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RESUMO

Objetivos: A proposta deste estudo € estabelecer valores normativos para
o eletrorretinograma (ERG) de campo total, em um grupo de voluntarios
adultos jovens segundo o protocolo padrao recomendado pela Sociedade
Internacional de Eletrofisiologia Visual Clinica (ISCEV). Métodos: Participa-
ram deste estudo 42 voluntarios normais comidades variandode 15a26 anos,
sendo 20 homens e 22 mulheres. Os eletrorretinogramas de campo total foram
obtidos com eletrodos de lente de contato bipolares e seguiram as 5 etapas
do protocolo da Sociedade Internacional de Eletrofisiologia Visual Clinica:
a) resposta de bastonetes; b) reposta maxima; c) potenciais oscilatorios; d)
resposta maxima de cones; ¢) resposta de cones ao flicker 30 Hz. Os
parametros analisados foram a amplitude de resposta do pico da onda-a até
opicodaonda-b (picoapicoem V) e otempo de culminacao daonda-b (ms).
Resultados: Asmédias (+ 1 desvio padrdo) daamplitude pico a pico foram:
respostadebastonetes -241,1+£66,9 uV;respostamaxima-385,4+71,8 uV;
potenciais oscilatorios - 180,6 +48,6 uV; respostade cones-102,8+36,3 uV
eflicker 30 Hz-69,2+26,6 V. Para o tempo implicito da onda-b os valores
foram: respostade bastonetes - 85,2+ 7,6 ms; respostamaxima-45,6+2,0ms;
respostadecones-27,8+1,2mseflicker30Hz-27,9+ 1,2 ms. Osresultados
foram comparaveis entre os grupos masculino e feminino, exceto para a
respostamaxima em que as mulheres obtiveram amplitudes estatisticamente
maiores (t=2,06; P=0,046). Conclusio: Os valores encontrados estdo de
acordo com dados normativos da literatura e sdo fundamentais para o
diagnostico correto de disfungdes retinianas em pacientes na mesma faixa
etaria. Inclusdo de outras faixas etdrias e o aumento no nimero de sujeitos
testados sdo necessarios para estender valores normativos para o ele-
trorretinograma.

Descritores: Eletrorretinografia/padronizagdo; Valores de referéncia; Adulto

INTRODUCAO

O cletrorretinograma de campo total (ERG) ¢ um registro complexo dos
potenciais elétricos originados da retina em resposta a estimulag@o lumino-
sa. O ERG comecgou a ter aplicagao clinica ap6s 1941, quando Riggs introdu-
ziu o0 uso de eletrodos sob forma de lente de contato”, sendo seu registro
em humanos obtido a partir da superficie corneana, através de um eletrodo
em forma de lente de contato®. A onda elétrica registrada corresponde a
diferenca de potencial entre este eletrodo e um eletrodo de referéncia, que
pode estar contido na propria lente de contato (lente bipolar) ou em contato
com qualquer lugar da pele, geralmente na fronte ou no lobo da orelha (lente
monopolar)G,
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138 Estudo normativo do eletrorretinograma de campo total em adultos jovens

O ERG tem sido amplamente usado como método diagnds-
tico para doengas retinianas hereditarias, tais como retinose
pigmentaria, disfungdes de cones e bastonetes, cegueira no-
turna congénita estacionaria, entre outras doengas“®. Mui-
tas vezes, as alteragdes eletrorretinograficas precedem as alte-
ragdes fundoscépicas, além de ser um método ndo invasivo
usado para testar as fungdes elétricas retinianas. Através do
ERG pode-se detectar uma patologia em outros membros fami-
liares, nos casos de doencas retinianas hereditarias® . O ERG
também esta indicado na avaliagdo pré-operatéria de olhos
com meios opacos, além da avaliagdo das uveites”® e avalia-
¢do de processos isquémicos de doencgas vasculares” (diabe-
tes, obstrugdo venosa) - um dos pardmetros importantes na
avaliagdo de doengas vasculares da retina ¢é a relacdo b/a.

Em doengas vasculares da retina ocorre diminuigdo na am-
plitude da onda-a (fotorreceptores) e onda-b (gerada na camada
nuclear interna, provavelmente pelas células de Miiller, e indire-
tamente pela atividade da célula bipolar)®. O processo de dimi-
nui¢do da amplitude da onda-a e b foi descrito primeiramente
por Henkes em 1953®), porém com uma diminui¢do maior na
amplitude da onda-b. Num estudo realizado em 16 olhos (13
pacientes) com oclusdo da artéria central da retina (CRAO),
foram descritos quinze olhos com ERG negativo no qual a
amplitude da onda-b ficou abaixo da linha de base do pré-
estimulo!'?. Atraso no tempo de culminagdo da onda-a também
¢ observado em casos de CRAO, embora esse atraso ocorra
apenas em casos de reducéo severa da amplitude da onda-b1".

A proposta deste estudo ¢ estabelecer valores normati-
vos para o eletrorretinograma de campo total (ERG) num
grupo de voluntarios adultos jovens normais divididos por
sexo seguindo o protocolo padrdo recomendado pela Inter-
national Society for Clinical Electrophysiology of Vision
(ISCEV) em 1999®. O objetivo foi estabelecer pardmetros
minimos para aquisi¢do, interpretagdo e posterior comparagao
de exames realizados por diferentes institui¢des no mundo!'?,
pois é recomendado que cada laboratdrio estabelega seus
proprios dados normativos®.

METODOS

Este estudo foi realizado no periodo de 06/1999 a 12/2001
no Laboratorio de Eletrofisiologia Visual Clinica do Departa-
mento de Oftalmologia da Universidade Federal de Sdo Paulo.

Critérios de Inclusdo

Os critérios de inclusdo foram: acuidade visual 0.0 Logmar
(20/20 Snellen), medida pela tabela ETDRS com a melhor corre-
¢do Optica; auséncia de queixas visuais; auséncia de historia
pregressa de doengas oculares ou neurologicas; auséncia de
doenca sistémica e historia familiar negativa para doencgas
oculares hereditarias; exame fundoscopico prévio normal e
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido para
participagdo em pesquisa. Todos os sujeitos foram informa-
dos dos procedimentos que seriam realizados durante o exame
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quanto aos seus riscos e beneficios e participaram voluntaria-
mente deste estudo. O protocolo de estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo
Paulo e seguiu os termos da Declaragdo de Helsinque.

Participantes

Participaram deste estudo 42 (quarenta e dois) voluntarios
normais, alocados em dois grupos de acordo com sexo. A
idade variou de 15 a 26 anos (média 20,8 +2,9; mediana 21,4
anos) sendo o Grupo 1 composto por 22 mulheres (média
20,4+2,8; mediana 20,8 anos) ¢ o Grupo 2 por 20 homens
(média 21,3+3,0; mediana 22,1 anos).

Meétodo Estatistico

As anélises estatisticas foram realizadas através do pro-
grama estatistico Jandel Sigmastat-Statistical Software
Version 2.0, USA. Foram calculadas a média, o desvio-padréo,
amediana e 2,5 ¢ 97,5 percentis da amplitude pico a pico, do
tempo de culminagdo da onda-b ¢ a relagdo b/a — amplitude
maxima da onda-b /amplitude maxima da onda-a (condi¢do
escotopica) dos 42 voluntarios normais. Todos esses calculos
foram realizados também em relagdo ao sexo. O nivel de signi-
ficancia de 5% foi usado para todos os testes. Todos os
pardmetros analisados no ERG e a idade foram comparados
com relagdo ao sexo usando-se o teste t de Student.

Pardametros

A amplitude da onda-a ¢ medida da linha de base até o pico
negativo, seguido pela amplitude da onda-b até o pico positi-
vo. Estes dois valores sdo usados no calculo da relagdo b/a
(figura 1). As laténcias da onda-a e b foram medidas a partir do
inicio do estimulo até os respectivos picos!?.

Procedimento

Eletrorretinograma de campo total
O eletrorretinograma de campo total (ERG) foi realizado em
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Figura 1 - Mostra o método usado para determinagdo da amplitude da
onda-ae b
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um olho, sorteado ao acaso, ap6s 30 minutos de adaptacdo ao
escuro e dilatagdo maxima da pupila (didmetro pupilar minimo
de 6mm), com uma gota de tropicamida a 1% e uma gota de
fenilefrina a 10%. Apds a adaptagdo ao escuro, foi instilada
uma gota de colirio de tetracaina (anestésico) e um eletrodo de
lente de contato bipolar com filamento de ouro (GoldLens
electrode, Doran Instruments, MD, USA) foi inserido no olho,
com colirio de metilcelulose a 2% para protegdo da superficie
da cérnea. Um eletrodo terra de cipula de ouro em forma de
clipe foi colocado no lobo da orelha ipsilateral, preenchido
com gel eletrolitico. Para a realizacdo do ERG foi utilizado o
sistema eletrodiagndstico UTAS E-3000 (LKC Technologies
Inc., Gaithersburg, MD, USA) com amplificacdo de 10.000
vezes, com filtros eletronicos variando de 0,3 Hza 500 Hz. As
amplitudes da resposta foram medidas em microvolts (uV) e o
tempo de culminag@o em milisegundos (ms).

Em cada uma das cinco respostas do protocolo padrido da
ISCEV, foram feitas 20 apresentagdes dos estimulos lumino-
sos, sendo considerada a resposta final a média destes 20
registros, com excecdo da resposta de flicker em que foi feita a
média de 50 apresentagdes dos estimulos luminosos. Os regis-
tros foram obtidos na seguinte ordem:

1) Resposta escotopica de bastonetes, com estimulagdo de
uma luz branca com intensidade maxima atenuada em 2,5 uni-
dades logaritmicas por filtro de densidade neutra (0,0098cd/
m?). O intervalo interestimulos foi de 2 segundos. Este estimu-
lo fica abaixo do limiar de resposta dos cones produzindo
apenas respostas de bastonetes.

2) Resposta escotopica maxima, obtida com estimulos de
alta intensidade (2,467cd/m?). Para esta resposta houve contri-
buicdo dos cones e bastonetes. O estimulo ¢ apresentado
ainda com o olho adaptado ao escuro e sem a presenca de luz
de fundo. O intervalo interestimulos foi de 10 segundos, devi-
do a alta intensidade do mesmo.

3) Resposta escotdpica de potenciais oscilatorios, com
intervalo interestimulos de 1 segundo e filtro de corte a 75 Hz.
Os potenciais oscilatorios apresentam dois picos proeminen-
tes aparecendo na porgdo ascendente da resposta escotopica
maxima e refletem a atividade das camadas internas da retina.

4) Resposta fotdpica de cones ao flash unico, com interva-
lo interestimulos de 1 segundo, apds pré-adaptacdo por 10

minutos a uma luz de fundo branca com luminancia de 30cd/
m?. Esta resposta contém uma onda-a proeminente com tempo
de culminagdo de aproximadamente 15ms, uma onda-b com
tempo de culminacao de aproximadamente 30ms e pelo menos
duas oscila¢des logo depois da onda-b.

5) Resposta fotdopica de flicker a 30Hz, resposta isolada
dos cones com estimulagdo intermitente a uma freqiiéncia de
30Hz, registrada na presen¢a de uma luz de fundo com lumi-
nancia de 30cd/m?, ap6s um periodo de adaptacdo do olho a
luz. A amplitude da resposta foi medida pico-a-pico, ou seja, o
tamanho da resposta foi medido do pico da resposta minima
ao pico da resposta maxima. O tempo culminagdo foi medido a
partir do inicio do estimulo até o pico maximo da onda-b.

RESULTADOS

A Figura 2 mostra um exemplo de registro das 5 respostas
eletrorretinograficas que compdem o protocolo padrio da
ISCEV em um voluntario adulto jovem normal.

A tabela 1 mostra valores de média e respectivo desvio
padrdo, mediana e intervalo de confianca de 95% para a ampli-
tude pico-a-pico (LV) e o tempo de culminagdo da onda-b (ms)
dos achados eletrorretinograficos de 42 voluntarios normais.
De acordo com arecomendacdo da ISCEV, foram incluidos na
tabela 2 os valores dos achados eletrorretinograficos das 5
respostas do protocolo padrdo e a relagdo b/a com relagdo ao
2,5 e 97,5 percentis dos 42 sujeitos estudados.

Os exames foram realizados em 22 mulheres (média de
idade = 20,4+2,8 anos; mediana = 20,8 anos) ¢ 20 homens
(média de idade = 21,3+£3,0 anos; mediana = 22,1 anos). A
analise da amplitude e do tempo de culminagdo com relagdo ao
sexo demonstrou haver diferenga estatistica significativa ape-
nas na amplitude da resposta escotopica maxima, (t=2,006;
P=0,046), sendo que todos os outros pardmetros foram compa-
raveis entre os dois sexos. As tabelas 3 e 4 mostram os
percentis e medianas para o sexo feminino e masculino, res-
pectivamente.

Nao houve correlagdo significativa entre a idade e todos
os parametros analisados do protocolo padrao.

A média com seu respectivo desvio padrao e a mediana da

Amplitude (V) Média (+DP)
Resposta escotdpica de bastonetes 241,1 + 66,9
Resposta escotépica maxima 385,4+71,8
Potencial oscilatério 180,6 + 48,6
Resposta fotopica de cones 102,6 + 36,3
Flicker 30Hz 69,2 + 26,6
Tempo de culminacdo (ms)

Resposta escotopica de bastonetes 852+ 7,6
Resposta escotopica maxima 456+ 2,0
Resposta fotopica de cones 278+ 1.2
Flicker 30Hz 279+ 1,2

ERG = Eletrorretinograma; pV = microvolts; ms = milisegundos; DP = desvio padrdo

Tabela 1 - A média com seu respectivo desvio padrao e o intervalo de confianga para amplitude pico a pico (uV) e o tempo de culminagao
da onda—-b para as 5 respostas do protocolo padrdo do ERG dos 42 voluntarios normais

Mediana Intervalo de confianca (95%)
232,2 220,9 - 261,3
404,8 363,7 - 407,1
179,7 165,9 - 195,3
95,2 91,6 - 113,6
59,1 61,2 - 77,2
83,3 82,9 - 87,5
46,0 45,2 - 46,0
27,5 27,4 - 28,2
27,5 27,3 - 28,5
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relagdo b/a, parametro util no diagnostico das doengas que DISCUSSAO
afetam a camada de fotoreceptor e a camada interna da retina
foram de 2,5 + 0,7 e mediana de 2,4. A relagdo b/a quando A recomendagdo feita pela ISCEV de padronizagdo dos va-
comparada entre os dois sexos ndo demostrou nenhuma dife- lores de normalidade e também da forma de realizacdo do exame
renga estatistica significativa. de eletrorretinograma ¢ de grande importancia na pratica diaria
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Figura 2 - Exemplo de ERG de campo total registrado com eletrodo de lente de contato bipolar de acordo com o protocolo padrédo da ISCEV em

voluntéario adulto jovem normal (ERG343). Os registros apresentados representam a média de 20 apresentagdes dos estimulos para: A. Resposta

escotépica de bastonetes; B — Resposta escotépica maxima; C. Resposta escotdpica de potenciais oscilatérios; D. Resposta fotépica de cones.
O registro E. representa a média de 50 apresentagdes dos estimulos para o flicker 30 Hz
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Tabela 2 - Valores normativos de amplitude pico apico (uV), relagéo b/a etempo de culminagao daonda-b (ms) paraas 5respostas do protocolo
padrdo do ERG segundo a ISCEV em 42 voluntarios jovens normais. Foram calculados os seguintes percentis: 2,5 - 97,5, sendo os valores
de mediana também apresentados.

Amplitude (uV) 2,5 percentil Mediana 97,5 percentil
Resposta escotdpica de bastonetes 152,8 234,8 375,8
Resposta escotopica maxima 235,4 383,4 527,6
Potenciais oscilatérios 104,9 179,0 278,7
Resposta fotépica de cones 55,2 91,5 186,5
Flicker 30Hz 31,9 62,9 127,9
Relagcdo b/a 15 2,4 3,8
Tempo de culminacdo (ms)

Resposta escotopica de bastonetes 75,5 84,3 97,5
Resposta escotépica maxima 42,5 45,5 49,0
Resposta fotépica de cones 26,0 27,8 30,0
Flicker 30Hz 26,1 27,8 30,4

ERG = Eletrorretinograma; ISCEV =

International Society for Clinical Electrophysiology of Vision; pV = microvolts; ms = milisegundos

de um laboratoério de eletrofisiologia visual. Dados normativos
obtidos em outro laboratério por varios motivos nao podem
ser utilizados como pardmetros de normalidade, j& que rara-
mente os laboratérios de eletrofisiologia usam exatamente o
mesmo equipamento para aquisicdo das respostas, 0s mesmos
procedimentos na aquisi¢do dos dados. Pode haver diferen-
c¢as nos eletrodos utilizados na realizacdo do ERG e a configu-
racdo da cupula de Ganzfeld ndo ¢ a mesma em todos os
laboratorios, justificando a necessidade de dados normativos
proprios?,

E fundamental que possamos comparar os resultados dos
achados eletrorretinograficos obtidos neste estudo com da-
dos prévios existentes na literatura®%!29 Comparando-se os
valores médios do grupo de 42 adultos jovens na faixa etaria
de 15 a 26 anos deste estudo com os dados normativos de

Birch e Anderson®, os valores sdo muito semelhantes tanto
para amplitude pico a pico como para o tempo de culminagéo
da onda-b. Provavelmente a semelhanga encontrada deve-se
ao fato de que foi empregada neste estudo o mesmo tipo de
eletrodo (bipolar com filamento de ouro) utilizado por aqueles
autores ¢ também metodologia muito parecida em termos de
intervalos interestimulos. Apesar de haver diferenca no tipo
de estimulagdo do flicker 30 Hz, visto que neste estudo esta
resposta foi colhida em situa¢do fotopica e na do estudo
citado, em situagdo escotopica, os resultados foram compara-
veis, confirmando estudos anteriores!>. O unico pardmetro
que ndo pode ser comparado foi a amplitude dos potenciais
oscilatorios, visto que os mesmos ndo foram relatados no
estudo de Birch ¢ Anderson®.

Ao utilizar-se a mediana e respectivos percentis para2,5¢
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Figura 3 - Médias de amplitude pico a pico (uV) e respectivos desvios-
padrdo das 5 respostas do protocolo padrdo do ERG para 0s sexos
masculino e feminino

Figura 4 - Médias do tempo de culminagéo da onda-b (ms) para resposta
de bastonetes, maxima resposta, resposta de cones e resposta ao flicker
30 Hz para os sexos masculino e feminino
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Tabela 3 - Amplitude pico a pico (UV), relagcéo b/a e tempo de culminacdo da onda-b (ms) referente as cinco respostas do protocolo padrdo do ERG
para os voluntarios do sexo feminino. Foram calculados os seguintes percentis: 2,5 - 97,5, sendo os valores de mediana também apresentados

Amplitude (pV) 2,5 percentil Mediana 97,5 percentil
Resposta escotdpica de bastonetes 167,7 232,2 360,2
Resposta escotdpica maxima 306,6 404,8 507,6
Potenciais oscilatorios 123,4 179,7 271,1
Resposta fotopica de cones 61,8 95,2 177,1
Flicker 30Hz 41,8 59,1 115,2
Relagcdo b/a 1,2 2,5 4,3
Tempo de culminacédo (ms)

Resposta escotdpica de bastonetes 74,4 83,3 95,0
Resposta escotdpica maxima 42,5 46,0 50,4
Resposta fotépica de cones 25,8 27,5 29,7
Flicker 30Hz 25,8 27,5 29,7

MV = microvolts; ERG=Eletrorretinograma; b/a=relacé@o da amplitude da onda-b e onda-a; ms=milisegundos; Flicker = resposta ao flicker 30 Hz

97,5 como recomendado pela ISCEV®. Os resultados foram
comparaveis tanto para amplitude pico a pico como para o
tempo de culminagdo da onda-b, para todas as respostas, com
excegdo dos potenciais oscilatorios. Com relacdo a esta discre-
pancia, foram utilizados métodos de analise da amplitude dife-
rentes, visto que outros autores!'? utilizaram apenas a amplitu-
de do pico mais proeminente (segundo pico) e no presente
estudo foi calculada a amplitude dos potenciais oscilatorios
levando-se em consideracdo todas os picos das ondiculas e
ndo somente o segundo. Outras diferengas entre os dois estu-
dos estdo no tipo de eletrodo (eletrodo monopolar de filamento
do tipo DTL) e no sistema de aquisi¢do de dados. Essa forma de
determinagdo do intervalo de normalidade através do percentil
tem sido recomendada’?, devido muitas vezes os dados ndo
seguirem estritamente a distribuigdo normal (Gaussiana).

A comparagdo com estudo relatado na literatura nacio-
nal®, em que foi avaliada faixa etaria aumentada, porém com o
mesmo numero de individuos, mostrou valores discrepantes
para amplitude em todas as respostas, exceto para a resposta
de bastonetes. Uma explicagdo para este fato pode ser a dife-
renca do tipo de eletrodo empregado (ERG-Jet monopolar), no
entanto, ao compararmos os intervalos de confianga de ambos
os estudos os valores sdo concordantes. Outro estudo nacio-

nal foi utilizado para compara¢do, porém com a ressalva de
que ndo foi feito o protocolo padrdo da ISCEV, sendo que trés
das 5 respostas (resposta maxima, cones ¢ flicker 30 Hz) foram
comparaveis em termos de amplitude, apesar da diferenga
entre eletrodos e sistema de aquisi¢do de dados.

A andlise da amplitude e do tempo de culminagdo com
relacdo ao sexo demonstrou haver diferenca estatistica signifi-
cativa apenas na amplitude da resposta escotopica maxima,
apesar de notarmos que a amplitude pico-a-pico da onda-b
seja discretamente maior ¢ o tempo de culminagdo discreta-
mente menor no sexo feminino nos outros pardmetros do pro-
tocolo padrdo, estando de acordo com varios trabalhos que
concluiram haver diferenca estatisticamente significativa na
amplitude da onda-b entre os dois sexos, sendo a amplitude da
onda-b maior e o tempo de culminagdo menor no sexo femini-
no''*17, a razdo para esta diferenga ndo foi explicada!®.

Neste estudo foi escolhido por sorteio apenas um dos
olhos, fato este recomendado para que nao haja um aumento
artificial no poder estatistico da amostra®'9. Os dois olhos
poderiam ser usados no estudo, porém a analise estatistica
deveria ser efetuada separadamente®.

A relagdo b/a ficou dentro dos valores descritos anterior-
mente na literatura®!?, Redug¢@o na relagéo b/a podem apare-

Amplitude (pV) 2,5 percentil
Resposta escotdpica de bastonetes 129,9
Resposta escotépica maxima 227,2
Potenciais oscilatérios 90,7
Resposta fotopica de cones 52,7
Flicker 30Hz 30,7
Relagao b/a 1,7
Tempo de culminagdo (ms)

Resposta escotdpica de bastonetes 76,5
Resposta escotdpica maxima 43,0
Resposta fotopica de cones 26,0
Flicker 30Hz 26,1

Tabela 4 - Amplitude pico a pico (uV), relagéo b/a e tempo de culminag&o da onda-b (ms) referente as cinco respostas do protocolo padrdo do ERG
para os voluntarios do sexo masculino. Foram calculados os seguintes percentis: 2,5 - 97,5, sendo os valores de mediana também apresentados

Mediana 97,5 percentil
239,0 389,1
374,9 507,4
178,7 271,2

90,1 179,6
64,4 136,2

2,2 3.3
86,1 103,8
45,0 48,3
28,0 31,1
27,7 31,3

ERG = Eletrorretinograma; pV = microvolts; ms = milisegundos; b/a = relacéo da amplitude da onda-b e onda-a; Flicker = resposta ao flicker 30 Hz
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Amplitude (V) Média (xDP)
42 voluntarios normais

Onda-a 161,2 + 46,7
Onda-b 383,9 £ 88,1
Relagédo b/a 25 + 0,7

Amplitude (uV)
Voluntarios do sexo feminino

Onda-a 158,0 + 49,9
Onda-b 399,0 £ 95,7
Relagéo b/a 2,7 + 09
Amplitude (V)

Voluntarios do sexo masculino

Onda-a 164,7 + 44,0
Onda-b 367,1 £77,9
Relagéo b/a 23 + 05

UV = microvolts; b/a = relacdo da amplitude da onda-b e onda-a,; DP = desvio padrdo

Tabela 5 - A média com seu respectivo desvio padrédo e o intervalo de confianga para amplitude da onda-a, amplitude da onda-b (uV) e
relacdo b/a dos 42 voluntarios normais e os grupos separados por sexo sdo descritos na tabela abaixo

Mediana Intervalo de confianca (95%)
154,9 147,1 - 175,3
377,9 357,3 — 410,5

24 23 - 27
154,0 137,2 - 179,0
391,3 359,0 — 439,0

2,5 23 - 31
167,0 145,4 — 184,0
374,9 333,0 — 401,2

2,2 21 - 25

cer em doengas como cegueira noturna estacionaria, oclusao
da veia central da retina e retinosquise'?.

Os dados normativos deste estudo foram calculados de
acordo com a recomendag¢do da ISCEV com intervalo de con-
fianga de 95%. No laboratério de Eletrofisiologia Visual Clinica
do Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de
Sdo Paulo é usado dentre todos os parametros apresentados o
intervalo de confianga de 95% na elaboragao de seus resulta-
dos, caso o resultado do exame fique abaixo dos limites de
normalidade ¢ calculada a porcentagem que esse valor ficou
abaixo do limite inferior de normalidade.

CONCLUSOES

Os valores encontrados estdo de acordo com dados nor-
mativos da literatura e sdo fundamentais para a comparagao de
casos com suspeita de disfuncdo retiniana na mesma faixa
etaria. Inclusao de outras faixas etarias e 0 aumento no nimero
de sujeitos testados sdo necessarios para estender a faixa
etaria de normalidade do ERG.

latory potentials; d) photopic single-flash cone response and
e) photopic 30 Hz flicker for cone response. Results: Mean
(£ 1 SD) peak-to-peak amplitude was 241.1 + 66.9 pV for rod
response; 385.4 =+ 71.8 uV for maximal response; 180.6 +
48.6 nV for oscillatory potentials; 102.6 +36.3 uV for single-
flash cone response and 69.2 £26.6 uV for light adapted 30 Hz
flicker response. Mean b-wave implicit time was 85.2 4+ 7.6 ms for
rod response; 45.6 + 2.0 ms for maximal response; 27.8 + 1.2 ms
for single-flash cone response and 27.9 = 1.2 ms for 30 Hz flicker
response. Comparable values were obtained from males and
females, but the scotopic maximal response of females showed
statistically larger amplitudes (t=2.06; P=0.04). Conclusions:
The results obtained in this study are comparable to those
previously reported in the literature and will be helpful to
evaluate patients with several retinal disorders. Inclusion of
other age groups will provide extended normative data.

Keywords: Electroretinography/standardization; Reference
values; Adult
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