Perimetria azul-amarelo em usuarios de tabaco-alcool

Blue-on-vellow perimetry in tobacco and alcohol consumers
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RESUMO

Objetivo: Avaliar asalteragdesde campo visual em usuarioscronicosde
tabaco e acool por meio da perimetria azul-amarelo estratégia 10-2.
M étodos: Quarenta e dois olhos de vinte e um voluntarios usuarios de
tabaco e dlcool, todos do género masculino, foram selecionados apos
exame oftal mol 6gi co compl eto enormal, sendo submetidosaperimetria
azul-amarel o estratégia 10-2. Quinze voluntérios participaram do grupo
controle. A andlise dos dados foi realizada mediante grafico da profun-
didade do defeito e nimero de pontos alterados. Resultados: Observou-
se que 40 olhos (95,3%) dos usuarios cronicos de tabaco e acool,
apresentaram maior frequiénciadealteracdesno gréfico de profundidade
do defeito (>10dB) e 27 olhos (64,3%) apresentaram niimero de pontos
alterados (>10 pontos), (p<0,0001). Todos os voluntarios que apresen-
taram alteracdes no grafico de profundidade do defeito e nimero de
pontos alterados apresentavam menos que 10dB e 10 pontos alterados,
respectivamente. Conclusdo: Foram observados maiores nimeros de
pontos alterados e profundidade do defeito refletindo alteracbes nas
células do sistema parvocelular, responsaveis pela funcéo de cores nos
pacientes usuarios cronicos de tabaco-alcool, por meio da perimetria
azul-amarel010-2.

Descritores: Alcoolismo; Tabagismo; Perimetria/métodos; Campos visuais

INTRODUCAO

O alcoolismo esta entre os grandes problemas de salide publica mun-
dial. O abuso e dependéncia combinados af etam 8% da sociedade brasileira
gerando grande custo social®, tornando-se uma das mais importantes
entraves da sallde mental no Brasil®.

O consumo abusivo e mal eficios do a cool jasdo amplamente estabel eci-
dos em diversos sistemas® e alguns estudos ja estabel eceram importantes
associagdes de alteracbes oftalmolégicas com o abuso de tabaco e/ou
acool, iniciando-se durante o desenvolvimento, através do abuso durante
a gestacdo, onde o etanol exerce seus efeitos mais pronunciados®.

As alteracBes campimétricas da neuropatia éptica nutricional écool
induzida por meio de campo visual convencional, estimulo branco sobre
fundo branco, ja foram estabelecidas®. No entanto, este exame ndo se tem
mostrado eficaz em detectar outras doencas nos estagios iniciais, como no
glaucoma®.

A perimetria de ondas curtas (azul-amarelo), capaz de identificar altera-
¢Oes funcionais trés a cinco anos antes da perimetria convenciona?, tem
sido (til para deteccdo precoce de diversas entidades nosoldgicas, inclusive
algumas desordens neuro-oftalmol 6gicas®, mas em diversos trabalhos foram
usadas amostras de usuérios de tabaco-alcool em processo de reabilitacdo.
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O objetivo deste estudo foi avaliar as alteraces de campo
visual em usuérios crbnicos de tabaco e acool por meio de
perimetria azul-amarelo estratégia 10-2, visando investigar
suas alteracOes.

METODOS

O estudo, prospectivo, tipo caso-controle, foi realizado
na Fundacao Altino Ventura, no periodo de marco a outubro
de2004.

Fez parte do grupo estudo 21 usuérios de tabaco-alcool.
No grupo controle foi incluido 15 individuos ndo usuarios de
tabaco-alcool. Todos os voluntarios eram do género masculi-
no. A média de idade dos usuarios de tabaco e dcool foi de
46,8+9,0 anos e a do grupo controle de 44,2+7,0 anos. Esses
individuos foram submetidos a exame oftalmol 6gico de acui-
dade visual com e sem correcéo, refracdo, biomicroscopia,
tonometria de aplanagdo e fundoscopia.

Foram excluidos aqueles que apresentaram pressao intra-
ocular (PIO) igual oumaior que 21 mmHg, acuidade visual pior
que 1, escavacdo papilar maior ou igual a 0,5 ou assimetria
maior que 0,2, catarata nuclear densa, capsular anterior maior
ou igual a 3+ e subcapsular posterior maior ou igual a 2+,e
quaisquer alteracdes coriorretinianas, bem como aqueles vo-
luntérios que apresentavam limitacfes para o entendimento e
realizac8o dacampimetria.

Realizou-se a perimetria azul amarelo Humphrey modelo
HFA [1 750, teste central 10-2, estratégialimiar total, pelo mesmo
examinador, apos um periodo de adaptacdo em sala escuracom
luz amarela por 3 minutos. O primeiro exame foi considerado
para o estudo, mas os que apresentaram indices de confiabili-
dade alterados, foram excluidos de ambos os grupos.

A andlise dos dados foi realizada através do gréafico da
profundidade do defeito e nimero de pontos alterados, uma
vez que, neste teste ndo se dispde de indices globais como o
"glaucomahemifieldtest" (GHT), osindices"mean deviation"
(MD), "pattern standard deviation" (PSD), "short flutuation"
(SF) e "correct pattern standard deviation" (CPSD).

Os resultados quantitativos foram expressos por suas mé-
dias e desvios-padréo. Osresultados qualitativos foram expres-
sos por suas freqiiéncias absoluta e relativa. Foi usado o teste
“t” de Student para amostras néo pareadas com o objetivo de
verificar possiveis diferencas entre médias. Foi usado o teste
exato de Fisher para analisar possiveis diferencas entre fre-
guéncias. Aceitou-se p<0,05 pararejeicdo de nulidade.

O projeto de investigagéo foi aprovado pelo comité de
ética da Fundagdo Altino Ventura. Os voluntérios sé foram
incluidos na investigagdo ap0ds assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Todos os voluntarios usudrios ou ndo usuarios de tabaco-
acool, apresentaram 6timos indices de confiabilidade com
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respostas fal sas positivas, falsas negativas e perda de fixacéo
dentro dos limites aceitaveis.

O valor médio do tempo de uso detabaco-al cool foi de 19,4
+5,6 anos. A quantidade médiade élcool ingeridaem litros/dia
foi de 1,90+1,2l. A média do nimero de cigarros consumidos
aodiafoi 16,0+£9,3.

Ocorreu uma diferenca significante (29,2+1,4dB versus
25,2+2,0dB —t=6,631 p<0,0001) namédiadasensibilidadefoveal
do olho direito do grupo controle em relagcdo ao mesmo olho do
grupo em estudo. Quando comparados os olhos esquerdos dos
doisgrupos, também ocorreu umadiferencasignificante (28,3+
1,1dB versus 23,8+3,3dB —t=4,956 p<0,0001).

Através do gréfico da profundidade do defeito avaliado em
decibéis, verificou-se que a maioria dos usuérios de tabaco-
acool (64,3%) apresentava maior nimero de pontos alterados.
Nenhum exame apresentou pontos dentro do expectavel. Jano
grupo controle todos os exames apresentaram-se com menos de
dez pontos alterados, com 8 olhos apresentando de 1 a 3 pontos
alterados e o restante sem nenhum ponto alterado (Tabela 1).

Com relagéo a variagdo de decibéis, verificou-se que os
usuérios de tabaco-alcool, apresentaram uma maior frequiéncia
de profundidade do defeito do que o grupo controle (Tabela 2).

A localizac8o do defeito predominante foi a difusa (54,7%),
seguida das perdas superiores (14,3%), temporal (9,5%) e as
outrasregiGes em menor intensidade como demonstraatabela 3.

DISCUSSAO

O consumo abusivo do &cool e tabaco causa maleficios
em todos os sistemas, inclusive sobre a funcéo visual®. Alte-
races na acomodacdo, midriase e convergéncia, prejuizo da
visdo binocular naintoxicacdo aguda, o fenébmeno dainversdo
binocular profunda, reducdo da sensibilidade ao contraste e

Tabela 1. Distribuicdo das freqiiéncias dos numeros de pontos
alterados no gréafico da profundidade do defeito nos usuérios de
tabaco-alcool e grupo controle

Pontos Usuérios de Controle
alterados tabaco-alcool (olhos) (olhos)

n % n %
<10 15 35,7 30 100
>10 27 64,3 0 0
p<0,0001

Tabela 2. Distribuicao das freqiiéncias da profundidade do defeito
(dB) na perimetria azul-amarelo nos usuarios de tabaco-alcool e
grupo controle

Profundidade Usuarios de Controle
do defeito (dB) tabaco-alcool (olhos) (olhos)

n % n %
<10 2 4,7 30 100
> 10 40 95,3 0 0

p<0,0001
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Tabela 3. Localizagdo do defeito campimétrico azul-amarelo 10-2
em usuarios de tabaco-alcool

Local do defeito % Local do defeito %
Perda difusa 54,7 NS 7,1
TS+NS 14,3 NI+NS 2,4
TS+TI 9,5 TS 2,4
TI+NI+NS 7,2 TI 2,4

*TS= temporal superior; TI= temporal inferior; NS= nasal superior; NI= nasal
inferior

discriminacéo das cores e ambliopiaal codlicajaforam descri-
tas associadas ao abuso do &lcool ¢,

A neuropatia Optica téxica nutricional causa perda da fun-
¢do visual bilateral, lentae progressiva, levando aescotomanas
areas central e cecocentral na perimetria convencional acro-
méticae17,

Na campimetria azul-amarelo (blue-on-yellow perimetry)
ou SWAP s8o avaliadas as células do sistema parvocelular
gue transmitem os estimulos visuais responsaveis pela visao
de cores que constituem o sistema de células ganglionares
azul-amarelo. Nestetipo deteste, aluz amarelaé utilizadapara
causar fadiga dos cones verdes e vermel hos, resultando num
isolamento visual dos cones paraondas curtas, onde aluz azul
é entdo detectada®®19,

A perimetriaazul-amarel o, capaz de detectar déficit decampo
visual 3a5 anosantesdaperimetriaacromatica, tem-semostrado
util em detectar alteragdes em pacientes com edema macular
diabético e algumas desordens neuro-oftalmol 6gicas®®.

Os portadores daneuropatia Opticatoxicanutricional apre-
sentam ao exame, diminuicédo progressiva da acuidade visual
bilateral e palidez temporal do disco 6ptico®.

Os resultados deste estudo emprestam suporte ao concei-
to de que existe uma associagdo entre o uso crénico de taba-
co-alcool ealteracesdo sistemade células ganglionares azul -
amarel o, representados pel os nimeros de pontos alterados e a
profundidade do defeito campimétrico, sendo a perimetria
azul-amarel o 10-2 umaimportante ferramenta para detectar as
alteragdes causadas por estas drogas, uma vez que demons-
traram alteragdes nos voluntarios com fundoscopia normal e
acuidade visua de 1.

CONCLUSAO

Os resultados emprestam suporte ao conceito de que exis-
te uma associagdo entre o uso cronico de tabaco-alcool e as
alteragdes do sistema de células tipo (ganglionares) cones,
sensivels as cores azuis e amarelas, representadas pelos nu-
meros de pontos alterados e a profundidade do defeito, sendo
indicativo da toxicidade destas drogas para a retina.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the visual field changes in blue-on-yel-
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low perimetry (B/Y) strategy 10-2 in alcohol and tobacco smo-
king consumers. M ethods: Forty-two eyes of twenty-one users
were studied. Fifteen individuals were used as a control group.
All volunteersweremales. After normal ophthalmol ogic exami-
nations, central 10-2 (B/Y') was performed in both eyes. Analy-
sis of the results was performed through the alterations in the
depth graph defect and number of atered points. Results: It
was found that the majority of the chronic alcohol and tobacco
smoking consumers had a greater frequency of alterations in
the depth graph defect; 40 eyes (95.3%), (>10dB), and 27 eyes
(64.3%) showed a number of altered points, (>10 points),
(p<0.0001). All those who were used as a control group showed
alterations in the depth graph defect and number of altered
points, but had lessthan 10dB and 10 atered points, respective-
ly. Conclusion: A higher number of abnormal pointsand depth
graph defects and number of altered points were observed in
alcohol and tobacco smoking consumers reflecting a higher
number of alterations in the cells of the parvocellular system,
responsiblefor color function, by B/Y perimetry.

K eywor ds: Alcoholism; Smoking; Perimetry/methods; Visual
fields
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