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OBJETIVO
Relatar caso de jovem diagnosticado com neuropatia óptica

nutricional crônica por deficiência de vitamina B12 devido a uma
dieta restritiva.

RELATO DO CASO
M.L.O.M., 15 anos, com queixa de BAV bilateral, com relato de

hipovitaminose de B12 desde 2017. Encaminhado ao Serviço de

Oftalmologia do HU-UFJF em junho de 2019 devido à

permanência do quadro ocular. Em reposição de vitamina B12

por via parenteral mensalmente há mais de um ano.

Relatava suspensão da ingesta de carne de origem animal há 7

anos e alergia à proteína do leite. Nega outras comorbidades.

Ao exame: AV corrigida: OD: -0,75 -0,50 x 180º 0,5 OE: -0,50 -

0,75 x 180º 0,32. Pupilas isocóricas e reflexos pupilares

preservados. O exame de biomicroscopia não mostrou

alterações. A fundoscopia evidenciou palidez no setor temporal

do nervo óptico em ambos os olhos (AO). Foram solicitados:

Tomografia de Coerência Óptica (OCT), Campimetria,

Retinografia, Ressonância Magnética (RNM) de crânio e das

órbitas e dosagem de B12, hemograma, ácido fólico.

O hemograma e os níveis de ácido fólico estavam dentro da

normalidade, porém os níveis séricos de B12 estavam

reduzidos. A RNM não apresentou alterações. A Retinografia

evidenciou uma palidez temporal de disco óptico AO. A OCT

evidenciou perda de células ganglionares e de fibras retinianas

em setor temporal em AO.

Figura 1: 

Retinografia colorida 

mostrando palidez 

temporal de disco 

óptico AO.

Figura 2: Tomografia de 

Coerência Óptica 

mostrando redução da 

espessura da camada de 

fibras nervosas peripapilar

em região temporal AO  

O exame de campo visual computadorizado, apesar de apresentar

baixa confiabilidade, evidenciou escotoma central em AO. Diante

da história, dos achados clínicos e dos exames complementares, o

paciente foi diagnosticado com neuropatia óptica crônica por

deficiência de vitamina B12.

Figura 3: Campo visual mostrando escotoma central em AO. 

Manteve-se a reposição por via parenteral de vitamina B12, paciente

foi encaminhado ao Serviço de Gastroenterologia para dar

continuidade à investigação do quadro e está em acompanhamento

no Serviço de Oftalmologia para observar a evolução do quadro

ocular.

CONCLUSÃO
Neuropatia óptica por déficit de B12 é uma importante afecção do

nervo óptico, sendo indispensável sua investigação nos casos de

perda visual bilateral associada a uma das seguintes condições:

gastrite atrófica autoimune, dietas restritivas, gastrectomia parcial ou

total e outras causas de má absorção intestinal. A avaliação desses

casos deve incluir, além dos exames laboratoriais (hemograma,

dosagem de ácido fólico e vitamina B12), exame oftalmológico

completo, exame cuidadoso das pupilas, campo visual

computadorizado, OCT e RNM de crânio e das órbitas que é

necessária para descartar compressão, isquemia, inflamação,

etiologias desmielinizantes e/ou infiltrativas. A neuropatia óptica

nutricional por deficiência de B12 pode causar uma perda visual

irreversível, principalmente nos casos em que a OCT evidencia

perda axonal significativa. Assim, avaliação inicial adequada,

investigação da etiologia e conduta precoces são essenciais à

recuperação visual.
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