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RESUMO

Objetivo: Comparar a sensibilidade e especificidade da perimetria acro-
matica com estimulo de tamanho I (BB-I) com a perimetria acromética
convencional (estratégia SITA) e a perimetria azul-amarelo (SWAP) para
o diagndstico precoce do glaucoma. Métodos: Setenta e trés olhos de 73
pacientes suspeitos, glaucomatosos e normais foram submetidos as pe-
rimetrias SITA 24-2, BB-Ie SWAP. Ap6s aplicagao de critérios especificos
de anormalidade para interpretacéo dos resultados, calculou-se a sensibi-
lidade, a especificidade e a drea sob a curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) para cada um dos exames. As areas sob as curvas ROC
foram comparadas aos pares com o teste Z univariavel e significincia5%.
Resultados: O BB-I demonstrou maior sensibilidade (100%) e menor
especificidade (75,7%). O SWAP revelou menor sensibilidade (69,4%),
porém maior especificidade (89,2%). A comparacdo pareada entre as
curvas ROC nio revelou diferenca estatisticamente significante entre as
trés técnicas perimétricas estudadas. Conclusées: O BB-I revelou-se
eficaz nadetecgdo de defeitos precoces de campo visual no glaucoma. Esta
técnica soma-se ao armamentdrio semioldgico disponivel para o diagn6s-
tico funcional precoce da neuropatia dptica glaucomatosa.

Descritores: Perimetria; Glaucoma; Sensibilidade e especificidade; Campo visual

INTRODUCAO

O glaucoma é uma das principais causas de cegueira irreversivel no
mundo. Estima-se que 67 milhdes de pessoas sejam acometidas por esta
doenga™. A semiologia do glaucoma é baseada na medida da pressio intra-
ocular, na avaliac@o do disco dptico e em testes psicofisicos de avaliagdo
funcional (perimetria computadorizada).

Dentre os testes de avaliagdo funcional no glaucoma, a perimetria
computadorizada acromatica, ou seja, estimulo branco sobre fundo branco,
¢ considerada o exame padrao para o diagndstico, acompanhamento e esta-
diamento da gravidade da doenca. Entretanto, essa técnica ndo permite o
diagnéstico precoce da lesdo glaucomatosa, pois as primeiras alteragcdes
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perimétricas somente sdo detectadas quando cerca de 30 a
40% das fibras nervosas da retina foram lesadas®?.

Com o intuito de diagnosticar o glaucoma mais precoce-
mente, novos testes de avaliacdo funcional tém sido desen-
volvidos, como a perimetria de freqiiéncia dupla (FDT) e a
perimetria computadorizada de ondas curtas (SWAP).

O FDT avalia especificamente as células My, um subgrupo das
células magnocelulares que correspondem a menos de 10% das
células ganglionares da retina e apresentam a propriedade de res-
posta visual ndo linear®. O FDT revelou-se altamente sensivel e
especifico no diagnéstico do glaucoma, sendo capaz de detectar
defeitos perimétricos antes da perimetria convencional®. Também
mostrou ser mais sensivel que a polarimetria de varredura a laser e
fotografias da camada de fibras nervosas da retina®. Nio obstante,
faltam estudos longitudinais para corroborar essas observagoes'”.

Outro método de avaliagcdo funcional desenvolvido com o
objetivo de detectar defeitos glaucomatosos precocemente é o
SWAP ou perimetria azul - amarelo. A SWAP permite isolar e medir
a funcdo das células biestratificadas B-Y mediante estimulo azul
projetado sobre o fundo amarelo. Representam 9% das células
ganglionares da retina e acredita-se que sejam seletivamente lesa-
das na fase inicial do glaucoma®. A SWAP é capaz de detectar
defeitos perimétricos até cinco anos antes que a perimetria
acromatica convecional, além de detectar a progressdo do defeito
mais precocemente®. Outra hipdtese sugere que, como a SWAP
avalia uma fragdo especifica das células ganglionares, evita-se o
fendmeno da redundancia. Ela possui as desvantagens de ser um
exame demorado, mais sensivel as alteracdes de densidade do
cristalino e apresentar maior flutuagfo entre os testes®.

As novas técnicas apresentadas acima possuem custos ele-
vados, limitando assim a sua utilizagdo em nosso meio. Além disso,
sdo técnicas em evolugdo, que rapidamente podem tornar-se ultra-
passadas com a chegada de novos programas. Desta forma, é
preocupante investir num equipamento nao bem estabelecido na
prética clinica, que possa vir a tornar-se obsoleto em poucos anos.

A perimetria convencional utiliza um estimulo de tamanho
IIT de Goldmann na pesquisa do campo visual. Poucos estu-
dos relataram que o estimulo de tamanho I demonstrou maior
sensibilidade que o estimulo de tamanho III na detec¢do de
escotomas rasos podendo, por isso, ser mais ttil no diagnds-
tico precoce do glaucoma®'?. Sua principal vantagem ¢é a
utilizacdo do mesmo instrumento da perimetria convecional,
dispensando a aquisi¢ao de outro aparelho.

O objetivo deste estudo foi avaliar a sensibilidade e a
especificidade da perimetria acromdtica com estimulo de tama-
nho I (BB-I) no diagnéstico precoce do glaucoma e compara-la
com a perimetria acromdtica convencional (SITA 24-4) e a
perimetria azul-amarela (SWAP).

METODOS

Amostra e critérios de selecdo

O desenho do estudo foi transversal e incluiu 73 pacientes,
divididos em trés grupos: um grupo de individuos normais (25

individuos), um grupo de pacientes com glaucoma leve (24
pacientes) e um grupo de individuos com suspeita de glauco-
ma (24 pacientes).

Os pacientes foram selecionados do Departamento de Of-
talmologia da Santa Casa de Sao Paulo de acordo com os se-
guintes critérios de inclusdo: idade entre 40 e 60 anos, acuidade
visual corrigida de 0,8 ou maior, vicios de refracdo menores
que + 4,00 DE e/ou + 2,50 DC, auséncia de catarata ou qual-
quer alteragd@o de transparéncia dos meios 6pticos e auséncia
de cicatrizes na retina que mimetizassem defeitos perimétricos
glaucomatosos. Suspeita de glaucoma foi definida como esca-
vacdo do disco 6ptico maior que 0,7 ou assimetria maior que
0,2 entre os olhos e perimetria SITA 24-2 normal. Glaucoma
leve foi definido em pacientes que apresentassem defeitos
localizados (“notch”) ou difusos (aumento concéntrico da es-
cavacdo) na rima neural e defeitos correspondentes na perime-
tria acromatica convencional. Foram incluidos apenas pacien-
tes portadores de glaucoma leve que ao exame perimétrico
apresentassem: MD (mean deviation) menor que - 6 dB, menos
de 25% dos pontos com p<5% e menos de 15% dos pontos
com p<1% no gréfico “pattern deviation”, nenhum ponto den-
tro dos 5° centrais com sensibilidade menor que 15 dB. Os
individuos foram considerados normais se ao exame oftalmos-
copico apresentassem relagcdo escavacgao/disco até 0,4 em am-
bos os olhos e pressdo intra-ocular < 21mmHg.

Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Santa Casa
de S@o Paulo e os pacientes formalizaram o consentimento
para participar no estudo que seguiu as diretrizes de ética em
pesquisa da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Sau-
de - Ministério da Sadde. Os pacientes que preencheram os
critérios de inclusdo foram submetidos a avaliagcdo oftalmol6-
gica com medida de acuidade visual corrigida (tabela de
Snellen), biomicroscopia do segmento anterior, tonometria
com tondmetro de aplanacio de Goldmann, biomicroscopia do
disco 6ptico com lente de Volk 78D e trés diferentes testes
perimétricos. O instrumento utilizado para a pesquisa do cam-
po visual foi o Humphrey Field Analyzer II, modelo 750 (Zeiss
- Humphrey Systems, Dublin, CA, EUA). O primeiro exame
realizado foi a perimetria acromdtica convencional (programa
SITA 24-2), seguido pela perimetria azul-amarelo (central 24-2
full-threshold) e pela perimetria acromatica com estimulo tama-
nho I de Goldmann (central 24-2 full-threshold). Antes da
realizac@o da perimetria azul-amarelo, todos os pacientes pas-
saram por um periodo de adaptacdo olhando para ctiipula ama-
rela por cinco minutos. Os exames perimétricos foram realiza-
dos por um tnico examinador experiente, apds corre¢do Optica
adequada.

Escolheu-se um olho de cada paciente de forma aleatéria
nos individuos normais e nos pacientes suspeitos e glauco-
matosos o olho estudado foi escolhido conforme os critérios
de inclusdo. Os trés testes perimétricos foram realizados num
periodo entre 1 e 7 dias. Os resultados de exames nao confia-
veis, isto €, com mais de 20% de perda de fixag@o e/ou mais que
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33% de falso positivos e/ou falso negativos, foram repetidos
por uma segunda vez. Persistindo-se a ndo confiabilidade, o
paciente era excluido do estudo. Todos os resultados de exa-
mes positivos foram confirmados num segundo teste perimé-
trico, sendo este ultimo utilizado para andlise no estudo.

Interpretacdo dos resultados

Foram utilizados critérios especificos para definir-se o de-
feito glaucomatoso minimo na interpretacdo dos resultados
dos exames perimétricos. Na perimetria convencional (SITA
24-2), foram utilizados os critérios de Anderson modificados, a
saber, presenca de 3 ou mais pontos no grafico de “pattern
deviation” deprimidos com p<5%, sendo um deles com p<1%;
GHT fora dos limites normais e PSD diminuido a significancia
de 5%V, No exame da perimetria acromdtica com o estimulo I,
o defeito glaucomatoso foi definido pela presenca de 3 ou
mais pontos com sensibilidade diminuida em pelo menos 7 dB,
conforme observados no grafico “depth defect”, ou a presen-
ca de dois ou mais pontos com sensibilidade diminuida em
pelo menos 8 dB. Estes critérios foram definidos com base no
estudo de Zalta & Burchfield®. Para a perimetria azul-amarelo,
foram utilizados os critérios de Polo para defeito perimétrico, a
saber, grupo de 4 ou mais pontos no “total deviation” com
sensibilidade diminuida a significncia de 5% ou grupo de 3
ou mais pontos no “total deviation” com sensibilidade dimi-
nuida a significAncia de 1%"?. Foram utilizados 52 dos 54
pontos pesquisados em cada exame (excluidos os 2 pontos
correspondentes a mancha cega).

Andlise estatistica

Para comparar a capacidade de cada exame para diferenciar
individuos normais de glaucomatosos, foram calculadas a sen-
sibilidade, a especificidade e a curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) para cada teste. A curva ROC é um grafico
tracado entre a sensibilidade no eixo Y e, noeixo Y, 1 - aespecifi-
cidade. Quanto maior a precisdo do teste diagndstico, mais
préximo serd o desenho da curva do canto superior esquerdo
do gréfico, ao passo que, num teste sem valor diagndstico, o
desenho da curva coincidird com uma linha diagonal tracada
entre o canto inferior esquerdo e superior direito do grafico.
As éreas sob as curvas de cada exame foram calculadas e
comparadas aos pares, isto ¢, SWAP e BB-I, SWAP e SITA, e
BB-Ie SITA com o teste Z univaridvel e significanciaa 5%. Um
teste perfeito apresenta a drea sob a curva igual a 1, enquanto,
um teste sem valor diagndstico apresenta uma drea de 0,5. Para
cada sub-grupo de pacientes, construiu-se um diagrama de
Euler (ou diagrama de Venn) para ilustrar o nimero de indivi-
duos diagnosticados por cada um dos trés métodos perimétri-
cos. Na andlise dos pacientes suspeitos, estabeleceu-se o
padrao-ouro a SWAP, isto &, a presenca de defeito neste
exame confirmaria o diagnéstico funcional de glaucoma. Nos
pacientes normais e glaucomatosos, para analise dos resulta-
dos apresentados nos diagramas de Venn, estabeleceu-se a
SITA como padrao-ouro.
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RESULTADOS

As caracteristicas demograficas dos 73 individuos inclui-
dos no estudo sdo apresentadas na tabela 1. Observou-se que
a maioria dos pacientes era do sexo feminino e a propor¢ao
entre as etnias foi semelhante.

O tempo de realizac@o da perimetria SITA foide 5,7 + 1,0
minutos, notavelmente menor que o SWAP e o BB-I que de-
moraram 12,1 + 1,2 e 12,2 + 1,5 minutos, respectivamente. A
(Figura 1A) mostra o exemplo do impresso do exame perimé-
trico com o estimulo de tamanho I de um paciente com defeito
tipicamente glaucomatoso e seus correspondentes na SWAP
(Figura 1B) e SITA (Figura 1C).

As dreas sob a curva ROC, a sensibilidade e especificidade
de cada teste estdo descritas na tabela 2. A BB-I foi a mais
sensivel dos trés exames e a SWAP foi a mais especifica.

A tabela 3 mostra a comparagdo aos pares entre as curvas
ROC dos trés testes. Nao foi constatada diferenca estatistica-
mente significante entre elas.

A figura 2 mostra o nimero de individuos suspeitos diag-
nosticados como glaucomatosos em cada exame. Constatou-
se que dos 24 individuos suspeitos, 18 foram rotulados como
glaucomatosos em pelo menos um dos trés exames. Em apenas
quatro individuos os trés testes concordaram com o diagnés-
tico. Nenhum paciente da amostra teve o diagnéstico de glau-
coma confirmado exclusivamente pela SWAP.

A figura 3 mostra o nimero de individuos glaucomatosos
diagnosticados como tal em cada teste perimétrico. Surpreen-
dentemente, dos 24 pacientes glaucomatosos, quatro ndo fo-
ram detectados pelo SWAP.

A figura 4 mostra o nimero de individuos normais diag-
nosticados como glaucomatosos (falso-positivos) em cada
exame. O BB-I foi o teste com maior nimero de falso-positivos.

DISCUSSAO

Nosso estudo revelou sensibilidade do BB-I (100%) supe-
rior a estratégia SITA (86,1%) e a SWAP (69,4%) no diagnds-
tico precoce do glaucoma, confirmando resultados de outros
estudos.

Tabela 1. Dados demograficos da amostra por grupos
Variavel Normais Suspeitos Glaucomatosos Total
(n=25) (n=24) (n=24) (n=73)
Idade* (anos) 47,3+6,0 47,4 +8,3 54,5+ 4,8 49,7+7,3
AV* 0,99 +0,0 0,93+0,0 0,95 + 0,1 0,96 + 0,0
Sexo (M:F) 2:23 12:12 9:15 23:50
Etnia Branca 6 8 12 26
Negra 12 6 D 23
Outras 7 10 7 24
* média + desvio padréo
AV= acuidade visual corrigida (em decimais); M:F= masculino:feminino
Fonte: Departamento de Oftalmologia - Santa Casa de Sao Paulo, 2004
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Figura 1 - Exemplo de um paciente com glaucoma primario de angulo aberto em estadio inicial mostrando a correspondéncia do defeito de campo
visual nos trés exames perimétricos: A) Perimetria acromatica com estimulo de tamanho |; B) Perimetria azul-amarelo; C) Perimetria acromatica
convencional com a estratégia SITA.
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Zalta & Burchfield investigaram a influéncia do tamanho
do estimulo na deteccao de defeitos perimétricos em 82 olhos
com diagndstico de glaucoma leve, suspeita de glaucoma e
olhos normais. Os autores basearam-se no grifico “depth
defect”, um gréfico de valores de sensibilidade “normal” deri-
vado matematicamente. Neste modelo matematico, o perimetro
calcula o limiar de sensibilidade para cada ponto do campo
visual reduzindo 0,4 dB (no BB-I) ou 0,31dB (na estratégia com
estimulo de tamanho III) para cada grau de excentricidade a

Tabela 2. Areas sob a curva ROC, sensibilidade e especificidade
de cada exame

Teste Area (IC 95%) Sensibilidade Especificidade

SITA 0,822 (0,751-0,902) 86,1 78,4
BB-I 0,878 (0,781-0,943) 100,0 75,7
SWAP 0,793 (0,682-0,879) 69,4 89,2

IC 95%-= intervalo de confianga de 95%; SITA= perimetria acromatica conven-
cional; BB-l= perimetria acromatica com a mira | de Goldmann; SWAP=
perimetria azul-amarelo

Fonte: Departamento de Oftalmologia - Santa Casa de S&o Paulo, 2004

partir do limiar foveal conhecido de cada faixa etdria. Basea-
dos neste banco de dados normal matematicamente calculado,
os autores constataram que o estimulo de tamanho I revelou
sensibilidade significantemente maior na detec¢do de escoto-
mas pequenos e rasos localizados no campo visual central. Os
resultados obtidos com o estimulo de tamanho I foram repro-
dutiveis e independentes da idade do paciente®.

Yamada et al. investigaram a efetividade do uso do estimu-

lo tamanho I na detec¢do de defeitos do campo visual e a
somacao espacial (ITII-I) para as alteracdes perimétricas glau-
comatosas!?, Baseados na sensibilidade média (MS) e desvio

Tabela 3. Comparacado pareada entre as curvas ROC dos trés
exames

Par de testes Diferenca (IC 95%) Erro padrao P

SWAP e BB-I 0,085 (-0,042 a 0,212) 0,065 0,188
SWAP e SITA 0,029 (-0,091 a 0,149) 0,061 0,632
BB-l e SITA 0,056 (-0,071 a 0,183) 0,065 0,387

IC 95%-= intervalo de confianga de 95%; SITA= perimetria acromatica conven-
cional; BB-I= perimetria acromatica com o estimulo | de Goldmann; SWAP=
perimetria azul-amarelo

Fonte: Departamento de Oftalmologia - Santa Casa de Séo Paulo, 2004

BB-I

Figura 3 - Diagrama de Venn mostrando a distribuicao dos 24 individuos
glaucomatosos diagnosticados como tal em cada exame perimétrico
(SITA= perimetria convencional; BB-lI= perimetria acromatica com

estimulo tamanho I; SWAP= perimetria azul-amarelo)

Figura 2 - Diagrama de Venn mostrando a distribuicao dos 18 pacientes
do grupo de suspeitos diagnosticados como glaucomatosos em pelo
menos um dos exames perimétricos (SITA= perimetria convencional;
BB-I= perimetria acromatica com estimulo tamanho I; SWAP= perime-

tria azul-amarelo)
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Figura 4 - Diagrama de Venn mostrando a distribuicao dos 9 individuos
normais diagnosticados como glaucomatosos em cada exame peri-
métrico (SITA= perimetria convencional; BB-I= perimetria acromatica

com estimulo tamanho I; SWAP= perimetria azul-amarelo)
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padrao (SD) de cada ponto do campo visual dos individuos
normais, o escore-z da sensibilidade retinica (Zi= [Xi - MS]/
SD; onde Xi= valor medido) e a somacgao espacial (diferenga
na sensibilidade retinica entre o estimulo tamanho III e tama-
nho I) foram calculados para os exames de campo visual dos
pacientes glaucomatosos. O escore-z médio na sensibilidade
retinica para a mira III foi menor que o estimulo I nas dreas
anormais. Nas dreas normais do campo visual, o escore-z para
amira I foi significantemente menor do que para a mira III. A
somagdo espacial aumentava proporcionalmente ao aumento
da sensibilidade pesquisada com o estimulo III. Os autores
concluiram que o estimulo de tamanho I é mais sensivel que o
estimulo tamanho III na detec¢do de anormalidades em areas
do campo visual com defeitos leves e sugeriram a perimetria
com mira I como método diagnéstico suplementar na deteccio
e acompanhamento de defeitos precoces do campo visual no
glaucoma?.

Nosso estudo diferiu dos trabalhos pregressos nos méto-
dos empregados. Nao calculamos a somacao espacial nem o
escore-z na nossa andlise, porém, definimos critérios especifi-
cos de anormalidades para a perimetria BB-I, ndo arbitrérios,
mas baseados nos resultados de Zalta & Burchfield. A aplica-
cdo de critérios especificos de anormalidades para interpreta-
¢ao dos resultados da perimetria € rotineiro na pratica clinica,
como os critérios de Anderson para a perimetria convencional
e os critérios definidos por Polo na SWAP!!"12, A definicao
de critérios especificos para a BB-I visou facilitar a interpreta-
¢do dos resultados do teste para a realizagdo do estudo, mime-
tizando a prética clinica didria. Além disso, sua transposicao
para a aplicacao clinica torna-se mais facil e imediata.

Por que a BB-I mostrou-se mais sensivel no diagndstico
precoce do glaucoma em comparacdo a SITA e SWAP? Gramer
et al. estudaram a influéncia do tamanho do estimulo da peri-
metria computadorizada nos defeitos de campo visual de pa-
cientes glaucomatosos'. Em 12 olhos, os autores compara-
ram os estimulos de tamanho I e IIl e, em 18 olhos os estimulos
IIT e V no perimetro Octopus. Os valores médios de sensibili-
dade nas dreas acometidas do campo visual foram de 6 a 10 dB
mais altas com o estimulo III do que com o I e igualmente
maiores com o estimulo V em comparagao com o III. Os autores
concluiram que com a utilizacdo de estimulos maiores, peque-
nos escotomas podem passar despercebidos e os defeitos iden-
tificados parecem menores e menos densos. A SWAP utiliza o
estimulo tamanho V (64 mm?) de Goldmann, consideravelmen-
te maior que estimulo I (0,25 mm?) do teste BB-I, explicando a
maior sensibilidade deste ultimo, independentemente da sub-
populacgdo de células ganglionares pesquisadas. A maior sen-
sibilidade do SWAP na deteccdo de defeito perimétrico preco-
ce no glaucoma tem sido contestada. Soliman et al. avaliaram a
sensibilidade e especificidade da SWAP, FDT e da perimetria
acromadtica convencional (SAP) em individuos glaucomatosos,
suspeitos e hipertensos oculares". No grupo de glaucoma-
tosos e suspeitos, o nimero total de pontos anormais na SWAP
foi significantemente menor que o de pontos da SAP e FDT.

Os autores concluiram que a SWAP na sua condicio atual é
notavelmente menos eficiente que o FDT e a SAP na detec¢do
de defeitos perimétricos.

Apesar da maior sensibilidade, a BB-I apresentou, em con-
trapartida, menor especificidade e maior nimero de falsos po-
sitivos (Figura 4). Isto traz implica¢des praticas. Nao se pode
confiar exclusivamente num tnico exame para o diagndstico
funcional de glaucoma nos casos suspeitos. A repeti¢do do
teste ¢ imperativa e sua interpretagdo com outros dados se-
miolégicos é fundamental para nortear o raciocinio clinico.

A aplicag@o da BB-I é vantajosa principalmente nos paises
subdesenvolvidos, onde a aquisicdo dos novos equipamen-
tos utilizados no diagnéstico precoce do glaucoma é impedida
em funcgdo das dificuldades econdmicas e limitagdes de carater
or¢amentdrias. A BB-I estd disponivel inclusive no perimetro
Humphrey série 600, a versdo mais antiga do equipamento. Em
contra-partida, a principal desvantagem da perimetria BB-1¢é a
inexisténcia de um banco de dados normal de fato. O grafico
“depth defect” utilizado na andlise dos resultados neste estu-
do é um gréfico de valores de sensibilidade “normal” derivado
matematicamente. Neste modelo matemdtico, o perimetro cal-
cula o limiar de sensibilidade para cada ponto do campo visual
reduzindo 0,4 dB para cada grau de excentricidade a partir do
limiar foveal conhecido de cada faixa etdria, sendo portanto,
apenas um substituto tedrico para dados normativos reais®.

Este estudo apresenta algumas limitacdes 6bvias. Primei-
ramente, o desenho transversal ndo permite a confirmagao diag-
néstica absoluta quando se comparam diferentes testes sem
um padrdo ouro. Neste trabalho, estabeleceu-se a SWAP co-
mo o padrdo ouro nos casos suspeitos e a perimetria conven-
cional com a avaliacdo do disco 6ptico nos pacientes normais
e glaucomatosos. Um estudo prospectivo seria o ideal para con-
firmagdo da habilidade da BB-I no diagnéstico do glaucoma.
Segundo, nossa amostra apresentou o dobro de individuos do
sexo feminino (68,5%) em relac@o ao masculino (31,5%). Isto
pode ter introduzido um viés de selecdo de amostra. Entretan-
to, ndo acreditamos que esse fato comprometa a validade ex-
terna do estudo, uma vez que nio é conhecida qualquer dife-
renca entre os géneros masculino e feminino na patogenia do
glaucoma primdrio de angulo aberto.

CONCLUSAO

A perimetria acromdtica com o estimulo tamanho I de Gold-
mann revelou-se eficaz na detec¢do de defeitos precoces de
campo visual no glaucoma, relativamente mais sensivel e menos
especifica que a perimetria acromdtica convencional e a perime-
tria azul-amarelo. A aplicacdo de critérios especificos de anor-
malidade € facilmente transponivel a pratica clinica. Este exame
vem agregar-se a0 armamentario semioldgico para o diagndsti-
co funcional precoce do glaucoma, fornecendo informagdes
tteis ao raciocinio clinico, além da facilidade econdmica nas
situacdes em que as dificuldades orcamentarias sdo um empeci-
lho a aquisi¢do de instrumentos derivados de novas tecnologias.
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ABSTRACT

Purpose: To compare sensitivity and specificity of achromatic
perimetry with size I stimulus (WW-I) with standard automated
perimetry (SITA strategy) and blue on yellow perimetry
(SWAP) for early diagnosis of glaucoma. Methods: Seventy-
three eyes of 73 suspects, glaucomatous and normal subjects
underwent automated perimetry with SITA 24-2, WW-I and
SWAP. After application of specific criteria of abnormality,
sensitivity, specificity, and the area under ROC (Receiver Ope-
rating Characteristic) curve were calculated for each of the
examinations. The areas under the ROC curve were compared
pair-wisely with the univariable Z test and significance set at
5%. Results: WW-I displayed the greatest sensitivity (100%)
and the lowest specificity (75.7%). SWAP revealed less sensi-
tivity (69.4%); specificity, however, was higher (89.2%). Pair-
wise comparison of ROC curves showed no difference. Con-
clusion: WW-I revealed good sensitivity for the detection of
early glaucomatous visual field defects. This technique adds to
the available armamentarium for early functional diagnosis of
glaucomatous optic neuropathy.

Keywords: Perimetry; Glaucoma; Sensitivity and specificity;
Visual fields
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