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Introdugdo: O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), se ndo tratado, gera impactos nos
diversos sistemas do organismo, dentre eles, o ocular . O acometimento da retina na AIDS ¢
potencialmente ameacador a visdo dos pacientes, o que afeta de forma negativa a qualidade de
vida. Objetivo: Elucidar as principais retinopatias por doengas oportunistas da AIDS, bem como,
descrever o tratamento realizado nesses pacientes. Meétodos: Foi realizado um extenso
levantamento bibliografico em diferentes bases de dados, incluindo o PubMed, SCIELO e
LILACS. Foram utilizados os descritores: “AIDS” e “Retina”, sendo identificados 305 artigos,
que apos a aplicagdo dos critérios de exclusdo, chegaram a 35 resultados. A andlise dos artigos
selecionados seguird uma abordagem critica, buscando evidenciar as principais descobertas e
dados relacionados as alteragdes retinianas em pacientes com HIV/AIDS decorrentes de doengas
oportunistas. Resultados: Dentre as relagdes observadas na literatura entre a AIDS e lesdes na
retina, destacam-se: manifestagdes neuro-oftalmologicas, defeitos do campo visual, papiledema e
diplopia. A retinopatia esteve relacionada a individuos com contagem abaixo de 50 células/uL, e é
caracterizada por uma microvasculopatia da retina, associada a baixas contagens de células CD4.
Dentre as causas virais, o citomegalovirus (CMV) ¢ a principal causa de retinite associada a
AIDS, e permanece uma das principais causas de perda de visdo nesses pacientes. Dentre as
bacterianas: a sifilis e a tuberculose ocular possuem alta frequéncia em pacientes
imunocomprometidos, ambas cursam com coriorretinite. A infec¢do pelo Cryptococcus
neoformans, ¢ a lesdo neuro-oftalmoldgica mais frequente relacionada ao paciente com AIDS com
infeccdo fungica. A toxoplasmose ocular ¢ a causa mais frequente de coriorretinite por parasitas
na populagdo com AIDS, e ¢ frequentemente bilateral, multifocal e sem desenvolvimento de
cicatrizes da retina e cordide. O Linfoma intraocular primario (LIP), apesar de incomum, ¢ a
neoplasia mais relacionada ao acometimento retiniano na populagdo com AIDS. Conclusdo:
Apesar da diminuigdo da prevaléncia global de perda de visdo em pacientes com HIV/AIDS, a
propor¢do de pacientes que perdem a visdo devido ao HIV aumentou. Portanto, as complicagdes
oculares relacionadas ao HIV devem ser levadas em consideragdo em pacientes com novos
sintomas ou descobertas oculares.
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INTRODUCTION

Humana (HIV), (UNAIDS, 2022). Quando ndo tratada, a infecgdo
pelo HIV-1 em um periodo variavel para cada individuo pode evoluir
a morte por faléncia do sistema imune e infecgdes oportunistas, isso

Segundo o relatério da “Joint United Nations Programme on se da pelo declivio progressivo das células do sistema imune, com
HIV/AIDS” (UNAIDS) de 2022, em todo mundo, cerca de 39 destaque aos linfocitos T CD4+ circulantes (Belfort, 2000 and

milhdes de pessoas estdo infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia

Stewart, 2012).
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Desde o surgimento da epidemia de virus em meados dos anos 1980,
houve progresso no manejo da doenga com o surgimento da terapia
antirretroviral de alta poténcia (HAART), com isso possibilitou um
aumento na sobrevida das pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA)
(Stewart, 2012). No entanto, apesar da difusdo de informagdes acerca
da prevengdo da doenga, o fornecimento da HAART, o indice de
contaminagdo pelo virus, e Obitos em decorréncia de doengas
oportunistas pela AIDS ¢ alarmante. Com isso, se ndo tratado, o HIV
devido sua agdo inflamatoria, gera impactos nos diversos sistemas do
organismo, dentre eles o sistema ocular (Stewart, 2012 and Barbosa,
2019). O acometimento ocular na AIDS, ¢ multiforme, e varia desde
alteragdes da microcirculagdo, exsudatos algodonosos, complicacdes
retinianas por infecgdes oportunistas (CMVR, toxoplasmose e
retinites herpéticas) (Arruda, 2004 and Goldberg, 2005), necrose
aguda de retina e neoplasias. Lesdes no sistema nervoso central
podem ocasionar alteragdes neuroftalmolégicas’. Nesse contexto, ha
uma relagdo entre o grau de imunossupressdo com a probabilidade de
acometimento ocular, principalmente em tecido retiniano. Pacientes
com contagem baixa de células T CD4+ (<50 células/mm3) tém risco
aumentado de retinopatias oportunistas e cerca de 20 a 45% dos
pacientes com AIDS irfio desenvolver a patologia em algum momento
da historia natural da doenca (Jabs et al., 2015 and Vargas, 2007). O
acometimento ocular na AIDS ¢ potencialmente ameacgador a visdo
dos pacientes, gerando diminui¢do da acuidade visual e como
consequéncia afetando negativamente a qualidade de vida. Tais
acometimento sdo um desafio para serem diagnosticados e tratados,
tendo em vista que as lesdes podem ter apresentagdo clinica atipica,
seguir um curso incomum e, ndo raramente, ser refratarias aos
tratamentos convencionais (Kozak, 2012; Bekele, 2013 and Stewart,
2017). A presente revisdo de literatura buscou elucidar as principais
retinopatias por doengas oportunistas do AIDS, bem como, descrever
manejo oftalmologico nesses pacientes.

METODOS

Durante a condugao deste processo de revisdo narrativa, foi realizado
um extenso levantamento bibliografico em diferentes bases de dados,
incluindo o PubMed, SCIELO e LILACS. Foram utilizados os
descritores: “AIDS” e “Retina”, sendo identificados 305 artigos, que
apos a aplicagéio dos critérios de exclusdo, chegamos a 23 resultados.
A triagem inicial dos artigos envolveu a andlise dos titulos e resumos
para identificar a relevancia inicial para a tematica em questdo. Os
artigos considerados pertinentes passaram por uma avaliagdo
minuciosa para garantir a aderéncia aos critérios de inclusdo. A
analise dos artigos selecionados seguirda uma abordagem critica,
buscando evidenciar as principais descobertas e dados
correlacionados as alteragdes retinianas em pacientes com HIV/AIDS
decorrentes de doencas oportunistas. O método de analise adotara
uma abordagem tematica, visando identificar padrdes, discrepancias e
lacunas na literatura existente. A estruturagdo final da revisdo sera
cuidadosamente elaborada, apresentando uma narrativa coesa sobre as
alteracdes retinianas secundarias as doengas oportunistas em
individuos com HIV/AIDS, desde uma introdugdo até conclusdes
tematicas. A redagdo final sera submetida a uma revisdo criteriosa,
assegurando a clareza, coesdo e precisdo das informagdes expostas.
Este método sistematico servira como base para uma revisio narrativa
abrangente e meticulosa sobre a tematica proposta, considerando as
analises e sele¢cdes em multiplas bases de dados.

RESULTADOS

Nesta revisdo de literatura, foram incluidas 23 publicagdes. Nesse
conjunto, houve maior quantidade de estudos realizados nos Estados
Unidos (n=8, 13,04%). Além disso, quanto ao ano de publicagdo,
2020 foi o ano de maior inclusdo de publicagdes (n=3, 31,25%), nota-
se também maior predominio das publica¢des entre 2004 a 2010 (n=9,
39,13%). As informagdes apresentadas nas publicagdes incluidas
nesta revisdo foram resumidas no Quadro 1.

DISCUSSAO

Infecgdes oculares em pacientes com HIV estdo associadas a
imunodeficiéncia através de dois principais mecanismos: A
imunossupressdo aumenta a suscetibilidade a microrganismos que,
em condigdes normais, ndo causam doengas, além de favorecer a
reativagdo de infecg¢des latentes e individuos em estagios avangados
de infeccdo pelo HIV estdo expostos a um maior risco de contrair
infecgdes por micrébios comuns, comumente inofensivos e
prevalentes no ambiente (Barbosa et al., 2019; Arruda et al., 2004 and
Goldberg,  2005). Estudos demonstraram  que  pessoas
imunocomprometidas tém uma probabilidade maior de desenvolver
infecgdes oculares quando comparadas aquelas com sistema
imunoldgico integro com a razdo de risco de incidéncia em pacientes
HIV-positivos de 2,1 vezes maior em comparagio aos pacientes HIV-
negativos. Nesse cendrio, a contagem de células CD4+ surge como
um marcador imediato da inclinagdo do paciente as infec¢les
oportunistas (UNAIDS et al., 2023; Belfort, 2000 and Stewart, 2012).

Retinopatia do HIV: Constitui a manifestagdo ocular mais frequentes
no estagio da AIDS, e ¢ caracterizada por uma microvasculopatia da
retina, associada a baixas contagens de células CD4, com manchas
algodonosas no polo posterior da retina, que caracteriza areas
isquémicas na camada de fibras nervosas™. Além disso, é descrita
hemorragias intra-retinianas, microaneurismas, manchas de Roth e
atrofia do nervo optico. Os pacientes infectados pelo HIV apresentam
baixo risco de desenvolvimento de oclusdo vascular da retina, mas
quando ocorre ¢ mais frequente a oclusio venosa do que arterial'.
Nas manifestagdes iniciais do HIV, pode ocorrer oclusdo das veias
retinianas associada a ceratite ulcerativa periférica do olho
contralateral, como a manifestagdo inicial da infecgio pelo VIH*®’,
Com isso, as manifesta¢des clinicas dessas altera¢cdes podem incluir, a
reducdo da sensibilidade ao contraste, defeitos nos campos visuais e
visdo anormal das cores. O diagnoéstico ¢ feito por oftalmoscopia. O
tratamento ndo estd indicado na maioria dos casos.

Infecgées oportunistas e o acometimento retiniano: Com o advento
dos tratamento antirretroviral (TARV) houve uma redug¢do no numero
de casos de doengas oportunistas caracteristicas da AIDS, no entanto,
as infecgdes oportunistas ainda sdo frequentes em pacientes com
baixa adesio a TARV principalmente nos estagios de
imunossupressdo severa. com uma contagem de células CD4 <50
cél/ pl°’7. Desse modo, as lesdes retinianas sdo uma das manifestagoes
sistémicas mais frequentes nas infecgdes oportunistas pelo HIV.
Geralmente, a clinica inclui miodesopsias, fotopsias, defeitos nos
campos visuais, defeito pupilar e diminuicio da acuidade visual®®’.
Além disso, existem manifestagdes neuro-oftalmologicas, com
manifestacdes que incluem: papiledema devido ao aumento da
pressdo intracraniana, paralisias dos nervos cranianos e altera¢des da
motilidade ocular, meningite por cryptococcus, neurossifilis e
toxoplasmose, ou o linfoma do parénquima cerebral as causas mais
frequentes em pacientes com AIDS (Arruda, 2004; Jabs, 2015;
Vargas, 2007; Stewart, 2017).

Virais: O citomegalovirus (CMV) ¢ a principal causa de rinite
associada a AIDS, e permanece uma das principais causas de perda
de visdo nesses pacientes. A retinite por CMV envolve a macula ou
disco Optico, o que pode causar o descolamento da retina e
diminui¢do da acuidade visual (Kozak, 2014 abd Wohl, 2005). Possui
lesdo unica, geralmente periférica, com progressdo central, novas
lesdes sdo relativamente incomuns, mesmo com alta viremia. A
retinite pode causar extensas areas de necrose, cicatrizacdo e atrofia e
ocorre em grande parte em individuos imunodeprimidos, com
contagens de células CD4 <50 cél/pl (Figura 1). Porém ha relatos de
casos raros de desenvolvimento dec retinite em pacientes com
contagens de células CD4 mais elevadas, mesmo em uso da TARV
(Munro, 2019 and Holland, 2019).
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Quadro 1: Caracterizagdo dos artigos selecionados quanto a titulo, autores/ano de publicacdo, pais da realiza¢do da pesquisa e principais resultados

Titulo Autor e Ano Pais Principais Resultados

Human immunodeficiency virus and its effects on the visual system Stewart (2012) EUA A introdugdo do TARV diminuiu a incidéncia de infecgdes oportunistas visuais.

Manifestagdes oftalmologicas dos pacientes idosos com infecgdo pelo | Barbosa et  al. | Brasil Alteragdes oculares sdo comuns e podem ser explicadas por senilidade, mudangas inflamatérias devido a infecgao

virus da imunodeficiéncia humana (2019) cronica pelo HIV, efeitos adversos da terapia antirretroviral e envelhecimento precoce associado a infecgdo pelo HIV.

Achados oftalmoldgicos em infectados pelo HIV na era pés-HAART e | Arruda et al. (2004) | Brasil Na era pos-HAART, houve aumento de pacientes com exame oftalmologico normal e redugéo nos casos de retinite por

comparag@o com série de pacientes avaliados no periodo pré-HAART CMV e toxoplasmose ocular, comparados a era pré-HAART.

HIV-associated retinopathy Goldberg et al. | EUA A incidéncia, morbidade visual e mortalidade de retinite por CMV e outras retinopatias associadas ao HIV diminuiram

in the HAART era (2005) na era da TARV. A terapia de manutencao vitalicia pode ser interrompida em pacientes com fung@o imune restaurada.

Condigdes  oftalmologicas de pacientes com sindrome da | Vargas etal (2007) | Brasil Exceto pelos pacientes com retinite e retinocoroidite prévias, todos estavam em boas condigdes oftdlmicas, e a maioria

imunodeficiéncia adquirida com longo tempo de seguimento em recuperagdo imunoldgica devido ao uso de terapia antirretroviral altamente ativa.

Ocular manifestation of HIV/AIDS and correlation with CD4+ cells | Bekele et al. (2013) | Etiopia A prevaléncia de manifestagdes oculares do HIV/AIDS é menor que em estudos anteriores, possivelmente devido a

count among adult HIV/AIDS patients in Jimma town, Ethiopia: a cross terapia antirretroviral. Um menor niimero de CD4 ¢ um risco e também um indicador de manifesta¢des oculares.

sectional study

Ophthalmologic Disease in HIV Infection: Recent Changes in Stewart (2017) EUA A TARYV, iniciada mudou as condigdes oftalmologicas de agudas para cronicas. A desordem neuroretinal associada ao

Pathophysiology and Treatment HIV e a uveite de recuperagdo imune agora contribuem significativamente para a deficiéncia visual relacionada ao HIV.

Posterior segment manifestations of human immunodeficiency Banker (2013) India A TARV causa regressao da retinite por CMV, reduz a incidéncia de descolamentos retinianos relacionados a0 CMV e

virus/acquired immune deficiency syndrome prolonga a sobrevivéncia do paciente. A uveite de recuperagdo imune ¢ uma nova causa de perda de visdo em pacientes
em tratamento com TARV.

The Changing Global Epidemic of HIV and Ocular Disease Peters et al. (2020) Africa do | A disponibilidade da terapia antirretroviral diminui infecgdes oculares oportunistas. No entanto, ainda ha uma

Sul continuidade destes flagelos em paises desenvolvidos.

Human immunodeficiency virus and intraocular inflammation in the era | Sudharshan et al. | India Na era TARV, o envolvimento ocular pode ser devido aos efeitos adversos de alguns medicamentos sistémicos usados

of highly active anti retroviral therapy - An update (2020) no tratamento do HIV/AIDS. A toxicidade retiniana associada a medicamentos e outros efeitos colaterais oculares estiao
sendo cada vez mais relatados.

HIV-induced Retinitis Wons et al. (2020) Suica O tratamento antiviral direcionado e a profilaxia secundaria de recorréncia previnem a perda de visdo da retina antes da
recuperacdo imune.

Cytomegalovirus Retinitis in HIV and Non-HIV Individuals Munro et al. (2019) | EUA A retinite por CMV ¢ uma das complica¢des oculares mais graves em individuos imunossuprimidos e pode levar a
perda de visdo irreversivel. A retinite por CMV pode ser prevenida com a otimizagdo da terapia antirretroviral (TARV)
no inicio do curso da doenca pelo HIV.

Relationship Between Opacity of Cytomegalovirus Retinitis Lesion | Holland et al. | EUA A opacidade na borda da lesdo (resultante da atividade do CMV) reflete o nivel de fun¢do imune; conforme a

Borders and Severity of Immunodeficiency Among People With AIDS (2019) imunodeficiéncia piora, a atividade do CMV (e a opacidade) aumenta. A relagdo positiva entre opacidade e nivel de
HIV no sangue pode refletir tanto a imunodeficiéncia quanto o aumento da atividade do CMV causado pela
transativagdo do CMV pelo HIV.

Causes of visual acuity loss among patients with AIDS and | Thorne et al. (2006) | EUA A retinite por citomegalovirus esta associada a um risco substancial de perda de visdo na era do HAART. Aqueles que

cytomegalovirus retinitis in the era of highly active antiretroviral therapy tém recuperacdo imune induzida pelo HAART tém aproximadamente 50% menos risco de perda de acuidade visual.

Ocular syphilis in HIV-positive patients receiving highly active | Balba et al. (2006) EUA O estudo demonstra uma incidéncia alta de sifilis ocular em pacientes HIV+ recebendo TARV durante o ultimo ano.

antiretroviral therapy Um diagnoéstico de sifilis ocular deve ser considerado em qualquer paciente HIV+ que apresente sintomas visuais,
independentemente da contagem de CD4 do paciente.

Ocular tuberculosis in acquired immunodeficiency syndrome Babu et al. (2006) India A TB ocular em AIDS ¢ relativamente rara e pode ocorrer mesmo com contagens de células CD4+ superiores a 200
células/microl. Pode apresentar-se de formas variadas, com complicagdes graves que ameagam a visao.

Primary bilateral multifocal choroiditis as an initial manifestation of | Babu et al. (2008) India Coroidite multifocal bilateral primaria assintomatica devido a Cryptococcus ¢ rara. Um exame oftalmoldgico de rotina

disseminated cryptococcosis in a HIV-positive patient em pacientes HIV-positivos pode alertar o médico tratante sobre a possibilidade de uma doenga fatal.

Avaliacdo oftalmologica em pacientes com AIDS e neurotoxoplasmose Alves et al. (2010) Brasil Pacientes com AIDS e neurotoxoplasmose podem apresentar anormalidades fundoscopicas caracteristicas de
toxoplasmose ocular, seja em forma ativa ou cicatricial, relacionadas ao HIV ou até mesmo a outras doencas
oportunistas ou sistémicas..

Retinocoroidite  toxopldsmica em  pacientes com AIDS e | Alvesetal (2010) Brasil As lesdes oculares ativas foram raras comparadas as lesdes cicatriciais, as quais se associam a presenca de cistos na

neurotoxoplasmose retina, recomendando-se que mesmo lesdes cicatriciais sejam valorizadas em pacientes com AIDS.

Etiology and pathogenesis of AIDS-related non-Hodgkin's lymphoma Knowles (2003) EUA O ntmero ¢ o tipo de lesdes genéticas variam um pouco entre os Linfomas Nao-Hodgkin relacionados a AIDS de

acordo com sua categoria histopatologica e local de origem anatomica. Esses achados sugerem que mais de um
mecanismo patogénico estd operacional no desenvolvimento e progressdo dos Linfomas Nao-Hodgkin relacionados a
AIDS.
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Figura 1. Coriorretinite por CMV. O acometimento da retina e da
uvea posterior por CMG ocorre caracteristicamente em pacientes
HIV+ com CD < 50 céls/mm?, sendo o achado de hemorragia e
exsudacio retinianos (aspecto de “queijo com catchup”) um
indicador de AIDS avancada

Dentre as formas clinicas da retinite por CMV, a classica é mais
frequente e cursa com necrose retiniana confluente com hemorragias,
principalmente na retina posterior, as lesdes aparecem nos vasos
retinianos acompanhadas de hemorragias, ¢ ¢ manifestada por
escotomas e perda da acuidade visual (Thorne et al., 2006 and Haidar,
2001). Além da classica, existe a forma indolente, caracterizada por
granulagdes na retina periférica, com hemorragia minima ou sem, os
pacientes podem ter miodesopsias ou ser assintomaticos. o
diagndstico é por meio da oftalmoscopia, e na histopatologia, por
meio da bidpsia coriorretiniana, ha presenca de células gigantes com
infiltrados virias e necrose retiniana (Thorne, 2006 and Haidar, 2001).
Pela alta frequéncia da retinite por CMV e por ser frequentemente
assintomatica, o rastreio ¢ baseado conforme a contagem de CD4. na
populagdo com CD4 <50 cél/pl, o rastreio oftalmoscopio ¢ realizado a
cada 3 meses e a cada 6 meses se contagens entre 50 e 100 (Wohl,
2005 and Munro, 2019). O tratamento se baseia conforme a
particularidades de cada paciente, como extensdo da les@o e estado
imunolégico, em linhas gerais ¢ administrado valganciclovir oral,
pela maior biodisponibilidade e menos efeitos adverso, e em
acometimentos retinianos que se estende 3000 um a partir da fovea e
lesdo macular, deve optar-se também por um implante intraocular de
ganciclovir, devido ao risco de perda permanente e imediata da visdo
(Wohl, 2005; Munro et al., 2019 and Holland, 2019). Com isso, a
monitorizacdo da carga viral e contagem de CD4, sdo fundamentais
para evitar risco de novas lesdes ou de reativacdo da doenca (Kozak,
2014 and Holland, 2019).

As retinopatias herpéticas necrosantes sdo um grupo de retinopatias
que estdo tipicamente associadas a um dos herpesvirus humanos 1-4
(HSV1/2, VZV ou CMV) e com mais frequéncia ao virus Varicela
Zoster (VZV). Estas afecgdes tem duas apresentagdes clinicas
principais que sdo a necrose retiniana aguda (NRA) e Necrose
Progressiva da Retina Externa (NPRE) (Goldberg, 2005; Wons, 2020;
Austin, 2000). A Necrose Retiniana Aguda (NRA) se manifesta com
lesdes periféricas, vasculite na retina e infiltragdes expressivas na
camara frontal e no fluido vitreo. Pode desencadear descolamento de
retina em mais de 70% dos casos, principalmente na retinite por CMV
(Goldberg, 2005; Jabs, 2015 and Wons et al., 2020). Essa retinopatia
aguda ¢ diagnosticada pela sua clinica e pela andlise do PCR do
fluido ocular, o qual ndo deve retardar o inicio do tratamento, devido
ao seu carater agudo. O seu tratamento da NRA requer a
administragdo agressiva de aciclovir ou valaciclovir sistémicos,
acompanhados por antivirais intravitreos quando as lesdes ameagam a
macula (Wons, 2020). A necrose progressiva da retina externa
(NPRE) ¢ uma manifestacdo mais agressiva das retinites herpéticas,
geralmente se desenvolve pela reativagdo viral em pacientes

gravemente imunodeprimidos (Goldberg, 2005 and Wons et al,
2020). Clinicamente ela se apresenta como multiplas lesdes brancas
profundas e nitidamente delimitadas na retina externa,
frequentemente envolvendo o nervo Optico, ocorrendo de maneira
bilateral. Histologicamente, ¢ uma necrose de retina de espessura total
com minima inflamag&o intraocular (Goldberg, 2005; Jabs, 2015 and
Wons, 2020). Assim como na RNA, a NPRE apresenta um manejo
semelhante com o inicio imediato de antivirais como aciclovir ou
valaciclovir, além do uso de corticosterdide oral na apresentagdo
inflamatodria do vitreo. Além disso, € necessario o controle imune pelo
manejo da TARV nestes pacientes, o qual ¢ comprovadamente eficaz
em prolongar o tempo de reativacdo do virus (Goldberg, 2005 and
Wons, 2020).

Bacterianas: a sifilis e a tuberculose ocular possuem alta frequéncia
em pacientes imunocomprometidos. Na primeira, a maioria das
complicagdes oculares verifica-se nos estadios de sifilis secundaria e
tercidria, cujo o acometimento retiniano ¢ caracterizado por
corioretinite placoide, retinite, papilite, vasculite retiniana e neurite
optica, com evolucdo para atrofia Optica, coriorretinite e a pupila de
Argyll Robertson (Goldberg, 2005; Balba et al., 2006 and Zhang,
2017). O diagnoéstico centra-se num elevado nivel de suspeicdo
clinica, em testes sorologicos ndo treponémicos (VDRL e RPR) e
treponémicos especificos (FTA-ABS, HATTS, TPHA-TP e HMA)
(Balba, 2006 and Zhang et al., 2017). Em caso de neurossifilis
associada pode-se langar m@o da andlise do Liquido Céfalo-Raquideo
(LCR), o tratamento ¢ por meio penicilina G benzatina, devido a
elevada taxa de recidiva, estd recomendada vigilancia em PVHIV
(Balba, 2006). O Mycobacterium tuberculosis no tecido retiniano ¢
manifestado por retinite, coroidite ou vasculite retiniana, pode haver
tecidos de granulagdo na retina, bem como, lesdes unifocais ou
multifocais amareladas, acinzentadas ou brancas, sobretudo no pélo
posterior como sinal precoce da disseminagdo da doenga (Alvarez et
al., 2009; Babu et al., 2006; Almeida et al., 2006). As lesoes da
coroide, abscessos retinianos e descolamento seroso da retina sdao os
achados mais frequentes em casos confirmados de tuberculose ocular
(FIGURA 2). O diagnostico ¢ dificil de ser realizado, e depende do
isolamento e identificagdo do M. tuberculosis no organismo do
paciente’’. Porém, outros métodos podem ser auxiliares, como a
baciloscopia, cultura, radiologico, teste tuberculinico (PPD),
histopatolégico, dosagens de citocinas e PCR, O tratamento da
tuberculose ocular ¢ semelhante ao da tuberculose pulmonary
(Almeida et al., 2006).

Figura 2. Coriorretinite por tuberculose. A iridoclite cronica é o
achado mais frequente, mas coroidite e vasculite retiniana
também podem ocorrer. Nota-se tubérculos espalhados (de

coloracio mais clara) pela retina

Em geral, consiste na associacdo de quatro medicacdes: Rifampicina,
Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol (RIPE), por dois meses. Na
segunda fase, utiliza-se rifampicina e isoniazida, por quatro meses. Se
houver refratariedade ao  tratamento, deve-se considerar
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multirresisténcia (Babu et al., 2009; Babu et al, 2008). A
fotocoagulag@o a laser em areas de isquemia retiniana, associada ao
tratamento antituberculoso ¢ indicada em , hemorragias retinianas e
neovascularizagdo. Recomenda-se a profilaxia primaria desta infec¢do
para contagens de células CD4 inferiores a 50 cél/ul recorrendo-se a
azitromicina (Babu et al., 2006 and Almeida, 2006).

Fungica: A infecgio pelo Cryptococcus neoformans, ¢ a lesdo neuro-
oftalmologica mais frequente relacionada ao paciente com AIDS. A
infec¢do intraocular ocorre por contiguidade secundaria ao
acometimento cerebral e meningeo ou por via hematogénica, a partir
de uma infecgdo criptocdcica localizada ou disseminada (Babu et al.,
2008). No tecido retiniano costuma se manifestar com coriorretinite,
com lesdes multiplas branco-amareladas, associadas a vitrite minima,
com evolugdo de endoftalmite ¢ retinite necrotizante na auséncia de
tratamento adequado (Wons, 2020; Kozak et al., 2014; Wohl, 2005;
Munro et al., 2019; Holland, 2019; Thorne et al., 2006; Haidar et al.,
2001; Austin et al., 2003; Balba et al., 2006; Zhang et al., 2017;
Alvarez et al., 2009; Babu et al., 2006 Almeida et al., 2006 and Babu
et al., 2008). O tratamento com fluconazol ¢ o itraconazol tém-se
mostrado eficazes na coriorretinite criptococica. A  vitrectomia
precoce ¢ recomendada em situagdes de vitrite persistente (Babu et
al., 2008). Outra infeccdo fungica é a pneumocistose ocular, causada
pelo Pneumocystis jirovecii, antes chamada de Pneumocystis carinii,
¢ um diagnostico raro devido a satde debilitada dos pacientes. A
coroidite causada pelo fungo foi relatada pela primeira vez na década
de 90, com prevaléncia de até 1% dos pacientes com AIDS. A partir
do diagnostico, os pacientes apresentam uma sobrevida de 2 a 44
semanas, pois a coroidite serve como indicador de infeccdo sistémica
(Goldberg, 2005 and Wons, 2020). Os sinais clinicos exibem
multiplas lesdes (de 2 a 50) amareladas na cordide, sem inflamagao
vitreo, com tamanhos variando de 300 a 3.000micrémetros, em
quantidade diversificada, frequentemente em ambos os olhos. A
visualizagdo destas alteracdes apenas sdo possiveis pela
angifluoresceinica/verde com indocianina combinados. Para o
tratamento, além da recuperagdo imune, sdo indicados trimetoprim-
sulfametoxazol oral ou pentamidina intravenosa, geralmente com boa
resposta a infec¢do (Wons et al., 2020).

Parasitarias: A toxoplasmose ocular ¢ a causa mais frequente de
coriorretinite por parasitas na populacio com AIDS, e ¢
frequentemente bilateral, multifocal e sem desenvolvimento de
cicatrizes da retina e cordide, em decorréncia da baixa resposta
inflamatéria decorrente da imunossupressdo causada pelo HIV
(Goldberg, 2005; Jabs, 2015; Alves, 2010). Além da coriorretinite
necrosante, pode ocorrer vitrite, papilite, neurite retrobulbar e
toxoplasmose retiniana externa (FIGURA 3) (Alves, 2010 and de-la-
Torre, 2020).

Figura 3. Coriorretinite por toxoplasmose. A rea¢io inflamatéria
observada na cordide, na iris e nos vasos sanguineos retinianos
tenha origem imunoldgica e nio seja resultado de uma infestacio
direta

7

A fundoscopia ¢ o método diagnoéstico inicial, assim como a
evidencia soroldgica do Toxoplasma gondii. A bidpsia da retina pode
ser necessaria para elucidar o diagnostico em casos atipicos®’. O
tratamento se baseia no uso de agentes anti-toxoplasma como a
sulfadiazina, a clindamicina e a pirimetamina (combinada com acido
folico*. O esquema de trimetoprim/sulfametoxazol é usado como
profilaxia primaria em pacientes com sorologia reagente para a
toxoplasmose com contagens de células CD4 <100 cél/ul (Alves,
2010 and Holland, 2004).

Neoplasias  retinianas: tumores primarios e manifestacdes
metastaticas na retina ndo sdo incomuns na populacdo com AIDS,
sendo o Linfoma Nao-Hodgkin (OLNH) o segundo cancer oportunista
nesses individuos (Austin, 2000). A manifestacdo extranodal do LNH
e o Linfoma intra-ocular primario (LIP), com incidéncia rara e
caracteriza-se por exsudatos sub retinianos, retinite necrotizante,
coroidite multifocal, vasculite retiniana e vitrite e acometimento do
nervo optico, frequentemente associado na forma de uveite de dificil
tratamento (Jabs, 2015; Grulich et al., 2005; Knowles, 2003). Na
retina, o sinal mais caracteristico sdo lesdes amarelo esbranquigadas,
e que pode ter descolamento do epitélio pigmentario da retina (EPR) e
células vitreas; precipitados ceraticos e sinéquias, e cursa com
reducdo na acuidade visual (Knowles, 2003). O diagnostico ¢
desafiador, sendo o feito a partir de bidpsia vitrea com citologia e
deve ser indicado em quadros de uveite idiopatica que sejam
sugestivas de linfoma. O LIP do do tipo células B ¢ mais frequente
em relagdo ao tipo T (Grulich, 2005 and Knowles, 2003). O
tratamento preconizado ¢ a quimioterapia sistémica, a radioterapia é
usada nos casos de acometimento ocular. O metotrexato possui bons
resultados na maioria dos pacientes (Grulich, 2005). Nesse contexto,
o impacto da epidemia de AIDS no campo da oftalmologia vai além
do cuidado de pacientes com HIV. Isso resultou em um maior
entendimento de varios distarbios associados, e tratamentos
desenvolvidos para infecgdes relacionadas a AIDS tém sido aplicados
a outras populag¢des. Por exemplo, o ganciclovir ou o foscarnet agora
sdo utilizados para tratar outras retinopatias necrotizantes herpéticas,
como a sindrome de ARN, e o valganciclovir é usado como profilaxia
contra doenga de 6rgdos finais por CMV em pacientes transplantados.

CONCLUSAO

A introdugdo da Terapia Antirretroviral Altamente Ativa (HAART)
reduziu significativamente a ocorréncia de infec¢des oportunistas,
especialmente aquelas que impactam a satde visual. Apesar da
diminuicao da prevaléncia global de perda de visdo em pacientes com
HIV/AIDS, a propor¢do de pacientes que perdem a visdo devido ao
HIV aumentou. Portanto, as complicagdes oculares relacionadas ao
HIV devem ser levadas em consideragdo em pacientes com novos
sintomas ou descobertas oculares, ou em pacientes de risco com
doengas oculares incomuns.
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