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1 INTRODUCAO

Neurite optica

RESUMO

O objetivo deste capitulo é apresentar o conceito,
etiologia, fisiopatologia, manifestacdes clinicas,
diagnodstico e formas de tratamento da neurite
Optica. A neurite 6ptica € considerada um distirbio
visual agudo e grave, no qual, dependendo da
etiologia, o progndstico visual e o risco de lesdes
recorrentes podem variar. A neurite Optica se
apresenta como  infeccdo, inflamagdo e
desmielinizac¢do envolvendo o nervo dptico, no qual
é responsdvel pela recepcdo e transmissdo de
estimulos nervosos. Ainda, pode ser causada por
uma reacdo autoimune direcionada contra este
nervo. Tal distirbio pode ocorrer de forma isolada
ou se configurar como um sinal para outra
patologia, como a esclerose multipla. Acredita-se
que as mulheres jovens sejam as mais afetadas,
transformando a doenca em uma das causas mais
comuns de perda visual transitéria em adultos
jovens. Portanto, as caracteristicas epidemioldgicas
tipicas sdo sexo feminino, idade entre 20-50 anos e
raca branca. Had duas principais apresentacdes
clinicas de neurite 6ptica, tipica e atipica, sendo
importante distingui-las para detectar a etiologia
subjacente e planejar o tratamento adequado e
oportuno. O diagndstico da neurite dptica depende
da avaliacdo clinica e anamnese eficazes, bem
como, de exames de laboratoriais e de imagens. O
tratamento de formas tipicas da neurite Optica é
realizado com corticosteroides intravenosos em
altas doses com objetivo de acelerar a recuperacao
visual. Formas atipicas podem necessitar de
regimes prolongados de imunossupressores. No
caso da neurite de origem infecciosa € necessario o
uso de antibidticos ou quimioterdpicos especificos.

Palavras-Chave: Neurite Optica, Diagndstico,
Tratamento.

A neurite Optica € considerada um distdrbio visual agudo e grave, no qual, dependendo da

etiologia, o progndstico visual e o risco de lesdes recorrentes podem variar. O diagndstico rdpido e
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preciso da neurite 6ptica pode ser critico para limitar a perda da visao, a incapacidade neurolégica
futura e os demais danos.

A neurite dptica se apresenta como infec¢do, inflamacao e desmieliniza¢do envolvendo o nervo
optico, no qual é responsdvel pela recepcdo e transmissdo de estimulos nervosos. Ainda, pode ser
causada por uma reagao autoimune direcionada contra este nervo.

Tal distirbio pode ocorrer de forma isolada ou se configurar como um sinal para outra
patologia, como a esclerose multipla. Ainda, condi¢des autoimunes, como lipus eritematoso sist€émico,
e afeccdes, como sifilis e sarcoidose, podem estar relacionados a presenca da doenca que, também,
pode ocorrer na sindrome de Sjogren, doenga de Lyme e infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).

Devido a essa diversidade de causas, a incidéncia e prevaléncia da neurite sdo varidveis.
Contudo, acredita-se que as mulheres jovens sejam as mais afetadas, transformando a doenca em uma
das causas mais comuns de perda visual transitoria em adultos jovens. Portanto, as caracteristicas
epidemioldgicas tipicas sdo sexo feminino, idade entre 20-50 anos e raca branca.

H4 duas principais apresentagdes clinicas de neurite Optica, tipica e atipica, sendo importante
distingui-las para detectar a etiologia subjacente e planejar o tratamento adequado e oportuno.

Identificar a forma atipica da doenga, como a papilite (FIGURA 1) e a neurorretinite (FIGURA
2), e a forma tipica como a neurite retrobulbar, auxilia a determinar o diagndstico mais preciso da
neurite optica. Isto devido a fundoscopia com deformacdes pode indicar as duas primeiras

classificacdes, enquanto a auséncia de alteragdo no exame ¢ mais comum na forma retrobulbar.

Figura 1 — Papilite.

Fonte: Martins et al., 2016.
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Fonte: Martins et al., 2016.

O quadro clinico da neurite Optica € relativamente caracteristico, e o diagndstico diferencial

pode ser prontamente identificado na anamnese, exame fisico e complementares.

2 FISIOPATOLOGIA

Para a melhor compreensdo sobre a fisiopatologia da neurite Optica, € necessdrio, primeiro,
identificar alguns fatores sobre o nervo optico.

O nervo 6ptico € caracterizado como o segundo par de nervos cranianos, unicamente sensitivo
e aferente no sistema nervoso central, cuja fungio é transmitir informagdes da visdo. E originado pelas
células ganglionares da retina, e partir de suas fibras nervosas, seguem pelo canal dptico e se cruzam
no quiasma Optico, onde suas fibras nasais se decussam e se unem as fibras temporais do lado oposto.
Desta unido origina-se o trato optico, no qual chega aos corpos geniculados levando a informacao para
o cortex visual no lobo occipital, onde € interpretada a informacao.

O nervo 6ptico é compreendido como um trato de fibras formadas por axonios de células
retinianas ganglionares que conduz os impulsos nervosos visuais oriundos da retina. Esses axonios sao
revestidos de bainha de mielina que € constituida de lipideos e proteinas, e, devido a sua constituicao,
permite que os impulsos nervosos sejam transmitidos de forma mais rdpida, além disso de ajudar na
protecao do neurdnio.

A bainha de mielina do nervo Optico € sintetizada principalmente oligodendrdcitos,
diferenciando-se da maioria dos outros nervos, que também podem ser sintetizados células de
neurolema (Schwann). Essa diferenca faz com que o nervo esteja mais suscetivel a defeitos nessa
bainha de mielina.

Normalmente, a neurite Optica estd associada a outras patologias, como sifilis, sarcoidose e

esclerose multiplas, os quais desencadeiam uma cascata imunoldgica, resultando da ativagdo de
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linfécitos B, T CD8+ e macréfagos e, consequentemente, na invasio do SNC (Sistema Nervoso
Central) e estimulo das micrdéglias e de anticorpos, citocinas, quimiocinas e outros mediadores
inflamatérios. Uma vez fagocitada pela micréglia e pelos macréfagos, a mielina sofre destrui¢do e os
astrocitos formam tecido fibroso, denominado placa fibrosa. Essas placas fibrosas podem gerar um

processo inflamatério causando desmielinizagdo e dano axonal, resultando em um comprometimento

dos oligodendrocitos (FIGURA 3).

Figura 3 - Oligodentrocitos formando a bainha de mielina.
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Com as bainhas de mielina afetadas, o nervo optico comega a conduzir os impulsos nervosos

de maneira inadequada e com baixa velocidade, resultando na interrup¢do da condugdo, por bloquear,

Fonte: Martin et al., 2013.

de forma intermitente, a bomba de sédio.

3 SINAIS E SINTOMAS

Comumente, na neurite Optica, primeiramente se manifesta a dor ao movimentar os olhos,

seguida por uma piora gradativa da acuidade visual. Ainda, ha relatos de visdo embagadas, com pouco
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contraste e pouco claras e, as cores, parecem esfumacadas e pélidas. A procura do atendimento médico
estd relacionada, geralmente, a dor e ao agravamento da perda da acuidade visual.

Com a desmieliniza¢do e inflamacao da bainha de mielina e, consequentemente, a reducdo da
propagacdo do impulso nervoso, ocorre baixa acuidade visual, sintoma no qual pode se manifestar de
forma lenta, ja que o paciente reclama de visdo menos clara quando fixada em ambientes claros. Na
maioria das vezes ocorre de maneira unilateral, porém pode acometer o olho contralateral quando se
tem uma segunda crise, ou ainda, a perda visual pode ser unilateral, de rdpida instalacdo, com aumento
gradativo.

Portanto, as alteragdes variam, desde formas discretas até a perda da percepcao de luz, mas
normalmente a visdo de cores estd mais comprometida do que a propria acuidade visual, com
embacamento visual difuso, mas com predominio na regido central como pode ser observado na figura

a seguir (FIGURA 4).
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Fonte: Louis; Mayer; Rowland, 2018.

A neurite 6ptica quando ocorre na forma de papilite € caracterizada por uma hiperemia variavel
e edema do disco 6ptico, pois ocorre quando a papila Optica € afetada ou quando ocorre uma inflamacgao
na retina, e hemorragia peripapilar € rara nessa forma, ademais, quando acomete crianca, normalmente
€ de forma bilateral que pode ser concomitante ou consecutiva.

A neurorretinite € caracterizada pelo acometimento das camadas das fibras nervosas da retina,
em que € possivel observar a presenca de exsudatos maculares no contorno de estrela ou hemiestrela,
cujo surgimento € comum na segunda semana de manifestacdo da neurite dptica.

A neurite retrobulbar é a mais comum em adultos, caracterizada pela presenta do disco 6ptico
normal, enquanto a cabeca do nervo 6ptico ainda nao € envolvido.

Outro sintoma muito comum € a dor na movimentacdo ocular ou na palpacdo do globo ocular,
na qual ocorre devido a estimulag¢do das termina¢des nervosas na bainha de mielina. Ademais, quando
se apresenta de forma indolor, é devido ao acometimento reduzido do canal 6ptico ou da parte

intracraniana do nervo optico.
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4 DIAGNOSTICO DA NEURITE OPTICA

O diagnéstico da neurite Optica depende da avaliagdo clinica e anamnese eficazes, bem como,
de exames de laboratoriais e de imagens. A tomografia é necessdria para a deteccdo de perda
neuroaxonal; ressonancia magnética e exames visuais especificos também podem ser necessarios,
como por exemplo, o exame de fundo de olho.

O exame neuro-oftalmolégico detalhado deve avaliar a presenga de doencas oftalmoldgicas,
neuroldgicas e sist€émicas. No exame clinico da neurite dptica unilateral, a reag¢do direta da luz pupilar
e a reacdo consensual que acompanha a pupila oposta sao mais fracas na iluminacao do olho afetado
do que na iluminag¢do do olho ndo afetado (FIGURA 5), o que é conhecido como defeito pupilar

aferente relativo.

Figura 5 — Teste da lanterna oscilante em paciente com neurite 6ptica esquerda (figura esquematica).

Fonte: Wilhelm; Schabet, 2015.

s .

Ainda, no exame clinico, é importante observar dor ausente ou persistente, exsudatos e
hemorragias na fundoscopia, perda visual muito grave, bilateral ou progressiva, e falha na recuperacao;
que caracterizam manifestacao atipica da doenca.

E importante a realizagio de testes laboratoriais, conforme diretrizes neurolégicas se houver
suspeita de esclerose multipla; contudo, quando for descartada, os exames restringem nos casos
atipicos. Teste de anticorpos antinucleares, sorologia para sifilis e radiografias de térax também podem
ser necessdrios.

A ressonancia magnética das orbitas e do cérebro pode fornecer informagdes valiosas de

diagnostico e prognostico (FIGURA 6). O aprimoramento do contraste envolvendo mais da metade do
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comprimento do nervo 6ptico ou continuando no quiasma 6ptico deve despertar a suspeita de neuro-
mielite Optica. E importante determinar se hd algum foco de desmielinizacdo no cérebro; estes

aparecem mais comumente no corpo caloso e na substancia branca periventricular.

Figura 6 — RM da neurite Optica. (A) O TI1 axial pds-contraste com supressdo de gordura mostra uma lesdo
longitudinalmente extensa envolvendo o nervo dptico esquerdo intra-orbital em um paciente com neurite 6ptica e MOG-
IgG. (B) A imagem suprimida de gordura T1 coronal pés-contraste demonstra bainha do nervo 6ptico proeminente e
aprimoramento do nervo. Vistas axial (C) e coronal (D) T1 de uma lesdo envolvendo o nervo éptico intracraniano direito
e quiasma 6ptico em um paciente com neurite 6ptica e NMOSD. (E) A imagem suprimida de gordura T1 coronal pds-
contraste revela aumento dos nervos Opticos e das bainhas circundantes em um paciente com neurite 6ptica e MOG-
IgG. Auto-anticorpos MOG-IgG, glicoproteinas de oligodendrécitos de mielina; NMOSD, distirbio do espectro da
neuromielite optica.

Fonte: Bennett; Horton, 2018.

Um exame muito relevante e, que facilita muito € diagndstico, € o do fundo de olho, em que
sdo encontrados achados importantes, com excecdo da sua forma retrobulbar, se se manifestard sem
anormalidades, pois somente a parte posterior do nervo foi afetada.

O exame de fundo de olho, quando o paciente apresenta neurite 6ptica na forma atipica,
normalmente mostra edema do disco 6ptico e no caso de neurorretinite € possivel encontrar também
hemorragias na camada de fibras nervosas, podendo demonstrar uma estrela macular (FIGURAS 7 e

8).
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Figura 7 — Exame fundoscopico que demonstra edema grave do disco com hemorragia da camada de fibra nervosa no olho
direito. O nervo optico esquerdo € normal. O diagnéstico foi neurite dptica por sifilis.

Fonte: Bennett, 2019.

Figura 8 — Exame fundoscépico que apresenta edema do disco 6ptico com estrela macular parcial, devido a neurorretinite.

Fonte: Bennett, 2019.

O prognostico visual neurite Optica geralmente € bom, somente quando € apresentada em sua
forma atipica que se torna mais variavel. O diagndstico diferencial inclui vérios distirbios do nervo

optico e da retina.

S TRATAMENTO

O tratamento de formas tipicas da neurite optica € realizado com corticosteroides intravenosos
em altas doses com objetivo de acelerar a recuperacdo visual. Formas atipicas podem necessitar de
regimes prolongados de imunossupressores. No caso da neurite de origem infecciosa € necessério o
uso de antibiéticos ou quimioterdpicos especificos.

E possivel que os tratamentos com neuroprotetores ou remielinizantes sejam eficazes para
lesdes inflamatérias desmielinizantes do SNC. Isto ocorre devido a identificacdo recente de
autoanticorpos especificos associados a distirbios inflamatérios do SNC, fornece novas informacoes

sobre alvos imunes e mecanismos que afetam o progndstico, o tratamento e a recorréncia da doenca.
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Logo, apds iniciar o tratamento, o paciente possui uma melhora rdpida, porém quando nao
ocorrer, ¢ importante suspeitar de outro tipo de acometimentos do nervo 6ptico. E, mesmo, que o
paciente ndo faca o tratamento, existe uma disposi¢ao de melhora espontanea. Contudo, pode ocorrer
novas crises de neurite optica posteriormente.

No caso de esclerose miltipla ou qualquer outra doenca desmielinizante, € prescrito o uso

cronico de interferon-beta para reduzir a chance de progressao da doenga.
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