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RESUMO — Descricdo dos principais achados anormais em 8 pacientes com suspeita diagnos-
tica de esclerose mdltipla, submetidos a exames de potenciais evocados multimodais no Hos-
pital das Doencas do Aparelho Locomtor — HDAL-SARAH, em Brasilia — durante trés

anos (1987-1989). Quatro desses pacientes foram também examinados posteriormente com a
técnica de ressonancia nuclear magnética e, em todos eles, este exame também se revelou
compativel ao diagnostico de doenca desmielinizante do sistema nervoso central. As modali-
dades de exame mais Uteis para a corroborardo da hipétese diagnostica foram aquelas que
evocam respostas visuais e sbmato-sensitivas. Este aspecto estd de acordo com os resultados
descritos na literatura. Conclui-se que o0s potenciais evocados multimodais representam re-
curso propedéutico acessivel e bastante valioso para o diagnoéstico da esclerose multipla, devendo
ser sua utilizagdo incentivada em nosso meio.

Evoked potentials in multiple sclerosis: recent experience at 11DAL-SARAH.

SUMMARY — Description of main abnormal findings in eight patients with a suspected diag-
nosis of multiple sclerosis who underwent multimodality evoked potentials studies at HDAL--
SARAH — Hospital for Diseases of the Locomotor System, in Brasilia —, during three years
(1987-1989). Four of those patients have also been studied with magnetic resonance imaging
techniques, and in all of them the results were also typical of demyelinating disease of the
central nervous system. The most useful evoked potentials were pattern-shift visual (VEP)
and somatosensory (SSEP), which yielded much more information than did brainstem audi-
tory (BAEP) components. This is in agreement with results previously described in the
literature. It is concluded that multimodality evoked potentials studies are an easily obtai-
nable and valuable diagnostic tool in multiple sclerosis.

O uso dos estudos de potenciais evocados em casos de suspeita clinica de do-
enca desmielinizante do sistema nervoso central (SNC) estd muito bem documentado
na literatura mundial, ndo havendo mais qualquer espécie de duvida quanto a sua
utilidade 2. Na literatura nacional, entretanto, talvez devido a ainda timida utilizacao
desse recurso diagnoéstico entre nds, sdo escassos 0s relatos a esse respeito. Em vista
disso, decidimos relatar a experiéncia recente do Hospital das Doengcas do Aparelho
Locomotor HDAL-SARAH, j4 que ha varios anos os estudos de potenciais evoca-
dos multimodais vém sendo realizados de rotina em seu Setor de Neurofisiologia.
Optamos por computar apenas 0s exames realizados nos udltimos trés anos, quando
tivemos a oportunidade de acompanhar pessoalmente a sua execucao.

MATERIAL. E METODOS

Fonam revistos os prontuarios e os exames de potenciais evocados de 8 pacientes inves-
tigados no Setor de Neurologia do HDAL-SARAH de 1987 a 1989, que tinham como principal
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hipétese diagnostica patologia desmielinizante do SNC. Esses pacientes foram submetidos a
exames de potenciais eivocados de acordo com metodologia previamente descrita (1). As ca-
racteristicas anormais dos exames foram comparadas a dados da literatura; a concordancia
com outros tipos de exame, como neurorradiologicos e de liquido cefalorraquidiano (LCR)
também foi analisada.

RESULTADOS

A anormalidade mais comumente encontrada foi atraso do componente P100 dos poten-
ciais evocados visuiais (PEV), ocorrendo’ em 6 dos 8 casos (75%). Destes 6 pacientes, 3 tinham
historia de neurite o6ptica e 3 nédo tinham qualquer queixa visual (exceto diplopia, em uma
paciente). Outros dois casos, embora ndo tivessem componente PIOO atrasado, tiveram PEV
também considerados anormais, em virtude de aumento da diferenca inter-ocular da laténcia
AOO em um deles e de dupla positividadel dessa onda no outro. Em todos os 6 casos O atraso
de PIOO foi bilateral; 3 desses pacientes foram posteriormente submetidos a ressonancia nu-
clear magnética em outro* Servico e, em todos, foram evidenciadas imagens altamente su-
gestivas de doenca desmielinizante do SNC.

A segunda modalidade de exame, em termos de sensibilidade diagnostica, foi aguela
que evoca respostas somato-sensitivas apos estimulacdo dos membros superiores e inferiores.
Embora todos os pacientes testados tenham mostrado alteracbes dos potenciais evocados
sbmato-sensitivos (PESS), isso raramente traduzia uma altenacdo subclinica, ja que 6 (75%)
deles tinham sinais e/ou sintomas de envolvimento medular ou cortical. Assim, podemos
dizer que os PESS colocaram em evidéncia defeito de conducé&o subclinico em apenas 25%
dos casos, ao passo que os PEV foram dapazes de fazer o mesmo em 50% dos pacientes com
exame alterado (3 de 6).

As respostas evocadas auditivas do tronco cerebral revelaram-se anormais em apenas
um caso (12,5%) e a (anormalidade observada foi auséncia do complexo V-V apds estimu-
lacdo do ouvido direito. Essa alteragdo, entretanto, foi Util para o raciocinio diagnéstico, ja
que ndo havia suspeita clinica de disfungdo a nivel do tronco cerebral; também ndo havia
sinais e/ou sintomas de envolvimento das vias Opticas, mas os PEV mostraram atraso bi-
lateral de PIOOQ.

O estudo do L*CR, realizado em todos os casos, foi sugestivo de doenca desmielini-
zante em dois deles (25%).

O quadro clinico e os principais resultados de exames dos 8 pacientes estdo resumidos
na Tabela 1.

COMENTARIOS

Este estudo mostra que o0s potenciais evocados visuais, auditivos do tronco
cerebral e sdmato-sensitivos dos membros superiores e inferiores podem fornecer dados

corroborativos valiosos para a formulacdo da hipotese diagnostica de patologia des-
mielinizante do SNC.

Diversos estudos foram relatados na literatura, correlacionando as alteracOes
dos potenciais evocados a frequéncia do seu aparecimento em pacientes com esclerose
multipla™°. As porcentagens variam muito, principaimente em funcdo dos diferentes
critérios diagnoésticos utilizados por diferentes autores. Assim sendo e, também, em
virtude do pequeno numero de casos que estamos analisando neste estudo, optamos
por nado tentar fazer comparacdes de percentuais de anormalidades obtidos por nés e
por outros autores.

Quanto a correlacdo com a ressonancia nuclear magnética, nesta pequena amos-
tra tivemos concordéancia de 100%, j& que todos os pacientes para os quais foi indi-
cado aquele exame apresentavam potenciais evocados com alteracdes e as imagens
obtidas por ressonancia nuclear magnética também foram invariavelmente compativeis
ao diagnoéstico de doenca desmielinizante do SNC.

Em resumo, o0s potenciais evocados multimodais constituem modalidade prope-
déutica facilmente acessivel, quer do ponto de vista econdmico, quer de facilidade e
simplicidade de obtencdo e interpretacdo dos registros, possuindo inegavel potencial



Caso Sinais e Sintomas RNM LCR Outros Potenciais Evocados
1 surtos de paraparesia; — N —_ prolongamento bilateral da
MFL, surto de baixa visual; laténcia de P100 (PEV};
46 anos, hiperreflexia em MMII; aumento da LIP P/N13-N19
fem; Babinski bilateral; atro- (PESS do n. mediano) e do
8 anos fia de papila &4 E TCC (n. tibial posterior)
evolucio
2 surtos de ataxia apen- C N _— prolongamento bilateral da
ACCYV, dicular; nistagmo bila- laténcia de P10 (PEV);
27 anos, teral; dismetria & ma- atraso das respostas tdla-
fem; nobra index-nariz, bila- mo-corticais (PESS dos
7 anos teral; disartria MMI e MMSS)
evolucdo
3 surtos de paraparesia; C N —_ prolongamento bilateral da
MOPS, discreta dismetria a: laténcia de P100 (PEV);
26 anos, provas index-nariz e atraso da resposta talamo-
fem, calcanhar-joelho cortical apés estimulacio
4 anos do MIE e auséncia de res-
evolugio posta 4 estimulagdo do
MID
4 surtos de disestesia em — N mielogr. diferenga inter-ocular signi.
MSL, MMSS; sinal de Lher- total, N; ficativa de P100; auséncia
31 anos, mitte; incontinéncia uri- CT cra- de respostas talamo-corti-
fem; naria; hiperreflexia em nio, N cais apds estimulacio dos
11 anos MMII MMII
evolugdo
5 diplopia e ataxia; sinal C C CT cra- prolongamento hilateral da
MM, de Lhermitte:; baixa vi- nio, N; laténcia de P100 (PEV);
38 anos, sual, progressiva; mar- angiogr. atraso das respostas tala-
fem; cha afdxica vértebro- mo-corticais ap6s estimula-
4 anos basilar, N cio dos MMII
evolucdo
6 paraparesia progressiva; — N CT cranio: dupla positividade de P100;
EJS, digestesia nos MMII; calcifica- auséncia de respostas tdla-
23 anos, incontinéncia uriniria; ¢do fron- mo-corticais apés estimula-
fem; disfagia; hiperreflexia tal D cio dos MMII e de MMSS
4 anos nos 4 membros; ataxia;
evolucgio Babinski bilateral
7 paraparesia progressiva; — N mielogr. prolongamento bilateral de
ASO, hiperreflexia profunda cervical, N P100; auséncia de respos-
31 anos, nos 4 membros tas tdlamo-corticais apdés
fem; estimulacdo dos MMII; au-
4 anos séncia do complexo IV-V a
evolugéo D
8 surtos parestésicos mi- C C — prolongamento bilateral de
IL.D, gratoérios, difusos; surto P100 que reverteu ao nor-
33 anos, de amaurose (15 dias); mal com corticoide -+ imu-
fem; surto de incoordenacio nossupressor; atraso bila-
14 anos motora (MSD): ataxia teral das respostas tialamo-
evolucéo ap.ndicular; Babinski corticais dos PES-MMII;
bilateral aumento do TCC (P/N13-
N19) dos PES-MMSS
Tabela 1 — Quadro clinico e principais resultados de exames.

RNM, ressondncia nuclear magnética; LCR, liquido céfalorraquidiano; C, exame compativel a
esclerose maltiple,; N, exame normal,



para a descoberta de defeitos de conducdo clinicamente silenciosos que coloquem em
evidéncia o carater difuso do processo patolégico desmielinizante do SNC em pacientes
com suspeita clinica de esclerose multipla.

para a descoberta de defeitos de conducgéo clinicamente silenciosos que cologuem em
evidéncia o carater difuso do processo patolégico desmielinizante do SNC em pacientes
com suspeita clinica de esclerose multipla.
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