Neurite óptica secundária infecção por vírus Chikungunya: um relato de caso
OBJETIVO: Evidenciar possível etiologia infecciosa de neurite óptica relacionada ao vírus da Chinkungunya. RELATO DE CASO: Mulher, 48 anos, em fevereiro/2023 iniciou sintomas de cefaleia, dor retro-ocular e artralgia, realizou sorologia – (16/02: Chikungunya IgG e IgM reagentes). Ainda durante período infeccioso evoluiu com baixa acuidade visual (BAV) bilateral, pior à esquerda – OD (sem correção) 20/40 e OE (sem correção) 20/400 | Ishihara OD 2/15 OE 0/15 - associada à dor com movimentação ocular e segundo relato fundoscopia ocular evidenciando edema bilateral. Internada em Santa Casa de Montes Claros, optado por pulsoterapia com metilprednisolona por 05 dias, sem melhora do quadro. Paciente encaminhada para Hospital Materdei onde realizou 05 sessões de plasmaferese, demonstrando recuperação parcial a partir da 03° sessão – OD (sem correção) 20/30 (-1) e OE (sem correção) 20/25 (-2) | Ishihara OD 10/10 OE 5/10. Durante investigação realizou Ressonância Magnética (RM) de órbitas (16/02/23) com achados de alteração do nervo óptico no segmento intracraniano e intracanalicular bem como de parte do quiasma óptico à esquerda, com mínimo realce pós contraste. RM de encéfalo, coluna cervical e torácica sem alterações. Líquor (16/03/23): Glicose 56; Celularidade 5 (100% mononucleares); Proteína 36; Cultura negativa. Além de propedêutica laboratorial: sorologias negativas VDRL, HIV, dengue, toxoplasmose, apenas citomegalovírus e rubéola com IgG positivo, provas reumatológicas sem alterações, porém com discreto aumento de VHS 31. Paciente nega episódios prévios ou recorrência de neurite óptica ou de qualquer outro déficit neurológico focal. No momento, em seguimento no ambulatório de doenças desmielinizantes do IPSEMG. CONCLUSÃO:A neurite óptica é caracterizada por inflamação aguda, muitas vezes dolorosa do nervo óptico. Existem diversas etiologias possíveis, sendo no caso acima atribuída à infecção pelo vírus Chikungunya, cuja manifestação ocular é decorrente do tropismo do vírus pelo sistema nervoso central. Vale ressaltar que a propedêutica engloba exames laboratoriais (incluindo sorologia), líquor e neuroimagem. A maioria dos pacientes possui desfecho favorável com corticoterapia, embora paciente em questão tenha apresentado resposta apenas após instituição da plasmaferese. Portanto, é plausível considerar a etiologia infecciosa pelo vírus da Chikungunya durante investigação propedêutica considerando a prevalência desse agente patogênico em nosso meio.
