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RESUMO 

Os autores relatam 3 casos comprovados de neurorretinite sub-aguda 
unilateral difusa, encontrados no Estado do Paraná. Dois casos se colocam no 
quadro de DUSN tardia, onde se encontra palidez de papila óptica , atenuação 
dos vasos sangüíneos e alteração difusa do epitéli o  pigmentário da retina. 
Outro caso se enquadra na fase precoce, com lesões características. 

Palavras-ehave: Neurorretinite Subaguda Unilateral Difusa, daglóstico diferencial. coriorretin�es multifocais. 

INTRODUÇÃO 

A Neurorretinite Subaguda Unilate­
ral Difusa (D.U.S.N.) se caracteriza, 
em geral , por acometer adultos jovens. 
Na fase inicial os pacientes apresentam 
diminuição da acuidade visual, vitreíte, 
papilite, vascul ite retiniana, lesões 
evanescentes branco acinzentadas; na 
fase tardia o quadro oftalmoscópico 
será de atrofia óptica e alteração difusa 
do epitélio pigmentário. 

A doença foi inicialmente descrita 
por Gass e colaboradores em 1978, sen­
do que em alguns dos casos conseguiu­
se observar a larva de um nematóide no 
espaço sup..retiniano 3.4. Há evidências 
que essas alterações possam ser causa­
das por pelo menos duas espécies de 
nematódios, ainda não identificados 2. 

No Brasil, Cunha de Souza e Cunha 
1 1  foram os únicos a relatar a identifi­
cação da larva (1991). Oliveira e Oré­
fice em 1992. relataram 7 casos pre­
sumíveis 6. 

Apresentamos no presente trabalho 
3 casos comprovados de DUSN com a 
localização da larva e posterior trata-

mento. São os primeiros casos descritos 
no Sul do País (Paraná). O objetivo do
presente trabalho é alertar a comunida­
de oftalmológica para a presença desta 
patologia em nosso meio, já que e la
pode ser um diagnóstico diferencial en­
tre uma série de patologias neuror­
retinianas. 

DESCRIÇÃO DOS CASOS 

Caso 1 - R. S. ,  sexo feminino, 14  anos,
procedente de Terra Rica - PR; procu­
rou este serviço com queixa de dimi­
nuição progressiva da acuidade visual 
no olho esquerdo (O.E.) há 8 meses.
No exame observou-se acuidade de
olho direito (O.D.) igual a 20/20 e no
O.E. igual a percepção de vultos com 
defeito pupilar aferente à esquerda. O
exame biomicroscópico de segmento 
anterior foi normal em A.O. (ambos os 
olhos), observando-se poucas células 
no vítreo de O.E. . O exame oftal­
mosc6pico mostrou-se normal em 
O.D., no O.E. evidenciou-se atrofia de 
papila, estreitamento difuso da rede 
vascular retiniana, alteração difusa do 

http://dx.doi.org/10.5935/0004-2749.19940051 77



Nellrorretini/e slIbaguda ulli/a/era! difusa: 

3 casos fiO Estado do Paraná 

Figura 1 - Retinografias mostrando mudança de posição nematóide com estimulo luminoso (Caso 1). 

epitélio pigmentário. Na região nasal 

inferior, ainda no primeiro exame, 

observou-se pequeno nematóide de 

aproximadamente 400 micra, que apre­

sentava movimentação discreta ao es­

tímulo luminoso (fig.]). Após 15 
dias isolou-se o nematóide distante 2 

diâmetros papilares do local origillaI. 

Realizou-se a fotocoagulação com 

melhora para a contagem de dedos. A 
avaliação sistémica e laboratorial foi 

nonllal nesta paciente (hemograma, 

reação para toxocariase, protopara­
sitológico de fezes). 

Caso 2 - E.G.R., masc., 20 anos, proce­
dente de Jaguapitã - PR. Procurou 
este serviço com queixa de diminui­

ção progressiva da acuidade visual há 
] ano. No exanle observou-se acuidade 

visual no O.D. igual a 20120 e no O.E. 

de contagem de dedos, havia defeito 

pupilar aferente em O.E .. O exame 

biomicroscópico dó segmento ante­

rior em A.O. foi nonnal observando­
se somente poucas células no vítreo 
anterior do O.E .. O exanle de fundo 

temporal superior de O.E. 
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de olho foi normal em O.D.; e em 

O.E. observou-se papila pálida, estrei­

tamento dos vasos retinianos e altera­
ção difusa do epitélio pigmentário. 

Feito diagnóstico de atrofia de papila 
a esclarecer, pois sua avaliação labo­

ratorial foi negativa (hemograma, rea­

ção sorológica para lues, toxoplas­

mose, P.P.D.). 

Este paciente retomou após I més 

quando se isolou a larva de aproxima­

damente 300 micra, em quadrante 

temporal superior que foi fotocoagu­

lada com melhora da acuidade visual 
após 3 meses de seguimento, para 
20/200 em O.E. (fig. 2). 

Caso 3 - W.N.M., masc., 16 anos, proce­
dente de Cambé - PR. Apresentava 

diminuição de acuidade visual pro­

gressiva há 6 meses. No exame obser­
vou-se acuidade visual de 20/200 em 

O.D. e 20/20 em O.E., com defeito 

pupilar aferente em O.E .. O exame 

biomicroscópico do segmento ante­
rior era n ornl aI. No exame de ftUldo de 
olho, em O.D., observou-se algumas 
áreas de atrofia perimacular, com área 
de coriorretinite justamacular; o exa­

me de O.E. foi nomlaI. Solicitou-se 

hemograma, reação sorológica para 
lues, toxoplasmose, observando-se so­
mente positiva a reação sorológica 
para toxoplasmose (IgG 1/248 e IgM). 

Fez-se tratamento com sulfadiazina, 

daraprim e prednisona via oral com 
melhora da acuidade visual de O.D. 
para 20/50. Em um dos retornos obser­

vou-se aparente reativação da lesão, 

porém após cuidadosa procura foi loca-

lizada a larva de aproximadamente 

300 micra, superionnente à mácula 

(fig. 3) que apresentava movimenta­

ção ao estímulo luminoso. Realizada a 

fotocoagulação e a acuidade visual 

evoluiu para 20/25. A reação de Elisa 

para toxocaríase foi negativa. 

DISCUSSÃO 

A Neurorretinite Subaguda Unilate­

ral Difusa (DUSN) trata-se de uma en­

tidade de descrição recente na literatura 

sendo que em nosso meio o diagnóstico 

tem sido pouco realizado 4.11. 
O conjunto de sintomas que carac­

terizam a DUSN são relacionados com 

a presença de um nematóide no olho 

afetado. Vários autores relataram a in­

festação de larvas no olho e parte da 

retina 1.12. Duke Elder e Perkins des­

crevem 4 casos de larvas retinianas 

com confimlação histopatológica I. Em 

dois casos o agente etiológico parecia 

ser a Onchocerca volvulus, em um o 

agente parecia ser o Loa loa e no outro 

o agente provável era a W/lchereria 
brancofii 12. 

Outros relatos 8.10 parecem refletir os 

achados da DUSN mais completamente 

sendo que em um caso havia suspeita 

do agente etiológico estar relacionado 

ao Ascm·is lumbricoides 8. Raymond e 

coI. descrevem dois casos de larva 

migrans intrarretiniana 9. Rubin e coI. 10 

e Gass e coI. 3.4 acreditaram na pos­
sibilidade do nematóide ser o Toxocara 
cannis. 

Figura 3 - Relinografias mostrando a larva e altera­
ções cicatriciais perimacular (Caso 3). 
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Mais recentemente Gass e Bra­
unstein 2 relataram que o nematóide é 
não segmentado com as extremidades 
levemente afiladas sendo que o tama­
nho varia de 400 a 2000 micra. Rela­
tou-se uma distribuição geográfica, 
uma vez que os nematóides menores 
foram localizados na região sul dos 
E.U.A. variando de tamanho de 400 a 
1 000 micra e os nematóides maiores 
(1 500 a 2000 micra) no noroeste dos 
E.U.A. Postulou-se que o nematóide 
menor seria a forma larvaria do Ancy­
lostoma caninllln, um parasita canino 
que freqüentemente causa a larva 
migrans cutânea. As larvas por nós en­
contradas são menores com tamanhos 
se aproximando da região sul dos 
E.U.A. 

Kazacos e coI. 5 recentemente de­
monstraram que o Bayliscaris procyo­
nis, que causa larva migrans visceral is 
e meningoencefalite em hwnanos e ani­
mais, pode causar larva migrans ocular 
em primatas subumanos após infes­
tação oral . Enfat izou-se que o tamanllO 
do Bayliscaris se assemelha muito ao 
dos casos de DUSN variando de 300 a 
2000 micra de comprimento . Cunlpre 
salientar que o Bayliscaris normalmen­
te é parasita de guaxinins e que não é 
freqüente o contacto humano com estes 
animais. 

Dois dos nossos casos descritos se 
colocam no quadro de DUSN tardia 
onde caracteristicamente encontra-se 
palidez de papila atenuaçâo de vasos 
sangüíneos e al teração d i fusa do  
epitélio pigmentar. 

O outro colocava-se no grupo de pa­
cientes com DUSN precoce, contando 
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com visão de 20/50 com lesões multi­
focais perimaculares do epitélio pig­
mentário e algumas lesões branco acin­
zentadas, com a larva se movimentan­
do mais intensanlente e sem atrofia de 
papila. 

Embora alguns casos descritos 
tenham se relacionado a toxocaríase, 
muitos pacientes não m ostram evi­
dência soro lógica de contato com o 
toxocara e em wna série de pacientes 
estudados por Gass e Braunstein 2 57% 
dos pacientes apresentavam t í tu los 
negativos. 

O diagnós t ico pre coce  c om a 
fotocoagulaçâo da larva pode estar re­
lacionado a wna melhor resposta tera­
pêutica. O uso de medicação oral anti­
helmíntica é em geral ineficiente, mas 
pode se recomendar o u so de cor­
ticóide via oral para se reduzir o pro­
cesso inflamatório 6, como foi usado 
no caso 3. 

É importante ressaltar que DUSN 
pode enquadrar-se como diagnóstico 
d iferencial que são agrupados nas 
coroidites multifocais " mas que carac­
teristicamente se apresenta em adultos 
jovens, sadios e wli lateralmente e que a 
localização da larva faz o diagnóstico 
de certeza. 

SUMMJ\RY 

We reporte three cases of Diffilse 
Unilateral Subacllle Neuroretinitis 
(DUSN) in PARANÁ - BRASIL with 
the fineling oflhe subretinal worlll. 
Two cases are from lale DUSN. with 
optic atrophy, retinal arterial 

nan·owing anel irregular atrophy of 
the retinal pigment epithelium. The 
olher case lias evanescent gray white 
lesions caracteristics of early DUSN 
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