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Trabalhos Cientificos
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Resumo: Introducdo: A neurite Optica se caracteriza por perda visual aguda e inflamac&o do nervo oOptico.
Pode ser associada as infecgBes, imunobiolégicos e doencas auto-imunes, particularmente
esclerose multipla pediétrica (EMP), ndo havendo descricdo com artrite idiopética juvenil (AlJ).
No periodo de janeiro de 1983 a julho de 2013 foram acompanhados 5793 pacientes na Unidade
de Reumatologia Pediatrica do Instituto da Crianca do HC-FMUSP. Destes, 630 (11%) tinham
AlJ e apenas um (0,15%) com neurite Optica. Descri¢do do caso: Paciente do género masculino,
com 6 anos foi diagnosticado AlJ forma oligoarticular estendida. Na admissdo, VHS foi de
30mm/1h, PCR 98,4mg/dL, fator reumatdide e anticorpo antinuclear negativos. Introduzidos
naproxeno (20mg/Kg/dia) e metotrexato (0,5mg/Kg/sem), posteriormente substituidos por
leflunomide (20mg/dia) por intolerancia géastrica. Aos 11 anos de idade, diagnosticado com
meningite asséptica, sendo retirado o leflunomide. Neste momento em remissdo da AlJ. Apés 7
dias iniciou dor ocular, baixa acuidade visual para cores, visdo turva, fotofobia e hiperemia em
olho direito, evoluindo com amaurose unilateral. No fundo de olho foi detectado edema de papila
direita. A ressonancia nuclear magnética de Orbita evidenciou espessamento e hipersinal em T2
associado a realce dos segmentos intra-orbitario, intracanalicular e cisterna do nervo Optico
direito, sinais de neuropatia éptica a direita. O anticorpo antiaguaporina 4 foi negativo. Realizado
5 dias de pulsoterapia com metilprednisolona (lg/dia) e ap6s prednisona (60mg/dia),
apresentando melhora clinica e laboratorial progressiva. Apos 30 dias, exames clinico e
oftalmoldgico sem alteracBes, atuamente em reducdo da corticoterapia. Discussdo: A neurite
optica pode estar relacionada a EMP e imunossupressores, particularmente bloqueadores anti-
TNF. Conclusdo: A preva éncia desta afeccao ocular foi raramente evidenciada em pacientes com
AlJ acompanhados por 30 anos em um servico terciario de reumatologia pediédtrica. No presente
caso, a auséncia do anticorpo antiaguaporina 4 ndo sugere o diagnéstico de doenca
desmielinizante associada com AlJ, entretanto € importante o rigoroso seguimento oftalmol égico.
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