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ELETRORRETINOGRAFIA POR PADRAO REVERSO
EM PACIENTES COM ENXAQUECA SEM AURA

PEDRO F. MOREIRA FILHO*, ADALMIR M. DANTAS™

RESUMO - Foram submetidos a eletrorretinografia por padréo reverso (PERG) 17 pacientes com o diagndstico
de enxaqueca sem aura através dos critérios estabelecidos pela Sociedade Internacional de Cefaléia. O estimulo
usado em nossos enfermos foi o estruturado produzido por aparelho de televisdo de 20 polegadas. A frequéncia
foi de 1 estimulo por segundo ¢ o total de estimulos somados foi de 512. Constatamos as laténcias das ondas P
¢ N, dentro dos limites de normalidade em todos os nossos casos, a excegdo de um em que no olho esquerdo
ndo houve ondas detectadas. Serd necessario maior niimero de exames para que no futuro possamos obter dados
que nos ajudem a entender a fisiopatologia da enxaqueca.
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Pattern reversal electroretinogram in migraine patients without aura

SUMMARY - Seventeen patients with migraine without aura were investigated: the age was between 16 and 39
years, 6 were men and 11 women. The diagnosis of migraine was made according to the classification proposed
by the International Headache Society. The method of electroretinogram was performed with pattern reversal
(PERG), with monocular stimulation. The stimulation was performed with pattern reversal with 4 x 4 cm black
and white squared screen placed one meter from nasion at stimulus frequency 1/s; 512 individual trials were
analysed. The PERG did not show a significant increase in the value of the P, and N  latency in our cases.
Specifically in one of our cases no wave was detected in the left eye.
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Nio é exagero afirmar que a cefaléia tenha a idade da histéria da humanidade e que, pelo
menos a enxaqueca, seja tdo velha quanto a prépria medicina. Entretanto, a incidéncia e a
fisiopatogenia da migrinea permanecem obscuras. Spierings'? relata que, num levantamento
populacional nos Estados Unidos, aproximadamente 9% dos homens, 15% das mulheres e 3 a 4%
das criangas padecem de enxaqueca. Com esses dados, verificamos que € assustador o niimero de
pessoas que sofrem deste tipo especffico de cefaléia denominado enxaqueca. Em nosso meio hd uma
indiscutivel caréncia de dados estatisticos a este respeito. Ja no que diz respeito a fisiopatogenia, as
teorias mais aceitas atualmente so: a) teoria vascular®; b) teoria da oligoemia alastrante'®; e c) teoria
da depressao alastrante de Ledo'"'. Todas elas tém defensores e criticos, ndo havendo consenso
universal a este respeito. Hipécrates, em 400 a.C. ja fazia menc@o aos distdrbios visuais que precedem
a crise de enxaqueca®. Estas manifestagbes visuais sdo frequentes em pacientes migranosos sendo
comum a visualizagdo de escotomas cintilantes, a fotofobia e hemianopsias. Sendo a retina uma
miniatura do encéfalo, podemos consideré-la um modelo acessivel para a avaliacdo da atividade do
sistema nervoso central em pacientes com enxaqueca®.
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Com a disponibilidade de um grande niimero de pacientes migranosos e com excelente servico
de eletrofisiologia ocular € que nos dispusemos a submeter esses enfermos a eletrorretinografia por
padréo reverso. Este estudo partiu do interesse em avaliar a retina dos enxaquecosos sem aura
através da medicao das laténcias de P, e N . ' na tentativa de obter algum subsidio que pudesse
colaborar no melhor entendimento da fisiopatogenia desta afecgfo. Na literatura estrangeira, praticamente
inexistem artigos que abordem este assunto, sendo este estudo pioneiro em nosso meio.

METODOS

Foram submetidos a eletrorretinografia por padrdo reverso (PERG) 17 pacientes com o diagndstico de
enxaqueca sem aura, obedecendo aos critérios estabelecidos pela Sociedade Internacional de Cefaléia’. Desses
17 enfermos, 11 eram do sexo feminino e 6 do masculino, com idade de 16 a 39 anos € com tempo de sintoma-
tologia que variava entre 1 a 19 anos (Tabela 1). Todos os pacientes apresentavam exame neuroldgico normal.
Os enfermos foram avaliados oftalmologicamente e aqueles que necessitavam de lentes corretivas sé se
submeteram ao PERG apds esta corregio.

Os pacientes que estavam em uso de medicagiio profilatica para migrinea, foram orientados de modo
que 7 dias antes do exame (PERG) estes firmacos fossem suspensos. O uso de analgésicos, derivados da
ergotamina ¢ benzodiazepinicos s6 foi permitido quando utilizados até 72 horas antes do exame.

O estimulo usado em nossos 17 pacientes foi o estruturado ou de natureza geométrica, produzido por
aparelho de televisio de 20 polegadas. Utilizamos o padréo reverso xadrez em preto e branco.Os quadrildteros
de 4 x 4 cm usados como estimuladores, correspondem a angulo visual de cerca de 30°, formando o desenho de
um tabuleiro de xadrez ou damas. A luminfincia permaneceu constante. A frequéncia foi de 1 segundo em
campo cheio, isto €, em toda a tela do apareltho de televisao. O total de estimulos somados foi de 512.

Precedia o exame a administragio de 1 gota de cloridrato de proximetacaina a 0,5% (anestésico tépco)
em cada olho. Trés cletrodos foram usados para obter o PERG. O eletrodo ativo de platina, especialmente
desenhando, enganchado sobre a pilpebra inferior do olho a ser examinado. O eletrodo de referéncia (de contato)
foi posicionado na regido temporal contralateral e o eletrodo terra, também de contato, na regido frontal.

Tubela 1. Sexo, idade e tempo de evolucdo da enxaqueca sem aura dos 17 pacientes estudados.

Paciente Sexo Idade Tempo de evolugio
aproximado (anos)

1 M 38 18
2 F 36 19
3 F 29 7
4 M 24 5
5 F 18 2
6 F 17 3
7 M 18 3
8 F 38 i8
9 F 27 10
10 F 28 8
11 F 19 1
12 M 33 It
13 F 21 4
14 F 39 14
15 F 21 6
16 M 16 2
17 M 39 13
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Tubelu 2. Laténcia du onda P, (ms) em 17 Tabela 3. Laténcia da onda N, (ms) em 17
pucientes com enxaqueca sem aurd. pacientes com enxaquecd sem aurd.
Paciente oD OE Paciente oD OE
1 50 nd 1 90 nd
2 50 50 2 95 95
3 50 ‘55 3 100 100
4 50 50 4 95 95
5 50 50 S 95 95
6 50 55 6 95 95
7 50 55 7 95 100
8 55 50 8 100 95
9 55 50 9 105 100
10 55 50 10 95 95
il 50 50 t 90 95
12 50 55 12 95 100
13 50 50 13 90 95
14 50 50 14 100 95
15 47 55 15 90 105
16 50 55 16 90 100
17 50 50 17 95 100
ms, milisegundos: OD,olho direito; OE, olho ms, milisegundos; OD, olho direito; OE, olho
esquerdo; nd, ndo detectavel.. esquerdo; nd, ndo detectdvel.

Em ambos os eletrodos de contato utilizou-se uma pasta eletrolitica.

O exame foi realizado em local sem ruidos. O paciente permaneceu sentado a | metro do aparelho de
televisdo que foi especialmente adaptado para a estimulagio através do padriio xadrez reverso. Esta era a dnica
fonte luminosa do ambiente. A estimulagfo foi do tipo monocular. [nicialmente cobria-se o olho esquerdo € s¢
registrava o tragado do olho direito, procedendo-se posteriormente a mesma operagdo com o olho esquerdo.

O grupo controle foi constituido de igual nimero de pacientes (17) com diagnéstico de enxaqueca sem
aura através dos critérios da Sociedade Internacional de Cefaléia. Desses 17 enfermos, 14 eram do sexo feminino
¢ 3 do masculino, com idade de 19 a 54 anos. Nenhum dos pacientes estava em uso de qualquer medicagdio ha
pelo menos 5 dias antes de serem submetidos & eletrorretinografia por flash (ERG-F).

No primeiro tempo, dilatou-se a pupila de ambos os olhos dos enfermos com tropicamida a 1%, usando-
se a seguir colirio anestésico (cloridrato de proximetacaina & 0,5%). Em um segundo tempo procedeu-se a
colocagdo dos trés eletodos. O eletrodo ativo foi colocado na cornea sob a forma de lente de contato, o eletrodo
de referéncia na regidio supra orbitiria e o terra na regido frontal.

Em seguida aplicou-se o estimulo luminoso com flash de 20 Joules com o olho adaptado a luz (fotépico)
¢ 15 minutos apds fez-se novo estimulo com o olho adaptado ao escuro (escotGpico). A estimulagiio foi do tipo
monocular. Inicialmente foi feito o estimulo no ollho direito e depois 0 mesmo processo foi repetido no olho
esquerdo.
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RESULTADOS

As Tabelas 2 e 3 mostram as laténcias de P, e N, respectivamente e as Tabelas 4 € 5, as
amplitudes.

As laténcias das ondas P, do PERG nos 17 enfermos variaram de 47 a 55 ms (Tabela 2) e das
ondas P de 90 a 105 ms (Tabela 3). Em ambos os casos tais valores obtidos estio compreendidos
dentro dos limites de normalidade.

As amplitudes das ondas P, do PERG nos nossos 17 pacientes mostraram grande variabili-
dade com valores entre 6 a 22 uV (Tabela 4). O mesmo fendmeno foi obscervado nas amplitudes das
ondas N, com variagSes dc 8 a 38 uV (tabela 5).

95°

Os valores de laténcia e amplitude foram verificados ¢cm todos os nossos enfermos, com
excegdo do Paciente 1 em cujo olho esquerdo ndo conseguimos obter nem a onda P nema N .

COMENTARIOS

O padrio reverso foi utilizado, em 1988, num estudo de Mariani et al." empregando o potencial
evocado visual (PEV) em enfermos com enxaqueca sem aura. Os resultados obtidos ndo mostraram

diferencas significativas nas laténcias e nas amplitudes da onda P, , dos pacientes migranosos quando

Tabelu 4. Amplitude da onda P, (uV) em 17 Tabela 5. Amplitude da Onda N, (uV) em 17
pacientes com enxagueca Sem gurd. pucientes com enxaqueca sem durd.

Paciente oD OE Paciente oD OE
1 14 nd 1 24 nd
2 6 16 2 10 36
3 16 14 3 22 20
4 20 22 4 30 38
5 16 6 5 28 8
6 14 16 6 20 28
7 14 16 7 20 30
8 8 10 8 12 14
9 18 8 9 24 24
10 10 8 10 18 14
1 28 26 1] 34 34
12 20 20 12 30 38
13 12 10 13 18 10
14 14 18 14 22 24
15 12 18 15 18 26
16 14 14 16 22 22
17 10 20 17 12 22

pV, microvolts; OD, olho direito; OE, olho esquerdo; pV, microvolts; OD, olho direito; OE, olho esquerdo;
n.d., nfio detectivel. nd, nfio detectdvel.
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comparados ao grupo controle. Em 1990, os mesmos autores' obtiveram o potencial evocado visual
por padrio reverso (PEV-PR) em 20 pacientes com enxaqueca com aura. Dez desses enfermos
também apresentavam crises de migranea sem aura. Na andlise dos resultados, observaram aumento
da laténcia de P, nos pacientes migranosos em relagdo ao grupo controle. Nas amplitudes, os
valores obtidos foram muito varidveis tanto nos pacientes migranosos quanto nos pacientes do grupo
controle.

Em nosso meio, Moreira Filho'® em 30 pacientes com enxaqueca sem aura submetidos a
PEV-PR preto ¢ branco e vermelho e verde, obtve as laténcias de onda P, , normais em 11 enfermos.
Em 10 casos as laténcias de P , estavam aumentadas no PEV-PR preto e branco e vermelho e verde.
As laténcias da onda P, encontravam-se aumentadas somente no PEV-PR vermelho e verde, estando
normais no PEV-PR preto e branco em 8 casos. Em 1 caso as ondas ndo foram detectdveis nem no

PEV-PR preto ¢ branco nem no vermelho e verde.

Quanto 2 eletrorretinografia por padrio reverso (PERG) néo existe na bibliografia qualquer
estudo realizado com pacientes migranosos. Dantas et al.* atribuem o comprometimento da onda P,
a patologistas da retina e da méacula, enquanto que a onda N, traduziria provaveis afec¢des do nervo
6ptico. Desta mesma opinido compartilham Weinstein et al."* e Fishman ¢ Sokol”.

Na andlise das laténcias das ondas P, e N, dos nossos 17 pacicntes, encontramos valores
dentro dos limites de normalidade conforme os critérios de Chiappa®.

As amplitudes das ondas P e N, foram de limitada utilidade como instrumento de
interpretacdo, em virtude da grande variacio dos resultados obtidos em nossos casos.

Em um dos nossos pacientes (Caso 1), ndo obtivemos as ondas P_ e N, durante o estudo no
otho esquerdo. Uma das explicagtes possiveis para tal achado se basearia na teoria da depressdo
alastrante de LeZo, circunstdncia na qual os potenciais evocados ndo sdo detectaveis.' Contrariando
esta hipdtese existe o fato de que este paciente (Caso 1) ndo estava em crise de enxagueca no
momento da realizagdo do PERG. Uma segunda possibilidade seria, como demonstraram Bumgartner
e Epstein?, a dificuldade que alguns pacientes possuem de, embora olhando para a fonte de estimulo,
ndo conseguirem fixar atengfo, motivo pelo qual as ondas ndo seriam detectdveis.

Concluimos que, apesar de no estudo realizado em nossos 17 pacientes as laténcias das ondas
P, e N, terem permanecido dentro dos limites da normalidade, o PERG se constitua num promissor
método de investigagdo diagndstica e terapéutica para pacientes portadores de migrénea.

Estamos convencidos de que estudo semelhante, cujos objetivos fossem ampliados e, de forma mais
abrangente, pudesse envolver nimero maior de pacientes, que fossem submetidos ao exame também
durante as crises, na vigéncia ou néo do uso de drogas anti-enxaquecosas especificas e, compara-
tivamente, fossem analisados os resultados, certamente nos levaria a conclusdes mais seguras e
definitivas quanto a fisiopatogenia da migranea, assim como quanto aos mecanismos de agdo e a
eficdcia terapéutica das diversas substincias utilizadas no tratamento da enxaqueca.
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