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RESUMO

Apresentamos o caso de um paciente do sexo masculino, 45 anos, com perda visual subita e indolor no
olho esquerdo (OE), diagnosticada como neuropatia 6ptica isquémica anterior ndo arteritica (NOIANA).
Trés meses depois, novo escotoma superior,acompanhado de edema inferior do disco éptico, caracterizou
um episodio recorrente de NOIANA em OE. Monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial revelou
hipertensao arterial, sem quedas de pressao durante o sono. A tomografia de coeréncia 6ptica mostrou
drusas de disco éptico. A recorréncia ipsilateral de NOIANA é um evento raro. Os autores acreditam que o
alivio insuficiente do efeito de “aglomeracao”, em discos épticos predispostos, apés um episédio setorial
de NOIANA, seja um importante fator de risco para recorréncias ipsilaterais.

ABSTRACT

We present the case of a 45-year-old male patient with sudden painless visual loss in the left eye (OS),
diagnosed as nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAION). Three months later, a new superior
scotoma, accompanied by an inferior optic disc edema, characterized a recurrent episode of NAION in
0OS. Ambulatory blood pressure monitoring disclosed arterial hypertension, with no pressure drop during
sleep. Optical Coherence Tomography showed optic disc drusen. Ipsilateral recurrence of NAION is a rare
event. We believe insufficient relief of the “crowding” effect in predisposed optic discs after a sectoral
NAION episode is an important risk factor for ipsilateral recurrences.
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INTRODUCAO

As recorréncias ipsilaterais de neuropatia Opti-
ca isquémica anterior nao arteritica (NOIANA) sio
eventos raros, com uma incidéncia relatada de 3,6%-
6,4%"'. Muitas hipéteses foram levantadas para ex-
plicar as baixas taxas, mas o tema permanece con-
troverso!. Este artigo relata um caso de NOIANA
recorrente e discute os mecanismos fisiopatoldgicos
da doencga.

RELATO DE CASO

Um homem de 45 anos relatou perda visual in-
dolor no olho esquerdo (OE) ao acordar. Sua histé-
ria clinica e oftalmoldgica nao revelava nada digno
de nota. Diabetes, hipertensao, dislipidemia e taba-
gismo foram negados. A acuidade visual (AV) era de
20/20 no olho direito (OD) e 20/25 no OE. Defeito
pupilar aferente relativo era evidente a esquerda. A
fundoscopia, visualizou-se disco éptico esquerdo com
edema setorial superior e disco Optico direito cheio,
com relagdo escavacdo/disco de 0,2 (Figura 1A). Pe-
rimetria (Humphrey 24.2) revelou defeito altitudinal
inferior em OE (Figura 1B), levando a um diagnésti-
co provisério de NOIANA. A pressio arterial era de
140 x 90 mmHg.

Nao foram observadas alteracoes na ressonancia
magnética. Hemograma, concentragio de proteina
C-reativa e velocidade de hemossedimentacio esta-
vam normais. Os anticorpos contra a glicoproteina da
mielina de oligodendrécitos (MOG) e a aquaporina-4
(AQP4), fator reumatoide, anticorpos antinucleares,
enzima conversora de angiotensina sérica, anticorpo
citoplasmatico antineutréfilos, vitamina B , e soro-
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Figura 1. (A) Fundoscopia do olho direito, primeiro episodio. (B)
Fundoscopia do olho esquerdo, primeiro episodio. (C) Campo visual
do olho esquerdo, primeiro episédio.
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logias para HIV, sifilis, tuberculose e doenga da ar-
ranhadura do gato estavam negativos ou dentro dos
valores de referéncia. Apesar das caracteristicas cli-
nicas sugestivas de NOIANA, pulsoterapia com me-
tilprednisolona foi administrada mediante prescrigao
do neurologista, mas nio houve melhora na AV.

Trés meses apos o episodio inicial, o paciente re-
latou nova perda visual subita (uma extensao supe-
rior do escotoma) no mesmo olho. A AV diminuiu
para 20/60 no OE, e um edema setorial inferior do
nervo Optico esquerdo foi detectado a fundoscopia
(Figura 2A). Na perimetria, observou-se escotoma pa-
racentral superior em OE, além do defeito altitudinal
inferior previamente constatado (Figura 2B). Os acha-
dos radiolégicos e laboratoriais estavam normais. Foi
instituida corticoterapia oral, mas a AV continuou
inalterada.

Seguiu-se uma investigacdo cardioldgica, a qual
incluiu a monitorizacdo ambulatorial da pressao arte-
rial de 24 horas (com 73 medigoes). Esta evidenciou
uma pressdo arterial sistolica média de 151 mmHg
e diastllica de 107 mmHg. A pressio arterial dias-
tolica mais baixa foi de 62 mmHg durante o sono e
55 mmHg durante a vigilia. A pressio arterial sis-
tolica mais alta foi de 173 mmHg durante o sono e
183 mmHg durante a vigilia. A pressio nao diminuiu
durante o sono, incluindo o paciente no perfil “sem
diminuicao”. O eletrocardiograma mostrou discreta
hipertrofia ventricular esquerda. Apesar de o paciente
nio ser obeso nem relatar roncos, apneia obstrutiva
do sono foi descartada apds uma polissonografia. Fo-
ram prescritos hipotensores orais para tratar a hiper-
tensdo arterial sistémica. Durante o acompanhamento,
foi realizada tomografia de coeréncia éptica (OCT) do

P— Fupd - 67
e 1S

- Do 13302008
Fnutate-d 00 DE 200 0C £ 00" Tawpa 17 IET

g e
e KO 38 88 44.F )

I
BxnBnon
DnxBxmDEN
YRR Y
e m e

CRC T ST R
myoiuna

PR

Figura 2. (A) Fundoscopia do olho direito, segundo episodio. (B)
Fundoscopia do olho esquerdo, segundo episddio. (C) Campo visual
do olho esquerdo, segundo episédio.
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nervo optico, que evidenciou perda de fibras nervosas
superiores e inferiores em OE, além de uma relagio
escavacdo/disco de 0,2 e imagens sugestivas de dru-
sas. A AV a esquerda estabilizou-se em 20/60.

DISCUSSAO

Foram propostas trés principais teorias para ex-
plicar a baixa incidéncia da recorréncia ipsilateral da
NOIANA. A primeira, na verdade, justifica a baixa
incidéncia clinica pela auséncia de diagndstico, ja que
dificilmente os pacientes notariam uma nova perda
visual, devido ao escotoma difuso produzido pelo
evento original. Essa teoria dificilmente se sustenta,
pois a maioria dos novos defeitos de campo visual sdo
sintomadticos e percebidos pelo paciente?, como ocor-
reu no caso aqui relatado. A segunda teoria postula
que as fibras nervosas nao afetadas receberiam perfu-
sdo adicional dos capilares da porgao afetada por meio
de um mecanismo de derivacio, protegendo assim o
nervo Optico de novos eventos isquémicos?, mas isso
foi descartado por estudos que avaliaram a perfusio
da cabecga do nervo 6ptico'.

A terceira teoria invoca uma descompressio do
nervo Optico, causada por uma perda de fibras nervo-
sas secunddria a NOIANA'3*. Essa teoria é consis-
tente com a morfologia tipica de disco 6ptico cheio e
sem escavacio, que se acredita predispor 2 NOIANA.
Isso porque os ax6nios sao mais propensos a com-
pressio e a consequente isquemia quando ocorre
um aumento do volume no espaco delimitado pela
lamina cribrosa inextensivel e pela abertura escleral.
Também corroborando a hip6tese de descompressio
insuficiente aumentando a probabilidade de recorrén-
cia de NOTANA, a presenga de drusas pode contribuir
para manter a “aglomeracio” do nervo 6ptico, a des-
peito de episddios anteriores de NOIANA, predispon-
do a recorréncia, como sugerido por Al-Bakri et al..

Hayreh et al. refutam a hipétese de a baixa in-
cidéncia de recidiva ipsilateral ser decorrente da
descompressao axonal, argumentando que a escava-
cao do disco 6ptico ndo aumenta apds um episddio
de NOIANA. Em vez disso, os discos mantém seu
aspecto cheio, devido a um processo gliético secun-
dario. Segundo esses autores, a ocorréncia de novos
episddios ipsilaterais exigiria a presenca de outros
fatores determinantes, sendo o principal deles a hi-
poperfusao da cabeca do nervo 6ptico, devida a di-
minuicdo significativa da pressio diastdlica média
durante o sono'. Os autores do presente relato cer-
tamente concordam que a hipoperfusio da cabeca do

nervo éptico contribui para a fisiopatologia das recor-
réncias ipsilaterais de NOIANA, mas acreditam que
a “aglomeracdo” também desempenha um papel sig-
nificativo, principalmente quando associada a drusas.
Embora o tecido glidtico secundario, que substitui as
fibras nervosas perdidas apds um primeiro episddio
de NOIANA, nio evolua com edema, como ocorre
em discos Opticos atréficos, as fibras nervosas rema-
nescentes podem inchar e, em um disco ja cheio, le-
var a isquemia.

Em comum com os casos relatados por Beck et
al.?, Borchert et al.#, Hamed et al.® e Pepple et al.¢,
0 presente caso apresentou inicialmente um edema
setorial do disco 6ptico. Os autores do presente relato
acreditam que o envolvimento setorial esteja associa-
do a uma menor descompressio das fibras do nervo
do disco dptico do que seria necessario para compen-
sar o efeito de “aglomeracdo”, aumentando a probabi-
lidade de recorréncia.

Outro argumento a favor dessa hipdtese € a inci-
déncia proporcionalmente maior de recidiva ipsilate-
ral em pacientes jovens'. Embora a NOIANA tenha
sido relatada principalmente em pacientes com idade
superior a 50 anos, hd uma crescente conscientiza-
cao de que ela também pode ocorrer em pacientes
mais jovens, principalmente quando estdo presentes
fatores de risco cardiovascular’. Hamann et al. reve-
laram recentemente que drusas no disco éptico sio
significativamente mais frequentes em pacientes com
NOIANA com menos de 50 anos do que o espera-
do na populagio em geral®, o que contribuiria para
uma incidéncia proporcionalmente maior de recidiva
ipsilateral em comparacio com pacientes mais velhos
com NOIANA.

Em conclusio, a recorréncia ipsilateral de NOIANA
envolve uma combinacio de multiplos eventos e fa-
tores incomuns. Acreditamos que o menor envolvi-
mento das fibras nervosas na NOIANA setorial seja
um dos mecanismos provaveis, juntamente com a
presenca de drusas no nervo 6ptico, que parece con-
tribuir para a “aglomeracao” em nervos épticos pre-
dispostos.
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