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Neurorretinite por Bartonella henselae

Neuroretinitis due to Bartonella henselae
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Descrição do caso

Doente do sexo masculino, 33 anos, previamente
saudável, recorreu ao serviço de urgência por di-
minuição progressiva da acuidade visual do olho
direito, com 8 dias de evolução, associada a es-
cotomas centrais ipsilaterais de caráter relativo.
Negava dor ocular e discromatopsia. Referiu sín-
drome febril há cerca de um mês, com uma semana
de duração e temperatura axilar máxima de 42
°C. Negava cefaleias, odinofagia, adenopatias, al-
terações cutâneas ou outras queixas sistémicas.

Residia em meio rural, mantendo gatos domésticos
no interior da habitação, com história de arranha-
dura por gato jovem cerca de 2–3 meses antes do
início do quadro. Negava viagens recentes.

A avaliação por Oftalmologia revelou edema do
disco óptico e exsudados lipídicos dispostos em
estrela macular perifoveal (figura 1), achado ca-
racterístico da neurorretinite por Bartonella hen-
selae, resultante de inflamação do nervo óptico
com disrupção da barreira hemato-retiniana1,2. A
serologia, realizada por imunofluorescência indi-
reta, confirmou infeção por Bartonella henselae

(Imunoglobulina M e G > 1/10 000). Foram ex-
cluídas outras causas infeciosas e inflamatórias de
neurorretinite.

As manifestações oculares da bartonelose são
pouco frequentes, mas quando presentes, a neu-
rorretinite é uma das formas mais comuns, ge-
ralmente causada por Bartonella henselae e afe-
tando sobretudo adultos jovens imunocompetentes.
Manifesta-se tipicamente por perda visual unila-
teral indolor, podendo associar-se a alterações do
campo visual e da discriminação cromática, sendo
o edema do disco óptico frequentemente o primeiro
achado, enquanto a estrela macular pode surgir
semanas mais tarde1,3,4.

Embora a evolução possa ser autolimitada, es-
tudos observacionais sugerem recuperação visual
mais rápida e com menor risco de sequelas com
antibioterapia dirigida, nomeadamente doxiciclina
(100 mg bid) e rifampicina (300 mg bid) durante
4-6 semanas1,2,4. No caso descrito, o doente com-
pletou 6 semanas deste esquema terapêutico, com
melhoria progressiva da acuidade visual.
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Este caso sublinha o papel determinante da fun-
doscopia na suspeita diagnóstica de neurorretinite,

bem como a importância do contexto epidemioló-
gico.

Imagens

Figura 1. Fundoscopia: edema do disco óptico e exsudados lipídicos dispostos em estrela macular perifoveal
(seta).
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