).

Os dados categóricos foram descritos como números absolutos e 
proporções. Dados referentes a sexo, raça e lateralidade (olho direito/
olho esquerdo) foram comparados entre os indivíduos normais e 
glaucomatosos através do teste de qui-quadrado.

Os índices diagnósticos foram calculados para cada teste. Foram 
calculados também os índices diagnósticos pela combinação de dois 
ou dos três exames. Para tal, foi considerado glaucomatoso o caso 
que apresentar pelo menos uma das propedêuticas empregadas 
julgada anormal pelos critérios adotados. 
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Modelos de regressão logística foram empregados, utilizando-se 
os resultados fornecidos pelos exames de GDx, FDT, HRT e SWAP 
como uma variável dicotômica (normal/alterado), a fim de determi-
nar a influência destes exames no diagnóstico do glaucoma.

Serão apresentados os dados demográficos da amostra, bem 
como a análise de regressão logística e a razão das chances de ter 
glaucoma conforme todas as possibilidades dos resultados das tec-
nologias analisadas isoladamente e em conjunto.

RESULTADOS
O grupo normal foi formado por 60 indivíduos, dos quais 16 do 

sexo masculino e 44 do sexo feminino. Quanto à raça, 35 eram bran-
cos, 23 negros e 2 orientais. Neste grupo, 118 olhos completaram a 
investigação.

O grupo de glaucomatosos foi constituído por 60 portadores de 
glaucoma primário de ângulo aberto dos quais 27 do sexo masculino e 33 
do sexo feminino. Quanto à raça, 28 eram brancos, 31 negros e 1 oriental. 
Ainda, no grupo de glaucomatosos, 116 olhos foram incluídos no estudo. 

No grupo de normais a idade média foi de 57,2 ± 10,7 anos e nos 
glaucomatosos 60,9 ± 11 anos. Não houve diferença na idade entre 
os dois grupos (p=0,065).

A PIO média foi de 13,6 mmHg nos normais e 16,8 mmHg nos 
glaucomatosos, com diferença estatisticamente significante entre os 
grupos (p<0,0001). 

Na perimetria automatizada SITA-Standard 24-2, o MD e o PSD 
médios nos glaucomatosos foram respectivamente -7,91 ± 7,5 e 6,16 
± 3,8 e entre os normais -1,19 ± 1,6 e 1,87 ± 0,9, sendo ambas as dife-
renças estatisticamente significantes (p<0,0001 nas comparações). A 
tabela 1 apresenta os dados demográficos da amostra. 

Comparando FDT, SWAP, GDx e HRT
A análise de regressão logística demonstrou significância estatís-

tica para o HRT, FDT, GDx e perimetria azul-amarelo na comparação 
dos exames alterados entre normais e glaucomatosos, quando se 
estudou os aparelhos isoladamente. A razão das chances de ter 
glaucoma na vigência de um resultado positivo do HRT foi de 22,5, 
semelhante ao do SWAP, que ficou em 21,7. Menores valores foram 
encontrados para o FDT e o GDx (Tabela 2).

Quando foram analisados os exames em conjunto, resultados 
diferentes foram encontrados. A presença de todos os exames ne-
gativos ofereceu uma razão das chances de 0,13 de ter glaucoma, 
fato ocorrido em 71 olhos. Entretanto, o fato do paciente ter apenas 
o GDx alterado manteve-se com uma chance maior do paciente ser 
normal do que glaucomatoso.

 No caso de ter apenas um exame positivo entre o HRT, o GDx 
e o FDT, com os demais exames negativos, não foi estatisticamente 
significante entre ter ou não glaucoma. Por sua vez, melhores resul-
tados foram obtidos quando foram associados exames positivos, 
chegando a uma razão das chances de 252,6 de ter a doença quando 
o HRT, FDT e SWAP foram positivos, combinação ocorrida em 7 olhos 
neste estudo. Quando todos os quatro exames foram positivos, o que 
aconteceu em 26 olhos nesta amostra, a razão das chances de ter 
glaucoma chegou a 689,7 (Tabela 3).

DISCUSSÃO
Este estudo fornece uma análise de regressão logística de um 

grupo de glaucomatosos em comparação com sujeitos normais. 
Elevados índices de razão das chances foram encontrados (689,7) 
quando todos os exames mostraram-se alterados conforme os crité-
rios adotados, o que demonstra uma grande chance de o paciente ter 
glaucoma na vigência destes exames positivos. Porém, cabe ressaltar 
que esta combinação ocorreu em somente 26 olhos sabidamente 
glaucomatosos avaliados nesta série, o que sugere cautela quando 
da avaliação da aplicabilidade clínica destas propedêuticas. 

Tabela 1. Dados demográficos dos pacientes estudados, assim como 
a média, o desvio padrão e a análise estatística do MD e do PSD da 
perimetria acromática, FDT e SWAP dos grupos normal e glauco-
matoso. A análise do valor “the number” do GDx e dos parâmetros 
estereométricos do HRT foram estudados separadamente

Normal Glaucoma Valor de p

Idade 57,2 ± 10,7 60,9 ± 11,0 0,0651

Sexo (1/2) 16/44 27/33 0,0560

Raça (1/2/3/4) 35/15/8/2 28/11/20/1 0,0760

Lateralidade (OD/OE) 60/58 60/56 0,4072

MD (W/W) -1,1951 ± 1,6767 -7,9130 ± 7,5633 <0,0001

PSD (W/W) 1,8786 ± 0,9015 6,1660 ± 3,8922 <0,0001

MD (B/Y) -2,0289 ± 4,2277 -9,2481 ± 6,8569 <0,0001

PSD (B/Y) 3,3059 ± 1,0347 5,3510 ± 2,0181 <0,0001

MD (FDT) -0,8847 ± 2,4026 -5,1268 ± 5,2210 <0,0001

PSD (FDT) 3,9657 ± 0,9119 6,4547 ± 2,9213 <0,0001

The number 24,2 ± 16,1 51,3 ± 26,6 <0,0001

DA 1,9408 ± 0,4208 2,3121 ± 0,4824 <0,0001

CA 0,4715 ± 0,2795 1,1784 ± 0,5543 <0,0001

RA 1,4611 ± 0,3447 1,1343 ± 0,4327 <0,0001

CV 0,1026 ± 0,0969 0,4247 ± 0,3321 <0,0001

RV 0,4008 ± 0,1649 0,2657 ± 0,1722 <0,0001

CDAR 0,2348 ± 0,1151 0,4991 ± 0,1814 <0,0001

LCDR 0,4653 ± 0,1353 0,6937 ± 0,1344 <0,0001

MCD 0,2066 ± 0,0798 0,3523 ± 0,1281 <0,0001

MACD 0,5886 ± 0,2021 0,7820 ± 0,2175 <0,0001

CSM -0,1965 ± 0,0696 -0,0911 ± 0,1168 <0,0001

HVC 0,4103 ± 0,1076 0,4328 ± 0,1956 0,5598

MRT 0,2603 ± 0,0803 0,1804 ± 0,1037 <0,0001

RCSA 1,2624 ± 0,3948 0,9647 ± 0,5733 0,0003

RH 0,3292 ± 0,1086 0,3807 ± 0,1110 0,0039

TSA 17,1 ± 15,5 23,3 ± 15,7 0,0073

Sexo: 1= masculino, 2= feminino; Raça: 1= branco, 2= pardo, 3= negro, 4= oriental; W/W= 
perimetria acromática; SWAP= perimetria azul-amarelo; FDT= perimetria de frequência 
duplicada; DA= área do disco óptico; CA= área total dentro do contorno da escavação; 
CDAR= relação da área da escavação/área do disco; LCDR= relação linear da escavação/
disco; RA= área da rima neural; CV= volume da escavação; RV= volume da rima neural; 
MCD= profundidade média da escavação; MACD= profundidade máxima da escavação; 
CSM= mensuração do formato tridimensional da escavação; HVC= variação de altura no 
contorno; MRT= espessura média da camada de fibras nervosas da retina; RCSA= área da 
camada de fibras nervosas da retina; RH= altura de referência; TSD= desvio padrão topográfico.

Tabela 2. Análise de regressão logística e a razão das chances de 
cada tecnologia

Resultados da regressão logística

  Coeficiente Erro-padrão Valor de p Razão das chances

Constante -2,038 -0,364 <0,0001

HRT -3,113 -0,829 <0,0002 22,488

FDT -1,379 -0,557 <0,0134 03,971

SWAP -3,078 -0,888 <0,0005 21,715

GDx -1,004 -0,511 <0,0495 02,729

HRT= oftalmoscopia confocal de varredura a laser; FDT= perimetria de frequência duplicada; 
SWAP= perimetria azul-amarelo; GDx= polarimetria de varredura a laser.

Na análise de regressão logística, a combinação de exames posi-
tivos ofereceu índices de razão das chances bem superiores, sendo 
que o GDx apresentou menor influência nos nossos resultados, 
em comparação aos demais exames. Greaney et al.(25) estudaram a 
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habilidade dos métodos de avaliação do disco óptico pela fotografia 
estereoscópica do disco óptico, oftalmoscopia de varredura a laser 
(HRT), polarimetria de varredura a laser (GDx) e tomógrafo de coerên-
cia óptica (OCT). Entre os glaucomatosos, o MD médio foi de -3,9 dB, 
constituindo um grupo de pacientes com dano perimétrico entre leve 
e moderado, menor que o encontrado neste estudo. Os melhores re-
sultados de sensibilidade, especificidade e área sob a curva ROC foram 
respectivamente: fotografia estereoscópica (0,94; 0,87; 0,93), HRT (0,84; 
0,9; 0,92), GDx (0,89; 0,87; 0,94) e OCT (0,82; 0,84; 0,88). Quando com-
binaram todos os métodos a área sob a curva ROC foi 0,99. Zangwill 
el al.(26) por sua vez, também compararam o HRT, GDx e OCT entre 50 
indivíduos normais e 41 pacientes com glaucoma leve e moderado. 
Encontraram como melhores índices de cada aparelho a altura média 
do contorno na região nasal inferior para o HRT, a espessura na posição 
temporal inferior às 5 horas para o OCT e função discriminante linear 
para o GDx. Ainda, 12 funções do HRT, nove do OCT e apenas duas do 
GDx apresentaram área sob a curva ROC acima de 0,81, demonstrando 
melhor sensibilidade geral para os dois primeiros métodos. 

Este estudo procurou analisar um grupo de pacientes glaucoma-
tosos diagnosticados em comparação com sujeitos normais, através 
de diferentes tecnologias utilizadas na prática clínica do glaucoma. 
O estudo de subpopulações de células ganglionares associados à 
espessura da camada de fibras nervosas da retina e topografia do 
disco óptico são maneiras diferentes de tentar diagnosticar e acom-
panhar o paciente glaucomatoso. A combinação de diferentes mé-
todos pode proporcionar melhores índices diagnósticos, conforme 
Deleón-Ortega et al.(27) e Medeiros et al.(28). 

CONCLUSÃO 
Isoladamente, as tecnologias careceram de poder para utilização 

como método de rastreamento. A análise de regressão logística 
apontou melhor capacidade do HRT e do SWAP em diferenciar nor-
mais de glaucomatosos, sendo que a associação de exames positivos 
demonstrou índices bastante superiores.
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