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O artigo! aqui comentado faz uma breve revisao histérica da neuromielite dptica (NMO) e
mostra as mudangas que ocorreram no critério de diagndstico nas Ultimas décadas, inclusive a
descoberta do anticorpo anti-aquaporina 4 (AQP-4) e a introdu¢do do conceito de espectro da
NMO. E fundamental que os oftalmologistas conhecam essas mudancas tendo em vista que
uma das formas do espectro da NMO é a neurite 6ptica atipica e que na maioria das vezes esse
paciente procura inicialmente assisténcia oftalmologica.

O conceito classico da NMO (ou doenga de Devic) era considera-la uma variante da
esclerose multipla (EM) caracterizada por mielite e neurite dptica bilateral concomitante ou em
curto intervalo de tempo, associada a perda visual grave e com menor chance de recuperagao
visual do que a neurite dptica tipica associada a EM.? Entretanto, outros pacientes com NMO se
apresentavam de forma diferente com neurite Optica unilateral, sem perda visual grave e crises
recorrentes.? Assim, o diagnéstico definitivo da NMO era dificil diante dessa variabilidade clinica
e também devido a falta de um exame laboratorial especifico.

A descoberta do AQP-4 nos pacientes com NMO em 2004° preencheu essa lacuna
laboratorial no critério diagnéstico e forneceu informacdes valiosas sobre a fisiopatogenia. Além
disso, introduziu o conceito de espectro clinico da NMO com a existéncia de formas limitadas

da doenca, entre elas a neurite éptica isolada, sem mielite.*
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Espectro da neuromielite 6ptica

No artigo aqui comentado?, os autores propdem o termo “espectro ampliado da neuromielite éptica” (EANMO) com intuito de incluir
outras formas limitadas da NMO mesmo nos pacientes com AQP-4 negativo. Entre elas, incluem as crises de neurite Optica (sem mielite)
que apresentam caracteristicas atipicas como perda visual pior que 20/400 e auséncia de recuperagdo visual, além do acometimento
bilateral concomitante ou crises recorrentes. Os autores sugerem que a presenca de lesdes tipicas da NMO na ressonancia magnética
de crénio pode ser usada como critério alternativo ao anticorpo nos pacientes com AQP-4 negativo. Por outro lado, é necessario um
julgamento diagndstico critico com o intuito de descartar EM e outras condigGes relacionadas em todos os pacientes com suspeita de
NMO.

A mensagem final dos autores € alertar sobre a importancia de reconhecer as formas limitadas da NMO (como a neurite dptica
atipica) a fim de favorecer o diagndéstico precoce e consequentemente o tratamento imunossupressor adequado, que diminuiria o risco

de recorréncias e sequelas visuais e neurolégica.
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