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NECROSE RETININIANA AGUDA (NRA)

Maria Picoto; Joana Portelinha; Sofia Donato; Fernanda Vaz; Antonio Rodrigues; Marta Guedes
(Hospital de Egas Moniz)

Introducgéo:

A Necrose Retiniana Aguda (ARN) € uma inflamac&o rara, grave e com rapida progressao.

A abordagem inclui terapéutica de indu¢éo com Aciclovir endovenoso seguido de terapeutica oral prolongada e, em
casos graves ou de auséncia de resposta, injec¢des intra-vitreas de foscarnet (2,4 mg/o,1mL) e corticoterapia oral.
Embora a vitrectomia esteja classicamente indicada na presenca de complica¢cbes vitreo-retinianas € actualmente
recomendada uma abordagem cirdrgica precoce.

Material e Métodos:

Caso 1l

Doente do sexo masculino, 59 anos de idade, com sindrome Ramsay-Hunt diagnosticado ha 3 meses, olho
vermelho e dor OE com 2 meses de evolucéo. A observacido apresentava uma MAVC de MM OE, reaccéo celular
na camara anterior (+++) e vitrite exuberante (snowballs/ fluff balls).

Realizou-se vitrectomia e colheita de humor vitreo para PCR.

No D1 pés-operatério destaca-se a presenca de vitrite, necrose retiniana circunferencial e embainhamento vascular
com placas nodulares, esbranquicadas e segmentares compativel com vasculite de Kyrieleis.

A PCR foi positiva para HZV pelo que o doente iniciou terapéutica indutora com aciclovir ev e, mais tarde,
metilprednisolona po mantendo terapéutica de manuteng&o com valaciclovir oral.

Caso 2

Doente do sexo masculino, 64 anos de idade, com diminuicdo da AV e dor OD. A observacdo apresentava MAVC
OD de 1/10, reaccéo celular na camara anterior (++), vitrite, necrose retiniana circunferencial, edema da papila e
embainhamento vascular arterial. Foi efectuada colheita de humor aquoso para PCR que foi positiva para VZV pelo
que iniciou terapéutica com aciclovir ev e vitrectomia. Por auséncia de resposta, optou-se por adicionar injeccoes
intra-vitreas de foscarnet e metilprednisolona oral assim como terapéutica de manutenc¢@o com valaciclovir.

Resultados:
Caso 1
Apo6s terapéutica, a MAVC é de 0,5 sem vitrite, retinite ou vasculite.

Caso 2

ApOs terapéutica, a MAVC subiu para 0,5 sem vitrite ou retinite embora com manutencao do embainhamento
arterial. Dois meses apo6s apresentacao o doente desenvolve descolamento de retina traccional com macula off.
Foi submetido a vvpp 23G com tamponamento com 6leo de silicone e endolaser.

Concluséo:

Na NRA o rapido diagnéstico e terapéutica sdo mandatoérios dada a rapida progressao da doenca. A vitrectomia
precoce é util no atraso da progresséao e profilaxia do DR, contudo o DR surge em cerca de 75% dos doentes.

As injeccdes intravitreas de foscarnet constituem uma terapéutica co-adjuvante segura e eficaz.

De acordo com 0 nosso conhecimento existe apenas um caso descrito de vasculite Kyrieleis associada a NRA por
HZV.



