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RESUMO

Objectivos: Com base na microperimetria (MP), pretendeu-se utilizar o principio do biofeedba-
ck para optimizar a adaptacao a lesdo foveal crénica, em doentes com alta miopia.

Desenho do estudo: Prospectivo; interventivo.

Participantes e métodos: Foram incluidos 6 doentes (6 olhos) com perda de acuidade visual
(AV) por lesdo cronica associada a alta miopia, mas com capacidade de ler pelo menos J5 para
perto. Foi seleccionado o olho pior desde que este atingisse uma AV de J5. Foi realizada MP no
olho de estudo, com base na qual foi seleccionado um Locus Retiniano Preferencial (LRP) para
fixa¢do excéntrica; e foram planeadas 10 sessdes de treino com biofeedback, para estabelecer e
fortalecer o LRP. O tempo alocado para cada sessdo foi de 5-10 minutos, 1 vez por semana. Foi
avaliada a velocidade de leitura monocular e binocular antes ¢ 1 més apos o conjunto de sessoes;
e foi realizado um questionario focando o impacto sobre a qualidade de vida.

Resultados: 4 doentes cumpriram mais de 5 sessdes. Verificou-se melhoria da velocidade de lei-
tura com o olho de estudo em 5 doentes (valor médio passou de 11,4 para 27,8 palavras/minuto),
com impacto positivo sobre a qualidade de vida.

Conclusdes: Os nossos resultados acrescentam evidéncia em favor da utilizacdo do biofeedback,
guiado pela microperimetria, no facilitar da adaptagdo a lesdo foveal cronica. Sdo necessarios
mais estudos, com um tempo de seguimento maior, para caracterizar melhor o papel desta téc-
nica neste contexto.

Palavras-chave
Microperimetria, biofeedback, locus retiniano preferencial, fixagdo excéntrica, alta miopia.

ABSTRACT

Aims: Using a microperimetry-guided approach, our goal was to use biofeedback to optimize
adaptation to chronic foveal injury, in patients with high myopia.

Study design: Prospective; interventional.

Patients and methods: 6 patients (6 eyes) with visual acuity (VA) loss from chronic foveal
injury were enrolled, all being able to read at least J5 for near. The worst eye was selected when
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lesion was unilateral; also when bilateral, so long as the worst eye could reach J5 VA. Micro-
perimetry (MP) of the central 10° was carried out in the study eye. Based on MP results a PRL
was selected for each patient, and 10 biofeedback sessions were planned in order to establish and
reinforce the PRL. Sessions were held once weekly and lasted for 5-10 minutes each. Monocular
and binocular reading speed was measured before and 1 month after the training programme; and
a quality of life questionnaire was carried out at the end also.

Results: 4 out of 6 patients attended more than 5 sessions. Reading speed improved in 5 patients
(average 11.4 words to 27.8 words per minute), with a positive impact upon quality of life.
Conclusions: Our results represent increasing evidence towards the favourable role of MP-based
biofeedback in the adaptation to chronic foveal lesion. Further studies are necessary, specially

with an extended follow-up period, in order to clear many aspects of this process.
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INTRODUCAO

Tem sido demonstrado que a lesdo cronica da retina cen-
tral desencadeia fenomenos adaptativos tanto ao nivel do
cortex cerebral como ao nivel da propria retina!. Os doentes
com este tipo de lesdo geralmente desenvolvem uma area
de fixa¢do extra-foveal preferencial, o Preferred Retinal
Locus, ou Locus Retiniano Preferencial (LRP)"2.

A Microperimetria (MP-1, Nidek Technologies®, Padua,
Italia) permite fazer o estudo da sensibilidade macular e
da fixagdo do doente. Incorpora ainda a funcionalidade do
treino da fixagdo com biofeedback, concebido para ajudar o
doente a desenvolver ou fortalecer um LRP.

O nosso objectivo foi averiguar o papel desta técnica
em doentes com lesdo foveal secundaria a alta miopia,
avaliando o respectivo impacto sobre a velocidade de lei-
tura e sobre as tarefas do quotidiano no geral.

MATERIAIS E METODOS

Foram incluidos 6 doentes com lesdo macular secun-
daria a alta miopia. Todos os doentes assinaram consen-
timento informado, de acordo com a Declara¢do de Hel-
sinki. A acuidade visual corrigida de um dos olhos era de
pelo menos Jaeger 5 (para perto). Os critérios de exclusdo
foram qualquer sinal de actividade neovascular coroideia
menos de 6 meses antes da inclusdo no estudo ou durante
qualquer altura do estudo, quer no olho de estudo, quer
no olho adelfo. Foram também excluidos doentes com
qualquer outra patologia da superficie ocular ou intra-
-ocular activa durante o tempo de estudo, nomeadamente
a ponto de justificar alteragdo da acuidade visual, como
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queratite ponteada acentuada. Valores de pressdo intra-
-ocular > 21mmHg em qualquer um dos olhos também
constituiram factores de exclusdo neste estudo.

A selec¢do do olho de estudo decorreu do seguinte
modo: nos casos em que o doente ainda tinha uma velo-
cidade de leitura util, com aparente necessidade de “pro-
curar posi¢cdo” apenas no pior olho, foi este ultimo olho
o seleccionado. Por outro lado, nos casos em que a visdo
central era muito baixa bilateralmente, com capacidade
de leitura gravemente comprometida, foi seleccionado o
olho que melhor identificava os ortotipos Jaeger 5.

Microperimetria

Cada doente foi submetido inicialmente ao estudo
microperimétrico (MP-1, Nidek Technologies, Padua,
Italia) dos 10° centrais do olho de estudo, utilizando a
estratégia 4-2-1, sob midriase farmacologica. Com base
no mapa de sensibilidade macular (SM) gerado, o opera-
dor seleccionou uma area com boa relagdo sensibilidade/
proximidade do centro — que designaremos como o LRP
para os efeitos deste estudo - tendo assinalado a mesma
num print-out do mapa microperimétrico do doente.

Biofeedback

Subsequentemente cada individuo foi submetido a
sessdes semanais de treino com a funcao Biofeedback do
MP-1, incidindo sobre o LRP previamente seleccionado.
O alvo de fixagdo utilizado foi a letra K, em preto sobre
fundo branco, com tamanho 160 ou 200, dependendo do
progresso de cada doente. Foram planeadas 10 sessdes
de treino para cada individuo. Cada sessdo durou entre
5 a 10 minutos, dependendo também do progresso ¢ da
colaboragao de cada um.
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Fig. 1| A esquerda, mapa de microperimetria sobre imagem do fundo do doente 3. A direita, pormenor do PRL seleccionado (circulo

vermelho) e do alvo de fixagdo (letra K).

Velocidade de leitura

Cada doente foi avaliado quanto a sua velocidade de lei-
tura na visita inicial e em cada visita subsequente, antes de
cada sessao de treino. Na ultima visita, 1 més ap6s a tltima
sessao de treino, foi apenas avaliada a velocidade de leitura.
Nos doentes que ndo completaram as 10 sessdes de treino
previstas, foi utilizada como velocidade de leitura final a
que foi medida na ultima sessao.

Os testes de leitura utilizados seguiram o mesmo proto-
colo em todas as ocasides: nimero de palavras lidas com o
olho de estudo durante 1 minuto, média de 3 avaliagdes; e
numero de palavras lidas binocularmente durante 1 minuto,
média de 2 avalia¢des. A velocidade de leitura foi avaliada
com a correcg¢do habitual do doente para perto, com o texto
nas maos do doente, em sala designada, ¢ sob condigdes de
iluminagao artificial que se procurou manter constantes. O
texto consistiu numa revista de informagdo sobre a saude
ocular dirigida ao ptblico geral. Foram seleccionadas sec-
¢oes de texto corridas com tipo de letra Arial em tamanho
10; e foi utilizado um exemplar para cada doente, de modo a
ser possivel assinalar textos ja lidos, evitando interferéncia
por aprendizagem.

Inquérito sobre Qualidade de Vida
Ap6s a conclusio das sessdes cada doente foi convidado
a responder ao questionario que se segue.

Utilizando uma escala de -5 a +5, em que cada valor
corresponde a um resultado sucessivamente melhor, equi-
valendo o -5 a “piorei muito”, o zero a “ndo fez diferengal’,
e o +5 a “melhorei muitol’, como responde as seguintes
questoes:

1.Acha que as sessdes de treino o ajudaram a tirar

partido da visdo do olho que treinou, de um modo
geral, e considerando este olho sozinho, estando o
outro fechado?

2. Acha que as sessoes de treino ajudaram a melhorar a
velocidade de leitura do olho que treinou, conside-
rando este olho sozinho, estando o outro fechado?

3. Acha que as sessdes de treino ajudaram a melhorar a
visdo de ambos os olhos, por exemplo quando vai as
compras ou quando estd na rua?

4. Acha que as sessdes de treino ajudaram a melhorar a
velocidade de leitura de ambos os olhos?

Para analise estatistica foi utilizado o SPSS (versao 16.0
Inc., Chicago, Illinois, USA). Os valores estao apresentados
como média +/- desvio padrdo. A comparagdo de médias
entre grupos foi efectuada utilizando o teste de t-Student.
A variancia das homogeneidades e a normalidade das dis-
tribui¢des foram verificadas com os testes de Levene e de
Shapiro-Wilk, respectivamente. Um valor de p inferior a
0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Os dados demograficos dos doentes do estudo encon-
tram-se na tabela 1. Trés doentes cumpriram as 10 sessdes
planeadas. Um dos individuos recrutados realizou 6 sessoes,
tendo suspendido as mesmas por motivos profissionais. Dos
restantes, um desenvolveu sinais de actividade neovascular
coroideia, pelo que foi removido do estudo; o outro abando-
nou as sessodes de seguimento sem aviso prévio.

Como ilustrado, em 5 dos 6 doentes incluidos houve uma
melhoria notavel da velocidade de leitura com o olho que
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Tabela 1| Dados demograficos e resultados dos doentes do estudo

Veloc. leitura olho Veloc. leitura
Idade/ Olho AV olho AV olho estudo binocular N,0
Sexo estudo estudo adelfo Sessoes
Inicial Final Inicial Final
MCIJ 63/F PIOR 10/63 10725 4 28 2 28 10
J5 J3
ANR 43/F PIOR s L2 9 16 112 96 10
J3 J2
CLF 29/ M PIOR 20;;00 2(}/132 40 83 146 157 10
MIG 48/F PIOR L JU 2 7 172 190 6
J5 J1
APP 53/ F MELHOR 10/63 107100 2 5 2 3 3
J5 <J5
MAS 60/F MELHOR Hites L2200 17 11 26 31 2
J4 <J5

realizou o biofeedback. Considerando todos os doentes, a
velocidade média de leitura subiu de 12,3 +/- 14,7 palavras
por minuto para 25,0 +/- 29,6 palavras por minuto (>0,05).
Considerando apenas os 4 doentes que terminaram as 10 ses-
soes planeadas, a velocidade média de leitura subiu de 13,7
+/-17,7 para 33,5 +/- 34,1 palavras por minuto (p>0,05).

Relativamente a velocidade média de leitura binocular,
esta passou de 76,7 +/- 77,0 palavras por minuto para 84,2
+/- 76,4 palavras por minuto (>0,05).

Relativamente ao olho seleccionado, podemos conside-
rar 2 grupos: os doentes que fizeram treino sobre o olho
pior (1 a 4); e os que treinaram o olho melhor (5 e 6). Foi o
doente 1 — com treino sobre o pior olho - que obteve uma
maior melhoria objectiva na velocidade de leitura binocular,

tendo passado de 2 para 28 palavras por minuto.

O impacto subjectivo das sessdes de biofeedback tam-
bém foi evidente. A doente 1 referiu ter comecado a conse-
guir preencher

formularios com o seu olho pior, coisa que antes refere
que teria sido “impensavel”; ¢ o doente niumero 3 referiu
ser um grande alivio o facto de saber que ja ndo estava tdo

dependente do seu melhor olho. Contudo, o beneficio
mais frequentemente apontado pelos doentes no seu con-
junto foi o facto de terem aprendido como treinar sozinhos.
Quase todos explicaram que passaram a “treinar” a fixagdo
quando liam, e que isto era automatico. O doente niimero 3
referia ainda que depois de “aquecer” com a leitura, pasava
a treinar com as imagens rapidas da televisao.

Tabela 2| Resultados do questionario do impacto do biofeedback na qualidade de vida N/A, nio aplicavel (doentes sairam do

estudo prematuramente).

1 2 3 4 5 6
1. O treino ajudou a tirar partido da visdo do olho que
treinou, de um modo geral, considerando este olho sozinho, +3 +3 +4 0 N/A N/A
estando o outro fechado?
2. O treino ajudou a melhorar a velocidade de leitura
do olho que treinou, considerando este olho sozinho, +5 +3 +5 +1 N/A N/A
estando o outro fechado?
3. O treino ajudou a me!h‘orar a visdo de ambos os 91hos, Iy 0 3 " N/A N/A
por exemplo quando vai as compras ou quando esta na rua?
4. O treino ajudou a melhorar a velocidade de leitura 3 0 45 i N/A N/A
de ambos os olhos?
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Estas opinides reflectem-se nos resultados do questiona-
rio do impacto sobre a qualidade de vida (tabela 2).

DISCUSSAO

As primeiras descrigdes do desenvolvimento de um
ponto de fixagao extra-foveal, ou LRP, como reposta adap-
tativa a lesdo da visdo central datam dos anos 20'*. Tem
sido demonstrado que numa grande propor¢ao de doentes
o LRP se situa na parte inferior do campo visual, o que por
sua vez se parece associar a algumas vantagens, sobretudo
na leitura - a amplitude visual ¢ maior do que se o LRP
estiver a um dos lados do escotoma; o individuo consegue
perceber onde esteve a fixar previamente; a programagao
dos movimentos sacadicos fica preservada; e o texto ndo
fica abrangido pelo escotoma®. Importa referir, no entanto,
que alguns autores nao verificaram qualquer vantagem para
um LRP nesta localizagdo. Além disso, noutras séries, a
propor¢ao de doentes com LRP no campo visual esquerdo
também se tem revelado particularmente elevada®.

Outra situag@o ¢ a do doente que desenvolve multiplos
LRP, utilizando um ponto de fixacdo diferente de acordo
com a tarefa em mao’. As opinides divergem em relagdo ao
beneficio funcional de fortalecer um sé LRP “bem posicio-
nado” em detrimento de multiplos>®.

Quanto aos factores que intervém no estabelecimento
do LRP, estes também permanecem por esclarecer!*. Seja
como for, com o intuito de optimizar a func¢do visual apds
lesdo da retina central, desde os anos 70 que se tem procu-
rado estabilizar e reposicionar o LRP para um local vanta-
joso. Incialmente isto era realizado apenas com recurso a
fotografia e a filmagem do fundo ocular, com base nos quais
se seleccionava e refor¢ava o novo LRP®. A regra era uma
melhoria significativa da velocidade de leitura; contudo, na
interpretacdo destes resultados ha que levar em conta a uti-
lizagdo simultanea de sistemas de ampliag@o do texto, o que
também era regra*®.

Em 2002 Contestabile e colaboradores aplicaram a
visdo o conceito do biofeedback — definido pelo emprego de
técnicas de aprendizagem associativa para obter o controle
voluntario de fungdes involuntarias. Utilizando o Improved
Biofeedback Integrated System (IBIS), que ilumina o fundo
ocular com luz infra-vermelha, 12 doentes com baixa visiao
foram treinados para colocar o olho em determinada posi-
¢do em resposta a um estimulo auditivo. Destes, 11 melho-
raram a velocidade de leitura’.

O advento do microperimetro MP-1 veio facilitar e
aumentar a precisao do treino com biofeedback. Na sua fun-
cionalidade de microperimetra, este instrumento combina a

visualiza¢do do fundo em tempo-real com o estudo da sen-
sibilidade da retina (fundus-related perimetry), servindo-se
de um sistema de eye-tracking por luz infra-vermelha. Por
sua vez, o mapa de sensibilidade obtido permite determinar
o local ideal para estabelecer o LRP. Através da projecgdo
de um alvo visual sobre a retina, o microperimetro permite
depois avaliar da fixa¢do do doente; e, na fungdo de biofee-
dback, permite treinar o doente a fixar este alvo utilizando o
seu LRP, com o apoio de um estimulo auditivo®®'°,

Até a data, de acordo com a nossa pesquisa, existem
apenas 3 estudos prévios com o biofeedback do MP-1 na
reabilitagdo visual, realizados por Tarita-Nistor et al. e por
Vingolo et al*'-'2. Estes estudos incluiram 8, 15 ¢ 5 doentes
respectivamente, tendo os 2 primeiros sido efectuados em
doentes com DMI. Tarita-Nistor* treinou apenas o melhor
olho de cada doente, com 5 sessoes de treino de 1 hora cada;
enquanto que a equipa de Vingolo'" realizou 10 sessdes de
treino em ambos os olhos, dedicando apenas 10 minutos a
cada olho.

No nosso estudo optou-se pelo treino apenas do pior
olho na maioria dos doentes. Isto foi motivado sobretudo
pelo facto de que o olho adelfo tinha ainda uma visdo ainda
satisfatoria, mas também porque os doentes expressaram
receio em alterar a boa fun¢do do melhor olho. Deste modo,
nao esperavamos grande repercussao sobre a funcdo visual
em binocularidade. A melhoria da velocidade de leitura
binocular observada no doente 1 possivelmente relaciona-
-se com o facto da leitura binocular ter sido muito seme-
lhante a do pior olho no momento inicial. No entanto, o
doente 3 foi muito enfatico em relacdo a sua melhoria da
visdo binocular. Apesar de ter havido pouca evidéncia
objectiva neste sentido, podemos avancar a hipotese de ter
havido uma melhoria binocular através da chamada apren-
dizagem perceptual no olho que realizou o treino — isto &,
através da plasticidade a nivel do processamento e integra-
¢ao das imagens captadas perifericamente.

O facto dos nossos resultados ndo terem sido estatis-
ticamente significativos muito provavelmente resultou da
grande variabilidade dos valores de velocidade de leitura
entre os doentes, além do tamanho da amostra. Tendo pre-
senciado uma melhoria objectiva e subjectiva caso a caso,
ndo deixamos de achar que os nossos resultados apontam
para um efeito positivo do biofeedback.

Quanto a duragdo do tempo de treino, os nossos resul-
tados favorecem a hipdtese de que 10 minutos por sessdo
sdo suficientes para obter bons resultados. Julgamos ser
até vantajoso para evitar a fadiga que se comega a instalar
muito rapidamente neste tipo de procedimento, e que pode-
ria prejudicar a colaboragdo do doente que a sente e que a
antecipa.

Vol. 38 - N° 1 - Janeiro-Marco 2014 | 23



Rita Pinto, Ménica Franco, Marta Vila-Franca, Alda Cotrim, Antonio Folgado, Paulo Caldeira Rosa

O melhor candidato para o treino com biofeedback
¢ sem duvida o doente mais novo, com boas capacidades
motoras ¢ adaptativas. Como melhor exemplo temos o
sujeito numero 3, cuja melhoria foi notavel, ¢ que desen-
volveu o seu proprio programa de treino com a leitura e
com a televisao.

Salientamos uma limitacdo da tecnologia utilizada:
aquando da selec¢do do LRP na imagem do fundo, o
operador ndo consegue ter simultaneamente disponivel o
mapa de sensibilidade macular do doente. Portanto, esta
seleccdo ¢ realizada com recurso a improvisos como um
print-out do mapa microperimétrico, para utilizar como
base para uma estimativa do ponto ideal a seleccionar
na imagem do fundo que aparece no écran. Um modo de
sobreposic¢do digital de imagens seria por isso ideal.

Tem sido postulado que a adaptacdo a perda de visao
central resulta de uma combinagdo de fendmenos: a
aprendizagem perceptual; a reorganizagdo cortical; e a
reorganizacdo ao nivel da propria retinal*. Por exemplo,
em favor da segunda hipdtese temos os dados de Baker
et al.*13, sobre estudos com Ressondncia Magnética Fun-
cional em doentes com lesdo retiniana central e bilateral
antiga, que revelaram que a estimulagdo visual do LRP
resulta na activagdo da area cortical previamente dedicada
a fovea. Por outro lado, estes autores mostraram também
que em individuos normais a actividade do cortex foveal
ocorre apenas em resposta a estimulagdo da fovea e ndo
da periferia®!3. No entanto, estudos ainda mais recentes
parecem demonstrar que a activagdo destas regides cor-
ticais ndo ¢ especifica para o LRP, mas que pode ocor-
rer com qualquer area ndo abrangida pela lesdo retiniana.
Assim surge a hipdtese de que a activagdo do cortex
foveal pela retina extra-foveal possa resultar da perda da
inibicdo lateral da fovea - e ndo apenas por remodelagdo
a nivel cortical*™.

Pela natureza das variaveis e dos métodos envolvidos
no biofeedback para a visao, desde logo se adivinha que
os resultados deste tipo de estudo dependem também de
numerosos praticamente impossiveis de controlar, como
a motivagdo do doente, a velocidade de leitura prévia, e as
expectativas transmitidas pelos investigadores.

Contudo, seja qual for o mecanismo do beneficio
obtido com este tipo de procedimento, a evidéncia em
favor do mesmo, a qual o nosso estudo vem acrescentar,
¢ cada vez mais consistente. Esta evidéncia assume ainda
maior peso quando consideramos por um lado que mesmo
um aumento modesto na velocidade de leitura pode ser
muito significativo em termos de qualidade de vida, e, por
outro, que a procura pela reabilitagdo visual vai aumentar
a medida que a populagdo envelhece.
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