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INTRODUCAO

A neuromielite dptica (NMO) é uma sindrome rara e grave, mais frequente em populacdes nao caucasianas. Os mais recentes critérios de diagndstico (2006) aceitam
ainclusao de pacientes com sindromes de tronco cerebral e encefalopatia em associagao com a neurite 6ptica (NO) e a mielite transversa (MT) e incluem o anticorpo
IgG-NMO entre os critérios laboratoriais. Poucas informacdes existem sobre que fatores poderiam influenciar a gravidade da doenca a longo prazo.

OBJETIVO
Analisar a influéncia de caracteristicas demograficas, clinicas e laboratoriais sobre a morbidade na NMO.

METODOLOGIA

Em registros médicos de 65 pacientes com NMO (2006) atendidos pela equipe de neurologia do Hospital da Lagoa e da UNIRIO, foi realizado um levantamento de
caracteristicas demogréficas, clinicas e laboratoriais e aplicada uma anélise univariada para investigar possiveis fatores envolvidos com a morbidade, representada
pelo desfecho paraplegia e amaurose bilateral: sexo, etnia, idade de inicio da doenca, caracteristicas do evento indice inicial (NO e MT), intervalo de tempo entre os
eventos indices, tempo de doenca e a presenca do anticorpo IgG-NMO.

RESULTADOS

Todos os pacientes preencheram os critérios de diagndstico (2006). Dados demogréficos e clinicos foram colhidos de todos os pacientes, exceto um. A maioria teve
curso recorrente (n = 61). A doenca comecou entre 7 e 67 anos de idade (média = 32,45 + 14,05; mediana = 31,50). Mielite transversa foi o evento indice mais
frequente (n = 31), sequido de neurite dptica (n = 23), sindrome de tronco (n = 7), encefalopatia (n = 2) e mielite transversa com neurite dptica no mesmo dia (n
=1). 0 evento indice (EI) NO foi bilateral em 50% dos casos e unilateral nos outros 50% e o EI MT foi completa em 70% e parcial em 30%. A mediana do intervalo de
tempo entre os El foi de 10,0 meses, variando de um dia a 268 meses. Na tiltima avaliagdo neuroldgica destes pacientes, depois de uma média de tempo de 14,09 +
8,47 anos, as sequelas encontradas foram disfuncao visual grave em pelo menos um olho (70,8%), déficit visual bilateral (44,6%), disfuncao motora severa em pelo
menos um membro (46,2%), paraplegia e disfuncao visual bilateral 33.8% e 29 pacientes morreram.

CONCLUSAO

0 desfecho paraplegia e amaurose bilateral ocorreu em cerca de um terco dos pacientes. Nao houve associacdo com género, etnia, idade de inicio da doenca e
caracteristicas clinicas. A duracdo da doenca foi significativamente menor entre os pacientes que desenvolveram paraplegia e amaurose bilateral. Somente a
positividade para o anticorpo IgG-NMO foi associada com um curso mais severo desta doenca (P < 0.000).
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