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Introducéo:

As alteragdes da funcéo visual sdo uma das manifestacdes mais comuns e debilitantes da esclerose mdultipla (EM).
Para além da acuidade visual, um método pouco sensivel para avaliar a funcdo visual na EM, tém sido usados
outros testes em ensaios clinicos de EM, como a avaliagdo da sensibilidade ao contraste (SC) e da visédo cromética
(VC). A tomografia de coeréncia oOptica (OCT) é usada para avaliar a perda axonal na EM e monitorizar a
progressédo da doenga.

Materiais e Métodos:

Foi realizado um estudo transversal com 21 doentes com EM do tipo surto remissédo. Avaliou-se a incapacidade
fisica (Nine Hole Peg Test, Timed 25-foot walk test e Expanded Disability Status Scale (EDSS)), perturbagéo
cognitiva (Teste de Substituicdo de Simbolos e Digitos (TSSD)) e a fun¢éo visual através da melhor acuidade visual
corrigida (MAVC) com a tabela ETDRS, SC com a tabela CSV-1000E, VC com o teste de Hardy-Rand-Rittler (HRR)
e Farnsworth-Munsell 100 (FM-100) e avaliagdo da camada de fibras nervosas (CFN) pelo OCT Cirrus Photo 600
com tecnologia spectral domain. Para determinar o resultado das hipoteses estatisticas foram usados teste nao
paramétricos.

Resultados:

A idade média dos doentes incluidos no estudo foi 40,0 £ 8,2 anos, 13 (62%) eram mulheres e o diagndstico de EM
tinha sido feito em média 7,7 + 6,9 anos antes. Nove doentes (43%) tinham antecedentes de nevrite dptica, com o
primeiro episédio 6,0 + 5,4 anos antes. A MAVC foi igual ou superior a 85 letras em 69% dos doentes. Encontrou-se
uma correlacdo estatistica entre a espessura da CFN e pior VC avaliada pelo HRR (p<0,01) e FM-100 (p<0,05)
(correlacdo que era mais forte na avaliacdo do quadrante temporal (p<0,001)) mas tal ndo se verificou entre a CFN
e a SC (p=0,49) e entre a CFN e a AV (p=0,33). As alteracbes na VC e na SC estavam associadas a piores indices
na avaliacéo neuroldgica.

Conclusdes:

As alteracfes na funcéo visual dos doentes com EM séo frequentes, sobretudo nos doentes com antecedentes de
nevrite éptica, apesar da recuperacao da MAVC para valores normais. A avaliagao da VC pelo teste de FM-100 ou
de HRR parece ser um bom método para monitorizar a evolucdo da doenca, existindo correlacdo com a perda
axonal avaliada pelo OCT. A avaliacdo da funcdo visual parece representar uma excelente oportunidade para
avaliar os mecanismos da doenca e testar a eficacia de novas terapéuticas.



