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NEUROPATIA OPTICA ISQUEMICA ANTERIOR NAO ARTERITICA E APNEIA DO SONO: UMA ASSOCIACAO DESVALORIZADA?

Vitor Miranda?, Maria Jodo Matias?, Catarina Aguiar?, Jodo Chibante-Pedro?, Raquel Soares?
(*Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga)

Introdugdo: Apesar da patogénese da neuropatia dptica isquémica anterior ndo arteritica (NOIA-NA) ndo estar completamente
esclarecida, é conhecida a sua associagdo com varios fatores de risco cardiovascular, nomeadamente hipertensdo arterial
(HTA), dislipidemia e diabetes mellitus (DM)¥?3. Mais recentemente, a sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) tem sido
reconhecida também como um fator de risco e a auséncia de adesdo ao tratamento com ventilagdo ndo invasiva em doentes
com SAOS foi mesmo identificada como o fator de risco mais forte para recorréncia de NOIA-NA no olho adelfo*. Descrevemos
uma série de casos consecutivos com o diagndstico de NOIA-NA, identificando os fatores de risco associados.

Métodos: Andlise retrospetiva dos doentes observados na consulta de Neuroftalmologia do Centro Hospitalar de Entre o Douro
e Vouga com o diagndstico de NOIA-NA entre 1 de setembro de 2020 e 1 de setembro de 2022.

Resultados: Foram identificados no total 42 doentes com o diagndstico confirmado de NOIA-NA no periodo em estudo. Destes,
37 tiveram uma NOIA-NA unilateral, 3 tiveram uma NOIA-NA unilateral com recorréncia no olho adelfo e 2 tiveram uma NOIA-
NA bilateral a apresentacgdo inicial. A idade média a data da apresentacdo inicial foi de 63.36 £ 9.58 anos, sendo que 31 doentes
eram homens (73.8%). A acuidade visual (AV) a apresentac3o inicial foi inferior a 20/200 na escala de Snellen em 8 casos (17%);
nos restantes a AV inicial média foi de 0.37 + 0.37 logMAR. A AV na Ultima consulta de follow-up foi inferior a 20/200 Snellen
em 7 casos; nos restantes a AV final média foi de 0.22 £ 0.23 logMAR. Comparando a AV inicial e final, houve uma melhoria de
mais de 1 linha em 40.7% dos casos, em 37.0% dos casos a diferenca foi inferior a 1 linha e em 22.2% dos casos houve um
agravamento superior a 1 linha.

Em termos dos fatores de risco mais frequentemente identificados: 32 (86.5%) tinham dislipidemia, 30 (71.4%) tinham
diagndstico conhecido de HTA e 10 (23.8%) de DM. Apds estudo do sono, 15 (35.7%) dos doentes foram diagnosticados com
SAOS e 3 (7.1%) tém elevada suspeita diagndstica, encontrando-se a aguardar polissonografia. Relativamente a gravidade da
SAOS: quatro doentes foram diagnosticados com SAHOS grave (definido por indice apneia-hipopneia (IAH) > 30), quatro com
SAOS moderado (IAH 15-30) e sete com SAOS ligeiro (IAH 5-15). Todos os doentes com NOIA-NA com recorréncia no olho
adelfo ou com NOIA-NA bilateral foram diagnosticados com SAQS. Dos trés doentes com NOIA-NA com recorréncia, 2 tinham
SAQS grave e 1 ligeiro. Os dois doentes com NOIA-NA bilateral a apresentacdo inicial foram diagnosticados com SAOS
moderado.

Conclusao: A SAOS é uma patologia subdiagnosticada, representado um fator de risco que parece ter uma forte associagao
com a ocorréncia de NOIA-NA e com a sua recorréncia no olho adelfo. Aquando do diagndstico de NOIA-NA, deve ser
considerada a avaliagdo por Pneumologia e a realizagdo de estudo do sono, especialmente se presentes sintomas sugestivos
de patologia respiratéria do sono como roncopatia, gasping, pausas respiratdrias, sonoléncia diurna excessiva e cefaleias
matinais. O diagndstico e tratamento da SAOS nestes doentes podera permitir evitar a progressdo ou recorréncia da NOIA-NA
bem como a melhoria da qualidade de vida e saude global do doente.



