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RESUMO

Objetivo: Estudar a incidéncia e as formas de retinite herpética em
pacientes com asindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).

Material e Métodos:Estudo retrospectivo de pacientes com diagnés-
ticode AIDS eretinite herpética no periodode janeiro de 1992 a janeiro
de 1997.

Resultados:Do total de 1450 pacientes com diagnosticode AIDS, 51
tinham também o diagnostico de retinite herpética sendo 29 (57 %) com
necrose aguda daretina (ARN) €22 (43 %) com necrose progressivada
retina externa (PORN).Dos 29 pacientes (40 olhos) com ARN, 28 (96 %)
eram do sexo masculino. Dos 40 olhos foi observado acometimento
unilateral em 24 (60 % ) e bilateralem 8 (40 %) ,baixa de acuidade visual
em 36 (90 %), inflamacao de segmento anterior em 28 (70 %), precipita-
dos ceraticos em 15 (37,5 %), sinéquias posteriores em 8 (20 %) e células
vitreas em 21 (52,5 %) olhos. Comprometimento do nervo 6ptico ocorreu
em 7 (17,5%) olhos e alteracoes vasculares retinianas em 36 (90%)
olhos.Dos 22 pacientes (25 olhos) com PORN, 20 (95 %) eram do sexo
masculino. Dos 25 olhos foi observado acometimento unilateralem 17
(68 %) e bilateral em 4 (32%), baixa de acuidade visual em 18 (82%),
inflamacao do segmento anterior em 8 (36 %), sinéquias posteriores em
2(9%) e células vitreas em 6 (27,7 %) olhos. Houve envolvimento de nervo
opticoem 4 (18 %) olhos.

Conclusdo: A retinite herpética € rara, ocorrendo em 3,5% dos
pacientes com AIDS no periodo estudado, sendo a forma mais comuma
necrose aguda de retina (2,0%) e a seguir, a sindrome da necrose
progressivadaretina externa (1,5 %).

Palavras-chaves: Retinite herpética; AIDS.

INTRODUCAO

A sindrome de necrose aguda da retina (ARN) pode ser uni ou bilateral '3,
sendodescritos os dois primeiros casos no Brasil em 1985 em pacientes HIV
negativos. Caracteriza-se por apresentar necrose retiniana periférica, acom-
panhada de vasculite oclusiva, uveite anterior branda a severa, vitreite
moderada a intensa e neurite 6ptica, podendo acometer também
imunodeprimidos ',

A sindrome da necrose progressiva daretina externa, considerada forma
variante da retinite herpética necrosante, é observada em pacientes com
AIDS 3. Acomete individuos imunodeprimidos infectados pelo HIV, com
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numero de células CD4 inferior a 100 mm?®. Apresenta reagio
inflamatdéria minima ou ausente no segmento anterior e vitreo,
com extensas dreas de necrose nas camadas mais profundas
da retina, que geralmente tém inicio na regido do pélo poste-
rior com progressao muito rdpida, apesar da terapéutica espe-
cifica, levando em pouco tempo e em grande parte dos casos,
a cegueira bilateral 37,

O objetivo desse trabalho € estudar as formas de retinite
herpética necrosante e determinar sua freqiiéncia nos pacien-
tes infectados pelo HIV.

PACIENTES E METODOS

No periodo de janeiro de 1992 a janeiro de 1997, foram
examinados no Ambulatério de Uveites e AIDS, 1450 pacien-
tes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
com queixas oculares.

O diagndstico da infecgdo peloHIV foi realizado pelo mé-
todo de ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay), e
confirmado, pelo western blot.

Os pacientes foram submetidos a exame oftalmolégico que
constou de medida da acuidade visual, biomicroscopia,
tonometria de aplanagdo e oftalmoscopia binocular indireta.
Retinografia e angiofluoresceinografia foram realizadas em
casos selecionados.

Os critérios clinicos diagnésticos utilizados para ARN e
PORN, de acordo com Engstron et al.’, estdo apresentados no
quadro I. As lesdes foram localizadas na retina conforme o
esquema de Holland et al.* que dividiram a retina em: zona I (2
didmetros papilares a partir do centro da papila e 3 didmetros
papilares a partir da macula); zona II (zona I até as veias
vorticosas) e zona III (zona IT até a “ora serrata”).

RESULTADOS

Dos 1450 pacientes examinados, 51 (3,5%) apresentaram
diagndstico de retinite herpética. Destes, 29 (2%) com média de
idade de 36 anos (varianao de 21 a 52 anos) tiveram diagnéstico
de ARN, correspondendo a 40 olhos e 22 (1,5%) tiveram o
diagnéstico de PORN, correspondendo a 25 olhos, com média
de idade de 37anos (variando de 20 a 53 anos) (Tabela 1).

Dos 29 pacientes com ARN, 28 (96%) eram do sexo mascu-
lino. Os fatores de risco para infec¢do pelo HIV foram: contato
homossexual em 17 (60% ); contato heterossexual em 9 (30%) e
uso de drogas endovenosas em 3 (10%) pacientes.

Dos 40 olhos com ARN foi observado acometimento unila-
teral em 24 (60%) e bilateral em 8 (40%), baixa da acuidade visual
em 36 (90%) e moscas volantes em 4 (10%) olhos. Inflamagdo do
segmento anterior foi observada em 28 (70%) dos 40 olhos,
sendo: 1+ de células em 1 (4%) olho; 2+ de célulasem 21 (75%)
olhos e 3+decélulasem 6 (21%) olhos. Observou-se precipita-
dos ceraticos em 15 (37,5%), sinéquias posteriores em 8 (20%)e
células vitreasem 21 (52,5%) dos 40 olhos, sendo 1+ de células

Tabela 1. Aspectos demograficas da necrose aguda de retina
(ARN) e necrose progressiva da retina externa (PORN).

_ Numero de olhos envolvidos iy ‘
__unilateral
_bilateral

intervalo

Sexo
masculino ‘ 28
 feminino ..___ _ ___ .

Transmlssao do HIV

~ contato homossexual 17 15
9 5
 Uso de drogas endovenosa 3 .
sanguinea 0 2
"""" _indeterminada 0 a

Tabela 2. Freqiiéncia de sintomas e sinais oculares na necrose
aguda de retina (ARN) e necrose progressiva da retina externa
(PORN) em pacientes com infeccao pelo HIV.

T smeqwaé pdsterlores 8 20%
“célilag vireas . 21 525%

‘zonas | e |l
_zona Il

oélusaq Va_scular i o~
_Totaln®deothes = 40

em 4 (19%) olhos e 2+ de células em 17 (81%) olhos. As lesGes
estavam localizadas nazonallem 4 (10%) olhos, nas zonasI e Il
em7(17,5%),nazonalllem 13 (32,5%) e nas zonas Il e Illem 16
olhos (40%). Houve envolvimento vascularem 36 (92,5%) dos
40 olhos ( vasculite em 29 (80%) e oclusao de ramo vascular em
7 (20% ). Comprometimento do nervo éptico (hiperemia, edemae
atrofia de papila 6ptica) foi observado em 7 (17,5%) dos 40
olhos (Tabela 2).

Dos 22 pacientes com PORN, 20 (95%) eram do sexo mas-
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-focos de necrose retiniana
-lesdes na retina periférica, extensao circunferencial
-vasculite

-reagao inflamatéria proeminente do vitreo e de camara anterior
- neuropatia 6ptica eventual

Quadro | Critérios basicos utilizados para diagnésticos de ARN e PORN.

- opacificagbes retinianas profundas, com margens granulares e
confluentes

-lesdes da retina periférica com ou sem envolvimento macular de
progressdo rapida

-auséncia de inflamagéo vascular

-inflamacgao intra-ocular minima ou ausente

- eventual opacificagao retiniana perivenular

culino. Os fatores de risco para infec¢do pelo HIV neste grupo
foram: contato homossexual em 15 (67%); contato heterosse-
xual em 5 (20%), uso de drogas endovenosas em 2 (6%) e
transfusdo sangiiinea em 2 (6%) pacientes.

Dos 25 olhos com PORN foi observado acometimento uni-
lateral em 17 (68 %) e bilateral em 4 (32%) olhos, diminuigéo da
visdo central em 18 (82%) e diminuig¢do da visdo periféricaem 7
(18%) olhos. Inflamagéo de segmento anterior com presenga
de 1+ de células foi observada em 8 (36%) olhos. Havia
sinéquias posteriores em 2 (9%) olhos e células vitreas em 6
(27,7%) olhos, sendo 1+ em 5 (80%) olhos € 2+ em 1 (20%)
olho. Todos os casos mostraram lesdes multifocais caracteri-
zadas clinicamente por opacifica¢des das camadas retinianas
mais profundas, sendo localizadas na zona Il em 2 (8%), nas
zonaslellem4 (16%), nazonalllem9 (36%) e nas zonas Il e
III em 10 (40%) olhos. Houve envolvimento do nervo 6ptico
em 4 (18%) olhos (Tabela 2).

DISCUSSAO

Dos 1450 pacientes examinados, observou-se retinite her-
pética em 3,5% o que estd de acordo com os resultados de
Engstron et al. 7 que examinou durante 1 ano pacientes HIV
positivos com e sem AIDS constatando retinite herpética em
16 (3,6%) casos, sendo o quadro clinico ocular de ARN em 9
(56%) e de PORN em 7 (44%) pacientes. Sato et al. * descreve-
ram os dois primeiros casos brasileiros de ARN que apresen-
taram quadro unilateral e descolamento de retina.

Nosso estudo confirma os dados da literatura !4, obser-
vando predominio unilateral das lesdes. A época do diagnés-
tico, 90% dos pacientes apresentaram diminui¢do da visdo
central. Inflamac&o intra-ocular foi um fator proeminente, sen-
do que apés a fase de regressdo, 50% dos pacientes apresen-
taram descolamento de retina regmatogénico e ou tracional,
em média dois a trés meces apds o inicio do quadro.

Engstron et al. 7 fizeram uma revisdo retrospectiva de
PORN ? em 38 pacientes (65 olhos) de quatro instituigdes, e
observaram acometimento unilateral em 74%, porcentagem
mais elevada do que aregistrada em nosso estudo, que encon-
trou 64%. No entanto, de forma semelhante, verificamos infla-
macgdo minima de segmento anterior e vitrea inicialmente com
lesdes discretas nas camadas externas da retina, mas que
confluiram rapidamente levando ao comprometimento extenso
e generalizado. Os mesmos autores observaram altera¢des do
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nervo 6ptico (hiperemia, edema e atrofia de papila) em 17%
dos olhos com PORN, de forma similar ao nosso estudo que
detectou neuropatia em 18% dos olhos.

A retinite herpética é relativamente rara em pacientes com
AIDS podendo se apresentar com caracteristicas nem sempre
tipicas, sendo portanto importante no diagnéstico diferencial
das infecgdes oculares da retina e cordide, para que possamos
fazer um diagnéstico precoce e um tratamento adequado.

SUMMARY

Purpose: To study the incidence and clinical findings of
herpetic retinitis in patients with acquired immunodefi-
ciency syndrome (AIDS).

Material and Methods: Retrospective study of patients with
a diagnosis of AIDS and herpetic retinits, between January
1992 and January 1997.

Results: Of 1,450 patients with a diagnosis of AIDS, 51 had
a diagnosis of herpetic retinitis of which 29 (57%) with
acute retinal necrosis (ARN) and 22 (43%) with progres-
sive outer retinal necrosis (PORN). Acute retinal necrosis
was present in 29 patients (43%), 28 (96%) of whom were
male. It was unilateral in 24 (60%) and bilateral in 8
(40%) of the 40 affected eyes. Decreased visual acuity was
found in 36 eyes (90%), anterior chamber inflammation in
28 eyes (70%), keratic precipitates in 15 eyes (37.5%),
posterior synechiae in 8 eyes (20%) and vitreous cells in
21 eyes (52.5%). Optic nerve involvement was present in 7
eyes (17.5%) and retinal vasculitis in 36 eyes (92.5%).
Progressive outer retinal necrosis (PORN) occurred in 22
patients (43%), 20 (95%) of whom were male. It was
unilateral in 17 (68%) patients and bilateral in 4 (32%) of
the 25 affected eyes. Decreased visual acuity was noticed in
18 eyes (82%), anterior chamber inflammation in 8 eyes
(36%), posterior synechiae in 2 eyes (9%) and vitreous
cells in 6 eyes (27.7%). The optic nerve was involved in 4
eyes (18%).

Conclusion: Herpetic retinitis was diagnosed in 3.5% of
patients with AIDS in the studied period. The acute retinal
necrosis was the most common form (2%) followed by the
progressive outer retinal necrosis syndrome (1.5%).

Key words: Herpetic retinitis; AIDS.
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