INTRODUCAO

O Potencial Evocado Visual (PEV) permite avaliar a
fungio e integridade das estruturas corticais e subcorticais
da via visual. Patologias oculares podem comprometer a
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RESUMO

Objetivos: Realizar normatizagio do PEV-PR e analisar influéncia de, técnica, angulo visual (AV), e varia-
veis bioldgicas, sexo, idade e diferenga interocular. Metodologia: 60 voluntérios sauddveis divididos em sexo
e idade (entre 20-61 anos) foram submetidos a PEV-PR, em cada olho, utilizando dois AV, 14 e 28 min. Foram
avaliadas laténcias das ondas N75, P100 e N120. Resultados: Valor médio de laténcia (ms) com AV de 14 e
28 min foi respectivamente: 78,2 e 74,3 (N75); 102,3 e 98,8 (P100); 136,7 e 130,5 (N120). Valor N75 foi
igual nos dois sexos; P100 maior em homens que em mulheres apenas para AV de 14 min, e N120 maior em
homens nos dois tamanhos de AV. Idade e a diferenga interocular ndo mostraram diferencas significativas.
Conclusées: Neste estudo foram observados valores maiores de laténcia do PEV-PR com AV de 14 min do
que 28 min, sendo que o sexo masculino apresentou valores maiores em apenas algumas laténcias e AV.

Unitermos: potenciais evocados visuais, valores de referéncia, grupos etarios, sexo.

SUMMARY

Pattern reversal visual evoked potential normative study

Objective: To obtain reference values for PR-VEP and to analyze influence of technical parameters, visual
angle (VA), and biological factors, gender, age and interocular latencies differences. Methods: 60 volunteers
(30 male/30 female), divided in three age groups (20-61 years), were submitted to PR-VEP, which was done
separately in each eye with two VA, 14 and 28. We analyzed the following latency values: N75, P100 and
N120. Results: Mean latencies (msec) with 14 and 28 min were respectively: 78.2 and 74.3 (N75); 102.3
and 98.8 (P100); 136.7 and 130.4 (N120). N75 was similar in both sexes; P100 longer in men only for
14 min; N120 was longer in men in both sizes. The age studied, between 20-61 years, did not influence on
the results for both VA. There was no significance for interocular differences. Conclusions: In this study
PR-VEP showed longer values with VA 14 than 28, and men had longer values for some latencies and check
sizes.

Key words: visual evoked potentials, reference values, age groups; gender.

resposta do PEV, obrigando a excluir dos estudos nor-

mativos tais pacientes®!%119. A principal indicagdo dos
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PEV consiste do diagndstico de enfermidades que produ-
zam lesdes desmielinizantes no nervo Gptico, entre essas a
esclerose miltipla. Outras causas de anormalidades dos
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PEV incluem lesdes compressivas (tumores) ou nio-
compressivas do nervo dptico (neurite éptica isquémica,
ambliopias nutricionais e téxicas), alcoolismo cronico,
doencas afetando difusamente o sistema nervoso, como
encefalopatias (de origem metabdlica, andxica, e outras
causas, como adrenoleucodistrofia, etc), e ainda a neuro-
patia diabética®?.

No PEV diferentes estimulos visuais tém sido utiliza-
dos, padronizados ou ndo. Os ndo padronizados consistem
em “flashes” luminosos, que devido a variabilidade in-
terindividual, mostram dificil valorizagdo do paciente
isolado. Os estimulos por padrdes, por se mostrarem mais
constantes, sio mais utilizados na avaliagio dos PEV na
pratica clinica®!?,

O estimulo por padriao mais utilizado é o padrio re-
verso (PR), que consiste na projecio de figura andloga a
tabuleiro de xadrez. Neste, as posicoes dos quadrados bran-
cos e pretos, alternam entre si em intervalos de tempo
iguais, gerando estimulo visual com luminincia constan-
te. As dimensdes do quadrado sdo importantes para se
estabelecer o padrio, uma vez que o valor do angulo for-
mado com a févea influencia na leitura final dos poten-
ciais gerados©!D,

Admite-se que o PEV-PR seja resposta cortical origi-
nada nos cones da févea, compreendendo trés a cinco graus
centrais da visdo, representa portanto, a visio macular,
ou seja, a visao discriminativa (fotépica) @), A imagem &
entdo captada pela retina, gerando potencial elétrico que
¢ conduzido através dos nervos épticos, que tém caracte-
risticas anatdmicas e histolégicas semelhantes as do SNC,
e atinge o quiasma 6ptico, e a seguir os tratos épticos, que
terminam no corpo geniculado lateral do tdlamo. Deste
ultimo, partem as radiagbes dpticas que sdo projetadas prin-
cipalmente para a superficie posterior do lobo occipital
(cortex visual) 2. O sinal é captado por eletrodos, ampli-
ficado e enviado ao computador©®!.

Acredita-se que a onda negativa que ocorre em torno
de 75 ms (N75) esteja relacionada & passagem do estimulo
pelo lobo occipital, e a onda positiva em torno de 100 ms
(P100) por 4reas do cértex estriado e pré-estriado do lobo
occipital e suas conexdes com vias tdlamo-corticais. A uti-
lidade clinica do P100 no diagnéstico de disttrbios visuais
e neurolégicos é bem estabelecida. Pode-se também ob-
servar componente negativo aos 120 ms (N120)©.

O sucesso da aplicacio clinica deste teste depende da
avaliagio correta dos valores obtidos de grupos de indivi-
duos considerados sadios através de estudo normativo%10,
Devido a grande sensibilidade das respostas a qualquer
variagdo nas condigdes de estimulacio e ao fato de que
dificilmente se podem reproduzir as mesmas condigdes em
laboratérios diferentes, é necessario estabelecer sempre
valores normativos préprios.!° Por outro lado, a realizagdo
do PEV ¢ influenciada por varidveis técnicas, como o va-
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lor da impedéncia dos eletrodos, grau de luminancia gera-
da pelo monitor, tamanho do 4ngulo visual (AV) 51319 e
por fatores biolégicos, entre eles sexo, idade, acuidade
visual, diferenga interocular e tamanho do perimetro
cefdlico(3-489.14),

O objetivo deste estudo é estabelecer valores das
laténcias do potencial evocado visual por padrio reverso
em individuos normais com idade de 20 a 60 anos, ava-
liando as possiveis influéncias de fatores bioldgicos, faixa
etdria, sexo, diferenca interocular e perimetro cefalico,
e de fatores técnicos, dimensio do padrio do estimulo
visual sobre os resultados.

METODOLOGIA

Foram realizadas avaliacbes em 60 voluntarios, divi-
didos de acordo com sexo e idade, em trés faixas etarias
(em anos): I) de 20 a 30, sexo feminino e masculino (mé-
dia 27,1 e 23,4 respectivamente); II), de 31 a 40, sexo
feminino e masculino (média 35,5 e 36,1, respectivamen-
te), e de 41 a 61, sexo feminino e masculino (média 49,6 e
46, respectivamente), cada subgrupo com 10 pacientes. Os
critérios de exclusio foram: 1. doengas neurolégicas (epi-
lepsia, cefaléia cronica em crise enxaquecosa, traumatismo
crinio-encefalico com possivel lesdo, infecgdes prévias,
neurocirurgia prévia); 2. doengas oftalmoldgicas (retino-
patia, ambliopia, neurite dptica, glaucoma), exceto erros
de refragio, quando o paciente era orientado a usar lentes
corretivas durante o exame; 3. doengas sistémicas com
possivel acometimento neuroldgico (diabetes mellitus, hi-
pertensdo arterial sistémica, hepatite cronica); 4. etilismo
crdnico; 5. tabagismo, considerado consumo de mais de
10 cigarros por dia.

Os voluntdrios eram submetidos & avaliagio sumaria
de acuidade visual, para se excluir aqueles com erros de
refragiio nfo corrigidos. O exame foi realizado no Setor de
Neurofisiologia da Clinica Médica do Hospital Universi-
tario da Universidade de Sao Paulo da seguinte forma:
1. Equipamento, aparelho Nihon-Kohden Neuropack;
2. Montagem de eletrodos, Sistema Internacional 10-20,
nas posicoes Fz utilizado como eletrodo referéncia, Cz
como eletrodo terra, e Oz como eletrodo ativo. O registro
foi feito entre Oz e Fz, a negatividade de Oz apareceu como
deflexdo para cima e a positividade, deflexdo para baixo
da linha de base; 3. Tipo de estimulo, padrio reverso,
com AV de 28 e 14 min correspondendo a quadrados de
8X8 mm e 4X4 mm respectivamente; 5. Técnica, impe-
dancia: menor que 5 Kohms, luminancia da tela constan-
te, filtro de 5 a 100 Hz, ntimero de repeticoes de 100 re-
versdes, tempo de anilise de 300 ms e freqiiéncia de
estimulacio de duas reversoes/s. Foram medidas as latén-
cias em milissegundos (ms) de N75, P100 e N120. O exa-

me foi realizado em sala mantida na semiobscuridade, com



Estudo normativo do potencial evocado ...

as lAmpadas apagadas e porta semi-aberta. O individuo
permaneceu sentado a um metro de distAncia da tela da
televisdo e cada olho foi examinado separadamente, com
apresentacio de estimulo de 28 e depois de 14 min. Repe-
tiu-se uma vez o procedimento em cada olho para cada
tamanho do padrio de estimulo com a finalidade de veri-
ficar a replicabilidade. Os valores foram submetidos a tra-
tamento estatistico (Programa Microsoft® Excel 2000 ver-
sdo 9.0.2812) para célculo da média aritmética (X), do
desvio padrdo (DP) e da amplitude da amostra. O inter-
valo de normalidade foi calculado pela média acrescida de
trés desvios padrdes (X+3DP). A anilise de regressio sim-
ples e o teste de student (t) foram realizados com os valo-
res da laténcia de P100 relacionado ao AV de 28 e 14 min,
idade e sexo dos voluntarios através do programa SPS ver-

sdo 7.5.

RESULTADOS

A onda N75, primeiro pico negativo, variou em fungio
do angulo visual examinado, entre 74,27 ms e 78,15 ms.
A onda P100, componente positivo da onda trifésica,
foi identificado em todos individuos, apresentou aumento
da laténcia em fungdo do aumento do angulo visual, e os

valores variaram entre 98,8 ms e 102,3 ms. A onda N120
(algumas vezes referida como N140), segundo componen-
te negativo, teve variagdo entre 130,5 ms e 136,7 ms.

Todas as ondas (N75, P100 e N120) apresentaram
valores maiores com Angulo visual de 14 min. Na Tabela 1
observa-se o resumo dos resultados. A Figura 1 apresenta
os resultados de laténcia nos diferentes Angulos visuais es-
tudados (14 e 28 min).

Os valores médios de laténcia N75 nio tiveram dife-
rengas significativas para homens (78,9 ms) e mulheres
(77,3 ms) (t =-1,79) com AV de 14’. J4 os valores médios
das laténcias P100 (t = 2,3) e N120 (t = -2,1) tiveram
diferencas estatisticamente significativas entre o sexo
masculino (P100, 104,3 ms e N120, 138,9 ms) e o femini-
no (P100, 101,5 ms e N120, 134,3 ms). No entanto para
28 min, apenas observou-se diferenca estatistica para
0 N120 entre homens (132,5 ms) e mulheres (128,5 ms)
(t = -2,09). Nas demais laténcias, N75 (t = 0,90) e
P100 (t = 1,35) nio foi encontrada diferenca estatistica-
mente significativa entre o sexo masculino (N75, 73,9 ms e
P100, 99,5 ms) e o feminino (N75, 74,7 ms e P100, 98,2 ms).
A Figura 2 representa os dados do estudo comparativo
entre sexos em diferentes Angulos visuais (14 e 28 min).

Tabela 1. Média aritmética (em ms), desvio padrdo (DP) e intervalo de normalidade (X = 3DP) das ondas N75, P100 e

N120 nos angulos visuais de 28 e 14 min.

Laténcia N75 (ms)

Laténcia P100 (ms)

Laténcia N120 (ms)

Angulo Média DP Normalidade Média DP Normalidade Média DP Normalidade
28min 74,3 5,0 59,2-89,3 98,8 5,2 83,2-114,5 130,5 10,6 98,6-162,3
[4min 78,2 5,0 63,3-93,0 102,3 6,2 83,8-120,8 136,7 11,5 102,3-171,2
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A idade nfo mostrou, segundo testes estatisticos de
regressio, relagio causal significativa com o resultado das
laténcias de P100 (t = 0,65). A Figura 3 mostra os resul-
tados da influéncia da idade na laténcia de P100.
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Figura 3. Grafico representativo média aritmética do tempo
de laténcia de P100 em ms pela idade de 20 a 30, de 31 a 40
e acima de 40 anos; sexo feminino ilustrado em branco e
masculino em preto.

A diferenca interocular foi mais pronunciada em P100
e N120 no angulo de 14 min, sendo méaxima de 4,6 ms e
8,3 ms, respectivamente. Na Tabela 2 tém-se os valores
encontrados para diferencas interoculares em N75, P100
e N120 em diferentes Angulos visuais.

Tabela 2. Valores (em ms) da diferenga interocular (média +
3DP) das ondas N75, P100 e N120 nos angulos visuais de 28 e
14 min.

Angulo visual  N75 P100 N120
28 min 0,7 0,5 1,7
14 min 3,1 4,6 8,3
DISCUSSAO

As ondas N75, P100 e N120 apresentaram aumento
da laténcia em fungio da diminui¢io do AV. O tamanho
menor dos elementos do padrio de estimulo (14 min) deu
origem a PEV de maior laténcia. Outros estudos ja ha-
viam demonstrado essa influéncia e concordavam que,
para padrdes com elementos menores de 30 min, os valo-
res de laténcia eram maiores quanto menor a dimensio do
estimulo®9-10,

Podemos supor que as diferengas observadas nas res-
postas aos dois estimulos relacionam-se ao processamento
por populagdes neuronais diferentes no érgéo receptor, ou
seja grupos distintos de células receptoras, estimuladas se-
gundo as dimensdes do padrio e sua capacidade de resolu-
¢ao espacial. E, portanto, necessdrio estabelecer valores
de normalidade de laténcia para cada dimensio de esti-
mulo empregada.
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O sexo masculino apresentou aumento das laténcias
do P100 e N120 com AV de 14 e de N120 com 28 min.
Esta diferenga cogita-se que esteja relacionada ao tama-
nho do perimetro cefélico, comparativamente maior nos
homens, ou ainda, 2 influéncia da temperatura corpérea e
de fatores endocrinolégicos. Tal resultado vai de encontro
com a maior parte dos dados da literatura, que indicam
aumento da laténcia para o sexo masculino principalmen-
te nos arcos de menor magnitude 489,

Quanto a idade, nfo se observou, relagio causal sig-
nificativa entre esse fator e o resultado das laténcias de
P100. Segundo a maioria dos estudos, a idade provoca pro-
longamento progressivo nas laténcias de PEV-PR, princi-
palmente para padroes com elementos de menor dimen-
sdo e contraste, possivelmente a partir dos 20 anos; entre-
tanto, na faixa de 20 a 50 anos ha uma relativa estabilida-
de de valores®*9.

Na década de 70, Celesia et al. referiram aumento da
laténcia relacionado ao avango da idade em individuos
normais, o que é devido, provavelmente, ao processo na-
tural de envelhecimento do sistema visual humano®. Tal
achado foi reforcado por estudos posteriores, com algu-
mas divergéncias quanto a defini¢io da idade na qual se
inicia este processo!3*4. Por outro lado, Allison Truett
et al. e Tumas et al. constataram que, na faixa de 20 a
59 anos, ndo haveria alteragio da laténcia, ocorrendo so-
mente de forma mais pronunciada a partir dos 60 anos19.
O grau de luminancia gerado pela tela de estimulacio tam-
bém foi estudado, revelando que o aumento da laténcia
iniciava em idades diferentes quando se alterava o seu
valor®®1), Tal resultado provavelmente revela efeitos di-
ferentes do processo de envelhecimento nos canais de fre-
qiiéncia espacial do sistema visual humano®@.

A diferenca interocular de laténcias mostrou-se pe-
quena, inferior a 4,6 ms para o componente P100 e infe-
rior a 8,3 ms para o componente N120. Tais diferengas
foram mais pronunciadas no AV de 14’. Em 1983, Luccas
et al. estudaram a diferenca interocular, observando pe-
quena diferenca relativa dos valores, inferior a 9 ms para o
componente P100 e inferior a 12 ms para o componente
N7500,

CONCLUSAO

Observamos que, para as condi¢des e metodologia de
PEV-PR utilizadas neste laboratério, os valores de laténcias
sdo diferentes para AV de 14 e 28 min; o sexo masculino
apresentou valores maiores apenas em alguns tamanhos e
laténcias do PEV-PR (P100 14 min e N120 14 e 28 min);
na faixa etdria de 20 a 61 anos ndo houve interferéncia da
idade nas medidas do PEV-PR. Esta variabilidade reafirma
a importancia de se realizar estudo normativo préprio para
0 PEV-PR em cada servigo de Neurofisiologia Clinica, con-
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firmada pelas divergéncias encontradas na literatura

sobre a influéncia das varidveis técnicas e biolégicas nos

valores de laténcia do PEV-PR.
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