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INTRODUCAO

A Neuropatia Optica Isquémica
Anterior Nao Arteritica (NOIA-NA), € uma
condi¢c&o que ainda permanece com causa
mal definida.

Diversos fatores de risco ja foram
relacionados a NOIA-NA, dentre eles
ressalta-se os cardiovasculares tais quais
a hipertensao, diabetes, tabagismo, apneia
obstrutiva do sono, bem como fatores
estruturais, dos quais se pode destacar a
relacdo escavacado/disco reduzida e as
drusas de disco.

A Hipotensédo Intradialitica (HID),
considerada a principal complicacao da
hemodiadlise, é, também, fator de risco
para NOIA-NA. A HID pode ser definida
como queda da pressao arterial sistolica
(PAS) em 20mmHg ou mais, diminui¢ao da
pressao arterial (PA) basal, ou reducao da
PA média em 10mmHg associada a
sintomas como nauseas, dor abdominal,
vomitos, entre outros. O mecanismo
proposto envolve uma reduc¢éo drastica da
PA durante as sessdes de dialise,
evoluindo com baixa perfusdo e posterior
isquemia do nervo optico.

Nesse contexto, a NOIA-NA possui
um espectro de apresentacdo variavel,
podendo cursar com a classica baixa de
acuidade visual (BAV) grave, associada ou
ndo a edema de disco, assim como
apenas pequenos defeitos de campo
visual, dificultando, muitas vezes, o rapido
diagndstico da comorbidade.

OBJETIVO

Relatar o caso de um paciente, sexo
masculino, de 37 anos, apresentando
Neuropatia Optica Isquémica Anterior N&o
Arteritica  (NOIA-NA) relacionada a
Hipotensao Intradialitica (HID).

RELATO DE CASO

Paciente, masculino, de 37 anos,
com historico de escavacdo diminuta em
ambos os olhos em avaliacao
oftalmolégica prévia e doenca renal
cronica, de causa obstrutiva, em dialise
desde os 18 anos, com necessidade de
uso de fludrocortisona por episodios
graves e recorrentes de hipotensao intra e
pos-dialitica.

Apresentou BAV aguda em olho
direito. ApoOs avaliacdo, em servico no
interior de Minas Gerais (MG) foi internado e
submetido a pulsoterapia, sem sucesso,
progredindo para visdo sem percepcao
luminosa (SPL).

Apos 4 meses, foi avaliado em servico
de referéncia para oftalmologia em MG, com
relato de BAV em olho esquerdo, com viséo
0,8, escotoma altitudinal e edema de disco.

Realizada nova tentativa de
pulsoterapia e orientada manutencdo da
dialise, evoluindo para visdo SPL
imediatamente ap0s uma das sessoes.

CONCLUSAO

Associou-se a baixa de visdo apresentada a
HID grave. Na presenca de BAV subita em
paciente em contexto de dialise, a NOIA-NA
deve ser sempre aventada.

A despeito da sugestdo da
corticoterapia nessas circunstancia, o que se
observa é que geralmente ndo ha boa
resposta ao tratamento, como relata-se.

Atualmente ndo ha na literatura
tratamento especifico bem estabelecido para
a NOIA-NA associada a HID, sendo as
medidas mais direcionadas ao controle da
HID. Nesse sentido, a posicao
Trendelemburg pode melhorar a perfusédo do
nervo 6ptico, além disso o controle da taxa
de filtracdo glomerular e oxigenoterapia
também mostraram beneficios no
gerenciamento da HID e consequentemente
da NOIA-NA nesse cenario.

Como primeira linha na prevencao da
HID cita-se: evitar ingestdo de alimentos
durante as sessfes, a ingestdo diaria de
sédio, prolongar o tempo de dialise e corrigir
anemia. A prevencdo dos fatores de risco
cardiovasculares, alternar o horéario, bem
como aumentar o tempo e a frequéncia das
sessOes de dialise e o uso de dialisato frio,
também sdo estratégias importantes,
consideradas como segunda linha. Outras
abordagens envolvem o uso de alfa-1-
adrenérgico seletivo, assim como alterar a
forma da dialise para peritoneal tambéem
pode ser alternativas, como terceira linha,
em situacOes de auséncia de melhora da
HID com uso das outras medidas.
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