
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
dllitis of the adult and ln those cases which the HLA
B27 is positive without involving the systemic behavior. 
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Tratamento di herpes zoster oftálmico com emetina· 

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

I NTRODUÇÃO 

O Herpes zoster oftálmico é uma virose 
caracterizada por uma erupção eritêmato · 
vesiculosa que se faz acompanhar de uma 
neuralgia intensa no território cutâneo de 
distribuição dos ramos do oftálmico. 

O agente etiológico é o Herpes Virus Va
ricellaer virus neurodermotrópico que pene
tra no organismo através das vias aéreas 
superiores e evolue, de acordo possivelmen
te com fatores imunológicos, para uma erup
ção generalizada varicellae; ou localizada
herpes zoster. 

A sintomatologia pode ser dividida em 
dois periodos distintos. O primeiro, prodrô
mico, revela-se com febre, cefalgia e indispo
sição geral, momento onde não encontra
mos uma característica diagnóstica. O se· 
gundo, chamado de estado, é onde verifica
mos as lesões próprias da doença e está sub
dividido em várias fases de acordo com a 
presença das referidas lesões. A erupção cu-

tânea constitue-se inicialmente por placas 
eritema,tosas isoladas que em 24 horas se 
cobrem de vesículas (fig. 1 ) ,  no interior 
das quais encontramos um líqu�do límpido 
cuja transformação em leitoso indica a fa
se pustulosa (fig. 2 ) .  Ao se romperem, as 
pústulas dão origem às crostas (fig. 3 )  que 
em torno do 15.0 dia de evolução se despren· 
demo deixãndo cicatrizes indeléveis, muitas 
vezes de aspecto berrante, conhecrdos como 
lesão em golpe de sabre ( fig. 4) . 

A síndrome dolorosa, que comumente 
precede à erupção cutânea constituÍ-se de 
dores lacinantes profundas ou sensação de 
queimação intensa, pode·se prolongar após 
a cura por semanas ou meses, polarizando 
a atenção do paciente e dificultando o pro
blema terapêutico. 

O comprometimento ocular se faz pre
sente no momento em que o ramo nasal do 
oftálmico é interessado e isso se traduz 
quando aparece a erupção cutânea no ló
bulo do nariz. Surgem então vesículas her-

• Trabalho realizado na ClInica Oftalmológica do Hospital G€,túlio Vargas, Teresina (Pi) - Serviço do Prof. 
João Orlando Ribeiro Gonçalves. Apresentado como Tema-Livre no XXI Congresso Brasileiro de Oftalmologia 
- de 18 a 22/10/1981 - Recife (PE l .  
Prof. Assistente d a  Disciplina Oftalmologia da U-P!. 
Médico Assistente da ClInica Oftalmológica do Hospital Getúlio Vargas, Teresina (Pi l .  
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Fig. - Herpes Zoster Oftálmico: fase de ves!culas. 

Fig. 2 - Herpes Zoster Oftálmico: fase de pústulas. 

Fig. 3 - Herpes Zoster Oftálmico: fase de crostas. 

péticas na conjuntiva e córnea agravando 
as dores e o prognóstico. Nestes casos, ce
ratites neuroparalíticas com posível degene
ração corneana, cerato-uveítes, hipertensão 
infra ocular secundária, paralisias muscula
res e neurites ópticas constituem se com
plicações maiores com a permanência de 
sequelas de caracteres indesejáveis. 

O tratamento clássico com B12,  corti
cóides e medicamentos lSintomáticos ainda 
deixa muito a desejar, provando isto, a exis-
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tência de inúmeros esquemas terapêutico.s 
procurando cada qual sanar esta ou aquela 
falha. 

Fig. 4 - Herpes Zoster Oftálmico: lesão em golpe da 
sabre. 

MATERIAL E MÉTODO 

Nosso trabalho consiste na observação 
de 7 ( sete) pacientes portadores de herpes 
zoster oftálmico, fichados na Clínica de 
Olhos do Hospital Getúlio Vargas. Teresina
Piauí, tratados com Emetina. 

Esta é um alcalóide existente na raiz 
da ipeca cujo uso racional data do princípio 
do século XX, quando se demonstrou sua 
ação amebicida. Devido porém, a seus efei
tos tóxicos seu emprego ,vem se restringin
do a casOIS graves da disenteria amebiana 
Nenhuma outra ação farmacológica é regis
trada na literatura_ 

Utilizamos o Cloridrato de Emetina em 
injeções subcutâneas, aplicadas na região 
anterior do antebraço, n a  dosagem de 1 
mg/kg peso por dia, não excedendo a dose 
diária de 60 mg. O tratamento não 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 

vesículas . . . . . _ . . . . . . . .  3 pacientes 
pústulas . . . . . . . . . . . . . .  2 pacientes 
crostas . . . . . . . .  _ . . . . . . 1 paciente 
cicatrizes . . . . . . . . . . . . .  1 paciente. 

Apenas 3 pacientes apresentavam alte
rações oculares: cerato-uveite + hipertensão 
ocular. 
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Na sintomatologia geral encontramos 3 
pacientes febris, 1 com lesões herpéticas in
tercostais e 1 com quad,ro de meningo-ence
falite. 

Não observamos qualquer efeito colate
ral com o uso da droga e obtivemos na se· 
gunda aplicação alívio da ,síndrome doloro · 
sa e em um período variável de 2 a 10 dias a 
"cura" da doença com permanência de le
ves sequelas (Fig. 5 e 6 ) .  

Fig. 5 - Herpes Zoster Oftálmico: após 10 dias de tra, 
tamento. 

Fig. 6 - Herpes Zoster Oft.álmico: após 10 dias de trr.· 
tamento. 

A':)esar das nossas observações não per
mitirem uma generalização, podemos obser
var que o uso da Emetina no herpes zoster 
oftálmico diminui o período de evolução da 
doença suprime a síndrome dolorosa e evi
ta a sequela ocular. 

SUMMARY 

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

J .  M elamed * * 

INTRODUÇÃO 

A pa.rtir dos anos cinqüenta, o Toxo
plasma gondii, na sua localização ocular foi 
adquirindo paulatinamente uma importân
cia cada vez maior como agente etiológico 

das uveítes predominantemente de localiza· 
ção posterior ( 24, 10, 19,  16 ) ,  Na atualidade 
a toxoplasmose já é aceita pela maioria dos 
autores como a causa mais freqüente den
tro destes processos (25, 15, 3 ) ,  Embora se· 
ja uma zoonose difundrda por todo o mun-

* Trabalho apr€<ientado como Tema·Livre no XXI Congresso Brasileiro de Oftalmologia - de 18 a 22/10/1981 
- Recife (PE ) .  
Professor Adjunto, Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia, Faculdade de M€dicina, Universi· 
dade Federal do Rio Grande do Sul, rua Ramiro Barcelos, s/n.o, 90.000, Porto Alegre, RS. 
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