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INTRODUÇÃO 
 

A Neuromielite óptica(NMO) foi descrita a primeira vez em um 
relato de caso pelo o médico frânces Eugene Devic. A doença 
conhecida inicialmente devido a mielite subaguda com amaurose 
bilateral de evolução grave está incluída no grupo de Doenças 
Desmielinizantes Inflamatórias Idiopáticas, imunomediada e 
necrotizante do Sistema Nervoso Central1. As condições clínicas 
ainda é desconhecida devido as manifestações neurológicas e 
alterações inflamatórias, suas características incluem 
acometimento do nervo óptico e da medula espinhal. A NMO é 
uma doença rara (1-4,4:100mil < 65:100mil) que acomete 
predominantemente o sexo feminino com manifestações aos 39 
anos.1 Justifica-se o conhecimento e assistência de enfermagem 
sobre diagnóstico da Neuromielite Óptica para gerenciamento 
dos cuidados.  

 

OBJETIVO 
 

Analisar através da literatura os cuidados de enfermagem 
frente ao diagnóstico de Neuromielite Óptica.  

 

MÉTODO 
 

Trata-se de uma revisão bibliográfica. A busca foi realizada, no 
mês de fevereiro de 2024, nas bases de dados da Biblioteca 
Virtual em Saúde continham periódicos da MEDLINE, LILACS e 
BDENF. Foram utilizados como palavras-chave, utilizando os 
termos booleanos: Neuromielite Óptica AND Enfermagem. Para 
critérios de inclusão que não fossem duplicados, possibilidade 
de leitura na íntegra e sem filtro de tempo. 
 

RESULTADOS 
 

Foram encontrados 4 artigos. Os resultados encontrados foram 
estudos qualitativos e relatos de caso. 

 

DISCUSSÃO 
 

Fabrizzo et al. descrevem relato de caso de uma paciente femi-

nina, melanoderme, fazia uso de óculos devido enxaquecas es-
póradicas. Deu entrada no serviço de atenção básica com cefa-
leia hemicraniana frontoparietal, amaurose e escotoma. Com a 
piora dos sintomas procurou avaliação do oftalmologista sem al-
teração no fundo do olho ou alterações oftamológicas. Foi enca-
minhada para serviço de neurologia no serviço especializado, 
onde foi realizado exames complementares de diagnóstico, 
como Ressonância Magnética (RNM), Tomografia de Crânio e 
punção lombar, sem alterações significativas. Apresentou me-
lhora após uso de corticoterapia por 5 dias ofertados na unidade.  

Após 1 ano, realizou primeiro exame de anticorpo antineuromi-
elite (Aquaporina 4 – APQ4), sendo reagente:1/160, ilustrando o 
diagnóstico diferencial. Com diagnóstico descoberto, a paciente 
apresentou três crises (surtos) no mesmo ano com associação 
cefaleia em região frontal e dor supraorbital direita, diminuindo a 
acuidade visual. Como tratamento foi feito pulsoterapia com cor-
ticoide. O desfecho do relato de caso foi surgimento de outros 
surtos com piora em medula espinhal, atrofia óptica no olho di-
reito, prejuízo motor em membro superior esquerdo, enquanto no 
membro inferior esquerdo redução da força e prejuízo motor. A 
enfermagem a partir do conhecimento adquirido neste estudo 
pode prescrever intervençõe, dentre as intervenções que podem 
ser utilizadas, destacam-se: controle do ambiente (conforto), en-
sino (procedimento e tratamento, como Reeducação Vesical, In-
testinal e Sexualidade) aromaterapia, entre outros.  

 

CONCLUSÃO 
 

O cuidado de enfermagem ofertado ao paciente com NMO é ne-
cessário ser iniciado na atenção básica até ampliação no serviço 
especializado. A limitação do estudo se deu pela lacuna existente 
na literatura envolvendo etiologia da doença que é desconhecida 
apesar da associação de NMO com doenças autoimune, como 
também estudos voltados para assistência de enfermagem espe-
cífica. 
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