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Resumo

Objetivo: Avaliar as manifestactes oculares de pa-
cientesHIV positivos atendidos ho Servico de Oftalmo-
logiado Hospital Regional de Sao José— SC, correlaci-
onando-as com 0 uso de anti-retrovirais.

M étodos: Cem pacientes HIV positivos atendidos
no Servico de Oftalmologiado Hospital Regiona de S&o
José foram avaliados quanto aidade, sexo, contagem de
CD4, medicagdes em uso e manifestagdes oculares.

Resultados. A maioria dos pacientes era do sexo
masculino (68%) e tinha entre 21 e 40 anos (66%). A
médiade CD4 ficou em 243,3 célulasymm?®. Trintaetrés
pacientes apresentaram alteragcBes oculares ndo asso-
ciadasao HIV, sendo ametropiaamais comum (45,4%).
Trinta e seis pacientes apresentaram alteracdes ocula-
res associadas ao HIV, sendo a mais comum retinoco-
roidite por toxoplasmose (16,7%), seguidapor restricéo
de campo visual por seqliela neurol 6gica e neurocripto-
cocose (13,9% cada). Ndo se observou diferenca esta-
tisticamente significativaquanto amanifestacdes ocul a-
res entre 0s grupos usando anti-retroviral ou nao.

Conclusfes: A manifestacdo ocular relacionada ao
HIV prevaente em nossa amostrafoi aretinocoroidite
por toxoplasmose (16,7%), seguidapor restri¢céo decam-
po visual por sequiela neurol6gica e neurocriptococose
(13,9% cada). N&o se observou diferenca estatistica-
mente significativa quanto a manifestacbes oculares
entre 0s grupos usando anti-retroviral ou nao.

1. Médico Residente do Servigo de Oftalmologia do Hospital Regional de
S&0 José — SC

2. Médico Oftalmologista do Setor de Retina e Vitreo do Servico de Oftal-
mologia do Hospital Regional de S&o José — SC

3. Médico Oftalmologista chefe do Setor de Uveites e DIP do Servico de
Oftalmologia do Hospital Regional de S&o José — SC

* Trabalho realizado no Hospital Regional de S&o José Dr. Homero de
Miranda Gomes, S&o José, SC
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Abstract

Purpose: To evaluate the ocular manifestations of
HIV patients assessed to at the Ophthalmic Department
of Hospital Regional de S&o José— SC, correlating them
with the use of antiretrovirals.

Methods: One hundred HIV patients assessed to
at the Ophthalmic Department of Hospital Regional de
S80 José — SC were evaluated regarding to age, gender,
CD4 count, drugsin use and ocular manifestations.

Results: The majority of the patients were male
(68%) and was between 21 and 40 years old (66%).
The average CD4 count was 243,3 cellsmm?. Thirty
three patients presented ocular alterations not related to
HIV infection, with ammetropy being the most common
(45,4%). Thinty six patients presented ocular manifes-
tationsrelated to HIV infection, being toxoplasmosisre-
tinochoroiditis the most frequent (16,7%), followed by
visual field restriction caused by neurologiacal sequelae
and neurocriptococcosis (13,9% each). No difference
related to ocular manifestations were noted between
patientsusing antiretroviralsor not.

1. Ocular manifestations
2. HIV

3. CDh4

4, HAART

5. antiretrovirals
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Introducéo

As primeiras descri¢cdes das manifestagbes ocula-
res dainfeccdo pelo HIV datam de 1982, quando fo-
ram descritos casos de retinite por citomegalovirus
(CMV), periflebite retiniana severa e sarcoma de Ka-
posi conjuntival. A partir desterelatoinicial, variostra-
balhos surgiram descrevendo complicacfes ocularesda
infeccdo pelo HIV em quase todas as partes do olho e
de seus anexos.?*

Com o intuito de diminuir as manifestagdes sistémi-
cas e oculares da infecgcdo pelo HIV, comegaram a ser
pesquisadas drogas anti-retrovirais, sendo utilizadas com
sucesso no tratamento da AlDS desde 1987, quando o
primeiro inibidor da transcriptase reversa nucleosideo,
Zidovudine, tornou-sedisponivel .2

Em 1995, umanova e efetiva classe de drogas para
o tratamento da infeccdo pelo HIV, os inibidores de
protease, tornou-se disponivel parainvestigagdo. Trés
delas foram aprovadas pelo FDA (Food and Drug Ad-
ministration) em 1996. Assim, foi desenvolvidaatera-
piaanti-retroviral combinadaou HAART (highly acti-
vate antiretroviral therapy), tipicamente consistindo de
trés ou mais drogas anti-retrovirais com no minimo um
inibidor de protease ou um inibidor datranscriptase re-
versa ndo-nucleosideo.* O advento da HAART me-
Ihorou dramaticamente o prognadstico dainfecgéo pelo
HIV, com aumento da contagem de linfocitos T CD4+,
controle dareplicagdo e diminuic¢éo dacargaviral, di-
minui¢do da ocorréncia de infeccBes oportunistas e
aumento da sobrevida.?®

Antes do advento da HAART, as doencas oculares
associadas a infecgcdo pelo HIV chegavam a atingir
70% a 80% dos pacientes em algum ponto de sua do-
enca®, representando um importante fator de morbida-
de.b ApGs a introdugdo da HAART, relatos indicam
reducdo de até 95% naincidéncia de algumas compli-
cacdes oculares relacionadas ao HIV.* Apesar desta
reducdo, a investigacdo de lesdes oculares nestes pa-
cientes continuaaser muito importante, ndo sO por sua
ainda alta fregiiéncia, mas também por sua extrema
gravidade nafuncéo visual .®

Objetivo

O objetivo do presente estudo é avaliar as lesdes
oculares encontradas em pacientes HIV positivos, en-
caminhados para avaliacéo no Ambulatério de Uveites
eAIDS do Servico de Oftalmologia do Hospital Regio-
nal de Sao José Dr. Homero de Miranda Gomes (HRSJ
HMG), no periodo de dezembro de 1993 afevereiro de
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2002, correlacionando sua ocorrénciacom o uso ou Nao
de HAART (highly activate antiretroviral therapy).

M étodo

Este trabalho consiste de um estudo retrospectivo e
transversal.

Participaram deste estudo 100 pacientes comprova-
damente infectados pelo HIV, encaminhados dos Servi-
¢os de Infectologia dos Hospitais Nereu Ramos e Regi-
onal de S&o José Dr. Homero de Miranda Gomes, para
avaliagdo oftalmol égica no setor de Uveitese AIDS do
Servico de Oftalmologia do Hospital Regional de Séo
José.

Os pacientes foram avaliados quanto a idade, sexo,
forma de contagio da doenga, presenca ou hdo de quei-
xaocular, medicamentos em uso e contagem de linfoci-
tos T CD4+ (quando disponivel).

Além disso, foram classificados clinicamente de acor-
do com o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) de 19867, conforme atabela abaixo (Tabela 1).

TaBeLA 1 — Classificagdo da Infecgéo pelo HIV.

Grupo Definicao
| Infeccd@o aguda
I Infecgdo assintomatica
11 Linfadenopatia generalizada persistente
\% AIDS

A-Sintomas Constitucionais
B-Doenca Neuroldgica
C-Infeccdes Oportunistas
D-Neoplasias Secundérias
E-Outras alteractes

Fonte: CDC, 1986.

O exame oftalmol 6gico incluiu acuidade visual com
suamelhor correcao, exame externo do olho, motilidade
ocular extrinseca, exame do segmento anterior com bio-
microscopio, tonometria de aplanacdo e oftalmoscopia
indiretabinocular.

Os dados obtidos foram da primeira consulta, ndo
sendo computados aqueles referentes a evolugao dos
pacientes.

Paraverificar a associacdo entre asvaridveisfoi uti-
lizado o teste estatistico do Qui-quadrado. O nivel de
significanciaparaarejeicéo da hipotese de nulidade foi
fixado em valor menor ou igual a0,05 (5%).

Resultados
Foram estudados 100 pacientes, sendo 68 (68%) ho-
mens e 32 (32%) mulheres.
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A idade dos pacientes variou de 1 a 58 anos, com
médiade 36,12 anos edesvio-padrao de + 9,05. A distri-
buicdo por faixas etarias € mostrada na Figura 1.

Figura 1 — Distribuic&o dos pacientes por faixas etarias.
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Nimero de
pacisntes

A formapredominante de transmissio do HIV entre os
100 pacientesfoi heterossexual (49%), seguidapor uso de
drogas injetaveis (19%), homossexua (12%), transfusdo
de sangue (2%) e congénita (1%). Dezessete porcento dos
pacientes ndo sabiam como haviam contraido a doenca

Em relagdo ao estado imunolégico dos pacientes,
analisado através da contagem delinfécitos T CD4+, 0s
valores variaram de 2 a 908 células’/mm? com média de
243,3 e desvio padréo de + 201,6 cdulas/rmm?®. Trintae
trés pacientes ndo tinham este exame disponivel. A dis-
tribuicdo dos valores é mostrada na Figura 2.

Quarenta e dois pacientes (42%) usavam anti-retro-
virais, porém, sem preencher os critérios paraHAART.
Vinte e nove pacientes (29%) ndo usavam nenhum tipo
deanti-retroviral e 28 pacientes (28%) usavam HAART.
Um paciente (1%) ndo apresentava dados disponiveis
sobre medicagbes em uso.

Ficura 2 — Distribuigo dos pacientes de acordo com a
contagem delinfocitos T CD4+.
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Nos pacientes em uso da HAART, a contagem mé-
diadelinfécitos CD4+ foi de 200,7 células'rmm?(DP: +
204,1), enquanto que nos pacientes que usavam anti-
retroviral, porém, ndo preenchiam oscritérios paraHA-
ART, estevalor foi de 244,7 célulamm? (DP: + 139,6).
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No grupo sem qual quer tipo de medicamento anti-retro-
viral encontrou-se média de 312,1 célulassfmm? (DP: +
275,2). Ndo houve diferenca estatisticamente significan-
te entre os grupos (P=0,24).

Quanto aclassificagdo dainfeccdo pelo HIV de acor-
do com o CDC??, os pacientes estavam distribuidos con-
forme exposto na Tabela 2.

Oitenta e trés pacientes (83%) apresentaram algum
tipo de queixaocul ar, sendo amaiscomum baixaacuidade
visua (54 pacientes), seguida por: prurido (8 pacientes),
ardéncia (6 pacientes), hiperemiaocular (6 pacientes), dor
ocular (4 pacientes), pardisafacid (2 pacientes) fotofo-
bia, fotopsia e secrecéo ocular (1 paciente cada). Dos 83
paci entes com queixa ocular, 69 apresentavam agumaal-
teracao ocular, sendo 36 possivelmenterel acionadasao HIV.

Tabela 2 - Distribuicéo dos pacientes segundo a classi-
ficacdo do CDC de 1986.

Classificacdo Fregiéncia %
Grupo | 2 2
Grupo 1 24 24
Grupo |11 3 3
Grupo IV A 6 6
Grupo IV B 14 14
Grupo IV C 50 50
Grupo IV D 1 1
Grupo IV E - -
Total 100 100

Trinta e seis por cento dos pacientes apresentaram
alteracGes oculares provavel mente associadas a infec-
¢do pelo HIV, ativas ou inativas (cicatrizes), e 33% dos
pacientes apresentaram af ecgdes ocul ares comuns, néo
relacionadas ainfeccdo. Dois pacientes ndo tiveram um
diagnostico estabel ecido (Figura3).

Dentre as ateragdes oculares ndo associadas a in-
fecgdo pelo HIV, as mais freqlientes foram os erros re-
fracionais. Os resultados sd0 mostrados na Tabela 3.

Ficura 3 — Distribuicéo dos resultados do exame oftal-
mol 6gico dos 40 pacientes.
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Tabela 3 - Distribuicdo das doencas oculares ndo asso-  TABELA 5 - Distribui¢do dos pacientes segundo 0 uso ou

ciadas a infecgdo pelo HIV. ndo de HAART e a presenga ou auséncia
de doencaocular relacionadaainfeccéo pelo
Doenca Ocular Fregléncia % HIV.
Ametropia 15 45,4
Blefarite + meibomite 5 15,2
Pterigi (o] 3 9,1 Doenga ocular relacionada a infecgao pelo HIV
Cere.ntlte.sgperfl cial 3 9,1 r— o Total
Conjuntivite 2 6,1 N o N 7 N 7
Catarata pre—senll B . 2 6'1 Usa HAART 10 10,1 18 18,1 28 28,3
Descolamento de vitreo posterior 1 3,0 Nio usa HAART 12 12,1 30 303 ) 04
Retinosquise 1 3,0 Sem medicagio 13 13,1 26 263 29 293
Degeneracdo microcistica retina periférica 1 3,0 Total 35 353 7 747 ) 100
Total 33 100
As doencas oculares provavelmente associadas a Discussao

i 3 ; i iori 0,
infeccdo pelo HIV foram observadas em 36 pacientes Dentre os pacientes daamosira, amaioria (68%) era

(36%), sendo quearetinocoroidite por toxoplasmosefoi 0 Sex0 masculino € tinha entre 21 e 40 anos (66%). A
a alteracio mais frequente. Outros achados 30 expos- forma de transmisséo predominante no presente estudo
tos na Tabela 4. foi heterossexual (49%), seguida pelo uso de drogasin-

Entre os pacientes em uso da HAART, a prevalén- jetéveis (19%) e homossexual (12%). Segundo o Mi-
ciade doencas ocul ares associadas ao HIV foi de 35,7%. nistério da Salde, no periodo 2000/20018 no Brasil, a
Nos pacientes que ndo usavam a HAART, a prevalén- forma de transmissdo do HIV foi principalmente por
ciafoi de 28,6%, e no grupo sem qualquer droga anti-  Contagio heterossexual (46,1%), homossexual (11,1%),
retroviral, este nimero foi de 44,8%. Estadiferencango  Pissexua (7,5%) e uso de drogas injetavels (3,6%).
foi estatisticamente significante (P> 0,05). O uso da OPServou-se, portanto, analogia entre as formas de
HAART ou ndo e aocorréncia de doencarelacionadaa ~ ransmissdo do HIV emnosso meio eas estatisticas ofi-

infeccdo pelo HIV 8o mostrados na Tabela 5. ciais, com excecdo da transmissdo através do uso de
drogas injetaveis, que tem reconhecidamente alta pre-

TaBELA 4 — Distribuicdo das doencas oculares relacio- V@ énci.a no e§tado de Saqta Catarina.
nadas & infeccio pelo HIV. A distribuic&o dos pacientes de acordo com aconta-
gemdelinfécitos T CD4+ mostrou que 52,23% possui-
am contagem acimade 200 células/mm?, mostrando que
0s pacientes da amostra apresentavam niveis razoaveis
5 139 delinfocitos T CD4+.
5 13.9 Dos pacientes estudados, 83% possuiam algumaquei-
3 8.3 xaocular, sendo que amais freqliente foi baixa acuida-
2 55 de visual (65% dos pacientes com gueixas). Dentre os
2 5,5 pacientescom queixaocular, 83,1% possuiam algumtipo
2 5,5 de doenca ocular. Isto sugere que estas queixas devem
Ceratopatia de exposigéo 2 55 ser val orizadas, pois namaioriadas vezes representardo
Olho seco i 55 doenca ocular.
1
1
1
1
1
1

Doenca ocular relacionada ao HIV Frequéncia %

Retinocoroidite por toxoplasmose ativa 6 16,7
Restrigo do campo visua por seqgiiela neurolgica
Neurocriptococose

Cicatriz de retinite por CMV

Retinite por CMV

Retinopatia relacionada ao HIV

Descolamento de retina associado a uveite difusa

Eterc;zze c;j;i:a:na periférica progressiva ;: No presente estudo, 36% dos pacientes possuiam
2:8 manifestagcOes oculares presumivelmente relacionadas
2.8 ainfecgéo pelo HIV. Este nimero € concordante com
2.8 os dados da literatura. Segundo Guembel e Ohrloffe,
2,8 cerca de 35 a 70% dos pacientes com AIDS exibem
2,8 manifestagdes oculares decorrentes da doenca. Ja para
Total 36 100 Cunningham et al.? as alteracbes oculares relacionadas

ao HIV atingiriam 70 a 80% dos pacientes em algum

ponto de sua doenca.

Necrose retiniana aguda
Sifilis ocular

Herpes zoster oftédmico
Neurotoxoplasmose
Uveite anterior
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A retinocoroidite por toxoplasmose foi a ateracéo
ocular relacionada ao HIV mais freguiente neste estudo,
com 6 casos (16,7% das alteragbes oculares associadas
ao HIV). Estaporcentagem é significativaquando com-
parada a literatura. Matos et al.®, analisando as mani-
festacBes oculares de 1.100 pacientes infectados pelo
HIV, atendidos no Departamento de Oftalmologia da
Universidade de S0 Paulo, obtiveram prevaéncia de
4,36% de toxoplasmose ocular em atividade. Belfort?,
em seu estudo afirma que atoxoplasmose ocular atinge
até 8,5% dos pacientes HIV positivos no Brasil. A dta
prevaléncia encontrada no presente estudo pode ser
explicada pela grande ocorréncia de toxoplasmose no
sul do Brasil. Glasner et a.'° observaram prevaléncia
de 21% de toxoplasmose ocular na populagéo geral de
Erechim (RS), porcentagem muito superior a estimada
para a populagdo de S&o Paulo, que é de 8,5 a 9%.*

A seguir, dentre as manifestagfes oculares associa-
dasao HIV observadas em nosso estudo, ficaram neuro-
criptococose, restricdo de campo visua por seqiielaneu-
rol 6gi ca (decorrente de neurocriptococose ou neurotoxo-
plasmose) com 5 pacientes cada (13,9%). De acordo com
aliteratura, as infeccOes fungicas oculares (pelo Cripto-
coccus neoformans) em pacientesimunocomprometidos
so relativamente raras.® A ocorréncia de um ndmero t&o
expressivo desta afeccdo no presente estudo pode estar
relacionadaas caracteristicas do Servigo de Oftalmologia
do HRSJ, que, por ser referénciano tratamento dos paci-
entesHIV positivos, acabarecebendo os casos maisgra
ves paraavaliacdo oftalmol égica.

Trés pacientes (8,3%) apresentaram cicatrizes retini-
anas por retinite por CMV e 2 (5,5%) apresentaram reti-
nitepor CMV ativa. Este nimero é pequeno quando com-
parado a outros estudos. Matos et al.® observaram uma
prevaénciade 22,36% deretinite por CMV, sendo ama-
nifestacao ocular mais comum em sua série. Até recen-
temente, aretinite por CMV eraacausamaisimportante
de comprometimento davisdo em pessoasinfectadaspelo
HIV*, chegando aatingir 30% a40% dos pacientes HIV
positivos em paisesindustrializados'®. Segundo Deayton
et a.?, o uso de anti-retrovirais (especiad mente HAART)
modificou ahistérianatural daretinite por CMV. A dimi-
nuicdo do nimero de casos da doenca foi em torno de
55% a95%.* Assim, uma hipétese que poderiaexplicar a
ocorréncia de apenas 2 casos de retinite por CMV ativa
neste estudo € o fato de que apenas 29% dos pacientes
ndo estavautilizando anti-retrovirais.

No presente estudo, observou-se ainda que o uso
da terapia anti-retroviral combinada (HAART) néo
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esteve relacionado a uma menor prevaléncia de al-
teracBes oculares associadas a infec¢éo pelo HIV,
contrariando o que j& esta estabelecido na literatu-
ra.* Isto pode ser explicado pelos valores de CD4
observados na amostra, j4 que a média de todos os
trés grupos em estudo era maior do que 200 células/
mm?, sendo a maior de todas as médias (312 célu-
las’/mm?3) a do grupo sem medicacdo. Além disso,
deve-se levar em conta a pequena amostra estuda-
dae as proprias limitages dos estudos transversais,
em que a seqliéncia de eventos ndo pode ser deter-
minada, pois os dados sdo avaliados simultaneamen-
te. Destaforma, aterapia anti-retroviral combinada
poderia ter sido indicada a pacientes com doenca
avancada, apds um diagnostico tardio, e ja apresen-
tando complicacgdes oculares.
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