Uveites em AIDS: relato de dois casos atipicos

Uveitis in AIDS: description of two atypical cases

Cristina Muccioli®V
Claudio Lottenberg®
Renato Augusto Neves™®
Seiji Hayashi®

Miguel Burnier®
Rubens Belfort Jinior®

RESUMO

(1) Estagidrios do setor de tivea da Clinica Oftal-
moldgica da EPM.

(2) Mestre em Oftalmologia EPM.

(3) Professor Adjunto, Doutor, Departamento de
Anatomia Patologica da EPM.

(4) Professor Titular de Oftalmologia EPM.

Enderego para correspondéncia: Cristina Mucci-
oli - R. Botucatu, 822 - 04023 - Sao Paulo - SP.

e pobre resultado visual.

Os autores relatam dois casos de pacientes com AIDS e quadro
ocular atipico. Os pacientes, respectivamente com retinite por Herpes
zoster e toxoplasmose, desenvolveram uveite como primeira manisfes-
tacéo clinica da AIDS, apresentando lesoes atipicas no polo posterior
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INTRODUCAO

As infecgbes oculares oportunistas
sao comuns em pacientes com AIDS e
os patogenos mais comuns incluem
Citomegalovirus (CMV), Mycobac-
terium avium, Toxoplasma gondii,
Cryptococus neoformans, Herpes
simplex, Herpes zoster, Histoplasma
capsulatum, Candida sp e Pneumo-
cystis carinii+»39,

A retinite por CMV é a infecgao
ocular mais comum e usualmente o
quadro é precedido por outra manifes-
tagdo, ja tendo sido identificado o dia-
gnostico de AIDS quando o paciente
vem ao oftalmologista. Apresentamos
aqui dois casos de pacientes com
AIDS e quadro ocular atipico.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Paciente do sexo masculino, bran-
co, 43 anos. Atendido em setembro de
1986 com baixa de acuidade visual no
olhodireito ha 2 semanas. Anteceden-
tes pessoais: Herpes zoster intercostal
em 1985. Apresentava acuidade vi-
sual, com a melhor corregao, igual a
20/400 no olho direito e 20/20 no olho
esquerdo, que era normal. Olho direi-
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to com lesao macular pequena, de
retinocoroidite focal, temporal a fé-
vea, com células no vitreo e sem rea-
¢do de camara anterior.

A sorologia revelou presenca de
anticorpos circulantes de classe IgM,
especificos para toxoplasmose, em
concentragao de 1/256. Foi tratado
com Sulfadiazina, Pirimetamina e
Prednisona. Recebeu alta em dezem-
bro de 1986, apresentando sorologia
para toxoplasmose de IgG 1/64.000 e
IgM negativa e acuidade visual no
olho direito de 20/25.

Em janeiro de 1988 retornou com
olho esquerdo normal e acuidade vi-
sual no olho direito de conta dedos a 4
metros, 2+ de células na cimara ante-
rior, 2+ de células vitreas e lesdo ma-
cular exsudativa de retinocoroidite
proxima a févea. Sorologia para toxo-
plasmose mostrou IgG de 1/16.000.
Foi tratado com Sulfadiazina, Pirime-
tamina e Prednisona.

Apds um més de tratamento fazia
uso de Prednisona 5 mg ao dia e apre-
sentava acuidade visual de 20/200 no
olho direito e candidiase oral. Rece-
beu alta apos nove meses com retinite
cicatrizada e acuidade visual de 20/80
no olho direito e 20/20 no olho esquer-
do.

Apos 4 meses (margo de 1989) o
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paciente retornou com baixa de acui-
dade visual no olho direito, reagao de
camara anterior e lesdo exsudativa de
retinocoroidite satélite nesse olho.

Foi entao tratado com Espiramici-
na e um meés apds, ainda sob medica-
¢do, apresentou nova recaida e visao
de contadedos a 3 metros. Nesta oca-
sido foi observado no olho esquerdo o
aparecimento de um exsudato algodo-
noso peripapilar que desapareceu em
quatro semanas, sem diagnostico.

Apds um més desenvolveu pneu-
monia por Pneumocystis carinii, sen-
doidentificado odiagnodsticode AIDS
e iniciado o tratamento com AZT.
Nesta época foi levantado o diagnos-
tico de toxoplasmose no sistema net-
voso central e tratado com Pirimeta-
mina e Sulfadiazina por 4 semanas.
Posteriormente recebeu Sulfadoxina
como tratamento de manutengao.

Apos cincomeses a lesdao apresen-
tava-se totalmente cicatrizada, aco-
metendo todo polo posterior do olho
direito, permanecendo inativa até o
obito, por septicemia, em setembro
de 1990, 4 anos apos o inicio dos
sintomas oculares.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, bran-
co, 27 anos, solteiro. Atendido em
margo de 1991, apresentava baixa
progressiva de acuidade visual,acom-
panhada de embagamento visual, hi-
peremia e fotofobia no olho esquerdo,
ha 45 dias. Referia haver sido tratado
com 60 mg de Prednisona por dia e
Espiramicina, com discreta melhora.
Na época do atendimento fazia uso de
Sulfadiazina, Pirimetamina e Predni-
sona.

Referia tratamento ha 3 anos para
Herpes zoster e ha 2 meses parasifilis.
Negava fatores de risco para HIV.

Apresentava acuidade visual, com
a melhor corregdo, igual a 20/20 no
olho direito, que eranormal ao exame
oftalmolégico, e 20/200 no olho es-
querdo. O olho acometido apresenta-
va opacidades corneanas, precipita-
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Foto 1 - Celu

la reiniana degeeaa com inclusao viral herpética ( x 10.000)

Foto 2 Cel retinln degenerda com mcluéo viral herpética ( x 20400)
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dos ceraticos granulomatosos, reagao
de camara anterior de 1+ de células,
1+ de flare, 3+ de células no vitreo,
hiperemia de papila, vasculite e lesao
retiniana hemorragica com exsudatos
na regido nasal inferior, acometendo
1/3 do pdlo posterior. Apds 15 dias o
paciente apresentou piora drastica do
quadro oftalmoldgico com acuidade
visual de conta dedos a 2 metros e
lesdo retiniana necrosante hemorragi-
caque,entido, ocupava metade do pdlo
posterior. A sorologia para HIV foi
positiva e o paciente evolui para
amaurose unilateral com extensa area
de necrose retiniana.

Realizou-se o diagndstico clinico
de necrose aguda de retina por prova-
vel Herpes, confirmado posterior-
mente por biopsia de cordide e retina.
O paciente foi tratado com AZT e
Aciclovir sistémicos, com finalidade
profilatica do olho contralateral.

O paciente, em dezembro de 1991,
continuava com visao de 20/20 no
olho direito e com amaurose no olho
esquerdo, secudaria a necrose total de
retina e atrofia do nervo optico.

DISCUSSAO

Em ambos os casos, os pacientes
apresentaram uveite posterior com
lesdo retiniana de comportamento ati-
pico, semsinais ou sintomasde AIDS,
por ocasido da avaliagdo do quadro
ocular, com exceg¢do do antecedente
de infecg¢ao por Herpes zoster.

O Paciente 1 apresentou, durante a
evolugao do quadro ocular, alguns si-
nais sugestivos de AIDS, que por nao
terem sido interpretados adequada-
mente, retardaram o diagnodstico de
imunodepressdo. Entre eles a candi-
diase oral, Herpes zoster intercostal e
varias recidivas das lesdes oculares,
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além do surgimento e desaparecimen-
to de exsudato algodonoso no olho
contralateral, sem uveite. Também é
importante salientar que o paciente
desenvolveu recidiva sob tratamento
com Espiramicina, sugerindo que este
antibidtico nao é eficaz.

A retinocoroidite por toxoplasmo-
se é raramente observada em pacien-
tes aidéticos, porém pode ser manifes-
tagdo inicial daimunodeficiéncia nes-
tes individuos®. Em contrapartida, a
encefalite toxoplasmica ocorre em
aproximadamente 10% dos pacientes
HIV positivos, podendo ser conside-
rada a infecgdo oportunista mais co-
mum do sistema nervoso central nes-
tes pacientes. A uveite posterior por
toxoplasma, quando manifestada em
pacientes imunodeprimidos, o faz de
umamaneiraatipica. Aslesdesativas,
geralmente Unicas e unilaterais em
individuos sadios, podem variar de
Unicas e com discreta reagao inflama-
toria, para multifocais e bilaterais,
acompanhadas de intensa resposta in-
flamatdria, sugerindo um quadro de
necrose aguda de retina®.

O Herpes zoster oftalmico quando
desenvolvidoem pacientes aidéticos é
usualmente precoce no curso da doen-
¢a. O disturbio é freqiientemente re-
corrente, com envolvimento intra-
ocular severo® 9. O virus pode ainda
causar processo inflamatdrio intenso,
resultando em necrose retiniana®: 5",

A infecgao pelo Herpes zoster é
caracterizada por lesdes eritemato-
vesicobolhosas que acompanham o
trajeto do ramo do nervo acometido, e
quando acomete o V nervo pode ser
associado com conjuntivite, blefarite
e uveite. Apesar de primariamente
afetar individuos idosos, a sua inci-
déncia em individuos jovens vem
crescendo com o advento do HIV,
sendo que, para alguns autores, a sua
presenga em pacientes com idade

abaixo de 45 anos pode representar
uma manifestagao inicial da infecgao
pelo virus da AIDS®. Como desctito
no Caso 2, onde o paciente de 27 anos
de idade apresentou um quadro de
necrose aguda de retina e historia pre-
gressa de Herpes zoster cutaneo com
trajeto de ramo frontal ipsilateral ha
trésanose no Caso 1, onde o paciente
com 43 anos apresentou com antece-
dente pessoal Herpes zoster intercos-
tal ha um ano.

SUMMARY

Two patients whith AIDS and aty-
pical ocular involvement are repor-
ted. In both cases, the ocular disease
(Ocular Toxoplasmosis and Her pes
Zoster retinitis respectively) appeared
more than two years before the diag-
nosis of AIDS was suspected.
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