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RESUMO - OsJetivo. Avaliar as manifestacdes
oculares do paciente HIV positivo.

MaTERIAIS E METODOS. E um estudo retrospectivo
em 1100 pacientes ambulatoriais HIV positivo em
trés anos com ficha padré&o e exame oftalmolégico
completo, atendidos no Departamento de Oftal-
mologia da Escola Paulista de Medicina.

ResuLTAaDOs. Dos 1100 pacientes, 869 (79%) eram
do sexo masculino e 231 (21%) do feminino. Os
fatores de risco mais importantes foram: homos-
sexualidade masculina em 303 (27,55%), heteros-
sexualidade em 272 (24,73%), usuarios de drogas
endovenosas em 168 (15,27%) e causa indeter-
minada ou ndo revelada em 246 (22,36%). As quei-
xas oculares mais frequentes foram: 432 (39,27%)
pacientes com baixa da acuidade visual; 138
(12,55%) com embacamento visual; 64 (5,82%) com

INTRODUCAO

O envolvimento ocular que ocorre frequente-
mente em pacientes infectados pelo HIV é um
importante fator de morbidade®?2.

A importancia da investigacdo ocular se da pela
alta incidéncia das lesbes oculares associadas a
gravidade de algumas infec¢des na fungéo visual3#4.

O aumento da média de sobrevida desses pa-
cientes tem causado o aumento concomitante da
incidéncia de infec¢bes oportunistas, assim como o
reconhecimento de novos agentes etioldgicos.

Dentre as formas de acometimento ocular, pode-
mos encontrar: retinopatia do HIV, infec¢6es opor-
tunistas secundarias propriamente ditas, mani-
festacBes neuro oftalmologicas, neoplasias e lesées
iatrogénicas, como nos depdsitos retinianos em
criangas tratadas com didanosina (DDI)% e nos
casos de Stevens-Johnsons.

O objetivo deste estudo é avaliar as manifestacdes
oculares, investigar os fatores de risco, as queixas
oculares, tragando, assim, um perfil oftalmoldgico
dos pacientes infectados pelo HIV atendidos em
servico de referéncia num periodo de trés anos.
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dor ocular, 186 (16,9%) com queixas inespecificas
e 235 (21,36%) pacientes ndo apresentavam qual-
quer queixa. As manifestacdes oculares mais fre-
quentes foram: retinite por CMV em 246 (22,36%)
dos pacientes; exsudatos algodonosos em 110
(10%), blefarite em 51(4,64%) e toxoplasmose ocu-
lar em 48 (4,36%).

ConcLusAo. Houve progressdo da doenca entre
os heterossexuais e aumento da incidéncia no
sexo feminino nesta populacdo estudada. Os que
apresentavam queixas oculares foram a maioria.
A manifestacdo ocular mais frequente foi a reti-
nite por CMV em 246 (22,36%). Encontramos 10%
de exsudatos algodonosos.

UNITERMOS: AIDS. ManifestacOes oculares. Uveite. Infla-
macao intraocular.

MATERIAIS E METODOS

No periodo de janeiro de 1993 a janeiro de 1996,
foram atendidos 1100 pacientes HIV positivo com
confirmacao laboratorial pelo método de ELISA no
Departamento de Uvea e AIDS da Escola Paulista
de Medicina, Universidade Federal de S&o Paulo,
em estudo retrospectivo.

Durante a consulta foram anotados os seguintes
dados: identificacdo, grupo de risco, doengas sisté-
micas, drogas em uso, queixas oculares, exame
oftalmolégico completo, diagndstico e conduta. O
exame oftalmoldgico constituiu de anamnese, de-
terminacéo da acuidade visual, ectoscopia, biomi-
croscopia, tonometria e oftalmoscopia binocular
indireta.

RESULTADOS

Do total de pacientes examinados, 869 (79%)
eram pacientes do sexo masculino e 231 (21%) do
sexo feminino.

Os fatores de risco encontrados foram: homosse-
xualidade masculina em 303 (27,55%), heteros-
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Tabela 1 — Grupo de risco

N° %
Homossexual 303 27,55
Heterossexual 272 24,73
Usuério de drogas EV 168 15,27
Transfusdo de sangue 50 4,54
Bissexual 37 3,36
Perinatal 24 2,18
Indeterninado 246 22,36
Total 1100 100

Tabela 2 — Manifesta¢des oculares

Ne %

Retinite por CMV 246 22,36
Exsudatos algodonosos 110 10

Blefarite 51 4,64
Toxoplasmose 48 4,36
Olho seco 27 2,45
Ceratite herpética 19 1,73
Papilite 12 1,09
PORN 12 1,09
Uveite anterior 9 0,82
ARN 7 0,64
Lues 5 0,45
Glaucoma 3 0,27
Kaposi conjuntival 3 0,27
Molusco 2 0,18
Microsporidium 2 0,18
Ulcera 2 0,18
Tuberculose ocular 1 0,09
QOutros 51 4,64
Nenhuma 490 44 54

sexualidade em 272 (24,73%), usuarios de drogas
endovenosas em 168 (15,27%), contaminados por
transfusdo sangiinea, neste caso incluindo os
hemofilicos, encontramos 50 (4,54%), bissexua-
lidade em 37 (3,36%), perinatal em 24 (2,18%) e
causa indeterminada ou ndo mencionadas pelos
doentes em 246 (22,36%).

Em relacdo as queixas oculares, encontramos
432 (39,27%) pacientes com baixa da acuidade
visual, excluindo-se os présbitas, 138 (12,55%)
com embagamento visual, 64 (5,85%) com dor ocu-
lar, 54 (4,91%) com “floaters” ou moscas volantes,
e em outros 186 (16,9%) as queixas mais variadas
possiveis, tais como perda do campo visual, pruri-
do, sensacdo de corpo estranho e outras menos
especificas, sendo que 235 (21,36%) pacientes nao
apresentavam qualquer tipo de queixa.

As manifestagdes oculares se distribuiram da
seguinte maneira: 246 (22,36%) dos pacientes
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apresentaram retinite por CMV, 110 (10%) apre-
sentaram como Unica manifestacdo do fundo de
olho exsudatos algodonosos, 51 (4,64%) apresenta-
ram blefarites, 48 (4,36%) toxoplasmose ocular em
atividade (excluimos neste caso os pacientes que
apresentavam lesdes cicatrizadas), 27 (2,45%) com
olho seco, 19 (1,73%) com ceratite herpética, 12
(1,09%) com papilite, 12 (1,09%) com retinite
necrosante progressiva da retina externa (PORN),
nove (0,82%) com uveite anterior, sete (0,64%) com
necrose aguda de retina (ARN), cinco (0,45%) com
lues, trés (0,27%) com glaucoma, trés (0,27%) com
Sarcoma de Kaposi conjuntival, dois (0,18%) com
molusco contagiosum, dois (0,18%) com micros-
poridium, dois (0,18%) com Ulcera de cérnea, um
(0,09%) com tuberculose ocular e os outros 51
(4,64%) dos pacientes apresentaram descolamento
de retina em estagio terminal, phythisis, coroidite
multifocal e hemorragia retiniana, sem confirma-
cdo diagnostica, e 490 pacientes (44,54%) nao
apresentavam alteragédo oftalmoldégica.

A época da primeira avaliagdo oftalmoldgica,
407 (37%) pacientes ndo apresentavam qualquer
tipo de manifestacdo extraocular em atividade.

DISCUSSAO

Cada vez se faz mais necessario um entendi-
mento maior por parte dos oftalmologistas a res-
peito de diagnostico, tratamento e seguimento dos
pacientes infectados pelo HIV. A retinite por CMV,
por si sO, na auséncia de outros fatores de risco, é
suficiente para fazer o diagndstico de AIDS 8.

Com a perda da efetividade do sistema imuno-
l6gico, as lesbes se manifestam de maneira diversa
guando comparadas com a populagdo imunocom-
petente.

E interessante notar que, em relagéo ao traba-
Iho anteriormente publicado por Muccioli et al.”,
notamos algumas diferengas em relagéo as altera-
¢cOes do padréao dos fatores de risco. Até Setembro
de 1993, 194 pacientes atendidos eram homosse-
xuais contra 93 heterossexuais a partir dessa data,;
até janeiro de 1996, 179 pacientes eram heterosse-
xuais e 109 homossexuais, demonstrando clara-
mente a progressdo da doenca entre os heterosse-
xuais e aumento da incidéncia no sexo feminino na
populacdo examinada no ambulatério de Uvea e
AIDS da EPM-Unifesp que consiste em um centro
de referéncia terciario.

Notamos também uma alta incidéncia de paci-
entes, 635 (57,72%), com manifestagbes oftalmo-
l6gicas na primeira consulta, o que provavelmen-
te se justifica pelo fato de estarmos examinando
uma populacdo de pacientes encaminhados a um
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Tabela 3 — Queixas oculares
Ne %

Baixa de acuidade visual 432 39,27
Embacamento yisual 138 12,55
Dor ocular 64 5,82
Moscas volantes 54 4,91
Outros 186 16,9
Nenhuma 235 21,36

centro de referéncia.

A retinite por CMV no paciente com AIDS é a
infeccdo ocular mais comum e, muitas vezes, é de
inicio insidioso e requer uma intervencao rapida e
agressiva, a fim de prevenir a perda visual. As
gueixas oculares se apresentavam em 79,42% dos
pacientes, enquanto que 21,36% nao apresenta-
vam qualquer queixa. Quatrocentos e setenta e
cinco (43%) dos pacientes ndo apresentavam qual-
quer tipo de alteragdo oftalmologica, verificamos
gue existe um importante diferencial de 32,42%
dos pacientes que apresentam queixas oculares
sem alteracOes oftalmoldgicas ao exame.

As manifestagdes oculares foram encontradas
em 635 (57,72%) dos pacientes e a de maior inci-
déncia, 246 (22,36%), foi a retinite por CMV, simi-
lar a trabalhos previamente publicados®®”.

Encontramos 10% de exsudatos algodonosos,
sendo uma propor¢cdo menor que a da literatura
(25 a 40%)°, pois os exsudatos algodonosos séo
efémeros e os dados da literatura sdo em funcéo de
uma avaliacdo longitudinal.

Encontramos lesdes ativas de toxoplasmose ocu-
lar em 4,36% e lesdes cicatrizadas em 3,36%, acha-
dos idénticos a relatos prévios de Muccioli et al.”
(5,16% e 3,36%, respectivamente).

Foi evidenciado também blefarite em 4,36% e
olho seco em 1,72%. N&o encontramos coroidite por
Pneumocisti carinii, o que pode estar relacionado
ao uso profilatico de sulfa em 38,18% dos pacientes.

O tratamento oftalmologico se faz necessario a
fim de prevenir a perda visual, evitando a deteri-
oragdo da qualidade de vida do paciente HIV posi-
tivo e, muitas vezes, servindo até como auxilio
diagnostico das manifestacdes sistémicas.
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SUMMARY

Ocular manifestations of the HIV infected
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Patients at the Ophthalmology Department
of Sdo Paulo Federal University

Purpose: To evaluate ocular manifestations of
HIV-infected patients

Material and Methods: A restropective study of
1,100 HIV positive out patients in 3 years with a
standard complete ophthalmological exam.

Results: Eigth hundred and sixty nine (79%) of
the 1,100 patients studied were male and 231
(21%) female. The most important risk factors
were: male homossexuality in 303 cases (27.55%),
heterossexuality in 272 (24.73%), endovenous
drugs use in 168 (15.27%), and unknown cause in
246 (26.36%).

Related to ocular complains, we found 432
(39.27%) patients with decreased visual acuity,
138 (12.55%) with visual hazy, 64 (5.82%) with
ocular pain, 186 (16.9%) with inespecific com-
plaints, and 235 (21.36%) with no complains.

The most frequent ocular manifestations were:
CMV retinitis in 246 (22.36%), cotton wool spots in
110 (10%), blepharitis in 51 (4.64%), and toxoplas-
mosis in 48 (4.36%).

Conclusion: The increase of disease ratio was
observed among heterossexual and females in this
specific population. Patients with ocular complains
were 79.42% . The most frequent ocular manifesta-
tions was CMV retinitis, in 246 (22.36%). We found
also 10% of cotton wool spots. [Rev Ass Med Bras
1999; 45(4): 323-6]

KEY-wORDS: AIDS. Ocular manifestations. Uveitis. Intra-
ocular inflammation.
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