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RESUMO

Examinamos 60 pacientes com Sfndrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids), 54 do sexo masculina e 4 do sexo feminino. O
grupo de risco mais freqiiente era o de homossexuais ou bissexuais
masculinos (70%) e mais de 50% apresentavam queixas quanto a vi-
sao, como embacamento visual, escotomas e diminui¢ao da acuida-
de. As manifestacdes oculares foram mais freqiientes em individuos
do Grupo IV (71,6%) da classificacao do ‘“Centers for Disease Con-
trol’’,

No exame externo, o achado mais freqiiente foi o engurgitamento
dos vasos conjuntivais, presente em 21 pacientes (35%), sendo que
13 desses indivfduos pertenciam ao Grupo IV.

Nos pacientes com diminui¢iao acuidade visual, encontramos alte-
ragdes retfnicas como exsudatos algodonosos, hemorragias superfi-
ciais, vasculites, retinites por citomegalovirus e hemorragias vitreo-
retfnicas. A maioria desses pacientes pertencia ao Grupo IV.

Nosso achado mais freqiiente foi o engurgitamento venoso retfni-
co, presente em 65% dos olhos examinados. Tal alteracao parecénos
merecer ser inclufda como mais um elemento de suspeicao no diag-
néstico precoce da Aids.

Palavras chaves: Linfadenopatia; Linfécitos; Vasculite; Retinite

A Aids € um defeito adquirido
da funcdo imunitdria celular. Foi
descrita em 1981 e sua incidéncia
tem crescido drasticamente a cada
ano",

Os pacientes portadores de Aids
sdo classificados pelo ‘‘Centers for
Disease Control”” (CDC) em quatro
grupos, mutuamente exclusivos e
com cardter hierdrquico, ou seja,
classificado em um grupo particular,
o indivfduo ndo mais pode ser re-
classificado em um grupo preceden-
te, mesmo que se elimine o fator que
o inseria naquele grupo.

G

QaQ

Os grupos sdo os seguintes®?):

I — Sinais ou sintomas que apa-
regam no momento ou logo apés a
infeccdo inicial pelo vfrus da
imunodeficiéncia humana (HIV).
II — Infecgdo assintomética.

III — Linfadenopatia persistente
em dois ou mais sftios extra-in-
guinais, na auséncia de doenga
simultanea responsédvel por ela ou
complicagdo que classifique o
doente no grupo IV.

IV — Subdividido em cinco sub-
grupos nao mutuamente exclusi-
vos:
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G IVa — Febre ou diarréia por mais
de um més ou perda maior que
10% do peso corporal.

G IVb — Doenca neurol6gica —
deméncia, mielopatia ou neuropa-
tia periférica.

G IVc — Doenga infecciosa secun-
dédria, classificada em duas cate-
gorias (C1 e C2).

G IVd - Cancer secunddrio — Sar-
coma de Kaposi, linfoma nao-
Hodgkin ou linfoma cerebral pri-
mério.

G IVe — Outras condigoes devido a
infeccdo por HIV, nao-classifica-
das nos subgrupos anteriores.

A sfndrome ocorre com mais fre-
qiiéncia em pacientes pertencentes a
certos ‘“‘grupos de risco”’. A distri-
buicdo dos pacientes entre eles, se-
gundo Mclean®), ocorre nas seguin-
tes proporgoes:

64% — homossexuais e bissexuais

masculinos;

18% — usudrios de droga endoveno-
sa;

7% — homossexuais e bissexuais
masculinos que usam droga
endovenosa;

3% — hemofilicos;

4% - heterossexuais, parceiros de
individuos do grupo de ris-
co;

4% - nao pertencentes a qualquer
grupo de risco.

Pacientes afetados tornam-se sus-
ceptfveis a doengas malignas como o
Sarcoma de Kaposi, linfomas e in-
feccbes oportunistas como pneumo-
nia por Pnewmocystis carinii, candi-
dfase oral e esofageana, citomegalo-
virus (CMYV) disseminado, infecgoes
persistentes por Herpes simples,
criptococose sistémica, infecgdes por
micobactérias humanas e toxoplas-
mose disseminada. A sfndrome pode
comegar com um prodrémico estado
febril inespecffico, perda de peso e
linfadenopatia generalizada por me-
ses ou anos antes do aparecimento
das infecgGes e outras complicagoes
malignas®,

O vfrus linfotrépico tipo III para
células humanas (HTLV III), tam-
bém chamado vfrus da imunodefi-
ciéncia humana (HIV), € considera-
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do o causador da Aids. E um retrovi-
rus RNA com transcriptase reversa,
o que lhe permite incorporar seu
DNA 2 célula hospedeira, desviando
a translagdo desta. O virus afeta lin-
fécitos CD4+ (células T “‘helper’)
€, em menor extensao, macréfagos e
células linfociticas B(1:3:5, Este lin-
fotropismo especial que o virus apre-
senta por linfécitos T do tipo “‘hel-
per”’ explica a baixa porcentagem
deste tipo de célula nos pacientes
portadores de Aids. Atualmente ji se
sabe que esse virus, destruindo os
linfécitos T ‘‘helper”, aniquila a
imunidade, sendo esse fator o res-
ponsdvel pela grande freqii€ncia de
infecgbes oportunistas que levam ao
Gbito®),

Aproximadamente 75% dos pa-
cientes com Aids desenvolvem alte-
ragées oculares nos estddios finais
da doengal”). Tém-se documentado
alteragOes na retina, como exsudatos,
hemorragias e retinites por cindida,
toxoplasma e citomegalovirus
(CMYV), alteragées da cémea por
olho seco, herpes zoster oftdlmico e
ulceras bacterianas ou fiingicas, alte-
ragoes dos vasos conjuntivais, mo-
lusco contagioso, Sarcoma de Kapo-
si palpebral ou conjuntival e paresia
de nervos cranianos (devido a infec-
cdo do SNC por Treponema palli-
dum, cryptococcus ou toxoplasma ou
a linfoma)(.7:8.9.10e11),

O objetivo deste trabalho foi estu-
dar alteragées oculares na Aids, a fim
de que o oftalmologista possa sus-
peitar do diagnéstico dessa doenga
na presenca de uma ou mais delas.

PACIENTES E METODOS

Foi-nos encaminhada uma amostra
total de 60 pacientes com diagndsti-
cos de Aids pelo Centro de Referén-
cia e Treinamento — Aids, da Secre-
taria de Estado da Saide de Sao
Paulo, entre os meses de abril e de-
zembro de 1988. As idades variaram
de 16 a 59 anos, com média de 31,7
+/- 7,5 anos; 56 eram do sexo mas-
culino e 4 do sexo feminino.

Excetuando seis pacientes assin-
tométicos, todos os demais nos pro-
curaram devido a presenga de sinto-
mas no aparelho visual.

Todos os pacientes foram exami-
nados na Clinica OftalmolSgica da
Santa Casa de Sao Paulo. O exame
constitufa-se de anamnese, determi-
nagcdo da acuidade visual, exame
ocular externo, biomicroscopia, es-
quiascopia e fundoscopia direta e in-
direta. Os retomos eram quinzenais
ou mensais.

RESULTADOS

Na anamnese, as queixas sistémi-
cas mais freqiientes foram perda de
peso, febre, sudorese noturna e can-
sago. Associados a Aids, foram ob-
servados poliadenopatia inespecffica,
pneumopatias € Sarcoma de Kaposi
generalizado. (Dados de exame fisi-
co geral e exames subsididrios foram
colhidos dos prontudrios médicos no
Centro de Referéncia e Treinamento
— Aids.)

Quanto ao grupo de risco, 75%
dos pacientes eram homossexuais ou
bissexuais masculinos € 15% usué-
rios de droga endovenosa. O antece-
dente de doengas sexualmente
transmissfveis, como sffilis € blenor-

TABELAI
Distribuigao dos pacientes segundo o
estddio evolutivo da moléstia, utilizando
0s grupos propostos pelo ‘‘centers for
disease control”’

Grupos Pacientes %
| 0 0
Il 7 11,7
1] 10 16,7
\% 43 71,6
IV-A 2 3,3
IV-B 6 10,0
IV-C, 13 21,7
IV-C, 14 23,3
IV-D 6 10,0
IV-E 2 3,3
TOTAL 60 100
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ragia, esteve presente em 45% do
total dos pacientes.

Como mostra a Tabela I, prevale-
ceram individuos do gurpo IV
(71%). Pela Tabela II, verifica-se
que as queixas oculares mais fre-
qlientes relacionavam-se a alteragoes
da acuidade visual (AV), como em-
bacamento ou escotomas em 20 pa-
cientes (33,5%) e diminuigao da AV
de um dos olhos em 13 pacientes
(21,7%).

Dois pacientes com toxoplasmose
cerebral, diagnosticada pela reagao
de imunofluorescéncia indireta no li-
quor, apresentavam queixas de di-
plopia. Ambos eram toxicémanos e
tinham AV de 20/20.

O exame externo (Tabela III) re-
velou engurgitamento dos vasos
conjuntivais em 21 pacientes
(35,0%) (Fig.1) e Sarcoma de Kapo-
si palpebral em trés casos. Houve
seis pacientes com conjuntivite su-
postamente bacteriana e resistente a
antibioticoterapia tépica e sist€émica.
Um paciente com herpes zoster of-
tdlmico evoluiu para uveite grave ou
possivel endoftalmite de etiologia
desconhecida. Trés pacientes apre-
sentavam alteragbes do segmento
anterior, como ‘‘flare’’ e células na
camara anterior em dois pacientes e
dlceras de cSmea de etiologia des-
conhecida em um.

No segmento posterior do olho
(Tabela IV), encontramos engurgi-
tamento venoso em 78 olhos (65%)
associado ou ndo a hemorragias ou
exsudatos retinicos (Fig. 2).

Detectamos ainda vasculite isola-
da em oito olhos (6,7%), retinite
com caracterfsticas de retinite por
CVM em 20 olhos (16,7%) e hemor-
ragia vitreo-retfnica em 12 olhos
(10%) (Fig. 3). A maioria desses pa-
cientes pertencia ao Grupo IV e ti-
nha AV de movimento de mao, vul-
tos ou nula.

Encontramos oito olhos com baixa
AV devido as alteragbes retinicas
nao-relacionadas a Aids, como pla-
cas de coriorretinite cicatrizadas
(trés olhos), descolamento de retina
antigo (um olho), drusa familiar (um
olho) e ““tilt”” de papila (um olho).
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TABELA Il

Dados colhidos através de anamnese oftalmolégica dos pacientes
de cada grupo do ‘‘Centers for Disease Control”’

Sintomas Pacientes % | ] 1]} v
Embagamento visual e escotomas em AO 20 33,3 0 2 5 13
Diminuigdoda AV emumolho 13 21,7 0 1 1 11
Cefaléia, tonturas 8 13,3 0 3 1 4
Olho vermelho, secre¢ado ocular 6 10,0 0 0 0 6
Prurido ocular 5 8,3 0 1 1 3
Diplopia 2 3,3 0 0 1 1
Assintomaticos 6 10,0 0 0 1 5
TOTAL 60 100,0 0 7 10 43
TABELAII
Alteracdes observadas no exame ocular externo dos pacientes
de cada grupo do ‘‘Centers for Disease Control’’
Sintomas Pacientes % | [} ]} v
Engurgitamento venoso conjuntival 21 35,0 0 4 4 13
Conjuntivite 6 10,0 0 1 1 4
Sarcoma de Kaposi (palpebra e nariz) 3 5,0 0 0 0 3
Edema palpebral 1 1,7 0 0 0 1
Retragéo palpebral 1 1,7 0 0 0 1
Anisocoria 1 1,7 0 0 0 1
TOTAL 33 55,1 0 5 5 23

Fig. 1 — A.C.S., 30
anos, masculino, AV
= 20/20. Biomicros-
copia: engurgita-
mento venoso con-
juntival.
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Fig. 2 - G.A.D., 45
anos, masculino, AV
= 20/20. Fundo de
olho: engurgitamento
venoso retfnico.

COMENTARIOS

Examinamos 60 pacientes porta-
dores de Aids, dos quais 54 queixa-
vam-se de problemas oculares. A
maioria dos pacientes era de homos-
sexuais masculinos, compreendidos
entre a terceira e a quinta décadas de
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Fig. 3 - J.R.S, 25
anos, masculino, AV
= wultos. Fundo de
olho: retinite por ci-
tomegalov(rus.

vida. Na nossa amostra nido havia
nenhuma crianga ou hemofilico.

O Grupo IV foi o que apresentou
maior nimero de pacientes com dis-
tirbios oftalmoldgicos.

Em mais de 50% dos casos estu-
dados, as queixas oculares se deviam
a diminuigdo da AV, com a melhor
corregdo Sptica. Em quase todos os

casos, as alteragOes se situavam no
pSlo posterior do olho.

ApéSs observacdo de vérios pa-
cientes e acompanhamento prospec-
tivo de outros, notamos inicialmente
um aumento da relagdo entre o cali-
bre das veias e das artérias retinicas,
devido ao engurgitamento das veias.
Nesse perfodo, ndo houve alteragao
da AV. Esta comega a aparecer
quando, ao engurgirtamento venoso,
associam-se hemorragias superficiais
e exsudatos algodonosos. Estes iiti-
mos, por sua vez, podem ser transi-
térios e migratdrios!”. O comprome-
timento mais severo da AV ocorre
quando surgem quadros de vasculite,
retinite por citomegalovfrus com ou
sem papilite € hemorragias vftreo-re-
tfnicas. Nesse grau de acometimento
ocular, os pacientes encontram-se
geralmente no Grupo IV.

Segundo Humphry e cols.(, a re-
tinite por CMV ocorre em pacientes
severamente imunodeprimidos; 50%
desses pacientes morrem quatro ou
cinco meses ap6s o infcio dessa viro-
se.

O diagnéstico de retinite por
CMV foi feito pelas caracterfsticas
oftalmolégicas da lesdo, comparan-
do-as com lesGes semelhantes na re-
tina de outros pacientes que tiveram
confirmagdo anatomopatolSgica®7),

Encontramos num mesmo indivi{-
duo um olho com 20/20 de AV e
fundo de olho normal e o olho adelfo
severamente comprometido, com vi-
sdo de vultos, o que mostra que o
acometimento retfnico nos pacientes
com Aids se apresenta em estddios
evolutivos diferentes.

No que se refere ao exame exter-
no, o achado mais freqiiente foi o
engurgitamento dos vasos conjunti-
vais, presente em 21 pacientes
(35%). Essa alteragdo ji havia sido
observada por Teich® e Engstrom('2),
Segundo eles, essa alteragao deve-se
a processo isquémico conjuntival® e
a aumento da viscosidade sangiii-
nea('?),

Notamos que as conjuntivites in-
fecciosas sdo resistentes e de diffcil
controle. Houve um caso que evo-
luiu para tlcera de c6mea e perfura-
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cao ocular. Um individuo com her-
pes zoster oftdlmico apresentou in-
feccdo secunddria e endoftalmite,
como j4 citado.

Embora julguemos mais adequada
a sigla Sida, que abreviaria a deno-
minacdo da doenga em portugués,
adotamos a sigla Aids por estar o seu
uso consagrado em nosso meio.

CONCLUSAO

Conclufmos neste estudo que a
redugdo da AV nos pacientes imu-
nodeprimidos estd relacionada ao
grau progressivo de acometimento
retfnico, que por sua vez & direta-
mente proporcional ao estddio clfni-
Cco em que se encontra o paciente
com Aids. Os pacientes do Grupo IV
sdo 0s mais severamente comprome-
tidos. Nesse aspecto, nossos achados
estdo em desacordo com os de Free-
man¥ e Mines e Kaplan”), que dizem
nao haver correlagao entre as altera-
¢oes fundoscépicas e o estado clini-
co geral do paciente.

O engurgitamento dos vasos co-
juntivais € uma alteragdo ocular ini-
cial e esteve presente em 35% dos
NOSSOS Casos.

As infecgGes oculares externas,
como conjuntivites bacterianas, sdao
de diffcil controle e evoluem com
mau progndéstico.

Engstrom('2 refere nio terem sido
ainda descritas, na Aids, alteragGes
dos vasos retfnicos, como telean-
gectasias cutdneas caracterizadas
histologicamente por segmentos vas-
culares dilatados. Em nosso estudo,
engurgitamento venoso retfnico apa-
receu em 65% dos olhos examina-
dos. A partir desse achado, cremos
que tal alteracdo deva se inclufda
como mais um elemento de suspei-
¢ao no diagndéstico precoce da Aids.

SUMMARY
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