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RESUMO

amauradtico.

Apresenta-se um paciente com AIDS e retinite por varicella-zoster virus
(P.O.R.N. syndrome), com descolamento total de retina em olho esquerdo e
pequena area de necrose retiniana periférica em olho direito. Foi realizado
vitrectomia, endofotocoagulagdo e injecio de 6leo de silicone na cavidade
vitrea precocemente no olho direito e aciclovir EV (30 mg/dia) como tentativa
de prevenir o descolamento de retina e a progressio da sindrome neste olho.
No pés operatério imediato a visao do paciente era de 20/20. No entanto, em
21 dias a visao era de vultos nos dois olhos e 45 dias ap6s o paciente retornava
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INTRODUCAO

A sindrome da Necrose Aguda de
Retina (ARN), causada pelo varicella-
zoster virus e descrita inicialmente por
acometer individuos imunocompeten-
tes, apresenta maior incidéncia em in-
dividuos imunodeprimidos. A ARN
caracteriza-se por apresentar retinite
necrosante aguda uni ou bilateral, as-
sociada a vitreite moderada ou severa
e reagdo de cdmara anterior, apresen-
tando como principal complicagéo o
descolamento de retina que ocorre em
aproximadamente 75% dos casos 2.

Recentemente, uma forma de reti-
nopatia necrosante rapidamente pro-
gressiva, denominada por alguns auto-
res como “progressive outer retinal
necrosis (PORN)”, foi descrita em pa-
cientes com a sindrome da imunode-
ficiéncia adquirida (AIDS) 2 3. Essa
sindrome ocular provavelmente repre-
senta uma variante clinica distinta da
necrose aguda de retina que € observa-

da nos individuos imunocompeten-
tes.

Caracteriza-se por acometer ho-
mossexuais masculinos com depressao
da imunidade celular severa (CD4 in-
ferior a 50 cels/mm?3).

Os pacientes geralmente nio refe-
rem dor ocular e apenas queixam-se
inicialmente de baixa de visdo minima
ou constricgdo do campo visual, ocasio-
nalmente acompanhado por opacida-
des flutuantes. As lesdes retinianas sido
caracterizadas por pequenos focos de
necrose que confluem e formam gran-
des areas de opacificagdo retiniana e
necrose que levam a cegueira bilateral
em um periodo muito curto de tempo
apesar da terapéutica especifica
(aciclovir endovenoso 30 mg/kg/dia
por 14 dias). A retina periférica ganha
um aspecto de “queijo suisso” em fun-
¢do dos varios buracos atréficos. O
descolamento regmatogénico de retina
ocorre na maioria dos casos, inclusive
naqueles submetidos a laserterapia
preventiva *.

http://dx.doi.org/10.5935/0004-2749.19950052 277



RELATO DE CASO

C.H.F.L., branco, masculino, 33
anos, homossexual, sabidamente infec-
tado pelo virus do HIV desde 1990,
diagnéstico de AIDS ha 6 meses. Em
uso de DDC, Bactrim F, Claricid,
Cytovene EV ha 21dias e Zovirax VO
(2,0g/dia ha 10 dias).

Paciente referido com queixa de
baixa de visdo OE ha um més. O exa-
me oftalmolégico mostrou acuidade
visual com a melhor corregdao de 20/25
no OD ¢ 20/200 no OE. A cdmara ante-
rior apresentava-se normal a biomi-
croscopia. A oftalmoscopia binocular
indireta mostrou pequena area de
necrose retiniana periférica sem
descolamento de retina no olho direito
e no olho esquerdo extenso descola-
mento retiniano e varias areas de
retinite necrosante distribuidas por
toda a retina com aspecto de “queijo
suisso” sem vasculite. Auséncia de
comprometimento do vitreo ou nervo
optico em ambos os olhos.

O diagndstico de necrose progressi-
va da retina externa (PORN syndrome)
foi firmado e o olho direito do paciente
tratado com vitrectomia via “pars
plana”e implante de 6leo de silicone
de (1.000 centistokes) e endofotocoa-
gulagdo por 5 fileiras em 360° adjacen-
tes e posteriores as areas envolvidas.
Durante a cirurgia realizada 2 dias
apds o primeiro exame, a retina manti-
nha-se posicionada.

O paciente manteve terapéutica
concomitante com aciclovir EV (30
mg/dia) por 10 dias e nessa ocasido
apresentou visdo de 20/20 em OD com
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a seguinte refragdo: +4,00 C + 1,00 x 15°,
retina aplicada e lesdo aparentemente
cicatrizada. Trés semanas apds alta o
paciente retornou com visdo de vultos
em ambos os olhos. O OD apresentava
a retina e a papila Optica totalmente
acometidas por extensas areas de
necrose. O OE apresentava necrose to-
tal da retina adjacente a cicatriz do
laser e descolamento de retina total. O
paciente evoluiu para cegueira bilate-
ral em 6 semanas.

DISCUSSAO

O caso apresentado relata o quadro
da necrose progressiva de retina que
tem curso clinico rapido e destrutivo
apesar da terapéutica. Trata-se da se-
gunda principal causa de cegureira bi-
lateral em pacientes com AIDS, sendo
mais agressiva e temerosa do que a
retinite por citomegalovirus em fungdo
do curto tempo de progressdo. Ainda
ndo ha tratamento que consiga deter a
progressdo da retinite *.

O tratamento cirurgico também ¢&
geralmente ineficaz na fase de doenga
instalada.

Este caso mostra que a cirurgia
mesmo radical, associado a medicagdo
com aciclovir EV, em fase incipiente,
em que a doenga era limitada a peque-
na area periférica, é também ineficaz.

SUMMARY

We present a case of one AIDS
patient with stoblesed PORN
syndrome in one eye (VA 20/200) and

a small peripheral area of necrosis in
the retina of the fellow eye (VA 20/20).

The second eye was profilactivelly
treated with vitrectomy, implant of
silicone oil and endolaser. The
patient received also concomitant IV
acyclovir (30 mg/kg/d) for 10 days.
One week after the surgery the VA
was 20/20 with appearent lack of
activity of the retinitis.

The patient returned in 3 weeks
with vision of motion hands in the
left eye secondary to a massive
retinal necrosis and retinal
detachment.

This case shows that even radical
surgery done at the initial phase of
the disease does not interfer in the
natural history of the PORN
syndrome.
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