MACULOPATIA POR DENGUE: RELATO DE CASOE
AVALIACAO MULTIMODAL
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Objetivo

Relatar um caso de maculopatia associada a
dengue e sua resposta ao tratamento,
contextualizando com a literatura atual sobre
manifestacdes oculares da dengue.

Relato do caso

Paciente de 33 anos procurou atendimento
oftalmologico com queixa de baixa acuidade
visual (AV) bilateral associada a escotoma de 4 . ;

dias d(e 3uragéo, apos infeccdo por dengue Figura 1- Area ar:;?irr:ggf:fcii: foveal em AQ na
diagnosticada com teste sorologico 10 dias Fonte: acervo pessoal
previamente. A paciente realizou avaliagdo
neurolégica anterior, que nao revelou causas
neurolégicas para os sintomas. No exame
oftalmologico inicial, a AV medida em orificio
estenopeico (pin hole PH) foi de 20/80 no olho
direito (OD) e 20/40 no olho esquerdo (OE). A
biomicroscopia do segmento anterior nao
apresentava alteragdes, mas o exame de fundo
de olho mostrou uma area amarronzada foveal
em ambos os olhos, sem outras alteracdes I_”DO.um
evidentes. Exames adicionais incluiram campo .
visual com confiabilidade adequada,
apresentando reducdo difusa e localizada da
sensibilidade, com presenga de escotomas
relativos e absolutos em ambos os olhos. A
paciente também  apresentou alteracbes
puntiformes hiperrefletivas na OCT, sugerindo
retinite interna. A retinografia fluorescente
mostrou hiperfluorescéncia discreta,
principalmente no OD.

Foi iniciado tratamento com Prednisona oral o )
(1mg/kg por uma semana). Apés um més, a 0] prognostlco da ma(?ulopatla por dengue e~m
paciente relatou melhora completa da AV em OE geral € bom e, em muitos casos, a recuperagao
apenas, atingindo AV de 20/40 em OD. Os wsgall é e.spontarlwea. O tratamento &, em sua
exames subsequentes demonstraram uma maioria, sintomatico, focando no controle dos
diminuicdo das lesdes puntiformes na OCT e sintomas e na monitorizagdo do paciente. Em

recuperacéo das alteracdes retinianas vistas ao =~ C@S0S mais severos de maculopatia, o uso de
OCT. A paciente segue em acompanhamento corticosteroides pode ser considerada apesar de
pela oftalmologia. evidéncias sobre sua eficacia ainda serem

limitadas.

Discussao e conclusao
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Figura 2- Lesdes puntiformes e retinite interna na
OCT
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