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RESUMO: Introducao — A diabetes é uma das maiores epidemias do Ultimo século. Mais
de 250 milhoes de pessoas, em todo o mundo, sofrem de diabetes. Das complicacdes deri-
vadas da diabetes sdo as principais causas de cegueira, de insuficiéncia renal e de amputa-
cao de membros inferiores, derivando estes, predominantemente, da disfuncao vascular.
Quando surge perda de pericitos na parede vascular ocorrem uma série de alteracoes da
microcirculacdo que levam ao aparecimento de microaneurismas e outras alteracdes vas-
culares que possibilitam a passagem de componentes sanguineos para o tecido retiniano
adjacente que, em situacao de normalidade, ndo ocorreriam, sendo esta uma das causas
do edema macular exsudativo diabético. A perimetria de hiperacuidade preferencial (PHP)
é um teste psicofisico que pretende detetar metamorfopsias na Degenerescéncia Macu-
lar ligada a Idade (DMI). Uma vez que o edema macular diabético (EMD) se destaca como
uma das principais causas de deficiéncia visual e baixa visao, pretende-se verificar a eficacia
do PHP no estudo do edema macular diabético, respondendo a seguinte questao: “Qual
a capacidade do perimetro de hiperacuidade preferencial em detetar metamorfopsias em
pacientes com edema macular diabético?” Metodologia — Estudo quantitativo, do tipo
descritivo e correlacional. Selecionou-se uma amostra de 33 pacientes, onde se analisou
um total de 60 olhos. Resultados — A sensibilidade do PHP na detecdo de metamorfopsias
associadas ao EMD na tomografia de coeréncia 6tica (OCT) foi de 70,6%, a especificidade
foi de 11,5% e a eficiéncia global do teste de 45%. Comparando os resultados encontra-
dos no PHP e no OCT, constatou-se a existéncia de uma correlacao inversa fraca (Phi =
-0,215). Conclusoes — Este novo método de diagndstico revela-se sensivel, contudo pouco
especifico e eficaz na detecdo de metamorfopsias consequentes da existéncia de EMD.

Palavras-chave: acuidade de Vernier, diabetes, edema macular diabético, metamorfopsias,
perimetria de hiperacuidade preferencial.

Preferential hyperacuity perimeter in the study of diabetic
macular edema

ABSTRACT: Introduction — Preferential hyperacuity perimeter (PHP) is a new psycho-
physical test, which principle is based on the detection of metamorphopsia in age-related
macular degeneration (AMD). It is intended to verify its effectiveness in the study of dia-
betic macular edema (DME). When there is loss of pericytes in the vascular wall occur a
number of microcirculatory changes that lead to the appearance of microaneurysms and
other vascular changes that allow the passage of blood components to the surroun-
ding retinal tissue than in normal situation does not occur, this being one of the cau-
ses exudative diabetic macular edema. Methodology - It was performed a quantitative
study, using descriptive and correlational analysis. A sample of 33 patients was selected,
and 60 eyes were analyzed. Results — The sensitivity of PHP on the detection of metamor-
phopsia associated to EMD was 70.6%, the specificity was 11.5% and the global efficiency
of the test was 45%. It was found a weak negative correlation (Phi= -0.215) between the
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PHP and optical coherence tomography (OCT). Conclusions — This new method of diag-
nosis was sensitive, but not very specific and effective on the detection of metamorphop-

sia, due to the DME.

Keywords: Vernier acuity, diabetes, diabetic macular edema, metamorfopsia, preferential

hyperacuity perimetry.

Introducao

A diabetes é uma das maiores epidemias do ultimo século.
Mais de 250 milhdes de pessoas, em todo o mundo, sofrem
de diabetes e estima-se que esse nimero chegue a 380
milhdes até 2025'. As complicacdes derivadas da diabetes
sdo as principais causas de cegueira, de insuficiéncia renal
e de amputacao de membros inferiores, derivando estes,
predominantemente, da disfuncao vascular. Quando surge
perda de pericitos na parede vascular ocorrem uma série de
alteracées da microcirculacdo que levam ao aparecimento
de microaneurismas e outras alteracoes vasculares que pos-
sibilitam a passagem de componentes sanguineos para o
tecido retiniano adjacente que em situacao de normalidade
nao ocorreriam, sendo esta uma das causas do edema
macular exsudativo diabético. Este, juntamente com a reti-
nopatia proliferativa, constituem as duas principais altera-
¢des que contribuem para a perda de visdo no diabético'™.

De acordo com Silva et al.>, o EMD afeta cerca de 29% de
doentes com diabetes diagnosticada ha mais de 20 anos e
mais de metade perdera acuidade visual (AV) num periodo
de 2 anos. Motta et al.® referem ainda que o EMD apre-
senta uma prevaléncia de 18 a 20%, tanto em pacientes
com diabetes tipo 1 como em diabetes tipo 2. Varios estu-
dos*37 demonstram os beneficios da fotocoagulacao, bem
como o uso de fadrmacos, no tratamento do edema macular
diabético, sendo importante a detecao precoce do mesmo.

Para Motta et al®, o EMD é definido pela presenca de
qualguer espessamento retiniano ou exsudado duro den-
tro da area correspondente a um diametro papilar, a partir
do centro da févea. Segundo Lang?, a espessura da zona
central (1.0 mm de didmetro) é considerada normal quando
apresenta um valor entre 150um e 190um, borderline
guando apresenta um valor compreendido entre 190um e
230pm e com edema quando o valor é >230um.

Técnicas recentes para a medida quantitativa da espes-
sura retiniana tém sido utilizadas para o estudo do edema
macular, entre as quais a OCT, considerada um meio com-
plementar de diagndstico objetivo que permite obter cor-
tes transversais retinianos em tempo real.

Apesar de idealizado para detetar a progressao da fase
intermédia para neovascular da DMI, achados de um
estudo demonstraram que 90% dos doentes com distro-
fia geogréfica tinham resultados positivos ao PHP, depre-
endendo-se que pode ser utilizado noutras patologias
maculares®, permitindo o seguimento ndo oftalmoscopico
de pacientes diabéticos e a identificacdo precoce do EMD
através do estudo das metamorfopsias.

O PHP utiliza a perimetria macular com base na funcao
visual de hiperacuidade e tem a capacidade de detetar
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alteracoes funcionais visuais, verificando-se, contudo, a
impossibilidade de controlar as perdas de fixacdo, também
inerente a utilizacdo da grelha de Amsler. A hiperacuidade
(também denominada de acuidade de Vernier) é definida
como a capacidade de perceber a diferenca em relacao a
localizacao espacial de dois ou mais estimulos visuais®.

Quando um ponto de desvio é projetado numa retina sau-
davel, estimula um conjunto de campos recetivos na retina.
Os circuitos neuronais especializados no processamento da
informacao no cortex visual levam a percecao de um ponto
desviado. Quando se verifica uma elevacao do epitélio
pigmentar retiniano (EPR) pode ocorrer uma mudanca na
localizacdo dos fotorrecetores. Como resultado, os sinais
lineares podem ser percebidos como distorcidos ou desali-
nhados®, denominando-se de metamorfopsias.

Assim, uma vez que o EMD se destaca como uma das
principais causas de deficiéncia visual e de baixa visao, pre-
tende-se responder a questao: “Qual a capacidade do peri-
metro de hiperacuidade preferencial em detetar metamor-
fopsias em pacientes com edema macular diabético?”

Propde-se averiguar, através da sensibilidade, espe-
cificidade e exatiddo, a capacidade de detecdo de
metamorfopsias com a PHP, bem como a correlacao destas
com a espessura da retina no OCT em pacientes com
edema macular diabético.

Objetivo geral: Avaliar a capacidade de detecdo de alte-
racdes com a PHP em pacientes com edema macular
diabético.

Objetivos especificos:

1. Avaliar a sensibilidade, a especificidade e a precisao do
PHP em pacientes com EMD;

2. Correlacionar a espessura da retina identificada pelo
OCT, com as metamorfopsias encontradas na PHP.

Variaveis:

1. Espessura do edema macular diabético detetado no
OCT;

2. Metamorfopsias detetadas na PHP.

Metodologia

Trata-se de um estudo de paradigma quantitativo, do tipo
descritivo e correlacional, que tenta dar resposta a capaci-
dade do PHP para detetar metamorfopsias em pacientes
com edema macular diabético.

A populacdo alvo deste estudo foi constituida pelos indi-
viduos que reuniram os critérios previamente definidos e
apresentados na Tabela 1, que recorreram a consulta de
retinopatia diabética (RD) num hospital publico de Lisboa,



entre marco e junho de 2011, sendo recolhida uma amos-
tra por conveniéncia.

Foi criado um protocolo de observacao (cf. Apéndice 1)
para registo dos dados de acordo com os critérios de inclu-
sao (cf. Tabela 1).

A todos os participantes do estudo foi previamente efe-
tuada a medicdo da AV, seguindo-se a realizacdo da PHP
com a refracao de perto do paciente. Caso ndo existissem
outputs recentes de OCT, com pelo menos trés meses, ou
se os individuos tivessem sido submetidos a terapéutica
apos a data do ultimo OCT, este era efetuado no OCT Stra-
tus® Direct Cross-Sectional Imaging da Zeiss.

Na PHP sdo apresentados estimulos que consistem numa
série de pontos brancos sobre um fundo preto para o con-
traste maximo, espacados numa Unica linha reta com um
ou mais pontos fora do alinhamento. Estes sao exibidos no
ecra durante 160 milésimos de segundo, nos 7° centrais do
campo visual. O paciente deve assinalar no ecra as distor-
¢bes da linha com uma ponteira (cf. Figura 1).

Apo6s a apresentacao dos estimulos, o programa procede
a comparacao dos resultados obtidos com os de referén-
cia fornecidos pelo aparelho, obtendo-se um resultado que
indica Within Normal Limits (dentro dos limites normais) ou
Outside Normal Limits (fora dos limites normais) referentes
a detecdo de metamorfopsias compativeis com a presenca
de neovascularizacdo da coroéide e que, neste estudo, cor-
responde a presenca de EMD. O Reliable indica se o teste
é fiavel (Yes) ou ndo (No), considerando nao fiavel quando
o valor de Falsos Positivos (FP) ou Falsos Negativos (FN) é
superior a 0,5. A imagem fornecida, em escala de cores,
permite ainda observar a delimitacao e a profundidade das
metamorfopsias encontradas (cf. Figuras 2 e 3).

Foi criada uma base de dados no programa Microsoft
Excel™ e, posteriormente, a andlise estatistica foi feita com
recurso ao SPSS® Statistics, versdao 17.0, que consistiu na
analise da sensibilidade, da especificidade e da precisdo do
PHP em pacientes com EMD. Foi ainda efetuada uma com-
paracao entre os dados obtidos na PHP e no OCT.

Todos os utentes com os critérios necessarios para este
estudo foram informados acerca dos objetivos da investi-
gacao, sendo que todos os participantes deram o seu livre
consentimento, tendo estes a garantia do anonimato e da
confidencialidade de todos os dados adquiridos no decor-
rer da investigacao (cf. Apéndice 2).

Tabela 1: Critérios de inclusao e exclusao

Individuos com edema macular diabético diagnosticado

o em pelo menos um dos olhos
83
'z 3 |dade > 20 anos
ﬂ [%}
T £ AV que permita fixar o ponto central
(O]

-o -

Boa colaboracao

o Outras alteracdes retinianas
53
= 3 Cirurgia ocular invasiva ha menos de 3 meses
NOR]
£3 Opacidades que interfiram na realizacdo dos exames
)

© Resultado do teste de baixa fiabilidade

Resultados

De 36 pacientes com EMD diagnosticado foram exami-
nados 72 olhos. Destes, 41 (56,9%) olhos possufam EMD
e 31 (43,1%) nao apresentavam EMD. Tendo sido exclui-
dos 12 (16,7%) olhos por falta de fiabilidade no teste de
PHP (11 foram excluidos devido aos FP e apenas 1 foi exclu-
ido devido a FN), obtendo-se uma amostra constituida por
34 (47,2%) olhos com EMD e 26 (36,1%) sem EMD, perfa-
zendo uma amostra total de 60 olhos, correspondentes a
33 pacientes.

Dos 33 pacientes incluidos no estudo, 17 (51,5%) eram
do género masculino e 16 (48,5%) do género feminino.
A média de idades foi de 69 + 9,1 anos (média + desvio-
-padréo), tendo sido o valor minimo e maximo de 49 e 88
anos, respetivamente.

Relativamente ao tipo de diabetes, verificou-se que o
mais frequente foi o tipo 2 com uma frequéncia absoluta
de 31 (93,9%) e apenas dois pacientes do tipo 1 (6,1%).
Verificou-se que o tempo médio de doenca dos 33 pacien-
tes até ao diagnostico de EMD era de 16 anos.

A média da acuidade visual (AV) corrigida foi de 0,53,
tendo sido a AV minima de 0,1 e a maxima de 1.

Estimou-se uma sensibilidade, isto é, a probabilidade do
PHP detetar metamorfopsias em individuos com EMD, de
70,6% e uma especificidade, isto é, a probabilidade de
nao detetar metamorfopsias em individuos sem EMD, de
11,5%.

A eficiéncia global do teste, ou proporcao de resultados
verdadeiros no conjunto de todos os testes realizados, foi
de 45%. O valor preditivo positivo, ou seja, a proporcao de

Figura 1: Apresentacao do estimulo no ecra do PHP.
(Fonte: Notal Vision, Tel Aviv, Israel: http://www.notalvision.com)
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Figura 2: Output normal do PHP.

individuos com EMD dentre aqueles que tém o teste posi-
tivo no PHP, foi de 51,1% e o valor preditivo negativo, indi-
cativo da proporcdo de individuos sem EMD dentre aque-
les que tém o teste negativo no PHP, foi de 23,1%. A razéo
de verossimilhanca positiva (RV*), que expressa a proba-
bilidade de encontrar um resultado positivo em pessoas
doentes quando comparado com pessoas ndo doentes,
foi de 0,8, enquanto a verossimilhanca negativa (RV'), que
expressa a probabilidade de encontrar um resultado nega-
tivo em pessoas doentes quando comparado com pessoas
nao doentes, foi de 2,6.

Pela andlise da espessura retiniana obtida pelo OCT veri-
ficou-se que 34 olhos apresentavam EMD, 17 borderline
(190-230pm) e 9 dentro dos parametros de espessura nor-
mais. Para o tratamento de dados foi necessario acoplar os
valores de borderline aos valores normais para criar uma
variavel dicotomica (cf. Tabela 2).

Na tentativa de verificar se existia correlacdo entre os
resultados encontrados no PHP e no OCT, aplicou-se o

Tabela 2: Tabela de dupla entrada

EMD OCT
+ Total
, + 24 23 47
Metamorfopsias PHP
- 10 3 13
Total 34 26 60

34

.'NOTAL\/ISION" Foresee
r Patient ID: " Testho: ]
| Date of Blrth: 7731932  Test Date: W28/2011 |
lRight Eye Gender: Mae Test Duration: M7 min |
| examination story |
Within Normal Limits P Vol B Caislrs @ b W kit
Reliable: Yes
Raslin st Crent e
Reliability Indices: o =T

Sulsble  Uivolubie
Falie Negative Errprs: [T EEMS—

[ i )
Faise Positive Ervors: [ FINSNSS———

Hyperaculty Deviation Mag

Homal

Hyperacuity Defect Zones

Zone |Cluster Consistency | Estimated Retinal Location

R
R
Metamorphopsia Scale o
Ml Profound ===
Recommendation:

Schedule the nest Foresee PHP™ test session in thiee months

R e e R e e et

Figura 3: Output alterado do PHP.

coeficiente de correlacdo Phi, constatando-se a existén-
cia de uma correlacao inversa fraca entre os dois testes
(-0,215).

Discussao

A amostra revelou-se homogénea quanto ao género,
com uma idade média de 69 anos.

De acordo com um estudo®, cerca de 29% de doentes
com diabetes diagnosticada ha mais de 20 anos desenvolve
EMD, ndo estando de acordo com os resultados do pre-
sente estudo, que apresenta um tempo médio de 16 anos
até ao aparecimento de EMD, de acordo com o registado
no processo clinico do paciente.

A proporcao de individuos que possuia EMD devida-
mente identificado pelo PHP (sensibilidade) foi de 70,6%,
enquanto a capacidade deste em identificar corretamente
os individuos que ndo possuem EMD (especificidade) foi
apenas de 11,5%. Num estudo semelhante®, com uma
amostra de 11 olhos, constatou-se uma sensibilidade idén-
tica (77,27%), contudo uma especificidade significativa-
mente superior (68,18%).

Pelo presente estudo verificou-se que a probabilidade de
um individuo ter EMD se o resultado do PHP for positivo
(de 51,1%) e a probabilidade de ndo ter EMD com um resul-
tado negativo no mesmo (de 23,1%).

A eficiéncia global de 45% revela que o aparelho em
estudo é pouco exato na detecdo de EMD. Constata-se



também que é pouco provavel encontrar um resultado
positivo no PHP em pessoas com EMD quando comparado
com pessoas sem edema, uma vez que a RV* é inferior a 1
(0,8), sendo provavel encontrar um resultado negativo em
pessoas com EMD quando comparado com pessoas sem
edema pois a RV- é superior a 1 (2,6).

Contrariamente ao esperado, verificou-se que nao é pos-
sivel estabelecer uma correlacdo entre as metamorfopsias
consequentes do EMD identificadas pelo PHP e a espessura
retiniana fornecida pelo OCT (Phi= -0,215).

Observou-se que 23 (38,3%) olhos sem EMD apresen-
taram metamorfopsias no PHP, verificando-se um valor
semelhante ao encontrado num estudo® em que este valor
foi de 31,81%.

Conclusées/Consideracdes finais

Tendo em conta os objetivos propostos, conclui-se que
este novo método de diagndstico se revela sensivel, con-
tudo pouco especifico e exato na detecdo de metamor-
fopsias consequentes da existéncia de EMD, nao estando
os resultados obtidos no PHP de acordo e relacionados
com os obtidos no OCT, ao nivel do aumento da espes-
sura macular.

Identificam-se, como limitacbes do estudo, o redu-
zido nuimero de pacientes, o facto de alguns dos pacien-
tes sem edema terem sido submetidos a tratamento do
mesmo, dado que se existir uma fotocogulacdo prévia,
poderdo ocorrer alteracbes devidas ao laser efetuado. E
ainda por ter sido a primeira vez que os pacientes executa-
ram o exame, podendo estar presente o “efeito de apren-
dizagem”, & semelhanca de outros tipos de perimetria. E
ainda importante referir que, apesar de ter sido efetuado o
exame com a correcdo Otica usada por cada paciente, por
vezes esta poderia ndo ser a melhor correcdo possivel, uma
vez que nao foi realizada uma avaliacao refrativa.

Nao é possivel a extrapolacao destes dados devido a limi-
tacdo do método de recolha da amostra (ndo aleatéria).

Assim, incentiva-se a continuidade da utilizacdo deste
aparelho no estudo do EMD para que posteriormente pos-
sam ser utilizados dados de seguimento.
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Apéndice 1

PROTOCOLO

Dados Pessoais

Nome: Processo clinico n®
Morada: Contacto:
Data de Nascimento: P [ anos) Sexo: FO MO

Critérios de inclusao:
v |dade = 20 anos;

¥ Edema macular dighético diagnosticado;

v AV gue permita fixar o ponto central;

v Capacidade intelectual e motora para compreender e realizar o exame.

Diabetes: Tipo 1 Tipo 2

Edemamacular

oD O

Oiagnosticadoem ___{

Desde: S

OEC

ODE

[ atraves de: Fundoscopia () Angiografia ()

Insuling: Sim CJ Mao ()

& o () sic (3
o] (ph

OE (Rl

ab: (pi)

OE: (R

QeT

Relatario da OCT {em anexo)

c/ BE
c/ BE

Fefraccao actual
Qo

QE:

ADD:

PHP

Relatdrio da PHP (em anexo)

O QE o]B] QE
Edema macular Metamorfopsias [ (]
Fele] ) - Resultado fiavel (]
Difusa (. (.
Espessura foveolar Hm Hm
Grelha de Amsler (em anegxo)
ch QE
Metamarfopsias () (|
Ohservagdes:
Data: i Estagiaria:
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Apéndice 2

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Correlacdo entre os escotomas na Perimetria de Hiperacuidade
Preferencial e a espessura retiniana na Tomografia de Coeréncia Optica
no estudo do Edema Macular Diabético

Esta a ser desenvolvido um estudo para avaliar a capacidade do Perimetro de
Hiperacuidade Preferencial (PHP) detectar escotomas em utentes com Edema
Macular Diabético, bem como relacionar os resultados obtidos com a espessura da
retina obtida por Tomografia de Coeréncia Optica (OCT), para o qual esta convidado a
fazer parte.

Para que possa decidir se pretende participar neste estudo precisa de
compreender 0s seus objectivos, beneficios, riscos e implicagdes.

Estara sempre um membro da equipa de investigagdo ao seu dispor, para
esclarecer qualquer duvida que tenha.

Objectivos do Estudo:

e Avaliar a sensibilidade, a especificidade e a precisdo do PHP em utentes com
edema macular diabético;

¢ Correlacionar a espessura do edema dada pelo OCT, com o escotoma
encontrado na PHP.

Procedimentos:

Se decidir participar neste estudo, ser-lhe-a pedido que colabore na realizacido
de um conjunto de exames nao invasivos, alguns dos quais podera ja ter realizado
recentemente, ndo sendo necessario repetir.

Os exames necessarios para a realizacido deste estudo sao:

e Acuidades Visuais;

e Perimetria de Hiperacuidade Preferencial;
o Tomografia de Coeréncia Optica;

e Grelha de Amsler.

Riscos:

N3o se prevé qualquer risco na participacdo deste estudo.
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Beneficios:

Espera-se perceber, com os resultados desta investigacéo, se a PHP é eficaz
na deteccao de edema macular diabético, sendo esta uma mais-valia para os utentes
com este tipo de diagnoéstico.

Custos:

Nao lhe serdo imputadas despesas adicionais referentes a participagéo no
estudo, no entanto ndo deixa de ter de pagar as taxas moderadoras associadas as
consultas e exames que realiza por indicagdo médica.

Caracter de confidencialidade dos registos:

Este estudo & confidencial e anénimo. Os registos médicos poderdo ser
consultados pela equipa de investigadores envolvidos, com a garantia de
confidencialidade.

Bases de participagao:

E importante que saiba que a decisdo em participar neste estudo é
inteiramente voluntaria e que podera cessar a sua participagdo a qualquer momento,
basta para isso, comunicar a sua decisdo a equipa de investigadores.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Li atentamente e compreendi as informagbes acima descritas. Tive a
oportunidade de realizar questées, tendo sido bem esclarecido.

Entendo que nado receberei qualquer compensagdo monetaria por participar
neste estudo.

Dou livremente o meu consentimento para participar no estudo referido.

-

(Assinatura do Participante) (Data)
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