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Necrose retiniana aguda bilateral associado a
descolamento de retina unilateral apés infecc¢ao
por COVID-19 - Relato de caso

Bilateral acute retinal necrosis associated with unilateral retinal detachment after
COVID-19 infection - a case report
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RESUMO

A infeccao por COVID-19 leva a um estado de imunodeficiéncia que pode resultar na reativagdo do
virus Herpesviridae, podendo ocorrer necrose retiniana aguda (NRA). O objetivo foi avaliar um caso de
paciente que apresentou reativacdo herpética ocular durante infecgdo por COVID-19, desenvolvendo
necrose retiniana aguda bilateral. Homem, 51 anos, apresentou perda visual subita bilateral em margo
de 2021, quatro dias apés diagndstico de COVID-19, negando histéria de trauma ou doenca prévia.
Buscou atendimento médico em sua cidade, internado para investigagdo dez dias apés. Diagnosticado
com necrose retiniana aguda herpética, iniciou tratamento hospitalar. Apds o tratamento, foi realizado,
em olho esquerdo, facoemulsificacdo com implante de lente intraocular e vitrectomia. Em novembro de
2021, buscou o Hospital de Olhos do Parana (Curitiba, Parana, Brasil), apresentando acuidade visual de
percepgéo luminosa em ambos os olhos, olho direito com phtisis bulbi e olho esquerdo com descolamento
total de retina com extensa fibrose retiniana, sendo descartada, em ambos os olhos, possibilidade de
intervengdo. Nota-se a importancia de um rapido diagnéstico e tratamento para a manutengéo da visao
do paciente em caso de necrose retiniana aguda. Até o momento, apenas trés outros casos de perda
visual bilateral envolvendo COVID-19 foram relatados na literatura.

ABSTRACT

COVID-19 infection leads to a state of immunodeficiency that can result in the reactivation of viruses
of the Herpesviridae family, and acute retinal necrosis (ARN) can occur. This article aims to evaluate
the case of a patient who presented with ocular herpes reactivation during COVID-19 infection and
developed bilateral ARN. A 51-year-old man presented with sudden bilateral visual loss in March 2021, 4
days after a diagnosis of COVID-19, denying any history of previous trauma or illness. He sought medical
attention in his city of residence and was hospitalized for investigation ten days later. The patient was
diagnosed with acute herpetic retinal necrosis, and inpatient treatment was initiated. After treatment,
phacoemulsification with intraocular lens implantation and vitrectomy was performed in the left eye.
In November 2021, the patient came to the Paran& Eye Hospital (Curitiba, State of Parand, Brazil) and
presented with light perception visual acuity in both eyes, right eye with phthisis bulbi, and left eye with
total retinal detachment and extensive retinal fibrosis. The possibility of any intervention was ruled out
for both eyes. The importance of rapid diagnosis and treatment for preserving the patient’s vision in cases
of ARN can be seen. To date, only three other cases of bilateral visual loss related to COVID-19 have been
reported in the literature.
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INTRODUCAO

O Coronavirus (SARS-CoV-2) foi responsavel pelo
recente surto de pandemia de COVID-19. As apre-
sentacoes clinicas da doenca podem variar de assin-
tomadtica ou sintomas leves de gripe a uma dificulda-
de respiratdria grave. Varias manifestacoes oculares
também foram relatadas e essas sao mais comuns em
pacientes com doengas sistémicas graves que apre-
sentem alteracoes dos pardmetros sanguineos e in-
flamatoérios' 2.

A infecgao por COVID-19 também esta associada
a fatores bioldgicos e marcadores clinicos de imunos-
supressao adquirida, como linfopenia, eosinopenia
e faléncia de multiplos 6rgaos, resultando em uma
resposta imune disfuncional ao agente infeccioso®?®.
Este estado de imunodeficiéncia e desregulagio imu-
noldgica pode resultar na reativagao do virus Herpes-
viridae>®. A necrose retiniana aguda (NRA) é uma
panuveite granulomatosa bilateral causada pelo virus
do herpes®’.

A primeira descricio das manifestacoes oculares
de COVID-19 foi relatada por Wu et al. em uma série
de casos de trinta e oito pacientes nos quais os acha-
dos oculares estavam presentes em cerca de 31,5%
dos pacientes'. Em seu relatério, foi descrito a pre-
senga de multiplas lesoes retinianas hiperrefletivas
na camada de células ganglionares e na camada plexi-
forme interna, assim como lesdes algodonosas e mi-
crohemorragias no mapeamento de retina.

Até o momento, ha poucos relatos de necrose
retiniana aguda pelo virus do herpes desencadeada
por uma imunossupressio devido a infeccido pela
COVID-19 na literatura mundial e nacional, visa-se
entdo trazer informacdes que possam ajudar a comu-
nidade médica, detalhando o perfil do paciente acome-
tido e caracteristicas que levaram ao quadro de NRA.

RELATO DE CASO

Um homem pardo, de 51 anos, relatou ter apre-
sentado em margo de 2021 perda visual stbita bila-
teral quatro dias apds diagnéstico de COVID-19, ne-
gando qualquer histéria de trauma ou doenca prévia.
Informa ter buscado atendimento médico de urgéncia
em sua cidade um dia apds inicio do quadro, e in-
ternado para investigacdo dez dias apds, em abril de
2021.

Conforme prontudrio da época fornecido pelo
paciente, além do tratamento sintomdtico para
COVID-19, realizou-se mapeamento de retina evi-
denciando vitreite e 4reas de retinite associadas em
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ambos os olhos. Ao ultrassom ocular, observou-se
descolamento de retina em olho esquerdo. Amostras
de vitreo testaram positivo para HSV-1, diagnosticando
NRA Herpética. Iniciou-se tratamento hospitalar
com Aciclovir 800mg endovenoso (EV) a cada oito
horas por quatorze dias e Prednisona 60mg via oral
(VO) por onze dias, seguido de tratamento ambu-
latorial com Aciclovir VO 2g por dia e Prednisona
20mg por dia.

Devido ao tratamento antiviral, o servico hospi-
talar a cargo do paciente optou em adiar a cirurgia
de retina para um més apés o inicio do tratamento
hospitalar, realizando, em olho esquerdo, facoemul-
sificacdo com implante de lente intraocular (LIO) e
vitrectomia via pars plana (VVPP), deixada em 6leo.
Paciente relata acompanhamento oftalmoldgico des-
de o ocorrido, mas nega melhora da visao.

Em novembro de 2021, paciente buscou aten-
dimento no Hospital de Olhos do Parana (Curitiba,
Parand, Brasil) para uma segunda opiniao sobre o qua-
dro. Apresentou acuidade visual com melhor corre-
¢ao de Percepgao Luminosa (PL) em ambos os olhos e
pressio intraocular de 10mmHg em ambos os olhos.
A biomicroscopia, catarata branca em olho direito
(Figura 1) e lente intraocular tépica em olho esquer-
do com reflexo branco retiniano ao campo vermelho.

Figura 1. Foto do olho direito do paciente, sob iluminagao direta difusa,
mostrando midriase farmacolégica, pigmentos de iris em capsula
anterior do cristalino e catarata branca.
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Ao mapeamento de retina, olho direito impossibili-
tado por opacidade (catarata branca) e olho esquerdo
com extensa 4rea de fibrose retiniana acometendo todo
o polo posterior, média e extrema periferia, impossi-
bilitando avaliacdo de macula, nervo 6ptico e demais
estruturas retinianas (Figura 2).

Em dezembro de 2021, o paciente retorna para
avaliacdo da equipe do setor de Retina do Hospital de
Olhos do Parand, apresentando acuidade visual man-
tida de PL e pressdo intraocular de 6 mmHg, em am-
bos os olhos. Ao mapeamento de retina, olho direito
impossibilitado por catarata branca e olho esquerdo
com descolamento total de retina com extensa fibrose
retiniana. A ecografia de olho direito, observou-se
phtisis bulbi com espessamento retiniano difuso.
Devido ao quadro avancado e com baixo progndstico
visual, foi descartado, em ambos os olhos, possibili-
dade de intervencao.

DISCUSSAO

Os autores relatam um caso de perda stbita da
visao bilateral associado a descolamento de retina
unilateral apés reativacdo do virus do herpes devido
a imunossupressao ocasionada pela infeccdo por
COVID-19. Até onde se sabe, apenas trés outros ca-
sos de perda visual bilateral foram relatados até o
momento na literatura®’.

Figura 2. Imagem de exame de retinografia de olho esquerdo, mos-
trando extensa area de fibrose retiniana associado a descolamento
de retina.

Desde o inicio da pandemia, alguns casos de NRA
p6s-COVID-19 foram descritos, podendo-se citar, por
exemplo, Mishra et al. com um caso de paciente mas-
culino de 71 anos de acometimento unilateral®, Gon-
zales et al. com uma paciente feminina de 32 anos
e acometimento unilateral®, Hassanpour et al. com
uma paciente feminina de 58 anos e acometimento
unilateral®, entre outros. Porém, de casos com aco-
metimento bilateral apds infeccio por COVID-19,
observa-se maior raridade, sendo publicados, até o
momento, apenas casos por Gupta et al. com um
paciente masculino de 75 anos’, € Soni et al. com
dois pacientes masculinos, um de 5 anos e outro de
61 anos*.

A infeccio por COVID-19 causa sintomas res-
piratérios de leves a graves e diversas manifestagoes
sistémicas. Uma resposta exacerbada do hospedeiro a
infecgao € considerada causadora da desregulaciao do
proprio sistema imune, podendo ocorrer diminuigdo
da quantidade de linf6citos T CD3, CD4 e CDS8, com
potencial para a reativacido dos virus da familia do
herpes, desenvolvendo o quadro de NRA®?,

A Necrose Retiniana Aguda é considerada uma
doenca gerada por um gatilho infeccioso, levando a
uma inflamagao grave, com vasculite obliterativa, de
maneira imunomediada, considerada uma sindrome
infecciosa causada por membros da familia do virus
do herpes, afetando desde pacientes imunocompro-
metidos até imunocompetentes, sem distin¢io por
idade ou sexo0®”1° O principal causador da NRA € o
virus Varicella-Zoster (VZV), seguido pelos virus her-
pes simplex (HSV-1 e HSV-2) e, com menor frequén-
cia, o Citomegalovirus (CMV) e virus Epstein-Barr
(EBV)®10. O quadro clinico dos pacientes geralmente
se baseia em baixa acuidade visual de rapida progres-
sdo e de baixo prognéstico de melhora, com vitreite,
retinite, isquemia e edema retiniano, e descolamento
de retina com possibilidade de fibrose retiniana pos-
teriormente, sendo o descolamento a maior causa da
piora da visao dos pacientes.” ! Uma metandlise ava-
liando 67 estudos e 1811 casos de NRA mostrou a
incidéncia geral de 47% de descolamento de retina®.

O tratamento da NRA se dd com dose de aci-
clovir intravenosa de 10mg/kg a cada oito horas ou
1500mg/m? por dia dividido em trés doses por 7-10
dias, seguido pelo antiviral via oral em tratamento
ambulatorial; novas medicagdes com maior biodispo-
nibilidade se mostraram efetivas, como o ganciclovir,
valaciclovir, famciclovir e foscarnet>!°. Alguns auto-
res advogam introduzir corticoide oral dois dias apds
o inicio do tratamento com antiviral, por dez dias®®°.
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Zhao et al., em sua metanalise®, mostrou que a tera-
pia antiviral sistémica pode reduzir a taxa de desco-
lamento de retina de 67% para 43%, e a vitrectomia
profilatica de 45% para 22%, ambas com significincia
estatistica. Quando realizada terapia antiviral sisté-
mica associada a vitrectomia profildtica, observou-se
a menor taxa de descolamento de retina, de 18%.

Considerando o caso apresentado, observa-se, en-
tao, a demora de dez dias desde os sintomas para o
inicio do tratamento hospitalar, assim como a espera
do término do antiviral intravenoso e ambulatorial
para se realizar vitrectomia no paciente, fatores esses
que, segundo a literatura, seriam importantes para o
infortuno desfecho do caso.

Mesmo raro, é possivel o acometimento bilateral
de NRA envolvendo infeccdo recente por COVID-19.
Casos graves e de progressio fugaz, como o apresen-
tado nesse estudo, evidenciam a grande importincia
de um rapido diagnéstico e tratamento para a manu-
tencao da visio do paciente que apresenta NRA, visto
que quaisquer atrasos nesse processo podem gerar
grandes complicacoes com significativo, e em alguns
casos irreversivel, acometimento da acuidade visual
dos pacientes.
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