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Resumo

Introdugdo: a neurite dptica (NO) é uma doenga inflamatéria do nervo dptico, com incidéncia anual de um a cinco casos a cada 100
mil pessoas, acometendo, principalmente, individuos do sexo feminino. Pode ocasionar perda parcial ou total da visdo, diminuigdo da
acuidade visual, deficiéncia na percepgdo das cores, dentre outros sintomas. Define-se como tipica ou atipica, a depender de como se
manifesta, ou se sua ocorréncia esta associada a outra doenga, como a esclerose multipla ou o disturbio do espectro da neuromielite
Optica, por exemplo. O diagndstico e o tratamento variam de acordo com sua etiologia, e a NO pode ser identificada a partir de avaliagdo
clinica e exames de imagem, como a ressondncia magnética. A utilizagdo de corticosteroides tem sido a abordagem de tratamento
tradicional, acelerando a recuperagdo. No Brasil e demais paises latino-americanos, sdo poucos os estudos epidemioldgicos a respeito
da tematica e, portanto, o presente estudo pretendeu analisar o perfil epidemioldgico da morbidade hospitalar por NO e sua tendéncia
temporal no Brasil entre 2012 e 2022. Metodologia: trata-se de um estudo de série temporal, com dados secunddrios sobre tendéncia
das taxas de internagdo por NO a partir dos registros do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde. Foi utilizado
o modelo de Prais-Winsten para andlise da série temporal, adotando-se o nivel de significancia de 5%. Resultados: foram registradas,
no periodo, 6.375 internagdes por NO, sendo que 66% se referiam a residentes da regido Sudeste. Do total, 65% eram do sexo feminino,
50% de cor branca e 56% se situavam na faixa etdria de 20 a 49 anos. Os resultados obtidos, no que concerne as varidveis analisadas,
apresentam numeros distintos, a depender da regido de residéncia, o que aponta uma diversificagdo dos dados. Conclusdo: apesar das
limitagGes enfrentadas, acredita-se que o presente estudo e seus resultados podem contribuir para novas investigagdes a respeito do
perfil epidemiolégico da doenga no Brasil.

Palavras-chave: Neurite dptica; esclerose multipla; epidemiologia. série temporal; Sistema Unico de Satde.

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.

INTRODUCAO

A neurite éptica (NO) é uma doenga inflamatdria do
nervo Optico que pode ocasionar perda parcial ou total
da visdo, com incidéncia anual de um a cinco casos a cada
100 mil pessoas, acometendo, principalmente, individuos
do sexo feminino, com idade entre 18 e 45 anos!. Dentre
0s principais sintomas, destacam-se diminui¢do da acui-
dade visual, deficiéncia na percepg¢do das cores, redugdo
da sensibilidade ao contraste e ao brilho, além de perda
do campo visual®.

A NO pode ser definida clinicamente como tipica ou
atipica, a depender de como se manifesta em um indivi-
duo, ou se sua ocorréncia estd associada a outra doenga.
Normalmente, a forma tipica se apresenta como idiopatica,
apesar de, em alguns casos, estar associada a doengas
desmielinizantes, como a esclerose multipla (EM), um
disturbio neuroldgico autoimune que se caracteriza pela
presenca de placas originadas no sistema nervoso central,
combinadas a inflamagdo, desmielinizagdo, lesdo e perda
axonal, dificultando a transmissdao do impulso nervoso
no cérebro e na medula espinhal. A NO surge como o pri-
meiro evento desmielinizante em aproximadamente um
a cada trés individuos com EM*. A NO tipica geralmente
se caracteriza por ocorrer unilateralmente, acompanhada
de dor relacionada a movimentagdo ocular e perda de
visdo que, normalmente, se recupera espontaneamente
em poucas semanas®.

Na forma atipica, 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 EM?.
Nesses casos, a NO pode estar relacionada a outras doen-
¢as infecciosas, inflamatdrias e desmielinizantes, como
o disturbio do espectro da neuromielite éptica (NMO),
gque também é definido como uma doenga inflamatdria
autoimune e que, por muito tempo, foi considerado uma
variante da EM, mas que, atualmente, é reconhecido como
um disturbio diferente®. Além disso, estudos mais recentes
estabeleceram uma relagdo da NO com a doenga associada
a anticorpos contra glicoproteinas de oligodendrdcitos
de mielina-IgG (MOGAD), como uma nova entidade de
neuropatia dptica°.

O diagndstico e o tratamento da NO variam de acordo
com sua etiologia. Ela pode ser identificada a partir de uma
avaliagdo clinica e de exame fisico com auxilio de exame de
fundo de olho (fundoscopia), acuidade visual com escala
de Snellen e avaliagdo neuroldgica, bem como por exames
de imagem, como a ressonancia magnética. A neuroima-
gem, associada ao exame do liquido cefalorraquidiano e
aandlise dos registros dos potenciais evocados visuais sdo
considerados como os principais métodos para firmar o
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diagndstico. O progndstico também é influenciado pela
doenca subjacente, sendo que a utilizagao de corticoste-
roides tem sido tradicionalmente a abordagem comum
para o tratamento de NO, acelerando a recuperagdo®®’.

Embora muitos estudos tenham sido realizados para
analisar o perfil epidemiolégico da NO em diversos pai-
ses, desde a realizagdo do Optic Neuritis Treatment Trial
(ONTT)? ha mais de 30 anos, ha ainda poucas publicagdes
sobre o tema em ambito nacional, o que impossibilita
uma maior compreensdo a respeito dessa doenga, que
apresenta manifestagées clinicas distintas em populagdes
étnica e geograficamente diversas.

Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar
o perfil epidemioldgico da morbidade hospitalar por NO
e sua tendéncia temporal no Brasil e em suas regides,
segundo sexo, cor ou raga e faixa etdria, no periodo de
2012 a2 2022.

METODOLOGIA

O presente artigo constitui um estudo de série tem-
poral referente a morbidade hospitalar por neurite éptica
no Brasil e em suas macrorregioes entre os anos de 2012
e 2022, utilizando-se, para tanto, de dados secundarios
do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do Sistema
Unico de Sautde (SUS), os quais foram analisados e classi-
ficados a partir do software TabWin, tabulador genérico
de dominio publico, desenvolvido pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS)®.

Apesar de ndo terem sido identificados estudos seme-
Ihantes referentes a periodos anteriores ao ano de 2012,
o recorte temporal adotado foi estabelecido a partir da
necessidade de analise dos dados referentes a varidveis
pertinentes a tematica, uma vez que foram identificadas
subnotificagdes no SIH, além da auséncia de informagdes
referentes as populagdes residentes nas macrorregides do
Brasil categorizadas por raga ou cor, em periodos anterio-
res ao determinado.

Foi analisado o numero de internagdes por neurite
Optica, no periodo considerado, correspondente ao co-
digo H46 da décima edigdo da Classificagdo Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).
Nessas internagbes, a NO foi registrada no SIH como
diagndstico principal, o que se refere a condigdo definida
apos ser compreendido o principal motivo que ocasionou a
admissdo do paciente, e o diagndstico secunddrio, que sdo
as condigdes que coexistem no momento da admissdo ou
gue sdo desenvolvidas durante o internamento'. Optou-se
por incluir as internagdes correspondentes a NO como
diagndstico secunddrio devido a sua natureza etioldgica,
uma vez que, em muitos casos, ela se manifesta em
associacao com outras doengas.
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Para a analise da série temporal, foram consideradas
as taxas anuais de internagao por NO em cada regido do
pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), por
sexo (masculino e feminino), cor ou raga (branca, preta,
parda e negra, sendo que amarelos e indigenas ndo foram
considerados devido ao baixo numero de internagdes e
a populagdo residente), e faixa etdria (0 a 19 anos; 20 a
49 anos; 50 a 79 anos; e 80 anos ou mais).

As taxas de internag¢ao foram calculadas a partir
da divisdo do numero de novos casos pela populagdo
residente, e multiplicando-se o resultado por um mi-
Ihdo. Foram consideradas as proje¢des populacionais
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
estratificadas por sexo, faixa etdria e cor ou raga, e as
taxas foram calculadas para cada variavel considerada
neste estudo®3,

Para a analise da série temporal, foi adotado o mo-
delo generalizado de regressao linear de Prais-Winsten,
uma vez que esse método permite corrigir a autocorrela-
¢do serial, comumente observada em medidas de dados
populacionais. Para a variavel dependente, foram consi-
deradas as taxas de internagao, enquanto que a variavel
independente foi constituida pelos anos de 2012 a 2022.
A varidvel dependente passou por transformagao loga-
ritmica a fim de reduzir a heterogeneidade da variancia
dos residuos. A variagdo percentual anual (VPA) e seus
respectivos intervalos de confianga foram calculados a
partir das seguintes formulas

VPA = (—1+1071)- 100
ICmin={—1+ 10‘(31—&‘55’})
ICmax = (—1 +10 l:ﬂl+(r.$£'}:)

onde: flcorresponde ao coeficiente obtido pela equagdo
da regressdo, t corresponde ao valor tabulado da distri-
bui¢do de Student para um nivel de confianga de 95%, e
SE se refere ao erro padrdo.

O nivel de significancia foi de 5%, e verificou-se, ain-
da, se o coeficiente de regressdo apresentava tendéncia

crescente, decrescente ou estacionaria, a partir das
seguintes consideragdes: crescente, quando positivo e
significativo (p-valor<0,05); decrescente, quando nega-
tivo e significativo (p-valor<0,05); estacionaria, quando
nao diferente de zero (p-valor>0,05).

No que diz respeito ao perfil epidemioldgico, foram
calculadas as taxas de internagdo por sexo, cor ou raga e
faixa etaria, sendo que, para o calculo do risco relativo,
tomou-se como referéncia o grupo das mulheres, na
variavel sexo, e a cor ou raga branca, para a variavel cor
ou raca, a partir das informagd&es disponiveis na literatura
cientifica acerca do tema, que apontam esses como os
principais grupos de risco.

Para o calculo do risco relativo por faixa etaria, 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
adeinteresse. Assim, valores menores que 1 evidenciam
maior risco para o grupo de individuos 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 compdem a revisao de literatura.
Para realizacdo das analises, foram utilizados os softwares
RO (versdo 4.3.0) e RStudio© (versdo 2023.06.0), com
auxilio do pacote Microdatasus para download e proces-
samento das bases de dados®®. Os graficos e tabelas foram
produzidos a partir do software Microsoft® Excel 2023.

RESULTADOS

Foram registradas 6.375 internagdes por NO entre
2012 e 2022, conforme pode ser observado na Tabela
1, sendo que 66% se referiam a residentes da regido
Sudeste, seguidos pelos das regides Sul (17%), Nordeste
(10%), Centro-Oeste (5%) e Norte (3%). Do total, 65%
eram do sexo feminino, 50% de cor ou raga branca e 56%
se situavam na faixa etaria de 20 a 49 anos.

Tabela 1 — Internagdes por neurite dptica sequndo sexo e macrorregido de residéncia. Brasil, 2012-2022

Fi Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil Total
M E2 M F M F F M F M F
2012 3 1 6 15 113 177 9 22 2 6 133 221 354
2013 1 4 22 101 201 15 29 0 1 121 253 374
2014 2 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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ATabela 2, que apresenta a média da taxa de incidén-
cia VPA e a tendéncia temporal da morbidade hospitalar
por NO, no periodo analisado, evidencia uma tendéncia
crescente para quase todas as variaveis observadas no
estudo, com excegdo da cor ou raga preta e faixa etdria
de 80 anos ou mais, as quais mantiveram uma tendéncia
estaciondria. Observa-se que o sexo feminino, a cor ou
raca branca, e a faixa etaria de 50 a 79 anos apresentam
maiores incidéncias. Em contrapartida, o sexo masculi-

no, a cor ou racga parda e a faixa etdria de 20 a 49 anos
apresentam maior VPA. No que diz respeito a regido de
residéncia, a maior VPA é observada no Norte, apesar
de apresentar a menor taxa de incidéncia, exatamente
0 oposto da regido Sudeste, que evidencia a menor VPA
dentre todas as regides, embora registre a maior taxa
de incidéncia no periodo, conforme pode ser verificado
nas Figuras 1 e 2.

Tabela 2 — Taxa de incidéncia média, variagéo percentual anual (VPA) e tendéncia temporal da morbidade hospitalar por neurite

Optica no Brasil. 2012-2022.

Varidvel Incidéncia® APC (%)" IC.° p-valor! Tendéncia
Regido

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
Raga 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 Estacionaria
Parda 1,87 10,98 (7,55;14,50) <0,001 Crescente
Negra® 1,79 9,51 (6,73;12,37) <0,001 Crescente
Idade

0a19 1,33 6,97 (5,07;8,90) <0,001 Crescente
20a49 3,45 8,18 (5,41;11,03) <0,001 Crescente
50a79 3,53 6,76 (3,88;9,72) <0,001 Crescente
Mais de 80 1,68 -0,02 (-5,31;5,58) 0,995 Estacionaria

a) Taxa média de incidéncia por 1 milhdo de habitantes; b) Variagdo percentual anual; c) Intervalo de confianga de 95%; d) Regressdo pelo modelo

de Prais-Winsten,; e) Soma de pretos e pardos.

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

Figura 1 - Taxa de incidéncia de internagdo por neurite dptica (por 1 milhdo de habitantes) e tendéncia temporal, segundo regido

brasileira. 2012-2022.
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Fonte: os autores, a partir de dados do DATASUS.
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Figura 2 — Variagdo percentual anual (VPA) e intervalo de confianga de 95% (IC,,,) da incidéncia de internagdo por neurite dptica
(por 1 milhdo de habitantes), segundo regi@o, sexo, cor ou raga e faixa etdria. Brasil, 2012-2022.
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Fonte: os autores a partir de dados do DATASUS.

Tabela 3 — Risco relativo de internagdo por neurite optica segundo as varidveis sexo, cor ou raga e macrorregidéo do pais. Brasil,

2012-2022.
Regido Variavel Incidéncia® RR®(IC,_ )¢ p-valor
Brasil
Feminino 3,57 1,78(1,69;1,87)
Sexo . <0,001
Masculino 2,01 1,00
Branca 3,17 1,78(1,68;1,88)
Raga <0,001
Negra® 1,79 1,00
Norte
Feminino 1,23 2,11(1,55;2,89)
Sexo . <0,001
Masculino 0,58 1,00
Branca 0,24 0,29(0,15;0,58)
Raca <0,001
Negra® 0,82 1,00
Nordeste
Feminino 1,33 2,03(1,72;2,41)
Sexo <0,001
Masculino 0,65 1,00
Branca 0,37 0,41(0,31;0,54)
Raca <0,001
Negra® 0,90 1,00
Sudeste
Feminino 5,55 1,77(1,66;1,89)
Sexo <0,001
Masculino 3,13 1,00
Branca 4,35 1,32(1,24;1,41)
Raca <0,001
Negra® 3,29 1,00
Sul
Feminino 4,12 1,59(1,41;1,80)
Sexo <0,001
Masculino 2,58 1,00
Branca 3,66 2,42 (2,00; 2,94)
Raca <0,001
Negra® 1,51 1,00
Centro-Oeste
Feminino 2,21 1,75 (1,38; 2,21)
Sexo X <0,001
Masculino 1,26 1,00
Branca 0,70 0,86 (0,60; 1,23)
Racga 0,461
Negra® 0,82 1,00

a) Taxa por 1 milhdo de habitantes; b) Risco relativo; c) Intervalo de confianga 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-
nacdo por NO segundo as varidveis consideradas, aponta
um maior risco para o grupo das mulheres em relagdo
ao de homens, para todas as regides do pais. Quando
considerado todo o territdrio nacional, os individuos de
cor ou raga branca apresentam maior risco em relagdo
aos individuos de cor ou raga negra (somatdrio de pretos

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

Tabela 4 — Risco relativo de internagdo por neurite dptica segundo faixa etdria e macrorregido do pais. Brasil, 2012-2022.

Regido Faixa etaria Incidéncia® RR® (1C,)¢ p-valor!
Brasil
0a1l9 1,33 0,39 (0,36; 0,41) <0,001
20a49 3,45 1,00 -
50a79 3,53 1,02 (0,97; 1,08) 0,433
Mais de 80 1,68 0,49 (0,39; 0,61) <0,001
Norte
0a1l9 0,28 0,21 (0,13;0,33) <0,001
20a49 1,36 1,00 -
50a79 1,13 0,84 (0,57; 1,22) 0,402
Mais de 80 0,00 NAe -
Nordeste
0al9 0,42 0,32 (0,25; 0,40) <0,001
20a49 1,34 1,00 -
50a79 1,18 0,89 (0,73; 1,07) 0,230
Mais de 80 0,72 0,54 (0,27; 1,08) 0,100
Sudeste
0a19 2,19 0,41 (0,37; 0,45) <0,001
20a49 5,34 1,00 -
50a79 5,12 0,96 (0,89; 1,03) 0,239
Mais de 80 2,71 0,51 (0,39; 0,66) <0,001
Sul
0a19 1,93 0,5 (0,42; 0,59) <0,001
20a49 3,89 1,00 -
50a79 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
0al9 0,96 0,43 (0,32; 0,59) <0,001
20a49 2,23 1,00 -
50a79 1,85 0,83 (0,63; 1,10) 0,220
Mais de 80 0,00 NA® -

a) Taxa por 1 milhdo de habitantes; b) Risco relativo; c) Intervalo de confianga de 95%; d) Teste Qui-quadrado de Pearson; e) Sem casos registrados

para essa faixa etdria.

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

A Tabela 4 mostra o risco relativo de internagéo por
NO segundo faixa etaria e macrorregiao do pais, no perio-
do analisado, evidenciando maior risco para os individuos
de 20 a 49 anos em relagdo aos de 0 a 19 anos e de 80
anos ou mais para todas as regides. Ja para o grupo de 50
a 79 anos, nao foi observada diferenca estatisticamente
significativa (p-valor>0,05).

DISCUSSAO

Entre os anos de 2012 e 2022, a morbidade hospitalar
por NO evidenciou-se crescente em todas as macrorre-
giGes brasileiras. As varidveis sexo, cor ou raca e faixa
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etaria, com excecdo da cor ou racga preta e faixa etaria de
80 anos ou mais, apresentaram tendéncia estacionaria.

Os resultados obtidos, no que diz respeito a variavel
sexo, estdo em consondncia com a literatura cientifica
acerca do tema, por evidenciarem nimeros mais expres-
sivos para as médias das taxas de incidéncia para o sexo
feminino, tanto no Brasil como um todo (3,57), quanto
nas macrorregioes (Norte: 1,23; Nordeste: 1,33; Sudes-
te: 5,55; Sul: 4,12; Centro-Oeste: 2,21), além da anélise
do risco relativo, que aponta maior risco de internagdo
por NO para o grupo das mulheres, em todas as regides
estudadas. A partir disso, pode-se inferir que, no Brasil,
é possivel que muitos dos casos de NO estejam relacio-
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nados a EM, a NMO, ou a doengas autoimunes, uma vez
que esses diagndsticos se caracterizam por apresentar
uma maior predominancia feminina (EM: [M/F] = 1:3;
NMO: [M/F] = 1:9)'* Y, Foi observado, no entanto, que a
VPA da taxa de incidéncia de internagdo 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 comparag¢do com o das mulheres.
Embora sejam necessarias pesquisas direcionadas para
investigar as causas subjacentes a esse padrdo, existe a
possibilidade de esse numero estar relacionado a um
aumento de casos de doengas relacionadas a NO que ndo
tenham predilecdo pelo sexo feminino, como é o caso
da doenga MOGAD, a qual, apesar de frequentemente
preencher os critérios clinicos para NMO, constitui uma
entidade possivelmente diversa e que ndo apresenta
diferenca significativa na predominancia entre os sexos
masculino e feminino®.

A média da taxa de incidéncia também se mostrou
maior para a cor ou raga branca (3,17) em comparacdo
com a negra (1,79), ao se considerar todo o territorio na-
cional, o que também corrobora estudos anteriores que
estabelecem uma maior incidéncia da NO em individuos
caucasianos. Esse padrdo, contudo, ndo foi observado
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, que apre-
sentaram uma média da taxa de incidéncia maior para a
cor ou raga negra (0,82, 0,90 e 0,82, respectivamente),
sendo que somente a regido Sudeste e Sul apresentaram
média da taxa de incidéncia maior para a cor ou raga
branca (4,35 e 3,66, respectivamente).

Apesar de estudos epidemiolégicos apontarem uma
maior prevaléncia de NO em individuos de cor ou raga
branca, principalmente devido a sua associagdo com
doencgas que, supostamente, apresentam maiores taxas
de incidéncia para esse grupo étnico, tais pesquisas,
em sua maioria, se baseiam em popula¢des predomi-
nantemente caucasianas e de paises desenvolvidos. O
aperfeicoamento de métodos de verificagdo levou a in-
vestigacGes mais recentes que evidenciam um maior risco
relativo de EM para a cor ou raga negra em populagdes
mais etnicamente diversificadas, bem como uma maior
prevaléncia de NMO em negros do que em brancos, ao
tempo que ndo foi observada uma predominancia racial
consideravel em casos de MOGAD??~2°,

Tais achados contribuem para o entendimento das
diferengas nas médias das taxas de incidéncia observadas
nas regiGes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, em compa-
racdo a referente a todo o territdrio 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-
nacdo por NO analisado, que evidencia fator de protecdo
para a cor ou raga branca, nessas regides.

Além disso, informagdes mais atuais apontam que a
EM se expressa de maneira mais agressiva em pacientes
de cor ou raga negra, em compara¢do com 0s caucasia-

nos. Portanto, é possivel que as manifestacBes clinicas
relacionadas a integridade retiniana e consequente
disfungdo visual sejam mais graves. Embora a incidéncia
de NO em pacientes negros com EM nao seja necessaria-
mente superior a dos de cor ou raca branca, o primeiro
grupo tende a apresentar perda de visdo mais grave em
histéricos de NO aguda®®.

O Optic Neuritis Treatment Trial e estudos posterio-
res relatam que individuos de 18 a 45 anos apresentam
maiores chances de serem afetados por NO, sendo que
a idade média dos pacientes é de 31,8 anos*" 2, Apesar
disso, o presente estudo identificou uma maior média da
taxa de incidéncia para a faixa etaria de 50 a 79 anos, se
comparada a de 20 a 49 anos. Apesar de ndo coincidir
exatamente com a faixa etaria abordada na literatura, é
a que mais se aproxima, uma vez que igual estratificacdo
das idades, neste estudo, encontrou limitagGes devido a
padronizagdo das informagGes de projecdo da populagdo
utilizadas para o calculo.

Além disso, ao se analisar o risco relativo de inter-
nacdo por NO por faixa etdria, observa-se que o padrdo
evidenciado pela literatura cientifica nao se reflete nos
resultados deste estudo. As faixas etdrias de 0 a 19 anos
e de 80 anos ou mais apresentam menor risco relativo
de internagao por NO, se comparadas a faixa de 20 a 49
anos. Contudo, em relagdo a faixa de 50 a 79 anos, ha o
indicativo de que ndo existem diferencas estatisticamen-
te significativas no risco relativo entre os grupos com-
parados (p-valor>0,05), ou seja, os resultados apontam
gue ndo existem evidéncias de uma associagdo entre as
observacgGes analisadas.

O mesmo foi observado ao se considerar as regides
individualmente. Apesar de, nesse caso, as médias da taxa
de incidéncia para a faixa etdria de 20 a 49 anos apre-
sentarem valores maiores para quase todas as regides
e maior risco relativo para esse grupo, com excec¢do da
regiao Sul, nenhuma delas apresentou diferencga estatis-
ticamente significativa.

E importante ressaltar que esse achado ndo implica,
necessariamente, que ndo exista relagcdo entre a faixa
etaria e o desfecho considerado, mas sim que os dados
analisados nao fornecem evidéncias suficientes para
apoiar tal associacdo no contexto do Brasil.

O presente estudo enfrentou limitagGes, principal-
mente no que diz respeito a qualidade dos dados ana-
lisados, uma vez que, ao se considerar a NO como uma
manifestacdo clinica muitas vezes associada a outras
doengas, a investigacao dos diagndsticos secundarios se
torna primordial. Porém essa é uma informacdo cons-
tante na base de dados do SIH, que passou por diversas
modificagGes ao longo dos anos, mas que, ainda assim,
sofre bastante subnotificagdo, assim como outros fatores
que comprometem a qualidade dos dados e limitam a
utilizagdo das informacgGes a respeito das internagdes no
Brasil. Esse é o caso de outras variaveis analisadas, como
a cor ou raga dos pacientes, a qual ainda ndo recebe a
atencdo devida, acarretando informacgdes que, em muitos
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casos, nao refletem, de forma completa, a realidade das
populacdes atendidas.

Contudo, acredita-se que as andlises apresentadas no
presente estudo e as informagdes obtidas a partir delas
sdo bastante pertinentes, no sentido de contribuir para
gue novas pesquisas a respeito do tema sejam desenvol-
vidas, uma vez que ndo existem estudos que investiguem
a epidemiologia da NO no contexto do Brasil — um pais
diverso e com caracteristicas distintas.

CONCLUSAO

Entre 2012 e 2022, foram registradas 6.375 interna-
¢Oes por neurite éptica no Brasil, com maior represen-
tatividade de casos para o sexo feminino e para a faixa
etaria de 20 a 49 anos. A macrorregido do pais com mais
internagdes foi a Sudeste, com 66% do total, e a regido
Norte apresentou o menor nimero (3%). Evidenciou-se
uma tendéncia crescente nas taxas de internagdo ao
longo dos anos para todas as varidveis analisadas, com
excec¢do da cor ou raga preta e da faixa etaria de 80 anos
ou mais.

O sexo feminino apresentou maior risco relativo de
internagao por NO, em comparagao com 0 Sexo mascu-
lino, porém, os homens apresentaram maior variagdo
percentual anual da taxa de incidéncia, o que indica um
aumento mais pronunciado dos casos de NO para esse
grupo, em comparagao com o das mulheres.

O risco relativo para a varidvel cor ou raga indicou
maior risco para os brancos nas regides Sul e Sudeste, e
maior risco para os negros nas regioes Norte, Nordeste
e Centro-Oeste. Essa heterogeneidade pode ter relagdo
com o que estudos mais recentes apontam a respeito do
perfil epidemioldgico de doencas subjacentes a NO que,
antes, se acreditava que acometiam, principalmente,
individuos caucasianos. Ha indicios, porém, de que, em
populagdes etnicamente diversificadas, a prevaléncia
dessas doengas tenha comportamento diferente para
0s grupos étnicos.

Apesar das limitagdes enfrentadas, principalmente
no que concerne a qualidade dos dados analisados, acre-
dita-se que o presente estudo e seus resultados podem
contribuir para novas investigacGes a respeito do perfil
epidemioldgico da NO no Brasil, ao se levar em considera-
¢do a auséncia de dados a esse respeito até o momento.
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