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RESUMO

Objetivo: Determinar a freqiiéncia de diferentes categorias diagnosticas
emum laboratdrio de eletrofisiologia visual clinica de um hospital universi-
tario. Métodos: Os pacientes participaram de um estudo transversal sendo
submetidos a testes eletrodiagnosticos visuais entre outubro de 1998 e
outubro de 2000 (N=570). Os exames de eletrorretinografia (ERG) foram
realizados em 385 pacientes (68%) e de potenciais visuais evocados (PVE)
por reversdo de padrao e/ou flashes e varredura em 185 pacientes (32%).
Resultados: Apds avaliagdo da eletrorretinografia, as categorias diagnos-
ticas mais freqiientes foram identificadas na seguinte ordem: retinose
pigmentaria, doenca de Stargardt, distrofia de cones, degeneragdo do tipo
cone-bastonete, retinotoxicidade devido a varios agentes (cloroquina,
tamoxifeno, etc) e trauma ocular, além de perdas visuais de causas idiopa-
ticas. Em 23% dos casos, ndo foi possivel obter o diagnostico final ao
primeiro exame. O grupo mais freqiiente referido para o eletrorretinografia
foi para documentar ou excluir as degeneragdes tapeto-retinianas (42%).
Neste grupo, 110 casos de retinose pigmentaria foram identificados: 91
casos isolados e 19 sindromicos. Para o exame de potenciais visuais
evocados, as categorias diagndsticas mais freqiientes foram: doencgas que
afetam somente o nervo 6ptico (atrofia de nervo optico, neurites opticas,
edema de disco optico, etc.); condigdes neuroldgicas afetando a via visual
(esclerose multipla, paralisia cerebral, trauma cranio-encefalico, tumores,
etc.), condi¢des neuroldgicas e/ou doencgas oculares pediatricas (catarata
congeénita, deficiéncia visual cortical, glaucoma congénito, etc.), € opaci-
dade de meios (leucoma, trauma ocular, etc.). Conclusdes: A analise deste
amplo grupo de pacientes, mostra as indicagdes mais freqiientes e signifi-
cativas para registros eletrofisiologicos visuais e decisdes diagndsticas.
Varios diagndsticos podem ser de dificil conclusdo sem os testes eletro-
fisioldgicos visuais. Dentre essas doengas incluem-se estagios iniciais da
retinose pigmentaria, distrofia progressiva de cones, retinopatia toxica
sem alteragdes fundoscopicas, fungdo de nervo Optico ou retiniana em
opacidades de meios, envolvimento de nervo 6ptico em esclerose multipla
e avalia¢do da acuidade visual em doengas oculares infantis com ou sem
altera¢des neurologicas.

Descritores: Eletrorretinografia; Retina/fisiopatologia; Potenciais evocados visuais; Visado/
fisiologia; Eletrofisiologia/métodos; Testes visuais; Doencas retinianas/diagnostico; Retinite
pigmentosa/diagnostico

INTRODUCAO

Os testes eletrofisiologicos, como eletrorretinografia (ERG) e potencial

visual evocado (PVE), sdo de grande importancia clinica sendo amplamente
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utilizados como método diagnostico, respectivamente para
doengas que afetam as estruturas retinianas e para as que
afetam as vias opticas e cortex visual?,

As patologias que afetam as estruturas retinianas podem
ser investigadas de maneira mais especifica através do ERG.
Sendo um dos poucos métodos ndo invasivo para testar fun-
¢oes elétricas das células da retina, esse exame eletrofisiologi-
co auxilia no diagnostico, muitas vezes precedendo alteragdes
anatomicas encontradas no exame de fundo de olho, ou é
utilizado para um seguimento dessas doencgas. As indicagdes
para o ERG incluem sintomas de cegueira noturna, fotofobia,
nistagmo e baixa de visdo a ser esclarecida. O ERG facilita a
distingdo entre defeitos funcionais no sistema de cones e
bastonetes, entre disfuncdo de cegueira congénita estaciona-
ria ¢ degeneracdes tapeto-retinianas progressivas. Em algu-
mas doengas retinianas, como acromatopsia, distrofia de co-
nes progressiva e disfungdes retinianas por agentes toxicos,
as respostas do ERG apresentam comprometimento antes que
altera¢des fundoscopicas sejam evidenciadas®. O comprome-
timento do ERG nos processos inflamatdrios da retina, trauma
ocular, retinopatia diabética esta na dependéncia da extensdo
e profundidade do envolvimento retiniano, sendo que tanto
nos processos inflamatorios, em geral, como na neurorretinite
difusa subaguda unilateral (DUSN), em particular, a onda-b é
usualmente mais atingida que a onda-a“.

O exame eletrofisioldgico de Potencial Visual Evocado re-
flete a atividade elétrica do cortex visual, em microvolts, em
resposta a um estimulo visual, registradas a partir de eletrodos
fixados na regido suprajacente ao cortex visual, sendo capaz
de detectar alteragbes funcionais em toda a extensdo da via
maculo-occipital de acordo com o estimulo empregado, assim
como a medida objetiva da acuidade visual.

O ERG ¢ o PVE séo testes objetivos que independem da
informacgdo do paciente para se chegar aos resultados, embora
necessitem de certa colaboragdo para serem executados.

O objetivo deste estudo foi determinar a freqiiéncia de
categorias diagndsticas obtidas em servigo de eletrofisiologia
visual clinica de hospital universitario.

METODOS

Participantes

Foram incluidos neste estudo transversal pacientes sub-
metidos a exames eletrofisioldgicos encaminhados para o La-
boratério de Eletrofisiologia Visual Clinica do Departamento
de Oftalmologia da UNIFESP — Escola Paulista de Medicina,
no periodo de outubro de 1998 a outubro de 2000, num total de
570 pacientes, sendo 320 masculinos ¢ 240 femininos.

O diagnéstico final foi dado considerando-se os achados
eletrofisiolégicos, comparando-os com normas descritas na
literatura®?, juntamente com o exame de fundoscopia e ou-
tros exames relacionados (angiofluoresceinografia, campo vi-
sual, visdo de cores).
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Eletrorretinografia

O exame de eletrorretinografia foi feito de acordo com as
diretrizes da International Society for Clinical Electrophysio-
logy of Vision (ISCEV)!-2, Para a obtengdo dos registros do
ERG dilatou-se as pupilas do paciente através da instilag@o de
uma gota de tropicamida 1% e uma gota de fenilefrina 10%, em
seguida os olhos foram devidamente ocluidos por 30 minutos
para adaptagdo da retina ao escuro. Apds a adaptagdo ao
escuro, foi instilado colirio anestésico (tetracaina 1%) e um
eletrodo de lente de contato bipolar foi colocado sobre a
cornea anestesiada, com colirio de metilcelulose a 2% para
protecdo da superficie corneana. Um eletrodo terra de ctipula
de ouro em forma de clipe, preenchido com gel eletrolitico, foi
colocado no lobo da orelha. O paciente foi posicionado numa
cupula de estimulacdo de campo total (Ganzfeld) e 5 passos do
protocolo padrdo da ISCEV foram seguidos: resposta de bas-
tonetes, resposta maxima (bastonetes e cones), potenciais
oscilatorios, resposta de cones e resposta ao flicker 30Hz®.

O sistema eletrodiagnostico UTAS E-3000 (LKC Technolo-
gies Inc., Gaithesburg, MD, USA) foi utilizado para o registro
e analise das ondas do ERG. O ERG de campo total e/ou focal
foi realizado em 385 pacientes (68%).

Potencial Visual Evocado

O procedimento de potencial visual evocado foi solicitado
por dois principais motivos: a avaliagdo da acuidade visual em
pacientes nao verbais (bebés, criancas até 3 anos de idade,
pacientes com comprometimento neuroldgico que impeca a
comunicacdo verbal) e para avaliagdo da integridade da via
maculo-occipital. Para avaliagdo da acuidade visual foi feito o
potencial visual evocado de varredura. Nos demais casos foi
feito o PVE classico e por flashes de luz.

O exame de PVE foi feito com dois tipos de estimulagao: por
reversdo de padrdes (estimulos estruturados) e por flashes de
luz (estimulos ndo estruturados).

O registro do PVE foi obtido por eletrodos de clpula de
ouro posicionados em Oz (ativo), Cz (eletrodo terra) e FPz
(referéncia), com pasta condutora de sinais elétricos. No PVE
classico, dois tamanhos de estimulos de “tabuleiro de xadrez”
foram apresentados, formando respectivamente angulos vi-
suais de 15' e 1°, com taxa de reversdo de 1,9 Hz. O PVE por
flashes de luz foi feito com estimulag@o na ctipula de campo
total, com taxa de reversao de 1,9 Hz. Ambos os exames foram
feitos de acordo com o protocolo sugerido pela ISCEV®,

O exame de PVE de varredura foi feito em pacientes ndo
verbais, exclusivamente para medida da acuidade visual de
resolucdo de grades. Neste exame, o eletrodo ativo foi posicio-
nado em Oz, a referéncia a 2 cm do ativo e o eletrodo terra em
Cz com pasta condutora de sinais elétricos. Foi feita uma
varredura de grades de onda quadrada, com contraste de
100% e taxa de reversdao de 6 Hz, com 10 freqiiéncias espaciais
crescentes. Apos a transformagdo discreta de Fourier, um
algoritmo de extrapolacdo do pico da amplitude para a amplitu-
de zero por regressdo linear foi feito e a acuidade foi estimada.
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O potencial visual evocado por reversdo de padroes (clas-
sico ou de varredura) e/ou flashes de luz foi realizado em 185
pacientes (32%). O sistema UTAS E-3000 (LKC Technologies
Inc., Gaithersburg, MD, USA) foi usado para registro e analise
das ondas do PVE.

Aspectos Eticos

Este estudo seguiu as diretrizes da declaragdo de Helsin-
que e todos os participantes estavam cientes ¢ consentiram
que os dados obtidos em seus exames fossem posteriormente
analisados com finalidade de pesquisa.

RESULTADOS

Eletrorretinografia

Apos avaliagdo do eletrorretinograma (ERG), as categorias
diagnosticas mais freqiientes foram: retinose pigmentaria (N=
110-28,5%), doenga de Stargardt (N=23 —6,0%), distrofia de
cones (N=22-5,7%), trauma ocular (N=19—4,9%), degenera-
¢do do tipo cone-bastonete (N= 19 — 4,9%), retinotoxicidade
devido a diferentes agentes (cloroquina, tamoxifeno, metanol)
(N=17-4,4%), além de outros diagnosticos (N=87 —22,5%).
Em 22,8% dos casos (N= 88), ndo foi possivel obter um diag-
noéstico final havendo mais de uma hipoétese a ser confirmada
com a progressdo da doenga. A figura 1 mostra esses resulta-
dos.

Dos 110 casos de retinose pigmentaria, 91 foram casos iso-
lados e 19 sindrémicos, sendo 10 com sindrome de Usher, 6 com
sindrome de Bardet-Biedl, 1 com sindrome de Kearns-Sayre, 1
com sindrome de Cockayne e 1 com sindrome de Goldenhar.

As outras categorias diagndsticas encontradas em 88 pa-
cientes sdo listadas na Tabela 1.

Como demonstrado na figura 1, em 23% dos casos (N=88)
ndo foi possivel estabelecer uma categoria diagnostica, devi-
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Figura 1 - Frequéncia de categorias diagnésticas ap6s avaliacdo do
ERG em 385 pacientes

Tabela 1. Outras categorias diagndsticas de 88 casos ap6s ERG
Categoria diagnéstica Nimero de casos
Degeneracdes tapeto-retinianas 30
Doengas do nervo optico 16
Uveites 13
Ambliopia 9
Opacidade de meios 8
Ocluséo de veias central da retina 3
Retinopatia serosa central 3
Albinismo 2
Nistagmo congénito 2
Pseudo buraco de macula 1
Simulacéo de perda visual 1
Total 88

do a: duvida sobre o aspecto de fundo de olho e/ou angiofluo-
resceinografia; diagnostico diferencial entre distrofia de co-
nes e degeneracdo cone-bastonete, doencas genéticas que
estdo sob investigagdo ¢ nas maculopatias. Além disso, hou-
ve casos em que o exame de eletrorretinografia foi solicitado
como exame complementar em pacientes com queixas visuais,
mas com acuidade visual normal para idade e resultado do
ERG normal.

Potencial Visual Evocado

O PVE para avaliagio da integridade da via maculo-occiptal
foi realizado em 101 pacientes (54,6%). As causas mais freqiien-
tes foram doengas neurologicas (N= 32), seguidas por doengas
que afetam o nervo 6ptico (N=29), opacidade de meios (N=17) e
outras (N=15). Em 7 casos ndo foi possivel chegar aum diagnos-
tico final ap6s o PVE.

A tabela 2 mostra os resultados das categorias diagnosti-
cas para o PVE classico.

O PVE de varredura foi feito em 84 pacientes (45,4%),
sendo as condi¢gdes mais freqiientes a catarata congénita (N=
32), seguida por glaucoma congénito (N=14), deficiéncia vi-
sual cortical (N=10), doengas genéticas (N=10 — sindrome de
Peters, sindrome de Morquio, sindrome de Lowe, sindrome de
Freeman-Sheldon, sindrome de Moebius, amaurose congénita
de Leber, etc.), retinoblastoma (N=5), retinopatia da prematu-
ridade (N= 3), estrabismo (N= 2) e nistagmo (N= 2). Outros
diagnosticos com 1 caso em cada categoria foram: maturagdo
visual atrasada, sindrome fetal alcoolica, sindrome de West,
doenca de Tay-Sachs, anoftalmia e microftalmia.

DISCUSSAO

A investigacdo eletrofisiologica pelo ERG e pelo PVE tem
sido amplamente utilizada como método diagndstico comple-
mentar em distarbios que afetam a retina e/ou a via visual®,

Como descrito anteriormente, em 7 casos ndo foi possivel
chegar a um diagnostico final ap6s o PVE, devido a falta de
colaboragdo do paciente para a realizagido do exame.

Em 1968, Halter ¢ White, ao simularem ametropias em in-
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Tabela 2. Diagnésticos de 94 casos apdés exame de PVE

Condicdes neuroldgicas que afetam a via visual (N= 32)
Categoria diagnostica Numero de Casos

Esclerose multipla

Paralisia cerebral

Trauma créanio-encefalico

Epilepsia

Neurocisticercose

Outros* 1
Subtotal 3
Doencas que afetam o nervo 6ptico (N= 29)
Categoria diagnodstica Numero de Casos

NEPNMNNDWOO O

Atrofia de nervo éptico 14
Neurite ptica 4
Neuropatia 6ptica 3
Sindrome tabaco-alcool 2
Outros** 6
Subtotal 29

Opacidade de meios (N= 18)

Categoria diagndstica Numero de Casos

Trauma ocular 7
Leucoma 5
Esclerocérnea 2
Outros*** 4
Subtotal 18
Outras categorias diagnésticas (N= 15)

Uveites 8
Simulagdo de baixa de visdo 2
Retinopatia diabética 2
Retinopatia serosa central 1
Toxicidade por cloroquina 1

Doenca de Lyme 1
Subtotal 15
Total Geral 94

*lesdo cerebral pés PCR, aneurisma cerebral, andxia, atrofia cerebelar,
acidente vascular cerebral, esquisencefalia, hidrocefalia, microcefalia,
neurofibromatose, tumor cerebelar, encefalopatia.

**edema de disco, neuropatia téxica, hipoplasia de nervo éptico, coloboma de
nervo 6ptico, glaucoma

***ceratocone, distrofia corneana, transplante de cérnea, xeroftalmia.

dividuos emétropes, observaram a diminuig@o da amplitude de
determinados componentes do PVE. Por isso, para o exame de
potencial visual evocado, quando feito com estimulos estru-
turados, que consiste em estimulos formados por padrdes
como quadrados e barras, exibindo forma, contorno e contras-
te, o paciente foi examinado com sua ametropia corrigida,
quando necessario.

A International Society for Clinical Electrophysiology of
Vision recomenda o estabelecimento de valores normativos
para cada laboratdrio de eletrofisiologia visual clinica, como o
estudo normativo deste laboratorio estava sendo feito parale-
lamente a este, os resultados dos registros foram analisados
de acordo com normas descritas na literatura®?.

Os resultados apresentados corroboram achados de estu-
dos anteriores sobre a freqiiéncia de categorias diagndsticas
mais encontradas apds registro do ERGU?. As indicagdes
mais freqilientes para o registro eletrofisiologico visual encon-
tradas neste grupo relativamente grande de pacientes estuda-
dos, confirmam a contribui¢@o fundamental destes testes para
decisdes diagnosticas. Diagndsticos como estagios iniciais
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da retinose pigmentaria, a distrofia progressiva de cones, a
retinopatia toxica sem alteracdes fundoscopicas, a disfuncdo
de retina ou de nervo optico na presenga de meios opacos, o
envolvimento do nervo dptico na esclerose multipla puderam
ser concluidos apds a avaliagdo eletrofisiologica. Além disso,
a medida da acuidade visual em condi¢des oculares pediatri-
cas e/ou neuroldgicas, nos pacientes que nao podem informar
a acuidade pode ser obtida.

CONCLUSAO

Apos andlise deste amplo grupo de pacientes, ficam evi-
dentes as indicagdes mais freqiientes e significativas para
registros eletrofisiologicos visuais e sua contribui¢do em de-
cisdes diagndsticas. Varios diagnosticos podem ser de dificil
conclusdo sem os testes eletrofisioldgicos visuais. Dentre
essas patologias incluem-se estagios iniciais da retinose pig-
mentaria, distrofia progressiva de cones, retinopatia téoxica
sem alteragdes fundoscopicas, disfuncio de retina ou de ner-
vo Optico na presenga de meios opacos, envolvimento de
nervo optico em esclerose multipla e avaliacdo da acuidade
visual em doencgas oculares infantis com ou sem alteragdes
neuroldgicas.
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ABSTRACT

Purpose: To determine the frequency of diagnostic categories
obtained in a clinical vision electrophysiology laboratory at a
university hospital. Methods: Patients who underwent visual
electrodiagnostic testing from October 1998 to October 2000
(N=570) were cross-sectionally studied. Electroretinogram
(ERG) was performed in 385 (68%) patients and pattern and/or
flash visually evoked potentials were performed in 185 (32%)
patients. Results: After electroretinogram assessment, the
most frequently identified diagnostic categories were (in this
order): retinitis pigmentosa, Stargardt's disease, cone dystro-
phy, cone-rod degeneration, retinotoxic effects due to several
agents (chloroquine, tamoxifen, methanol, etc) and ocular
trauma, besides unclear visual loss. In 23% of the cases, it
was impossible to obtain a final diagnosis on the first examina-
tion. The largest group referred to electroretinogram testing
was for documentation or exclusion of tapetoretinal degenera-
tions (42%). In this group, 110 cases of RP were identified: 91
isolated and 19 syndromic cases. Visually evoked potential
testing helped to identify the following diagnostic categories:
diseases affecting only the optic nerve (optic nerve atrophy,
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optic neuritis, optic disk edema, etc); neurological conditions
affecting the visual pathway (multiple sclerosis, cerebral
palsy, blunt head trauma, tumors, etc): pediatric eye and/or
neurological conditions (congenital cataract, cortical visual
impairment, congenital glaucoma, etc) and opaque media
(leucoma, ocular trauma, etc). Conclusions: Frequent and
meaningful indications for visual electrophysiologic recor-
ding and diagnostic decisions arise from this relatively large
group of studied patients. A number of diagnoses can hardly,
if not all, be established without visual electrophysiologic
testing. These include early stages of retinitis pigmentosa,
progressive cone dystrophy, toxic retinopathy without
fundus changes, optic nerve or retinal dysfunction in opaque
media, optic nerve involvement in multiple sclerosis and pe-
diatric eye disease with or without neurological damage.

Keywords: Electroretinography; Retina/physiopathology; Vi-
sual evoked potentials; Vision/physiology; Electrophysiolo-
gy/methods; Vision tests; Retinal diseases/diagnosis; Retini-
tis pigmentosa/diagnosis
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