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CARO EDITOR,

Primeiro, gostariamos de agradecer o interesse no nosso
trabalho, no qual, retrospetivamente, descrevemos o perfil
dos doentes com neuropatia Optica isquémica ndo arteritica
(NOIA-NA) e o impacto da corticoterapia oral na acuidade
visual destes doentes. O nosso estudo representa uma
analise retrospetiva baseada em dados do “mundo real”,
motivo pelo qual, esta associado a muitos vieses que ndo
podem ser controlados como é possivel nos ensaios
clinicos. No entanto, apesar de todas as limitacGes
inerentes, estes estudos sdo uma base importante para a
realizacdo de ensaios clinicos controlados e, por isso, a sua
importdncia na prética clinica diaria ndo deve ser
desvalorizada.

No nosso estudo, a presenca de defeito pupilar aferente
relativo (DPAR) foi identificada em 34,8% dos doentes. Em
15,2% doentes, os reflexos pupilares eram normais. Como
foi referido, pela natureza retrospetiva do estudo, em 33
casos, 0s registos clinicos ndo permitiram concluir sobre a
pesquisa e respetiva normalidade dos reflexos pupilares.
Foram identificados defeitos campimétricos em apenas
18,2% dos doentes. Este resultado refere-se a nocdo
subjetiva de perda de campo visual descrita pelos doentes
aquando da avaliagdo inicial no servico de urgéncia.
Certamente, a percentagem de doentes com alteraces dos
campos visuais avaliada de forma objetiva (por perimetria)
nas consultas de seguimento é superior e semelhante a
reportada noutros estudos.

A dose de corticoide oral foi de 1mg/dia com desmame
gradual. Relativamente ao periodo desde o diagnostico de
NOIA-NA até inicio da corticoterapia, verificou-se haver
uma grande variabilidade. Alguns doentes iniciaram

tratamento na altura do diagnostico, enquanto que outros
iniciaram corticoterapia oral apenas na consulta de
seguimento que poderia ser 1 més ou mais depois do
diagnostico.

A acuidade visual foi apresentada segundo a mediana e
ndo a média devido ao pequeno nimero da amostra e a
distribuicdo ndo normal.

Nos ultimos anos, vérias publicacfes tentam esclarecer
0 papel da corticoterapia como tratamento na NOIA-NA. A
maior parte dos estudos é de natureza retrospetiva e inclui
um pequeno ndmero de doentes, ndo havendo resultados
consensuais.'*

Em 2018, Saxena et al publicaram um estudo
prospectivo e randomizado, onde foram comparados dois
grupos de doentes (1 grupo com 19 doentes submetido a
corticoterapia oral e 1 grupo controlo com outros 19 doentes
— sem tratamento). Os autores constataram que a acuidade
visual do grupo de doentes submetido a corticoterapia oral
ndo melhorava de forma estatisticamente significativa aos 6
meses.®

Neste trabalho apenas analisamos a acuidade visual
como parametro funcional, uma vez que ndo dispinhamos
de dados suficientes relativamente aos campos visuais. No
entanto, como foi sugerido, as alteracdes dos campos
visuais sdo, sem ddvida, um aspeto importante na avaliagdo
da evolucgéo destes doentes.

Mais uma vez, agradecemos o espiritico critico e
construtivo com o qual foi feito um comentario ao nosso
artigo, assim como a oportunidade de continuar a discusséo
nesta area cinzenta da Oftalmologia que é o melhor
tratamento na NOIA-NA. Salientamos que o nosso trabalho
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enaltece sobretudo a necessidade de ensaios clinicos
prospetivos que analisem parametros funcionais (acuidade
e campos visuais) e estruturais (OCT), de modo a obter uma
conclusdo baseada na evidéncia sobre a eficicia dos
corticosteroides e 0 respetivo regime terapéutico no
tratamento da NOIA-NA.
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