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Ceratite aguda por herpes zoster: um relato de caso

Acute zoster keratitis: a case report
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RESUMO

Introducéo: O virus varicela-zoster (VZV), ou herpesvirus tipo 3, causa duas sindromes
virais distintas: varicela (catapora) e herpes-zoster. O principal fator desencadeante do
herpes zoster ¢ a idade avangada, seguida por imunossupressédo, trauma e irradiagao. O
herpes-zoster oftalmico (HZO) se inicia com o prodromo de febre, cefaleia e fadiga, e,
posteriormente, evolui com manifestacdes cutaneas localizadas no dermatomo inervado
pelo ramo acometido. O exantema inicia-se como erup¢ao maculopapular, evoluindo para
vesiculas de conteudo claro que tornam-se pustulas flavas e, posteriormente, crostas.
Alguns sinais s&o caracteristicos do acometimento do ramo trigémio, como o sinal de
Hutchinson (vesiculas e pustulas na ponta do nariz). O tratamento da fase aguda do HZO
¢ sisttmico, com o uso de antivirais orais no paciente imunocompetente e topicos quando
h& ceratite. Relato de caso: Paciente de 82 anos, proveniente de Onga de Pitangui, MG.
Apresentou-se em abril/2018 a UBS queixando-se de hiperemia, dor conjuntival e
secrecdo ocular flava, além de lesdo pruriginosa em regido frontal. E firmado o
diagndstico de conjuntivite bacteriana e iniciado tratamento com Cilodex®. Apos 3 dias,
paciente evolui com aparecimento de pustulas em regido frontal e dorso nasal.
Encaminhado ao hospital em Belo Horizonte, foi efetuado diagnostico de ceratite
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herpética por VZV. Discussdo: O paciente avaliado apresenta fatores desencadeantes,
como exposicao solar e idade que corroboram com o desenvolvimento de HZO. Sintomas
prodrdmicos nao foram encontrados no caso, apesar de serem frequentes nessa patologia.
O sinal de Hutchinson, indicativo de acometimento do ramo nasociliar do nervo
oftalmico, foi o direcionador para a possibilidade diagnostica de HZO e para posterior
investigagdo especifica de ceratite herpética. O tratamento deve ser introduzido
precocemente para evitar complicacdes e sequelas. Conclusdo: A ceratite herpética por
VVZV é, portanto, um quadro desafiador no aspecto de identificagdo e tratamento. Faz-se
assim importante o relato do caso, para que possa-se ter maior conhecimento sobre a leséo
e menos complicacBes, como danos oculares irreversiveis. O tratamento é simples e,
quando adequado, evita perda visual permanente.

Palavras-chave: Herpes Zoster Oftalmico, Ceratite Herpética, Herpesvirus 3.

ABSTRACT

Introduction: The varicella zoster virus (VZV), or herpesvirus type 3, causes two distinct
viral syndromes: varicella (chickenpox) and herpes zoster. The main triggering factor for
herpes zoster is old age, followed by immunosuppression, trauma, and radiation. Herpes
Zoster Ophthalmicus (HZO) begins with a prodrome of fever, headache, fatigue, and later
progresses to cutaneous manifestations located in the dermatome innervated by the
affected branch. The exanthema begins as a maculopapular eruption, evolving into
vesicles with a clear content that become flava pustules and, later, scabs. Some signs are
characteristic of trigeminal branch involvement, such as Hutchinson's sign (vesicles and
pustules at the tip of the nose). The treatment of the acute phase of HZO is systemic, with
the use of oral antivirals in immunocompetent patients, and topical antivirals when there
is keratitis. Case report: 82-year-old patient from Onca de Pitangui, MG. In April of
2018, he presented to the clinic complaining of hyperemia, conjunctival pain and flabby
eye secretions, in addition to a pruritic lesion in the frontal region. The diagnosis of
bacterial conjunctivitis was made and treatment with Cilodex® was started. After 3 days,
the patient developed pustules in the frontal region and nasal dorsum. He was referred to
a hospital in Belo Horizonte, and a diagnosis of herpetic keratitis caused by VZV was
made. Discussion: The evaluated patient had risk factors such as sun exposure and age
that contributed to the development of HZO. Prodromal symptoms were not found in the
case, despite being frequent in this pathology. Hutchinson's sign, indicative of
involvement of the nasociliary branch of the ophthalmic nerve, was the driver for the
diagnostic possibility of HZO and for further specific investigation of herpetic keratitis.
Treatment must be introduced early to avoid complications and sequelae. Conclusion:
VZV herpetic keratitis is, therefore, a challenging situation in terms of identification and
treatment. It is therefore important to report the case, so that you can have more
knowledge about the injury and fewer complications, such as irreversible eye damage.
Treatment is simple and, when appropriate, prevents permanent visual loss.

Keywords: Herpes Zoster Ophthalmicus,Keratitis, Herpetic, Herpesvirus 3.

1 INTRODUCAO
O virus varicela-zoster (VZV), ou herpesvirus tipo 3, causa duas sindromes virais
distintas: varicela (catapora) e herpes-zoster. Inicialmente, ha a infec¢do priméria do virus

manifestada como catapora [ Posteriormente, ocorre a migragdo do VZV para 0s

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.4, p. 15217-15222 jul./aug. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

15219

ganglios sensoriais ou cerebrais, e instauracdo do periodo de laténcia. Diante de fatores
desencadeantes como idade avangada, imunossupressao, trauma ou irradiagdo, o VZV é
reativado, e passa a se manifestar atraves da herpes zoster. Se essa reativagao envolver o
ramo oftalmico do nervo trigémeo ha a ocorréncia da herpes zoster oftalmica (HZO)?l,
Aproximadamente 30% de pacientes soropositivos para o virus desenvolvem herpes
zoster, sendo a manifestacéo oftalmoldgica presente em 10-20% desses casos I,

A HZO manifesta-se inicialmente através do prodromo de febre, cefaleia e fadiga.
Tipicamente ha a formacdo de exantema maculopapular e posterior evolucdo para
vesiculas e crostas, que acompanham o dermatomo do nervo trigémeo unilateral . O
sinal de Hutchinson, indicativo de comprometimento do nervo nasociliar, ramo do nervo
oftadlmico, caracteriza-se pelo aparecimento de vesiculas e pustulas na ponta do nariz;
quando presente sugere risco de acometimento ocular 1. Apesar da proximidade, ndo ha
obrigatoriedade de acometimento ocular em pacientes com HZO. Quando presente pode
complicar mais comumente com conjuntivite e ceratite, além de uveite, episclerite,
necrose e perivasculite retiniana 4,

A prevaléncia de ceratite herpética por zoster é varidvel, sendo ela encontrada em
13 a 75% dos casos de HZO. Ao acometer a cornea, pode se manifestar como: ceratite
epitelial ou estromal. A forma epitelial € prevalente em 5 a 51% dos pacientes com HZO
21, Apresenta-se tipicamente no 2° dia ap0s as vesiculas cutineas como ceratite epitelial
pontilhada e pseudodenditos. A ceratite pontilhada caracteriza-se por lesdes edemaciadas
na superficie da coérnea, que se coram com fluoresceina. Os pseudodendritos sao
caracterizados por ramificacfes, placas mucosas nao erosivas e pela auséncia de bulbos
terminais ¢1. Sugere-se que ha infeccdo viral ativa nessas lesdes e a presenca do DNA
viral na cornea por até 1 més ap6s o episodio de HZO 1,

A forma estromal é prevalente em 6-16% dos casos de HZO 2. Manifesta-se por
volta da segunda semana de infeccdo aguda . Classifica-se como como: anterior e
profunda. A anterior caracteriza-se por granulados numulares no estroma superficial,
enquanto que a profunda manifesta-se tardiamente através de edema corneal intenso
associado ou no a uveite anterior 11,

Ambas as formas de ceratite herpética sdo consideradas fatores de risco para a
perda da acuidade ocular mesmo ap0s a resolugdo do quadro agudo, devido ao

desenvolvimento de cicatrizes corneas com o avanco do quadro 481,
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O tratamento da HZO deve pautar-se no cuidado suportivo através de lagrimas
artificiais compressas frias e analgésicos, além de medicagdes como antivirais,
antibioticos e corticoides . Antivirais sdo recomendados em todos os casos de HZO
dentro das 72h seguintes ao aparecimento das lesfes vesiculares; ndo se deve aguardar o
diagnostico definitivo para iniciar a medicacdo. Em pacientes imunocompetentes indica-
se: Aciclovir 800mg, via oral, 5x por dia por 7 dias ou Valaciclovir 1000mg, via oral, a
cada 8 horas por 7 dias. JA& em paciente imunocomprometidos é recomendada a
administracdo de Aciclovir intravenoso pelo mesmo periodo de tempo e em casos de
resisténcia a esta medicacdo ou HZO severa indica-se Foscarnet 90 mg/kg, intravenoso,
a cada 12 horas 110111,

Antibioticos topicos, como eritromicina, sdo indicados como medida de
prevencdo a infeccdes bacterianas secundarias. O uso de corticoides topicos, apesar de
necessario na abordagem de ceratite estromal e ceratouveite deve ser administrado com
parcimdnia por meio da menor quantidade da droga necessaria para o controle inicial
desses quadros; o uso cronico dessa medicacdo pode levar ao desenvolvimento de
glaucoma induzido por corticoide. Debridamento pode ser indicado em casos de ceratite
epitelial %M Ganciclovir tépico 0.15% gel pode ser indicado no tratamento de
pseudodendritos 121,

Este estudo tem como objetivo apresentar um caso clinico de Ceratite Aguda por
Herpes Zoster, e correlacionar o conteudo tedrico epidemiolégico, clinico, diagndstico e

terapéutico com as descri¢Bes praticas do quadro do paciente.

2 RELATO DE CASO

Paciente de 82 anos, proveniente de Onca de Pitangui, MG. Apresentou-se em
abril/2018 a UBS queixando-se de hiperemia, dor conjuntival e secrecdo ocular flava,
além de lesdo pruriginosa em regido frontal. E firmado o diagnostico de conjuntivite
bacteriana e iniciado tratamento com Cilodex®. Ap6s 3 dias, paciente evolui com
aparecimento de pustulas em regido frontal e dorso nasal. Encaminhado ao hospital em

Belo Horizonte, foi efetuado diagnostico de ceratite herpética por VZV.

3 DISCUSSAO
A predilecdo por sexos em pacientes com HZO ainda ndo € clara; estudos indicam
diferentes perfis de géneros em cada populacio 1. Sabe-se todavia, que idosos e

imunocomprometidos sdo mais susceptiveis ao acometimento por HZO [, Este dado é
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corroborado pela idade ja avancada do paciente descrito. Ainda, a localizacéo geogréafica
e o clima tropical da regido de moradia do paciente, associada ao déficit de habitos de
protecdo contra a exposic¢ao solar em pacientes de zonas rurais, aumentam a incidéncia
de irradiacdo solar, que é considerada um fator desencadeante para a reativacdo do virus.

Sintomas prodrémicos frequentemente antecipam o quadro classico; todavia, ndo
foram caracterizados no caso descrito. Em idosos, manifestacdes infecciosas séo
comumente atipicas [?1. Ainda, os sinais caracteristicos de conjuntivite bacteriana podem
ter mascarado esse quadro inicial.

O sinal de Hutchinson, caracteristico de acometimento do ramo nasociliar do
nervo oftdlmico, indicado através de vesiculas e pustulas em regido frontal e dorso nasal,
foi o que direcionou para o diagnéstico de HZO e posterior investigacdo especifica para
a caracterizacdo da ceratite herpética por VZV. Este sinal esta habitualmente presente em
menos de ¥4 dos pacientes com HZO e esta associado a pior prognostico por representar
maior probabilidade de acometimento ocular [*3],

O diagnostico de herpes zoster ocular, na maioria das ocasifes e feito
clinicamente. Entretanto, no paciente descrito, diante do diagndstico prévio de
conjuntivite bacteriana, e a falta de recursos locais para maior investigacdo, 0s
diagnosticos diferenciais ndo foram possiveis de serem descartados; sdo eles: ceratite por
HSV, conjuntivite bacteriana e viral, Ulcera cornea e impetigo . Se fez necesséario,
portanto, 0 encaminhamento para o servico oftalmol6gico especializado, para a realizacdo
de exames de acuidade visual, tonometria ocular e ldmpada de fenda com coloracdo de
fluresceina.

O tratamento deve ser iniciado o mais precocemente possivel e mantido por 7 a
10 dias para diminuicdo de sequelas decorrentes das complicacdes e do tempo de duragao
do quadro de base . Na ocasido do paciente descrito, ndo foi possivel acompanhar a
introducdo da medicacdo, mas seria indicada mesmo antes da confirmacdo diagndstica.
Recomenda-se no caso 0 uso de antivirais orais no paciente imunocompetente e topicos

quando ha ceratite (110111,

4 CONCLUSAO

A ceratite herpética por VZV ¢, portanto, um quadro desafiador no aspecto de
identificacdo e tratamento. Faz-se assim importante o relato do caso, para que possa-se
ter maior conhecimento sobre a lesdo e menos complicagfes, como danos oculares

irreversiveis. O tratamento é simples e, quando adequado, evita perda visual permanente.
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