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Herpes zoster oftalmico e neurite optica pelo varicela-zoster:relato de caso
Ophthalmic herpes zoster and optic neuritis by varicella-zoster virus: a case report
Herpe zoster oftalmico y neuritis éptica por el varicela-zoster: relato de caso
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RESUMO

O Herpes Zoster Oftalmico (HZO) é a reativagao do virus varicela-zoster (VZ) no ramo oftalmico do nervo trigémeo, patologia que acomete
mais idosos e pacientes imunocomprometidos. Neurite 6ptica, sequela muito rara de HZ, pode ocorrer simultaneamente a erupgéo
cuténea vesicular aguda ou, mais frequentemente, como complicagédo pés-herpética. Este é o relato do caso de uma mulher de 62 anos
que desenvolveu a neurite optica cerca de 15 dias apds a erupgéo cutanea em vigéncia de tratamento com subdose de aciclovir. Apesar
disso, com o tratamento correto teve recuperacéo da acuidade visual. Considera-se importante valorizar o exame oftalmoldgico completo
e o tratamento adequado para evitar sequelas irreversiveis.
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ABSTRACT

Ophthalmic herpes zoster (OHZ) is the reactivation of varicella-zoster virus (VZV) in the ophthalmic branch of the trigeminal nerve. This
condition occurs more frequently in elderly individuals and immunocompromised patients. Optic neuritis, an extremely rare sequela of HZ,
occurs either simultaneously with the acute vesicular rash or, more frequently, as a postherpetic complication. Here we report the case
of a 62-years-old woman who developed optic neuritis approximately 15 days after the rash, while being treated with a subtherapeutic
dose of acyclovir. Nonetheless, with appropriate treatment, her visual acuity recovered. Thus, complete ophthalmological examination
and adequate treatment to prevent irreversible sequelae are considered of utmost importance.
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RESUMEN

El Herpe Zoster Oftalmico (HZO) es la reactivacion del virus varicela-zoster (VZ) en la rama oftalmica del nervio trigémino, patologia
que acomete mas a adultos mayores y a pacientes inmunocomprometidos. La neuritis dptica, secuela muy rara de Hz, puede ocurrir
simultaneamente a la erupcidn cutanea vesicular aguda o, mas frecuentemente, como complicacién post-herpética. Este es el relato del
caso de una mujer de 62 afios que desarrollé la neuritis dptica cerca de 15 dias tras la erupcion cutanea en vigencia de tratamiento con
subdosis de aciclovir. Sin embargo, con el tratamiento correcto, tuvo recuperacioén de su acuidad visual. Se considera importante valorar
el examen oftalmolégico completo y el tratamiento adecuado para evitar secuelas irreversibles.

Palabras Clave: Aciclovir; Herpes Zdster Oftalmico; Neuritis Optica.

Recebido: 12 de novembro de 2018

Aceito: 21 de fevereiro de 2019

Financiamento: Declaram n&o haver.

Conflitos de interesse: Declaram n&o haver.

Autor correspondente: Juliano De Marchi Silveira. Av. Prof. Mario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n. Bairro: UNESP, Campus de Botucatu,
Botucatu - Sdo Paulo - 18618687 - Brasil email: juliano.dems@gmail.com. FONE: (14) 3880-1001

Como citar: De Marchi JS, Vitor BO, Lucio KCV. Herpes Zoster Oftalmico e Neurite Optica pelo Varicela-Zoster: Relato de Caso. eOftalmo.2019; 5(1):45-51.
http://dx.doi.org/10.17545/eoftalmo/2019.0009

eOftalmo. 2019;5(1):45-51. CreativeCommons Atribuicdo-NaoComercial 4.0 Internacional

45



Neurite dptica pelo varicela-zoster

INTRODUGAO

O HZO é uma doenga aguda que se caracteriza pela reativagcao do virus VZ latente no ramo oftalmico do
nervo trigémeo’. A patologia ocorre pela inflamagao do ganglio de Gasser (trigeminal), do qual se espalha pelo
ramo oftalmico do nervo trigémeo. Sua fase prodromica se inicia por mal-estar, cefaléia, febre e nausea, segui-
do, na maioria dos casos, por dor (variando em gravidade e tipo) na zona do dermatomo da futura erupgao. A
dor ocorre de um a dez dias antes da erupgao. A area afetada € parestésica ou hiperestésica e extremamente
sensivel ao toque. Em casos raros, a dor comega simultaneamente com a erupgéo ou pode nunca ocorrer. A
erupcgao cutanea vesicular € normalmente unilateral, limitada pela linha média. Uma vez estabelecida a doenca,
a cefaléia e o mal-estar raramente sdo notados, e outros sintomas sistémicos sdo muito raros®. Essa doencga
afeta mais idosos e pacientes imunocomprometidos, ocasionado inUmeras complicagdes oculares como cerati-
tes epiteliais, estromais e numulares, glaucoma, atrofia da iris, sinéquia posterior, esclerite, distirbios motores,
neurite optica, retinite, necrose do segmento anterior e phthisis bulbi e neuralgia pds-herpética grave. A neurite
Optica nesses casos € bem documentada na literatura, mas pouco reportada como doenga?“. Frequentemente
se manifesta como perda gradual da visdo em 1 ou 2 semanas apés o aparecimento das lesées cutineas, en-
tretanto pode ocorrer juntamente com rash vesicular. Na maioria dos casos ocorre defeito pupilar aferente e, ao
exame oftalmoldgico, o disco éptico pode estar normal ou com edema e hiperemia. O progndéstico visual desses
pacientes normalmente é reservado®.

OBJETIVO:

Relatar caso de Neurite Optica pelo virus varicela-zoster como complicacéo rara de um quadro prévio de
Herpes Zoster Oftalmico, em paciente imunocompetente que teve boa recuperacao da acuidade visual.

RELATO DE CASO

Mulher de 62 anos compareceu ao Pronto Socorro do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina com
histéria de dor importante e aparecimento de multiplas vesiculas e crostas em regido frontal direita ha 2 sema-
nas (Figura 1) e queixa de queda da acuidade visual (AV) ha 3 dias em olho direito (OD). Paciente estava em
uso de subdose de Aciclovir via oral (200mg de 4 em 4 horas) para tratamento de Herpes Zoster, ha 1 semana.
Ao exame oftalmolégico: AV 0,3/0,7 (com fenda estenopeica), motilidade ocular externa preservada e reflexos
pupilar direto e consensual preservados, sem defeito pupilar aferente relativo. Ao exame de biomicroscopia foi
evidenciando desepitelizacao linear em setor temporal corando com fluoresceina, além de puntatas difusas pela
cornea em OD. Nao houve alteracado da pressao intra-ocular. Em exame de fundoscopia de OD foi observado
disco 6ptico com limites mal definidos, com elevagéo em setor temporal, sem demais alteracdes (Figura 2).
Com base na histéria clinica e exame oftalmolégico foi feito diagndstico de Neurite Optica pelo Varicela Zoster
e Herpes Zoster Oftalmico.

Optado por internagéo hospitalar para curso de Aciclovir endovenoso (10mg/kg) e Prednisona (1mg/kg)
durante 7 dias. Devido ao quadro, foi realizada investigagao clinica e de imunocompremetimento em conjunto
com neurologia e infectologia, mas n&o foi encontrada nenhuma outra patologia além do Diabetes Mellitus tipo
2. Ap6s o tratamento, a paciente apresentou regressao completa das lesdes cutaneas, AV de 0,7/0,8 (com fenda
estenopeica), fundo de olho com auséncia de elevacao de disco dptico e manutencgéo de limites mal definidos
apenas em setor temporal superior (Figura 3) e ao exame de angiofluoresceinografia, ainda apresentava hiper-
fluorescéncia de disco optico (Figura 4). Paciente segue em acompanhamento com equipe de neuro-oftalmologia
e terapia antalgica (devido neuralgia pos-herpética).

CONCLUSAO

O herpes zoster oftalmico resulta da reativagdo do virus varicela-zoster latente do ganglio trigeminal. A di-
minuicao da imunidade celular é provavelmente a principal causa de reativagdo do virus VZ, com a imunidade
humoral intacta na maioria dos pacientes durante a reativagao’. As manifestagdes oculares ocorrem em aproxima-
damente 17% dos casos de HZO® e possuem um espectro diverso de manifestagdes, entre elas a doenga ocular
externa (erupgao vesicular), o acometimento do segmento anterior (ceratite intersticial ou ceratite disciforme, erosdo
epitelial puntata ou dendritica, redugéo da sensibilidade ocular, esclerite, uveite e elevagdo da pressao ocular),

eOftalmo. 2019;5(1):45-51. CreativeCommons Atribuicdo-NdoComercial 4.0 Internacional
46



Silveira JM, et al.

Figura 1. Imagem do rosto da paciente com a erupgéo cutanea do herpes zoster oftalmico.

e do segmento posterior (vasculite retiniana, coroidite, necrose aguda da retina). O envolvimento do nervo éptico
€ uma sequela rara no HZO e pode se manifestar como papilite, neurite retrobulbar ou infarto do nervo éptico*.
O progndstico visual é geralmente ruim na neuropatia éptica do HZO.

O mecanismo preciso subjacente a neuropatia éptica no HZO é desconhecido. A inflamacgao do nervo 6ptico
pode resultar da infecgéo direta do nervo através do seio cavernoso®. Um segundo mecanismo envolveria uma
infeccao sistémica ou do sistema nervoso central, com uma resposta imune reativa levando ao edema do disco
optico. Uma distincao clara entre os dois mecanismos propostos nem sempre é possivel. O terceiro mecanismo
envolveria desmielinizacao inflamatdria, uma condicdo conhecida como neurite Optica infecciosa, que pode ser
unilateral ou bilateral, desenvolvendo-se 1-3 semanas apés uma infecgao viral.
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Figura 2. Imagem em lampada de fenda que demonstra disco 6ptico direito de limites mal definidos e elevagdo em
setor temporal.

O aciclovir tem sido a droga de escolha na terapia da infecgao por herpes zoster. A dose recomendada
para o aciclovir € de 5-10 mg / kg administrada por via intravenosa a cada 8 horas'®, iniciando o tratamento
idealmente nas primeiras 72 horas. O uso concomitante de corticosteroide e um antiviral, embora nao seja con-
traindicado em um paciente imunocompetente, permanece controverso em consideracéo ao equilibrio entre os
beneficios da antiinflamagao e neuroprotecao, por um lado, e os riscos de maior supressao da imunidade do
hospedeiro’. Em um estudo, tais regimes nao afetaram a neuralgia pés-herpética, embora a resolugéo da neurite
aguda tenha sido acelerada™.
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Figura 3. Retinografia demonstrando auséncia de elevagao de disco 6ptico direito e manutencéo de limites mal definidos
apenas em setor temporal superior.

Figura 4. Angiofluoresceinografia demonstrando hiperfluorescéncia de disco 6ptico direito.
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No caso descrito, a paciente era imunocompetente, mas o tempo de tratamento com subdose de Aciclovir

pode ter sido o fator que contribui para o acometimento do nervo éptico. Assim, em todo o quadro de HZO é vital
o exame oftalmolégico completo e minucioso, visto a gama de manifestagées oculares possiveis, que podem
levar a um prejuizo da acuidade visual irreversivel em alguns casos. Dessa maneira, apds diagnéstico de Neu-
rite Optica e o tratamento adequado com Aciclovir endovenoso e corticoide, a paciente apresentou melhora do
edema de disco éptico e melhora importante da acuidade visual. A questao que permanece é se essa melhora
da acuidade visual esta relacionada ao fato da paciente ser imunocompetente ou o tratamento da neurite éptica
ter sido prontamente estabelecido e realizado com Aciclovir endovenoso e corticoide sistémico em conjunto,
apesar da literatura ndo ter consenso sobre esse uso.
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