lar picture observed in JAE, characterized by non-gra-
nulomatose acute anterior uveitis is similar in every-
thing which has been verified in the anchring espon-
dilitis of the adult and in those cases which the HLA-
B27 is positive without involving the systemic behavior.
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Tratamento do herpes zoster oftalmico com emetina*

Angelo Gil Ferreira de Sampaio ** & Francisco das Chagas Vilar ***

INTRODUCAO

O Herpes zoster oftdlmico € uma virose
caracterizada por uma erupcao eritémato-
vesiculosa que se faz acompanhar de uma
neuralgia intensa no territério cutaneo de
distribui¢do dos ramos do oftdalmico.

O agente etioldgico € o Herpes Virus Va-
ricellae) virus neurodermotrépico que pene-
tra no organismo através das vias a€reas
superiores e evolue, de acordo possivelmen-
te com fatores imunolégicos, para uma erup-
cao generalizada varicellae; ou localizada-
herpes zoster.

A sintomatologia pode ser dividida em
dois periodos distintos. O primeiro, prodroé-
mico, revela-se com febre, cefalgia e indispo-
sicdo geral, momento onde nao encontra-
mos uma caracteristica diagndéstica. O se-
gundo, chamado de estado, € onde verifica-
mos as lesGes préprias da doenga e esta sub-
dividido em varias fases de acordo com a
presenga das referidas lesdes. A erupgcao cu-

tanea constitue-se inicialmente por placas
eritematosas isoladas que em 24 horas se
cobrem de vesiculas (fig. 1), no interior
das quais encontramos um liquido limpido
cuja transformacdo em leitoso indica a fa-
se pustulosa (fig. 2). Ao se romperem, as
pustulas dao origem as crostas (fig. 3) que
em torno do 15° dia de evolugdo se despren-
dem deixando cicatrizes indeléveis, muitas
vezes de aspecto berrante, conhecidos como
lesio em golpe de sabre (fig. 4).

A sindrome dolorosa, que comumente
precede a erupg¢ao cutianea constitui-se de
dores lacinantes profundas ou sensagao de
queimacgao intensa, pode-se prolongar apds
a cura por semanas ou meses, polarizando
a atencdao do paciente e dificultando o pro-
blema terapéutico.

O comprometimento ocular se faz pre-
sente no momento em que o ramo nasal do
oftdlmico € interessado e isso se traduz
quando aparece a erupcao cutanea no 16-
bulo do nariz. Surgem entdao vesiculas her-
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téncia de inumeros esquemas terapéuticos
procurando cada qual sanar esta ou aquela
falha.

Fig. 1 — Herpes Zoster Oftdlmico: fase de vesiculas.

Fig. 2 — Herpes Zoster Oftdlmico: fase de pustulas.

fase de crostas.

Fig. 3 — Herpes Zoster Oftdlmico:

péticas na conjuntiva e cdérnea agravando
as dores e o progndstico. Nestes casos, ce-
ratites neuroparaliticas com posivel degene-
ragao corneana, cerato-uveites, hipertensao
infra ocular secunddria, paralisias muscula-
res e neurites Opticas constituemse com-
plicagbes maiores com a permanéncia de
sequelas de caracteres indesejaveis.

O tratamento cldssico com B12, corti-
céides e medicamentos sintomadticos ainda
deixa muito a desejar, provando isto, a exis-
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Fig. 4 — Herpes Zoster Oftdlmico: lesao em golpe ce
sabre.

MATERIAL E METODO

Nosso trabalho consiste na observacao
de 7 (sete) pacientes portadores de herpes
zoster oftdlmico, fichados na Clinica de
Olhos do Hospital Getulio Vargas. Teresina-
Piaui, tratados com Emetina.

Esta € um alcaldide existente na raiz
da ipeca cujo uso racional data do principio
do século XX, quando se demonstrou sua
acao amebicida. Devido porém, a seus efei-
tos toxicos seu emprego vem se restringin-
do a casos graves da disenteria amebiana
Nenhuma outra ac¢ido farmacoldgica € regis-
trada na literatura.

Utilizamos o Cloridrato de Emetina em
injecOoes subcutaneas, aplicadas na regiao
anterior do antebrago, na dosagem de 1
mg/kg peso por dia, nao excedendo a dose
didria de 60 mg. O tratamento nao deve du-
rar mais de 10 dias, nem a dose total ultra-
passar 600 mg.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os pacientes se apresentavam em dife
rentes fases

vesiculas .............. 3 pacientes
pustulas .............. 2 pacientes
crostas ............... 1 paciente
cicatrizes ............. 1 paciente.

Apenas 3 pacientes apresentavam alte-
ragoes oculares: cerato-uveite + hipertensao
ocular.
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Na sintomatologia geral encontramos 3
pacientes febris, 1 com lesdes herpéticas in-
tercostais e 1 com quadro de meningo-ence-
falite.

Nao observamos qualquer efeito colate-
ral conm1 o0 uso da droga e obtivemos na se
gunda aplica¢ao alivio da sindrome doloro-
sa e em um periodo varidvel de 2 a 10 dias a
“cura” da doeng¢a com permanéncia de le-
ves sequelas (Fig. 5 e 6).

Fig. 5 — Herpes Zoster Oftdlmico: apés 10 dias de tra-
tamento.

Fig. 6 — Herpes Zoster Oftdlmico: apés 10 dias de tre.
tamento.

Anesar das nossas observagdes nao per-
mitirem uma generalizagao, podemos obser-
var que o uso da Emetina no herpes zoster
oftdlmico diminui o periodo de evolugao da
doenga suprime a sindrome dolorosa e evi-
ta a sequela ocular.

SUMMARY

The Author presentes the result of the treatment of
seven patients with zoster ophthalmicus treated with
emetina in subcutaneous aplications
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Titulos dos anticorpos especificos na
toxoplasmose ocular*

J. Melamed **

INTRODUGCAO

A partir dos anos cinqgiienta, o Toxo-
plasma gondii, na sua localizagao ocular foi
adquirindo paulatinamente uma importan-
cia cada vez maior como agente etiolégico
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das uveites predominantemente de localiza-
cao posterior (24, 10, 19, 16). Na atualidade
a toxoplasmose ji € aceita pela maioria dos
autores como a causa mais freqiiente den-
tro destes processos (25, 15, 3). Embora se-
ja uma zoonose difundida por todo o mun-
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