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RESUMO

Foirealizado o estudo retrospectivo dos prontudrios de 155 pacientes encaminhados para avalia¢do
neuro-oftalmologica, com o objetivo de identificar causas freqiientes de transtornos neuro-oftalmologicos,
visando facilitar o diagndéstico diferencial, em servigos de atendimento primario. Foram obtidos dados
referentes a hipétese diagndstica final, doengas associadas e habitos pessoais. A hipertensdo arterial
sistémica foi o antecedente morbido pessoal mais freqiiente. O etilismo foi o principal habito pessoal.
As principais causas de transtornos neuro-oftalmologicos foram: neuropatia optica isquémica ndo-
-arteritica, neuropatia toxico-carencial por alcoolismo, retinopatia associada a doenga sistémica e/ou
simulando doenga do nervo dptico, traumatismo crdanio-encefalico, alteragoes decorrentes de tumores
cerebrais e anomalias congénitas. Varias causas freqiientes de disturbios neuro-oftalmolégicos podem
ser identificadas mediante exame oftalmologico cuidadoso e exames complementares de facil acesso
e custo relativamente baixo.

Unitermos: neuro-oftalmologia, neuropatia optica, neuropatia optica isquémica ndo arteritica,
consumo de bebidas alcodlicas.

ABSTRACT

A retrospective study was made of the records of 155 patients referred to neuro-ophthalmological
assessment in order to identify the most common causes of diseases in a Neuro-Ophthalmology
outpatient Clinic. The objective of this study was to improve the differencial diagnosis in primary care
services. Data concerning the final diagnostic hypothesis, associated illnesses and personal habits
were collected. Systemic Arterial Hypertension was the most frequent personal morbid condition. The
most common personal habit was alcoholism. The most frequent causes of neuro-ophthalmological
problems were: nonarteritic ischemic optic neuropathy, toxic optic neuropathy induced by alcohol
abuse, retinopathies simulating optic nerve disorder, brain injury, brain tumors and congenital
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anomalies. Thus, many causes of neuro-ophthalmological disorders can be identified by means of an
accurate opthalmological examination and complementary exams which are both easy to carry out and

relatively low-cost.

Keywords: neuro-ophthalmology, optic neuropathy, nonarteritic ischemic, optic neuropathy, alcohol

drinking.

INTRODUCAO

Qualquer processo patoldgico que afeta o sistema
nervoso pode ter implicagdes e manifestagdes neuro-
-oftalmoldgicas'®. A somatéria dos casos envolvendo
doengas sistémicas, anormalidades pupilares, aspectos
atipicos do nervo 6ptico, problemas de campo visual
alcanga uma freqiiéncia média de 15 a 20% em um
consultorio de oftalmologia'. Dillon et al.® concluiram
que 16 a 26% de pacientes com problemas neuro-
-oftalmolégicos foram submetidos a procedimentos
diagndsticos desnecessarios e de alto custo, quando o
atendimento primério foi conduzido por médico
generalista, neurologista, oftalmologista geral ou
optometrista. Estes autores ressaltam que o sistema de
atendimento primdrio ndo €, ainda, economicamente
vidvel para avaliagdo de problemas neuro-
-oftalmolégicos. Evidencia-se, assim, a importancia de
uma melhor orientagdo dos oftalmologistas quanto a
condugdo de casos neuro-oftalmolégicos.

O objetivo deste trabalho é identificar causas
freqlientes de afec¢des neuro-oftalmolégicas em um
Ambulatério de Neuro-Oftalmologia de Hospital Publico,
para facilitar o diagnéstico diferencial em servigos de
atendimento primario, agilizando a condug#o do caso e
baixando custos.

CASUISTICA E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo dos
prontuérios de pacientes atendidos no Ambulatério de
Neuro-Oftalmologia do Hospital de Clinicas da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UNICAMP, no periodo de junho
adezembro de 1999. Foram selecionados 155 casos com
diagnostico definido e comprovado e aqueles que, mesmo
sem o diagnéstico definitivo, permaneciam com o quadro
clinico inalterado por mais de 3 anos. Estes tltimos foram
classificados como portadores de neuropatia Optica
indeterminada.  Alteragdo retiniana com
comprometimento do nervo 6ptico ou doengas maculares
que simulavam neuropatia Optica foram classificadas
como retinopatias. As causas que apareceram com
freqiiéncia inferior a 5% foram relacionadas em grafico

e ndo receberam nenhum comentario adicional neste
estudo. Os dados obtidos de cada paciente incluiram:
idade, sexo, cor, tipo de encaminhamento para o servigo
especializado (rotina ou urgéncia), doengas sistémicas
associadas, habitos pessoais e hipdtese diagndstica
final.

RESULTADOS

Foram analisados os prontudrios de 155 pacientes
portadores de transtornos neuro-oftalmolégicos. Cento
e treze (72,9%) pacientes foram encaminhados como
consultas de rotina e 42 (27,1%) como consultas de
urgéncia. Do total dos pacientes, 98 (63,2%) eram do
sexo masculino e 57 (36,8%) do sexo feminino. Cento e
trinta e seis pacientes (87,7%) eram da raga branca, 6
(3,9%) negrae 13 (8,4%) parda. A médiade idade dos 155
pacientes foi de 40,6 + 19,8 anos. Quarenta e quatro
pacientes (28,4%) eram portadores de hipertensdo arterial
sistémica, 34 (18,9%) de doengas neurologicas, 9 (5,8%)
referiam histéria de trauma cranio-encefélicoe 6 (3,9%)
eram diabéticos. Dos 34 pacientes com doenga
neurolégica, 5 tinham o diagndstico prévio de esclerose
multipla. O etilismo foi o habito pessoal mais freqiiente,
sendo que 41 (26,5%) pacientes referiam ingestio diaria
de dlcool (Figuras 1 € 2).

DISCUSSAO

Ospacientes atendidos no ambulatério de Neuro-
-Oftalmologia foram encaminhados por oftalmologistas
ou por especialistas de outras areas médicas, para fins
de investigagdo e/ou confirmagdo diagnédstica e
conseqiiente tratamento. A maior parte da amostra era
constituida de pacientes triados, o que justifica o maior
numero de consultas de rotina em relacdo aos
atendimentos de urgéncia. Como este trabalho foi
realizado em um hospital-escola, os resultados nio
espelham necessariamente o perfil de um servigo de
Neuro-Oftalmologia, uma vez que a amostra pode estar
sujeita a interferéncias de outras especialidades.
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Figura 1. Transtornos neuro-oftalmolégicos.
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Figura 2. Outras causas de transtornos neuro-oftalmolégicos.

Encontrou-se uma grande freqiiéncia de
Neuropatia Optica Isquémica NZo-Arteritica (NOIA-
-NA). Um estudo populacional, em 1994, no estado de
Missouri (USA) mostrou que em 107 casos de neuropatia
dptica, 30 (28%) casos foram classificados como NOIA-
-NA’. A maior prevaléncia de hipertensdo arterial

Neuropatia 6ptica isquémica ndo arteritica
B Neuropatia téxico-carencial

O Retinopatias

B Trauma cranio-encefélico

B Tumores cerebrais
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Outras

sistémica e de diabetes mellitus em portadores de
NOIA-NA foi registrada por diversos autores®®. Os
resultados obtidos neste trabalho foram concordantes
com a literatura médica, pois também obteve-se um alto
indice de hipertensdo arterial. A suspeita diagndsticade
neuropatia Optica isquémica ndo-arteritica pode ser
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estabelecida facilmente considerando-se caracteristicas
especificas da anamnese. O paciente relata perda stbita
e importante da visdo em um dos olhos. Alguns pacientes
podem referir dor ocular ou peri-orbitéria. A faixa etaria
situa-se principalmente na sexta década de vida, sendo
que a hipertens@o arterial e cardiopatias sdo associagdes
freqiientes. A fundoscopia € valiosa em casos de
neuropatia Optica anterior isquémica, revelando, na fase
inicial, hiperemia e edema localizados do disco,
hemorragias peripapilares e alteragdes do calibre dos
vasos. O campo visual pode mostrar defeitos altitudinais.
Exames subsidiarios como glicemia, perfil lipidico e
avaliagdo cardiovascular sdo de grande importancia.

A cabega do nervo dptico anatomicamente
pequena ¢ atualmente considerada um importante fator
de risco da NOIA-NA e € conhecida como “disco de
risco”. Um disco pequeno e uma escavagao fisiologica
pequena ou ausente, numero aumentado dos ramos dos
vasos centrais da retina e abundante camada de fibras
nervosas sobre o disco podem ser sinais de compressio
dos axdnios da cabega do nervo dptico. Esta compressio
dentro do espago restrito poderia facilmente causar uma
obstrugdo da circulagdo sangiiinea, provocando a NOIA -
-NA. Outros fatores de risco relacionados com
caracteristicas do disco seriam drusas do nervo Optico,
altas hipermetropias e a papila invertida'’.

Em individuos mais idosos impde-se o
diagndstico diferencial com a neuropatia isquémica
arteritica. Visto que a Arterite de Células Gigantes (ACG)
¢ simuladora de outras doengas, seu diagndstico precoce
¢achave paraaconduta correta e prevengdo da cegueira.
O aumento do VHS e da Proteina C reativa sdo de grande
valor diagnostico para detecgdo de ACG'.

Outra causa freqiiente de transtorno neuro-
-oftalmolégico foi a neuropatia téxico-carencial
associada ao consumo cronico de dlcool. Reconhece-se
que o etilismo tem sido apontado como habito muito
freqiiente na sociedade em geral. Esta etiologia da
neuropatia 6ptica ndo € citada na literatura como causa
comum'?, mas muitos autores enfatizam sua
importancia®®. Alguns aspectos clinicos sdo
consistentes nestes pacientes como perda visual
importante afetando ambos os olhos, evolugdo insidiosa,
déficitnutricional e etilismo. A fundoscopia é, geralmente,
inconclusiva, mostrando disco éptico normal ou
discretamente palido no setor temporal. O exame de
campo visual revela escotoma ceco-central e a dosagem
sangiiinea de folato e de vitamina B , podem apresentar
niveis baixos.

Muitos pacientes portadores de baixa
inexplicavel da visdo apresentam exame ocular normal. A
fundoscopia ndo revela alteragdes especificas quer da

macula, quer do nervo dptico que expliquem a
sintomatologia. As retinopatias sem causa neuro-
-oftalmoldgica, em especial as maculopatias que simulam
doengas do nervo Optico, também ocorreram com
freqiiéncia. Algumas degeneragdes maculares podem
cursar com manifestagdes oftalmologicas tdo sutis que
sdo omitidas nos estagios iniciais. Tais casos sdo
freqiientemente atribuidos a doenga do nervo 6ptico até
que as alteragdes do fundo de olho tornem-se dbvias*.
O exame cuidadoso do polo posterior, mediante
biomicroscopia do vitreo e da retina é muito 1til para
evitar tais confusdes diagnosticas®. Testes simples,
realizados no consultdrio podem facilitar o diagndstico
diferencial. O “Foto-stress” macular avalia o tempo para
recuperagdo da melhor acuidade visual corrigida, ap6s
submeter-se o olho a um estimulo intenso, préximo e
continuo. O tempo de recuperag@o normal que esta em
torno de 20 segundos, torna-se aumentado nas
maculopatias, porque ha lentiddo na regeneragio dos
pigmentos visuais. Os pacientes portadores de
neuropatia dptica apresentam déficit de visdo cromatica
para o verde-vermelho, enquanto aqueles portadores de
retinopatias adquiridas para o azul-amarelo. Grandes
lesdes circunscritas de fundo de olho como, placas
atroficas de coriorretinites ndo causam alteragdes da
visdo de cores.

Trauma cranio-encefélico, aparecendo neste
levantamento como importante causa indutora de
transtornos neuro-oftalmolégicos, poderia ser explicada
pelo fato da pesquisa ter sido realizada num hospital
multidisciplinar que recebe politraumatizados de uma
vasta e populosa regido. Sabates'? estudou os achados
neuro-oftalmolégicos em vitimas deste tipo de
traumatismo e concluiu que lesdes das vias visual e
oculomotora sdo comuns apds trauma craniano. Quando
tais pacientes apresentarem alterag¢do da acuidade visual
e do reflexo pupilar, deve-se sempre suspeitar de
neuropatia Optica traumatica's. Nestes casos a
intervengdo precoce e correta é indispensavel para a
preservacdo da visdo.

A maioria dos pacientes portadores de problemas
neuro-oftalmoldégicos por tumor cerebral tinham o
diagnoéstico prévio de lesdo expansiva. O avango
semiolégico conseguido com o aprimoramento das
técnicas de imagem permite o diagndstico precoce de
tumores cerebrais''. Em todos os casos inexplicaveis de
perda visual progressiva, mesmo na auséncia de sintomas
neuroldgicos, impde-se a realizagdo de tomografia
computadorizada e ressonancia nuclear magnética. A
fundoscopia e acampimetria sio exames importantes no
esclarecimento diagnostico de tais afecgdes. A
campimetria permite localizar a lesdo, orientando os
exames de neuro-imagens, tornando os resultados mais
precisos.
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Este estudo sugere que certas afecgdes neuro-
-oftalmoldgicas, que ocorrem com freqiiéncia, podem ser
diagnosticadas sem grande sofisticagdo. Exame
oftalmolégico completo com uma anamnese cuidadosa,
aliado a exames complementares de facil acesso permitem
aos servicos de atendimento primario investigar e
conduzir tais casos com precisdo, diminuindo custos e
evitando estresse desnecessario, tanto para o paciente
como para o médico. O comentario de Lawton Smith'*no
livito Neuro-Ophthalmology Now foi pertinente ao
afirmar que doengas comuns sio comuns e doengas
raras sdo raras. Este estudo reforga a veracidade desta
afirmagéo.
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