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Recidiva de necrose aguda de retina por citomegalovirus

Relapse of acute retinal necrosis by cytomegalovirus
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RESUMO

A necrose aguda de retina (NAR) é uma rara uveite causada por infecgédo viral que se apresenta como uma retinite
necrotizante e pode resultar em grave perda visual se ndo for diagnosticada e tratada corretamente. E relatado aqui o
caso de uma paciente com histéria de tratamento completo prévio, realizado héa trés meses, para necrose aguda de
retina, que apresentou recidiva embora seja imunocompetente. A confirmacgao da recidiva foi documentada com dosagem
de IgM no humor aquoso visto que a sorologia sanguinea apresentava-se apenas com IgG positiva. Sao descritos seus
achados oftalmolégicos, a evolugao clinica, o tratamento (incluindo a profilaxia) e o seguimento.

ABSTRACT

Acute retinal necrosis (ARN) is a rare form of uveitis caused by a viral infection. It manifests as necrotizing retinitis and can
result in serious vision loss if not correctly diagnosed and treated. This article reports the case of a patient with a history
of previous treatment for ARN, which was completed 3 months ago, who had a relapse in spite of being
immunocompetent. The relapse was confirmed and documented by measuring IgM levels in the aqueous humor as blood
serology only showed positive IgG. The ophthalmic findings, clinical evolution, treatment (including prophylaxis), and follow-
up are described.

RESUMEN

La necrosis aguda de retina (NAR) es una rara uveitis causada por infeccién virica que se presenta como una retinitis
necrotizante y puede resultar en grave pérdida visual si no es diagnosticada y tratada correctamente. En este articulo, se
relata el caso de una paciente con historia de tratamiento completo previo, realizado hace tres meses, para necrosis
aguda de retina, que presento recidiva, aunque sea imunocompetente. La confirmacion de la recidiva fue documentada
con dosis de IgM en el humor acuoso, dado que la serologia sanguinea se presentaba solamente con IgG positiva. Se
describen sus hallazgos oftalmoldgicos, la evolucion clinica, el tratamiento (incluyendo la prevencion) y el seguimiento.

Como citar: Grangeiro EARN, Hoff SCH, Lui ACF, Lima MHC. Recidiva de necrose aguda de retina por citomegalovirus. e-Oftalmo.CBO: Rev
Dig Oftalmol. 2016;2(4):1-4. http://dx.doi.org/10.17545/e-oftalmo.cbo/2016.70

Palavras-Chave:
Retinite;
Citomegalovirus;
Retina

Keywords:
Retinitis;
Cytomegalovirus;
Retina

Palabras Clave:
Retinitis;
Citomegalovirus;
Retina

Fonte de financiamento: declaram nao haver.
Parecer CEP: nao se aplica.

Conflito de interesses: declaram nao haver.
Recebido em: 03/11/2016

Aprovado em: 28/11/2016

Publicado em: 24/03/2017

1 e-Oftalmo.CBO: Rev. Dig. Oftalmol., S&o Paulo, 2016;2(4):1-4. CreativeCommons Atribuicio-NaoComercial 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://www.e-oftalmo.cbo.com.br/
http://dx.doi.org/10.17545/e-oftalmo.cbo/2016.70
http://dx.doi.org/10.17545/e-oftalmo.cbo/2016.70
mailto:eliza_rosana@hotmail.com
mailto:monehoff@yahoo.com.br
mailto:acflui@yahoo.com.br
mailto:mariohcl@gmail.com
http://dx.doi.org/10.17545/e-oftalmo.cbo/2016.70

Grangeiro EARN, Hoff SCH, Lui ACF, Lima MHC.

INTRODUCAO

A necrose aguda de retina (NAR) € uma uveite causada por infec¢ao viral que se manifesta como uma retinite necrotizante e pode
resultar em perda visual devastadora se ndo for diagnosticada e tratada corretamente.2% Pode ser causada por multiplos membros da
familia do herpes virus, sendo mais frequente o Herpes simplex e Herpes zoster, e, menos frequentemente, pelo Citomegalovirus.?

E uma doenca rara, que acomete tipicamente pacientes imunocompetentes,*5¢ causando uma extensa retinite progressiva.” Os
critérios diagndsticos de NAR sdo uveite posterior, necrose retiniana, vasculopatia oclusiva e progressao da retinite, se ndo tratada.®
Anélise do PCR do humor aquoso pode ser utilizada para identificar a etiologia viral da NAR tendo sensibilidade e especificidade maior

que 90% e pode ser utilizada para confirmagao diagndstica. O tratamento consiste no uso de anti-retroviral, conforme a etiologia.®8

Detalhamento do Caso

Paciente do sexo feminino, 51 anos, deu entrada com queixa de baixa da acuidade visual do olho direito (OD) ha 1 semana. Realizado
tratamento ha 3 meses para necrose aguda de retina (NAR) no OD por 15 dias (ganciclovir 700mg/dia), sem profilaxia apods a alta.

Ao exame oftalmoldgico apresentava acuidade visual (AV) com correcao OD de conta dedos a 1m e OE 20/20. Na biomicroscopia
0 OD apresentava cornea com precipitados ceraticos ndo granulomatosos no endotélio, presenca de raras células na camara anterior e
midriase paralitica, biomicroscopia do OE sem alteragbes. A tonometria aferida foi 18/14mmHg (09:00). Na fundoscopia do OD
apresentava nervo Optico palido, presenga de vasos fantasmas superiormente e inferiormente, além da retinite ativa temporal inferior

com retinite cicatricial temporal superior € vitreite 2+/4+ (figura 1) e OE normal (figura 2).

Figura 1: Retinografia OD com nervo 6ptico palido, presenca de vasos fantasmas superiormente e inferiormente,

retinite ativa temporal inferior com retinite cicatricial temporal superior e vitreite 2+/4+.

Figura 2: Retinografia OE com fundo de olho normal.
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Para diagnoéstico da uveite posterior por doencas infecciosas, foram realizados os seguintes exames: hemograma, coagulograma,
VDRL, FTAbs, PPD, Rx térax, TC cranio, sorologia para hepatite B e todos sem alteragbes. A sorologia para toxoplasmose e
citomegalovirus mostrou-se IgM negativa e IgG positivo n&o evidenciando atividade. Sendo assim, se fez necessario a analise do humor
aquoso através da pungéo na camera anterior para pesquisa de CMV com presenca de IgM positivo (89,40).

A paciente foi tratada com ganciclovir 700mg/dia EV por 15 dias. Evoluiu com AV OD: 20/100, biomicroscopia com sinéquia posterior
de 3 as 9h e na fundoscopia evidenciou-se nervo optico pélido, presenca de vasos fantasmas e area de atrofia cicatricial correspondente
ao local da retinite temporal inferior (figura 3). Realizou-se profilaxia com o ganciclovir 700mg/dia 3 vezes por semana, por 10 semanas

€ no seguimento de um ano n&o ocorreram novas recidivas ou acometimento do olho contralateral.

Figura 3: Retinografia OD com nervo 6ptico palido, presenca de vasos fantasmas e area de atrofia cicatricial

correspondente ao local da retinite temporal inferior e superior

DISCUSSAO

A NAR por citomegalovirus é uma afecgao rara, que evolui com extensa area de necrose retinica e grande perda visual caso nao
seja feito tratamento adequado. Embora o diagndstico seja baseado nas alteragoes retinicas, também podem ser utilizadas sorologias
e PCR do Humor Aguoso para auxilio na terapéutica especifica.?

A paciente relatada apresentava histéria de NAR ha 3 meses, com tratamento prévio com ganciclovir, sem profilaxia apds a alta.
Mesmo sem imunodeficiéncia, a paciente apresentou recidiva do quadro, sendo confirmada a etiologia com a dosagem de IgM no humor
aquoso positivo para CMV. Assim, instituiu-se novamente a terapia com ganciclovir 700mg/dia por 15 dias, com completa cicatrizagdo
da éarea de retinite e consequente melhora da AV. Optou-se por manter a paciente com dose profilatica de ganciclovir 700mg/dia 3
vezes por semana, por 10 semanas e, desde entdo, a mesma seguiu por um ano sem outro episddio de recidiva ou acometimento

contralateral.
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