Potencial visual evocado em portadores de hanseniase

Visual evoked potential in leprosy patients
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RESUMO

Objetivo: Investigar as possiveis alteracdes no potencial visual evocado
em portadores de hanseniase. Métodos: Foram realizados exames de
potencial visual evocado em 13 portadores de hanseniase, cinco da forma
multibacilar e oito da paucibacilar, no momento do diagnéstico da doenca.
O grupo controle foi formado por 15 individuos sauddveis, sem han-
seniase. Resultados: Os valores daslaténcias variaramde 102,0a 120,5 ms,
commédia 110,1+5,7 ms. Naformamultibacilar, os valores variaram de 109,0
a120,0ms, média 111,1£5,4 ms. Napaucibacilar,de 102,0a 120,5 ms, com
média de 109,5+6,1 ms. Os valores das laténcias foram significantemente
maiores nos pacientes com hanseniase (p<0,0001), mesmo se forem com-
paradas, separadamente, as formas multibacilar e paucibacilar. Nao houve,
porém, diferenca significante quando se compararam os grupos pauci e
multibacilar. Conclusio: Os valores das laténcias foram significantemente
maiores nos pacientes com hanseniase, sendo recomenddvel a realizacao
de PVE nesses pacientes, como forma de investigar precocemente suas
complicagdes, bem como prevenir seus danos.

Descritores: Hanseniase; Potenciais evocados visuais; Electrofisiologia

INTRODUGAO

A hanseniase ¢ uma doenca causada pelo Mycobacterium leprae, que
acomete principalmente pele, nervos periféricos e olhos", constituindo-se
um problema de satide publica nos paises em desenvolvimento, pelo alto
indice de complicagdes e seqiielas irreversiveis®. No Brasil a taxa de
prevaléncia no ano de 2003 foi de 4,52 por 10.000 habitantes®, diferente da
observada no Mercosul (6,03)@.

A sua transmiss@o se dé pelo contato intimo e prolongado com pacien-
tes que eliminam bacilos pela pele ou secre¢des nasais”. A doenga compre-
ende duas formas: a multibacilar (virchowiana e dimorfa) e paucibacilar
(tuberculéide e indeterminada), sendo a primeira altamente contagiante®.

A necessidade de se estudar essas possiveis alteracdes € corroborada
pelo fato de se observar, ainda, alta prevaléncia da hanseniase no Brasil,
fato este que implica em cada vez mais pacientes com deficiéncias que
oneram o sistema previdencidrio e de saide dos brasileiros®.

O potencial visual evocado (PVE), ¢ um exame onde se verifica a integri-
dade das vias 6pticas, bem como a conducdo do estimulo nervoso pela
mesma, constituindo-se em um exame nao invasivo e objetivo, bastante
utilizado pelos neurologistas e neuroftalmologistas®.

Tem sido observado, em estudos recentes, que ocorre uma lentificacao
no padrao de resposta do PVE em portadores de hanseniase, comparado a
individuos saos®”. Isto pode contribuir com a hipdtese de que os nervos
centrais também sdo acometidos nesta doen¢a®®.

Arq Bras Oftalmol. 2006;69(4):575-8

$ 28/8/2006, 17:47



) NN T 1]

576 Potencial visual evocado em portadores de hanseniase

O objetivo do estudo € verificar as possiveis alteragdes no
PVE em portadores de hanseniase.

METODOS

O estudo prospectivo foi realizado na Fundacdo Altino
Ventura, no periodo de agosto a outubro de 2004.

Foram realizados exames de PVE em 13 portadores de han-
seniase, sendo cinco da forma multibacilar e 8 paucibacilar, no
momento do diagndstico, isto €, com doencga ativa. O grupo
controle foi formado por 15 individuos sauddveis, sem hanse-
niase, com exame oftalmoldgico normal.

Foram realizados potenciais visuais evocados transientes,
pelo aparelho LKC EPIC-3000, monoculares, obtidos com esti-
mulos de reversdo de padrdes do tipo tabuleiro de xadrez, com
angulo visual de 15’e taxa de reversao de 1,9 Hz (2 reversoes/
segundo). Os registros foram captados com eletrodos de cu-
pula de ouro, sendo o ativo posicionado em Oz (occiput mé-
dio), o eletrodo de referéncia em FPz (fronte) e o eletrodo terra
posicionado em Cz (vértex). As respostas consideradas para
andlise representam uma média de, no minimo, 100 apresenta-
¢coes dos estimulos.

O grupo estudo foi composto de 8 pacientes do género
masculino e 5 do feminino. A idade varioude 15 a 51 anos, média
de 37,9+6,2. No grupo controle 7 eram do género masculino e 8
do feminino. A idade variou de 17 a 55 anos, média de 38,3+5,8.

Foram incluidos portadores de hanseniase, sem alteracdes
neurolégicas previamente averiguadas, glaucoma, miopia ou
ambliopia, condi¢des que podem alterar o resultado do exame.
Foram excluidos pacientes com alteragcdes neuroldgicas de qual-
quer espécie, os portadores de glaucoma, miopia ou ambliopia.

Nenhum paciente dos grupos estudados consumia regu-
larmente bebida alcodlica e apenas um paciente de cada grupo
era fumante. O estado geral de saide dos pacientes com han-
seniase era considerado bom pela equipe de clinica médica
assistente.

Foram avaliados os exames de PVE em 25 olhos no grupo
estudo, ja que um dos pacientes possuia um olho ambliope.
No grupo controle foi avaliado 30 olhos. O PVE realizado foi o
de padrio reverso, nos tamanhos 16x16 e 32x32.

Os resultados foram expressos pelos valores das laténcias
em milisegundos (ms) observadas nos exames, bem como cal-
culadas as médias e desvios padrdo. Foi utilizado o teste t de
Student, para amostras ndo pareadas. Valores de p<0,05 foram
considerados significantes.

O projeto de investigacao foi aprovado pelo Comité de
Etica da FAV. Os pacientes e voluntdrios incluidos no estudo,
assinaram um termo de consentimento livre-esclarecido.

RESULTADOS

A laténcia, em milisegundos, do componente P100, obser-
vadas nos exames de PVE dos portadores de hanseniase, de
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acordo com suas formas clinicas, estdao listadas na tabela 1.
Foi considerado valor normal até 100 ms e valores anormais
acima de 100 ms. Os valores variaram de 102,0 a 120,5 ms, com
média 110,1+5,8 ms e mediana de 111,5 ms. Considerando-se
apenas a forma multibacilar, os valores variaram de 102,0 a
120,0 ms, média 111,1+5,4 ms e mediana de 109,5 ms. Na forma
paucibacilar, de 102,0 a 120,5 ms, com média de 109,5+6,1 mse
mediana de 107,5 ms. No grupo controle, os valores variaram
de 93,0a110,0 ms, média 101,9+5,3 ms, mediana de 103,7 ms
(Tabela 2).

A média dos valores das laténcias foi significantemente
maior nos pacientes com hansenfase (p<0,0001). O mesmo
evento ocorrendo quando se comparam separadamente as
formas multibacilar e paucibacilar. Nao houve, porém, diferen-
ca significante quando se comparou as médias das laténcias
dos grupos pauci e multibacilar.

No geral, os valores das laténcias foram significantemente
maiores nos pacientes com hanseniase (Figura 1).

Tabela 1. Valores das laténcias P100 (ms) dos pacientes portadores
de hanseniase e sua forma clinica
oD OE Forma clinica
1 120,0 109,5 Multibacilar
2 - 111,5 Multibacilar
3 118,0 109,0 Multibacilar
4 112,5 109,5 Multibacilar
5 102,0 108,0 Multibacilar
6 103,0 105,5 Paucibacilar
7 103,0 108,0 Paucibacilar
8 117,0 102,0 Paucibacilar
9 115,5 113,0 Paucibacilar
10 109,0 105,0 Paucibacilar
11 115,0 104,0 Paucibacilar
12 118,0 120,5 Paucibacilar
13 107,5 106,0 Paucibacilar

Tabela 2. Valores das laténcias P100 (ms) dos individuos do grupo

controle
oD OE
1 93,0 93,0
2 101,5 104,0
3 101,0 110,0
4 106,5 108,5
5 106,0 108,5
6 102,5 108,0
7 99,0 99,0
8 107,5 110,0
9 96,0 98,5
10 101,0 101,5
11 96,5 98,5
12 94,0 94,5
13 105,5 108,5
14 98,0 98,0
15 106,5 108,0
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Figura 1 - Potencial visual evocado em portador de doenca de Hansen:
Laténcia prolongada no olho esquerdo. Olho direito sem resposta.

DISCUSSAO

Devido ao fato de ser endémica, a hanseniase no Brasil tem
sido cada vez mais estudada. Politicas publicas para seu contro-
le, aparentemente tém sido ineficazes, pois a freqiiéncia desta
doenca nio tem diminuido®. Por outro lado, as complicagdes
oculares em portadores da doenca de Hansen, na vigéncia de
tratamento, tém sido relatadas em outros paises, mesmo apés
completarem o tratamento com o uso de vérias drogas®!'?. O
presente estudo ndo observou, portanto, alteragdes oculares
importantes. Isto se deve ao fato de ser incluido pacientes da
forma paucibacilar, a qual raramente acomete o olho.

O potencial visual evocado (PVE) é um exame realizado de
forma rotineira em pacientes onde se suspeita de alteracdes
nas vias opticas, ndo constituindo rotina sua realizacdo em
pacientes com hanseniase, jid que o conhecimento sobre a
doencga apenas levava em conta tdo somente as alteracdes dos
nervos periféricos!'?.

No presente estudo foi demonstrado que ocorre uma lenti-
ficac@o da condugdo do estimulo nervoso através da via 6pti-
ca, tanto na forma multibacilar, como na paucibacilar. Estudos
anteriores ja demonstraram essa alteracdo, porém apenas ava-
liaram apenas a forma multibacilar®?. Alteragdes na amplitude
também foram observadas, mas este estudo apenas se propds
aavaliar a laténcia.

As causas para estas alteragdes também em nervos cen-
trais ainda ndo estdo esclarecidas, embora a hipdtese de que
ocorra um fendmeno de desmielinizagdo tanto no sistema ner-
voso central como em nervos periféricos possa justificar a
neuropatia associada ao mencionado processo de lentificacdo
da condugdo nervosa.
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Torna-se necessdrio, portanto, uma investigacdo mais es-
pecifica com uso de recursos histolégicos e imunolégicos,
para se aventar teorias mais fidedignas que tragam suporte as
hipéteses que justifiquem essas alteragdes.

A partir do conhecimento sobre estas alteragdes, podera
se tornar obrigatéria a realizacdo de PVE nesses pacientes,
como forma de investigar as complica¢des na conducio do
estimulo nervoso na via Optica, possibilitando, eventualmen-
te, a prevengdo dos seus danos.

CONCLUSAO

Os valores das laténcias foram significantemente maiores
nos pacientes com hanseniase, sendo recomendével realiza-
¢ao de PVE nesses pacientes, como forma de investigar preco-
cemente suas complicagdes, bem como, eventualmente, pre-
venir seus danos.

ABSTRACT

Purpose: To verify the possible alterations in visual evoked
potential of leprosy patients. Methods: Visual evoked poten-
tial examinations were performed in 13 Hansen disease patien-
ts, 5 of them with the multibacillary form and 8 with the pauci-
bacillary. This was done at the moment of the diagnosis. The
control group enrolled 15 health individuals, without Hansen
disease. Results: The measurement result varied from 102.0 to
120.5 ms, with a mean of 110.1+5.7 ms. In the multibacillary
form, the values varied from 109.0to 120.0 ms, mean 111.1+5.4.
In the paucibacillary, the values varied from 102.0 to 120.5 ms,
with a mean of 109.5+6.1 ms. The latency values were signifi-
cantly greater in Hansen disease patients (p<0.0001), even if
multibacillary and paucibacillary forms were compared separa-
tely. However, there was no significant difference when the
pauci- and multibacillary groups were compared. Conclusion:
The latency values were significantly greater in leprosy pa-
tients. A recommendation can be made for these patients,
which is to be submitted to early visual evoked potential as a
rule in order to investigate ocular complications, as well as to
prevent damages.

Keywords: Leprosy; Evoked potentials, visual; Eletrophysiology
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