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Flash Look

Queratite herpética.

Quando e como devo usar os corticoides?

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

A queratite herpética podera ter as seguintes apresenta-
¢oes clinicas em fungao das estruturas corneanas afectadas:

1. Queratite epitelial

2. Queratite neurotrofica

3. Queratite estromal: necrotizante ou nao necroti-

zante (imune)

4. Endotelite

1. Queratite epitelial

Caracteriza-se pela infec¢do da camada epitelial da cor-
nea, tendo como manifestagdo tipica a presenca de lesdes
epiteliais arboriformes, denominada de tlcera dendritica.
A nivel de orientagdo terapéutica o objectivo ¢ a elimina-
¢do rapida da carga viral. Esta proposta a terapéutica com
ganciclovir gele a 1,5mg/g (5 aplicagdes por dia) ou aci-
clovir pomada oftalmica 30mg/g (5 aplicagdes por dia)
durante 14 dias. A corticoterapia topica ndo esta recomen-
dada para o tratamento desta entidade clinica excepto se
houver envolvimento estromal concomitante.

2. Queratite Neurotrofica

A etiologia desta entidade ¢ a neuropatia corneana e as
alteragdes da funcdo lacrimal associadas a infecg@o herpé-
tica previa, podendo também estar exacerbada pela toxi-
cidade medicamentosa. Clinicamente caracteriza-se por
defeito epitelial persistente, diminuicdo da sensibilidade
corneana e alteragdes estromais. A abordagem terapéutica
¢ a diminuicdo da agressdo toxica corneana e o aumento
da lubrificagdo. O uso de corticoides nesta entidade fica
reservada apenas se houver processo inflamatorio da base
da ulcera, caso contrario estdo contraindicados pois atra-
sam a re-epitelizacao.
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3. Queratite estromal

3.1. Queratite estromal necrotizante

Entidade clinica rara da infec¢do por herpes simplex
e caracteriza-se pela invasdo directa do virus no estroma
da cornea. Os achados clinicos sdo a necrose, ulceracdo e
infiltragdo densa do estroma corneano associado a defeito
epitelial. Esta inflamagdo severa podera originar adelgaga-
mento corneano e eventualmente perfuracao.

3.2.Queratite estromal nio necrotizante (imune)

A queratite estromal imune ¢ uma manifestagido
comum da doenga herpética corneana. Esta entidade ¢
possivelmente causada pela retengdo de antigénios virias
no estroma corneano associado a activagcdo do sistema
imunoldgico e assim a existéncia de inflamagdo estromal
cronica com epitélio integro. Numa fase aguda caracteriza-
-se por opacidades estromais puntactas associadas a haze
estromal, podendo o padrdo ser focal, multifocal ou difuso.
Pode ainda surgir o anel imunolégico estromal ou mesmo
a neovasculariza¢do corneana inicialmente sectorial com
exsudacao lipidica.

O tratamento destas 2 entidades clinicas passa pela
paragem do processo inflamatdrio activo. Assim , e tendo
como base os resultados do estudo HEDS “Herpetic Eye
Disease Study”, verifica-se que os corticoides topicos nas
situacdes de queratite herpética estromal sdo eficazes na
reducao do curso da doenca, do tempo de doenga e da inten-
sidade da cicatrizacao andémala da cornea. Nesta situacoes
devera o doente ser medicado com acetato de predniso-
lona 10mg/ml ou fosfato de dexametasona 1mg/ml topico
(1gota 5 x ao dia) associado a cobertura antiviral topica
(ganciclovir gele a 1,5mg/g ou aciclovir pomada oftalmica
30mg/g (5 aplicagdes por dia)). A reducgdo do corticoide
deve ser feita lentamente e sempre dependente da resposta
clinica, mas ndo se deve reduzir mais de 50% da dose para
evitar o efeito rebound inflamatorio. Nos casos em que ha
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queratite epitelial activa concomitantemente deve-se ini-
ciar primeiro a terapéutica dirigida para a infecgao epitelial
e cerca de 48-72H depois e com resposta clinica positiva
iniciar a corticoterapia topica.

4. Endotelite

Esta manifestacao clinica da infecgdo herpética caracte-
riza-se por edema estromal sem infiltrado estromal. Podem
ainda aparecer precipitados queraticos, irite e hipertensao
ocular (HTO). A etiologia desta entidade esta relacionada
com reac¢do inflamatdria ao nivel do endotélio , porem a
patogénese ainda ¢ desconhecida. A nivel terapéutico a
opcao passa pela associagdo de corticoterapia topica agres-
siva e terapia antiviral oral associada a hipotensor topico
se necessario. Assim, acetato de prednisolona 10mg/mlou
fosfato de dexametosona Img/ml topica de 2 em 2horas
durante 1 semana e redu¢ao lenta conforme a resposta tera-
péutica associado a aciclovir 400 mg/5x ao dia ou valaci-
clovir 1g (12 em 12H).
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