Retinite por virus citomegalico:
Relato de um caso ?
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INTRODUCAO

A Doenca de Inclusdo Citomegdlica €
uma condi¢do sistémica causada por um vi-
rus DNA pertencente ao grupo dos herpes
virus, que histologicamente € evidenciado
pela presenca de celulas gigantes contendo
inclusOes intranucleares e intracitoplasmati-
cas (1). Trata-se de um virus largamente dis-
seminado entre a populagao, tendo sido de-
monstrado a presenca de Anticorpos fixado-
res do Complemento para Citomegalovirus
(CMYV) em cerca de 80% dos individuos aci-
ma de 35 anos (2), embora a doenga mani-
festa seja relativamente rara.

A Doenca de Inclusao Citomegdlica até
recentemente se apresentava como uma con-
dicao neonatal, decorrente da transmissao
do virus através da placenta, da mae para o
feto, cujas manifestagbes clinicas incluem
prematuridade, hepatoesplenomegalia, icteri-
cia, trombocitopenia e comprometimento do
SNC (1). A presenga de retinocoroidite, fre-
quente nestes casos, se acompanhada de cal-
cificagOes periventriculares, exige o diagnés-
tico diferencial com Toxoplasmose congéni-
ta (3, 4).

Importancia crescente vem sendo dada
a infeccio por CMV em adultos portadores
de doencgas malignas e debilitantes tais como
linfomas e leucemias, e em pacientes subme-
tidos a transplante renal e cardiaco em uso
de terapia imunossupressiva (5,6,7). O com-
prometimento ocular nestes casos € repre-
sentado por uma retinite necrética de aspec-
to bastante caracteristico (8, 9).

O presente artigo se refere a um pacien-
te submetido a transplante renal e em uso
de medicacdo imunossupressiva que, 30 me-
ses apoOs o transplante, desenvolveu uma le-
sao retiniana no 6lho direito compativel com
retinite por CMV.

MATERIAL E METODOS

O paciente estudado no presente traba
lho foi encaminhado a Clinica de Olhos do

Hospital Felicio Rocho pelo Servico de Ne-
frologia do referido Hospital.

A parte os exames e controle periédico
a que O paciente se submetia no Servigo de
Nefrologia, 0 mesmo foi submetido a exame
oftalmolégico completo, incluindo angiogra-
fia fluoresceinica do fundo de 6lho e campo
visual. Os ‘exames laboratoriais constaram
de pesquisa de corpos de inclusdao no sedi-
mento urindrio e pesquisa de Anticorpos fi-
xadores do Complemento para CMV.

DESCRICAO DO CASO

J.A.M,, 60 anos, sexo masculino, cor bran-
ca, natural de Gouveia (MG), procurou a Cli-
nica de Olhos do Hospital Felicio Rocho em
fevereiro de 1981 com queixa de “teia de ara-
nha nos olhos”, encaminhado pelo Servico
de Nefrologia.

O paciente era portador de Nefroescle-
rose Hipertensiva bilateral, com insuficién-
cia renal avangada, tendo feito hemodidlise
até junho de 1978, ocasido em que se subme-
teu a transplante renal com rim de cadaver.
Anteriormente, em maio de 1978, havia se
submetido a nefrectomia esquerda devido a
presenga de cisto hemorrdagico infectado.

ApOs o transplante renal, o paciente ini-
ciou terapia imunossupressiva com Azatio-
prina e Prednisona, com doses de manuten-
cdao de 150 mg/dia e 5-10 mg/dia, 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, 0 qual se prolongou por um més. Ad-
mitiu-se a possibilidade de infec¢do por
CMYV, tendo se reduzido a dose de Azatiopri-
na para 75 mg/dia, mantendo se a dose de
Prednisona em 5 mg/dia. Logo apés o desa-
parecimento do quadro febril o paciente co-
mecgou a referir problemas visuais, quando
entao foi encaminhado ao Servigo de Oftal-
mologia.

O exame oftalmoldgico inicial revelou
Acuidade Visual 20/20 com correcao em AO;
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pressao intra-ocular (tonometria de aplana-
¢ao) de 18 mmHg no OD e 16 mmHg no OE.

Ao exame biomicroscépico observou-se
em OD a presenca de precipitados ceraticos
finos, camara anterior com “flare” e células
+ 2, nédulos de Koeppe Corpo Vitreo ante-
rior com células + 1. Ao exame do fundo
de 6lho evidenciou-se em OD a presenca de
uma lesdo focal necrética em fase de regres-
sao, localizada temporal e superior 2 maéacu-
la, fusiforme, medindo cerca de 4 DP no seu
maior didametro plana, pdlida, margens de-
limitadas com inicio de pigmentacido, além
de moderada tortuosidade e estreitamento
dos vasos sobre a lesao (Fig. 1).

Fig. 1 — Retinite por citomegalovirus.

O 6lho esquerdo se mostrou normal aos
exames biomicroscépico e oftalmoscépico.

O paciente fez uso durante duas sema-
nas, de colirio cicloplégico e dexametasona
tépica no OD, com melhora da reagao infla-
matdria da camara anterior, persistindo ape-
nas os precipitados ceraticos e “flare” e cé-
lulas + 1 na camara anterior. A lesdao do
fundo de 6lho permaneceu inalterada.

A pesquisa de corpos de inclusao no se-
dimento urindrio (22/12/81) foi negativa. O
exame de duas amostras de soro (28/07/81 e
22/12/81) mostrou a presenca de Anticorpos
fixadores do Complemento para CMV (16/8
e 32/8), sendo que na primeira amostra evi-
denciou-se também a presencga de Anticorpos
fixadores do Complemento para Adenovirus
(8/32) e Herpes Virus (64/4).

A observacgdo do paciente por um perio-
do de 20 meses mostrou discreta alteragao
do quadro oftalmoscopico, com um aumen-
to da pigmentagao da lesao que adquiriu
urmna coloraciao amarela mais intensa. O apa-
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recimento de estrias da membrana limitan-
te interna na regidao macular, reduziu a acui-
dade visual do OD para 20/60, com correcao.
A campimetria revelou uma perda do qua-
drante nasal inferior do campo visual do OD.
Repetidas angiografias fluoresceinicas do
fundo de 6lho evidenciaram sempre 0 mes-
mo aspecto cicatricial da lesao.

O paciente vem sendo mantido sob con-
trole nefroldgico e sob observacao oftalmo-
16gica, fazendo uso da medicacao imunossu-
pressiva na dosagem inicial.

DISCUSSAO

A Doenca de Inclusiao Citomegdlica na
forma disseminada ocorre em adultos por-
tadores de doengas malignas e debilitantes,
tais como linfomas e leucemias, e em pa-
cientes submetidos a transplante renal e
cardiaco em uso de terapia imunossupressi-
va. A depressao do sistema imune, comum a
esses pacientes, poderia contribuir para a
ativacdo de uma infeccao latente ou tormar
o individuo mais susceptivel a uma infec-
cao primdria por CMV ou por outro agente
oportunista (10, 11).

A manifestagao ocular, representada por
uma retinite necrética, é relativamente rara.
Foerster (12), foi o primeiro a demonstrar
a presencga de corpos de inclusao na retina
de um adulto, e a admitir a possibilidade de
Doenga de Inclusdo Citomegdlica. Smith (13),
relatou o caso de um paciente portador de
linfoma, que fez uso de antibiéticos, corti-
c6ides e agentes citotdéxicos por longo perio-
do, no qual a autdpsia revelou a presenca
de células gigantes contendo corpos de in-
clusao intranuciear e intracitoplasmatica
na retina de ambos os olhos. DeVenecia e
cols. (8), publicaram uma descri¢ao detalha-
da correlacionando os achados clinico, his-
topatolégico e ultraestrutural de um pacien-
te submetido a transplante renal e em uso
prolongado de corticéides e agentes citotoxi-
cos, no qual se diagnosticou retinite por
CMV em ambos os olhos. Desde entdao os
relatos tém se acumulado na literatura, de-
monstrando uma maior incidéncia da retini-
te nos pacientes submetidos a transplante
renal (5, 6). Pollard e cols. (7), acrescenta-
ram aos aproximadamente 30 casos ja des-
critos na literatura, outros 14 pacientes ob-
servados por um periodo de 6 anos, constan-
do de 7 pacientes submetidos a transplante
cardiaco, 4 submetidos a transplante renal
e 3 portadores de linfoma.

O aspecto oftalmoscépico da retinite é
caracteristico. Conforme a observacdes de
DeVenecia e cols. (8) e Egbert e cols. (9),
a retinite se apresenta inicialmente como le-
sOes puntiformes, esbranquigcadas ou lesdes
focais brancas, granulosas, necroticas, 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 obstrucao de ramo venoso. As lesOes
evoluem num periodo aproximado de 2 a 4
semanas; tornam se coalescentes, perdem o
aspecto granuloso e sao substituidas por
dareas acinzentadas de atrofia retiniana, com
nenhuma ou pequena pigmentacao nas mar-
gens. O aparecimento de novas lesOes se da
através de lesdes puntiformes localizadas
nas margens das lesOes iniciais.

A distribuicao das lesOes revela uma pre-
dile¢ao pela periferia da retina, com relativa
preservacao da regiao macular. Estas ocor-
rem na forma de lesbOes isoladas ou em fo-
cos multiplos. As manifestacées inflamaté-
rias do corpo vitreo e segmento anterior sao
habitualmente discretas.

Marmor e cols. (14) descreveram uma
manifestacao atipica da infeccao por CMV,
em um paciente portador de linfoma no qual
a presenca de edema de papila, inicialmente
atribuido a infiltracdo linfomatosa, foi ex-
plicado pela descoberta de CMV na cabecga
do nervo 6ptico. Entre as complicagdes da
retinite por CMV tém sido descrito descola-
mento de retina regmatogénico e seroso (15,
16) e glaucoma secunddrio (17).

O diagndstico de retinite por CMV deve
levar em consideragdo o aspecto oftalmos-
cOpico tipico da retinite em um paciente
submetido a terapia imunossupressiva. Os
exames laboratoriais incluem a pesquisa de
células de inclusao no sedimento urinario,
a cultura do CMV em fibroblastos humanos
e a pesquisa de Anticorpos fixadores do Com-
plemento para CMYV, no soro. O material
utilizado para cultura do CMV é normal-
mente esfregaco da mucosa oral e urina.
Chumbley e cols. (18) isolaram o CMV no
aquoso; Aaberg e cols. (19) cultivaram o
CMV a partir do liquido sub-retiniano de
um paciente portador de retinite por CMV
que desenvolveu descolamento de retina reg-
matogénico.

No presente relato, a histdria de episo-
dio febril acompanhado de leucopenia em
um paciente submetido a transplante renal
e em uso prolongado de terapia imunossu-
pressiva, € sugestiva de infecgao do CMV. A
observacao do paciente s6 no final do qua-
dro febril, cerca de 2 meses apds seu inicio,
surpreendeu uma lesdo jd em fase cicatri-
cial, com discreta reacdao inflamatéria do
segmento anterior e Corpo Vitreo. A doencga
apresentou uma evolucao benigna, auto li-
mitada, para o que contribuiu, ao que pare-
ce, a reducao da medicacao imunossupressi-
va. A pesquisa de corpos de inclusao no se-
dimento urinario se deu tardiamente, quan-
do o paciente jia se encontrava assintomati-
co tanto do ponto de vista sistémico quan-
to ocular, o que talvez justifique o resulta-
do negativo. A unica evidencia laboratorial
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encontrada diz respeito ao titulo de Anticor-
pos fixadores do Complemento para CMV.

Considerando que os pacientes submeti-
dos a terapia imunossupressiva estao sujei-
tos a uma infecgao viral cuja manifestacao
inicial pode ser uma retinite as vezes assin-
tomadtica, o controle oftalmoldgico desses pa-
cientes, no sentido de detectar alteragoes
oftalmoscoépicas precoces, deveria ser incor-
porado a rotina dos Servigos aos quais esses
pacientes estao vinculados.

Uma parcela considerdvel desses pacien-
tes poderia se beneficiar de uma redu¢ao na
terapia imunossupressiva quando possivel,
além do que um diagndstico correto e preco-
ce poderia evitar uma evolugdo dramatica
da retinite, as vezes desencadeada por doses
excessivas de corticéides (8). Rytel e cols.
(20) relataram resultados positivos no trata-
mento da retinite por CMV, com fator de
transferencia preparado a partir de linféci-
tos de um paciente com Mononucleose por
CMYV. Pollard e cols. (7), demonstraram al-
gum efeito benéfico da Adenina Arabinoside
em pacientes previamente selecionados.

RESUMO

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

Os autores descrevemn as caracteristicas da lesdao
e meios diagndsticos disponiveis, e chamam a atengao
para a necessidade de um controle oftalmolégico dos
pacientes em uso prolongado de terapia imunossupres-
siva.
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Projeto

Exame de pré-escolares na cidade de Osasco em 1975

José Belmiro de Castro Moreira *

O Projeto Osasco foi uma realizagao pio-
neira, feita em 1975 pela Secretaria da Saude
do Estado de Sao Paulo, pela Prefeitura Mu-
nicipal de Osasco, pela Escola Paulista de
Medicina e pela Associacdo Brasileira de Or-
toptica. Este foi o primeiro trabalho realiza-
do em pré-escolares no nosso meio, visando
levantar dados e indices préprios da regiao,
relativos a problemas oftalmolégicos, com
enfoque especial as perturbagdes sensorio-
motoras.

Os objetivos desse projeto foram:
I — Curar a ambliopia e corrigir ametro-
pias
II — Limitar a incapacidade visual
III — Detectar e tratar as patologias ocula-
res da infancia.

Dessa maneira os objetivos visaram de-
terminar o percentual da populacido alvo
normal e patolégica em decorréncia de afec-
¢Oes congénitas ou adquiridas motivando a
populagdo em geral ao tratamento precoce
e ao contréle periédico da populacao patolo-

gica. [

Para realizarmos esses objetivos, foram
examinados somente pré escolares do Muni-
cipio de Osasco, obedecendo as seguintes eta-
pas:

1. Etapa preparatoria

2. Treinamento da equipe

* Prof. Adjunto de Oftalmologia da Escola Paulista de
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3. Conscientizagao e colaboragao da co-

munidade

4. Preparo pedagdgico da populacao al-

Vo

5. Execugdao do projeto

6. Avaliagcdo do projeto

A etapa preparatdria resumiu-se na cons-
tituicao da equipe e no planejamento do pro.
jeto. A equipe do Projeto Osasco foi consti-
tuida multi-disciplinarmente. Existiram dois
grupos, o técnico e o multiplicador.

O grupo técnico constituiu se de assis-
tente social, educador sanitdario, enfermeira,
oftalmologista, ortoptista, pedagogo, profes-
sor e psicologo; que também eram elemen-
tos representativos de 6rgaos da saude, es-
cola médica e sociedades cientificas e de
servicos culturais e humanos.

O grupo multiplicador foi constituido
pelo pessoal que convivia diariamente com
os pré-escolares, os professores dessas crian-
cas.

Apé6s a constituicao da equipe, houve a
necessidade, de uniformiza¢ao dos critérios
e informagdes sobre o conteudo dos objeti-
vos. Inicialmente, organizamos, na Escola
Paulista de Medicina, um curso informativo
para o grupo técnico, que versou sobre o se-
guinte programa:

Medicina. Chefe da Disciplina de Oftalmologia.
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