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Neuropatia óptica carencial - relato de caso
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RESUMO

Neuropatia óptica carencial é uma causa rara de déficit visual, associada a dietas restritivas, anemia 
perniciosa, alcoolismo, entre outras. Possui bom prognóstico quando diagnosticada e tratada 
corretamente. O presente trabalho apresenta caso de paciente do sexo feminino, 27 anos, apresentando 
sintomas compatíveis e posterior diagnóstico de neuropatia óptica carencial, sendo tratada com 
reposição de vitaminas do complexo B.

ABSTRACT

Nutricional Optic neuropathy is a rare cause of visual deficits, associated with restrictive diets, pernicious 
anemia, alcoholism, and others. It has a good prognosis if diagnosed and treated properly. The present 
study presents a case of a 27-year-old female patient with a diagnosis of vitamin deficiency optic 
neuropathy, which was treated with B-complex vitamin replacement.

INTRODUÇÃO

A  atrofia de nervo óptico associado a deficiência 
nu tricional, é uma causa incomum de perda visual 
indolor progressiva, subaguda, bilateral  e simétrica, 
de difícil diagnóstico. Há perda da sensibilidade ao 
contraste, discromatopsia severa e precoce, e escoto-
ma central ou centrocecal1. Causada pela carência de 
cobre ou vitaminas do complexo B, especialmente a 
cianocobalamina (B12), Tiamina (B1) e Ácido Fólico 
(B9)2, sua incidência vem aumentando devido ao cres-
cente número de cirurgias bariátricas e dietas vege-
tarianas estritas3. Além disso, pacientes com anemia 
perniciosa e alcoolistas também apresentam déficit de 
B12. A vitamina B12 está presente em fontes alimen-
tares animais, assim como fórmulas nutricionais.  

A patogênese é desconhecida, porém acredita-se que 
esteja relacionada com falha na fosforilação oxidativa 
mitocondrial, com redução da produção de ATP e acú-
mulo de radicais livres1. As alterações de disco óptico 
incluem edema leve, hiperemia moderada, hemorra-
gia, com palidez de disco temporal e afinamento da 
camada de fibras nervosas do feixe papilomacular e, 
tardiamente, atrofia óptica4. O reflexo pupilar fotomo-
tor pode estar levemente reduzido5. Este padrão asse-
melha-se a neuropatia hereditária de Leber e à óptica 
tóxica6. O tratamento se baseia na reposição de vita-
minas do complexo B.  Reconhecimento e diagnóstico 
precoce são fundamentais para suplementação nutri-
cional e evitar atrofia de nervo óptico irreversível2.
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Feminino, 27 anos, apresentou-se com queixa de 
baixa acuidade visual bilateral progressiva, associada 
a dificuldade de foco e escotoma central em olho 
esquerdo (OE). Portadora de hipotireoidismo em 
uso de Levotiroxina. Não tabagista, reportou ingesta 
alcoólica rara. Seguia dieta vegetariana há 8 anos, 
adotando a dieta vegana há 3, em regime de reposição 
de vitamina B12 500UI/dia, manipulada. 

Ao exame oftalmológico apresentava acuidade vi-
sual corrigida de 20/30 em olho direito (OD) e 20/50 
em OE, com procura de foco. Pupilas pequenas, iso-
córicas e fotorreagentes, com defeito pupilar aferen-

te relativo leve em OE. Visão cromática (teste Atlas 
de Hardy-Rand-Rittler - HRR) reduzida de maneira 
leve em OD, moderada em OE. Biomicroscopia sem 
alterações. Pressão intraocular de 12mmHg em am-
bos os olhos (AO). Mapeamento de retina com disco 
óptico de bordos nítidos, palidez temporal leve OD, 
moderada OE, redução da camada de fibras nervosas 
(CFN) em feixe papilomacular, mácula sem altera-
ções (Figura 1). Tomografia de coerência óptica com 
diminuição da camada de fibras nervosas temporal 
em AO e redução na camada de células ganglionares 
macular (Figura 2). Os campos visuais 30-2 mostra-
ram escotoma cecocentral (Figura 3). A hipótese de 

Figure 1. Retinografia colorida apresentando palidez de papila óptica temporal em ambos os olhos

Figure 2. Tomografia de coerência óptica com redução da camada de fibras nervosas temporais em ambos os olhos, e redução de células 
ganglionares em topografia macular.
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neuropatia óptica nutricional foi formulada, sendo 
discutida junto à paciente, e optado por iniciar re-
posição de vitamina B1 100mg + B6 100mg + B12 
5.000UI 3x/semana, intramuscular.

DISCUSSÃO

A neuropatia óptica carencial é causa rara, porém 
possivelmente subdiagnosticada, de perda visual bila-
teral, relativamente simétrica, indolor e progressiva, 
causada pela deficiência de nutrientes do complexo 
B1. Por ter bom prognóstico se diagnosticada e trata-
da corretamente, seu reconhecimento precoce se faz 
fundamental6. Atualmente, devido ao aumento no 
número de cirurgias bariátricas e de dietas restritas, os 
casos de neuropatia óptica carencial têm aumentado7,8. 
Pode também ser causada por anemia perniciosa ou 
em pacientes alcoólatras1. Apresenta-se inicialmente 
como discromatopsia, perda da sensibilidade ao con-
traste e escotomas centrais ou cecocentrais, de ma-
neira bilateral e relativamente simétrica4. Ao exame 
físico nota-se um disco óptico edemaciado e hipe-
remiado em fases precoces, evoluindo com possível 
palidez temporal devido a perda de fibras nervosas 
do feixe papilomacular6. Exames complementares in-
cluem a tomografia de coerência óptica evidenciando 
redução na camada de fibras nervosas retinianas e 
no complexo de células ganglionares, antes do sur-
gimento de alterações fundoscópicas1, a campimetria 
com defeito de campo visual central ou cecocentral9. 
O pilar do tratamento se dá através da terapia com 

suplementação, a qual se mostrou efetiva2, no caso da 
vitamina B12, esta pode ser por via oral ou intramus-
cular, sendo a segunda preferida em casos de lesão 
neurológicas severas devido a sua ação mais rápida1. 
Os níveis de vitamina B12 e folato séricos não ne-
cessariamente refletem a quantidade tecidual destes 
nutrientes, e portanto, podem estar normais mesmo 
na vigência de níveis teciduais reduzidos (deficiência 
funcional de B12 ou folato). Portanto, sugere-se um 
tratamento empírico precoce em casos de forte sus-
peita de neuropatia óptica carencial, mesmo que em 
pacientes com níveis séricos normais das vitaminas, 
a fim de evitar danos neurológicos permanentes6. 

Paciente do caso teve apresentação típica de neu-
ropatia óptica carencial, na vigência de dieta vegeta-
riana estrita. Os achados de exames complementares 
reforçaram a suspeita, sendo a mesma submetida a 
tratamento com reposição de vitamina B12. 
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Figure 3. Campo visual de olho esquerdo e direito, respectivamente, evidenciando escotoma cecocentral bilateral.
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