RELATOS DE CASOS

Neovascularizacao retiniana secundaria a obstrucao
vascular em retinocoroidite por toxoplasmose em
paciente HIV positivo - Relato de caso

Retinal vascular occlusion and neovascularization in acute toxoplasmic
retinochoroiditisin a patient with AIDS - Case report

Vania Ewert!
Luciana Peixoto Finamor?* RESUMO
Maria Angélica Dimantas' Apresentar e discutir o caso de paciente infectado pelo HIV, que desenvol-
Cristina Muccioli® veu quadro de obstrug&o vascular seguido de neovascularizagéo retiniana
e de papila, durante o tratamento especifico para retinocoroidite por
toxoplasmose e que evoluiu com resolugdo espontanea da neovasculari-
zagdo sem a necessidade de tratamento associado. Paciente com retinoco-
roidite por toxoplasmose, que ap6s 4 semanas de tratamento especifico
(sulfadiazinae pirimetamina) desenvolveu quadro de obstrucgdo vascular,
seguido de neovascularizacdo retiniana, apresentou involucdo esponta-
nea, ndo havendo necessidade de fotocoagulacdo a laser, ou de outro
tratamento adicional. As lesdes retinianas ativas de toxoplasmose podem
cursar com complicacGes vasculares, mesmo na vigéncia de tratamento
especifico, e geralmente apresentam bom progndstico com regressao
espontanea dos neovasos, sem necessidade de tratamentos adicionais.
Descritores: Sindrome de imunodeficiéncia adquirida/complicagbes; Toxoplasmose
ocular/complicacdes; Infecgbes oportunistas relacionadas com a AIDS; Coriorretinite;
Neovascularizacdo retiniana/etiologia; Oclusdo da artéria retiniana; Relato de caso
INTRODUCAO
A retinocoroidite causada pela toxoplasmose é a segunda maior causa
de acometimento ocular em pacientes infectados pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana (HIV) no Brasil, tendo incidéncia de aproximadamente 8%,
Nesses pacientes, a toxoplasmose ocular apresenta um quadro clinico mui-
to variavel, com lesdes extensas ou pequenas e isoladas em um ou ambos 0s
olhos, ou mdltiplas lesdes de retinocoroidite®.
Universidade Federal de S&o Paulo, Departamento de A obstrucdo vascular retiniana é descrita como complicacdo rara associa-
(F?;L”}Lm("s'gg'a Rua Botucatu, 820 CEP 04023-062 Sdo da a retinocoroidite por toxoplasmose ativa®, podendo levar ao desenvolvi-
! Estagidria do Setor de Uveites e AIDS do Departamen- mento de neoyascular_lza(;éo retiniana e de papila®, o que compromete gra-
to de Oftalmologia da Universidade Federal de Sao vemente a acuidade visual.
e R veftes & AIDS do Departamento de A obstrucao venosa de ramo associada a retinocoroidite ocorre devido
Oftalmologia da Universidade Federal de Sao Paulo a um bloqueio da circulacdo retiniana nos vasos que passam atraves da
,(UNIFESP). lesdo ativa ou devido a presenca de vasculite perilesional, gerando uma
Professora Afiliada Livre Docente do Departamento de . ~ . . ~
Oftalmologia da Universidade Federal de Sio Paulo area de obstrucdo vascular, que pode produzir um grau de mé perfuséo
(UNIFESP). suficiente para o desenvolvimento de neovascularizagéo intra-retiniana®.
gg&i;etﬁo gzazr% Etﬁprgasgzoggggcgo \glljllz ?;vs)rt, Rua Neste relato de caso, 0s autores apresentam um caso de obstrucéo
E-mail: ewert@uol.com.br vascular seguida de neovascularizagdo, secundaria a retinocoroidite toxo-
Recebido para publicagio em 04.07.2003 plasmica em paciente infectado pelo HIV, onde ap6s tratamento especifico,
Versao revisada recebida em 05.09.2003 ocorreu a cicatrizacdo da lesdo com regressdo espontanea dos neovasos,
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provagdo em ndo havendo necessidade de tratamento da neovascularizacao.
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RELATO DE CASO

Paciente masculino, 35 anos, com diagnostico de sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) ha 6 anos, procurou
nosso servico em setembro de 2001 com queixa de baixa de
acuidade visual, dor e hiperemia no olho esquerdo com inicio
ha 3 dias. Referia tratamento com antivirais altamente potente
para o tratamento do HIV (Highly Active Antiretrovirus The-
rapy - HAART) desde o diagndstico da AIDS, contagem de
linfocitos T CD4+ 90 cel/mms3, carga viral 20.000 copias /ml,
sorologia para toxoplasmose 1gG positivo IgM negativo, refe-
ria tratamento para tuberculose pulmonar ha 2 anos.

Ao exame oftalmoldgico apresentava acuidade visual de
20/20 no olho direito (OD) e ndo apresentava alteracOes a
biomicroscopia e a fundoscopia, no olho esquerdo (OE), apre-
sentava acuidade visual de movimentos de méos, e a biomi-
croscopia presenca de precipitados ceraticos (pKs) granulo-
matosos, reacdo de camara anterior com 2+ de células e 2+
"flare". A fundoscopia apresentava lesdo retiniana necrosan-
te, branco-amarelada, em arcada temporal superior com borra-
mento das bordas da papila, presencga de hemorragias superfi-
ciais perilesionais e vitreite leve (Figura 1). Diante do quadro
foi feita hipdtese diagndstica de retinocoroidite por toxoplas-
mose, e iniciado tratamento especifico para toxoplasmose
(sulfadiazina + pirimetamina + &cido folinico). O paciente evo-
luiu com melhora do quadro ocular, sendo que ap6s 4 semanas
de tratamento apresentava acuidade visual de 20/200 no olho
esquerdo. Ao exame fundoscopico mostrou delimitacdo da
lesdo retiniana (em cicatrizagdo) com piora das hemorragias e
aparecimento de exsudatos algodonosos e neovascularizacdo
adjacente (Figura 2). O paciente foi submetido ao exame de
angiofluoresceinografia sendo observados hipofluorescéncia
na fase venosa precoce (area de necrose) e vazamento na fase
tardia em regido papilar e peripapilar, caracterizando presenca

de neovascularizagéo neste local (Figura 3). Optou-se pela
manutencdo do tratamento especifico para toxoplasmose e
observacdo semanal, e o paciente evoluiu com melhora da
acuidade visual para 20/125, e regressao espontanea das he-
morragias e dos neovasos (Figura 4).

DISCUSSAO

A retinocoroidite por toxoplasmose pode causar uma varie-
dade de alteragdes vasculares retinianas®, incluindo obstrucéo
de ramo arterial, obstrucéo venosa de ramo, anastomose corio-
retiniana, neovascularizacéo subretiniana, periarterite, e perifle-
bite, entre outros®.

Nos casos agudos, o envolvimento causado pela necrose
retiniana adjacente ao vaso, pode levar aum quadro de vascu-
lite e conseqlientemente o desenvolvimento de obstrugdes
vasculares. Embora, os casos de obstrucdo vascular seguido
de neovascularizagdo tenham indicacdo para tratamento com
fotocoagulagdo a laser®, optamos pelo acompanhamento cli-
nico e manutencdo do tratamento especifico para toxoplasmo-
se, pois o paciente apresentou melhora do quadro clinico.

Ha poucos relatos na literatura da ocorréncia de obstrucao
vascular seguido de neovascularizacéo retiniana pés retinoco-
roidite toxoplasmica aguda em pacientes infectados pelo HIV,
embora a neovascularizacdo retiniana seja uma complicacdo
freqlientemente observada em obstrugdes venosas de ramo®.

Nesse caso o tratamento especifico da doenca de base levou
a regressao espontanea dos neovasos retinianos secundarios a
obstrucao venosa de causa inflamatoria; portanto, a presenga de
neovascularizagdo retiniana e/ou de papila, nos casos de toxo-
plasmose ocular, deve ser cuidadosamente observada e acompa-
nhada, e a fotocoagulagdo a laser devera ser indicada quando
ndo houver melhora com tratamento especifico, ou quando ocor-
rer piora das lesGes, ou complicagdes associadas.

Figura 1 - Lesao retiniana necrosante em arcada temporal superior,
com borramento de papila e hemorragias superficiais
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Figura 2 - Apds quatro semanas de tratamento observa-se neovascu-
larizacdo adjacente a lesao
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ABSTRACT

To present a case of an HIV-infected patient, who presented
with active chorioretinal inflammatory lesion suggestive of
toxoplasmosis, that during the specific treatment developed a
retinal vascular occlusion, and adjacent neovascularization.
35-year-old AIDS patient that, presented with toxoplasmic
retinochoroiditis and after 4 weeks of the specific therapy
(pyrimethamine and sulfadiazine) developed a vascular
occlusion and retinal neovascularization that healed without
the need for phototocoagulation or other adjunctive therapy.
This case demonstrates that acute toxoplasmic retinochoroi-
ditis that develops vascular complications may present a
good result with the specific treatment without the need for
adjunctive therapy.

Figura 4 - Regressdo das lesdes e dos neovasos Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome/complica-
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tions; Ocular toxoplasmosis/complications; AIDS-related
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