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Flash Look

A queratite herpética é uma infecção viral causada 
pelo vírus herpes simplex podendo atingir qualquer estru-
tura corneana, nomeadamente o epitélio, o estroma ou o 
endotélio.

A queratite herpética poderá ter as seguintes apresenta-
ções clinicas em função das estruturas corneanas afectadas:

��� 4XHUDWLWH�HSLWHOLDO
��� 4XHUDWLWH�QHXURWUy¿FD
��� 4XHUDWLWH� HVWURPDO�� QHFURWL]DQWH� RX� QmR� QHFURWL� 

 zante (imune)
4. Endotelite

1. Queratite epitelial
Caracteriza-se pela infecção da camada epitelial da cór-

nea, tendo como manifestação típica a presença de lesões 
epiteliais arboriformes, denominada de úlcera dendrítica. 
A nível de orientação terapêutica o objectivo é a elimina-
ção rápida da carga viral. Está proposta a terapêutica com 
ganciclovir gele a 1,5mg/g (5 aplicações por dia) ou aci-
clovir pomada oftálmica 30mg/g (5 aplicações por dia) 
durante 14 dias. A corticoterapia tópica não esta recomen-
dada para o tratamento desta entidade clinica excepto se 
houver envolvimento estromal concomitante.

��� 4XHUDWLWH�1HXURWUy¿FD
A etiologia desta entidade é a neuropatia corneana e as 

alterações da função lacrimal associadas a infecção herpé-
tica previa, podendo também estar exacerbada pela toxi-
cidade medicamentosa. Clinicamente caracteriza-se por 
defeito epitelial persistente, diminuição da sensibilidade 
corneana e alterações estromais. A abordagem terapêutica 
é a diminuição da agressão tóxica corneana  e o aumento 
GD� OXEUL¿FDomR��2� XVR� GH� FRUWLFRLGHV� QHVWD� HQWLGDGH� ¿FD�
UHVHUYDGD�DSHQDV�VH�KRXYHU�SURFHVVR�LQÀDPDWyULR�GD�EDVH�
da úlcera, caso contrario estão contraindicados pois atra-
sam a re-epitelização.

3. Queratite estromal
3.1. Queratite estromal necrotizante
Entidade clinica rara da infecção por herpes simplex 

e caracteriza-se pela invasão directa do vírus no estroma 
da córnea. Os achados clínicos são a necrose, ulceração e 
LQ¿OWUDomR�GHQVD�GR�HVWURPD�FRUQHDQR�DVVRFLDGR�D�GHIHLWR�
HSLWHOLDO��(VWD�LQÀDPDomR�VHYHUD�SRGHUi�RULJLQDU�DGHOJDoD-
mento corneano e eventualmente perfuração. 

3.2. Queratite estromal não necrotizante (imune)
A queratite estromal imune é uma manifestação 

comum da doença herpética corneana. Esta entidade é 
possivelmente causada pela retenção de antigénios virias 
no estroma corneano associado a activação do sistema 
LPXQROyJLFR�H�DVVLP�D�H[LVWrQFLD�GH� LQÀDPDomR�HVWURPDO�
crónica com epitélio integro. Numa fase aguda caracteriza-
-se por opacidades estromais puntactas associadas a haze 
estromal, podendo o padrão ser focal, multifocal ou difuso. 
Pode ainda surgir o anel imunológico estromal ou mesmo 
a neovascularização corneana  inicialmente sectorial com 
exsudação lipídica. 

O tratamento destas 2 entidades clinicas passa pela 
SDUDJHP�GR�SURFHVVR�LQÀDPDWyULR�DFWLYR��$VVLP���H�WHQGR�
como base os resultados do estudo HEDS “Herpetic Eye 
'LVHDVH�6WXG\´��YHUL¿FD�VH�TXH�RV�FRUWLFRLGHV�WySLFRV�QDV�
VLWXDo}HV� GH� TXHUDWLWH� KHUSpWLFD� HVWURPDO� VmR� H¿FD]HV� QD�
redução do curso da doença, do tempo de doença e da inten-
sidade da cicatrização anómala da córnea. Nesta situações 
deverá o doente ser medicado com acetato de predniso-
lona 10mg/ml ou fosfato de dexametasona 1mg/ml tópico 
(1gota 5 x ao dia) associado a cobertura antiviral tópica 
(ganciclovir gele a 1,5mg/g ou aciclovir pomada oftálmica 
30mg/g (5 aplicações por dia)). A redução do corticoide 
deve ser feita lentamente e sempre dependente da resposta 
clinica, mas não se deve reduzir mais de 50% da dose para 
HYLWDU�R�HIHLWR�UHERXQG�LQÀDPDWyULR���1RV�FDVRV�HP�TXH�Ki�
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queratite epitelial activa concomitantemente deve-se ini-
ciar primeiro a terapêutica dirigida para a infecção epitelial 
e cerca de 48-72H depois e com resposta clinica positiva 
iniciar a corticoterapia tópica. 

4. Endotelite
Esta manifestação clinica da infecção herpética caracte-

UL]D�VH�SRU�HGHPD�HVWURPDO�VHP�LQ¿OWUDGR�HVWURPDO��3RGHP�
ainda aparecer precipitados queráticos, irite e hipertensão 
ocular (HTO). A etiologia desta entidade esta relacionada 
FRP�UHDFomR�LQÀDPDWyULD�DR�QtYHO�GR�HQGRWpOLR���SRUHP�D�
patogénese ainda é desconhecida. A nível terapêutico a 
opção passa pela associação de corticoterapia tópica agres-
siva e terapia antiviral oral associada a hipotensor tópico 
se necessário. Assim, acetato de prednisolona 10mg/mlou 
fosfato de dexametosona  1mg/ml tópica de 2 em 2horas 
durante 1 semana e redução lenta conforme a resposta tera-
pêutica associado a aciclovir 400 mg/5x ao dia ou valaci-
clovir  1g (12 em 12H).
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