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Neurite Optica secundaria a infec¢ao
pelo Chikungunya Virus

Optic neuritis secondary to chikungunya virus infection

Natalia Torres Giacomin', Nabila Terra Demachki?, Paulo Jusenir Giacomin-Junior?, Walter José Pitman'

Resumo

Apresentamos um caso de um paciente de 46 anos, sexo masculino com diagndstico de neurite 6tica em olho direito associado a infecgao
aguda por Chikungunya. Os sintomas iniciais eram dor e baixa acuidade visual em olho direito associado a febre e poliartralgia simétrica
héd uma semana. Ao exame a acuidade visual era de 20/60 em olho direito e 20/20 em olho esquerdo, fundoscopia evidenciou edema
de papila a direita. Foi iniciado imediatamente pulsoterapia com metilprednisolona por 7 dias e foi observada melhora do quadro
de neurite no seguimento de 1, 3 e 12 meses, porém melhora parcial da acuidade visual, Dentre as causas investigadas identificou-se
sorologia anti Chikungunya IgM positivo.
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ABSTRACT

We present a case of optic neuritis secondary to Chikungunya virus infection. Male, 46 yo, initial symptoms were pain and low visual
acuity in the right eye associated to fever and symmetrical polyarthralgia one week ago. At the examination the visual acuity was
20/60 in the right eye and 20/20 in the left eye, fundoscopy showed papillo edema on the right eye. Immediately initiated pulse therapy
with methylprednisolone for 7 days and improvement of the neuritis was observed in the follow-up of 1, 3 and 12 months, but partial
improvement of the visual acuity. Among the investigated causes, Chikungunya IgM positive serology was identified.
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Neurite 6ptica secundaria a infecgdo pelo Chikungunya Virus

INTRODUCAO

Chikungunya ¢ uma arbovirose emergente causada pelo

virus Chikungunya (CHIKV) e transmitida, principalmente,

pelo mosquito Aedes infectado.!” O virus é um Alfavirus
que pertence a familia Togaviridae, originario da Africa tropical e
Asia,>5™ atualmente endémico em éreas tropicais das Américas.7
Relata-se mais de 2 milhdes de casos de chikungunya entre 2014-2016
no continente americano.”)

A infec¢do pelo CHIKYV pode causar doenca aguda, sub-
aguda e cronica.” O envolvimento sistémico da doenga inclui febre,
cefaleia, fadiga, mialgia, erup¢do maculopapular difusa, epistaxe,
gengivorragia, edema periférico, sinais neuroldgicos, insuficiéncia
hepdtica aguda e faléncia miltipla de 6rgaos.!*%6%19 O sintoma
mais caracteristico é a poliartralgia incapacitante.>¥ Os sintomas
oftalmoldgicos podem ser observados nas fases aguda ou cronica,”
entretanto a fotofobia e dor retro-orbital sdo mais caracteristicos da
fase aguda do chikungunya.®

As células do epitélio e endotélio corneano, assim como
0s queratdcitos corneanos e esclerais sdo descritos como alvos
preferenciais do CHIKV. J4 os fibroblastos da esclera, corpo ciliar
e estroma iriano sdo infectados pelo virus devido alta taxa de
replicagdo celular.”)

O envolvimento ocular ¢ comum e pode manifestar-se como
episclerite, conjuntivite, ceratite, panuveite,® paralisia de pares
cranianos (quinto,” sexto,*” nono,décimo ©, glaucoma secundério,®
uveite anterior, lagoftalmo, retinite, retino-coroidite, vitreite leve,
vasculite oclusiva, oclusio da artéria central da retina, descolamento
exsudativo da retina e envolvimento do nervo optico.5719 A uveite
anterior, granulomatosa ou ndo granulomatosa € o sintoma ocular
mais comumente associado a doenca. Ja as afec¢des de nervo éptico
sdo menos comuns, e tem prognostico pobre quando comparado ao
prognostico de afeccdes de segmento anterior.®

A neuropatia ptica ¢ uma das causas mais importantes de
perda de visao aguda em pacientes com Chikungunya. Pode ocorrer
simultaneamente com infec¢do sistémica, sugerindo um mecanismo
viral direto” ou mais tarde no curso da doenga, sugerindo uma
reagdo imunomediada.!-2%!9 A neurite Gptica é caracterizada por
perda aguda ou sub-aguda de visdo, dor com movimentos oculares
e defeitos de visdo de cor.?”

Virias formas clinicas de neuropatia éptica foram descritas
incluindo papilite unilateral ou bilateral, neurite retrobulbar e
neuroretinite.Y O progndéstico visual da neurite Gptica causada pela
Chikungunya é bom, e a terapia com corticosteroides parece acelerar
a recuperagdo quando iniciada em um estdgio inicial da doenga.
(10 Nao existe medicamento antiviral especifico disponivel para
tratamento da infec¢ao® ou mesmo vacina pra prevenir doenga.”

Este relato descreve um caso de neurite dptica secunddria a
infeccdo pelo Chikungunya virus, achado raro e pouco descrito na
literatura.

ReLAaTtO DE CAsO

AAN, género masculino, 46 anos, fazendeiro, natural do
Maranhio (nordeste do Brasil), hipertenso, procurou o servico
de oftalmologia devido a dor e baixa acuidade visual (BAV) em
olho direito (OD) h4 3 dias. Relatava ainda quadro de febre e
poliartralgia simétrica hd 15 dias. Ao exame, apresentava acuidade
visual corrigida de 20/60 em OD e 20/20 em olho esquerdo (OE),
biomicroscopia de segmento anterior e tonometria dentro da
normalidade, e fundoscopia com edema de disco em OD (Figura
1) e sem alteracoes em OE.
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Figura 1: Retinografia de ambos os olhos. A. Retinografia de olho
direito evidenciando edema de disco 6ptico; B. Retinografia de olho
esquerdo sem alteracdes.

O campo visual computadorizado (SITA- Standard 24-
2) demonstrou redugdo geral da sensibilidade, com escotoma
arqueado inferior e superior em OD (Figura 2). A ressonancia
nuclear magnética (RNM) de drbita evidenciou nervo 6ptico
direito com aumento do calibre e acentuado realce difuso,
denotando processo inflamatério (Figura 2). Dentre as sorologias
solicitadas, evidenciou-se positividade para anticorpo anti
Chikungunya IgM. Os demais testes soroldgicos, incluindo
anticorpo anti HIV, anti dengue IgG e IgM, Fta-Abs, VDRL e
anti Chikungunya IgG foram negativos.

Figura 2: A. Campimetria computadorizada de olho direito
demonstrando escotoma arqueado inferior e superior. B. Ressonancia
nuclear magnética de drbita evidenciando aumento de calibre do
nervo Optivo a direita com realce difuso.

Na ocasido, foram prescritos metilpredinisolona 1,5mg/dia
por 3 dias, albendazol 400mg/dia por 3 dias, e prednisona 1mg/
kg/dia por 7 dias. Um més apds inicio do tratamento proposto,
paciente evoluiu com melhora do quadro dlgico e do aspecto disco
optico, ainda com borramento temporal e inferior. Apresentou
leve melhora da AV corrigida (20/40 em OD), e nervo éptico com
calibre preservado e auséncia de hiperrealce ao contraste em nova
RNM de 6rbita (Figura 3). Aos trés meses de seguimento, houve
remissao completa do edema de disco 6ptico em OD (Figura4),e
manteve a tGltima AV em OD mesmo apds 1 ano do tratamento.

Figura 3: Ressonancia nuclear magnética de 6rbita. A. Ressonancia
incial; B. Ressonancia ap6s 1 més de tratamento.
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Figura 4: Retinografia de olho direito. A. Retinografia incial; B.
Retinografia ap6s 1 més de tratamento; C. Retinografia apds 3 meses
de tratamento;

DiscussAo

Uma grande variedade de transtornos infecciosos é capaz
de causar envolvimento do nervo éptico e comprometimento
visual. Tal quadro pode apresentar-se como neurite Optica anterior
(papilite), neurite 6ptica retrobulbar (disco éptico normal),
neurorretinite (edema de disco com estrela macular), neuropatia
Optica isquémica anterior ou como outra forma de neuropatia
Optica.®!Y Diante da crescente incidéncia de Chikungunya, este
passou a ser um importante diagnostico diferencial em casos de
comprometimento de nervo 6ptico.

As manifestagdes oculares mais comuns da infec¢do pelo
virus da Chikungunya s@o uveite anterior granulomatosa e nao
granulomatosa.®

No caso apresentado, o paciente apresentou quadro febril
e artralgia simétrica, associado a quadro de neurite dtica, sem
demais sintomas. Casos semelhantes a este foram encontrados
no estudo realizado por Mittal et al.¥ em 2007 no sul da India,
onde os mesmos sintomas foram associados a acometimento do
nervo optico.

De acordo com um estudo observacional desenvolvido
por Rose et al.,© a maioria dos pacientes com acometimento
do nervo 6ptico secunddrio a Chikungunya desenvolve neurite
Optica unilateral. Tal evidéncia corresponde ao quadro descrito
neste relato de neurite 6ptica em OD, sem comprometimento de
olho contralateral.

A terapia com esteroides é usada para controlar a
inflamacdo na uveite posterior, panuveite e neurite ptica.
Em alguns casos de febre de chikungunya com manifestacdes
oculares envolvendo o segmento posterior foram utilizados
empiricamente o aciclovir e esteroides sistémico, embora eficicia
duvidosa do aciclovir. Ainda nao existe droga antiviral especifico
contra o virus Chikungunya.”® Porém, sabe que o uso precoce
do corticosteroide esta relacionado a um melhor prognéstico.”
A recuperacdo visual depende ainda da localizacido da afeccao
ocular, sendo as de segmento posterior de pior progndstico
quando comparadas as de segmento anterior.”
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No caso descrito, foi realizado corticoterapia com
metilpredinisolona 1,5mg/dia por 3 dias e prednisona 1mg/kg/dia
por 7 dias no momento do diagndstico, o que possibilitou melhora
do aspecto inflamatdrio do nervo ptico visto a RNM, melhora do
edema de disco Optico visto a fundoscopia e melhora parcial na AV.

Salienta-se a abordagem imediata de neuropatias Opticas
com a exclusdo de infecgdes, dando-se importancia devida as
arboviroses, principalmente a chikungunya. Deve-se atentar para a
necessidade de anamnese sistémica, questionamentos epidémicos,
exame neuroldgico focal, sorologias e exames de imagem, a fim
de diagnéstico e tratamento precoce, possibilitando melhor
progndstico visual.®)
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