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RESUMO

Foram estudados ambos os olhos de 27 pacientes portadoras de
Migrinia (Enxaqueca), que eram seguidas no ambulatério de Cefa-
léias do HCRP-USP, os quais foram submetidos a uma curva ten-
sional reduzida, além de exame da acuidade visual, fundo de olho e,
quando necessirios, campos de visao. Os resultados nao mostraram
diferenca significativa entre os nfveis tensionais oculares das pacien-
tes normais e migranosas.

Os autores tiveram o propésito de analisar o estado basal da
pressao ocular (Po) de pacientes portadoras de Migrinia, tendo em
vista trés fatos: a freqiiéncia das manifestacoes oculares nestas pa-
cientes, a escassa literatura que encontramos a respeito e, princi-
palmente, a importincia que poderia ter a Po na tentativa de con-

tribuir para a elucidacao da fisiopatologia da doenca.

Palavras-chave: Cefaléia; Enxaqueca; Migrénia; Pressdo intra-ocular; Sintomas oculares; Sinais

oculares.

INTRODUGAO

A Migrania tem chamado a aten-
cdo ndo s6 de internistas e neurolo-
gistas, pela sua incidéncia e meca-
nismos fisiopatolégicos até hoje nao
totalmente conhecidos(, como dos
oftalmologistas, devido a freqii€ncia
com que se constatam sinais e sinto-
mas oculares nos pacientes portado-
res deste distirbio.

No entanto, o mimero de traba-
lhos que tem partido dos cfrculos
oftalmolégicos € reduzido®, parti-
cularmente os concernentes a pres-
sao ocular (Po).

Esta observagdo serviu de incen-
tivo ao presente estudo, que tem o
propésito de analisar pardmetros ba-

sais da Po em pacientes portadoras
de Migrania, as quais talvez possam,
por sua vez, contribuir para o enten-
dimento dos aspectos hemodindmi-
cos e neurol6gicos da fisiopatologia
da doenga.

Trabalhos como os de ALVA-
REZ® e ARINGW® relatam casos de
migranosos com escotomas visuais
durante as crises dolorosas; altera-
cOes retinianas sao descritas por
CANALLS®), e especificamente da
vasculatura retiniana por COPPETO
et col.®; HERMAN descreve altera-
¢Oes pupilares nas crises”); HA-
VANKA—-KANNIAINEN et col. re-
lacionam fotofobia a Migrania® e
o levantamento de DONAHUE cita
alteragées da musculatura extrfnseca
do olho, lacrimejamento, hiperemia
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conjuntival, hiposfagma e mesmo
congestdo dos vasos da fris dos mi-
granosos, apesar de ndo serem estes
os sinais mais freqiientes(),

HACHINSKI et col.('9 e HUPP()
et col. também listaram distiirbios vi-
suais concomitantes & dor ou nio,
descrevendo quadros de ‘‘Migrania
Ocular”” com manifestagées como
Neuropatia Optica Isquémica, Oclu-
sGes da Artéria Central da Retina, da
Veia ou dos seus ramos; alteragGes
hemorrigicas e pigmentares na reti-
na, edema de disco Sptico e Amau-
rose Fugaz, que acompanham o epi-
s6dio doloroso ou se manifestam
isoladamente em pacientes com lon-
ga histdria de ataques de Migrania.

Porém, da revisdao ampla realizada
da literatura indexada, escassos sao
os relatos que relacionam alteragées
da Po desses pacientes & Migrania.
DONAHUE, revisando 1.600 casos,
encontrou apenas dois casos de
glaucoma.

Por outro lado, € conhecida j4
uma razoidvel quantidade de distir-
bios autonémicos, subjetivos e obje-
tivos nos pacientes migrano-
s0s(12.13,14,15)

A manutengdo da pressdao ocular €
um fenémeno sabidamente regulado
pelo Sistema Nervoso Auténomo em
proporgdes € mecanismos ainda in-
certos. E também conhecido que a
quantidade do aporte sangiifneo ao
leito vascular uveal e suas variagGes
influem na Po. Entao, tomando como
alvo o olho, vérios pesquisadores
acrescentaram com suas experiéncias
importantes contribuigdes ao conhe-
cimento da etiologia da Migréania.
Entre elas se destacam as publica-
¢6es de HORVENR.18.17) nas quais
foram observadas as mudangas da Po
(Tonometria Dinamica), do chamado
Pulso de Indentagdo Comeano (CIP)
e da temperatura da superficie da
cémea (Termografia), que este autor
levanta fortes suspeitas de que na
Cefaléia em Salvas haveria uma va-
sodilatagdo importante que aumenta-
ria o aporte sangiifneo ao leito uveal
e, portanto, a Po, o que ndo se ob-
servaria na Migrania, onde, pelo
contréirio, pareceria haver uma vaso-
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constrigdo uveal, no momento da cri-
se e principalmente no olho ipsilate-
ral a dor.

Tais estudos foram, assim, decisi-
vos na sua contribuicdo em separar
as duas entidades clinicas, Migrania
e Cafaléia em Salvas, até entao con-
sideradas variantes da mesma doen-

ca.

MATERIAL E METODOS

Foi estudado um grupo de 27 pa-
cientes, femininas, adultas jovens
(entre 20 e 40 anos) e portadoras de
‘““Migrania” previamente diagnosti-
cada e classificada de acordo com a
International Headache Society de
198808)) as quais sdo seguidas no
setor de Cefaléia do Departamento
de Neurologia e Psiquiatria do Hos-
pital das Clfnicas de Ribeirao Preto
(HCRP). Estas pacientes foram sub-
metidas 2 avaliagdo oftalmolSgica
incluindo: Acuidade Visual (A.V.),
Fundoscopia (F.O.), Tonometria
(T.A.) e Campo Visual (C.V.).

Algumas dessas pacientes faziam
uso de medicagao (Quadro I).

A A.V. foi tomada, utilizando-se
a tabela de Snellen, sem e com a cor-
regdo Gptica da paciente, € quando
constatada deficiéncia de uma ou
mais linhas de optotipos, com este-
nopéico (PH). O fundo de olho foi
avaliado por oftalmoscopia direta,
sem midriase medicamentosa, visan-
do principalmente observagao da pa-
pila, mécula e vasos retinianos.
Exames do C.V. foram solicitados
para os pacientes com quaisquer
suspeitas de alteragOes tensionais ou
na morfologia da papila. Nestes ca-
sos utilizou-se o Perfmetro de Cu-
pula de Goldman. Os registros da

QUADRO|
Drogas que poderiam estar sendo
usadas pelas pacientes migranosas.

Antiinflamatérios ndo-homonais
Beta-bloqueadores (propanolol)
Anti-serotoninicos (pisotifeno)
Antidepressivos (amitriptilina)
Vasorreguladores (ergotamina e isometepte-
no)

pressao ocular (Po) foram feitos com
tondmetro manual tipo Perkins e
constaram de trés medidas em hor4-
rios diferentes, do mesmo dia ou nao,
dando-se preferéncia aos hor4rios da
manha, e a intervalos que variaram
entre 45 a 90 minutos (medida mais
cedo: 8:50°, medida mais tarde:
14:45’). As tomadas foram feitas
pelo mesmo médico para todas as
pacientes, durante o perfodo de trés
meses.

Na mesma populagao (HCRP), fo-
ram tomadas tonometrias (uma para
cada paciente), pelo mesmo método
e o mesmo observador, aproximada-
mente no mesmo hordrio da manha,
em 20 mulheres jovens (20 a 40
anos) consideradas normais e que
constitufram o grupo controle.

A anilise estatfstica foi feita:
1) Comparando-se através de um
Teste de HipStese as Po médias das
trés medidas de cada olho das pa-
cientes ‘‘migranosas’ (grupo de es-
tudo: NC), com as Po observadas em
cada olho das pacientes normais
(grupo controle: C). 2) Anélise gra-
fica das varidveis: Po do grupo NC=
fator 1, e do grupo C= fator 2, atra-
vés de um Multiple Box and Whisker
Plots. 3) Com a finalidade de anali-
sar a influéncia do horério nas medi-
das da Po, foi feita uma comparagao
simultdnea por Andlise de Varidncia
de trés grupos criados: Grupo NC, —
cujas tonometrias foram feitas até as
10h da manha (50 observagées),
Grupo NC, — pacientes tonometrados
ap6s as 10h da manha (104 observa-
¢6es), Grupo C — o grupo controle
permaneceu o mesmo. 4) Anélise
por método gréfico destes trés gru-
pos.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Nas 27 pacientes estudadas (54
olhos) nao foram encontradas altera-
goes da A.V. atribufveis a sfndrome
migranosa. Também nao se observa-
ram alteracoes fundoscSpicas com-
pativeis com os quadros descritos na
literatura acompanhando a ‘‘Migra-
nia”’(.6.10.1), Uma paciente apresen-
tava nasalizagdo dos vasos retinianos
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Grafico I: Andlise comparativa da Po dos grupos de pacientes migranosas e

nomais.

no disco Sptico do olho esquerdo e
outra, aumento e assimetria das es-
cavagOes papilares, motivo pelo qual
foram indicados C.V. cujo resultado
foi normal.

Todas as aferigGes de Po estive-
ram dentro dos limites considerados
de nommalidade e, analisadas estatis-
ticamente, ndo mostraram diferenga
significativa das Po tomadas no gru-
po controle ao nfvel de 99% de sig-
nificdncia (x=0,01). No gréfico I,
também, o fato dos retdngulos esta-
rem lado a lado e levemente deslo-
cados no sentido vertical indica uma
semelhanga entre os grupos NC e C,
isto &, semelhanga das Po dos olhos
das pacientes enxaquecosas € nor-
mais.

A anilise estatfstica realizada le-
vando-se em conta o hor4rio da me-
dida da Po mostrou como seria de
esperar, Po algo maiores no grupo
cujas medidas foram tomadas até as
dez horas da manh3a; mas essa dife-
renca também ndo foi estatistica-
mente significativa, ao nfvél de 95%
de significincia (<= 0,05), como
também se v€ pelo baixo valor de
F.Ratio (<1) ou pelo alto valor do
Prob. (>F) (>0,05), na Tabela I. No
Gréfico II, a intersecgdo entre as li-
nhas que representam os intervalos
de confianga indica semelhanca entre
os trés grupos NC,, NC, e C (Po
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Gréfico Il: Andlise grafica comparativa das Po das pacientes migranosas

tomadas antes e ap6s as 10h e das pacientes nomais.

TABELALI:
Comparacao simultanea das Po tomadas antes e apés as 10h nas pacientes
migranosas e nas pacientes normais.

ANALISE DE VARIANCIA
“Source of Variation” “Sum.of Squares”  “D.F.”  “MeanSquare” “F-Ratio” “Prob.(F)”
“Main Efects 7.0881780 2 3.5440890 8752036 .4184
Comp” 7.0881780 2 3.5440890 .8752036 .4184
“Residual” 773.44404 191 4.0494452
“Total (corr.)” 780.53222 193
aferidas antes, ap6s as 10h, e grupo SUMMARY

de controle respectivamente).

Tudo parece indicar que ao menos
em condigOes basais, isto &, fora das
crises, nao h4 alteragdo da Po nas
pacientes portadoras de Migrania. E
que, se hd uma vasoconstricio no
leito uveal como postulado por
HORVEN®.16.17)_ela se daria durante
a crise dolorosa apenas, ou nao in-
flui na Po de forma que possa ser
percebida pelos métodos que usamos
para medi-la.

Posteriores trabalhos sdo necessé4-
rios ainda, envolvendo pacientes em
crise migranosa, as quais possam
mostrar resultados diferentes, como
tivemos oportunidade de verificar em
uma de nossas pacientes, cuja Po
estava em torno de 10 mmHg em
condigGes basais, mas durante uma
crise foi de 21 mmHg em ambos os
olhos.

T he authors analysed both eyes of
27 patients with Migraine, referred
from the Headache Clinic of the
HCRP-USP, which were submitted
to a reduced tensional curve, after
visual acuity, fundus, and if neces-
sary visual fields examination. Re-
sults did not demonstrate any signi-
ficant tensional level diference bet-
ween normal and migrainous pa-
tients. The aim of this study was to
analyse the basal conditions of the
ocular pressure of migrainous pa-
tients, considering the facts: the fre-
quency of ocular disturbances in
these patients, the sparse data re-
garding this subject found in the li-
terature, and mainly the role could
this information have in the elucida-
tion of the physiopathology of Mi-
graine.

269



Andlise da pressdo ocular, fundo de olho e acuidade visual

em pacientes portadoras de migrdnia

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. MOSKOWITZ M.A., BUZZI G.M., SA-
KAS D.E., LINNIK M.D. Pain Mechanis-
ms Underlying Vascular Headache. Rev.
Neurol. (Paris) 14513:181-193, 1989.
HORVEN 1., & SJAASTAD O.: Cluster
Headache Syndrome and Migraine-Oph-
thalmological Support for a Two-Entity
Theory. Acta Ophthabnol. 55:35-51, 1977.
. ALVAREZ W.C.: The Migrainous Scoto-
ma as Studied in 618 Persons. Am.J.Oph-
thalmol 49:489-504, 1960.

4. ARING Ch.D.: The Migrainous Scintilla-

ting Scotoma. JAMA 220:519-552, 1972.
. CANALL D.: Retinal Migraine. Headache
10:9-13, 1970.
COPPETO J.R.,Lessell S.,Sciarca R.,Bear
L.: Vascular Retinopathy in Migraine.
Neurology 36:267-270, 1986.
. HERMAN P.: The Pupil and Headache.

8.

10.

11.

12.

13.

Headache 23:102-105, 1983.

HAVANKA KANNIAINEN H., TOLO-
NEN U.& MYLLYLA V.V.: A Quantitati-
ve Assesment of Photofobia in Migraine
and Tension Headache. Headache 26:465,
1986.

DONAHUE H.C.: Migraine and its Ocular
Manifestations. Arch. Ophthabmol.
43:96-141, 1950.

HACHINSKI V.C., PORCHAWKA J. &
STEELE J.C.: Visual Symptoms in the Mi-
graine. Neurology 23:570-579, 1973.
HUPP S.L., KLINE L.B., & CORBETT
J.J.: Visual Disturbances of Migraine. Surv.
Ophthalmol. 33:221-236, 1989.
HAVANKA KANNIAINEN H., TOLO-
NEN U. & MYLLYLA V.V.: Cardiovas-
cular Reflex Responses During Migraine
Attack. Headache 26:442, 1986.
HAVANKA KANNIAINEN H., TOLO-
NEN U. & MYLLYLA V.V.: Cardiovas-

14.

15.

16.

17.

18.

cular Reflex in Young Migraine Patients.
Headache 26:420, 1986.

HAVANKA KANNIAINEN H., TOLO-
NEN U. & MYLLYLA V.V.: Autonomic
Dysfunction in Adults Migraineurs. Heada-
che 26:425, 1986.

HAVANKA KANNIAINEN H., TOLO-
NEN U. & MYLLYLA V.V.: Autonomic
Dysfunction. Headache 28:465, 1988.
HORVEN I., NORNES H., & SJAASTAD
O.: Different Comeal Indentation Pulse
Pattern in Cluster Headache and Migraine.
Neurology (Minneap) 22:92-98, 1972.
HORVEN I.: Dynamic Tonometry I. The
Dynamic Tonometer. Acta Ophthal. (K-
bh)46:1213-1221, 1968.

OLESEN, J.: Headache Classification
Commitee of the International Headache
Society. Classification and Diagnostic Cri-
teria for Headache Disorders, Cranial Neu-
ralgias and Facial Pain. Cephalalgia 8 (sup-
pl.7): 1-96, 1988.

270

ARQ. BRAS. OFTAL. 53(6), 1990





