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Lesdes da cérnea; Lactente encaminhado ao Servico de Oftalmologia para avaliagdo de hiperemia conjuntival, opacidade
corneana e edema palpebral no olho esquerdo. Inicialmente, foi diagnosticado pelo pediatra com
conjuntivite bacteriana, sendo prescrito colirio combinado de corticosteroide e antibidtico, com piora
dos sintomas nos Ultimos 5 dias. O exame oftalmoldgico revelou hiperemia conjuntival moderada e
uma lesdo corneana extensa de fundo limpo e aspecto geografico. Apesar da auséncia de formagdes
vesiculares nas pélpebras, o curso clinico e o aspecto geogréfico da lesdo geraram a suspeita de
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INTRODUCAO

A ceratite herpética neonatal e em lactentes é uma con-
dicdo ocular pouco comum, mas potencialmente grave
devido a possibilidade de causar sequelas visuais perma-
nentes. A etiologia da doenca esta relacionada, predomi-
nantemente, ao virus herpes simples do tipo 1 (HSV-1) e,
em menor grau, ao tipo 2 (HSV-2). Esses virus sao mem-
bros da familia Herpesviridae e possuem capacidade de
permanecer latentes no ganglio trigémeo, o que explica
sua alta prevaléncia e capacidade de recorréncia. Estima-
se que, entre individuos na faixa etaria dos zero a 49 anos,
67% ja foram expostos ao HSV-1e11,3% ao HSV-2; com in-
cidéncia, em paises desenvolvidos, entre 10 a 30/100 mil
habitantes e prevaléncia de 149/100 mil.®?

A infeccdo pode ocorrer por transmissdo vertical du-
rante o parto, que representa 85% dos casos, por exposi-
¢do pés-natal ao virus, cerca de 10%, ou, mais raramen-
te, na fase intrauterina, estimado em 5% dos casos.® Os
principais fatores de risco incluem parto vaginal; prema-
turidade (devido especialmente a imaturidade do siste-
ma imunoldégico, é estimado que até 50% dos neonatos
infectados com HSV sejam prematuros);¥ tempo de bolsa
rota prolongado; e maes com primoinfeccao herpética,
uma vez que o tempo pode ser insuficiente para permitir
uma resposta imunolégica eficaz, inclusive para garantir
a passagem transplacentaria de imunoglobulinas." No
momento, ndo ha vacina disponivel para HSV-1 ou HSV-2.

Esses aspectos reforcam a importdncia do reconheci-
mento precoce e do manejo adequado da infecgao herpé-
tica ocular em neonatos, especialmente em contextos nos
quais a apresentacao clinica pode ser atipica e mascarada
pelo uso prévio de corticosteroides topicos. O presente
relato descreve um caso de ceratite herpética geografica
em lactente de 38 dias de vida, com rapida resposta ao
tratamento antiviral endovenoso, destacando os desafios
diagnosticos e terapéuticos dessa condigdo rara e poten-
cialmente devastadora.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, lactente com 38 dias de vida,
encaminhada ao Servico de Oftalmologia do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle pelo Servico de Pediatria
para avaliacdo devido a quadro de hiperemia ocular, opa-
cidade corneana e edema palpebral no olho esquerdo (OE)
por 2 semanas. A mde relatou o uso de corticosteroide to-
pico combinado com antibioético, prescrito inicialmente
para conjuntivite, sem melhora clinica apds o tratamento
proposto apos reavaliacdo em 5 dias. Durante o pré-natal,
foram realizadas sorologias para HIV, sifilis e hepatites B
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e C, todas negativas. No momento do parto, apresentou
tempo de bolsa rota prolongado (18 horas e 30 minutos),
rastreio de Streptococcus do grupo B (GBS) desconhecido,
com profilaxia intraparto adequada. Nascida de parto va-
ginal, com idade gestacional de 37 semanas + 6 dias, peso
ao nascer de 2.580 g. A mde ndo apresentava lesdes cuta-
neas, genitais ou orais no momento do parto.

Ao exame oftalmolégico, o olho esquerdo revelou ble-
faroedema leve, auséncia de lesdes vesiculares nas palpe-
bras, presenca de secrecdo hialina, hiperemia conjuntival
moderada, desepitelizacdo de cérnea central e extensa,
do tipo geografica, com haze, sem dendritos ou neovas-
cularizacdo corneana. O exame do olho contralateral e
o restante do exame fisico ndo apresentaram alteracoes
dignas de nota. Foi indicada a internacao hospitalar para
realizacao de exames laboratoriais (Tabela 1) e terapia via
parenteral.

Tabela 1. Resultados sorolégicos do lactente e da mae
Recém-nascida Materna
IgM IgG IgM IgG
Herpesvirus simples (&)
Rubéola [S)
(

Citomegalovirus

Sorologia

EHsE

Toxoplasmose S

IgM: imunoglobulina M; IgG: imunoglobulina G

O tratamento foi iniciado com aciclovir 20 mg/kg/
dose, via endovenosa, a cada 8 horas por 14 dias, colirio
lubrificante a cada 1 hora e dexpantenol gel oftalmico 50
mg/g, com interrupgao do uso de corticosteroide tépico.
Na reavaliacdo apés 24 horas, observou-se resposta rapida
ao tratamento, com melhora do blefaroedema e da hipe-
remia conjuntival, além da reducdo significativa da area
de lesdo corneana.

Apés o fim do tratamento endovenoso, a paciente
apresentou melhora clinica completa do quadro ocular,
epitélio corneano integro ao exame com fluoresceina,
porém com opacidade estromal residual discreta no eixo
visual. Foi realizado exame fundoscépico, dentro da nor-
malidade em ambos os olhos.

DISCUSSAO

A partir do caso apresentado, observa-se a importancia
da suspeita clinica de infeccdo herpética diante de le-
soes corneanas ulceradas em recém-nascidos, sobretu-
do quando ha histérico de uso prévio de corticosteroide
toépico e auséncia de melhora clinica. A infec¢do neo-
natal é comumente diagnosticada apés 10 dias do nas-
cimento, podendo se manifestar nas seguintes formas:
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Figura 1. Ceratite herpética geogréfica em recém-nascido —
imagem obtida sob iluminacdo com filtro de luz azul cobalto,
evidenciando extensa érea de epitélio corneano ulcerado co-
rado com fluoresceina antes do inicio do tratamento antiviral.

Figura 2. Mesmo olho, 24 horas apés o inicio do tratamento
endovenoso com aciclovir — observa-se redugéo parcial da
area ulcerada e discreta reepitelizagdo sob iluminagdo com
filtro de luz azul cobalto.

mucocutanea (pele, olhos e boca) comprometimento do
sistema nervoso central (SNC) e doenca disseminada. A
infeccdo ocular priméria, presente na forma mucocuta-
nea, é mais comumente relacionada ao contato direto
com mucosas e, geralmente, é subclinica, podendo apre-
sentar-se com manifestacdes unilaterais, como blefarite
transitéria, conjuntivite folicular e ceratite epitelial .7 A
presenca de lesdes vesiculares perioculares esta presen-
te em até 80% dos casos, podendo fornecer um indicio
para suspeita, mas em 20% dos pacientes nao estara pre-
sente, contribuindo, muitas vezes, para um atraso e/ou
erro no diagnoéstico e, consequentemente, retardando

Figura 3. Cinco dias apds o inicio do tratamento endovenoso
com aciclovir — nota-se resolucédo quase completa da lesdo
epitelial e restauragdo significativa da integridade da super-
ficie corneana, sob iluminagdo com filtro de luz azul cobalto.

o inicio do tratamento e favorecendo desfechos visuais
desfavoraveis.

A ceratite se apresenta inicialmente de forma su-
perficial e punctata, podendo progredir para erosao, que
resulta em uma lesdo dendritica, com bulbos terminais
e que cora com fluoresceina. Ao atingir a cérnea, o virus
se replica, as células afetadas ficam edemaciadas, e o vi-
rus se propaga para células adjacentes e promove lise da
membrana basal, levando a formacdo da tlcera dendriti-
ca classica.l® A visdo costuma estar preservada se apenas
o0 epitélio estiver envolvido, com apenas 9% dos casos
apresentando baixa acuidade visual e, em sua maioria,
discreta. O atraso no diagnostico ou tratamento incor-
reto podem agravar o quadro, e as tlceras podem piorar,
especialmente em olhos tratados com corticosteroides,
assumindo um formato geografico ou ameboide. Além
disso, podem ser complicados com acometimento do es-
troma e do surgimento de neovasos, ameacando signifi-
cativamente o prognéstico visual, principalmente diante
de quadros de recorréncia da ceratite estromal. A infec-
cdo pode causar opacidades corneanas, induzindo astig-
matismo irregular, aberragoes e até privagao visual, com
risco de ambliopia. A doenca bilateral é menos comum,
ocorrendo em média em 10 a 12% dos casos, mas com
tendéncia a gravidade, com maior incidéncia de com-
plicacdes e geralmente associada a outras comorbidades
oculares e sistémicas.®9*° Desse modo, é importante ex-
cluir esse diagnostico diferencial nos casos de ceratite em
neonatos e lactentes, mesmo na auséncia de historico de
infeccdo materna por HSV.
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E essencial, diante de um paciente com suspeita de
ceratite herpética, realizar ndo apenas a propedéutica
completa para avaliacdo do segmento anterior, incluindo
avaliacdo das palpebras, cornea e cdmara anterior, mas
examinar o segmento posterior pela possibilidade de re-
tinite neonatal, mais comum no subtipo HSV-2. Os acha-
dos retinianos geralmente ndo sdo evidentes até 1 més ou
mais ap6s o nascimento e, embora em sua maioria este-
jam associados a acometimento do sistema nervoso cen-
tral, 20% dos casos estao associados a forma mucocuta-
nea, com conjuntivite, ceratite ou dermatite.™

O diagnostico da ceratite por HSV é essencialmente
clinico, e o tratamento é frequentemente iniciado de for-
ma empirica. A confirmac¢do com exames complementa-
res deve ser considerada caso a tlcera ndo se apresente
com a forma classica dendritica e, especialmente, se for o
primeiro episédio de recorréncia sem diagndéstico prévio
confirmado. O padrao-ouro para o diagnostico é a cultura
viral por meio de raspado corneano na area da lesdo epi-
telial, que possui 100% de especificidade, embora com
baixa sensibilidade, e permite testes de sensibilidade a
drogas antivirais e identificacdo de cepas. A identifica-
¢do do DNA do HSV por reacdo em cadeia da polimera-
se (PCR), por sua vez, tem uma sensibilidade préxima a
100%. Esses métodos, porém, possuem limitacdo quanto
a disponibilidade, sendo, por isso, ainda subutilizados. A
pesquisa de anticorpos imunoglobulina M (IgM) e imu-
noglobulina G (IgG), apesar de desempenhar papel limita-
do, pode ser util para afastar o diagnostico, especialmente
se tanto a mae quanto o neonato apresentarem sorologia
negativa, o que poderia sugerir que ndo tenham sido ex-
postos ao virus.t=#)

Em relacdo ao tratamento, recomendacdes atuais in-
dicam terapia sistémica parenteral para todos os neona-
tos com infeccao por HSV, sendo o aciclovir na dose de 60
mg/kg/dia dividido em intervalos de 8 horas a principal
opcao terapéutica, pela ampla disponibilidade desse far-
maco e seu perfil de seguranca bem estabelecido. E im-
portante a avaliagdo da func¢do hepética antes e durante o
tratamento com o aciclovir. A duracdo do tratamento va-
ria de acordo com a forma da apresentacao, sendo indica-
da por 14 dias em pacientes com a forma mucocutanea e
por 21 dias nas formas disseminada e com acometimento
de sistema nervoso central. Os antivirais ndo eliminam o
virus latente. ()

A discussdo sobre o uso de corticosteroides em cera-
tite herpética exige cautela. Os corticosteroides topicos
ajudam a controlar a inflamacao estromal e ndo aumen-
tam significativamente o risco de recorréncia da doenca
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epitelial, porém sao formalmente contraindicados em vi-
géncia delesdo epitelial ativa devido ao risco de exacerba-
¢do dareplicacdo viral e atraso no processo de reepiteliza-
¢do. No caso em questdo, o uso de corticosteroide topico
contribuiu para a progressdo da tlcera. Isso demonstra os
riscos relacionados ao seu uso de maneira inadvertida e
reforca a necessidade da avaliacdo oftalmolégica precoce.

A recorréncia da ceratite herpética é mais frequente
nas criancas, alcancando taxas de 20% em 2 anos, 40%
em 5 anos e 67% em 7 anos. As recorréncias da infecgao
pelo virus herpes simplex (HSV) sdo causadas pela mes-
ma cepa que provocou a infeccdo inicial. Devido ao risco
de recidivas da ceratite herpética em criancas e ao perfil
de seguranca favoravel do medicamento, a profilaxia oral
de longo prazo com aciclovir é frequentemente emprega-
da, especialmente na doenca estromal." A dose profila-
tica empregada de aciclovir na via oral é de 20 mg/kg por
dose, duas vezes ao dia, podendo ser mantida por mais de
1ano ap6s o ultimo episddio de recorréncia.t®

O exame oftalmolégico em recém-nascidos pode ser
desafiador devido a falta de comunicacdo verbal e de coo-
peracdo do paciente, bem como pela dificuldade técnica.
Quando ha uma opacidade ou cicatriz corneana, quan-
tificar o impacto desta na acuidade visual nem sempre
é possivel por meio do exame clinico, porém ¢é crucial
para evitar o desenvolvimento de ambliopia por privagao.
Testes eletrofisiolégicos, como o potencial visual evoca-
do (PEV), fornecem informacdes objetivas sobre a funcao
visual, podendo ser particularmente Uteis em neonatos e
lactentes, onde a avaliacdo da visdo é especialmente desa-
fiadora. Tais testes podem ajudar a determinar a presenca
e a extensdo de comprometimento visual e auxiliar no
acompanhamento do desenvolvimento da visdo a longo
prazo, porém nem sempre estdo disponiveis em nosso
meio. O método Central, Steady, Maintained (CSM) é uma
abordagem clinica simples para avaliar a visdo em lacten-
tes e criancas pequenas que ainda ndo conseguem rela-
tar sua acuidade visual verbalmente. O método observa a
capacidade da crianca de fixar centralmente (central), de
manter uma fixacdo estavel (steady) e de seguir um obje-
to em movimento (maintained). Essa avaliacao é til para
identificar potenciais problemas visuais ou neurolégicos
em uma fase precoce do desenvolvimento infantil.

Este caso destaca a importancia da exclusdo de diag-
nosticos diferenciais e uma abordagem terapéutica crite-
riosa em quadros oculares agudos, ressaltando os riscos
do uso inadvertido de corticosteroides topicos. A pres-
cricdo de tal medicacdo em associacdo com antibioticos
topicos é pratica comum, sobretudo por médicos ndo
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oftalmologistas, para tratamento de quadros sugestivos
deinfec¢des oculares sem diagndstico etioldgico fechado.
O uso de corticosteroides topicos deve ser evitado du-
rante a fase aguda em ceratites epiteliais herpéticas devido
ao risco de exacerbacdo da infeccdo com aumento da re-
plicacdo viral, além de prejudicar o processo de epiteliza-
cdo. Portanto, é essencial a avaliacdo pelo oftalmologista
em quadros oculares agudos, uma vez que o diagnéstico
precoce e a terapia antiviral correta sdo fundamentais para
minimizar complicacdes e melhorar os desfechos visuais.
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