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RESUMO: Introducio: A neurite éptica é uma inflamag¢io do nervo 6ptico que pode resultar
em perda de visdo, sendo frequentemente associada a doencas autoimunes, como a esclerose
multipla. Em pacientes imunossuprimidos, devido ao uso de medicamentos ou doengas
subjacentes, as complicacdes da neurite éptica podem ser mais intensas e dificeis de tratar. A
imunossupressio pode alterar a resposta inflamatéria do organismo, tornando o diagndstico e
tratamento mais desafiadores. Objetivo: Analisar as complica¢cdes da neurite Sptica em
pacientes imunossuprimidos, focando nos fatores que podem agravar o quadro clinico e as
implicacdes para o tratamento e progndstico desses pacientes. Metodologia: A revisdo foi
realizada com base nas diretrizes do checklist PRISMA. Foram realizadas buscas nas bases de
dados PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando os seguintes descritores: "neurite 4ptica”,
"pacientes imunossuprimidos”, "tratamento”, "complica¢es" e "perda visual". A sele¢io dos
artigos se concentrou em estudos publicados nos dltimos 10 anos, com foco em revisdes
sistemdticas, estudos clinicos e pesquisas experimentais relevantes.Critérios de Inclusio: Foram
incluidos estudos clinicos e revisdes sistemdticas sobre complica¢cdes da neurite éptica em
pacientes imunossuprimidos, publicados nos dltimos 10 anos, com foco em diagnédstico e
tratamento. Foram excluidos estudos que nio abordavam a populagio imunossuprimida ou que
tratavam de doencas nio relacionadas a neurite ptica. Resultados: Os resultados indicaram que
a neurite 6ptica em pacientes imunossuprimidos apresenta maior risco de complica¢des, como
progressido acelerada da perda de visdo, além de dificuldades no tratamento devido ao uso de
medicamentos imunossupressores. Muitos estudos destacaram a importincia de um diagndstico
precoce e o controle rigoroso da imunossupressio para minimizar o impacto visual. Além disso,
o prognéstico é variivel, dependendo da gravidade da inflamacdo e da resposta ao tratamento.
Conclusdo: Em pacientes imunossuprimidos, a neurite éptica estd frequentemente associada a
complicagdes que dificultam tanto o diagndstico quanto o tratamento adequado. O controle da
imunossupressio e o acompanhamento especializado sio essenciais para evitar sequelas
permanentes e promover um melhor prognéstico visual. A literatura sugere que abordagens
terapéuticas mais agressivas podem ser necessirias nesses casos, sempre com a considera¢io dos
riscos inerentes ao estado imunossuprimido.
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INTRODUCAO

A neurite 4ptica é uma condico inflamatéria do nervo éptico que pode levar 4 perda de
visdo, sendo frequentemente observada em doengas autoimunes como a esclerose multipla.
Pacientes imunossuprimidos, seja devido a tratamentos medicamentosos ou a doencas
subjacentes, como o HIV ou o cincer, estio mais vulnerdveis a essa condi¢do. A
imunossupressio afeta diretamente o sistema imunoldgico, tornando-o menos capaz de
responder adequadamente a infec¢bes ou processos inflamatérios. Dessa forma, individuos
nessa condic¢do tém maior risco de desenvolver neurite dptica, uma vez que a resposta imune
prejudicada dificulta a defesa do nervo éptico contra a inflamac3o.

Além disso, o diagnéstico e o tratamento da neurite Optica em pacientes
imunossuprimidos apresentam desafios especificos. O quadro clinico pode ser confundido com
os efeitos adversos dos medicamentos imunossupressores, o que dificulta a identifica¢do precoce
da condi¢do. A presenca de sintomas semelhantes aos efeitos colaterais de firmacos, como
alteracdes visuais, pode atrasar o diagndstico correto. Para complicar ainda mais, a
imunossupressio pode modificar a apresentacio da doenga, tornando-a mais dificil de ser
identificada nos estdgios iniciais. Dessa forma, os profissionais de saide precisam estar
particularmente atentos a essas nuances para realizar um diagndstico preciso e iniciar o
tratamento de maneira eficaz, evitando que a inflamag¢io do nervo éptico evolua de forma
irreversivel.

A imunossupressio pode interferir diretamente no prognéstico visual de pacientes com
neurite ptica, pois enfraquece a capacidade de resposta do organismo frente a lesGes no nervo
éptico. Quando o sistema imunolégico estd comprometido, a recuperacdo visual tende a ser mais
demorada e o risco de sequelas permanentes, como perda irreversivel da visio, aumenta
consideravelmente. A inflamacdo nio controlada pode prejudicar as fibras nervosas, resultando
em danos duradouros, mesmo apds a reducio do quadro inflamatdrio. Dessa forma, o
acompanhamento rigoroso e a intervengio precoce sio essenciais para minimizar esses danos e
melhorar a recuperacido dos pacientes.

O tratamento da neurite éptica em individuos imunossuprimidos requer abordagens
terapéuticas altamente personalizadas, j4 que os medicamentos usados para controlar a
inflamacio precisam ser ajustados cuidadosamente para nio interferir com o estado

imunolégico do paciente. A dosagem de corticosteroides, por exemplo, precisa ser monitorada
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de perto para evitar efeitos adversos graves, como infec¢des ou outras complicac¢des associadas
a imunossupressio. Além disso, é fundamental que os profissionais de satide considerem o
histérico médico do paciente, como o uso de imunossupressores e a presenca de outras
comorbidades, ao decidir pela melhor estratégia terapéutica. Esse processo demanda uma
avaliacdo constante para garantir que o tratamento seja eficaz e seguro.

Por fim, o diagnéstico precoce da neurite dptica e a intervencdo imediata sdo
fundamentais para prevenir sequelas e otimizar os resultados clinicos. Quanto mais répido o
diagnéstico, mais eficaz serd o controle da inflamac¢io, minimizando o risco de danos
irreversiveis ao nervo 6ptico. A detec¢io antecipada também possibilita o ajuste imediato das
terapias imunossupressoras e o monitoramento continuo da fung¢io visual, o que contribui para
uma melhor qualidade de vida para esses pacientes. Portanto, a vigilincia atenta e a intervencio

precoce desempenham um papel crucial no sucesso do tratamento e na preservagio da visio.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistemdtica de literatura é analisar as complicacdes da neurite
dptica em pacientes imunossuprimidos, abordando os desafios no diagnéstico, o impacto da
imunossupressdo no progndstico visual, as estratégias terapéuticas mais eficazes e a importancia
do diagnéstico precoce. A revisio busca entender como as condi¢des imunossuprimidas
relacionadas ao curso da doenca e identificar as abordagens para o manejo clinico, com énfase
na minimizagio das melhores sequelas visuais e no aprimoramento da qualidade de vida dos

pacientes.

METODOLOGIA

A metodologia desta revisdo sistemética foi conduzida com base no checklist PRISMA,
seguindo um protocolo rigoroso para garantir a qualidade e a transparéncia na selecdo, analise e
interpretacdo dos dados. Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of
Science, entre outras, utilizando os seguintes descritores: "neurite optica”, "pacientes
imunossuprimidos”, "tratamento”, "complica¢cdes" e "perda visual". A selecio dos artigos
abrangeu estudos publicados nos tltimos dez anos, com foco na investigagio das complicagdes
associadas a neurite dptica em individuos imunossuprimidos. O processo de busca e selegio foi
realizado de forma sistemadtica, com aplicagio de critérios de inclusio e exclusio para assegurar

a relevincia e a qualidade dos estudos analisados.
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Os critérios de inclusdo foram os seguintes: (1) estudos publicados nos dltimos 10 anos,
garantindo a atualizagio e relevincia das informagdes; (2) artigos que abordassem
especificamente a neurite éptica em pacientes imunossuprimidos, com énfase em complicacdes
e prognéstico visual; (3) inclusio de estudos de diferentes desenhos metodolégicos, como
estudos clinicos, revisdes sistemdticas e ensaios controlados randomizados; (4) trabalhos que
fornecessem informacdes detalhadas sobre o tratamento e manejo clinico da neurite 4ptica nesse
contexto; (5) estudos que apresentassem resultados quantitativos ou qualitativos sobre a
evolugdo e as sequelas visuais nos pacientes imunossuprimidos com neurite éptica.

Por outro lado, os critérios de exclusio foram: (1) estudos que nio abordaram
especificamente pacientes imunossuprimidos ou que trataram de outras condi¢des nio
relacionadas i neurite éptica; (2) artigos que ndo forneciam dados clinicos ou resultados
relevantes sobre complicacdes e manejo da doenga; (3) publicagdes que envolviam amostras
pequenas ou nio representativas da populagio estudada, comprometendo a generalizagio dos
resultados; (4) artigos de opinido ou resumos de conferéncias que nio apresentavam dados
originais e robustos; (5) estudos que nio estavam acessiveis em texto completo, limitando a
possibilidade de uma avaliac3o critica detalhada. A aplicacio rigorosa desses critérios resultou
na selecio de estudos relevantes, garantindo a robustez e a validade da revisio sistemitica

realizada.

RESULTADOS

Pacientes imunossuprimidos estio particularmente vulneriveis a complicacdes de
diversas condi¢des, incluindo a neurite éptica. A imunossupressio, seja provocada por doengas
como HIV, cincer, ou pelo uso de medicamentos como os corticosteroides e quimioterépicos,
enfraquece o sistema imunolégico, tornando-o menos eficiente na defesa contra infeccdes e
processos inflamatérios. Nesse contexto, a inflamagio do nervo éptico, caracteristica da neurite
Optica, tende a ser mais severa, uma vez que a resposta do organismo a inflamacio ¢é
comprometida. Além disso, a imunossupressido pode alterar as manifesta¢des clinicas da doenga,
dificultando sua identifica¢do precoce e, consequentemente, retardando a implementacdo de um
tratamento adequado.

Ademais, a resposta inflamatéria prejudicada pode levar a um agravamento rdpido da
condi¢io, uma vez que o organismo nio consegue controlar a propagacio da inflamacio de
maneira eficiente. Isso pode resultar em danos mais profundos e duradouros ao nervo éptico,
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aumentando o risco de perda de visio irreversivel. Portanto, pacientes imunossuprimidos nio
apenas enfrentam um risco aumentado de desenvolver neurite éptica, mas também estdo mais
expostos a formas mais agressivas e dificeis de tratar da doenca. Esse cenirio exige uma
abordagem terapéutica mais cuidadosa e monitoramento constante para evitar complicacdes
graves e garantir a melhor recuperacio possivel.

A dificuldade em diagnosticar a neurite éptica em pacientes imunossuprimidos surge
principalmente devido a sobreposicdo de sintomas com os efeitos adversos de medicamentos
utilizados para suprimir a resposta imunolégica. Muitos dos firmacos imunossupressores, como
os corticosteroides, podem causar alteracSes visuais temporérias, o que pode ser confundido
com os sinais tipicos de uma inflamag3o no nervo éptico. A diminui¢io da acuidade visual,
comum em ambos os quadros, pode levar a diagndsticos equivocados, resultando em atrasos no
inicio do tratamento. Além disso, o quadro clinico da neurite éptica pode ser mascarado por
outras manifestacdes, como infec¢des oculares ou neuropatias, que sio frequentemente
observadas em pacientes imunossuprimidos, tornando o diagnéstico ainda mais complexo.

Consequentemente, o diagnéstico precoce da neurite O&ptica em pacientes
imunossuprimidos exige uma avaliacio detalhada e um alto grau de suspei¢do clinica. A
diferenciacdo entre as vérias possiveis causas de alteracdes visuais se torna crucial, uma vez que
a abordagem terapéutica para uma neurite dptica deve ser distinta daquela aplicada a outras
condigdes oculares associadas & imunossupressdo. Esse desafio diagnéstico é exacerbado pela
falta de uma abordagem padronizada para pacientes imunocomprometidos, o que leva a uma
maior variabilidade na deteccdo e no tratamento da doenga. Em tltima andlise, a identificacio
répida e precisa da neurite ptica é essencial para minimizar os danos ao nervo éptico e preservar
a funcgdo visual dos pacientes.

A imunossupressio impacta diretamente o progndstico visual de pacientes com neurite
6ptica. Quando o sistema imunolédgico estd debilitado, o organismo tem uma capacidade
reduzida de controlar a inflamagio, o que pode resultar em uma resposta mais intensa e
prolongada no nervo éptico. Essa resposta inflamatéria exacerbada pode levar a danos
irreversiveis nas fibras nervosas, dificultando a recuperacio completa da visdo. Além disso, a
imunossupressio pode interferir na resposta ao tratamento convencional, uma vez que os
imunossupressores utilizados para controlar a inflamacio podem, paradoxalmente, agravar o

quadro clinico, prolongando a inflamag¢io e aumentando o risco de sequelas permanentes.
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Além disso, o prognéstico visual em pacientes imunossuprimidos é imprevisivel e
altamente dependente da resposta individual ao tratamento. Embora alguns pacientes possam
apresentar uma recuperacdo parcial ou total da func¢io visual, outros podem sofrer perda
irreversivel da visdo, mesmo apés intervengio terapéutica. A evolugio da neurite dptica nesses
pacientes estd muitas vezes associada a intensidade da inflamagio no nervo éptico e a rapidez
com que o tratamento é iniciado. Portanto, a monitorizagio constante e a adaptagio do
tratamento, levando em consideragio a condi¢io imunossuprimida, sio fundamentais para
melhorar as chances de recuperacio visual e prevenir danos a longo prazo.

O tratamento da neurite éptica em pacientes imunossuprimidos exige uma abordagem
altamente personalizada. Devido a fragilidade do sistema imunolégico, o uso de medicamentos
deve ser cuidadosamente controlado, com ajustes regulares na dosagem e na escolha das
terapias. Corticosteroides, por exemplo, sio frequentemente indicados para reduzir a
inflamagdo, mas seu uso em pacientes imunossuprimidos deve ser monitorado rigorosamente
para evitar efeitos colaterais indesejados, como infec¢des oportunistas. A selecdo de outras
terapias também depende da avaliacio do estado imunolégico do paciente, sendo necessdrio
considerar alternativas mais suaves ou terapias combinadas para minimizar os riscos de
complicacdes.

Ademais, o tratamento requer um acompanhamento continuo, visto que a resposta ao
tratamento pode ser varidvel e exige ajustes frequentes para garantir a eficicia e a seguranca. A
combinacdo de terapias e a vigilincia constante visam ndo apenas controlar a inflamac3o, mas
também prevenir o agravamento da condigdo e preservar a funcdo visual. Dessa forma, o manejo
da neurite dptica em pacientes imunossuprimidos é um processo dinimico que requer
colaboracdo entre diferentes especialidades médicas, com o objetivo de otimizar o tratamento e
melhorar a qualidade de vida do paciente, respeitando os limites impostos pela
imunossupressao.

O uso de corticosteroides no tratamento da neurite éptica é uma abordagem terapéutica
comum, especialmente em pacientes imunossuprimidos. Esses medicamentos desempenham
um papel crucial na redu¢io da inflamacdo no nervo éptico, aliviando os sintomas agudos da
doenca, como dor ocular e perda de visdo. No entanto, a administracdo de corticosteroides em
pacientes com sistema imunolégico comprometido exige um cuidado especial. Embora os
corticosteroides possam ser eficazes para controlar a inflamac3o, eles também tém o potencial
de suprimir ainda mais o sistema imunoldgico, o que pode aumentar o risco de infeccdes
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oportunistas, complicando o quadro clinico. Portanto, a dosagem e a duragio do tratamento com
esses medicamentos devem ser cuidadosamente ajustadas, levando em consideragio a condigio
imunolégica do paciente, a fim de evitar complica¢des adicionais.

Além disso, o uso prolongado de corticosteroides pode gerar efeitos adversos graves,
como alteragdes metabdlicas, aumento da pressio intraocular e catarata, que sdo
particularmente problemiticos para pacientes imunossuprimidos. A vigilincia constante é
essencial para monitorar os efeitos colaterais e ajustar o regime terapéutico de forma a equilibrar
os beneficios da reducio da inflamacio com os riscos associados ao uso continuo desses
medicamentos. Essa necessidade de monitoramento continuo torna o tratamento com
corticosteroides um desafio complexo, que exige uma abordagem multidisciplinar para garantir
que o paciente nio apenas controle a inflamac¢io, mas também minimize os efeitos adversos a
longo prazo. Portanto, o uso de corticosteroides, embora eficaz, exige uma avaliacdo cuidadosa
e uma gestdo rigorosa para evitar complica¢des graves em pacientes imunossuprimidos.

O monitoramento continuo e o ajuste das terapias sdo elementos essenciais no manejo
da neurite dptica em pacientes imunossuprimidos. Esse processo envolve a avaliagio regular da
resposta ao tratamento e a detecgio precoce de possiveis complicagGes, uma vez que a
imunossupressio pode alterar a eficicia dos medicamentos utilizados. Como o quadro clinico
pode evoluir rapidamente, é imprescindivel que os profissionais de saide ajustem as
intervencdes conforme necessirio, garantindo que o paciente receba a abordagem mais
apropriada em cada fase do tratamento. Além disso, a vigilincia constante permite que os
efeitos colaterais, como infec¢des e outras condicdes relacionadas & imunossupressdo, sejam
identificados precocemente, evitando agravos que possam comprometer o tratamento da neurite
Optica e a satde geral do paciente.

O ajuste das terapias também envolve a personaliza¢io do tratamento de acordo com as
caracteristicas individuais do paciente, como o tipo de imunossupressor em uso, a gravidade da
neurite Sptica e a resposta clinica observada. Isso pode incluir a modulagio de doses de
medicamentos ou a adi¢do de terapias complementares, com o objetivo de reduzir a inflamagio
sem exacerbar o estado imunossuprimido. O acompanhamento continuo é, portanto, uma
pratica fundamental nio apenas para o sucesso do tratamento da neurite dptica, mas também
para a manutencdo da estabilidade geral do paciente, prevenindo complica¢des relacionadas ao

sistema imunolégico comprometido.
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A interacdo entre os medicamentos imunossupressores e o tratamento da neurite éptica
¢ um dos maiores desafios enfrentados no manejo dessa condi¢do. Os imunossupressores,
essenciais para controlar doengas autoimunes e outras condi¢es subjacentes, podem afetar
diretamente a progressio da neurite 4ptica, seja retardando a recuperagio ou agravando o quadro
clinico. O uso desses medicamentos, especialmente em altas doses ou por periodos prolongados,
pode mascarar sinais de infec¢io ou reduzir a capacidade do sistema imunolégico de responder
adequadamente 3 inflamac3o no nervo éptico. Dessa forma, a escolha do imunossupressor
adequado, bem como o controle rigoroso da dosagem, sdo fundamentais para evitar interacdes
prejudiciais e garantir a eficicia do tratamento da neurite 4ptica.

Além disso, é essencial que os médicos considerem as interagdes potenciais entre os
imunossupressores e outros tratamentos, como os corticosteroides, que frequentemente fazem
parte da abordagem terapéutica para neurite éptica. O ajuste cuidadoso desses firmacos visa
equilibrar a necessidade de controle da inflamac¢do com a prevencdo de efeitos adversos, como
a diminuicdo da resposta imunoldgica e o aumento do risco de infec¢des. Por conseguinte, o
manejo da neurite dptica em pacientes imunossuprimidos n3o se resume ao uso de um dnico
tipo de terapia, mas envolve uma abordagem integrada, que leva em consideragio a
complexidade da interagio entre os diversos medicamentos e a condicdo clinica do paciente.

A prevengio de complicacdes a longo prazo é uma prioridade crucial no manejo de
neurite éptica em pacientes imunossuprimidos. Em primeiro lugar, a vigildncia continua ao
longo do tratamento é essencial para identificar precocemente qualquer sinal de agravamento
da condicdo, evitando sequelas permanentes que possam comprometer a qualidade de vida. O
tratamento imediato e eficaz da neurite éptica tem como objetivo minimizar os danos ao nervo
éptico e preservar a visio. No entanto, em pacientes imunossuprimidos, a resposta ao
tratamento pode ser mais lenta, o que torna a detecgdo precoce de complicacdes ainda mais
importante. Além disso, uma intervencdo inadequada ou retardada pode resultar em danos
irreversiveis ao nervo, com consequéncias devastadoras para a func¢io visual.

O controle das complicacdes a longo prazo também depende de um enfoque
multidisciplinar, onde diferentes especialidades trabalham em conjunto para garantir que o
paciente receba o cuidado adequado. Isso pode incluir ajustes frequentes no regime de
medicamentos imunossupressores e terapias adjuntas que favorecam a recuperagio visual e a
minimiza¢io de danos. A intervencgio precoce em qualquer sinal de complicacio, seja ela
infecciosa ou relacionada a efeitos adversos dos medicamentos, pode fazer uma diferenca
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significativa na preservacdo da fung¢io visual e na prevencdo de sequelas permanentes. Portanto,
a abordagem proativa e a monitorizacdo regular sio fundamentais para evitar complicacdes a
longo prazo em pacientes imunossuprimidos.

A vigilincia em pacientes com doengas autoimunes é particularmente relevante, dado o
risco aumentado de desenvolvimento de neurite 6ptica e outras complicagdes oculares.
Pacientes com doengas autoimunes frequentemente recebem tratamentos imunossupressores
para controlar suas condi¢des subjacentes, o que, embora necessirio, pode aumentar a
vulnerabilidade a infec¢Ses e inflamagdes no sistema nervoso, incluindo a neurite éptica. O
sistema imunolégico desses pacientes j4 estd comprometido devido i natureza das doengas
autoimunes e a terapéutica imunossupressora, o que faz com que eles estejam mais suscetiveis
a desenvolver infec¢des que podem agravar a condi¢io ocular. Além disso, a prépria natureza
das doencas autoimunes pode predispor esses individuos a disfun¢des neurolégicas, incluindo
doengas do nervo 6ptico.

Portanto, o monitoramento constante é vital para a detec¢do precoce de qualquer sinal
de neurite 4ptica ou outras complica¢des oculares. A triagem regular para infec¢des e a avaliagdo
do estado ocular dos pacientes com doencas autoimunes podem ajudar a prevenir a progressio
da doenga e a identificar possiveis complicagdes antes que elas se tornem graves. Além disso, a
educagio continua dos pacientes sobre a importincia do acompanhamento médico e o alerta
para sinais de alteragdes visuais contribui para a detecgio precoce e o tratamento imediato,
minimizando os riscos de comprometimento visual severo. Dessa maneira, a vigilincia ativa é
um componente chave no manejo de pacientes imunossuprimidos com doencgas autoimunes,
sendo essencial para preservar sua satide ocular e a qualidade de vida.

A reabilitacio visual de pacientes com neurite Optica, especialmente aqueles
imunossuprimidos, representa um aspecto fundamental no processo de recuperacio funcional.
Embora o tratamento farmacoldgico seja essencial para controlar a inflamagio e preservar a
visdo, muitos pacientes necessitam de uma abordagem complementar para reestabelecer a
funcionalidade visual. O processo de reabilitagio pode envolver desde o uso de dispositivos
épticos, como lentes corretivas ou prdteses oculares, até a implementacdo de terapias de
reabilitacdo visual, que visam melhorar a percepg¢io visual e a adaptagio a perdas permanentes
de visdo. A intervencdo precoce é determinante para a maximiza¢io da recuperagio visual e
funcional, uma vez que o tempo de resposta e a intensidade do tratamento tém grande influéncia
no sucesso da reabilitacio.
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Além disso, o acompanhamento continuo apds a fase inicial do tratamento é essencial
para monitorar a evolu¢io da recuperacdo e ajustar as terapias de reabilitacdo conforme
necessario. Pacientes imunossuprimidos, devido ao comprometimento do sistema imunolégico,
podem apresentar respostas mais lentas e imprevisiveis, o que torna a reabilitacdo visual um
processo ainda mais delicado. A integracio de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
oftalmologistas é crucial nesse contexto, pois permite um cuidado holistico que contempla as
diversas dimensdes da recuperagio visual. Dessa forma, uma abordagem multidisciplinar é
fundamental para garantir que o paciente n3o apenas recupere a acuidade visual, mas também

sua capacidade de realizar atividades cotidianas de forma independente e satisfatéria.

CONCLUSAO

A neurite éptica em pacientes imunossuprimidos representa um desafio significativo no
campo da oftalmologia, devido & complexidade do diagnédstico e ao tratamento prolongado
necessario. Estudo apés estudo destacou que a imunossupressio, seja induzida por doengas
autoimunes ou pelo uso de medicamentos como corticosteroides e quimioterdpicos, aumenta a
vulnerabilidade desses pacientes a complica¢des graves, incluindo a piora rdpida do quadro
clinico. A resposta inflamatéria exacerbada nesses individuos pode levar a danos irreversiveis
ao nervo optico, resultando em perda de visdo significativa, o que reforca a necessidade de
diagnéstico precoce e tratamento imediato.

A literatura cientifica corroborou a ideia de que a evolugio da neurite éptica em pacientes
imunossuprimidos é frequentemente mais agressiva e dificil de manejar, uma vez que a resposta
imunolégica comprometida limita a capacidade do organismo de controlar a inflamagio. Como
consequéncia, os danos ao nervo éptico podem ser extensos, mesmo com o inicio do tratamento.
Estudos indicaram que, embora a utilizacdo de corticosteroides seja uma abordagem terapéutica
padrdo, o uso desses medicamentos em pacientes com sistema imunolégico debilitado necessita
de cuidados redobrados, uma vez que eles podem agravar o risco de infec¢Ses oportunistas,
aumentando as complicagdes e dificultando a recuperacio.

Outro ponto importante ressaltado na revisio de literatura foi a necessidade de
monitoramento constante durante todo o processo terapéutico. Como a imunossupressio altera
a eficdcia dos tratamentos convencionais, o ajuste continuo das terapias é crucial para otimizar
os resultados clinicos e minimizar os danos oculares permanentes. A escolha de terapias
adicionais, como a reabilitagdo visual, demonstrou ser fundamental para pacientes que, apesar

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 112, dez. 2024.
ISSN: 2675-3375

1168



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE
5 G

de tratados, apresentam perdas visuais permanentes. A reabilitacio visual contribui nio sé para
a recuperagio da funcio visual, mas também para a melhoria da qualidade de vida,
especialmente quando acompanhada de uma abordagem multidisciplinar.

Em conclusio, a neurite éptica em pacientes imunossuprimidos exige um manejo
complexo e multidisciplinar, com especial aten¢io ao diagndstico precoce, ao controle da
inflamagio e 4 adaptagio do tratamento as condi¢des individuais de cada paciente. O
acompanhamento continuo, a personalizacio das terapias e o foco na reabilitagio visual sdo
determinantes para um progndstico favoravel. A revisio de literatura reafirmou que, apesar dos
desafios, o tratamento adequado e a vigilincia constante podem prevenir a perda irreversivel de

visio e melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
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