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Importância da perimetria manual cinética na
avaliação de pacientes com glaucoma avançado

Manual kinetic perimetry value to monitor
advanced glaucomatous patients

Nadia Ajub Moysés1, Elaine Caetano de Souza2, Carlos Akira Omi3

RESUMO

Objetivo: Avaliar a importância da perimetria manual cinética (PMC) de Goldmann
em pacientes com glaucoma e defeito de campo visual avançado à perimetria
computadorizada automática estática (PAE) com perímetro Humphrey (PH). Méto-
dos: Realizou-se exame de PMC com perímetro de Goldmann (PG) em pacientes com
glaucoma primário de ângulo aberto avançado que apresentavam defeito avançado ao
exame de PAE com PH. Realizou-se ainda uma análise qualitativa da extensão do
campo visual à perimetria de Goldmann destes pacientes. Resultados: Os resultados
encontram-se ilustrados de forma qualitativa. Conclusão: A PMC com PG mostrou-se
útil para complementar a avaliação da real condição campimétrica de pacientes com
glaucoma primário de ângulo aberto avançado.
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INTRODUÇÃO

A pesar do amplo uso da perimetria
computadorizada automática estática (PAE)
no diagnóstico e acompanhamento do

glaucoma, a perimetria manual cinética ainda possui
papel importante em alguns pacientes (1).

A perimetria cinética é considerada método im-
portante nos casos em que há a necessidade de se definir
os padrões e limites de escotomas avançados (2).O cha-
mado fenômeno de dissociação estático-cinético ou fe-
nômeno de Riddoch considera que há uma diferença
entre a percepção de um estímulo móvel e de um estáti-
co (3). A sensibilidade retiniana para um estímulo móvel
é maior que a para um estático (4). Um estímulo móvel
consegue detectar os limites de um escotoma de forma
mais precisa que um estímulo estático. Além disso, um
teste com estímulos em movimento assemelha-se mais
com a vida real do que um com estímulos estáticos (5).

A perimetria manual permite um maior controle
de perdas de fixação, devido à maior interação entre o
examinador e o paciente durante o exame (6). Documen-
tou-se uma preferência significativa pelo paciente com
perda de campo visual avançada pela PMC em compa-
ração com a automática estática (7,8). Pacientes com uma
importante redução da visão central, desordens
cognitivas ou dificuldade de cooperação na PAE, po-
dem realizar um exame mais confiável através da PMC
de Goldmann (9).

O objetivo deste trabalho é avaliar a importância
da perimetria manual cinética (PMC) de Goldmann em
pacientes com glaucoma e defeito de campo visual avan-
çado à da perimetria computadorizada automática está-
tica (PAE)  com perímetro de Humphrey.

MÉTODOS

Este estudo transversal foi realizado no Instituto
Paulista de Oftalmologia Especializada, São Paulo -
Brasil, no período de dezembro de 2008 a abril de 2009.
Selecionaram-se pacientes com diagnóstico de glaucoma
de ângulo aberto e em fase avançada. Os critérios de
inclusão neste estudo foram escavação do nervo óptico
igual ou maior que 0,9,  avaliada pelo mesmo oftalmolo-
gista especialista em glaucoma; e presença de dano
campimétrico avançado e reprodutível, característico
desta fase da doença ao exame de perimetria estática
automática com perímetro de Humphrey (modelo 750,
Humphrey Intruments Carl Zeiss), programa 24-2 com
estratégia Full Threshold SITA.

O exame de campimetria manual cinética foi rea-
lizado no perímetro de Goldmann. O aparelho foi cali-
brado antes da realização de cada exame. Os estímulos
escolhidos foram V4e, III4e, I4e, I3e e I2e e apresentados
de forma cinética com intervalos de 15 graus, até o menor
estímulo percebido pelo paciente. Além disso, pesquisou-
se a presença de escotomas de forma estática até 15 graus
centrais do campo visual, sempre que possível.

Todos os pacientes usavam a refração adequada
e atualizada durante a realização dos exames de campo
visual e esses foram realizados por um mesmo examina-
dor. Na campimetria cinética de Goldmann a refração
foi utilizada na avaliação dos 30 graus centrais.

Os pacientes assinaram o Termo de Consentimento
livre e esclarecido e o trabalho foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa  Médica do Hospital Santa Cruz.

Realizou-se uma análise qualitativa da extensão
do campo visual à perimetria de Goldmann destes paci-
entes.

RESULTADOS

Incluiu-se no estudo 7 pacientes (6 homens e 1 mu-
lher), em um total de 7 olhos, com idade entre 61 e 85. A
acuidade visual dos pacientes variou de 20/25 a 20/200.

Analisou-se a extensão do campo visual realiza-
do com o perímetro de Goldmann (PG) dos sete olhos
estudados. Os resultados obtidos à PG assim como o res-
pectivo exame realizado no perímetro de Humprey en-
contram-se ilustrados abaixo.

DISCUSSÃO

Os parâmetros mais utilizados no acompanha-
mento da evolução do glaucoma primário de ângulo
aberto são pressão intraocular, escavação do disco óptico
e avaliação do campo visual. Nos casos de dano
glaucomatoso avançado, as alterações morfológicas no
nervo óptico são difíceis de avaliar pois estão no limite
para medida e observação de sua progressão. Nestes casos,
a perimetria assume um papel importante consideran-
do-se que uma discreta alteração morfológica resulta
em uma visível alteração campimétrica (8).

A PAE parece ser mais sensível que a PMC na
detecção da perda glaucomatosa de campo visual (10-12). No
entanto, estes estudos enfatizaram casos iniciais de perda
glaucomatosa do campo visual. Em casos de perda avança-
da de campo visual o uso da perimetria limiar estática pa-
drão, que testa a sensibilidade bem próxima ao limiar, pode
ser ineficiente, demorada e cansativa ao paciente (8).
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Paciente 4: Observa-se à PAE grande redução da sensibilidade
geral com extenso escotoma arqueado superior e degrau nasal;
Ao exame com PG observa-se degrau nasal superior e escotoma
arqueado superior

Paciente 1: Observa-se à PAE grande redução da sensibilidade
geral, sendo possível observar apenas uma ilha central de visão;
Ao exame comPG é possível observar uma ilha central de visão e
um campo temporal

Paciente 2: Observa-se à PAE a presença de um escotoma abso-
luto. Ao exame com PG observa-se uma ilha central e uma ilha
temporal de visão

Paciente 3: Observa-se à PAE grande redução da sensibilidade
geral com perda importante com campo nasal. Ao exame com PG
observa-se um degrau nasal inferior e um escotoma paracentral
inferior

Paciente 5: Observa-se à PAE escotoma arqueado e degrau nasal
superior e inferior; Ao exame com PG observa-se degrau nasal
inferior e escotoma arqueado inferior

Paciente 6: Observa-se à PAE ilha central de visão; Ao exame
com PG observa-se degrau nasal superior e inferior e escotoma
paracentral inferior

Paciente 7: Observa-se na PAE presença de apenas ilha central
de visão;Ao exame com PG observa-se uma ilha central e uma
ilha temporal superior de visão
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A PMC com PG é considerada o método de esco-
lha na detecção dos limites de escotomas absolutos bem
delimitados (2). Ela possibilita a avaliação de todo o campo
visual e quantifica a extensão e formato de defeitos pro-
fundos do mesmo. Dessa forma, é ainda um método im-
portante para monitorar progressão, estabilidade ou au-
mento de defeitos profundos no campo visual de pacien-
tes com campo visual com constrição central (13).

A estratégia limiar central mais utilizada na PAE
é a 24-2. Esta estratégia testa os 24 graus centrais da
fixação. Em pacientes que apresentam dano
campimérico glaucomatoso avançado muitas vezes pre-
cisam de estratégias que investiguem uma área maior
do campo de visão para que possam ser melhor detecta-
das ilhas de visão periféricas. Nos pacientes deste estu-
do, podemos observar ao exame com o perímetro de
Goldmnnn ilhas periféricas de visão, principalmente nos
casos 1, 2 e 7, que não foram possíveis de se observar ao
exame com perímetro de Humprey na estratégia 24-2.

Em um estudo para a avaliação de motoristas de
veículos, um número significativo de pacientes com defei-
tos de campo visual severos, detectados pela PAE, ainda
assim mantiveram a habilitação para dirigir após a
perimetria cinética (14). Nos pacientes deste estudo, pôde-se
observar a presença de um maior número de informações
à perimetria de Goldmann em comparação com o resulta-
do encontrado na PAE.  Estes achados explicam a capaci-
dade dos pacientes com doença e dano campimétrico ao
Humphrey avançados, ainda apresentarem uma capacida-
de de locomoção surpreendente ao oftalmologista.

A perimetria cinética é frequentemente uma al-
ternativa melhor à perimetria estática quando o defeito
campimétrico é extenso e profundo, e o seu formato é
importante para diagnóstico e seguimento de alguns
pacientes (2). Nos pacientes estudados, podemos obser-
var uma delimitação mais precisa das áreas de escotoma
observados na PMC em comparação com as observadas
nos gráficos da PAE.

O presente estudo apresenta algumas limitações
relacionadas ao pequeno grupo de pacientes observa-
dos. Além disso, não foi possível estabelecer uma análise
quantitativa para comparar os dois exames pois os mes-
mos possuem intensidades de estímulos utilizados e ex-
tensão do campo estudado diferentes. Desta forma, rea-
lizou-se uma análise da extensão dos campos visuais de
forma qualitativa.

Na literatura não há um consenso quanto à supe-
rioridade de um perímetro em relação ao outro e cada
um deles apresenta vantagens e desvantagens distintas,
influenciadas pelo estágio da doença e outras variáveis
relacionadas à realização do exame (11,15-17). É importan-

te ressaltar que o objetivo do trabalho não é comparar
os resultados campimétricos obtidos com os dois perí-
metros, mas apenas demonstrar a importância da
perimetria manual e cinética como uma alternativa aos
exames computadorizados e estáticos em pacientes com
dano glaucomatoso avançado. A PMC mostra-se como
uma alternativa valiosa para determinar a extensão real
do campo visual destes pacientes e por ser um exame
mais fácil e menos cansativo ao paciente quando com-
parado a estratégias como 10-2, macular e 30-60 do PH.

CONCLUSÃO

 A PMC com perímetro de Goldmann mostrou-se
útil para complementar a avaliação da real condição
campimétrica de pacientes com glaucoma primário de
ângulo aberto avançado, submetidos ao exame estático
com o perímetro automático de Humphrey.

Este trabalho apresenta um estudo inicial de um
pequeno grupo de pacientes. Novos estudos são necessá-
rios para complementar os achados encontrados.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the importance of Goldmann manual
kinetic perimetry (MKP) in glaucomatous patients with
advanced visual field loss in automated static perimetry
(ASP) with Humphrey perimeter (HP). Methods: The MKP
with Goldmann perimeter (GP) was performed in patients
with advanced primary open angle glaucoma with advanced
visual field defect in the ASP with HP. A qualitative analysis
was realized on the visual field extension in the Goldmann
perimetry of these patients.Results: The results are illustrated
in a qualitative way. Conclusion: The MKP with GP was
useful to complement the evaluation of the real campimetric
condition of advanced primary open angle glaucomatous
patients.

Keywords:  Perimetry/methods; Kinetics; Glau-
coma, open-angle; Visual fields
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