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NEURITE ÓPTICA (PERDA DA VISÃO)

LESÃO MEDULAR (PARALISIA)

LESÃO ÁREA PÓS TREMA (SOLUÇOS E 

VÔMITOS INCOERCÍVEIS)



OUTROS SINTOMAS 

ASSOCIADOS COM NMO 

SOLUÇOS CONSTANTES 

(MIOCLONIA PALATINA)

NÁUSEAS E VÔMITOS 

INCOERCÍVEIS

PARALISIA DE NERVOS 

CRANIANOS

DISTÚRBIOS DO SONO

OUTROS…



NEUROMIELITE ÓPTICA E SEU 

SPECTRUM

NEUROMIELITE 
ÓPTICA

AQP4 + AQP4 -

STATUS 
DESCONHECIDO

AQP4 

1. At least 1  

característica clíinica

2. Positivo teste AQP4-

IgG usando a melhor

técnica disponível

CBA

3. Exclusion of 

alternative diagnoses Wingerchuk et al, Neurology, 2015



J, GOLEIRO, 19 ANOS. APRESENTOU HÁ 1 ANO EPISÓDIO DE SOLUÇOS E NÁUSEAS

QUE O LEVARAM A EMERGÊNCIA, SEM DIAGNÓSTICO. SEIS MESES DEPOIS PARALISIA

DE MEMBROS INFERIORES



CARACTERÍSTICAS

DA RM

NEUROMIELITE

ÓPTICA



Wingerchuck DM et al. Revised diagnostic criteria for neuromyelitis optica. 
Neurology 2006;66:1485–89.

- MIELITE TRANSVERSA LONGITUDINAL EXTENSA 

- >3 vertebral segments

cervical toracic segment

mass efect and GD enhancement

cystic lesion

brainstem lesion

MIELITE GRAVE

NEUROMIELITE ÓPTICA



Wingerchuck DM et al. Revised diagnostic criteria for neuromyelitis optica. 
Neurology 2006;66:1485–89.

Pau D et al. Optic neuritis. Eye (London) 2011; Apr 29.

NEURITE ÓPTICA BILATERAL/UNILATERAL, EDEMA, R

REALCE COM CONTRASTEEALCE 

NEUROMIELITE OPTICA



PORQUE ISSO 

ACONTECE ?



Anticorpo no sangue periférico, destrói os canais

de Aquaporina (AQP4) que ficam no final

dos neurônios provocando morte neuronal

ESTE ANTICORPO PODE 

SER DOSADO NO SANGUE 

PERIFÉRICO   

AQP-4

AQP-4

AQP-4

AQP-4

ANTICORPO

ANTI AQP-4

Se detectado nos primeiros sintomas

pode ser determinante para controle

da doença diminuindo risco de “cegueira”

e paralisia com restrição a cadeira de rodas



Anti-AQP4 (-) Anti-AQP4 (+)

Técnica CBA

Anti-MOG (-) Anti-MOG (+)

AQP-4 and MOG

CBA thecnic -(cell-based assay (strongly recommended)

(células frescas transfectadas por plasmídio que codifica proteínas e verificando por

citometria de fluxo)



Wingerchuck DM et al. The spectrum of neuromyelitis optica. Lancet Neurology 
2007;6:805-15.

AQP 4

IgG NMO

Sens: 73%

Spec: 91%

NEUROMIELITE OPTICA
ANTICORPO FOI  DESCOBERTO EM  2004



PODEMOS FAZER 

DIAGNÓSTICO 

PRECOCE DA 

NEUROMIELITE ÓPTICA 

?



Cristina, 34 anos, visão dupla

por paralisia do nervo

oculomotor

2006

EVOLUÇÃO

 2007 – Perda da 

Visão Esquerda!

 Ac Anti-AQP4 (+)

 Há 10 anos usando

AZATIOPRINA 

(não autorizado no 

CID-10 para NMO)

 Nunca sofreu lesão

medular



ESCALA DE INCAPACIDADE 

EXPANDIDA – EDSS



QUAL A FREQUÊNCIA DA

NEUROMIELITE ÓPTICA

NO BRASIL e IMPACTO NA 

INCAPACIDADE E MORTE?







NMO

39 ANOS, AFRO  DESCENDENTE

1998 - NEURITE ÓPTICA

1999 – MIELITE (EDSS 8.0) 

NMO

28 ANOS, BRANCO, 

2001 - NEURITE ÓPTICA 

BILATERAL

2002 – MIELITE CERVICAL



A LESÃO MEDULAR

É SEMPRE 

EXTENSA?

NÃO…





O não reconhecimento destas

lesões atrasa o diagnóstico e

o tratamento

 Recomenda-se que todos

devem ser testados para

Ac Anti AQP-4 



• Características dos anti-MOG (+) comparados com AQP4 (+) e 

soronegativos

• Não há predominância de mulheres

• Neurite Óptica Bilateral é mais frequente

• Mielite é mais caudal

• Menor número de surtos e melhor recuperação

• Anti-MOG (+) têm Bandas Oligoclonais mais frequentes e maior número 

de lesões cerebrais 

• Anti-MOG (+) tendem a apresentar longos intervalos entre os surtos

SATO et al., 2014

2015 – DESCOBERTA DE UM NOVO

BIOMARCADOR – O ANT- MOG



TRATAMENTO
• FASE AGUDA

CORTICÓIDE

PLASMAFERESE

IMUNOGLOBULINA 

HUMANA

• TRATAMENTO 

CONTÍNUO

IMUNOSSUPRESSORE

S

ANTICORPOSS 

MONOCLONAIS



OUTROS 

DIAGNÓSTICOS 

DIFERENCIAIS…



Masc, 13 anos, síndrome meníngea e mielite

8/3/2002 – LCR células 375 (95% monócitos, 5% 

PMN)

Proteína 92 %

Glicose 52

EAS e USG normais.

Hemograma normal, plaquetas 149 000 

TCC – Normal

Exame Neurológico de admissão: 

Rigidez de nuca terminal, paraparesia flácida, FM 

grau II,

reflexos profundos presentes e simétricos,  

cutâneo-plantar abolidos, cut. abdominais abolidos

hipoestesia superficial e profunda com nível em T4 

MIELITE EXTENSA PÓS DENGUE
RM de 11/3/2002





CONSIDERAÇÕES FINAIS

• A suspeita de NEUROMIELITE ÓPTICA deve ser exaustivamente

investigada e requer recursos de difícil ou impossível acesso

• O diagnóstico precoce de NMO pode impactar a evolução grave da

doença

• O spectrum da NMO inclui outras doenças autoimunes e até 

infecciosas como as mielites por Dengue, ZIKA e Chycungunya 

no diagnóstico diferencial



OBRIGADA!


