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Resumo
Introdução: a neurite óptica (NO) é uma doença inflamatória do nervo óptico, com incidência anual de um a cinco casos a cada 100 
mil pessoas, acometendo, principalmente, indivíduos do sexo feminino. Pode ocasionar perda parcial ou total da visão, diminuição da 
acuidade visual, deficiência na percepção das cores, dentre outros sintomas. Define-se como típica ou atípica, a depender de como se 
manifesta, ou se sua ocorrência está associada a outra doença, como a esclerose múltipla ou o distúrbio do espectro da neuromielite 
óptica, por exemplo. O diagnóstico e o tratamento variam de acordo com sua etiologia, e a NO pode ser identificada a partir de avaliação 
clínica e exames de imagem, como a ressonância magnética. A utilização de corticosteroides tem sido a abordagem de tratamento 
tradicional, acelerando a recuperação. No Brasil e demais países latino-americanos, são poucos os estudos epidemiológicos a respeito 
da temática e, portanto, o presente estudo pretendeu analisar o perfil epidemiológico da morbidade hospitalar por NO e sua tendência 
temporal no Brasil entre 2012 e 2022. Metodologia: trata-se de um estudo de série temporal, com dados secundários sobre tendência 
das taxas de internação por NO a partir dos registros do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde. Foi utilizado 
o modelo de Prais-Winsten para análise da série temporal, adotando-se o nível de significância de 5%. Resultados: foram registradas, 
no período, 6.375 internações por NO, sendo que 66% se referiam a residentes da região Sudeste. Do total, 65% eram do sexo feminino, 
50% de cor branca e 56% se situavam na faixa etária de 20 a 49 anos. Os resultados obtidos, no que concerne às variáveis analisadas, 
apresentam números distintos, a depender da região de residência, o que aponta uma diversificação dos dados. Conclusão: apesar das 
limitações enfrentadas, acredita-se que o presente estudo e seus resultados podem contribuir para novas investigações a respeito do 
perfil epidemiológico da doença no Brasil.
Palavras-chave: Neurite óptica; esclerose múltipla; epidemiologia. série temporal; Sistema Único de Saúde.

Abstract
Introduction: Optic Neuritis (ON) is an inflammatory disease of the optic nerve with an annual incidence of one to five cases per 100,000 
people, affecting mainly female individuals, which can cause partial or total loss of vision, decreased visual acuity, and deficiency in colour 
perception, among other symptoms. It can be defined as typical or atypical depending on how it manifests itself or if its occurrence is 
associated with another disease, such as multiple sclerosis or neuromyelitis optica spectrum disorder. Diagnosis and treatment vary 
according to their aetiology and can be identified through clinical evaluation and imaging tests, such as magnetic resonance imaging. 
The use of corticosteroids has been the traditional treatment approach, accelerating recovery. In Brazil and other Latin American 
countries, there are few epidemiological studies on the subject; therefore, the present study intends to analyse the epidemiological 

profile of hospital morbidity due to ON and its temporal trend in 
Brazil between 2012 and 2022. Methodology: this is a time-series 
study with secondary data on trends in hospitalisation rates for ON 
from the records of the Hospital Information System of the SUS. 
The Prais-Winsten model was adopted to analyse the time series 
and a significance level of 5%. Results: 6,375 hospitalisations for 
ON were recorded in the period, 66% of whom were residents 
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of the Southeast region. Of the total, 65% were female, 50% white, and 56% belonged to the 20-49 age group. The results obtained 
concerning the analysed variables present different numbers depending on the region of residence, which points to a diversification of the 
data. Conclusion: despite the limitations, the present study and its results are believed to contribute to further investigations regarding 
the epidemiological profile of the disease in Brazil.
Keywords: optic neuritis; multiple sclerosis; epidemiology; time series; SUS.

INTRODUÇÃO
A neurite óptica (NO) é uma doença inflamatória do 

nervo óptico que pode ocasionar perda parcial ou total 
da visão, com incidência anual de um a cinco casos a cada 
100 mil pessoas, acometendo, principalmente, indivíduos 
do sexo feminino, com idade entre 18 e 45 anos1. Dentre 
os principais sintomas, destacam-se diminuição da acui-
dade visual, deficiência na percepção das cores, redução 
da sensibilidade ao contraste e ao brilho, além de perda 
do campo visual2.

A NO pode ser definida clinicamente como típica ou 
atípica, a depender de como se manifesta em um indiví-
duo, ou se sua ocorrência está associada a outra doença. 
Normalmente, a forma típica se apresenta como idiopática, 
apesar de, em alguns casos, estar associada a doenças 
desmielinizantes, como a esclerose múltipla (EM), um 
distúrbio neurológico autoimune que se caracteriza pela 
presença de placas originadas no sistema nervoso central, 
combinadas a inflamação, desmielinização, lesão e perda 
axonal, dificultando a transmissão do impulso nervoso 
no cérebro e na medula espinhal. A NO surge como o pri-
meiro evento desmielinizante em aproximadamente um 
a cada três indivíduos com EM1. A NO típica geralmente 
se caracteriza por ocorrer unilateralmente, acompanhada 
de dor relacionada à movimentação ocular e perda de 
visão que, normalmente, se recupera espontaneamente 
em poucas semanas3.

Na forma atípica, por sua vez, a dor pode ser intensa 
ou até mesmo ausente e, na maioria dos casos, apresen-
ta-se com um quadro de perda visual mais profundo e 
duradouro, além de possuir etiologias distintas da EM3. 
Nesses casos, a NO pode estar relacionada a outras doen-
ças infecciosas, inflamatórias e desmielinizantes, como 
o distúrbio do espectro da neuromielite óptica (NMO), 
que também é definido como uma doença inflamatória 
autoimune e que, por muito tempo, foi considerado uma 
variante da EM, mas que, atualmente, é reconhecido como 
um distúrbio diferente4. Além disso, estudos mais recentes 
estabeleceram uma relação da NO com a doença associada 
a anticorpos contra glicoproteínas de oligodendrócitos 
de mielina-IgG (MOGAD), como uma nova entidade de 
neuropatia óptica5.

O diagnóstico e o tratamento da NO variam de acordo 
com sua etiologia. Ela pode ser identificada a partir de uma 
avaliação clínica e de exame físico com auxílio de exame de 
fundo de olho (fundoscopia), acuidade visual com escala 
de Snellen e avaliação neurológica, bem como por exames 
de imagem, como a ressonância magnética. A neuroima-
gem, associada ao exame do líquido cefalorraquidiano e 
a análise dos registros dos potenciais evocados visuais são 
considerados como os principais métodos para firmar o 

diagnóstico. O prognóstico também é influenciado pela 
doença subjacente, sendo que a utilização de corticoste-
roides tem sido tradicionalmente a abordagem comum 
para o tratamento de NO, acelerando a recuperação2, 6, 7.

Embora muitos estudos tenham sido realizados para 
analisar o perfil epidemiológico da NO em diversos paí-
ses, desde a realização do Optic Neuritis Treatment Trial 
(ONTT)8 há mais de 30 anos, há ainda poucas publicações 
sobre o tema em âmbito nacional, o que impossibilita 
uma maior compreensão a respeito dessa doença, que 
apresenta manifestações clínicas distintas em populações 
étnica e geograficamente diversas.

Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar 
o perfil epidemiológico da morbidade hospitalar por NO 
e sua tendência temporal no Brasil e em suas regiões, 
segundo sexo, cor ou raça e faixa etária, no período de 
2012 a 2022.

METODOLOGIA
O presente artigo constitui um estudo de série tem-

poral referente à morbidade hospitalar por neurite óptica 
no Brasil e em suas macrorregiões entre os anos de 2012 
e 2022, utilizando-se, para tanto, de dados secundários 
do Sistema de Informações Hospitalares (SIH) do Sistema 
Único de Saúde (SUS), os quais foram analisados e classi-
ficados a partir do software TabWin, tabulador genérico 
de domínio público, desenvolvido pelo Departamento de 
Informática do SUS (DATASUS)9.

Apesar de não terem sido identificados estudos seme-
lhantes referentes a períodos anteriores ao ano de 2012, 
o recorte temporal adotado foi estabelecido a partir da 
necessidade de análise dos dados referentes a variáveis 
pertinentes à temática, uma vez que foram identificadas 
subnotificações no SIH, além da ausência de informações 
referentes às populações residentes nas macrorregiões do 
Brasil categorizadas por raça ou cor, em períodos anterio-
res ao determinado.

Foi analisado o número de internações por neurite 
óptica, no período considerado, correspondente ao có-
digo H46 da décima edição da Classificação Internacional 
de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10). 
Nessas internações, a NO foi registrada no SIH como 
diagnóstico principal, o que se refere à condição definida 
após ser compreendido o principal motivo que ocasionou a 
admissão do paciente, e o diagnóstico secundário, que são 
as condições que coexistem no momento da admissão ou 
que são desenvolvidas durante o internamento10. Optou-se 
por incluir as internações correspondentes à NO como 
diagnóstico secundário devido à sua natureza etiológica, 
uma vez que, em muitos casos, ela se manifesta em 
associação com outras doenças.
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Para a análise da série temporal, foram consideradas 
as taxas anuais de internação por NO em cada região do 
país (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), por 
sexo (masculino e feminino), cor ou raça (branca, preta, 
parda e negra, sendo que amarelos e indígenas não foram 
considerados devido ao baixo número de internações e 
à população residente), e faixa etária (0 a 19 anos; 20 a 
49 anos; 50 a 79 anos; e 80 anos ou mais).

As taxas de internação foram calculadas a partir 
da divisão do número de novos casos pela população 
residente, e multiplicando-se o resultado por um mi-
lhão. Foram consideradas as projeções populacionais 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 
estratificadas por sexo, faixa etária e cor ou raça, e as 
taxas foram calculadas para cada variável considerada 
neste estudo11-13.

Para a análise da série temporal, foi adotado o mo-
delo generalizado de regressão linear de Prais-Winsten, 
uma vez que esse método permite corrigir a autocorrela-
ção serial, comumente observada em medidas de dados 
populacionais14. Para a variável dependente, foram consi-
deradas as taxas de internação, enquanto que a variável 
independente foi constituída pelos anos de 2012 a 2022. 
A variável dependente passou por transformação loga-
rítmica a fim de reduzir a heterogeneidade da variância 
dos resíduos. A variação percentual anual (VPA) e seus 
respectivos intervalos de confiança foram calculados a 
partir das seguintes fórmulas

onde: β1corresponde ao coeficiente obtido pela equação 
da regressão, t corresponde ao valor tabulado da distri-
buição de Student para um nível de confiança de 95%, e 
SE se refere ao erro padrão.

O nível de significância foi de 5%, e verificou-se, ain-
da, se o coeficiente de regressão apresentava tendência 

crescente, decrescente ou estacionária, a partir das 
seguintes considerações: crescente, quando positivo e 
significativo (p-valor≤0,05); decrescente, quando nega-
tivo e significativo (p-valor≤0,05); estacionária, quando 
não diferente de zero (p-valor>0,05).

No que diz respeito ao perfil epidemiológico, foram 
calculadas as taxas de internação por sexo, cor ou raça e 
faixa etária, sendo que, para o cálculo do risco relativo, 
tomou-se como referência o grupo das mulheres, na 
variável sexo, e a cor ou raça branca, para a variável cor 
ou raça, a partir das informações disponíveis na literatura 
científica acerca do tema, que apontam esses como os 
principais grupos de risco.

Para o cálculo do risco relativo por faixa etária, to-
mou-se como base, no denominador, a faixa de interesse 
(20 a 49 anos), e as demais no numerador, individual-
mente, de modo a comparar os riscos dessas faixas com 
a de interesse. Assim, valores menores que 1 evidenciam 
maior risco para o grupo de indivíduos de 20 a 49 anos, 
enquanto que valores maiores indicam maior risco para 
os demais grupos.

Foi utilizada a base PubMed Central® (PMC) para a 
busca de artigos que compõem a revisão de literatura. 
Para realização das análises, foram utilizados os softwares 
R© (versão 4.3.0) e RStudio© (versão 2023.06.0), com 
auxílio do pacote Microdatasus para download e proces-
samento das bases de dados15. Os gráficos e tabelas foram 
produzidos a partir do software Microsoft® Excel 2023.

RESULTADOS
Foram registradas 6.375 internações por NO entre 

2012 e 2022, conforme pode ser observado na Tabela 
1, sendo que 66% se referiam a residentes da região 
Sudeste, seguidos pelos das regiões Sul (17%), Nordeste 
(10%), Centro-Oeste (5%) e Norte (3%). Do total, 65% 
eram do sexo feminino, 50% de cor ou raça branca e 56% 
se situavam na faixa etária de 20 a 49 anos.

Tabela 1 – Internações por neurite óptica segundo sexo e macrorregião de residência. Brasil, 2012-2022

Ano
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Total
Ma Fb M F M F M F M F M F

2012 3 1 6 15 113 177 9 22 2 6 133 221 354
2013 1 0 4 22 101 201 15 29 0 1 121 253 374
2014 2 6 7 21 111 216 24 36 2 23 146 302 448
2015 7 2 10 23 118 234 26 42 7 14 168 315 483
2016 5 11 14 34 120 239 31 80 8 21 178 385 563
2017 3 18 18 27 147 256 49 56 8 24 225 381 606
2018 4 11 13 31 149 295 35 66 20 34 221 437 658
2019 4 10 30 53 141 260 58 96 10 16 243 435 678
2020 5 21 24 46 146 240 46 60 10 9 231 376 607
2021 11 18 35 68 144 289 50 91 12 17 252 483 735
2022 13 23 36 84 168 315 68 103 30 29 315 554 869
Total 58 121 197 424 1458 2722 411 681 109 194 2233 4142 6375

a) Masculino; b) Feminino.
Fonte: os autores, a partir de dados do DATASUS.
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A Tabela 2, que apresenta a média da taxa de incidên-
cia VPA e a tendência temporal da morbidade hospitalar 
por NO, no período analisado, evidencia uma tendência 
crescente para quase todas as variáveis observadas no 
estudo, com exceção da cor ou raça preta e faixa etária 
de 80 anos ou mais, as quais mantiveram uma tendência 
estacionária. Observa-se que o sexo feminino, a cor ou 
raça branca, e a faixa etária de 50 a 79 anos apresentam 
maiores incidências. Em contrapartida, o sexo masculi-

no, a cor ou raça parda e a faixa etária de 20 a 49 anos 
apresentam maior VPA. No que diz respeito à região de 
residência, a maior VPA é observada no Norte, apesar 
de apresentar a menor taxa de incidência, exatamente 
o oposto da região Sudeste, que evidencia a menor VPA 
dentre todas as regiões, embora registre a maior taxa 
de incidência no período, conforme pode ser verificado 
nas Figuras 1 e 2.

Tabela 2 – Taxa de incidência média, variação percentual anual (VPA) e tendência temporal da morbidade hospitalar por neurite 
óptica no Brasil. 2012-2022.

Variável Incidênciaa APC (%) b IC95%
c p-valord Tendência

Região
Brasil 2,80 7,84 (5,43;10,31) <0,001 Crescente
Norte 0,91 28,48 (14,18;44,57) <0,001 Crescente
Nordeste 1,00 17,81 (15,55;20,12) <0,001 Crescente
Sudeste 4,37 3,96 (2,16;5,79) <0,001 Crescente
Sul 3,36 15,53 (9,45;21,95) <0,001 Crescente
Centro-Oeste 1,74 22,44 (1,64;47,49) 0,036 Crescente
Sexo
Masculino 2,01 8,24 (6,25;10,28) <0,001 Crescente
Feminino 3,57 7,47 (4,79;10,22) <0,001 Crescente
Raça ou cor
Branca 3,17 8,69 (5,44;12,05) <0,001 Crescente
Preta 1,33 1,81 (-0,95;4,65) 0,174 Estacionária
Parda 1,87 10,98 (7,55;14,50) <0,001 Crescente
Negrae 1,79 9,51 (6,73;12,37) <0,001 Crescente
Idade
0 a 19 1,33 6,97 (5,07;8,90) <0,001 Crescente
20 a 49 3,45 8,18 (5,41;11,03) <0,001 Crescente
50 a 79 3,53 6,76 (3,88;9,72) <0,001 Crescente
Mais de 80 1,68 -0,02 (-5,31;5,58) 0,995 Estacionária

a) Taxa média de incidência por 1 milhão de habitantes; b) Variação percentual anual; c) Intervalo de confiança de 95%; d) Regressão pelo modelo 
de Prais-Winsten; e) Soma de pretos e pardos.

Fonte: os autores, a partir de dados do DATASUS.

Figura 1 – Taxa de incidência de internação por neurite óptica (por 1 milhão de habitantes) e tendência temporal, segundo região 
brasileira. 2012-2022.

Fonte: os autores, a partir de dados do DATASUS.
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Figura 2 – Variação percentual anual (VPA) e intervalo de confiança de 95% (IC95%) da incidência de internação por neurite óptica 
(por 1 milhão de habitantes), segundo região, sexo, cor ou raça e faixa etária. Brasil, 2012-2022.

Fonte: os autores a partir de dados do DATASUS.

Tabela 3 – Risco relativo de internação por neurite óptica segundo as variáveis sexo, cor ou raça e macrorregião do país. Brasil, 
2012-2022.

Região Variável Incidênciaa RRb (IC95%) c p-valord

Brasil

Sexo
Feminino 3,57 1,78 ( 1,69 ; 1,87 )

<0,001
Masculino 2,01 1,00

Raça
Branca 3,17 1,78 ( 1,68 ; 1,88 )

<0,001
Negrae 1,79 1,00

Norte

Sexo
Feminino 1,23 2,11 ( 1,55 ; 2,89 )

<0,001
Masculino 0,58 1,00

Raça
Branca 0,24 0,29 ( 0,15 ; 0,58 )

<0,001
Negrae 0,82 1,00

Nordeste

Sexo
Feminino 1,33 2,03 ( 1,72 ; 2,41 )

<0,001
Masculino 0,65 1,00

Raça
Branca 0,37 0,41 ( 0,31 ; 0,54 )

<0,001
Negrae 0,90 1,00

Sudeste

Sexo
Feminino 5,55 1,77 ( 1,66 ; 1,89 )

<0,001
Masculino 3,13 1,00

Raça
Branca 4,35 1,32 ( 1,24 ; 1,41 )

<0,001
Negrae 3,29 1,00

Sul

Sexo
Feminino 4,12 1,59 ( 1,41 ; 1,80 )

<0,001
Masculino 2,58 1,00

Raça
Branca 3,66 2,42 (2,00; 2,94)

<0,001
Negrae 1,51 1,00

Centro-Oeste

Sexo
Feminino 2,21 1,75 (1,38; 2,21)

<0,001
Masculino 1,26 1,00

Raça
Branca 0,70 0,86 (0,60; 1,23)

0,461
Negrae 0,82 1,00

a) Taxa por 1 milhão de habitantes; b) Risco relativo; c) Intervalo de confiança de 95%; d) Teste Qui-quadrado de Pearson; e) Soma de pretos e pardos.

Fonte: os autores, a partir de dados do DATASUS.
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A Tabela 3, que apresenta o risco relativo de inter-
nação por NO segundo as variáveis consideradas, aponta 
um maior risco para o grupo das mulheres em relação 
ao de homens, para todas as regiões do país. Quando 
considerado todo o território nacional, os indivíduos de 
cor ou raça branca apresentam maior risco em relação 
aos indivíduos de cor ou raça negra (somatório de pretos 

e pardos). Porém, quando observadas as regiões indivi-
dualmente, nota-se que um maior risco para esse grupo 
se encontra apenas nas regiões Sul e Sudeste, enquanto 
que, nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste, ser de 
cor ou raça branca se apresentou como fator de proteção 
para o desfecho considerado.

Tabela 4 – Risco relativo de internação por neurite óptica segundo faixa etária e macrorregião do país. Brasil, 2012-2022.

Região Faixa etária Incidênciaa RRb (IC95%) c p-valord

Brasil
0 a 19 1,33 0,39 (0,36; 0,41) <0,001
20 a 49 3,45 1,00 -
50 a 79 3,53 1,02 (0,97; 1,08) 0,433
Mais de 80 1,68 0,49 (0,39; 0,61) <0,001

Norte
0 a 19 0,28 0,21 (0,13; 0,33) <0,001
20 a 49 1,36 1,00 -
50 a 79 1,13 0,84 (0,57; 1,22) 0,402
Mais de 80 0,00 NAe -

Nordeste
0 a 19 0,42 0,32 (0,25; 0,40) <0,001
20 a 49 1,34 1,00 -
50 a 79 1,18 0,89 (0,73; 1,07) 0,230
Mais de 80 0,72 0,54 (0,27; 1,08) 0,100

Sudeste
0 a 19 2,19 0,41 (0,37; 0,45) <0,001
20 a 49 5,34 1,00 -
50 a 79 5,12 0,96 (0,89; 1,03) 0,239
Mais de 80 2,71 0,51 (0,39; 0,66) <0,001

Sul
0 a 19 1,93 0,5 (0,42; 0,59) <0,001
20 a 49 3,89 1,00 -
50 a 79 4,14 1,06 (0,93; 1,22) 0,384
Mais de 80 1,15 0,3 (0,15; 0,60) <0,001

Centro-Oeste
0 a 19 0,96 0,43 (0,32; 0,59) <0,001
20 a 49 2,23 1,00 -
50 a 79 1,85 0,83 (0,63; 1,10) 0,220
Mais de 80 0,00 NAe -

a) Taxa por 1 milhão de habitantes; b) Risco relativo; c) Intervalo de confiança de 95%; d) Teste Qui-quadrado de Pearson; e) Sem casos registrados 
para essa faixa etária.

Fonte: os autores, a partir de dados do DATASUS.

A Tabela 4 mostra o risco relativo de internação por 
NO segundo faixa etária e macrorregião do país, no perío-
do analisado, evidenciando maior risco para os indivíduos 
de 20 a 49 anos em relação aos de 0 a 19 anos e de 80 
anos ou mais para todas as regiões. Já para o grupo de 50 
a 79 anos, não foi observada diferença estatisticamente 
significativa (p-valor>0,05).

DISCUSSÃO
Entre os anos de 2012 e 2022, a morbidade hospitalar 

por NO evidenciou-se crescente em todas as macrorre-
giões brasileiras. As variáveis sexo, cor ou raça e faixa 

etária, com exceção da cor ou raça preta e faixa etária de 
80 anos ou mais, apresentaram tendência estacionária.

Os resultados obtidos, no que diz respeito à variável 
sexo, estão em consonância com a literatura científica 
acerca do tema, por evidenciarem números mais expres-
sivos para as médias das taxas de incidência para o sexo 
feminino, tanto no Brasil como um todo (3,57), quanto 
nas macrorregiões (Norte: 1,23; Nordeste: 1,33; Sudes-
te: 5,55; Sul: 4,12; Centro-Oeste: 2,21), além da análise 
do risco relativo, que aponta maior risco de internação 
por NO para o grupo das mulheres, em todas as regiões 
estudadas. A partir disso, pode-se inferir que, no Brasil, 
é possível que muitos dos casos de NO estejam relacio-
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nados a EM, a NMO, ou a doenças autoimunes, uma vez 
que esses diagnósticos se caracterizam por apresentar 
uma maior predominância feminina (EM: [M/F] = 1:3; 
NMO: [M/F] = 1:9)16, 17. Foi observado, no entanto, que a 
VPA da taxa de incidência de internação por NO, para o 
sexo masculino, foi maior do que aquela referente ao sexo 
feminino. Isso sugere que o grupo dos homens tem en-
frentado um aumento mais pronunciado dos casos de NO 
ao longo dos anos, em comparação com o das mulheres. 
Embora sejam necessárias pesquisas direcionadas para 
investigar as causas subjacentes a esse padrão, existe a 
possibilidade de esse número estar relacionado a um 
aumento de casos de doenças relacionadas à NO que não 
tenham predileção pelo sexo feminino, como é o caso 
da doença MOGAD, a qual, apesar de frequentemente 
preencher os critérios clínicos para NMO, constitui uma 
entidade possivelmente diversa e que não apresenta 
diferença significativa na predominância entre os sexos 
masculino e feminino1.

A média da taxa de incidência também se mostrou 
maior para a cor ou raça branca (3,17) em comparação 
com a negra (1,79), ao se considerar todo o território na-
cional, o que também corrobora estudos anteriores que 
estabelecem uma maior incidência da NO em indivíduos 
caucasianos. Esse padrão, contudo, não foi observado 
nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste, que apre-
sentaram uma média da taxa de incidência maior para a 
cor ou raça negra (0,82, 0,90 e 0,82, respectivamente), 
sendo que somente a região Sudeste e Sul apresentaram 
média da taxa de incidência maior para a cor ou raça 
branca (4,35 e 3,66, respectivamente).

Apesar de estudos epidemiológicos apontarem uma 
maior prevalência de NO em indivíduos de cor ou raça 
branca, principalmente devido a sua associação com 
doenças que, supostamente, apresentam maiores taxas 
de incidência para esse grupo étnico, tais pesquisas, 
em sua maioria, se baseiam em populações predomi-
nantemente caucasianas e de países desenvolvidos. O 
aperfeiçoamento de métodos de verificação levou a in-
vestigações mais recentes que evidenciam um maior risco 
relativo de EM para a cor ou raça negra em populações 
mais etnicamente diversificadas, bem como uma maior 
prevalência de NMO em negros do que em brancos, ao 
tempo que não foi observada uma predominância racial 
considerável em casos de MOGAD18 – 20.

Tais achados contribuem para o entendimento das 
diferenças nas médias das taxas de incidência observadas 
nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste, em compa-
ração à referente a todo o território nacional e do fato 
de esse grupo étnico ter enfrentado um aumento mais 
pronunciado dos casos de NO ao longo dos anos no Brasil, 
bem como no que diz respeito ao risco relativo de inter-
nação por NO analisado, que evidencia fator de proteção 
para a cor ou raça branca, nessas regiões.

Além disso, informações mais atuais apontam que a 
EM se expressa de maneira mais agressiva em pacientes 
de cor ou raça negra, em comparação com os caucasia-

nos. Portanto, é possível que as manifestações clínicas 
relacionadas à integridade retiniana e consequente 
disfunção visual sejam mais graves. Embora a incidência 
de NO em pacientes negros com EM não seja necessaria-
mente superior à dos de cor ou raça branca, o primeiro 
grupo tende a apresentar perda de visão mais grave em 
históricos de NO aguda18.

O Optic Neuritis Treatment Trial e estudos posterio-
res relatam que indivíduos de 18 a 45 anos apresentam 
maiores chances de serem afetados por NO, sendo que 
a idade média dos pacientes é de 31,8 anos21, 22. Apesar 
disso, o presente estudo identificou uma maior média da 
taxa de incidência para a faixa etária de 50 a 79 anos, se 
comparada à de 20 a 49 anos. Apesar de não coincidir 
exatamente com a faixa etária abordada na literatura, é 
a que mais se aproxima, uma vez que igual estratificação 
das idades, neste estudo, encontrou limitações devido à 
padronização das informações de projeção da população 
utilizadas para o cálculo.

Além disso, ao se analisar o risco relativo de inter-
nação por NO por faixa etária, observa-se que o padrão 
evidenciado pela literatura científica não se reflete nos 
resultados deste estudo. As faixas etárias de 0 a 19 anos 
e de 80 anos ou mais apresentam menor risco relativo 
de internação por NO, se comparadas à faixa de 20 a 49 
anos. Contudo, em relação à faixa de 50 a 79 anos, há o 
indicativo de que não existem diferenças estatisticamen-
te significativas no risco relativo entre os grupos com-
parados (p-valor>0,05), ou seja, os resultados apontam 
que não existem evidências de uma associação entre as 
observações analisadas.

O mesmo foi observado ao se considerar as regiões 
individualmente. Apesar de, nesse caso, as médias da taxa 
de incidência para a faixa etária de 20 a 49 anos apre-
sentarem valores maiores para quase todas as regiões 
e maior risco relativo para esse grupo, com exceção da 
região Sul, nenhuma delas apresentou diferença estatis-
ticamente significativa.

É importante ressaltar que esse achado não implica, 
necessariamente, que não exista relação entre a faixa 
etária e o desfecho considerado, mas sim que os dados 
analisados não fornecem evidências suficientes para 
apoiar tal associação no contexto do Brasil.

O presente estudo enfrentou limitações, principal-
mente no que diz respeito à qualidade dos dados ana-
lisados, uma vez que, ao se considerar a NO como uma 
manifestação clínica muitas vezes associada a outras 
doenças, a investigação dos diagnósticos secundários se 
torna primordial. Porém essa é uma informação cons-
tante na base de dados do SIH, que passou por diversas 
modificações ao longo dos anos, mas que, ainda assim, 
sofre bastante subnotificação, assim como outros fatores 
que comprometem a qualidade dos dados e limitam a 
utilização das informações a respeito das internações no 
Brasil. Esse é o caso de outras variáveis analisadas, como 
a cor ou raça dos pacientes, a qual ainda não recebe a 
atenção devida, acarretando informações que, em muitos 
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casos, não refletem, de forma completa, a realidade das 
populações atendidas.

Contudo, acredita-se que as análises apresentadas no 
presente estudo e as informações obtidas a partir delas 
são bastante pertinentes, no sentido de contribuir para 
que novas pesquisas a respeito do tema sejam desenvol-
vidas, uma vez que não existem estudos que investiguem 
a epidemiologia da NO no contexto do Brasil – um país 
diverso e com características distintas.

CONCLUSÃO
Entre 2012 e 2022, foram registradas 6.375 interna-

ções por neurite óptica no Brasil, com maior represen-
tatividade de casos para o sexo feminino e para a faixa 
etária de 20 a 49 anos. A macrorregião do país com mais 
internações foi a Sudeste, com 66% do total, e a região 
Norte apresentou o menor número (3%). Evidenciou-se 
uma tendência crescente nas taxas de internação ao 
longo dos anos para todas as variáveis analisadas, com 
exceção da cor ou raça preta e da faixa etária de 80 anos 
ou mais.

O sexo feminino apresentou maior risco relativo de 
internação por NO, em comparação com o sexo mascu-
lino, porém, os homens apresentaram maior variação 
percentual anual da taxa de incidência, o que indica um 
aumento mais pronunciado dos casos de NO para esse 
grupo, em comparação com o das mulheres.

O risco relativo para a variável cor ou raça indicou 
maior risco para os brancos nas regiões Sul e Sudeste, e 
maior risco para os negros nas regiões Norte, Nordeste 
e Centro-Oeste. Essa heterogeneidade pode ter relação 
com o que estudos mais recentes apontam a respeito do 
perfil epidemiológico de doenças subjacentes à NO que, 
antes, se acreditava que acometiam, principalmente, 
indivíduos caucasianos. Há indícios, porém, de que, em 
populações etnicamente diversificadas, a prevalência 
dessas doenças tenha comportamento diferente para 
os grupos étnicos.

Apesar das limitações enfrentadas, principalmente 
no que concerne à qualidade dos dados analisados, acre-
dita-se que o presente estudo e seus resultados podem 
contribuir para novas investigações a respeito do perfil 
epidemiológico da NO no Brasil, ao se levar em considera-
ção a ausência de dados a esse respeito até o momento.
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