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Resumo

Objetivo: Avaliacdo de pacientes submetidos a sessdes sequenciais do RevitalVision (RV) e relatar seu beneficio na melhora da
acuidade visual (AV). Métodos: Estudo transversal com uma amostra de 10 pacientes submetidos a sessdes sequenciais do RV. A
terapia foi realizada em um ritmo de 3 sessdes por semana durante um periodo de 2 a 3 meses, sendo concluida depois de 20 a 40
sessoes. Os principais critérios de inclusdo foram pds-cirurgia de catarata (sem complicagdes) com LIO multifocal e até +3,00 D,
astigmatismo < -1,00 D, ambliopia, glaucoma, pds-transplante de cérnea, sindrome de Axenfeld Rieger, catarata congénita e pos-
lasik. Resultados: A amostra de dez pacientes foi composta por 30% do sexo feminino, 70% masculino em uma média de 29 anos e
de 38,6 sessdes por paciente. Houve significancia estatistica em relagcdo a AV pré e pos as sessdes sequenciais do RV (p = 0,0135),
assim como melhora da sensibilidade ao contraste. Conclusdo: Observou-se melhora da AV e da sensibilidade ao contraste nos
pacientes submetidos ap0s as sessdes do RV.
Descritores: Acuidade visual; Cortex visual; Software

ABSTRACT

Objective: Evaluation of patients undergoing sequential sessions of RV and report its benefit in improving visual acuity (VA). Methods:
Cross sectional study with a sample of 10 patients who underwent sequential sessions of the RV. Patients were treated at a rate of 2-3
sessions per week for a period of 2 to 3 months and was completed after 20 to 40 sessions. The main inclusion criteria were post cataract
surgery (without complications) and multifocal IOL until +3.00 D, astigmatism <-1.00 D, amblyopia, glaucoma, post corneal transplant,
Axenfeld Rieger syndrome, congenital cataract and post lasik. Results: The sample of ten patients comprised 30% female, 70% male
with an average of 29 years and 38.6 sessions per patient. There was statistical significance in relation to pre and post AV sequential RV
sessions (p = 0.0135) and improved contrast sensitivity. Conclusion: An improvement of VA and contrast sensitivity in patients after the
RV sessions was observed.
Keywords: Visual acuity; Visual cortex; ‘Software’
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INTRODUCAO

terapia RevitalVision (RV) € um treinamento do cértex

visual através de um software de computador. E uma

modalidade de tratamento nao-invasivo, paciente-espe-
cifica, designada a alcancar uma melhora da visdo modificando
alguns processos primarios do cértex visual. Os filtros de Gabor
sdo utilizados para estimular e ativar campos receptivos no cortex
visual a fim de melhorar a AV e a sensibilidade ao contraste,
facilitando as conexdes neuronais no nivel cortical . O contro-
le preciso dos estimulos ¢ fundamental para o inicio das modifi-
cagdes neuronais que sdo as bases da plasticidade cerebral @. A
terapia RV foi originalmente desenvolvida em 1999 (9. A U.S.
Food and Drug Administration (FDA) monitorou um estudo
prospectivo cego e controlado com esta técnica e em agosto de
2001 consentiu sua aprovag¢do @. Esta tecnologia ja tratou mais
de 3.000 pacientes na Europa, EUA e Asia com pouca ou ne-
nhuma regressao, trazendo resultados visuais satisfatorios aos
pacientes submetidos as sessdes .

A plasticidade neural ¢ definida como a capacidade do sis-
tema nervoso de modificar sua estrutura e funcao em decorrén-
cia dos padrdes de experiéncia (estimulos) ¢®. Um consenso na
literatura sobre a plasticidade cerebral é que a pratica de tare-
fas motoras induz mudangas plésticas e dindmicas no sistema
nervoso central (SNC) @. A prética de atividade motora e a
aprendizagem de habilidades podem alterar sinapses ou reduzir
eventos moleculares na area perilesionada ou nas dreas mais
remotas do cortex 7¥. A capacidade que a pratica de atividades
motoras possui para influenciar uma lesao cerebral é complexa
devido a dindmica neurocelular e alteragdes metabdlicas apds
uma lesdo, que acabam por interferir nos efeitos dessas ativida-
des 10,

A fungdo da sensibilidade ao contraste é uma excelente
representagao da visdo espacial do individuo. Vdrios estudos
mostram que essa sensibilidade estd significantemente relacio-
nada a habilidades relacionadas a qualidade de vida do paciente
como velocidade de leitura 2, capacidade de locomogdo e
condugdo (319 e precisdo de atividades no computador (9. A
sensibilidade ao contraste pode estar diminuida nos pacientes
com anormalidades oculares !9 e pds-cirurgia refrativa 142,
dificultando assim suas atividades didrias.

O objetivo do presente estudo consiste na avaliaciao de
pacientes submetidos a sessdes sequenciais do RV e discutir seu
beneficio na melhora da AV e na sensibilidade ao contraste.

METoDOS

Estudo transversal com amostra de dez pacientes (30%
sexo feminino, 70% masculino), média de idade 29 anos, subme-
tidos a sessoes sequenciais do RV no Provisao Hospital de Olhos,
Maringa (PR). Os pacientes foram submetidos a 20-40 sessdes
(média de 38) de RV dependendo de sua patologia de base.
Durante a sessdo o paciente foi posicionado em frente ao monitor
de um computador com mouse, em uma sala escura, para res-
ponder as tarefas. Como o programa ¢é baseado na web, o treina-
mento foi projetado para ser conduzido em domicilio, porém em
nosso estudo as duas primeiras sessoes foram realizadas em con-
sultério pelo mesmo técnico para se ter a certeza do efeito do
aprendizado antes de iniciar as sessdes em domicilio. A terapia
foi realizada em um ritmo de 3 sessdes de treinamento por se-
mana, acompanhados durante um periodo de 2 a 3 meses, sendo
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concluida depois de 20 a 40 sessdes. Antes de iniciar as 20 ses-
soes de treinamento, o paciente realizou 2 sessdes de avaliacdo
informatizada com o sistema bésico RV para definir as deficién-
cias neurais individuais para o programa de treinamento. Apds
cada sessdo de treinamento, o desempenho do paciente em cada
uma das tarefas de percepcao visual foi gravado e enviado via
internet para os servidores RV (anexo 1).

Os critérios de inclusdo da amostra foram os pacientes pds-
cirurgia de catarata (sem complicagdes) com LIO multifocal e
até +3,00 D, astigmatismo < -1,00 D, pacientes que completaram
adequadamente o seguimento do RV, ambliopia, glaucoma, pos-
transplante de cornea, Sindrome de Axenfeld Rieger, catarata
congénita e pos-Lasik. Os critérios de exclusdo foram olhos se-
cos, visdo inferior a LogMAR 1,3 , opacidade da cépsula poste-
rior, retinopatia diabética e degeneragdo macular relacionada
a idade (DMRI).

Foram analisados a AV pré e pds as sessdes do RV. As
analises foram feitas pelo software SPSS for Windows versao 15.0.
Foi aplicado o teste de Wilcoxon para amostras relacionadas na
avaliagdo da variagdo (pré x p6s) da AV em LogMAR, adotado
o nivel de significancia de 0,05 (o. = 5%) e niveis descritivos (p)
inferiores a esse valor foram considerados significantes e repre-
sentados por (*). Para avaliacdo da sensibilidade ao contraste
foi utilizado o formuldrio descrito no anexo 2.

Anexo 1

Questionario de avaliagao priméria do paciente
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Anexo 2

Teste de Sensibilidade ao Contraste

Nome: _ Data_ [ [
Indicagdo: [[]Oculos [1LC []Sem correcio
Lin AV OD OE Lin AV AO
5 20/160 RVCSH DRCHYV 5 20/160 SCNZV
6 20/125 CKDZR CKNRD 6 20/125 CSHDN
7 20/100 OVRHK SHZDO 7 20/100 ONKCH
8 20/80 NRVKO RODVC 8 20/80 CVZHO
9 20/63 KSNDC KRHSD 9 20/63 VCHON
10 20/50 VHCRD COSZH 10 20/50 RDCZK
11 20/40 DSRKH ZCVOR 11 20/40 HOSDR
12 20/32 KRSND CRDVH 12 20/32 RSOVH
13 20/25 SZVHO DCVHS 13 20/25 NOKDR
14 20/20 HRCSN KVSCR 14 20/20 ZHSOK
15 20/16 ZCVNO OCNKD 15 20/16 CDKVH
16 20/12,5 OKZHC DKCVZ 16 20/12,5 HKDC
00 i
L g P
200 1 9 L] £
A
c
E
L
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REsuLTADOS

Tabelal

Sexo, idade e nUmero de sessfes
dos pacientes submetidos ao RV

Varidveis n=10
Sexo —n (%)
Feminino 3 (30,0%)
Masculino 7 (70,0%)
Idade (anos)
Média (dp) 29,4 (18,0)
Mediana 25
Minimo — maximo 9-55
Numero de sessoes
Média (dp) 38,6 (19,7)
Mediana 35,5
Minimo — maximo 20 - 80

Tabela 2

Diagnésticos, acuidade visual (LogMAR) pré e pos-sessdes dos pacientes submetidos ao RV

Pacientes Diagnéstico AV pré LogMAR AV p6s LogMAR AV pré — AV pés LogMAR

1- Transplante de Cérnea e glaucoma 0OD: 1,3 OD:1.3 0,0

2- Sindrome Axenfeld Rieger OD:1,0 OD: 04 0,6

e Transplante de Cérnea

3- Pos-Lasik OD: 0,2 OD: 0,0 0,2
OE: 0,0 OE: 0,0 0,0

4- Ambliopia OD: 0,6 OD: 04 0,2

5- Ambliopia OE: 1,3 OE: 1,2 0,1

6- Ceratocone e Transplante de Cdérnea OD: 0,2 OD: 0,0 0,2

7- Poés-Lasik OD: 1,0 OD: 0,3 0,7

8- Olho de albino 0D: 0,9 OD: 0,7 0,2
OE: 0,9 OE: 0,7 0,2

9- Ambliopia OD: 1,3 OD: 1,2 0,1

10- Nistagmo + Pés-Lasik OD: 0,5 0OD: 0,3 0,2
OE: 04 OE: 0,6 -0,2

Média (dp) 0,74 (0,45) 0,55 (0,46) 0,19 (0,24)

Mediana 0,9 0,4 0,2

Minimo / Maximo 00/13 0/1,3 -0,2/0,7

DiscussAo

Nesse estudo foi observada variacdo estatisticamente
significante entre as avaliacdes pré e pds-sessoes do RV (p =
0,0135) (tabela 2), assim como melhora da sensibilidade ao con-
traste em todos os pacientes apds trés meses de terapia. Tais
resultados sdo semelhantes aos descritos pela literatura.

Fam and Lim relatam em Singapura um caso de paciente
de 45 anos pés-cirurgia de Lasik realizada hé cinco anos, que
apos 35 sessdes do RV, num periodo de 10 a 12 meses, apresen-
tou uma melhora na AV em OD pela tabela logMAR de 2.8
linhas e em OE 1.6 linha @®. Durrie et al. em estudo prospectivo
randomizado e multicéntrico, placebo controlado, compararam o
programa RV ap6s Lasik (Neuro Lasik) em 98 olhos e observa-
ram uma melhora de 0,8 linhas de Snellen na AV e de 79% na

sensibilidade ao contraste no grupo de tratamento ®. Em nosso
estudo os pacientes pos-Lasik e submetidos ao RV apresenta-
ram AV pré-LogMAR 0,2 ¢ AV pés-LogMAR 0,0 em OD(um
paciente), enquanto em outro paciente AV pré-LogMAR 1,0 e
AV p6s-LogMAR 0,3 em OD. Um paciente com nistagmo e pos-
Lasik apresentou AV pré-LogMAR 0,5 e pés-LogMAR 0,3. As-
sim como em ambos os estudos 0s nossos pacientes pds-Lasik
apresentaram uma melhora significativa da AV pds-sessoes do
RV, além da melhora da sensibilidade ao contraste.

Polat U et al., em estudo prospectivo, compararam um gru-
po de 54 pacientes adultos ambliopes (estrabismo e
anisometropia) com um grupo placebo de 16 pacientes, ambos
submetidos de 2 a 4 sessdes do programa RV por semana, em
um total de 45 +/- 15 sessdes e observaram melhora da AV em
2.5 linhas logMar e uma melhora da sensibilidade ao contraste
no grupo submetido as sessdes do RV @4,
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Hou F et al. em um estudo compararam dois grupos de
pacientes adultos ambliopes (média 22 anos), submetidos ou
ndo ao RV. Os 9 pacientes submetidos ao RV por 10 dias conse-
cutivos obtiveram uma melhora da AV de 44.5% e uma melhora
da sensibilidade ao contraste Y. Em nosso estudo, os pacientes
ambliopes também apresentaram melhora, sendo que dois paci-
entes uma melhora de 0,1 (AV pré-LogMAR 1,3 para AV
p6s--LogMAR1,2) e outro de 0,2 (AV pré-LogMAR 0,6 para
AV pés-LogMAR 0,4 em OD), além da melhora da sensibilida-
de ao contraste.

Em nosso estudo, além de observarmos melhora da AV
ap0s as sessdes nos pacientes submetidos a Lasik e pacientes
ambliopes jovens, observamos também melhora significativa em
pacientes pos-transplante de cérnea e Sindrome Axenfeld Rieger
e paciente albino. O paciente com a Sindrome Axenfeld Rieger
e submetido a transplante de cérnea apresentou uma melhora
da AV de seis linhas em LogMAR (AV pré-LogMAR 1,0 e AV
pos- -LogMAR 0,4 em OD), enquanto um paciente com
ceratocone e pds-transplante de cérnea obteve uma melhora de
duas linhas (AV pré-LogMAR 0,2 e AV pdés-LogMAR 0,0 em
OD). O paciente albino apresentou AV em AO pré-LogMAR
0,9 para AV pos-LogMAR 0,7 AO. A literatura ainda nao apre-
senta relato de estudos com o RevitalVision nessas tltimas pa-
tologias citadas.

CONCLUSAO

Foi observada uma melhora da AV e na sensibilidade ao
contraste pods-sessoes sequenciais do RevitalVision nos pacien-
tes submetidos ao estudo. O sistema de treinamento RV pode
ser uma alternativa eficaz na melhora da AV em pacientes com
ambliopia, glaucoma, pds-transplante de cdérnea, pds-Lasik,
Sindrome Axenfeld Rieger e ceratocone, que ao obter a melho-
ra da sensibilidade ao contraste, promove melhor qualidade de
vida para esses pacientes. Precisamos de um estudo com maior
numero de pacientes e um tempo controle pés-tratamento mais
longo para confirmar os achados. Ainda ndo sabemos se estes
pacientes manterao o mesmo perfil de resultado apés um ano.
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