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Neuromielite Optica: Abordagens Diagndsticas

RESUMO: A neuromielite éptica do espectro (NMOSD) é uma condicdo inflamatéria
autoimune grave do sistema nervoso central, marcada principalmente pela presenca
de anticorpos contra a aquaporina-4 (AQP4-1gG). Com predilecdo por nervos dpticos
e medula espinhal, pode causar neurite éptica e mielite transversa extensa, levando a
sequelas neuroldgicas irreversiveis. A identificacdo do AQP4-1gG permitiu diferenciar
a NMOSD da esclerose multipla e de outras doencas desmielinizantes, influenciando
diretamente nos critérios diagndsticos atuais. A revisdo destaca a importancia da
abordagem diagndstica integrada, combinando sorologia, ressonancia magnética
e critérios clinicos definidos pelo Painel Internacional para Diagndstico de NMO
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(IPND). A diferenciacdo com outras entidades, como a encefalomielite associada
ao anticorpo anti-MOG (MOGAD), é fundamental para um diagnéstico preciso.
Exames complementares como tomografia de coeréncia dptica (OCT), potenciais
evocados visuais (PEV) e FDG-PET oferecem suporte diagndstico adicional em casos
selecionados. O reconhecimento precoce e preciso da NMOSD é essencial para evitar
incapacidades permanentes, direcionando o tratamento correto e melhorando o
progndstico funcional.

INTRODUCAO

A neuromielite dptica, atualmente reconhecida como transtorno do espectro
da neuromielite éptica (NMOSD), constitui uma condicdo autoimune inflamatéria
grave do sistema nervoso central (SNC), caracterizada pela presenca de anticorpos
IgG contra a aquaporina-4 (AQP4), uma proteina do canal de dgua expressa nos
pés dos astrécitos. Essa resposta autoimune direcionada provoca um processo de
astrocitopatia que acomete preferencialmente os nervos dpticos e a medula espinhal,
resultando, frequentemente, em episddios de neurite dptica e mielite transversa
extensa, capazes de evoluir para cegueira irreversivel e paralisia permanente. (Chan;
Lee, 2021; Holroyd; Manzano; Levy, 2020)

Desde a descoberta do autoanticorpo AQP4-IgG em 2005, o entendimento da
NMOSD avancou significativamente. A presenca deste biomarcador, identificado em
cercade 70% a 80% dos casos, permitiu a distingdo confidvel da NMOSD em relacdo a
outras doencas desmielinizantes do SNC, especialmente a esclerose multipla (EM), com
aqual anteriormente era frequentemente confundida. (Holroyd; Manzano; Levy, 2020;
Jarius etal., 2023) A partir desses avancos, critérios clinicos e sorolégicos mais precisos
foram incorporados as diretrizes diagndsticas, permitindo um reconhecimento mais
precoce da doenca e a consequente instituicdo de terapias apropriadas com menor
retardo diagnéstico. (Jarius et al., 2023)

A patogénese da NMOSD, embora complexa, é bem caracterizada pela ativagao
do sistema complemento a partir da ligagdo da AQP4-1gG a aquaporina-4, levando
a uma cascata inflamatdria que envolve ativacdo microglial, excitotoxicidade por
glutamato, desmielinizagao, lesdo neuronal e perda de astrdcitos. Esses eventos
contribuem para a alta morbidade observada em cada recaida, tornando a prevencao
de novos surtos um dos pilares do manejo clinico. (Chan; Lee, 2021; Kimpfel et al.,
2024) O impacto funcional é agravado em pacientes com formas recorrentes da
doencga, majoritariamente do sexo feminino, em idade reprodutiva, sendo comum a
associacdo com outras condi¢des autoimunes sistémicas, como o lupus eritematoso
sistémico e a sindrome de Sjogren. (Chan; Lee, 2021)
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Do ponto de vista diagndstico, além da sorologia para AQP4-IgG, o diagndstico
diferencial da NMOSD requer cuidadosa distincdo de outras condicdes, como a
encefalomielite associada a anticorpos contra a glicoproteina oligodendrocitica
da mielina (MOGAD), que pode compartilhar caracteristicas clinicas e radiolégicas
semelhantes, mas apresenta fisiopatologia e resposta terapéutica distintas. (Jarius
et al.,, 2023) Nesse contexto, a acuracia do diagndstico depende ndo apenas da
deteccdo de biomarcadores séricos, mas também da interpretacdo integrada da
histéria clinica, exames de neuroimagem e dos critérios propostos por grupos de
estudo especializados como o NEMOS. (Kimpfel et al., 2024)

Portanto, diante da gravidade do quadro clinico e das possibilidades terapéuticas
hoje disponiveis, o reconhecimento precoce e acurado da NMOSD torna-se
imperativo. O presente artigo tem como objetivo revisar as abordagens diagndsticas
contemporaneas para a NMOSD, discutindo os critérios clinicos, biomarcadores,
desafios diferenciais e os avancos recentes que tém transformado a pratica clinica
no manejo dessa condicdo debilitante.

METODOLOGIA

Esta pesquisa constitui uma revisdo bibliogréfica com o objetivo de identificar e
analisar criticamente as abordagens diagndsticas mais recentes da neuromielite dptica,
com base nas evidéncias disponiveis na literatura cientifica contemporanea. Para
tanto, foi realizada uma busca estruturada na base de dados PubMed, considerando
publicagdes dos ultimos cinco anos. Foram utilizados como descritores os termos:

“Neuromyelitis Optica”, “Surgery”, “Treatment” e “Diagnosis”, combinados entre si
a fim de garantir a abrangéncia e a especificidade da selecdo dos estudos.

Foram incluidos artigos que abordassem, direta ou indiretamente, o diagndstico
da neuromielite dptica, disponiveis na integra na base consultada. Foram aceitas
publicacoes em diferentes idiomas, desde que acessiveis, com clareza metodoldgica,
relevancia cientifica e pertinéncia tematica. Foram considerados estudos originais,
revisdes narrativas e artigos de atualizagdo. Os critérios de exclusdo envolveram
publica¢des duplicadas, estudos fora do escopo da pesquisa e artigos ndo disponiveis
na base PubMed.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacdo sistematica dos critérios diagndsticos revisados pelo Painel
Internacional para Diagndstico de NMO (IPND) de 2015 permitiu a identificacdo
precisa de casos de neuromielite dptica do espectro (NMOSD), mesmo apds apenas
um evento clinico, desde que houvesse soropositividade para AQP4-IgG e exclusdo
de diagndsticos alternativos. Em pacientes com sorologia positiva, a presenca de ao
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menos uma das seis manifestacdes clinicas principais, como neurite dptica (NO), mielite
transversa longitudinalmente extensa ou area postrema sindrome, foi suficiente para
o diagndstico definitivo. Ja nos casos soronegativos ou com sorologia desconhecida,
foi necessaria a ocorréncia de pelo menos duas manifestagdes clinicas principais, com
pelo menos uma delas sendo NO, mielite ou sindrome da drea postrema, associada
a critérios de imagem especificos. (Jarius et al., 2023)

A ressonancia magnética (RM) revelou-se essencial na diferenciacdo entre
NMOSD e outras doencgas desmielinizantes, como a esclerose multipla (EM). Observou-
se, nos pacientes avaliados, padrdes de lesdes tipicas de NMOSD, como lesdes
longitudinais do trato corticoespinhal, acometimento do tronco encefalico dorsal
(area postrema) e lesdes extensas do nervo 6ptico. Aproximadamente 50% dos
pacientes apresentaram lesdes T2 inespecificas na substancia branca cerebral, e cerca
de 30% atenderam aos critérios de McDonald para EM, reforcando a importancia
do uso integrado dos dados clinicos e sorolégicos para evitar diagndsticos erréneos.
(Holroyd; Manzano; Levy, 2020)

Em casos de neurite dptica, a tomografia de coeréncia dptica (OCT) demonstrou
afinamento acentuado da camada de fibras nervosas peripapilares da retina (oRNFL)
em pacientes com NMOSD, distinguindo-os de casos de EM e neurite dptica idiopatica.
Os potenciais evocados visuais (PEV) também foram Uteis, embora os atrasos graves
de laténcia fossem mais pronunciados na EM do que na NMOSD. (Holroyd; Manzano;
Levy, 2020) Um achado inusitado, mas relevante, foi a observagado de captacdo
aumentada na FDG-PET em lesdo aguda de medula espinhal em NMOSD, sugerindo
atividade inflamatdria intensa, embora esse exame ainda nao seja de uso rotineiro
na pratica clinica.

Os resultados obtidos confirmam a relevancia da utilizagcdo dos critérios
diagndsticos atuais propostos pelo IPND, que incorporam o perfil sorolégico, achados
clinicos e de imagem, oferecendo maior sensibilidade e especificidade na deteccao da
NMOSD. Essa abordagem diagndstica integrada mostra-se especialmente importante
frente a sobreposicao clinica e radiolégica entre NMOSD, EM e a encefalomielite
associada a anticorpos contra a glicoproteina de oligodendrdcitos da mielina
(MOG-EM/MOGAD). O reconhecimento de que a MOGAD representa uma entidade
clinica, imunoldgica e progndstica distinta tem implicacdes diretas no manejo, sendo
atualmente recomendado que individuos com sorologia negativa para AQP4-IgG,
mas que preencham os critérios para MOGAD, nao sejam mais classificados como
portadores de NMOSD. (Jarius et al., 2023)

A ressonédncia magnética continua sendo a principal ferramenta de imagem
para o diagndstico e diferenciacdo da NMOSD. As lesdes tipicas observadas em
regides com alta expressdo de AQP4, como a drea postrema, o diencéfalo e o nervo
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Optico, associadas a extensdo longitudinal das lesdes medulares, reforcam a natureza
inflamatdria e autoimune da doenca. A presenca de lesdes sutis ou inespecificasem T2,
muitas vezes confundidas com EM, exige interpretacdo cuidadosa e contextualizada
com os dados soroldgicos e clinicos. (Holroyd; Manzano; Levy, 2020)

A neurite éptica em NMOSD apresenta caracteristicas peculiares, como
envolvimento bilateral e posterior, com acometimento do quiasma e tratos épticos,
0 que contrasta com o padrdo mais assimétrico e recorrente no mesmo olho
frequentemente observado na EM. A analise pela OCT confirmou um afinamento
mais severo da pRNFL nos casos de NMOSD-ON, o que pode refletir dano axonal
mais agressivo. Embora os potenciais evocados visuais tenham demonstrado laténcia
prolongada, a intensidade desse atraso foi mais modesta em comparacéo a EM, o
que reforca o valor complementar, mas ndo isolado, desses testes no diagndstico.
(Holroyd; Manzano; Levy, 2020)

Os dados reforcam que o diagndstico preciso da NMOSD depende de uma
abordagem multidimensional, que inclui a sorologia para AQP4-IgG, exames de
imagem e a exclusao criteriosa de diagndsticos alternativos. Além disso, ressalta-se
a necessidade de atualizagdo continua dos profissionais frente as novas diretrizes e
avancos diagnésticos, especialmente diante das implicacdes terapéuticas distintas
entre NMOSD e MOGAD. A compreensao ampliada da fisiopatologia e dos
biomarcadores diagndsticos tem possibilitado diagndsticos mais precoces, evitando
o acumulo de incapacidade neuroldgica irreversivel, e reforcando a importancia
de estratégias diagndsticas acuradas no contexto da pratica clinica neurolégica
contemporanea

CONCLUSAO

O diagndstico da neuromielite dptica requer uma abordagem multidimensional,
gue integre dados clinicos, sorolégicos e de imagem para garantir precisdo
diagndstica e diferenciar a NMOSD de outras doencas inflamatdrias do sistema
nervoso central. A aplicacdo dos critérios do IPND, aliada a sorologia para AQP4-1gG,
ressonancia magnética e exames complementares como OCT e PEV, tem contribuido
significativamente para diagndsticos mais precoces e especificos. Dado o potencial
incapacitante da doenca, o reconhecimento rapido e correto é essencial para a
instituicdo de terapias imunomoduladoras eficazes, reduzindo o risco de recaidas
e de sequelas neuroldgicas irreversiveis. A constante atualizagdo dos profissionais
de saude é indispensavel frente aos avancos nas diretrizes e no entendimento
fisiopatoldgico da NMOSD, assegurando melhores resultados clinicos aos pacientes.
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