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Quais exames complementares podem ser tateis
no diagnostico da neuropatia 6ptica isquémica

anterior (NOIA)?

What complementary tests could be useful to confirm a diagnosis of anterior ischemic

optic neuropathy (AION)?
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A neuropatia Optica isquémica anterior (NOIA)
€ a causa mais comum de neuropatia Optica aguda
ap6s 0s 50 anos, causada pela isquemia das artérias
ciliares posteriores curtas. Dentre os fatores de risco,
cabe citar a hipertensao arterial sistémica (HAS), dia-
betes mellitus (DM) e disco éptico cheio (“crowded”).
O diagnoéstico € clinico, sendo o quadro bastante ca-
racteristico: diminuicio da acuidade visual subita,
indolor, unilateral, geralmente em um paciente ido-
so e apOs acordar. Ao exame oftalmoldgico, nota-se,
principalmente, edema de disco e hemorragia pe-
ripapilar (Figura 1), além de defeito pupilar aferen-
te relativo (DPAR). A NOIA pode ser classificada
como NOIA arteritica (NOIA-A) e nao-arteritica
(NOIA-NA), com diferencas epidemiolégicas, clini-
cas e terapéuticas importantes. Dessa forma, diante
de um quadro de neuropatia éptica, torna-se impres-
cindivel realizar o diagndstico diferencial entre as di-
versas etiologias!.

Diante de um quadro de neuropatia éptica, algu-
mas etiologias devem ser consideradas, como: infla-
matdria, compressiva, toxica, carencial, hereditdria,
degenerativa, infecciosa ou vascular'?.

No diagnéstico diferencial das diversas causas
de neuropatias Opticas, o raciocinio clinico torna-se
imprescindivel. Em casos de neuropatias Opticas que
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cursam com apresentacao subita, como € o caso da
NOIA, as causas compressivas, toxico-carenciais,
hereditarias e degenerativas tornam-se etiologias im-
provaveis, uma vez que cursariam com apresentacao
crbnica e indolente. Por sua vez, as causas inflamato-
rias, que tem como principal exemplo a neurite opti-
ca, diferentemente da NOIA, apresentam perda visual
associada a dor 2 movimentacdo ocular de evolucio
subaguda (dentro de dois a trés dias). Além disso, a
neurite Optica afeta principalmente mulheres jovens
e acomete mais comumente a por¢ao retrobulbar do
nervo Optico e, por isso, ao exame, nao apresenta de
edema de disco. Por outro lado, as doencas infecciosas
podem ser diferenciadas por apresentarem algum grau
de inflamacao ocular, como reacio de cAmara anterior
ou reacao vitrea, além de sinais e sintomas sistémicos,
como febre, artralgia ou rash cutineo'?.

Sabe-se, ainda, que DM pode cursar com papilo-
patia diabética, um tipo de neuropatia éptica. No en-
tanto, esse quadro € mais comum em pacientes jovens
com DM tipo 1 e a perda visual geralmente € leve®. A
HAS pode estar associada a um subtipo de oclusio de
veia central da retina denominada papiloflebite, mas
que também €é mais comum em pacientes jovens e
cursa com perda visual leve. Nestes casos, os pacien-
tes apresentam hiperemia e edema de disco moderado,
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dilatagdo venosa sobre o disco Optico, presenca de
escotomas na campimetria visual e auséncia de de-
feito pupilar aferente relativo (DPAR)'.

Dentre os exames complementares tteis na con-
firmacao do diagndstico de NOIA, é importante res-
saltar a campimetria visual computadorizada, pois o
defeito evidenciado na campimetria é caracteristico
desta doenca: defeito altitudinal, um defeito que afe-
ta metade do campo visual (Figura 2). E importante
recordar que doengas compressivas causariam defei-
to difuso do campo visual; etiologias tdxicas, nutri-
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cionais e hereditarias apresentariam defeitos ceco-
centrais (escotomas centrais que se unem a mancha
cega); e causas infecciosas ou inflamatdrias cursa-
riam, principalmente, com defeitos centrais'.

A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) também
pode auxiliar no diagnéstico, pois além de detectar
o edema setorial de disco (Figura 3), pode fornecer
dados que excluem outras causas de neuropatia 6ptica,
como edema e exsudatos maculares nos casos de neu-
rorretinite, e hiperrefletividade da camada de fotorre-
ceptores nos casos de neurite por sifilis'.

Figura 1. Fundoscopia evidenciando disco éptico cheio (“crowded”) em olho direito (OD) e edema de disco

e hemorragias peripapilares em olho esquerdo (OE).
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Figura 2. Campimetria visual computadorizada: OD sem alteragées e OE com defeito de campo visual

altitudinal.
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Figura 3. Fundoscopia e tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) macular e de disco éptico evidenciando
um exemplo de evolugao tipica do quadro. Superior: fase aguda. Inferior: 8 semanas apés diminuicao da
acuidade visual. Observe a camada de fibras nervosas (RNFL) em torno do afilamento do disco 6ptico
(considerada normal pelo banco de dados do aparelho) e reducao da espessura da camada de células

ganglionares maculares.

Entre os exames laboratoriais, hemograma e so-
rologias sdo uteis para descartar doengas infecciosas,
como sifilis, doenca da arranhadura do gato e doenca
de Lyme. A glicemia de jejum e a hemoglobina glica-
da sdo importantes para excluir papilopatia diabética,
e a avaliacdo da HAS pode auxiliar no diagndstico de
papiloflebite. Outros exames, como anticorpo an-
tinuclear (FAN) e prova tuberculinica (PPD) podem
auxiliar no diagnéstico de doencas menos comuns,
como vasculites e tuberculose'?.

Exames de imagem, como tomografia computado-
rizada e ressonincia magnética orbitiria, podem ex-
cluir causas compressivas/tumorais do nervo 6ptico'.

Uma vez realizado o diagndstico de NOIA, ¢ fun-
damental diferenciar entre as suas duas formas: arte-
ritica e nao arteritica. A forma arteritica, geralmente
associada a arterite de células gigantes, pode causar
perda visual irreversivel no olho contralateral em 50%
dos casos €, portanto, deve ser tratada agressivamente
com corticosteroides. Nesses casos, a proteina C rea-
tiva (PCR) e a velocidade de hemossedimentagao
(VHS) sao exames laboratoriais indispensaveis, uma
vez que a NOIA arteritica cursa com elevagio signi-
ficativa desses marcadores inflamatoérios e altos ni-
veis de ambos os marcadores apresenta sensibilidade
de 97% na deteccdo da doenga*.

Abaixo estao algumas caracteristicas que dife-
renciam as duas condicoes (Tabela 1).

Tabela 1. Diferencas epidemioldgicas e clinicas entre a NOIA Arteritica
(NOIA-A) e NOIA Nao Arteritica (NOIA-NA).

NOIA ARTERITICA POISWNIRO
ARTERITICA
(NOIA-A) (NOIA-NA)
Sexo Mulher Mulher = Homem
Idade >70 anos <60 anos
Fisiopatologia Vasculite HII.) op erfu'.sao €
isquemia
Cefaleia, perda de
peso, febre, claudicagao
. de mandibula,
Sintomas . s L
. hipersensibilidade em Sem associagio
sistémicos s
regido temporal, amaurose
fugaz, polimialgia
reumatica (50%)
VHS >70mm/h 20-40mm/h
Perda visual
transitoria Comum Incomum
prévia
Perda visual Mais grave Mais leve
Edema de disco
Exame Edema de disco pélido, hemorrégico,
oftalmoldgico escavagao normal escavagao ausente
ou pequena
. . NP Sem tratamento
Tratamento Corticosteroide sistémico

comprovado

VHS = velocidade de hemossedimentacao.

Em relacdo ao tratamento, € importante ressaltar
que nenhum tratamento mostrou-se efetivo em me-
lhorar a acuidade visual na NOIA-NA. A maior parte
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dos pacientes permanece estavel ao longo do tempo, 2

com estabiliza¢ao da acuidade visual nos primeiros 2
meses, mas 16-42% dos pacientes podem recuperar
3 linhas de visao. Além disso, episddios recorrentes

. . - . 3.
de perda visual no mesmo olho apds 3 meses sio in-
comuns (variando de 3% a 8%) e sao mais frequentes A
em pacientes jovens. A incidéncia de acometimento '
do olho contralateral varia de 15-24% em 15 anos®.
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