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Avancos no tratamento da retinite por citomegalovirus
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Sindrome da imunodeficiéncia adquirida - AIDS € o esta-
gio final da doenga causada pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).

As manifestagdes oculares sdo comuns na AIDS e cerca
de 60% dos pacientes irdo desenvolver tais manifestagdes ao
longo curso da doenga. O envolvimento ocular na AIDS ¢
polimorfo e basicamente compreende: altera¢cdes da micro-
circulagdo, incluindo os exsudatos algodonosos, talvez cau-
sados diretamente pelo HIV; infec¢des oportunistas secun-
dérias, principalmente de retina (por exemplo: CMV, toxo-
plasmose, retinites herpéticas) mas podendo também acome-
ter o segmento anterior ocular, tumores, principalmente a
Sarcoma de Kaposi conjuntival ou palpebral e os linfomas;
altera¢des neuroftalmoldgicas, secunddrias a lesdo do siste-
ma nervoso central; iatrogenia crescente, como € o caso dos
depdsitos retinianos em criangas aidéticas tratadas com
didanosina (DDI) e quadros de Stevens-Johnson.

A retinite por citomegalovirus € uma manifestacao tardia
da AIDS, provavelmente por se desenvolver em pacientes
com imunodeficiéncia severa e tornou-se uma das mais im-
portantes causas de retinite infecciosa no mundo.

O diagnéstico da retinite por CMV é baseado na aparén-
cia clinica da lesdo. A descrigéo cldssica da retinite € a pre-
senca de extensas dreas de necrose retiniana branco-amarela-
das, com graus varidveis de hemorragias e vasculite e branda
inflamag@o vitrea. A retinite pode ser uni ou bilateral, porém,
a doenga unilateral frequentemente progride e compromete o
olho contralateral, provavelmente por disseminag@ao hemato-
génica, se nao for tratada.

Até o presente, estdo disponiveis apenas trés drogas para
o tratamento da retinite por CMV: Ganciclovir, Foscarnet,
Cidofovir. Todas sdo virostaticas de uso endovenoso, € cau-
sam importantes efeitos colaterais, entre eles, neutropenia
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(ganciclovir) e toxicidade renal (foscarnet e cidofovir). O
tratamento, com qualquer das trés drogas, deve ser feito ini-
cialmente em dose de ataque e posteriormente em dose de
manuteng¢do até o final da vida do paciente, levando a uma
piora significativa da qualidade de vida, afastamento do tra-
balho e das atividades habituais de vida didria.

O nome quimico do ganciclovir (também chamado
DHPG), € 9-{[2-hydroxy-1(hydroxymethyl)ethoxy] methyl }-
guanina. O tratamento com ganciclovir endovenoso consiste
de um periodo de indugdo de 14 a 21 dias durante os quais 5
mg/kg é aplicado duas vezes ao dia, seguido por terapéutica
de manutenc¢do de 5 mg/kg/dia, sete dias por semana.

A terapéutica de manuteng¢do com ganciclovir é necessa-
ria para controlar a progressdo da doenga. Mesmo em pacien-
tes que estdo sob terapéutica de manutengdo, a retinite pro-
gride, necessitando de reindugio.

O uso de terapéutica intra-vitrea mostra que uma unica
injecdo de 400 g é bem tolerada, sem apresentar toxicidade
clinica, histolégica, ou eletrofisiolégica para qualquer das
estruturas oculares.

Tal procedimento néo € realizado usualmente pelos piores
resultados e a necessidade das inje¢des serem repetidas 1 a 2
vezes por semana, permanentemente. Este procedimento en-
contra também a desvantagem de aumentar o risco de
endoftalmite, descolamento de retina e hemorragia vitrea.

A partir de 1992, a literatura comeca a referir a experién-
cia com o uso do implante de ganciclovir para o tratamento
da retinite por CMV, liberado pelo FDA (Food and Drug
Administration) a partir de margo de 1996.

Virias novas drogas estdo sendo testadas para o tratamen-
to da retinite por CMV, especialmente drogas para uso local.
Esta nova droga, que € de uso local, estd sendo utilizada em
19 paises e em 3 continentes, em forma de protocolos clini-
cos, multicéntricos, prospectivos e que visam estudar sua
eficdcia e seguranga.

Trata-se de protocolo aprovado pelo FDA (Food and Drug
Administration) e Ministério da Sadde do Brasil, realizado
no Brasil, no Departamento de Oftalmologia da UNIFESP sob
a coordenagdo do Dr. Rubens Belfort Jr. e Dra. Cristina
Muccioli.
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A droga usada no protocolo, chamada de ISIS 2922
(fomivirsen) age inibindo o citomegalovirus humano. O con-
ceito de terapia em sentido contrdrio surgiu a partir da biolo-
gia molecular. Os oligonucleotideos sintéticos sio uma nova
categoria de substincias quimicas que se destacam por sua
grande seletividade de seus efeitos farmacolégicos.

O tratamento € feito com inje¢des locais da droga, sema-
nais na fase de indugdo e quinzenais na fase de manutengao.
Os pacientes sdo submetidos a completo exame oftalmoldgi-
co, com realizagdo de fotografias do fundo de olho (para
documentagio e seguimento da lesdo) em todas as visitas que
precedem o tratamento. Estao sendo tratados dois grupos de
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pacientes diferentes - um com pacientes que apresentam no-
vas lesdes e outro com pacientes que apresentam recidivas de
lesdes.

O tratamento € indolor, a anestesia é através de colirio e
a aplicacdo demora menos de 1 minuto.

Até agora, os resultados sdo muito animadores, mostran-
do controle total da lesdo, auséncia de recidivas € auséncia de
efeitos colaterais sist€micos ou locais.

Aqueles que desejam informagdes a respeito do protoco-
lo, ou que quiserem fazer encaminhamentos de pacientes,
entrar em contato com Dra. Cristina Muccioli no Departa-
mento de Oftalmologia UNIFESP.
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