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HERPES ZOSTER OFTALM I CO 

DR. A. BOR(�ES DIAS - Rio de Janeiro 

C E N T I� O  DE E S T U D O S  DO H O S PI T A L  C EN T R A L  D A  

A ER O �' AU T I CA E M  1 0-5-5 1  

Ao aprcsentarmo� esta breye cOll 1unicação temos e m  m ira trazer 

para êste Cen tro d e  Estudos um caso pouco comum de h erpes zoster 

oftalnl icú, ocorrido C0111 uma m e n i n a  de 1 3  anos de i da(le, que foge ú 
freqüência de uma afecção surgida preferentemente n a  idade média da 

yida. }';Jorax considera o zona oftal mico uma afecção da idade adulta 

e sobretudo dos vel hos.  Foram descri tos casos raros aos 4 anos por 

H utchillson e aos nove m êses por Ficher. Segundo Rol let ,  têm apa­

recido com mais  freqüência no sexo mascul i n o  (3,/4 dos casos ) e prin­
cipal mente no olho eS<juel-do (2/3 ) . 

o �ona oftal m ico é constituido por critema de superfíc ie  desigual , 

assentado sôbre u m  edema 111�is pronunc iado ao nível  da pálpebra su­
perior. Com eça subitamente por dôres locai� em form a  de n evralgia 

u n i l ateral sôbre o território d o  ramo ofta l m ico do 5 :  par. Acom pa­

n ha-se de sensação de mal estar, núuseas,  febre, yômitos,  calafrios e ano­

rexia. A erupção Cjue s e  segue a êstes s intomas pode também apa re­

cer na mesma ocasião com êles.  As vesíc11las se distribuem , especial­

mente n a  fronte,  supercí l ios ,  pálpebra superi 01-, asa do n ari z ,  região 

tem poral e n u n ca passam da l i n h a  média da face sal\'o ,  nos casos de zo­
na oftalm ico duplo.  A l i m i t':lçfLO precisa do p roces:,o na l i n ha média 
da face é capital para o seu d iagnóstico. 

No terri tório afectado h ;'\ anestesia dolorosa.  

As \'esículas depois  de a lgu m  tempo secam. }-Iá casos e le  reci divas 
com formação de novas yesículas ao lado das lesi'íes a n tigas. 

As dôres podem persist ir  durante m u i t o  tempo, ús  vezes durante 

vários anos, coexist indo com anestesia ati d i m i n uição mais  ou m en os 
acentuada da sensibi l idade. 

Esteban Adroguê aiirmél < jue SO a 60,/0 dos doentes de h erpes zos­

ter têm � érias ma n i fes taçúes ocula res.  A COll j U n t iva se a presen ta com 

quemosis e hiperemia sendo rara a presença d e  yesículas.  

As complicações corneanas são m uito freqü entes.  
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Terrien i nforma que as complicações cio zona ofta lm i.::o �e fazem 
sent i r  ;;obretl1e1o na córnea cum formação de u l cerações, fenôm enos 

reacionai� i ntensos ( fotofobia.  b lefaro"pasl 1 1o .  l acr i l 1 le ja l 1 1ento.  e1ôre s 

n e vrúlgicas ) .  Ou. tras ocasi ()es con�tata-,;e uma \'ercladeira Cjueratite pa­
rellq u ima tosa. 

Etiologia - Admite-se que esta afecção ;;eja produzi el a  por uma 

l esão i rr i tat i \'a do gângl io ele ( ; as ,; er ou do nt1' \'O ofta lmico.  

Le\'adi t i  do l n� t i t llto Pasteur 1 1 ;\ a lgulb ano" procedeu a �eguinte  
experiênc ia : extraiu l í qu ido de  uma \'e,; ícula de  U l\l en fermo de herpes 
zoster e injetou 11 0 canal e j > idural de uma coba i a .  pro\'ocando sua mor­
te pOI' encefal i te ,  T e m -se C0l 1 10 h i p{Jte,;e a \ i "ta dês te e de uutro,; expe­
r imentos lj ue o l u :·rpe,.; zo,.; tcr "ep cle\ ' i elu  a It l l l  \, i rus f i l trante 
J 1 l u i to parecido  COJ1l a e la  rai \'a,  J"i,,.;te \' i ru,.;  quando ,.; c  loca l i za  1 10 � is­
tema nen'o,.;o peri féri co daria l t1gar ao zona e q uando se as,;en ta no 
,.; i s te l l l <l n er\'{l,'o central pro\'l lcaria a cnceia l i te  letúrgica, � um ero,.;o,; 
atl tores chal l lam ainda atenç;'w para a relaç;1O en tre as ep idem ias de \'a­
r icela e o aparec i l l len to de herpes zuster,  �egundo Grütter de\' idu ,  
puss Í \' e l l l l ente .  ao própri u agente ela \';I r ice la .  

OBSERVAÇÃO 

H ospital Central da Aerolülut ica -- Clín ica Oftal t l lológica. T. C H. ,  

Col egial - 1 3  anos - H.esi c lente à A\' .  i\fer ity 302 1 aj> .  20-+, 

F l CI'L\ :\ , "  (,U(,.) - D,\T,\ 1 1 --1-5 1 

História da doença - l n furm a que se acha doente de�de Domingo, d ia  

Exame objetivo 

8-.f-5 I ,  Sua en fermidade CO l l le,ou com f i,.;gaela,; 
na face. n a  fro l l te  e u lho esq uerdo. surgindo Yer­
l l I e lh idào e erupç;-IO da pela com formaçào de nó- ' 
du lo ,.; ,  Decl arou ' IU <' no,.; dois pri me iro,.; dia,.; te­
v e  calafr io ,.;, Procurou . in ic ia lmente .  um pedia­
t ra que  a recomendou con,;ultar-,.; e nê"te huspi ­
tal . dada a c i rClln ,.; tància de  ,.; e r  f i l h a  d e  sargentu  

da F ,  i\ . H ,  N ascida de  parto normal .  Pa i s  for­
te ,; ,  Tem um i rmão sadio e COIll l O ano,.; ,  

Pela in :,pe,ão nota-,.;e in tensa ZOna \'erlll e lha ,  
he l l l  del i m i tada. ocupandu 1l1 etade da. fecc es­
que l'(la,  Pe le  em erupção. com for11 1ação de \'e,.; Í­

cula,.; l i a  fronte .  sll lJ f'rc í l ios e a:,a do nariz e,.;-

(Jul'I'cla ,  H ipere:"tesia <1oloro:;(1 à pressão d igital . 
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Agudeza visual  = 1 para A. O .  

Encaminhamos ainda a o  Gabinete de Otor­
rinolaringologia,  dêste estabelecimento, devido à 
forte reação ganglionar da região pre-auricular 
esquerda. Nêsse Gabinete nada foi encontrado 

para o l ado do ouvido esquerdo. 

TRATAMENTO 
Instituimos o tratamento pela Aureomicina dada a sua enérgica ação 

sôbre o.s virus,  combinando ainda com o produto su\fadiazina. A aureo­
micina é O a ntibiótico de maior campo de ação bacteriológico, extre­
mamente eficiente quando administrada, por via oral . A d6se média é 
de 25 mg. por qui lo de peso corporal por dia,  subdividida em 4 doses 
fracionárias, isto é ,  para um adulto normal seriam cerca de 500 mg. 
de 6 ém 6 horas. O nosso paciente tomou o total de 25 cúpsulas de 
50 mg:, sendo uma de 6 em 6 horas. A sulfadiazina sempre se mostrou 
ser o' ina i s  eficaz das su1fonam i das con tra mui tas das infecções para as 
quais as sulfas se tornaram de apl icação corrente e eficacia. comprovada. 
Anteriormente já haviamos visto no Paraná curas de zona oftalmica no 
adulto pela sulfadiazina, daí não abandonarmos totalmente êste produto, 
associàndo-o à aureomicina para maior êxito no tratamento de nossa 
doente. A dose i n icial  por via oral foi calculada na base 0, 1 gr. de sul­
fadiazina por qui lo de peso.  As dóses subsequentes foram de 1 g. de 
4 x 4 horas, durante 2 dias, v isto ter surgido uma mel horia n í tida. A sul­
fadiazina usada foi do Laboratório Squibb, apresentada em tubos de 20 

comprimidos de 0,5 gr. 

EVOLUÇÃO 
Em 1 3-4-5 1  - Foi novamente examinada, acusando j á  muito vesículas 

secas e l eve edema da face. Permanecem o edema da 
pálpebra superior esquerda e o lacrimejamento. 

Em 1 6�4-5 1  Foi  vista. Não há quasi edema da pálpebra supenor 
esquerda, notando-se somente leve reação pre-auricular 
esquerda. Raras vesículas e secas.  

Em 20-4-5 1  - Apresentou-se curada, sem edemas da pálpebra superi o r  
esquerda e face. Não há m a i s  descamação das vesículas 
secas. Pele da face ele aspéto normal. I n iciou já sua ati­
" idade escolar .  

Diagnóstico ; Herpes zoster oftahniço. 


