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INTRODUÇAO 

A Doença de Inclusão Citomegálica é 
uma condição sistêmica causada por um ví­
rus DNA pertencente ao grupo dos herpes 
vírus, que histologicamente é evidenciado 
pela presença de celulas gigantes contendo 
inclusões intranucleares e intracitoplasmáti­
cas ( 1 ) .  Trata-se de um vírus largamente dis­
seminado entre a população, tendo sido de­
monstrado a presença de Anticorpos fixado­
res do Complemento para Citomegalovírus 
( CMV) em cerca de 80% dos indivíduos aci­
ma de 35 anos ( 2 ) ,  embora a doença mani­
festa seja relativamente rara. 

A Doença de Inclusão Citomegálica até 
recentemente se apresentava como uma con­
dição neonatal, decorrente da ,transmissão 
do vírus através da placenta, da mãe para o 
feto, cujas manifestações clínicas incluem 
prematuridade, hepatoesplenomegalia, icterí­
cia, trombocitopenia e comprometimento do 
SNC (1) . A presença de retinocoroidite, fre­
quente nestes casos, se acompanhada de cal­
cificações periventriculares, exige o diagnós­
tico diferencial com Toxoplasmose congêni­
ta (3, 4) .  

Importância crescente vem sendo dada 
à infecção por CMV em adultos portadores 
de doenças malignas e debilitantes tais como 
linfomas e leucemias, e em pacientes subme· 
tidos a transplante renal e cardíaco em uso 
de terapia imunossupressiva (5,6,7) . O com­
prometimento ocular nestes casos é repre­
sentado por uma retinite necrótica de aspec­
to bastante característico ( 8, 9 ) .  

O presente artigo se refere a u m  pacien­
te submetido a transplante renal e em uso 
de medicação imunossupressiva que, 30 me­
ses após o transplante, desenvolveu uma le­
são retiniana no ôlho direito compatível com 
retinite por CMV. 

MATERIAL E MÉTODOS 

O paciente estudado no presente traba· 
lho foi encaminhado à Clínica de Olhos do 

Hospital Felício Rocho pelo Serviço de Ne­
frologia do referido Hospital. 

À parte os exames e controle periódico 
a que o paciente se submetia no Serviço de 
Nefrologia, o mesmo foi submetido a exame 
oftalmológico completo, incluindo angiogra­
fia fluore�q�ínica do fundo de ôlho e campo 
visual. Os exames laboratoriais constaram 
de pesquisa de corpos de inclusão no sedi' 
mento urinário e pesquisa de Anticorpos fi­
xadores do Complemento para CMV. 

DESCRIÇAO DO CASO 

J.A.M., 60 anos, sexo masculino, cor bran­
ca, natural de Gouveia ( MG),  procurou a Clí­
nica de Olhos do Hospital FeUcio Rocho em 
fevereiro de 1981 com queixa de "teia de ara­
nha nos olhos", encaminhado pelo Serviço 
de N efrologia. 

O paciente era portador de Nefroescle­
rose Hipertensiva bilateral, com insuficiên­
cia renal avançada, tendo feito hemodiálise 
até junho de 1978, ocasião em que se subme­
teu a transplante renal com rim de cadáver. 
Anteriormente, em maio de 1978, havia se 
submetido a nefrectomia esquerda devido a 
presença de cisto hemorrágico infectado. 

Após o transplante renal, -u paciente ini­
ciou terapia imunossupressiva com Azatio­
prina e Prednisona, com doses de manuten­
ção de 150 mg/dia e 5-10 mgjdia, respectiva­
mente. Em setembro de 1979 o paciente se 
submeteu a cirurgia de Aneurisma Intracra­
niano. 

Em dezembro de 1980 o paciente apre­
sentou um quadro febril associado a leuco­
penia, o qual se prolongou por um mês. Ad­
mitiu-se a possibilidade de infecção por 
CMV, tendo se reduzido a dose de Azatiopri­
na para 75 mg/dia, mantendo se a dose de 
Prednisona em 5 mgjdia. Logo após o desa­
parecimento do quadro febril o paciente co­
meçou a referir problemas visuais, quando 
então foi encaminhado ao Serviço de Oftal­
mologia. 

O exame oftalmológico inicial revelou 
Acuidade Visual 20/20 com correção em AO; 
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pressão intra· ocular (tonometria de aplana­
ção) de 18 mmHg no OD e 16 mmHg no OE. 

Ao exame biomicroscópico observou· se 
em OD a presença de precipitados ceráticos 
finos, câmara anterior com "flare" e células 
+ 2, nódulos de Koeppe Corpo Vítreo ante­
rior com células + 1. Ao exame do fundo 
de ôlho evidenciou-se em OD a presença de 
uma lesão focal necrótica em fase de regres­
são, localizada temporal e superior à mácu · 
la, fusüorme, medindo cerca de 4 DP no seu 
maior diâmetro plana, pálida, margens de­
limitadas com início de pigmentação, além 
de moderada tortuosidade e estreitamento 
dos vasos sobre a lesão (Fig. 1 ) .  

Fig. 1 - Retinite por citomegalovirus. 

O ôlho esquerdo se mostrou normal aos 
exames biomicroscópico e oftalmoscópico. 

O paciente fez uso durante duas sema­
nas. de colírio cicloplégico e dexametasona 
tópica no OD, com melhora da reação infla­
matória da câmara anterior, persistindo ape­
nas os precipitados ceráticos e "flare" e cé­
lulas + 1 na câmara anterior. A lesão do 
fundo de ôlho permaneceu inalterada. 

A pesquisa de corpos de inclusão no se­
dimento urinário (22/12/80 foi negativa. O 
exame de duas amostras de soro (2/V07/81 e 
22/12/81)  mostrou a presença de Anticorpos 
fixadores do Complemento para CMV ( 16/8 
e 32/8) , sendo que na primeira amostra evi­
denciou-se também a presença de Anticorpos 
fixadores do Complemento para Adenovírus 
</V32) e Herpes Vírus ( 64/4 ) .  

A 'observação do paciente por um perío· 
do de 20 meses mostrou discreta alteração 
do quadro oftalmoscópico, com um aumen­
to da pigmentação da lesão que adquiriu 
uma. coloração amarela mais intensa. O apa-
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recimento de estrias da membrana limitan­
te interna na região macular, reduziu a acui­
dade visual do OD para 20/60, com correção. 
A campimetria revelou uma perda do qua­
drante nasal inferior do campo visual do OD. 
Repetidas angiografias fluoresceínicas do 
fundo de ôlho evidenciaram sempre o mes­
mo aspecto cicatricial da lesão. 

O paciente vem sendo mantido sob con­
trole nefrológico e sob observação oftalmo­
lógica, fazendo uso da medicação imunossu­
pressiva na dosagem inicial. 

DISCUSSÃO 

A Doença de Inclusão Citomegálica na 
forma disseminada ocorre em adultos por­
tadores de doenças malignas e debilitantes, 
tais como linfomas e leucemias, e em pa­
cientes submetidos a transplante renal e 
cardíaco em uso de terapia imunossupressi­
va. A depressão do sistema imune, comum a 
esses pacientes, poderia contribuir para a 
ativação de uma infecção latente ou tornar 
o indivíduo mais susceptível a uma infec­
ção primária por CMV ou por outro agente 
oportunista ( lO. 1 1 ) . 

A manifestação ocular, representada por 
uma retini te necrótica. é relativamente rara. 
Foerster ( l2 ) , foi o primeiro a demonstrar 
a presença de corpos de inclusão na retina 
de um adulto, e a admitir a possibilidade de 
Doença de Inclusão Citomegálica. Smith ( l3) , 
relatou o caso de um paciente portador de 
!infoma, que fez uso de antibióticos, corti­
cóides e agentes citotóxicos por longo perío­
do. no qual a autópsia revelou a presença 
de células gigantes contendo corpos de in­
clusão intranuc1ear e intracitoplasmática 
na retina de ambos os olhos. DeVenecia e 
cols. (8) ,  publicaram uma descrição detalha­
da correlacionando os achados clínico. bis­
topatológico e ultraestrutural de um pacien­
te submetido a transplante renal e em uso 
prolongado de corticóides e agentes citotóxi­
cos, no qual se diagnosticou retinite por 
CMV em ambos os olhos. Desde então os 
relatos têm se acumulado na literatura. de­
monstrando uma maior incidência da retini­
te nos pacientes submetidos a transplante 
renal ( 5. 6 ) .  Pollard e cols. (7) , acrescenta­
ram aos aproximadamente 30 casos já des­
critos na literatura, outros 14 pacientes ob­
servados por um período de 6 anos, constan­
do de 7 pacientes submetidos a transplante 
cardiaco, 4 submetidos a transplante renal 
e 3 portadores de linfoma. 

O aspecto oftalmoscópico da retinite é 
característico. Conforme a observações de 
DeVenecia e cols. (8)  e Egbert e coIs. (9) , 
a retinite se apresenta inicialmente como le­
sões puntüormes. eSbranquiçadas ou lesões 
focais brancas, granulosas, necróticas, gros­
seiramente circulares e com margens serri-
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lhadas. o embainhamento vascular é um 
achado frequente, em muitos casos sugesti· 
vo de obstrução de ramo venoso. As lesões 
evoluem num período aproximado de 2 a 4 
semanas; tornam se coalescentes, perdem o 
aspecto granuloso e são substituídas por 
áreas acinzentadas de atrofia retiniana, com 
nenhuma ou pequena pigmentação nas mar­
gens. O aparecimento de novas lesões se dá 
através de lesões puntiformes localízadas 
nas margens das lesões iniciais. 

A distribuição das lesões revela uma pre­
dileção pela periferia da retina, com relativa 
preservação da região macular. Estas ocor· 
rem na forma de lesões isoladas ou em fo­
cos múltiplos. As manifestações inflamató­
rias do corpo vítreo e segmento anterior são 
habitualmente discretas. 

Marmor e cols. ( 14 )  descreveram uma 
manifestação atípica da infecção por CMV, 
em um paciente portador de linfoma no qual 
a presença de edema de papila, inicialmente 
atribuído a infiltração linfomatosa, foi ex­
plicado pela descoberta de CMV na cabeça 
do nervo óptico. Entre as complicações da 
retinite por CMV têm sido descrito descola­
mento de retina regmatogênico e seroso ( 15, 
16) e glaucoma secundário 07l . 

O diagnóstico de retinite por CMV deve 
levar em consideração o aspecto oftalmos­
cópico típico da retinite em um paciente 
submetido a terapia imunossupressiva. Os 
exames laboratoriais incluem a pesquisa de 
células de inclusão no sedimento urinário, 
a cultura do CMV em fibroblastos humanos 
e a pesquisa de Anticorpos fixadores do Com­
plemento para CMV, no soro. O material 
utilízado para cultura do CMV é normal­
mente esfregaço da mucosa oral e urina. 
Chumbley e cols. ( 18) isolaram o CMV no 
aquoso; Aaberg e cols. (9) cultivaram o 
CMV a partir do líquido sub-retiniano de 
um paciente portador de retinite por CMV 
que desenvolveu descolamento de retina reg­
matogênico. 

No presente relato, a história de episó­
dio febril acompanhado de leucopenia em 
um paciente submetido a transplante renal 
e em uso prolongado de terapia imunossu­
pressiva, é sugestiva de infecção do CMV. A 
observação do paciente só no final do qua­
dro febril, cerca de 2 meses após seu início, 
surpreendeu uma lesão já em fase cicatri­
cial, com discreta reação inflamatória do 
segmento anterior e Corpo Vítreo. A doença 
apresentou uma evolução benigna, auto li­
mitada, para o que contribuiu, ao que pare­
ce, a redução da medicação imunossupressi­
va_ A pesquisa de corpos de inclusão no se­
dimento urinário se deu tardiamente, quan­
do o paciente já se encontrava assintomáti­
co tanto do ponto de vista sistêmico quan­
to ocular, o que talvez justifique o resulta­
do negativo. A única evidencia laboratorial 
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encontrada diz respeito ao título de Anticor­
pos fixadores do Complemento para CMV. 

, Considerando que os pacientes submeti­
dos a terapia imunossupressiva estão sujei­
tos a uma infecção viraI cuja manifestação 
inicial pode ser uma retinite às vezes assin­
tomática, o controle oftalmológico desses pa­
cientes, no sentido de detectar alterações 
oftalmoscópicas precoces, deveria ser incor­
porado à rotina dos Serviços aos quais esses 
pacientes estão vinculados. 

Uma parcela considerável desses pacien­
tes pOderia se beneficiar de uma redução na 
terapia imunossupressiva quando possível, 
além do que um diagnóstico correto e preco­
ce poderia evitar uma evolução dramática 
da retinite, às vezes desencadeada por doses 
excessivas de corticóides ( 8 ) .  Rytel e cols. 
( 20)  relataram resultados positivos no trata­
mento da retinite por CMV, com fator de 
transferencia preparado a partir de linfóci­
tos de um paciente com Mononucleose por 
CMV. Pollard e cols. ( 7 ) , demonstraram al­
gum efeito benéfico da Adenina Arabinoside 
em pacientes previamente selecionados. 

RESUMO 

É apresentado 1 caso de retinite por virus citome­
gálico (CMV), que se desenvolveu em um paciente 
submetido a transplante renal, em uso prolongado de 
terapia imunossupressiva. 

Os autores descrevem as caracteristicas da lesão 
e meios diagnósticos disponlveis, e chamam a atenção 
para a necessidade de um controle oftalmológico dos 
pacientes em uso prolongado de terapia imunossupres­
siva. 
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Projeto Osaseo : 
Exame de pré-escolares na cidade de Osasco em 1975 

José Belmiro de Castro Moreira * 

o Projeto Osasco foi uma realização pio­
neira, feita em 1975 pela Secretaria da Saúde 
do Estado de São Paulo, pela Prefeitura Mu­
nicipal de Os asco, pela Escola Paulista de 
Medicina e pela Associação Brasileira de Or­
tóptica. Este foi o primeiro trabalho realiza­
do em pré-escolares no nosso meio, visando 
levantar dados e índices próprios da região, 
relativos a problemas oftalmológicos, com 
enfoque especial às perturbações sensorio­
motoras. 

Os objetivos desse projeto foram: 
I - Curar a ambliopia e corrigir ametro­

pias 
II - Limitar a íncapacidade visual 

III - Detectar e tratar as patologias ocula­
res da infância. 

Dessa maneira os objetivos visaram de­
termínar o percentual da população alvo 
normal e patológica em decorrência de afec­
ções congênitas ou adquiridas motivando a 
população em geral ao tratamento precoce 
e ao contrôle periódico da população patoló­
�a. r 

Para realizarmos esses objetivos, foram 
examinados somente pré escolares do Muni­
cípio de Osasco, obedecendo as seguíntes eta­
pas: 

1 . Etapa preparatória 
2 .  Treinamento da equipe 

3 .  Conscientização e colaboração da co­
munidade 

4 .  Preparo pedagógico da população al-
vo 

5 .  Execução do projeto 
6 .  Avaliação do projeto 
A etapa preparatória resumiu-se na cons­

tituição da equipe e no planejamento do pro­
jeto. A equipe do Projeto Osasco foi consti­
tuída multi-disciplínarmente. Existiram dois 
grupos, o técnico e o multiplicador. 

O grupo técnico constituiu se de assis­
tente social, educador sanitário, enfermeira, 
oftalmologista, ortoptista, pedagogo, profes­
sor e psicólogo; que também eram elemen­
tos representativos de órgãos da saúde, es­
cola médica e sociedades científicas e de 
serviços culturais e humanos. 

O grupo multiplicador foi constituído 
pelo pessoal que convivia diariamente c.om 
os pré-escolares, os professores dessas cnan­
ças. 

Após a constituição da equipe, houve a 
necessidade, de uniformização dos critérios 
e informações sobre o conteúdo dos objeti­
vos. Inicialmente, organizamos, na Escola 
Paulista de Medicína, um curso informativo 
para o grupo técnico, que versou sobre o se­
guínte programa: 

• Prof. Adjunto de Oftalmologia da Escola Paulista de Medicina. Chefe da Disciplina de Oftalmologia. 
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