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RESUMO

Objetivo: Mostrar a importancia do Potencial Evocado Visual (PEV), no controle clinico
da melhora da lesdo isquémica ap6s uso da Rivaroxabana. Relado de Caso: Paciente do
sexo feminino de 58 anos, que apresentou um quadro de Neurite Optica Isquémica N&o
Arteritica (NOIA-NA), apos infeccdo pela Sindrome Respiratoria Aguda Severa
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Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (COVID-19), devido a eventos tromboticos, que foram
confirmados através de exames oftalmologicos e feito controle clinico evolutivo com
PEV. Foi feito tratamento medicamentoso com Rivaroxabana, durante 100 dias, sendo
que apos 40 dias, foi relatado recuperacéo completa do campo visual pela paciente. Foram
realizados exames oftalmoldgicos, neurofisiologicos (PEV). Para definir a dose
terapéutica eficaz, assim como o tempo de tratamento, € necessario estudos populacionais
maiores. O PEV pode ser empregado como método de avaliacdo da evolucdo da melhora
da lesdo, antes, durante e ap0s o tratamento medicamentoso. Conclusdo: A NOIA-NA
secundéria ao COVID-19, sendo diagnosticada em tempo habil, com exames
neurofisioldgicos e oftalmoldgicos direcionados, é possivel de recuperacdo completa com
uso de anticoagulantes orais, neste caso a Rivaroxabana, acompanhado pelo PEV. Esses
desfechos foram observados no presente caso.

Palavras-chave: Neurite Optica, Potencial Evocado, Rivaroxabana, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To show the importance of the Visual Evoked Potential (VEP) in the clinical
control of the improvement of the ischemic lesion after the use of Rivaroxaban. Case
Report: A 58-year-old female patient, who presented with a picture of Non-arteritic
Ischemic Optical Neuritis (NAION-NA), after infection with the Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (COVID-19), due to thrombotic
events, which were confirmed through ophthalmological exams and clinical evolutionary
control was performed with PEV. Drug treatment was performed with Rivaroxaban for
100 days, and after 40 days, the patient reported complete recovery of the visual field.
Ophthalmological, neurophysiological (PEV) examinations were performed. To define
the effective therapeutic dose, as well as the treatment time, larger population studies are
needed. The PEV can be used as a method to assess the evolution of the improvement of
the lesion, before, during and after drug treatment. Conclusion: NOIA-NA secondary to
COVID-19, being diagnosed in a timely manner, with targeted neurophysiological and
ophthalmological exams, is possible for complete recovery with the use of oral
anticoagulants, in this case Rivaroxaban, accompanied by PEV. These outcomes were
observed in the present case.

Keywords: Optic Neuritis, Evoked Potential, Rivaroxaban, COVID-19.

1 INTRODUCAO

A Neuropatia Optica Isquémica (NOI) é causada por uma insuficiéncia vascular
que afeta o nervo dptico. E classificada em dois tipos: as causadas por arterite temporal e
as segundarias a doengas como: diabetes, pressdo alta e doengas alto imunes >4,

A Neuropatia Optica Isquémica ndo Arteritica (NOIA-NA) é relativamente
frequente e geralmente afeta pacientes brancos acima de 50 anos. O quadro clinico é a
baixa de visdo, descrito como um barramento de apenas um olho, indolor. E comum a
piora do quadro visual por 10 dias. Uma vez atrofiado, o nervo éptico ndo pode ser

recuperado, 0 que torna importante a protecio do olho n&o acometido 018,
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O diagnostico se faz pela historia clinica e achados de exames. A fundoscopia é
essencial na avaliacdo e deve ser associada a ressonancia magnética (RM) cerebral e
orbital. A inflamacédo do nervo dptico é demonstrada na RM em aproximadamente 95%
dos pacientes com neurite optica °.

Outros exames podem ser utilizados para elucidar causas, acompanhar a evolugéo
ou excluir diagnosticos diferenciais como a pungdo lombar, testes soroldgicos,
angiografia fluoresceinica, tomografia de coeréncia Optica e o potencial evocado visual.
Neste estudo, é destacado o uso do Potencial Evocado Visual como método de
diagndstico e seguimento da NOIA-NA 32,

O Potencial Evocado Visual (PEV) é um exame que avalia a integridade das vias
visuais que a partir de um estimulo luminoso identifica as ondas elétricas geradas. Essas
ondas sdo formadas na regido do encéfalo chamada cértex occipital. O objetivo do exame
é avaliar a presenca e a laténcias dessas ondas identificando distdrbios do nervo 6ptico
ou das vias Opticas. Seu uso no diagndstico de distdrbios visuais e neuroldgicos é bem
estabelecido. As estruturas corticais e subcorticais da via visual sdo possiveis de serem
avaliadas, tanto a sua func¢o quanto a sua integridade, pelo PEV 2L,

O PEV é utilizado no diagnéstico de lesbes do nervo Optico como:
desmielinizantes (esclerose multipla), compressivas (tumores) ou ndo compressivas
(neurite Optica isquémica, ambliopias nutricionais e toxicas, alcoolismo, encefalopatias
metabdlicas, por andxia, adrenoleucodistrofia dentre outras) 41’

No caso em questdo, foi observada a manifestacio da Neurite Optica logo ap6s a
infeccdo por Corona Virus (COVID-19). Essa doenga, que € causada pelo virus de RNA
SARS-CoV-2, foi identificada na China, em dezembro de 2019, sendo uma doenca
inflamatdria sistémica. Em alguns pacientes a SARS-CoV-2 provoca uma ativacao
exacerbada do sistema imune, conhecida como "tempestade de citocinas”, com ativagdo
monocitaria, expressao de fator tecidual, ativacdo plaquetaria e liberacdo de substancias
pré-coagulantes 81523,

Essas alteragcdes provocam a degradacdo do glicocéalix e perda das funcgdes anti-
inflamatdrias, antitrombdticas, de regulacdo da permeabilidade do endotélio vascular,
aumento das moléculas de adeséo e ativacdo de polimorfonucleares. Também provocam
a liberacdo das Neutrophil Extracellula Traps (NETS), DNAS pré-coagulantes, histonas
e moléculas indutoras de lesdo, em consequéncia a essas alteracdes, ocorre ativagdo do

sistema de coagulacdo, aumento da geracgao de trombina, diminuigédo dos anticoagulantes
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naturais e supressao da fibrindlise, promovendo eventos trombdticos que por fim pode
afetar o nervo dptico levando a NOIA-NA 2822,

Em muitos casos a neurite Optica tem uma remissdo espontanea, e 0s sinais e
sintomas melhoram sem a necessidade de um tratamento especifico. No entanto, é sempre
importante o acompanhamento com o oftalmologista e neurologista, que podem avaliar a
necessidade de uso de medicamentos, como corticoides para diminuir a inflamagéo do
nervo, realizacdo de uma cirurgia para descomprimir 0 nervo optico e, como descrito
nesse relato, o uso de anticoagulante, pois se tratou de um evento trombolitico apds a
infeccdo por COVID-19 8°,

Os anticoagulantes sdo uma classe ampla de medicamento que atuam na inibigéo
dos fatores de coagulacédo ou na interferéncia na sintese desses fatores. Neste estudo foi
destacado a Rivaroxabana que € um anticoagulante oral derivado da oxazolidona e
pertence & classe dos inibidores do Xa. Os inibidores do fator Xa inibem a formacéo de
trombina e previne a conversdo de fibrinogénio em fibrina. Agem diretamente, ligando-
se ao sitio ativo de aco, ou indiretamente, catalisando a agdo da antitrombina ’.

Por fim, neste estudo, buscou-se discutir a NOIA-NA como complicacdo da
COVID-19, mostrar a importancia do PEV diagndstico e controle clinico da melhora da
lesdo isquémica e destacar o uso da Rivaroxabana como opc¢ao terapéutica anticoagulante

nessa afeccao.

2 RELATO DE CASO

Trata-se de paciente do sexo feminino, 58 anos, hipertensa, em uso irregular de
hidroclorotiazida, encaminhada por oftalmologista ao consultério de neurofisiologia para
realizacdo de exame de Potencial Evocado Visual (PEV). Inicialmente foi realizado o
preenchimento completo da anamnese e do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). A paciente relatou que apresentou sinais e sintomas de sindrome gripal no dia
09/01/2021, sendo confirmado o diagndstico de Sindrome Respiratéria Aguda Severa
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), por swab nasal, (RT-PCR) e que cerca de 10 dias ap0s o
diagnostico de COVID-19, iniciou quadro de turvacao visual em olho direito.

No dia 20/01/2021, passou por avaliacdo oftalmoldgica, apresentando acuidade
visual EDTRS (do inglés Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study) sem
anormalidades (20/20 bilateral) porém, a fundoscopia, evidenciou-se presenca de edema
macular em olho direito, com hemorragias no polo posterior do tipo borrdes circulares,

assim como retinas aplicadas em 360° sem tracdo ou rasgaduras (Figura 2,A). A

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.4, p.16682-16692 jul./aug. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

16686

tomografia de coeréncia optica (OCT) de macula do olho direito, observou-se contorno
foveal preservado, com hemorragias nas camadas intrarretinianas, espessura foveal de
246 micras (Figura 4,A) e edema de disco dptico (Figura 3,A). A retinografia do olho
direito evidenciou a presenca de edema, hemorragias no polo posterior e cruzamentos
arteriovenosos patoldgicos com ingurgitamento venoso da artéria oftdlmica (Figura 3,A).
Sem alteragdes no olho esquerdo.

Seguiu investigacdo e propedéutica neuroldgica, incluindo ressonancia e
angiorressonancia do encéfalo e vasos cerebrais arteriais, ambas sem alteragdes. Em
01/02/2021 realizou PEV onde foi identificado reducdo da amplitude da onda P100 ao
estimulo em olho direito, e sem alteragcdes no PEV ao estimulo do olho esquerdo (Figura
1, A). No PEV normal espera-se a formacdo de uma onda negativa em torno de 75ms
(N75), que indica a passagem do estimulo no lobo occipital assim como uma onda
positiva em torno de 100ms (P100), indicando a passagem do estimulo nas areas do cortex
estriado e pré-estriado do lobo occipital e suas conexdes com vias tdlamo-corticais. A
amplitude diminuida pode indicar, dentre outras patologias, lesbes isquémicas retro
bulbar como a Neurite Optica Isquémica ndo Arteritica (NOIA-AN). Os exames
complementares oftalmolégicos indicaram evento trombotico, dessa forma foi optado por
iniciar o uso de Rivaroxabana 10mg/dia.

No dia 12/05/2021 paciente apresentou melhora significativa no exame
oftalmoldgico, a fundoscopia nao evidenciou presenca de edema macular no olho direito
(Figura 2,B). A OCT de macula do olho direito, denotou-se contorno foveal preservado,
com reducéo geral da espessura retiniana, com espessura foveal de 204 micras (Figura
4,B) e, disco optico sem edema (Figura 3,B). Sem alteraces no olho esquerdo.
Evidenciando dessa forma resolucdo do quadro apresentado. Um novo exame
neurolégico e neurofisiolégico foi realizado para controle evolutivo do PEV, ndo
evidenciando alteragdo de amplitude da onda P100 ao estimulo unilateral do olho direito

e olho esquerdo, denotando preservacédo da via visual bilateral.
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Figura 1- Potencial Evocado Visual (PEV).

P . + . . + + . . +
Laténcias Laténdias
___|Compo- [Lat, JLade B Dur. Compo- |Lat, (Lade o Dur,
N |Captagdes | T e, [ESTTUIO | N |Captacdes nente  |ms e_stit'ﬂ. Estimulo estim,
1,1¢c|0z-Cz N75 21,9 [Direito 5 ms 11¢0zCz N75 83 |Direito Sms
P100 110 P100 114
M145 154 N145 149
1,1 c[0z-Cz N7S 79,9 [Esquerda 5ms 1,1¢|0z-Cz N75 81 |Esquerdo 5 ms
P100Q 112 P100 112
N145  [157] NI45 151
Amplitudes Amplitudes
. Compo-  |Ampl, |Lado 5 Dur. Compo-  |Ampl, |Lado Dur.
N Captagdes nentes v (/) | estim. Estimulo estim. N Captacdes nentes BV (/) | estim. Estimulo estim.
1.2c |0Z-Cz P100-N145 8,11 direita 5 ms 12c |0Z-Cz P100-M145 ‘14.9a direita 5ms
Oz-Cz P100-N145]1593 |esquerda 5ms 0z-Cz P100-N145]|1541 |esquerda 5ms

Legenda: A: 01/02/2021: Diminuigdo da amplitude da onda P100; 8,11 uV em olho direito, e
15,93 uV em olho esquerdo, indicando uma lesdo isquémica em olho direito. B: 12/05/2021:
Amplitude da onda P100 de 14,92 uV olho direito e, 15,41 pV em olho esquerdo, indicando
integridade da via visual bilateralmente.
Fonte: Oliveira Filho ER, et al., 2021.

Figura 2- Fundoscopia de olho direito.

Legenda: A: 20/01/2021: Edema macular com hemorragias em polo posterior e ingurgitamento venoso.
B: 12/05/2021: sem alteracGes significativas.
Fonte: Oliveira Filho ER, et al., 2021.
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Figura 3- Retinografia de olho direito.

Legenda: A: 20/01/2021: Edema de disco dptico e, OCT mostrando alteracdo da espessura da camada de
fibras nervosas (RNFL) peridiscal. B: 12/05/2021: sem alteragdes significativas.
Fonte: Oliveira Filho ER, et al., 2021

Figura 4- Tomografia de coeréncia 6ptica da macula do olho direito.

HD ( 12/50 ) Fine Intensity +6

“hickness Graph( ILM - RPE/BM ) Thickness Graph( ILM - RPE/BM )

Legenda A: 20/01/2021: Espessura foveal de 246 micras B: 12/05/2021: Espessura foveal de
204 micras.
Fonte: Oliveira Filho ER, et al., 2021.
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3 DISCUSSAO

No presente estudo foi feita uma revisdo sobre a Neuropatia Optica Isquémica,
levando-se em conta suas caracteristicas epidemiologicas, sintomas, métodos
diagnosticos, exames complementares e tratamentos. Observou-se que a paciente em
questdo era do sexo feminino, com idade acima de 50 anos e hipertensa, o que foi de
acordo com outros estudos encontrados 8°,

Assim como descrito na literatura, a paciente do estudo também apresentou perda
indolor de visdo evoluindo ao longo de dias com alterac6es atitudinais caracteristicas dos
campos visuais. Apresentou reducdo da acuidade visual e no exame oftalmico apresentou
os achados classicos como: edema do disco Optico acompanhado de hemorragias
peripapilares em chama e estreitamento das arteriolas peripapilares 14*°.

O PEV foi utilizado como exame complementar e para seguimento da paciente
com NOIA-NA como complicagdo da COViD-19. Ficou evidenciado uma queda da
amplitude da Onda P100 no olho direito pelo PEV, indicando lesdo isquémica, 0s exames
oftalmoldgicos confirmam essa lesdo. Da mesma forma no controle evolutivo da paciente
ao retornar ao consultorio, evidenciou-se uma normalidade da amplitude do PEV em olho
direito em comparacdo contralateral, bem como dos exames oftalmolégicos.
Corroborando com esses achados, outro estudo também evidenciou o PEV como exame
complementar para Neurite Isquémica, marcando a queda da amplitude da onda P100 no
olho afetado 34,

Também foi feita uma revisdo literaria sobre as complicacfes tromboticas e
coagulopatia que ocorrem frequentemente na COVID-19. Notou-se que as caracteristicas
da coagulopatia associada a COVID-19 sdo distintas daquelas observadas com
coagulopatia induzida por sepse bacteriana e coagulacdo intravascular disseminada. Na
coagulopatia da COVID-19 ocorre aumento de dimero D e dos niveis de fibrinogénio
15,20,24.

Ainda, pacientes que apresentem infeccdo e consequentemente desenvolvem
resposta inflamatdria sistémica podem evoluir com lesdo endotelial e consecutivo
aumento na geracdo de trombina e diminuigdo da fibrinolise endogena. Em estudo recente
realizado na China, verificou-se que o Tempo de Protombina (TP) de pacientes com
SARS-CoV-2 estava significativamente aumentado quando comparado com individuos
saudaveis (81% vs 97%) 111213,

No tratamento foi optado pelo uso da Rivaroxabana 10mg de 24/24 horas, sendo

observado uma recuperacdo do campo visual de olho direito pela paciente apds 60 dias
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de uso da medicagdo. A paciente fez uso da medicagdo durante 100 dias, sem
intercorréncias. No entanto, ainda ndo existem resultados suficientes para definir critérios

importantes a preparagdo do plano terapéutico °.

4 CONCLUSAO

Neste estudo, mostrou-se a aplicabilidade do exame de PEV no controle clinico
da NOIA-NA, assim como os exames oftalmoldgicos realizados. O uso da Rivaroxabana,
também evidencia-se como uma alternativa terapéutica na NOIA-NA secundaria a
COVID-19. Ainda sdo necessarios estudos mais amplos para definicdo da dose
terapéutica assim como o tempo adequado de tratamento. Porém, a terapia anticoagulante
tem sido bastante implementada em pacientes que desenvolvem coagulopatia na infeccéo
por COVID-19 7.

Ao descrever uma condicdo patoldgica, o uso de exames diagndsticos, sobretudo
o0 PEV, bem como o tratamento com Rivaroxabana, objetiva-se contribuir com a atual
literatura médica. Também confere relevancia a este relato o fato de tratar-se de uma
complicacdo clinica secundaria a infeccdo por COVID - 19, tema atual e que carece de
estudos. O presente relato, portanto, contribui cientificamente ao mostrar um método
diagndstico e uma opcao terapéutica para a NOIA-NA por COVID-19 e impulsiona o
aprimoramento no manejo clinico desses pacientes, tornando-se importante para a

literatura mundial.
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