432

Congresso do Belo
Hospital S&o Geraldo

CRISE GLAUCOMATOCICLITICA ASSOCIADA AO
CITOMEGALOVIRUS: UM RELATO DE CASO

Bruno Cabaleiro Cortizo Freire, Luiz Eduardo Viana, Gustavo Costa

‘ Hotel

Mercure

Horizonte

Ferreira, Elisa Maia Alkmim, Jodo Vitor Frinhani Valadao, Camila

Munayer Lara

Instituicdo: Hospital Sdo Geraldo

INTRODUCAO

A crise glaucomatociclitica é uma
sindrome caracterizada por episodios
recorrentes e agudos de inflamacao
intraocular com discreta reacao de

dentre os quais: CMV IgG + e IgM -.

Prescrito  tratamento  hipotensor
associado a corticoide tépico, em
esquema reducional. Paciente

retorna para reavaliacdo apos 2 dias
sem queixas, com PIO de 12.

camara anterior e aumento
significativo da pressao intraocular
(PIO)". Sua etiologia é multifatorial, e
a associacao com uma etiologia viral,
sobretudo a infeccao pelo
citomegalovirus (CMV), pode estar
associada a um pior prognésticoz.

OBIJETIVO

Relatar um caso de crise
glaucomatociclitica  possivelmente
secundaria ao citomegalovirus (CMV)

RELATO DE CASO

Paciente, 60 anos, sexo feminino,
sem comorbidades, comparece a
urgéncia oftalmolégica queixando dor
intensa em olho direito (OD) ha 4
dias, sem outras queixas. Refere 1-2
episoédios recorrentes nos ultimos 5
anos, sempre em OD, com melhora
espontdnea apoés alguns dias.
Apresenta também iris em plateau

CONCLUSAO

A crise glaucomatociclitica €
responsavel por 1-2% dos casos de
uveite, sendo o CMV uma das
principais causas. A presenca de PKs
em moeda tem um valor preditivo
positivo para CMV de 90,9%°. No
caso em questao, optou-se por nao

em ambos os olhos (AO), ja realizada estender a propedéutica com
iridotomia a laser. Ao exame: paracentese de camara anterior
acuidade visual 20/20 AO. devido a dificuldade de acesso ao

Biomicroscopia de OD: hiperemia
+/4+, presengca de PKs finos
dispersos e raros PKs em moeda,
camara anterior rasa com
celularidade +/4+. PIO: 41. Restante
do exame sem alteragdes. Iniciado
protocolo para glaucoma agudo e
reducdo da PIO para 31. Solicitados
exames para investigacdo de uveite,

exame. Geralmente é um quadro
autolimitado, mas 25% dos casos
podem evoluir com atrofia oética
glaucomatosa. O diagndstico pode
ser confirmado com painel viral de
humor aquoso e o gel de ganciclovir
0,15% ¢é eficaz tanto no tratamento
quanto na prevencao de recidivas.
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