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RESUMO

Objetivo: Relatar uma série de 30 casos com caracteristicas de
neurorretinite subaguda unilateral difusa em Pernambuco e descrever os
aspectos clinicos e epidemiologicos. Métodos: Analise retrospectivade
30 pacientes com neurorretinite subaguda unilateral difusa, atendidos no
ambulatorio de uveites da Fundagdo Altino Ventura e do Hospital de
Olhos de Pernambuco, dejaneiro de 1998 aabril de 2000. Resultados: Em
relag@o ao sexo, 20 pacientes (66,7%) eram do sexo masculino. A idade
variou de 7 a 40 anos com média de idade de 18,1 anos (s =6,9). O olho
esquerdo foi acometido em 15 casos (50,0%). A acuidade visual para
longe com a melhor corregdo eraigual ou pior do que 20/400 em 29 casos
(96,7%). Os achados fundoscopicos foram considerados graves em mais
dametade dos casos. Palidez do disco dptico grave em 20 casos (66,6%),
estreitamento vascular retiniano grave em 16 casos (53,3%) e atrofia do
epitélio pigmentar retiniano grave em 15 casos (50,0%). Conclusao:
Devido ao fato de, em nenhum dos pacientes, haver sido encontrada
larva no espaco subretiniano e conseqiiente realizagdo de tratamento
adequado, os casos relatados neste estudo apresentaram avangado grau
de acometimento ocular e importante baixa da acuidade visual.

Descritores: Retinite/diagnéstico, Retinite/epidemiologia; Infec¢cdes oculares parasita-
rias/diagnéstico; Neuritie Optica/epidemiologia

INTRODUCAO

Gass, em 1978, descreveu uma nova sindrome caracterizada por aco-
meter um dos olhos, de pacientes adultos jovens, denominada inicialmente
unilateral wipe out syndrome. Posteriormente, com analise de maior
numero de casos, examinados em fases mais precoces, o nome de
neurorretinite subaguda unilateral difusa (Diffuse unilateral subacute
neuroretinitis - DUSN), foi proposto”. No Brasil, Souza, em 1992, des-
creveu o primeiro caso confirmado de DUSN, com identificagao de larva no
espaco subretiniano® e, em 1999, este mesmo autor descreveu o primeiro
relato de caso de doenga bilateral®. Acredita-se que no Brasil, a maior
prevaléncia desta doenga, seja encontrada nos estados do Nordeste ©.

A doenga afeta principalmente criangas e adultos jovens ndo
sendo acompanhada de manifestagdes clinicas extra-oculares impor-
tantes(-2 10-11. 16,18, 20 N3 fase inicial ha diminui¢do da acuidade visual,
inflamagdo no vitreo, papilite, vasculite retiniana e lesdes retinianas
evanescentes branco-acinzentadas. Na fase tardia, o quadro oftalmos-
copico ¢ de atrofia Optica com alteracdes difusas do epitélio pigmentar da
retina(l 10-13. 15 18,20 - Aproximadamente 50% dos pacientes apresentam, no
olho acometido, acuidade visual para longe igual ou pior a 20/2001%.
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A etiopatogenia da DUSN esta definitivamente relaciona-
da a presenca de uma larva no espago subretiniano que pode-
ria ser de um nematdide ou de trematdide!’ 35 10-15. 18,20 - Ag
larvas se caracterizam pela mobilidade, coloragéo branca, por
vezes brilhante, tamanho variavel entre 350 ¢ 2000 microme-
tros de comprimento, sendo a largura 20 vezes menor que o
comprimento!* #19_ Observou-se em alguns casos aumento
da motilidade com iluminagdo!%!31®),

Acredita-se que esta doenga faca parte de uma sindrome
de ctiologia multipla, causada por varias espécies, de acordo
com a localizacdo geografica. Dentre as mais citadas desta-
cam-se o Toxocara canis no Brasil ¢ o Baylisascaris pro-
cyonis no noroeste dos Estados Unidos(!-3-6-10-13-16. 18,200 A]ém
destes, o Ancylostoma caninum, o Ancylostoma brasiliense,
0 Onchocerca volvulus, o Loa loa, a Wuchereria brancofti e
a Alaria mesocercaria® ' 18 2029 também sdo possiveis
agentes.

O diagnostico de certeza s6 ¢é realizado quando ¢é feita a
localizag@o da larva no espago sub-retiniano. A eletroretinogra-
fiana DUSN, em particular, pode ser util. A ondab é usualmente
mais atingida que a onda a com a relagdo b/a < 1@ 78121519
Quanto ao tratamento da DUSN, apenas a fotocoagulagdo da
larva, nas fases iniciais da doenga, pode impedir o seu avango
¢ até mesmo proporcionar recuperacdo parcial da acuidade
visual®-12.15.18.20.29) () tratamento medicamentoso, com tiaben-
dazol, ivermectina e dietilcarbamazina, nao sdo eficientes, na
maioria dos casos:* 121522 ¢ o tratamento cirargico, pode ser
indicado em casos selecionados® '+16:2D,

O presente estudo tem como objetivo relatar uma série de
30 casos com caracteristicas de neurorretinite subaguda
unilateral difusa atendidos em Recife (Pernambuco) e
descrever os aspectos clinicos e epidemiologicos.

METODOS

Trata-se de um estudo clinico retrospectivo de 30 pacien-
tes com quadro clinico de DUSN, atendidos no ambulatoério de
uveites da Fundagdo Altino Ventura e do Hospital de Olhos
de Pernambuco, no periodo de Janeiro de 1998 a Abril de 2000.

Devido a ndo identificagdo da larva no espago subretinia-
no, o diagnostico presumivel foi baseado na historia clinica,
achados oftalmologicos e estudos laboratoriais. Realizaram-
se diagnostico diferencial com outras doencas, de acordo com
anecessidade de cada caso. Em 20 pacientes (66,7%) realizou-
se retinografia e angiografia fluoresceinica.

Consideraram-se, como critérios de inclusdo para o
presente estudo, os pacientes que apresentavam historia
clinica e achados fundoscépicos de: curso progressivo da
doenga, atingindo criangas e adultos jovens e sadios; brilho
exagerado focal sectorial ou difuso da membrana limitante
interna da retina; pontos brancos calcificados na retina e
tuneis retinianos; alteracdes difusas do epitélio pigmentar
retiniano concomitantes com estreitamento vascular e palidez
variavel do disco Optico; auséncia da migragdo pigmentaria
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intra-retiniana tipo osteoblastos; auséncia de histéria de
trauma ocular anterior; carater progressivo das lesdes com
baixa da acuidade visual e auséncia de inflamag&o importante
no segmento anterior ocular.

Todos os pacientes foram contactados, por busca ativa,
para a realizagdo de exames fundoscopicos com lente asférica
de 78 dioptrias e de contato de Goldmann, com os objetivos de
identificagdo da larva e de classificacdo dos achados fundos-
copicos. A palidez do disco dptico, estreitamento vascular e
atrofia do epitélio pigmentar retiniano foram classificados
subjetivamente de uma a quatro cruzes, em ordem crescente,
de acordo com o grau de acometimento (Tabela 1). Conside-
rou-se como leve o acometimento classificado entre 1+ ¢ 2+ ¢
grave o entre 3+ e 4+ (Tabela 2). Estes achados fundoscopicos
foram escolhidos para classificagdo por ja terem sido conside-
rados em outro estudo?.

RESULTADOS

Em relag@o ao sexo, 20 pacientes (66,7%) eram do sexo
masculino e 10 (33,3%) do sexo feminino. A idade variou de 7
a40anos com média de 18,1 anos (s =6,9). O olho esquerdo foi
acometido em 15 casos (50,0%) (Tabela 1).

A acuidade visual para longe com a melhor corregdo variou
de 20/40 a percepgdo e projegdo luminosa. Em 24 pacientes
(80%) a acuidade visual era pior que 20/400 (Tabela 1).

Ao exame fundoscopico, ndo foi encontrado larva no
espaco subretiniano. Nao foi realizado diagnéstico presumi-
vel de doenga bilateral.

DISCUSSAO

A DUSN, clinicamente, apresenta acometimento unilateral,
atingindo criancas ¢ adultos jovens sadios, sem predile¢do
por sexo® 10-12.15.18.20 'mgag em raros casos, pode se apresentar
bilateralmente® 4. Nesta série observou-se média de idade de
18 anos sem preferéncia pela lateralidade (olho esquerdo
50,0%). Houve predominio de acometimento do sexo masculi-
no (66,7%), porém, nestes casos, ndo se observou quaisquer
caracteristicas especiais em relagdo aos achados oftalmologicos.

E importante estarmos atentos ao fato de que a DUSN
presumida pode se enquadrar como diagnostico diferencial
das coroidites multifocais. Na fase inicial, as lesdes podem ser
confundidas com toxoplasmose multifocal, doenga citome-
galica, epiteliopatia placoide multifocal posterior aguda,
sindrome dos pontos brancos evanescentes, doenca Behget ¢
histoplasmose presuntiva, entre outras. Nas fases tardias, os
principais diagnoésticos diferenciais sdo com histoplasmose
presuntiva, retinose pigmentaria unilateral, coriorretinopatia
traumatica, atrofia coriorretiniana apds obstrucdo da artéria
central da retina e neuropatia dptica isquémica anterior®!'®. O
diagnostico de certeza s6 € realizado quando ha a localizagdo
da larva no espago subretiniano.
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Tabela 1. Caracteristicas dos 30 pacientes com neuroretinite subaguda unilateral difusa. Fundagao Altino Ventura, 2000

Aspectos fundoscépicos

Palidez do disco 6ptico

4+
4+
3+
3+
4+
3+
3+
2+
3+
1+
1+
3+
3+
1+
3+
3+
2+
2+
2+
4+
4+
4+
2+
3+
2+
3+
3+
3+
2+
3+

Estreitamento vascular Atrofia do epitélio pigmentar

Sexo Idade Olho acometido acuidade visual

F 25 OE PPL 4+ 3+
M 13 OE MM a 20 cm 4+ 4+
M 25 OE 20/400 3+ 3+
M 16 oD 20/400 3+ 3+
F 15 oD 20/400 4+ 2+
M 14 oD CD a 30 cm 3+ 3+
M 34 OE Cha3m 3+ 3+
F 21 OE 20/400 1+ 2+
M 14 oD CD a30cm 3+ 3+
F 19 OE CDaz2m 1+ 2+
F 9 OE CDhaz2m 1+ 2+
M 11 oD MM a 10 cm 3+ 3+
M 21 OE CD a 10 cm 2+ 2+
M 22 OE 20/40 1+ 1+
M 23 OE CDalm 2+ 2+
F 15 OE CD a 30 cm 2+ 3+
M 17 oD MM a 10 cm 2+ 1+
M 7 oD 20/400 2+ 2+
M 11 oD CD alm 2+ 3+
M 40 oD PPL 4+ 2+
M 25 OE CDalm 4+ 3+
F 16 oD CD a 2m 4+ 4+
M 18 oD CD a 1lm 2+ 2+
M 13 OE MM a 50 cm 3+ 2+
M 18 oD CD a2m 2+ 2+
M 15 oD CD a 50 cm 4+ 3+
F 16 OE CD a 1lm 3+ 2+
F 18 oD CD a 50 cm 2+ 3+
M 16 OE CD a 50 cm 2+ 3+
F 15 oD MM a 50 cm 4+ 1+
OD: Olho direito / OE: Olho esquerdo; CD: Contar dedos / MM: Movimento de m&os / PPL: Projecéo e percepgao

Tabela 2. Classificagdo subjetiva dos achados fundoscépicos
de 30 pacientes com neurorretinite subaguda unilateral difusa
Fundagédo Altino Ventura, 2000

Leve Grave
Ne° % N° %
Palidez do disco éptico 10 33,3 20 66,6
Estreitamento vascular retiniano 14 46,7 16 53,3
Atrofia do epitélio pigmentar retiniano 15 50,0 15 50,0

De acordo com os casos relatados no Brasil, as larvas
usualmente variam entre 400 e 700 micrometros de comprimen-
to, exceto por um caso descrito (primeiro relato da América do
Sul) de larva medindo entre 1500 ¢ 2000 micrémetros de com-
primento®. Até entdo, larvas de tal tamanho s6 haviam sido
descritas no Noroeste dos Estados Unidos e Alemanha®!-23,
E dificil a localizagdo da larva. Acredita-se que apenas em 20 a
50% dos casos de DUSN a larva mével é encontrada®. Oliveira
e cols.!® relataram sete casos com diagnoéstico clinico presu-
mivel, sem a localizagdo da larva. Oréfice e cols."” relataram 23
casos de DUSN, e, em apenas dois pacientes (11,5%), houve a

localizagao da larva no espago subretiniano. Recentemente,
este mesmo autor relatou dois pacientes com diagnostico
presumivel de doencga bilateral. Nestes dois casos, somente
identificou-se a larva em um dos olhos de um dos pacientes®.
Nos 30 casos apresentados nesta série, apesar de cuidadosos
exames fundoscopicos, ndo foi possivel localizar larva mével
em nenhum dos pacientes.

Sabe-se que as classificagdes subjetivas sdo falhas.
Podem ocorrer variagdes entre diferentes examinadores e até
mesmo na observac¢do de um tinico examinador, em momentos
distintos. Neste estudo, utilizou-se subjetivamente uma clas-
sificagdo, de acordo com o grau de acometimento ocular, em
leve e grave. Foi observado que a maioria dos casos se apre-
sentavam em estagio avancado da doenga. Em 80% dos
pacientes a acuidade visual para longe corrigida era pior que
20/400 (Tabela 1) e mais da metade dos casos apresentavam
palidez do disco dptico, estreitamento vascular retiniano e
atrofia do eptélio pigmentar retiniano (Talela 2) classificados
como grave. O avancado grau de acometimento ocular se
deveu ao fato de ndo termos identificado larva no espago
subretiniano. Isto nos impediu de deter a progressdo da
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Figural-Retinografiade um paciente onde se observapalidez temporal do disco éptico, estreitamento arteriolar eaumento do brilho damembrana
limitante interna da retina além de acometimento unilateral. Fundagdo Altino Ventura 1998

doenga, através de tratamento adequado por fotocoagulagéo,
0 que ocasionou graves consequéncias funcionais ¢ fundos-
copicas ao olho acometido.

ABSTRACT

Purpose: To report 30 patients with presumed diffuse uni-
lateral subacute neuroretinitis in Pernambuco and describe
the clinical and epidemiologic aspects. Methods: Restros-
pective analysis of 30 patients with presumed diffuse uni-
lateral subacute neuroretinitis, assisted at the Uveitis
Department of Fundagdo Altino Ventura and Hospital de
Olhos de Pernambuco, from January 1998 to April 2000.
Results: Twenty patients (66.7%) were males. Regarding
age, it ranged between 7 and 40 years. The average was 18.1
years (s=6.9). DUSN was diagnosed in the left eye in 15
patients (50.0%). Visual acuity was equal to or worse than
20/400 in 29 patients (96.7%). Conclusion: We could not find
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the nematode in the subretinal space in any patient. This
could explain why those patients had advanced ocular alte-
rations and very low visual acuity.

Keywords: Retinitis/diagnosis; Retinitis/epidemiology; Para-
sitic eye infection/diagnoseis; Optic neuritis/epidemiology
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Figura 2 - Angiografia fluoresceinica de um paciente onde se observa palidez do disco 6ptico, aumento do brilho da membrana limitante interna
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