Acometimento ocular em pacientes com AIDS e
toxoplasmose do sistema nervoso central - antes
e depois do HAART

Ocularinvolvementin AIDS patients with central nervous system toxoplasmosis -

beforeand after HAART
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Cristina Muccioli* RESUMO

Rubens Belfort Jr.* Obj etivo: Descrever o comprometimento ocul ar em pacientescomAIDS

etoxoplasmose do sistemanervoso central, comparando os periodospré
epobs-terapiaanti-retroviral (HAART). M étodos: Emestudoretrospectivo,
comparamos 118 pacientescom Al DS etoxoplasmosedo sistemanervo-
so central queforam examinadosem nossainstitui ¢do antes do prée pés-
terapiaanti-retroviral (1994-1996) com 24 pacientescom Al DSetoxoplas-
mose do sistema nervoso central que foram tratados com pré e pos-
terapiaanti-retroviral (1996-1999). Todosospacientesforam submetidos
aexame oftalmol 6gico compl eto e atestes especificos para confirmar o
diagnostico e ndo houve intersecéo entre os grupos. Resultados: No
grupo pré e pos-terapiaanti-retroviral, foi encontrado 23% de toxoplas-
mose ocular entre 0s pacientes com toxoplasmose do sistema nervoso @
central. O envolvimento ocul ar foi bilateral em 37% dos casos. No grupo
dospacientesquereceberam préepos-terapiaanti-retroviral, quetinham
CD4 médio de 256 cel/mm?® e cargaviral médiade 52.620 copias, 16,6%
apresentaram concomitantemente toxoplasmose ocul ar e toxoplasmose
do sistemanervoso central. O envolvimento ocular foi bilateral em 50%
dos casos. Concluséo: Pacientes com AlDS e toxoplasmose do sistema
nervoso central apresentam freguiente associagdo com toxoplasmose
ocular. Embora aincidéncia de infec¢fes oportunistas tenha diminuido
desde aintroduc&o de pré e pos-terapia anti-retroviral, a toxoplasmose
ocular continua sendo freqUente em pacientes com toxoplasmose do
sistema nervoso central.

Descritores: Toxoplasmose ocular; Retinite por citomegalovirus; Doencas do sistema
nervoso central; Infecdes oportunisticas relacionada a AIDS; Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida; Terapia anti-retroviral de alta atividade
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A toxoplasmose do sistema nervoso central é a causamais
freglente de lesdo cerebral focal em pacientes com AIDS®,
Emboraaencefalite por toxoplasmose sejacomum naAIDS, o
envolvimento ocular é considerado raro®®. Lesdes oculares
podem ser a primeiramanifestacéo de doengaintracranianaou
disseminada, porém podem ocorrer sem evidéncias de envol-
vimento intracraniano®.

A toxoplasmose ocular caracteriza-se por lesdo exsudativa
focal que secundariamente pode afetar a cordide e 0 segmento
anterior levando abaixadeacuidadevisual . Toxoplasmoseocular
énorma menteumadoengadeacometimento unilateral, porémem
individuos imunodeprimidos o acometimento pode ser bilateral.
Nestes individuos a lesdo retiniana € extensa e pode levar a
importante acometimento da funcao visual se ndo tratada®.

Um grande nimero de mudangas se estabel eceu em relagdo
as infecgdes oportunistas secundarias, sistémicas e oculares,
em pacientescom AlDS com o advento daterapiaanti-retrovi-
ral (HAART), especialmente em relacdo aretinite por citome-
gaovirus(CMV).

Apésaintroducdo do HAART, umadiminui¢do importan-
te na incidéncia e na severidade das infeccBes oportunistas
secundérias ocularescomo aretinite por CMV e atoxoplasmo-
se ocular foram observadas.

Neste trabalho avaliamos em estudo retrospectivo as ca-
racteristicas da toxoplasmose ocular em pacientes com AIDS
no periodo pré e pés HAART.

METODOS

Um total de 142 prontuérios de pacientes com AIDS e
toxoplasmose do sistema nervoso central (critérios CDC) fo-
ram examinados no Departamento de Oftalmol ogiada Univer-
sidade Federal de S&o Paulo—EscolaPaulistade Medicina. Do
total de prontuarios avaliados 118 eram de pacientes examina-
dos no periodo pré HAART (1994-96) e 24 do periodo pos
HAART (1996-99).

Todos os pacientes tinham sorologia positiva para HIV, de-
terminada por testes ELISA (enzyme-linked immunosorbent as-
say) e Western blot e sorol ogiapositivaparatoxoplasmose (1gG).

A retinite por toxoplasmose foi diagnosticada em pacien-
tes que apresentavam lesdo ativa ou inativa de retinite basea-
da em seu aspecto clinico e afastado os diagndsticos diferen-
ciaiscomo CMV, sifilise herpes.

O exame oftalmol dgico incluiu medida de acuidade visual,
biomicroscopia, oftalmoscopia indireta e retinografia se ne-
cessério.

O diagnastico de encefalite por toxoplasmose foi realizado
por neurologista, baseado em sinais e sintomas de envolvi-
mento do sistema nervoso central e por lesdes intracranianas
detectadas por tomografia computadorizada ou ressonancia
nuclear magnética.

Nenhum paciente foi incluido nos 2 grupos, pré e pos
HAART.
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Todos os pacientes foram tratados com a combinagédo de
pirimetamina25 mg/dia, sulfadiazina4 g/diaeacido folinico 3x
semana, por 40 dias.

RESULTADOS

Dos 118 pacientes com toxoplasmose do sistema nervoso
central que ndo foram tratadoscom HAART, o exame oftalmo-
|6gico mostrou que 71 pacientes (60%) ndo apresentavam
acometimento ocular; 27 (23%) apresentaram lesdes retinoco-
roidianas caracteristicas de toxoplasmose ocular; 22 (19%)
retinite por CMV; 8 (6,7%) exsudatos algodonosos; 8 (6,7%)
atrofia optica; 5 (4,2%) edema de papila; 3 (2,5%) retinite
herpéticae2 (1,6%) papilite (Tabelal).

Em 3 pacientes, retinite por CMV ativa e toxoplasmose
ocular ativa estavam presentes no mesmo olho. Dois pacien-
tesapresentaram cicatriz de toxoplasmose em um olho eretini-
tepor CMV ativano olho contralateral.

A toxoplasmoseocular erabilateral em 44 (37,2%) pacientes.

Entre os 27 pacientes com toxoplasmose ocular e do siste-
ma nervoso central concomitantes, 55% apresentavam |esdo
de retinocoroidite ativa.

Onze pacientes (9,3%) desenvolveram novas lesdes de
retinocoroidite por toxoplasmose durante o tratamento com
sulfadiazinae pirimetamina paratoxopl asmose do sistemaner-
VOso central.

Dos 24 pacientes em uso de HAART que apresentavam
toxoplasmose do sistema nervoso central o exame oftalmol 6-
gico mostrou que 9 (37,5%) ndo apresentavam comprometi-
mento ocular; 4 (16,6%) apresentavam lesdes retinocoroidia-
nas caracteristicas de toxoplasmose ocular; 3 (12,5%) com
retinite por CMV; 2 (8,3%) com descolamento de retina; 2
(8,3%) com retinite herpética; 2 (8,3%) com membranaepireti-
niana; 1 (4,2%) com atrofiadptica; 1 (4,2%) com papiledema; 1
(4,2%) com papilite; 1 (4,2%) com buraco macular e 1 (4,2%)
comvasculite (Tabela?2).

Entre 0s4 pacientes com toxoplasmose ocul ar concomitante
com acometimento de sistema nervoso central, 1 apresentava
lesdo ativaderetinocoroidite e cicatrizes e 3 somente cicatri zes.

No grupo querecebeu HAART o CD4 médio erade 256 cel/
mm3 eacargaviral médiaerade52.620 copias.

Tabela 1. Achados oftalmoldgicos no periodo pré-HAART

LesGes oculares

Sem acometimento ocular
Toxoplasmose ocular
Retinite por CMV
Exsudatos algodonosos
Atrofia 6ptica

Freqléncia
60,0% (71 pacientes)
23,0% (27 pacientes)
19,0% (22 pacientes)

6,7% ( 8 pacientes)
6,7% ( 8 pacientes)

Papiledema 4,2% ( 5 pacientes)
Retinite herpética 2,5% ( 3 pacientes)
Papilite 1,6% ( 2 pacientes)
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Tabela 2. Achados oftalmolégicos no periodo HAART

Lesbes oculares

Sem acometimento ocular
Toxoplasmose ocular
Retinite por CMV

Retinite herpética
Membrana epiretiniana
Atrofia 6ptica

Freqgiéncia
37,5% (9 pacientes)
16,6% (4 pacientes)
12,5% (3 pacientes)

8,3% (2 pacientes)
8,3% (2 pacientes)
4,2% (1 paciente)

Papiledema 4,2% (1 paciente)
Papilite 4,2% (1 paciente)
Buraco macular 4,2% (1 paciente)
Vasculite 4,2% (1 paciente)

DISCUSSAO

A toxoplasmose do sistema nervoso é comum na AlDS e o
envolvimento ocular apesar de ser menos freqliente € uma
entidade importante por ser uma causatratavel que podelevar a
importante perdavisua ®. LesSesocularespodem ser aprimeira
manifestac&o de toxoplasmose intracranianaou disseminadaou
podem ocorrer sem evidéncias de doenca intracraniana®.

Pacientes com AIDS e toxoplasmose do sistema hervoso
central apresentam uma frequiente associagdo com toxoplas-
mose ocular. Embora a incidéncia de infec¢Ges oportunistas
tenha diminuido com aintroducéo das drogas anti-retrovirais
a toxoplasmose ocular continua a ser fregiiente em pacientes
com toxoplasmose do sistema nervoso central.

Em nosso trabalho comparando os grupos pré e poés
HAART observamos que houve umadiminui¢do nafreqiiéncia
de infec¢Bes oportunistas como aretinite por CMV e aretinite
herpética naquel es pacientes que receberam 0 HAART, entre-
tanto este fato ndo foi observado quando comparamos os dois
grupos em relac&o a toxoplasmose.

CONCLUSAO

Pacientes com AIDS e toxoplasmose do sistema nervoso
central apresentam uma frequiente associagdo com toxoplas-
mose ocular. Embora a incidéncia de infeccdes oportunistas
tenha diminuido desde a introducdo do HAART a toxoplas-
mose ocul ar continua sendo freqliente em pacientes com toxo-
plasmose do sistema nervoso central.

ABSTRACT

Purpose: To describe the ophthalmologic involvement in pa-
tients with Acquired Immunodeficiency Syndrome- AIDS and
central nervous system toxoplasmosis comparing the period
before and after highly active antiretroviral therapy (HAART).
Methods: In aretrospective study, we compared 118 Acquired
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Immunodeficiency Syndrome patients with central nervous
system toxoplasmosis who were examined at our institution
before highly active antiretroviral therapy (from 1994 - 1996)
with 24 patients with Acquired Immunodeficiency Syndrome
and central nervous system toxoplasmosis who were being
treated with highly active antiretroviral therapy (from 1996 -
1999). All patientswere submitted to acompl ete ophthalmol ogi-
cal examination aswell asspecificteststo confirmthediagnosis
and there was no intersection between the groups. Results: In
the pre- highly active antiretroviral therapy group, it was found
that 23% of the patients with central nervous system toxoplas-
mosis had also ocular toxoplasmosis. Ocular involvement was
bilateral in 37.2% of the cases. Inthe group of patientsreceiving
highly active antiretroviral therapy, who had an average CD4 of
256 cells/mm? and average of viral load of 52,620 copies, 16.6%
had concomitant ocular and central nervous system toxoplas-
mosis. Ocular involvement was bilateral in 50% of the cases.
Conclusions: Acquired Immunodeficiency Syndrome patients
with central nervous system toxoplasmosis have a frequent
association with ocular toxoplasmosis. Although the incidence
of opportunistic infections has decreased since the introduc-
tion of recent antiretroviral therapeutic strategies ocular toxo-
plasmosis continues to be frequent in patients with cen.ra
nervous system toxoplasmosis.

Keywor ds: Toxoplasmosis, ocular; Cytomegal ovirusretinitis;
Central nervous system diseases; AIDS-related opportunistic
infection; Acquired immunodeficiency syndrome; Antiretro-
viral therapy, highly active
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