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NEUROPATIA OPTICA NUTRICIONAL “ALCOOL-TABAGICA” POR DEFICE DE ACIDO FOLICO
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Introducéo

A neuropatia éptica nutricional (NON) € uma designacao recente que engloba a até ha pouco tempo designada NO
alcool-tabagica (NAT). Embora se aceite o bindmio causal toxicidade/ subnutricdo, os efeitos diretos do alcool e do
tabaco ainda nao foram bem definidos. A NON é uma patologia incomum que se carateriza por dano do feixe
papilomacular, escotoma central/ cecocentral e discromatopsia, sobretudo nas cores verde e vermelho.

Métodos
Relato de um caso clinico.

Resultados

Um individuo de 45 anos do sexo masculino apresentou-se com diminuicdo da AV bilateral, sobretudo no OD, com 6
meses de evolucdo. Apresentava hébitos alcodlicos e tabagicos marcados nos Udltimos 2 anos. O exame
oftalmolégico revelou uma melhor acuidade visual corrigida (MAVC) de 1/20 no OD e 2/10 no olho esquerdo (OE),
pupilas igualmente pouco reativas a luz, o nistagmo conhecido e uma discreta palidez temporal bilateral dos discos
Gticos, mais evidente no OD. Os campos visuais Goldman/ Humphrey revelaram um escotoma cecocentral no OD e
uma diminuicdo global da sensibilidade central no OE. O electroretinograma e o0s potenciais evocados visuais
corroboraram o diagnéstico de NO. O restante estudo foi normal, com excec¢édo de niveis séricos de acido fdlico
diminuidos. Fez-se suplementagdo com 4&cido félico e outras vitaminas do complexo B durante 3 meses,
acompanhada da reducéo progressiva do consumo de etanol e tabaco. 6 meses depois, a MAVC era de 0.4 OD e
0.7 OE, a visédo cromatica melhorou progressivamente e ocorreu resolucao do escotoma cecocentral do OD. Estes
pardmetros melhoraram até aos 10 meses, quando estabilizaram com uma MAVC de 0.5 no OD e 0.8 OE. Os
campos visuais melhoraram significativamente, apesar de discreta diminuicdo da sensibilidade nos 30° centrais
ODE e um discreto aumento residual da mancha cega do OD. 2 anos depois, o doente mantém-se estavel, embora
continue a beber e a fumar de forma mais moderada.

Concluséo

O diagnéstico e tratamento precoces de uma NON s&o fundamentais para um bom prognéstico. A longa evolugao
poderé ter impedido uma recuperacgédo total. A resposta a correcao dos niveis séricos de &cido folico, apesar da
manutencdo de habitos tabagicos e alcodlicos, reforca o cariz nutricional desta NO. Ainda assim, estes 2 fatores
ndo podem ser negligenciados e a sua erradicagdo mantém-se um dos pilares do tratamento desta patologia.
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