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INTRODUCAO

A familia dos herpesvirus inclui os virus herpes simples
(HSV), o virus varicela zoster (VZV), o citomegalovirus
(CMYV), o virus Epstein-Barr (EBV) e os herpesvirus humano 6,
7 ¢ 8. O HSV divide-se em tipo I (causa predominantemente
infec¢do acima da cintura e ¢ transmitido por perdigotos e pelo
contato direto - pe. herpes labial) e em tipo II (causa predomi-
nantemente infec¢do abaixo da cintura ¢ ¢ uma doenca
sexualmente transmitida - pe. herpes genital). O HSV causa
uma infec¢do primaria que €, na grande maioria das vezes,
assintomatica e autolimitada. O virus dirige-se, entdo, aos
ganglios sensoriais (ganglio trigeminal em relagdo ao olho)
ficando latente. Fatores desencadeantes (infecc¢des febris,
sol, trauma etc) por meio de mecanismos fisiopatoldgicos
ainda ndo bem elucidados, reativam o virus latente no ganglio
que migra, através dos nervos, para os tecidos periféricos
(pele, cornea, iris etc) caracterizando a infecgdo recorrente.

O HSV ¢ um importante agente etiologico das doengas
externas oculares dentre estas a ceratite herpética. A doenga
corneana decorrente da infec¢do pelo HSV tem multiplas
manifestagdes, primaria e recorrente, infecciosa e imuno-
logica, que requerem tratamentos especificos e diferentes
entre si colocando, freqiientemente, o oftalmologista frente a
uma doenga de dificil diagnostico e tratamento. O pronto
reconhecimento clinico de cada manifestagdo clinica e o inicio
imediato do tratamento apropriado podem diminuir, em muito,
amorbidade da doenga. Quando ndo bem conduzida, a ceratite
herpética pode levar a perda da visdo devido ao desenvolvi-
mento de opacidade de cornea severa e, em alguns casos mais
graves, colocar em risco o olho como um todo quando a
infec¢do e ou inflamacdo levam a perfuragdo corneana por
necrose do tecido.

CLASSIFICAGAO DA CERATITE HERPETICA

Existem atualmente na literatura muitas classificagcoes da
ceratite herpética fato este que acaba dificultando para nés
oftalmologistas diagnosticar e tratar a doenga. Uma nova
classificagdo da ceratite pelo HSV foi recentemente proposta

por Holland & Schwartz. Esses autores também montaram uma
tabela bastante interessante mostrando as variagdes nas
denominacdes das diferentes manifestagdes da doenga
herpética ocular (Tabela 1).

A nova classificagdo proposta por Holland & Schwartz é
baseada na anatomia e fisiopatogenia das varias formas de
apresentacdo da ceratite herpética. Consideram quatro
categorias maiores de ceratite herpética:

1. Ceratite epitelial infecciosa: observagdo no epitélio
corneano de vesiculas, ulceras dendriticas, lceras geogra-
ficas e ulceras marginais. Todas estas manifestagdes clinicas
sdo decorrentes da replicacao viral ativa no epitélio corneano;

2. Ceratopatia neurotroéfica: inclui a erosdo epitelial
ponteada e a ulcera neurotréfica. Ocorre devido & ma
inervagdo corneana entre outros fatores como comprometi-
mento do filme lacrimal, toxicidade medicamentosa, alteragdo e
inflama¢do da membrana basal etc. Na ceratopatia neurotro-
fica primaria (ou isolada) nao ha infeccdo epitelial ativa ou
reacdo imunoldgica associadas;

3. Ceratite estromal: que ¢ dividida em:

3.1. ceratite estromal necrosante: primariamente um
processo infeccioso (invasdo do estroma por infecgdo viral
ativa) com conseqiiente desencadeamento de inflamagdo
estromal severa;

3.2. ceratite estromal imune: primariamente um processo
imunolégico (reacao inflamatoéria imune no estroma corneano
contra o virus retido ou contra alteragdes do estroma do
hospedeiro reconhecidas como antigenos). Pode haver um
possivel papel para a replicagdo viral ativa no processo
imunolégico da ceratite. A chamada ceratite disciforme
herpética, considerada por muitos autores como uma inflama-
¢do estromal, € classificada por Holland & Schwartz como uma
endotelite que sera melhor abordada no préoximo item;

4. Endotelite: ¢ considerada uma reacdo inflamatoria
primaria no endotélio corneano, sendo que um componente
infeccioso de replicagdo viral ativa pode estar implicado na
fisiopatogenia da inflamagdo. Como dito anteriormente, a até
entdo chamada ceratite disciforme é, na verdade, considerada
pelos autores como uma inflamagao endotelial que leva a
descompensagdo da célula com conseqiiente edema do estro-
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Manifestacdo Clinica

Infecgéo ativa do epitélio Dendrito,

Anormalidades epiteliais e ulceracéo Ulcera tréfica,

devido a mé inervacao

Invasdo do estroma por, infec¢éo viral
ativa com inflamag&o secundéria severa

Reacdo imune no estroma corneano
contra o virus retido ou os antigenos do
hospedeiro alterado

Anel imune,

Reacéo inflamatéria do endotélio corneano

Ceratouveite

Tabela 1. Correlagdo entre a manifestacdo clinica da ceratite herpética, as diferentes nomenclaturas utilizadas nos variados sistemas de
classificacdo e a nomenclatura proposta por Holland & Schwartz, 1999

Diferentes Nomenclaturas

Ceratite epitelial herpética,
Herpes epitelial infeccioso,
Ceratoconjuntivite limbar,
Ceratopatia epitelial ponteada

Ulcera neurotrdfica,
Ulcera metaherpética,
Ulcera indolente

Ceratite necrosante viral,
Ceratite intersticial ulcerativa

Ceratite intersticial,

Ceratite disciforme,

Edema disciforme,

Ceratite estromal herpética,
Ceratite disciforme herpética,
Ceratite estromal,

Ceratite estromal ndo necrosante,

Anel de Wessely,
Vasculite limbar

Ceratite disciforme,

Edema disciforme,

Doenca disciforme com endotelite,
Endotelite central,

Endotelite periférica,

Nomenclatura Proposta
Ceratite epitelial infecciosa

Ceratopatia neurotréfica

Ceratite estromal necrosante

Ceratite estromal imune

Endotelite

ma. A justificativa para esta conclusdo seriam os achados de
precipitados ceraticos na area do edema ¢ auséncia de infla-
macao ou infiltragdo estromal. Ainda, estes olhos sdo calmos,
sem qualquer sinal inflamatorio (hiperemia, lacrimejamento
etc) e a cornea freqiientemente nao desenvolve neovas-
cularizag@o.

O ‘HERPETIC EYE DISEASE STUDY (HEDS)”

Em 1990 foi lancado um estudo multicéntrico nos EUA,
“Herpetic Eye Disease Study (HEDS)”, com o objetivo de
avaliar os diferentes aspectos clinicos e de tratamento da
ceratite herpética. Varias conclusdes foram tiradas dos sete
estudos publicados pelo HEDS, conclusdes estas que contri-
buiram, e em muito, para a condug¢do da doenca herpética
ocular com uma série de novas sugestdes e opgdes em relacao
ao tratamento e de como conduzir a longo prazo os casos de
ceratite herpética.

Em um primeiro estudo foi avaliada a eficacia do uso topico
de corticosterdides no tratamento da ceratite estromal
herpética. O estudo encontrou que comparado ao placebo, o
corticosterdide reduziu o risco de ceratouveite herpética
persistente ou progressiva em 68%. O tempo de resolucao da
ceratite estromal e da uveite foi significativamente menor no
grupo que usou esterdides em comparagdo ao placebo.
Concluiram que o uso topico de corticosterdides no trata-
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mento da ceratite estromal herpética foi significativamente
melhor em reduzir a inflamagao estromal e o tempo de duragio
da doenga. O estudo também conclui que adiar o uso do
corticdide, mantendo-se o paciente sob cuidadosa observa-
¢do caso haja necessidade da indicacdo do mesmo, retarda em
algumas semanas a resolugao da inflamagao estromal mas néo
afeta a acuidade visual final.

Sempre foi temido o uso de corticosterdéides na ceratite
herpética, ndo somente pelo fato de poder agravar a infecg¢ao
epitelial ativa pelo virus mas, também, porque se acreditava
que a introducao do corticoide no curso da ceratite herpética,
mesmo nos casos de inflamagao estromal, poderia agravar o
caso, predispor a um niimero maior de recorréncias além de
desencadear a dependéncia de corticoide. O HEDS mostrou
que os esterdides nos casos de inflamagdo estromal sdo
efetivos, reduzem o tempo de curso da doenga ¢ a intensidade
da cicatrizacdo, sem outros efeitos notados estatisticamente.
E sempre bom ressaltar que corticéide topico nio deve ser
administrado na vigéncia de infecgdo epitelial ativa.

Numa Segunda fase do estudo, avaliou-se o uso de
antiviral oral (400 mg de aciclovir 5x/dia) no tratamento da
ceratite estromal herpética. Os resultados revelaram que néo
houve diferenca estatisticamente ou clinicamente significante
no beneficio do uso de aciclovir oral em comparagdo ao
placebo em relagdo ao tempo de resolucdo da doenca ou
acuidade visual final. No entanto, encontrou-se que a melhora
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da acuidade visual apds seis meses de acompanhamento foi
maior em pacientes que receberam o antiviral oral.

No estudo da avaliagdo do uso do aciclovir oral para o
tratamento da iridociclite herpética o numero de pacientes
recrutados foi pequeno e ndo suficiente para analise e
conclusdo estatisticamente significativa. Mas, notou-se nos
resultados que, os pacientes tratados com antiviral oral
tiveram uma tendéncia a se beneficiarem mais com o trata-
mento antiviral oral em comparagdo ao placebo.

O HEDS também avaliou os fatores de risco para a
recorréncia de ceratite epitelial viral ativa durante o tratamento
da ceratite estromal e da iridociclite. Encontrou que pacientes
com historia prévia de ceratite epitelial viral e pacientes nao-
brancos eram mais predispostos a recorréncia da infecgdo
viral epitelial.

Também, o uso do antiviral oral foi avaliado em relagédo a
prevencao do desenvolvimento de ceratite estromal e irite em
pacientes com ceratite epitelial infecciosa. Concluiu-se que em
pacientes que estdo sendo tratados com antiviral topico (no
estudo, em especial, foi utilizada a trifluridina) para a ceratite
epitelial infecciosa ndo sdo beneficiados pelo uso de antiviral
oral quando comparados ao placebo para evitar o desenvol-
vimento de ceratite estromal ou irite.

O ultimo estudo publicado pelo HEDS foi a avaliagdo do
uso do aciclovir oral (400 mg 2x/dia) para a preven¢do da
recorréncia da doenga herpética ocular. Os resultados
demonstraram que o uso do aciclovir oral reduz a porcentagem
de recorréncia de qualquer forma de doenca herpética ocular.
Estes achados s@o particularmente interessantes em relagao a
ceratite estromal que, até entdo, por se achar que se tratava de
uma manifestagdo mais imunolégica do que infecciosa da
ceratite herpética, ndo seria beneficiada com o uso sistémico
profilatico de antiviral. Ja era de conhecimento médico notorio
a eficacia da profilaxia antiviral oral no controle da recorréncia
do herpes orofacial e genital. Este Gltimo estudo do HEDS ¢ o
primeiro a comprovar esta eficacia também em relagdo a
profilaxia da recorréncia na ceratite herpética. E importante
ressaltar aqui que o uso de antiviral oral tem seu papel na
profilaxia da recorréncia da ceratite estromal herpética e ndo
no tratamento, na fase aguda de inflamag¢@o, como foi
comprovado no segundo estudo realizado pelo HEDS. Ainda,
neste estudo, os pacientes foram seguidos por um periodo de
seis meses apds a suspensdo da medicagdo oral para a
avaliacdo quanto a recorréncia neste periodo. Os resultados
demonstraram que os pacientes que fizeram uso do antiviral
profilatico tiveram menos recorréncias pelo periodo de seis
meses ap6s a suspensdo do antiviral em relagdo aos que
fizeram uso do placebo.

Aqui ¢ importante ressaltar que uma vez suspensa a
profilaxia antiviral oral o paciente fica sempre a mercé da
recorréncia da doenga. O que os resultados do HEDS sugerem
¢ que talvez os pacientes que fazem uso de profilaxia oral
antiviral por periodo prolongado (um ano) vao ter menos
recorréncias apos a suspensdo da profilaxia em comparagio
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aqueles que nao fazem. Baseados nestes achados, alguns
oftalmologistas prescrevem aciclovir oral 400 mg 2x/dia a
todos os pacientes que tiveram mais do que um ataque de
doenca herpética ocular no passado.

OUTRAS AVANCOS E COMRROVAQOES EM CERATITE
HERPETICA

Em relagdo ao diagndstico, este ainda continua sendo
principalmente clinico. Pesquisa laboratorial tem sido reser-
vada para os casos mais complicados e complexos ou para
estudos cientificos. Os resultados avaliando-se a detecgdo do
DNA do virus herpes simples na lagrima de pacientes
portadores de ceratite estromal através do uso da reagdo em
cadeia da polimerase (PCR) mostram que este teste pode
ajudar no diagndstico da ceratite estromal herpética. Da
mesma maneira, o PCR pode ser de valor no diagndstico
diferencial de infeccdo pelo adenovirus e herpes. A citologia
de impressdo associada ao uso de testes de imunodeteccao
(imunoperoxidase e imunofluorescéncia) mostrou-se um
método pratico e rapido (1 a 4 horas para o resultado) para o
diagnostico da infeccdo viral superficial do olho.

Com o advento dos novos antivirais, com a correta
indicac¢do e uso dos corticosterdides, com o melhor reconhe-
cimento e pronta e correta conducdo das diferentes apresenta-
¢oes clinicas da doenga e suas recorréncias, acredita-se que a
indicagdo para transplante de cornea nos casos de ceratite
herpética tenda a diminuir. O transplante de cornea s6 deve
ser indicado quando a doenga ocular herpética estiver
totalmente inativa, salvo os casos de transplante tectonico e,
mesmo nestes, deve-se tentar todas as outras opgdes
terapéuticas (uso de lente de contato terapéutica, tarsorrafia,
tecido adesivo, recobrimento conjuntival etc) antes da
indicacdo do transplante “a quente”.

Acredita-se que a etiologia herpética predispde o trans-
plante de coérnea eletivo ao insucesso. A recorréncia da
doenga aumenta as chances de faléncia do transplante.
Também, arejeicao levando a faléncia do transplante tem uma
maior incidéncia em pacientes portadores de ceratite herpé-
tica. Com a introdu¢do da profilaxia antiviral oral (aciclovir, 800
a 1000mg/dia, dividido em duas doses, por um periodo minimo
de um ano), tem se encontrado uma diminui¢ao significativa
na incidéncia da recorréncia da doenga no enxerto, aumen-
tando a sua sobrevivéncia e o sucesso do transplante para a
ceratite herpética. E importante lembrar que em pacientes
transplantados por ceratite herpética o diagnostico diferencial
de rejeicdo e recorréncia, na forma de ceratouveite, pode ser
dificil. Ainda, é cogitado se estes pacientes, quando desen-
volvem rejeigdo, teria uma maior chance de sofrer recorréncia
da infeccdo viral. Em nossa experiéncia, nds acreditamos que
pacientes transplantados por ceratite herpética que apresen-
tam inflamagdo de camara anterior e/ou cérnea de origem
questionada (rejeicdo x recorréncia) devem ser considerados
de alto risco e tratados agressivamente tanto para rejeigdo
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(corticoide topico em alta freqiiéncia) como para recidiva de
infecgdo herpética (aciclovir oral 400 mg 5x/dia ou valaciclovir
500 mg 2x/dia, 10 dias) e devem, também, ser mantidos em
profilaxia antiviral oral prolongada (aciclovir oral 400 mg 2x/dia
ou valaciclovir 500 mg 1x/dia).

MANIFESTACOES CLINICAS ETRATAMEN TODAS
DIFERENTES FORMAS DE CERATITE HERPETICA

As manifestagdes clinicas da doenca herpética ocular no
segmento anterior do olho podem ser didaticamente divididas em:

1. Doenca ocular primaria: manifesta-se mais freqiiente-
mente como vesiculas ao redor do olho, com ou sem conco-
mitante envolvimento da conjuntiva e da coérnea. Estas vesi-
culas ulceram e evoluem para crostas em um prazo médio de
sete dias. Quando ocorre a rotura das bolhas o quadro clinico
pode ser confundido com blefarite bacteriana. Podem também
ser observados quadros clinicos de conjuntivite folicular
aguda, ceratite ponteada e dendritos. Nos casos de blefaro-
ceratoconjuntivite podemos observar a presenca de ganglio
pré-auricular, achado este ndo encontrado na doenca re-
corrente. A doenga estromal na infec¢do primaria € possivel
mas ¢ mais raramente observada. Vale a pena lembrar que
pacientes com quadros de atopias (bronquite, rinite, dermatite
atdpica, etc) podem apresentar uma manifestagdo clinica da
infecg@o herpética primaria e recorrente mais severa ou com
multiplos sitios de acometimento (olho, nariz, boca etc).

O tratamento da infec¢do primaria é controverso por tratar-
se de uma infecgdo autolimitada e benigna na grande maioria
dos casos. Nos recomendamos que o tratamento das lesdes de
pele proximas ao olho, principalmente aquelas com acometi-
mento das palpebras, seja feito com antiviral topico local na
pele e no olho, com dosagem terapéutica. Na tabela 2 podemos

observar os antivirais de uso topico utilizados no tratamento
da infecg@o ocular pelo herpes simples e respectivas posolo-
gias terapéuticas e profildticas. Lesdes extensas de pele ou
multiplos focos de acometimento podem ser tratados com
antiviral sist€émico (Tabela 3). Orientamos, também, a limpeza
das lesdes de pele com sabonete neutro.

2.Doenca ocular recorrente: Pode manifestar-se na forma
de blefarite, conjutivite, ceratite ¢ uveite. O acometimento
corneano pode ser classificado em: 2.1. ceratite epitelial, 2.2.
ceratopatia neurotréfica, 2.3. ceratite estromal (dividida em:
ceratite estromal necrosante e ceratite estromal imune) ¢ 2.4.
endotelite. Acredita-se que a grande maioria dos casos de
doenga herpética ocular seja unilateral.

2.1. ceratite epitelial: causada pela agdo direta do virus
vivo replicando no epitélio da cornea. Pode iniciar-se com uma
ceratite ponteada que evolui para formagao de linhas e figuras
classicas de dendritos e tllceras em formato de mapas geogra-
ficos. Estas lesdes sdo melhor observadas com o uso de rosa
bengala. O dendrito da infecg@o pelo herpes simples ¢ geral-
mente central, Gnico (mas podendo ser multiplo), apresenta
ramificagOes e, classicamente, bulbo terminal nestas ramifi-
cagdes. A lesdo epitelial geografica ¢ o dendrito que perdeu seu
padrdo linear estendendo-se na forma de ulcera. Tem as bordas
daulcera geralmente edemaciadas que coram com rosa bengala.
Ulceras geograficas podem estar associadas ao uso prévio ou
concomitante de corticoide topico.

O diagnostico diferencial das lesdes epiteliais herpéticas
deve ser feito com ceratite pelo herpes zoster, infec¢do pela
Acanthamoeba, Adenovirus, Epstein-Barr, linha de cicatri-
zagdo epitelial, ceratite secundaria ao uso de lentes de contato
gelatinosa, ceratite superficial de Thygeson e alteragdes
corneanas da tirosinemia.

O tratamento da ceratite epitelial pode incluir o debrida-

* disponivel no Brasil; ** descontinuados do mercado brasileiro.

Tabela 2. Antivirais de uso tépico utilizados no tratamento da infecgédo ocular pelo herpes simples

Droga Concentragdo, Apresentacéo Nome Comercial Dosagem Terapéutica® Dosagem Profilatica
Trifluoridina 1,0%, gotas Viroptic 9Ix/dia 4-5x/dia
Trifluoridina 1,0%, pomada Zost** 5x/dia 2-3x/dia
Aciclovir 3,0%, pomada Zovirax oftalmica* 5x/dia 2-3x/dia
Idoxuridina 0,1%, gotas Idu, Stoxil, Herplex, Dendrid 9x/dia 4-5x/dia
Idoxuridina 0,5%, pomada Idu**, Stoxil 5x/dia 2-3x/dia
Vidarabina 3,0%, pomada Vira-A 5x/dia 2-3x/dia

periodo de tratamento de 7 a 14 dias, conforme a necessidade, podendo-se diminuir a freqiiéncia caso seja observado sinal de toxicidade.

Droga Apresentacdo (comprimidos)
Aciclovir 200%, 400*, 800 mg
Valaciclovir 500* mg

Fanciclovir 125*, 250* mg

* disponivel no Brasil; * posologia extrapolada do tratamento do herpes genital

Tabela 3. Antivirais de uso sistémico para o tratamento da infeccdo pelo herpes simples

Nome comercial
Zovirax*, Aviral*, Aciclovir*
Valtrex*

Famuvir tiltab*

Dosagem (adulto)
400 mg 5x/dia
500 mg 12/12 h
250 3x/dia na infeccéo *
125 2x/dia na recorréncia *

Arq Bras Oftalmol 2001;64:81-6



Ceratite pelo virus Herpes simples

mento (com um cotonete seco retiram-se todas as células que
coram com a rosa bengala) e a introducao do antiviral topico
(Tabela 2).

2.2. ceratopatia neurotrofica: sao ulceragdes rasas do
epitélio corneano, de fundo transparente (sem infiltragao), de
formato ovoide ou arredondado, localizadas geralmente no
centro da cornea e que apresentam as bordas elevadas devido
ao empilhamento do epitélio que fica impossibilitado de se
deslizar para promover a cicatrizacdo da ulcera. Quando
cronicas, podem apresentar um estroma mais opaco, de
coloragdo acizentada, assim como neovascularizagido super-
ficial em formato de coroa ao redor da ulcera (pannus que tenta
cicatrizar a lesdo). Nestas ulceras mais cronicas ¢ importante
afastar a suspeita de infec¢do secundaria através da pesquisa
laboratorial.

A ceratopatia neurotrofica herpética ¢ secundaria a ma
inervagdo corneana entre outros fatores como comprometi-
mento do filme lacrimal, toxicidade medicamentosa, alteragao e
inflamagao da membrana basal etc.

A escolha do tratamento mais apropriado vai depender do
tamanho, gravidade, tempo de aparecimento da ulceragdo e
das outras tentativas de tratamento ja efetuadas. Pode variar
desde tratamentos clinicos ndo intervencionistas como lubri-
ficagdo intensa, curativo oclusivo e lente de contato tera-
péutica, até procedimentos cirurgicos como tarsorrafia (ou
provocacdo de ptose pela aplicagdo de toxina botulinica),
obstrucdo de pontos lacrimais e recobrimento conjuntival. O
uso de membrana amnidtica como tecido para recobrimento
tem sido avaliado em nosso Servigo em caracter experimental.

2.3. ceratite estromal: sdo controversas em relacdo a
fisiopatogenia (manifestagdo de cunho imunoldgico e ou
inflamatério ndo especifico e/ou infeccioso viral ativo).
Didatica e clinicamente as ceratites estromais podem ser
divididas em:

2.3.1. ceratite estromal necrosante: como ja dito anterior-
mente, provavel invasdo do estroma por infec¢ao viral ativa e
conseqiiente desencadeamento de inflamagdo estromal
severa. Clinicamente apresenta-se com ulceragao, necrose do
tecido corneano e densa infiltragdo estromal. Estes casos
tendem a evoluir com afinamento, formac¢ao de descemetocele
e perfuragdo. O diagndstico diferencial com infec¢do bacte-
riana e fngica devem sempre ser cogitado.

2.3.2. ceratite estromal imune: como também ja foi dito,
provavelmente um processo imunolégico primario, podendo
haver um possivel papel para a replicagdo viral ativa no
processo imunologico da ceratite. Clinicamente o estroma
pode apresentar-se com inflamagao na forma de infiltragcdo
focal, multifocal ou difusa. A infiltragdo pode variar de leve até
severa, com infiltrado denso esbranquicado. O edema ¢
variavel ¢ em acordo com a severidade da inflamagdo. O
epitélio ¢ geralmente integro com excec¢do nos casos de
associagdo de ceratite epitelial (infecgdo viral ativa) ou
ceratopatia neurotrofica. Uma outra manifestagdo da ceratite
estromal imune ¢ o anel imunoldgico que pode apresentar-se
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na forma de anel unico ou multiplo, completo ou incompleto,
de infiltrado e edema de intensidade variavel. Outro achado
freqliente desta ceratite ¢ a neovascularizagdo que pode
ocorrer em qualquer nivel da cornea e nos casos de infiltracao
severa desenvolve-se com maior rapidez. A neovascu-
larizagcdo também pode se desenvolver as custas de infla-
magao cronica de baixa intensidade.

2.4. endotelite: como ja dito, ¢ considerada uma reagdo
inflamatoria primaria no endotélio corneano, sendo que um
componente infeccioso de replicagdo viral ativa pode estar
implicado na fisiopatogenia da inflamagao. Pode apresentar-
se na forma difusa, linear ou de disco, com precipitados
ceraticos atras da lesdo ou em forma de linha, com edema
estromal e algumas vezes epitelial e, em algumas casos, irite.
Estes olhos sdo geralmente calmos, sem qualquer sinal infla-
matorio (hiperemia, lacrimejamento etc) e a cornea freqiiente-
mente ndo desenvolve neovascularizacao.

As ceratites estromais herpéticas sdo tratadas depen-
dendo da severidade e localizacdo da inflamagao na cérnea e
da perda de tecido. Se a ceratite ndo envolve o eixo visual, ndo
ha neovascularizagdo corneana e o olho encontra-se calmo
opta-se pela observagdo prescrevendo-se lubrificantes e ou
cicloplégicos para promover um melhor conforto para o
paciente. Se areagdo inflamatoria é severa, localizada proxima
ao ou no eixo visual e a neovascularizagdo ¢ presente ou
mostra sinais de desenvolvimento, opta-se pelo uso de
corticdide. O tipo e freqliéncia do corticoide vao depender da
severidade da inflamagao. Deve-se fazer a profilaxia antiviral
quando se usa corticoide no tratamento da ceratite herpética
para evitar a recorréncia da infecgao epitelial viral ativa. Esta
profilaxia fica na dependéncia do tipo e freqiiéncia do
corticdide utilizado. A reducdo do corticoéide deve ser feita
lentamente e na dependéncia da resposta clinica, recorréncia
da inflamagdo, tolerancia e efeitos colaterais em relacdo ao
colirio. Nao se deve diminuir em mais do que 50% a freqiiéncia
de uso do corticosteroide topico para evitar-se o efeito rebote
da inflamac&o (termo em inglés conhecido como “flare dose™).

E importante lembrar que os corticosterdides sdo total-
mente contra-indicados na vigéncia de infecgdo epitelial
herpética ativa. Eles ndo aumentam a incidéncia de recorréncia
da ceratite epitelial viral mas, se esta ocorrer, sera agravada
pelo seu uso uma vez que o corticosterdoide promove a
replicagao viral.

Existem autores que preferem iniciar o tratamento da
ceratite estromal herpética com uma dosagem baixa de
corticosteroide topico que ¢ aumentada conforme a neces-
sidade. Outros preferem iniciar com uma dosagem mais alta
reduzindo-a conforme a melhora clinica. A Tabela 4 exem-
plifica o nosso sistema de uso do corticosteroide topico, com
a respectiva profilaxia antiviral, no tratamento das ceratites
estromais herpéticas.

Casos onde ha infecgdo epitelial viral e inflamagéo
estromal associadas, deve-se tratar primeiro a infecg¢ao
epitelial e somente apos o controle desta iniciar-se o uso do
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Tabela 4. Uso do corticéide tépico, com a respectiva profilaxia
antiviral, no tratamento das ceratites estromais herpéticas
Semana Dexametasona 0,1% ou Profilaxia
Prednisona 1,0% antiviral (tépica)
1 8x/dia 2-3x/dia
2 6x/dia 2-3x/dia
3 4x/dia 2-3x/dia
4 2x/dia 2-3x/dia
5 1x/dia desnecessario
Semana Dexametasona 0,005% Profilaxia
ou Prednisona 0,12% antiviral (topica)
6 4x/dia desnecessario
7 3x/dia desnecessario
8 2x/dia desnecessario
9 1x/dia desnecessario
10 3x/semana desnecessario

corticosterdide topico. Quando héd a associacdo de cerato-
patia neurotrofica e inflamacao estromal, deve-se tentar fechar
rapidamente o defeito epitelial e, com critério e especial
atencdo e cuidado, desinflamar o estroma com o uso do
corticosterdide uma vez que este pode influenciar na cicatri-
zagdo estromal, podendo levar a uma necrose com perda de
tecido. Algumas vezes, nestes casos, damos preferéncia para
o uso sistémico do corticosterdide. Outras indicagdes de uso
sistémico sdo os casos de ceratite estromal intensa e de
endotelite e trabeculite severas.

As ceratites estromais herpéticas devem ser diferenciadas
das ceratites bacterianas, parasitarias (principalmente ceratite
por Acanthamoeba), fingicas e toxicas (pe., abuso em uso de
colirio anestésico).

A indicac¢do do uso de antiviral oral ainda é controversa em
algumas manifestagdes da doenca ocular herpética. Existe
uma tendéncia de concordancia em se prescrever o antiviral
oral nos casos [1] deinfec¢do primaria extensa e severa, [2]
selecionados de ceratouveite, endotelite, iridociclite e trabe-
culite, [3] de pacientes imunocomprometidos, [4] de criangas
refratarias ao uso de antiviral tdpico, e nas profilaxias [5] de
pacientes com doencga ocular herpética com alta freqiiéncia de
recorréncia e [6] nos pacientes submetidos a transplante de
cornea. Novos antivirais para uso sistémico no tratamento das
infecgdes herpéticas sdo o valaciclovir (Valtrex®, apre-
senta¢do em comprimidos de 500 mg) e o penciclovir (Famvir®,
apresentacdo em comprimidos de 125 ¢ 250 mg) (Tabela 3).
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