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RESUMO

Introdugiio: A amaurose subita é uma condi¢do que compromete muito a
qualidade de vida do paciente e que pode cursar com diferentes diagnosticos
diferenciais, dentre elas a arterite temporal, a neurite Optica, a pré eclampsia ¢ a
trombose venosa central. Objetivos: Discutir os principais diagnosticos diferenciais
para amaurose sibita em pacientes jovens. Método: Foi realizada a revisdo do
prontudrio do pacientc ¢ a revisdo da literatura baseada nas hipéteses diagndsticas
formuladas para o caso em questio. Conclusiio: Neste caso foi diagnosticado um caso
de neurite éptica em uma paciente jovem com perda subita de visfo. Ressalta-se a
importancia de estabelecer principais hipoteses diagnosticas para amaurose sibita,
conhecer seus métodos diagnosticos e sua terapéutica a fim de instituir o tratamento da
forma mais precoce para evitar danos permanentes.

Palavras-chave: amaurose stbita, neurite Optica, esclerose multipla
ABSTRACT

Background: The sudden loss of vision is a condition that compromises the
quality of life of the patient and have differential diagnoses, like tempotal artherites,
optic neuritis, pre eclampsia and central venus thrombosis.Objective: This paper goals
the discussion of the major different diagnoses of sudden loss of vision in a young
patient. Method: The file of the patient was reviewe, so was the literature based on the
diferencial diagnoses for the case. It was diagnosed a case of optic neuritis in a patient
with sudden loss of vision. Conclusion: It is important to emphasize to the
establishment main diagnostic hypotheses to sudden loss of vision, know the tests to
close the diagnose in order to start the treatment as soon as possible to avoid permanent
damage for the patient.

Keywords: sudden amaurosis, optic neuritis, multiple sclerosis
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LISTA DE ABREVIATURAS E/OU SIGLAS

ESR - taxa de sedimentacdo de eritrocitos
EM - esclerose multipla

PCR - proteina C reativa

RNM - ressondncia nuclear magnética
TC — tomografia computadorizada

TGO ~ transaminase oxalacética

TGP ~ transaminase pirdvica

TVC - trombose venosa central

VHS - velocidade de hemossedimentagéo
VO - Via oral
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1 - INTRODUCAO

O termo amaurose refere-se a cegueira, sem lesdo no olho em si, mas com
afecedo do nervo 6ptico ou dos centros nervosos. A perda aguda da visdo € a redugdo
rapida e significativa da acuidade visual num curto espago de tempo. O quadro clinico
pode ser caracterizado através de uma anamnese detalhada, onde deve ser descrito se o
episodio foi subito ou insidioso, uni ou bilateral, se acometeu o centro da visdo ou a

periferia e se foi acompanhado de algum fator desencadeante.

Portanto, trata-se de uma situagio de urgéncia e, em alguns casos, de emergéncia
clinica, devendo, sempre que possivel, ser iniciado o tratamento o quanto antes visando

a total recuperagdo da acuidade visual.

A tematica deste trabalho é baseada em um caso clinico onde foi possivel
acompanhar uma paciente jovem de 18 anos, mie de um bebé de 3 meses, que deu
entrada na emergéncia com queixa de amaurose subita bilateral, indolor sem sintomas
inflamatorios € que posteriormente houve recuperagfio da acuidade visval unilateral
somente. Foram realizados anamnese, exame fisico, investigacdo laboratorial, imagem ¢

solicitado parecer do servigo de oftalmologia.
Apds a investigagio inicial foram levantadas quatro possiveis hipoteses
diagnosticas que serdo abrangidas neste trabalho, sfo elas, arterite temporal, neurite

Optica, eclampsia e trombose cerebral.

E entdo, posteriormente, com a andlise dos exames iniciais e parecer do

oftalmologista especialista, a paciente obteve o diagndstico de neurite Optica.




2 - REFERENCIAL TEORICO

2.1 — Eclampsia

Dentre as entidades que se manifestam ou se agravam durante a evolucdo do
ciclo gravido puerperal, a doenga hipertensiva especifica da gravidez ou pré-eclampsia,
¢ a mais importante. Ela é responsavel por altos indices de morbimortalidade materna e

fetal.!

Trata-se de intercorréncia emergencial com distribuigdo universal, estando
comprovada sua incidéncia crescente, apesar das tentativas e medidas instituidas para
seu controle. E uma doenga basicamente exclusiva da segunda metade da gravidez,

principalmente apds a vigésima quarta semana.’

Os principais fatores de risco sdo a nuliparidade; pré-eclampsia ou eclampsia ou
sindrome hellp em gestagdo anterior; historia familiar de pré-eclampsia; doengas
preexistente como hipertenséo crénica, diabetes, doenga renal e trombofilias; obesidade;

gestagdo gemelar e a moléstia trofoblastica gestacional.”

Pode-se definir pré-eclampsia como o desenvolvimento de hipertensdo, com

proteinuria e/ou edema de mios ou face.’

Tabela 1. Critérios diagndsticos para pré-eclampsia
Pressdo arterial ¢ PAS > 140 ou PAD > 90 mmHg em duas ocasides com 4hs de intervalo apos a 202 semana em
paciente previamente normotensa

* Quando PAS 2160 ou PAD 2 110 mmHg os niveis pressoricos devem ser confirmados em um
intervalo menor de tempo a fim de atimizar terapéutica antihipertensiva.

E

Proteinrla e =300mg em urina de 24hs
ou
¢ Relagdo proteina/creatinina = 0,3°
s Proteindria de fita > 1+ (usado na indisponibilidade de outros métodos)

Na auséncia de proteiniria considerar o surgimento de hipertensio associado ao surgimento de um dos seguintes itens:

Plaquetopenia ¢ Contagem <100.000/mm?
Insuficiéncia Renal * Crséricaz 1,1 mg/dL ou o dobro do basal na auséncia de nefropatia de base
Lesdo Hepatica * Enzimas hepaticas com concentracdo duas vezes maior aue o basal

Edema Pulmonar

Sintomas neuroldgicos
ou visuais

* cada medida come mg/ol

Fonte: ACOG, 2013




A pré-eclampsia pode evoluir para formas graves como a eclampsia e sindrome
HELLP. A Eclampsia pode ser caracterizada como a manifestagdo convulsiva ou
comatosa da pré-ecldmpsia, isolada ou associada 4 hipertensfio arterial sistémica

. , S o8
materna preexistente. Devendo ser excluidas epilepsia e outras doengas convulsivas.

Ja a Sindrome HELLP € uma entidade clinica que ocorre na pré-eclampsia e
eclampsia, caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas associados & hemdlise
microangiopatica, trombocitopenia e alteragdes nos testes de fungdo hepética. O termo
significa Hemolisys, Elevated Liver functions tests e Low Platelet counts, ou seja,

hemélise, elevagdo de enzimas hepéticas e plaquetopenia.’

2.1.1 Complicacdes no sistema nervoso central e olhos

Os disturbios  hipertensivos da gestagdo frequentemente  sdo
acompanhados de alteragdes do sistema visual, presentes entre 30% a 100% das
pacientes com pré-eclampsia. Defeitos do campo visual ou perda total da visdo tem

como causa a ocorréncia de hemorragia, edema ou descolamento da retina.’

Dentre os achados relacionados ao sistema nervoso central inclui-se diminuicio
do nivel de consciéncia, sintomas visuais, cefaleia, hiperreflexia generalizada, confusgo
mental. Os distirbios visuais caracterizam-se por escotomas, fosfenas, embagamento da

o p 1
VIS0 ¢ ate amaurose.

As alteragdes vasculares da pré-eclampsia podem permanecer até seis meses
apds a resoluglio da gestacfio, e uma vasoconstrigdo arteriolar residual pode persistir. O
Doppler colorido da artéria oftdlmica pode ser um método importante de avaliagio
temporal da persisténcia ou nfio de sequelas, através da detecgdo de informagdes
hemodinémicas dos vasos centrais da regio retrobulbar (artéria oftdlmica, central da

retina, cardtida interna, etc) e complementa o diagnostico de alteragdes oculares.”

Estudos avaliaram através da andlise de Doppler da artéria oftalmica em
gestantes normotensas e com pré-eclampsia, seis e 12 semanas apds o parto, verificaram

que a resisténcia vascular permanece aumentada, sugerindo persisténcia de

vasoconstrigio distal.?




ot

Logo, ¢ de extrema importincia o acompanhamento dessa puérpera até a
certificacio de que nfo hi mais vasoconstrigio arteriolar dos vasos da regido

retrobulbar.

2.2 — Trombose Venosa Cerebral

A Trombose Venosa Cerebral (TVC), ou trombose dos seios durais e veias
cerebrais, € uma causa rara de Acidente Vascular Cerebral, correspondendo a cerca de
0,5% dos casos. A TVC € mais comum em mulheres, entre 20 e 35 anos, e parece ndo
haver predominio étnico. Ja é aceito que € muito maior a frequéncia de TVC em
parturientes do que em comparagdo 4 populagio geral, e responde por 34% dos casos
relatados na literatura. Geralmente € de inicio agudo durante & gravidez e na grande

maioria dos casos ocorre no periodo pos-parto.”

Quando relacionada ao puerpério, a TVC pode ter um inicio agudo ou mais
insidioso. A congestio venosa e o dano endotelial, que podem ser secundirios ao
trabalho de parto e ao periodo expulsivo, em combinagio com o estado de
hipercoagulabilidade tipico do periodo pés-parto, poderiam contribuir para o aumento
do risco apés o nascimento.”

Dentre as causas de TVC, pode-se ainda destacar o uso de medicamentos
(anticoncepcionais orais, danazol), sindrome do anticorpo antifosfolipidio primaria,
trombofilias hereditarias (deficiéncias de proteinas C e S, de antitrombina III, fator V de

Leiden, mutagdo do gene da protrombina) e infeccGes para-meningeas.’

Quatro sindromes maiores foram descritas em pacientes com TVC: hipertensio
intracraniana isolada, déficits neuroldgicos focais, crises epilépticas e rebaixamento do
nivel de consciéncia. Estas manifestagbes podem ocorrer isoladas ou associadas,

dependendo da extensdo e localizagdo da trombose.”

A cefaléia, difusa ou localizada, ¢ o sintoma mais frequente na TVC. Geralmente

¢ intensa e pode se acompanhar de déficits focais, papiledema, diplopia, embassamento

visual, perda da visfo, convulsdes e alteracBes da consciéncia. Os sintomas podem




progredir em 48 horas em 28% a 54% dos casos, mas em 25% a 30% ha evolucio em
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periodo superior a 30 dias, muitas vezes como sindrome pseudotumoral.

O exame inicial para avaliagio dos pacientes com TVC pode ser tanto a
tomografia de crénio (TC) com refinagdo da técnica e, quando disponivel, a RNM de
encéfalo que poderd mostrar maior nimero de alteragbes decorrentes da congestiio
venosa e fazer o diagnéstico. O método padrio ouro ainda é a angiografia cerebral
digital que so ¢ solicitada na suspeita de falso-negativo & RNM, como na TVC sé de

veias corticais.?

A maior parte dos pacientes com TVC apresenta aumento sérico do Dimero D.
A sua intensidade de elevago est relacionada com o tempo de instalagfio & extensio da
doenca cerebral. Niveis normais tornam o diagndstico pouco provdvel, mas nio

impossivel."

2.3 - Arterite temporal

A arterite de células gigantes ou arterite temporal € uma vasculite inflamatéria
sistémica, a mais comum em adultos, que ocorre principalmente em mulheres idosas e
pode resultar em complicagbes sistémicas, neurologicas e oftalmologicas. L uma
vasculite de grandes vasos, porém costuma acometer artérias de médio ¢ pequeno
calibres, principalmente as artérias temporais superficiais, podendo acometer também

artérias oftdlmicas, occipitais e vertebrais. =

Sua etiologia é multifatorial e determinada por fatores ambientais e genéticos.
Dados indicam que a doenga € provavelmente iniciada pela exposigdo a um antigeno
exogeno, como bactérias e virus (parvovirus, parainfluenza, Chlamydia pneumoniae).
Células T sfio recrutadas para a parede do vaso apds a exposigdo a esses antigenos, que
liberam citocinas que atuam em macréfagos locais e células gigantes multinucleadas,
cuja resposta vai depender da localizagiio na parede do vaso. Macréfagos produzem
radicais livres de oxigénio e metaloproteases, que degradam a parede arterial e
fragmentam a ldmina elastica, além de produzirem interleucina-6 (IL-6), o que aumenta

ainda mais a cascata inflamatoria. Com o rompimento da lamina elastica interna, a

intima torna-se acessivel aos miofibroblastos migrantes, que proliferam e estabelecem




matriz extracelular. O efeito desses eventos é uma arterite com destruigfio vascular local

e hiperplasia intimal levando a estenose e oclusdo luminal. 8

A clinica pode ser abrupta ou insidiosa, geralmente comegando por sintomas
constitucionais como anorexia, febre, mialgia, suor noturno e perda de peso. Podem s¢
estender por dias ou meses. Qutros sintomas comuns a doenga sdo: cefaleia latejante ¢
continua, que pode ser sintoma inicial em 33% dos casos; dor em pescogo, tronco,
ombro e cintura pélvica, compativel com polimialgia reumdtica; claudicacéo
mandibular, presente em 40% dos casos. Aproximadamente metade dos pacientes
apresentam sintomas oftalmolégicos ao longo do curso da doenga, que podem ser
transitorios ou intermitentes. Consistem em desfoque visual unilateral ou perda stbita

da visdo, as vezes precedidas por alucinagdes visuais e diplopia. 12

Para o diagndstico da doenga, podemos contar com exames laboratoriais, de
imagem e histopatolégico. Laboratério é marcado por aumento na taxa de sedimentagéo
de eritrocitos (ESR) e PCR. VSH geralmente estd aumentado, mas pode ser normal em
até 20% dos casos. A ultrassonografia da artéria temporal serve como alternativa ou

complemento a bidpsia, mostrando sinal do halo classico (halo escuro). 13

A biopsia constitui o padriio ouro para diagndstico da arterite temporal, porém
ha indicacdes de sua realizaciio para confirmar a suspeita. Claudica¢iio da mandibula,
edema de disco optico palido, febre e sintomas sistémicos além da cefaleia e se o
paciente atender aos seguintes critérios, ela deve ser realizada: idade de inicio maior que
50 anos; cefaleia de inicio recente ou localizada; sensibilidade da artéria temporal a
palpagio ou redugio de sua pulsacdo; taxa de sedimentagfo de eritrocitos (ESR) maior

que 50 mm/h.

Por outro lado, é contra indicada naqueles que ja foram submetidos a tratamento
prolongado com corticoide {mator que 30 dias) e nos que ja obtiveram uma bidpsia

. . 16
negativa anteriormente.

Histopatologicamente € marcada por inflamagdo transmural da intima, média e

adventicia das artérias afetadas, bem como infiltracdo irregular por linfbcitos,




macrdfagos e células gigantes multinucleadas. A hiperplasia mural pode estreitar o

limen arterial, resultando em isquemia distal.

Entre os diagndsticos diferenciais podemos citar: enxaqueca, emergéncia de
glaucoma de angulo fechado, uveite, polimialgia reumatica, oclusio de artéria retiniana

¢ ataque isquémico transitério,

2.4 Neurite dptica

A neurite Optica é uma inflamag8o desmielinizante do nervo Optico e suas
bainhas, que acomete principalmente mulheres entre 18 ¢ 40 anos. Esta muito associada
a esclerose multipla (EM), podendo ser sua primeira manifestacio clinica, Mais da
metade dos casos de neurite evoluem para EM em algum momento da vida. Pode
resultar de um processo infeccioso ou inflamatério, como sifilis e sarcoidose, nas
Orbitas ou seios paranasais, que causa uma reagfio auto imune, gerando inflamagdo

desmielinizante do nervo. Entretanto, a maioria dos casos se d4 por causa idiopatica. °

Classicamente ha perda subita de visfio uni ou bilateral acompanhada de dor a
movimentacio ocular, que pode preceder ou acompanhar a amaurose. A perda visual
pode ter sua evolugdo varidvel, de algumas horas até duas semanas. Pode haver
discromatopsia, principalmente objetos vermelhos; dor orbital ou retro orbital; perda do
senso cromatico, com diminuigdo da intensidade de cores saturadas; fendmeno de
Uhthoff, em que a acuidade visual é diminuida pelo calor ou exercicio; fendmeno de
Pulfrich, onde os objetos que se movem em linha reta parecem ter frajetoria curva. Ao
exame fisico, ha diminui¢iio da reagfio pupilar no olho afetado, sendo comumente
encontrada a pupila de Marcus Gunn; sensibilidade ao contraste e visfio de cores
anormais; alteragdes de campo visual, como escotoma central, que é o mais

caracteristico da doenga; palidez de disco dptico; papilite. °

O diagndstico diferencial da neurite Optica € muito vasto, podendo ser
considerado: oclusfo da artéria central da retina, perda de visfio funcional, glaucoma
agudo de angulo fechado, perda visual subita e neuropatia Optica isquémica anterior.

Para diferencid-las da neurite optica, pode-se solicitar exames laboratoriais, como taxa

de sedimentacdo de eritrocitos, testes de fungdo tireoidiana, anticorpos antinucleares,




enzima conversora de angiotesina, reagentes de plasma rapido ¢ estudos de mutagéo do
DNA.

A ressondncia magnética ¢ sensivel e especifica na avaliagdo de aiteragOes
inflamatérias ne nervo Optico e nas lesdes de substancia branca, além de auxiliar no
descarte de lesdes estruturais e identificar potenciais portadores de EM, porém
geralmente o diagnostico é realizado através da visualizagdo direta dos nervos opticos.
O exame de fundo de olho costama evidenciar discreto edema de papila, porém pode ter
aspecto normal dependendo se o acometimento for anterior, préximo a esclera (papilite)
ou posterior {neurite retrobulbar). Exsudatos retinianos podem ocorrer em pacientes

com neurorretinite.'!

J4 a tomografia computadorizada é usada geralmente para afastar lesdes
compressivas em Orbitas ou crinio, ndo sendo muito especifica para diagnéstico de
neurite. Potenciais evocados visuais sdo importantes na avaliagdo de pacientes com
suspeita da doenga, podendo estar aiterados mesmo frente a uma ressondncia normal.
Mostra, geralmente, uma perda de resposta do P100 na fase aguda, que se recupera com
o tempo, mas que continua mostrando uma laténcia indefinida mesmo apds recuperagdo
dos sintomas. E geralmente realizado em pacientes com suspeita de EM, ja que pode ser

. L s - 2
anormal mesmo em pacientes sem histéria de neurite. !




3 - OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem por scu objetivo geral elaborar hipdteses para estabelecer
diagnésticos diferenciais para amaurose sibita em pacientes jovens. Dessa forma,
vamos descrever patologias, abordando sua clinica, diagndstico e tratamento a fim de
compara-las ¢ nos tornar capazes de identificar na pratica essas afecgdes que podem
causar perda sibita de visdo quando nos deparérmos com casos semelhantes. Para tal,
iremos apresentar um caso clinico e quatro possiveis diagnésticos para o quadro da

paciente em questdo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ao longo deste trabalho iremos elucidar diagnésticos diferenciais para amaurose
stibita em pacientes jovens. Dessa forma, temos como objetivos ao longo do trabalho:

Levantar aspectos importantes da amaurose stbita ¢ como afeta o cotidiano do
paciente;

Relato de caso;

Descrever algumas patologias e diagnosticos diferenciais associadas a amaurose

stbita, diferenciando-as e elucidando seu tratamento.




4 - MATERIAIS E METODOS

4.1 Metodologia

Esta paciente foi atendida e internada no setor de Clinica Médica do
Hospital Municipal Souza Aguiar onde tivemos a oportunidade de entrevista-la e cother
as informagdes de seu prontudrio. O referencial tedrico do presente trabalho foi
estudado através de pesquisa de artigos relacionados ao tema nos sites de busca de
trabalhos médicos, como Medscape, Up to date e Scielo utilizando palavras chave como
"amaurose”, “s(bita", "jovens", "arterite temporal’ ¢ "neurite optica". Foram
encontrados diversos artigos e apds leitura, foram selecionados dezesseis artigos para

compor a bibliografia desta discusséo.
4.2 Relato de caso

Paciente J.C.A, sexo feminino, 18 anos, proveniente do Rio de Janeiro, realizou
parto normal sem complicagdes ha 3 meses, sem comorbidades e previamente higida,
foi admitida no Hospital Municipal Souza Aguiar, desacompanhada, com amaurose
stibita bilateral h4 2 dias, acompanhada de cefaleia intensa had 1 semana. Evolui com
recuperagdo da visdo do olho direito em poucas horas, porém mantem amaurose em

olho esquerdo.

Ao exame fisico de admissfo, encontrava-se dormindo, porém facilmente
desertavel ao chamado verbal, lucida e orientada, aciandtica, anictérica, normocorada,
hidratada, com queixa de cefaleia. Unica alteragio ao exame era amaurose em olho

esquerdo. Foram solicitados exames laboratoriais (tabela 2).

Tabela 2 - exames laboratoriais

HbSAg -> negativo CMYV IgM > nfio reagente
Anti HBC total = nfio reagente CMYV IgG > reagente

Anti HCV = nfio reagente Anti DNA -> nfo reagente
Anti HBE = nfio reagente AC anti SSA > nfio reagente
HBE Ag = nfo reagente AC anti $SB > ndo reagente
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Anti HBC IgM - néo reagente AC anti SM - ndo reagente

Hepatite A IgG > reagente Anticaridiolipina IgG = ndo reagente
Hepatite A IgM - ndo reagente Anticardiolipina IgM = nio reagente
Anti HBS = ndo reagente FAN - nio reagente

Herpes simplex IgG = positivo Fator reumatoide > inferior a 9,3 Ul/ml
Herpes simplex IgM = negativo p- ANCA - nfo reagente

VDRL > nfo reativo ¢c- ANCA - nfo reagente
Toxoplasmose IgM = ndo reagente BAAR —> negativo

Toxoplasmose IgG = nfo reagente Cultura de liquor => negativa

Foi realizada tomografia computadorizada de crdnio na emergéncia, que ndo
mostrou alteragdes.

Figura 1: Tomografia computadorizada de crénio - corte axial

Paciente foi internada, evoluindo com manutencdo do quadro e seguiu-se

investigacdo diagnostica.
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Foi pedido parecer da Oftalmologia, que realizou exame de fundo de olho, cujo
resultado ndo demonstrou alteragdes, e solicitou ressondncia nuclear magnética de
cranio e biopsia de artéria temporal para excluir o diagnéstico de arterite temporal, uma
vez que na avaliagdo o paciente apresentou claudicagdo da mandibula e dor a palpagdo

de artéria temporal. Foi realizada e seu resultado nfio mostrou alteragdes.

Foi realizada a ressonadncia nuclear magnética de crénio, que também néo

evidenciou alteragdes.

Figura 2: ressondncia nuclear magnética de crénio

Diante dos resultados, foi solicitado Ecocardiograma e Ecodoppler de cardtidas e

vertebrais, cujos resultados também foram normais.
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Paciente manteve o quadro de amaurose em olho esquerdo, sem outros sintomas,
sendo avaliada novamente pela oftalmologia, que realizou novo exame de fundo de olho
que evidenciou discreto edema de papila, fechando o diagnéstico em neurite Optica. Em
seguida, foi administrado pulsoterapia com corticoide e a paciente obteve melhora dos
sintomas, voltando a enxergar sem déficits. Obteve alta hospitalar apds conclusio do

tratamento.
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5 - DISCUSSAO

Foi relatado um caso clinico sobre amaurose sibita em paciente jovem que apos
investigacdo exaustiva, houve um consenso obtendo-se o diagnostico de neurite optica.
A paciente do caso foi internada, no qual foram realizados exames como tomografia de
cranio, exames laboratoriais (hemograma, coagulograma, glicemia, uréia, creatinina,
sodio, potassio, calcio, cloro, fosforo, D dimero, anticorpos antifosfolipideo, TGO,
TGP, amilase, lipase, bilirrubina total e frages, proteina total, albumina, globulinas,
PCR, taxa de sedimentacfio de eritrécitos, testes de funghio tireoidiana, anticorpos
antinucleares) e avaliagio oftalmolégica pelo especialista. Foi  solicitado
ultrassonografia e bidpsia de artéria temporal com resultado negativo para arterite
temporal. Foram utilizadas as seguintes medicag¢des durante a internagiio: Omeprazol

dose plena, dipirona regular ¢ metilprednisolona 1g venoso.

O exame de fundo de olho costuma evidenciar edema de papila, porém pode ter
aspecto normal dependendo se o acometimento for anterior, proximo a esclera (papilite)
ou posterior (neurite retrobulbar). Exsudatos retinianos podem ocorrer em pacientes
com neurorretinite. No caso da paciente em questfo, o exame de fundo de olho foi
considerado normal em um primeiro momento mas apds nova abordagem foi possivel

observar discreto edema papilar.

A tomografia computadorizada de crénio realizada apresentou-se sem alteragdes,
ela ¢ geralmente usada para afastar lesdes compressivas em drbitas ou cranio, nio sendo

muito especifica para diagndstico de neurite.

A ressondncia magnética é sensivel e especifica na avaliagdo de alteragdes
inflamatorias no nervo optico e nas lesdes de substincia branca, além de auxiliar no
descarte de lesGes estruturais e identificar potenciais portadores de esclerose multipla.
Porém ndo mostrou-se com alteragdes. Pacientes que desenvolvem neurite Optica mas
apresentam RNM normal t8m 16% de possibilidade de desenvolver esclerose multipla

em 5 anos.”
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O paciente que apresenta neurite Optica, frequentemente evolui com melhora

entre 2 e 3 semanas e continua por um periodo de 6 meses, quando a recuperagio

méxima é atingida.”

O prognéstico ¢é relativamente favoravel, cerca de 75% dos pacientes recuperam
a acuidade visual para 20/30 ou melhor; 85% recuperam para 20/40 ou melhor, mesmo
gue a acuidade visual esteja reduzida & auséncia de percepgdo de luz durante o episodio.
Entretanto, a despeito da melhora da acuidade visual, outros pardmetros de fungéo
visual, tais como visdo de cores, sensibilidade ao contraste ¢ apreciagdo de intensidade

luminosa, frequentemente permanecem anormais.”

Quando a acuidade visual durante a primeira semana de aparecimento € pior que
20/40, o tratamento pode acelerar a melhora por vérias semanas. Isso € relevante no
contexto de envolvimento agudo bilateral, incomum, ou nos casos em que hd visdo

baixa no outro olho.’

E indicado o uso de Succinato sédico de metilprednisolona intravenoso (1 g
diario), por 3 dias, seguido de prednisolona oral {I mg/kg didrio) por 11 dias. E como
beneficios h4 o retardo de episddios compativeis com esclerose miltipla por 2 anos, e
acelera a recuperagfio da neurite Optica, mas nfio parece trazer beneficio a longo prazo

para a acuidade visual final.”
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7 — CONCLUSAO

Ap6s a exposigiio desse caso de neurite Optica aguda, em que foram feitas a
maioria das condutas de forma correta, ressalta-se a importdncia do estabelecimento dos
diagndsticos diferenciais, do conhecimento da terapéutica e da abordagem precoce

instituida visando a total recuperagio da acuidade visual.

A causa mais comum de neurite 6ptica € idiopatica porém ha grande associac#o
com esclerose miltipla, portanto é de fundamental importincia o acompanhamento
dessa paciente ¢ a realizagfio de investigagio mais especifica a fim de retardar e evitar

complicagbes futuras,

Notamos assim, a importincia de uma pesquisa detalhada a fim de determinar a
etiologia, sabido que os tratamentos diferem e s@io muitas vezes primordiais para a

manutengio de uma boa visio,

Dessa forma, encorajamos a realizagdo de novos estudos para que haja um
diagnéstico mais precoce e medidas de tratamento mais eficazes com real mudanca de

prognostico.
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