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RESUMO

A neurorretinite unilateral subaguda difusa (DUSN) é uma uveite posterior unilateral caracterizada pela presenca de um nematédeo no espago
subrretiniano. Acomete individuos jovens e saudaveis e é dividida em precoce e tardia de acordo com as manifestagdes clinicas. O tratamento
principal é a fotocoagulagdo a laser se a larva for identificada ou tratamento medicamentoso com anti-helminticos especificos naqueles casos
nao detectados ou até identificados, porém com o nematddeo préximo a macula do individuo. O objetivo desse artigo é relatar o caso de um
paciente jovem do sexo masculino proveniente de uma regido vulnerdvel, com quadro de perda visual unilateral progressiva, no qual foi detectado
a presenca de um nematddeo no espago subrretiniano perifoveal associado a alteragdes retinianas inflamatdrias e degenerativas compativeis com
a hipétese de neurorretinite unilateral subaguda difusa. Foi optado pelo tratamento medicamentoso com Albendazol por um periodo de 30 dias
devido a localizagéo da larva em regiao macular. Com o tratamento, o paciente apresentou melhora da acuidade visual de forma significativa, além
da migragao e morte da larva em periferia temporal retiniana.

PALAVRAS-CHAVE: NEURORRETINITE UNILATERAL SUBAGUDA DIFUSA, UVEITE, INFLAMAGAO OCULAR, LARVA MIGRANS,
ALBENDAZOL, FOTOCOAGULAGAO A LASER, TRATAMENTO PRECOCE

ABSTRACT

Diffuse unilateral subacute neuroretinitis (DUSN) is a posterior unilateral uveitis characterized for the presence of a nematode in the subretinal
space. It affects young and healthy individuals and it is divided into early and late according to the clinical manifestations. The main treatment is the
laser photocoagulation if the worm is identified or drug treatment with specific anthelmintics in the cases with no worm identified or even identified,
but with the nematode near the macula. The aim of this article is to report the case of a male patient from a vulnerable region with progressive
unilateral visual loss in whom was detected the presence of a nematode in the perifoveal subretinal space associated with retinal degenerative and
inflammatory changes compatible with the hypothesis of diffuse unilateral subacute neuroretinitis. It was chosen the drug treatment with Albendazole
for a period of thirty days due to localization of the worm in the macular area. After treatment, the patient improved the visual acuity in a significant
way, beyond the migration and death of the worm in the retinal temporal periphery.

KEYWORDS: DIFFUSE SUBACUTE UNILATERAL NEURORETINITIS, UVEITIS, OCULAR INFLAMMATION, RETINITIS,
ALBENDAZOLE, LASER PHOTOCOAGULATION, EARLY TREATMENT

INTRODUGAO Vérias espécies de nematddeos tem sido responsa-
A neurroretinite unilateral subaguda difusa (DUSN) veis pela etiologia desse quadro infeccioso, a depender

foi descrita inicialmente em 1978 por Gass.' E uma for- das condigbes socioecondmicas, geograficas e cultu-

ma de uveite posterior causada pela presenga de uma rais™

larva movel no espago subrretiniano, responsavel por Esse quadro infeccioso geralmente acomete faixas

produzir um processo inflamatdrio copioso associado a etdrias mais precoces, sem comorbidades prévias e as

degeneracao retiniana.?® manifestagdes da doenca séo varidveis de acordo com
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o estagio clinico identificado.5¢

O diagnéstico pode ser realizado através da identi-
ficagdo da larva no espago subrretiniano (possivel ape-
nas em cerca de 40% dos casos) ou de forma presumi-
da a partir do quadro clinico, nos casos em que nao foi
possivel a identificagdo do nematddeo.®

Uma vez identificado o nematdédeo em locais afasta-
dos da regido macular, é possivel a realizagao de foto-
coagulacao a laser para destruicdo da larva. Se o verme
nao for visualizado, o tratamento farmacoldgico tem se
tornado uma grande opc¢éao terapéutica.?

Com isso, a DUSN se configura como uma condigéo
oftalmolégica desafiadora, assim como um significativo
problema de salde publica e que exige um alto grau de
suspeicdo clinica para diagndstico e tratamento preco-
ces, visando a prevengao de deficiéncia visual e ceguei-
ra em pacientes jovens economicamente ativos.*®

RELATO DE CASO

G.F.G., sexo masculino, 27 anos, higido, procedente
de uma comunidade Quilombola Kalunga em Cavalcan-
te, Goids, compareceu para avaliagdo oftalmoldgica em
junho de 2021 queixando-se de perda visual progres-
siva unilateral em olho direito, associada a cefaleia de
leve intensidade e escotomas ipsilaterais. O paciente
ndo relatou nenhum antecedente patolégico pessoal e
familiar. Quantos aos habitos de vida, ressalta-se sua
procedéncia de um local com saneamento bdsico pre-
cario (Figura 1) e seu oficio de educador infantil na co-
munidade.

Ao exame fisico, o paciente apresentou acuidade vi-
sual com correcdo de 0,2 em olho direito e 1,0 em olho
esquerdo. Segmento anterior sem alteragcdes ao exame
de biomicroscopia. Reflexos pupilares e motilidade ocu-
lar extrinseca preservados, além de pressao intraocular
dentro da faixa de normalidade bilateralmente.

O mapeamento de retina evidenciou uma palidez fo-
veomacular em olho direito e uma retina sem alteragdes
até ora serrata em olho esquerdo. Sendo assim, foram
solicitados exames complementares para melhor eluci-
dacdo diagndstica.

Na retinografia simples, foi notado um aumento da
palidez da retina temporal e do disco éptico (Figura 2).
Na angiofluoresceinografia percebeu-se uma atenua-
¢do vascular com afinamento do epitélio pigmentado da
retina (EPR) (Figura 3). E por fim, na Tomografia de Co-
eréncia Optica (OCT) foi visualizado um afinamento da
retina neurossensorial (RNS) (Figuras 4). Todas essas
alteragdes foram visualizadas apenas em olho direito.

No periodo entre a realizagdo dos exames e o re-
torno do paciente percebeu-se um aumento da palidez
macular em regido temporal do olho direito, assim como
piora da acuidade visual em uma linha de visdo. Diante
disso, nova OCT foi solicitada e novo mapeamento de
retina foi feito visando melhor elucidagédo do quadro.

Com uma andlise mais acurada dos novos exames e

associagédo com a histdria clinica do paciente, foi nota-
do um afinamento da RNS com acometimento foveolar,
em progressdo, quando comparado a OCT prévia do
olho direito, melhor visto através dos mapas paquimé-
tricos (Figuras 5 e 6). Também foi identificada uma larva
em formato de U na regido perifoveal do olho direito e
dessa forma firmou-se o diagndstico de DUSN.

Pela localizagdo do nematdédeo em drea macular, op-
tou-se por iniciar o tratamento com Albendazol via oral
na dose de 400 mg por dia, durante 30 dias, ao invés da
fotocoagulacdo a laser e orientado acompanhamento
durante esse periodo.

Apds o periodo instituido para o tratamento, o pa-
ciente apresentou melhora de 4 linhas da acuidade vi-
sual em olho direito e foram realizados novos exames
complementares que evidenciaram migragdo da larva
para periferia temporal subrretiniana e sua morte sub-
sequente. Dessa forma, o paciente segue em acompa-
nhamento clinico sob conduta expectante.

A equipe responsével pelo diagndstico e acompa-
nhamento do paciente realizou uma visita a comuni-
dade para busca ativa com avaliagdo dos moradores
préximos ao caso indice e ndo foi encontrado nenhum
outro caso semelhante (Figura 7). Também foi realizado
contato com o municipio responsével visando a elabo-
racdo de parcerias e novas a¢oes sociais para preven-
¢do e diagndstico precoce.

DISCUSSAO

O relato supracitado descreve um caso de DUSN
no qual foi possivel a identificagéo tardia da larva em
regido subrretiniana perifoveal em um paciente com
qguadro clinico compativel com neurorretinite. A litera-
tura cita a dificil identificagdo do nematédeo na grande
maioria dos casos, o que culmina em atraso diagndstico
e perda potencial da acuidade visual.® Diante disso, o
caso apresentado se torna relevante dentro da comu-
nidade cientifica e ressalta a necessidade de um alto
grau de suspeigéo clinica no primeiro contato com um
paciente higido, porém proveniente de um local de alta
vulnerabilidade e que se apresente com queixa de per-
da visual unilateral progressiva.

A DUSN é uma condigéo inflamatdria e infecciosa
qgue pode estar relacionada etiologicamente a vérias
espécies de nematddeos, como Toxocara canis, Bayli-
sascaris procyonis e Ancylostoma caninum. Dentre
elas, o Ancylostoma caninum é uma causa comum de
infecgdo parasitdria em caes na América do Sul, res-
saltando um possivel vetor em comunidades com con-
digdes de higiene precérias e contato intimo com tais
animais (Figura 6). Pela caréncia de testes soroldgicos,
a grande maioria dos casos permanece sem a identifi-
cacgéo precisa do agente etiolégico e o grande auxilio
para definicdo advém das condi¢bes socioecondmicas
e demogréficas do paciente!® No caso descrito, nota-se
a importéancia do questionamento acerca da regido em
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que o caso indice reside, assim como as condigdes de
saneamento bdsico que podem possibilitar a dissemi-
nacdo de infecgdes parasitarias, uma importante causa
de uveite no Brasil.

O nematédeo ocupa o espago subrretiniano e gera
um processo inflamatério e degenerativo extenso de-
corrente da associagdo da migragdo da larva com a
liberagéo dos seus residuos téxicos, além de um pro-
cesso imune deflagrado pelo préprio individuo®, envol-
vendo perda parcial de células ganglionares e agresséo
téxica as células bipolares da retina!

As manifestagdes clinicas sao varidveis e possibili-
tam a divisdo da doenga em dois estdgios: precoce e
tardio. O estdgio precoce é definido pela presenga de
um escotoma central ou paracentral, associado a perda
visual nos casos com vitreite leve a moderada, edema
do disco éptico e lesdes multifocais esbranquigadas a
nivel da retina externa e coroide. A fase tardia é caracte-
rizada pela degeneragao do EPR, atrofia do nervo éptico
e estreitamento dos vasos retinianos.®?

O caso relatado descreve manifestagdes clinicas
compativeis com a literatura, uma vez que o paciente
apresenta a associagdo de um escotoma central com
perda visual unilateral, além de achados relacionados
ao acometimento retiniano. Ndo foram notadas altera-
¢coes inflamatdrias e degenerativas intensas ao nivel
de retina externa e coroide, porém foi criteriosamente
observada a migragdo subrretiniana do nematédeo ge-
rando afinamento retiniano neurossensorial e atenua-
¢do vascular.

O diagnéstico é essencial para erradicagdo do agen-
te e prevengéo de perda visual irreversivel. A identifica-
¢do da larva subrretiniana é patognomoénica de DUSN,
contudo pelo baixo indice de visualizagao, o diagndstico
pode ser clinico e presumivel a partir dos sintomas rela-
tados pelo paciente, além dos exames complementares
gue podem ser solicitados para auxilio diagnéstico e
acompanhamento da evolugdo do quadro!

As sorologias também fazem parte do arsenal prope-
déutico sugerido, porém com valor diagndstico limitado,
sendo utilizadas mais para o diagnéstico diferencial.®

Nesse caso foi possivel, mesmo que tardiamente,
a identificagdo do nematdédeo e sua migragdo a par-
tir dos achados fundoscoépicos associados a exames
de imagem. Dessa forma, o relato reforga a importan-
cia do alto grau de suspeicdo e do uso adequado dos
meios diagndsticos em prol da elucidagéo e do trata-
mento precoce.

O tratamento de escolha é baseado na destrui¢do da
larva através da fotocoagulagdo com laser de argdnio
a 500 um e duragdo de 0,5 segundos. Porém, nos ca-
sos em que a larva ndo for identificada ou essa estiver
préxima a regido macular, o laser poderia ser responsa-
vel por uma lesdo adicional a um local retiniano nobre.
Diante disso, o tratamento farmacoldgico se torna uma

opgao vidvel e que vem ganhando espago.*'

Diversos tratamentos medicamentosos com anti-
-helminticos vém sendo propostos e utilizados, porém
o Albendazol tem se tornado uma alternativa segura,
além de eficaz e com maior capacidade de penetragéo
da barreira hematorretiniana. Em relagéo as doses e du-
racdo do tratamento, diversos esquemas séo sugeridos
pela literatura, contudo o presente relato langou méo do
uso didrio de 400 mg de Albendazol por um periodo de
30 dias, semelhante ao utilizado nos casos de neuro-
cisticercose, pela semelhanga patogénica e clinica de
ambas as condigdes!

Observa-se, ao final do relato, a evidente migragao
para periferia temporal e morte do nematédeo subrreti-
niano com o tratamento instituido, fortalecendo a rele-
vancia da terapia medicamentosa em casos de neuror-
retinitie subaguda unilateral difusa com a larva situada
em regido macular retiniana.

Figura 1: Imagem evidenciando as condig¢des precarias do local a presenca
de cades nao vermifugados na comunidade

Figura 2: Retinografia simples do olho direito demonstrando palidez da
retina temporal e do disco 6ptico. Imagem em aumento demonstra a larva
migrans retiniana.
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Figura 3: Angiofluoresceinografia do olho direito evidenciando
afinamento do EPR e atenuacgéo vascular. Figura 6: Mapa paquimétrico de OCT do olho direito
evidenciando afinamento da retina neurossensorial com
acometimento foveolar em progresséo.

Figura 4: OCT do olho direito com afinamento da retina
neurossensorial e presenca da larva migrans subrretiniana. Detalhe
mostra o local especifico do nematédeo (circulo vermelho).

Imagem 7: Equipe realizando triagem oftalmolégica em moradores
da comunidade.

CONCLUSAO

A DUSN é a principal causa de uveite posterior infec-
ciosa apds a toxoplasmose e, por isso, o relato supraci-
tado reitera a importéncia do diagndstico e tratamento
precoces, 0 que elevam consideravelmente as chances
de melhora da acuidade visual.

Diante disso e da complexidade do diagnéstico, torna-
-se imperioso um alto grau de suspeigéo clinica naqueles
individuos higidos nos quais a larva nao foi identificada,
contudo apresentam perda da acuidade visual unilateral
de forma insidiosa associada a acometimento retiniano
como vitreite e papilite ou achados tardios como atrofia
Optica e estreitamento arteriolar.

P Vale ressaltar a importancia do saneamento béasico
adequado e medidas de higiene, assim como vermifu-
gacgao de animais hospedeiros com risco de transmis-

Figura 5: Mapa paquimétrico de OCT do olho direito
evidenciando afinamento inicial da retina neurossensorial.
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sdo, para prevencdo da DUSN dentre outras doengas
parasitarias.
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