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INTRODUGAO

O olho humano é um o6rgao neuro-vas-
cular e tem uma circulacdo que espelha de
maneira precoce os processos que se desen-
volvem no organismo.

Além disso, esta sujeito a processos lo-
calizados e isolados intrinsecos ao globo ocu-
lar.

Uma alteracao, mesmo discreta, da cir-
culacao ocular, pode provocar lesées graves,
as vezes irreversiveis, devido a diminuicao
do aporte de oxigénio.

Disso se depreende que toda medicacao
capaz de melhorar a circulacao e o0 meta-
bolismo das células nervosas e neuro senso-
riais é de importancia no tratamento das
afeccoes oculares de origem vascular defi-
nida ou presumida.

A nicergolina, uma molécula sintética
resultante de trabalhos originais conduzidos
por varios anos com o esporao do centeio,
tem acao alfa adrenolitica pura que se ma-
nifesta pela diminui¢ao das resisténcias vas-
culares, inibicao dos fendmenos de vasoes-
pasmo, aumento do fluxo sangiiineo e esti-
mulo dos processos metabolicos tissulares.

Exerce ainda uma intensa ac¢ao antia-
gregante plaquetaria, particularmente evi-
dente sobre agentes agregantes fisioldgicos,
reduzindo, portanto, a possibilidade de apa-
recimento de formagodes tromboembdlicas na
retina.

Decidimos experimenta-la em casos de re-
tinopatia nos quais os disturbios seriam de-
vidos a obstrugoes vasculares na microcir-
culacao, em especial com hemorragias e ex-
sudatos, ou naquelas afecgoes de origem
presumida na faléncia circulatoria.

MATERIAL E METODO

Vinte pacientes, sendo 9 homens e 11
mulheres, foram tratados com nicergolina
por via oral, em um ensaio do tipo aberto,
nao comparativo.

As patologias se distribuiram conforme
quadro abaixo:

Retinopatias diabéticas 10
Retinopatias hipertensivas arteriosclerdsicas 02
Retinopatia mista diabética e hipertensiva 01
degeneragGes maculares senis * 03

. degeneragdo macular secunddria 01
Maculopatias  jeceneragao macular hereditdria 01
maculopatia midpica 01

Retinose pigmentar primdria 01
TOTAL 20

* Um paciente apresentava degeneracdo do tipo disci-
forme em ambos os olhos e os outros 2 apresenta-
vam esse tipo de degeneracdo em um olho e o tipo
pré-disciforme no olho contralateral.

A idade dos pacientes variou entre 24
e 70 anos, com média de 55 anos e sete me-
ses.

Foram utilizadas drageas contendo 5mg
de nicergolina, na posologia de 2 drageas
cada 8 horas, durante 2 meses.

Foi feito controle clinico, compreenden-
do a pressao arterial e sintomas referidos
pelos pacientes, a cada 2 semanas.

Antes do inicio do tratamento e ao tér-
mino do mesmo todos os pacientes foram
submetidos aos seguintes exames comple-
mentares:

Medida da acuidade visual (A.V.) estu-
do do fundo de olho (F.0.), tonometria de
Goldman, angiofluoresceinografia retinia-
na, tempo de circulacdao braco-retina, tem-
po de circulacao intraretiniana e avaliacao
das alteracoes encontradas em especial na
fluorescéncia corio-retino-capilar (dispen-
saremos de descrever o principio e a téc-
nica do exame).

RESULTADOS

Dos 20 pacientes que iniciaram o ensaio,
um o interrompeu por motivo de efeito co-
lateral apds 2 semanas de tratamento. Os
resultados apresentados referem-se, portan-
to, aos 19 pacientes que concluiram o en-
saio.

A acuidade visual melhorou .em 14 casos
(73,7%), permaneceu inalterada em 4 (21%)
e piorou em 1 (5,3%).
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O exame de fundo de olho revelou me-
lhora em 6 casos, principalmente por re-
gressao dos exsudatos; em 11 casos 0 aspe-
to permaneceu inalterado, piorando em 2 ca-
sos nos quais houve aumento das areas de
hemorragias, apesar dos pacientes referirem
melhora da acuidade visual.

A angiofluoresceinografia retiniana rea-
lizado em 18 pacientes, e que nos da a pre-
cisao do diagnéstico, é, para nés, junto com
a acuidade visual, um dos paraimetros mais
importantes na avaliagao da droga. Esse
exame demonstrou melhora em 7 casos
(38,9%), aspecto inalterado em 9 (50%) e
piora em 2 (11,1%).

Um caso nao fez fluoresceinografia re-
tiniana por apresentar reacao ao contraste
injetado.

O tempo braco-retina esteve normal em
todos os pacientes, com excecao de um caso
com degeneracao macular secundaria a
trombose da artéria central, no qual houve
retardo no tempo bracgo-retina.

A tonometria apresentou sempre valo-
res normais durante o tratamento, com ex-
cecao de um caso em que estava inicial-
mente aumentada, normalizando-se com o
uso de medicacao especifica.

Analise dos casos segundo a patologia

Retinopatia diabética (10 casos)

A acuidade visual dos pacientes com re-
tinopatia diabética acusou melhora em 7
casos (70%), permaneceu inalterada em 2
(20%), e piorou em 1 (10%).

O fundo de olho apresentou diminuicao
das areas de exsudatos e hemorragias em 3
casos (30%), permaneceu inalterado em 5
(50%), e ficou pior em 2 casos (20%) nos
quais houve aumento das areas de hemor-
ragia.

A angiofluoresceinografia revelou me-
lhora nos aspectos da microcirculagao reti-
niana anormal com diminuicao da “leakage”
de fluoresceina e diminuiciao das areas ex-
sudativas da retina em 4 casos (40%). Em
outros 4 (40%) permaneceu 0 mesmo aspec-
to inicial, e em 2 (20%) houve piora do qua-
dro, especialmente das hemorragias.

Retinopatia hipertensiva e mista (hiper-
tensiva e diabética) (3 casos)

A acuidade visual melhorou nos trés
casos, apesar do fundo de olho ter perma-
necido com o mesmo aspecto, excecao feita
a0 caso 7, no qual houve melhora no qua-
dro retiniano em um dos olhos.

A angiofluoresceinografia evidencia
melhora, especialmente com diminuicao das
areas de exsudato tipo circinato.
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Maculopatias (6 casos)

a) Degeneracao macular senil (3 casos)
— a acuidade visual melhorou quando a pa-
tologia se encontrava em fase de degenera-
cao macular senil do tipo pré-disciforme,
nao se alterando quando a fase evolutiva
ja era do tipo disciforme.

O fundo de olho e a fluoresceinografia
mantiveram o mesmo aspecto antes e apés
o tratamento.

b) Degeneracao macular secundaria a
trombose da artéria central da retina (1 ca-
so) — houve melhora evidente da acuidade
visual, do fundo de olho e do aspecto fluo-
resceinografico neste caso.

c) Degeneracao macular hereditaria (1
caso) — nao foi possivel avaliar este caso
devido a reacodes colaterais ao produto em
experimentacao, tendo o paciente abando-
nado o tratamento.

d) Maculopatia miépica (1 caso) — a
acuidade visual e o fundo de olho permane-
ceram inalterados com a medicacao, ape-
sar da sensacao subjetiva de melhora rela-
tada pelo paciente.

A fluoresceinografia nao foi realizada,
devido a reac¢ao alérgica do paciente a fluo-
resceina sddica.

Retinose pigmentar primaria (1 caso)

A acuidade visual do paciente melhorou,
permanecendo inalterados o fundo de olho
e a fluoresceinografia.

AVALIACAO FINAL

Considerados globalmente, os 20 pacien-
tes admitidos ao ensaio apresentaram o se-
guinte resultado final:

Otimo ............ 1 (5%)

Bom .............. T (35%)

Regular .......... 8 (40%)

Nulo ............. 3 (15%)

Interrompido ..... 1 (5%)
TOLERANCIA

Dos vinte pacientes que iniciaram o tra-
tamento apenas 4 referiram efeitos colate-
rais, sendo que um nao conseguiu tolerar a
droga por mais de 14 dias, devido a intensa
tontura, com mal estar, sendo entao suspen-
so o tratamento.

No primeiro més de tratamento um pa-
ciente queixou-se de tonturas ortostaticas le.
ves, um referiu zumbidos € um queixou-se
de sensacao de ‘“vazio estomacal”. Esses qua-
dros regrediram naturalmente, sem neces-
sidade de interrupcao do tratamento.
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CONCLUSOES

O medicamento mostrou-se eficaz no
tratamento das afecgdes oculares de origem
vascular, variando sua a¢ao com o tipo de
patologia tratada.

Dos 20 pacientes que iniciaram o ensaio,
19 completaram os 2 meses de tratamento
previstos.

A grande maioria dos pacientes sentiu-
se bem com a medicacao referindo especial-
mente melhora na acuidade visual.

Na retinopatia diabética os resultados
foram excelentes, especialmente nos casos
de tipo I Ballantine. E interessante notar
que em um caso de retinopatia diabética
ocorreu melhora da acuidade visual apesar
do aspeto do fundo de olho haver piorado.

Nos casos onde predominam as hemor-
ragias achamos a medicacao menos eficaz,
influindo as wvezes aparentemente para pio-
rar o quadro hemorragico.

A tolerancia ao produto foi boa, sendo
que apenas um paciente interrompeu o tra-
tamento por efeitos colaterais.

Em suma, é nossa opiniao que a nicer-
golina apresenta eficacia comprovada sobre
as retinopatias diabéticas, hipertensivas ar-
teriosclerosicas, trombose de artéria central
da retina, e alteracoes degenerativas macu-
lares circulatorias, quando tratadas nas fa-
ses iniciais do processo.

E droga util, pois, no tratamento de
afecgcOes retinianas isquémicas ou exsudati-
vas.

RESUMO

Vinte pacientes com retinopatias devidas a obstrucoes
vasculares na microcirculacdo, em especial com hemorra-
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gias e exsudatos, foram tratados com 30 mg didrios de
nicergolina por via oral (drdgeas de 5 mg), durante 2
meses, em ensaio aberto. Dez casos de retinopatia dia-
bética, 3 de retinopatia hipertensiva e mista, 6 de ma-
culopatias e 1 de retinose pigmentar primdria. Contro-
le clinico e com exames de acuidade visual, fundo de
olho e, principalmente, angiofluoresceinografia retiniana.
Melhora subjetiva da acuidade visual na maioria dos
pacientes. A eficdcia da nicergolina foi comprovada,
quando empregada nas fases iniciais das patologias es-
tudadas.

SUMMARY

Twenty patients with retinopathies due to vascular
obstrucion in microcirculation, specially hemorrhages and
exsudates, were treated with a daily dose of 30 mg of
nicergoline per os (5 mg per dragee), during 2 months,
in an open trial. There were ten cases of diabetic reti-
nopathies, 3 of hypertensive diabetic retinopathies, 6 of
maculopathies and 1 retinosis pigmentary. Clinical con-
trol, visual acuity evaluation, fundus oculi and, spe-
cially, fluorescein angiography. Subjective improvement
in visual acuity was refered by most of the patients.
Nicergoline efficacy was comproved, when it was used
in the earlier stages of the studied pathologies.
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