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RESUMO ABSTRACT 
Introdução: Manifestações oculares em pacientes vivendo com o 
vírus da imunodeficiência humana (PVHIV) configuram-se como 
importantes achados clínicos que auxiliam o diagnóstico de 
infecções concomitantes ao HIV. Nesse sentido, este estudo 
procurou conhecer a prevalência dos principais sintomas, achados 
de fundoscopia, diagnósticos e contagem linfocitária T CD4 ao 
exame oftalmológico de PVHIV. Objetivo: Determinar a 
prevalência das afecções oftalmológicas de PVHIV internados no 
Instituto de Infectologia Emílio Ribas (IIER), avaliar os sinais e 
sintomas oftalmológicos, os achados do exame de fundoscopia e 
correlacioná-los com a contagem de linfócitos TCD4 e carga viral 
de HIV mais próxima da consulta oftalmológica. Métodos: Foram 
analisados retrospectivamente 524 prontuários eletrônicos de 
pacientes internados no IIER, entre os anos de 2018 e 2023, para 
os quais foram solicitados interconsulta oftalmológica. Um 
instrumento de coleta de dados padronizado foi utilizado para 
todos os analisados, do qual se extraíram dados de carga viral, 
contagem de linfócitos TCD4, sintomas e diagnósticos 
oftalmológicos, posteriormente agrupados para fins de análise. 
Resultados: O mais prevalente dentre os sintomas foi a baixa 
acuidade visual (58%). Dentre as fundoscopias, a mais frequente 
foi a cicatriz retiniana (39,5%). Quanto as alterações neurológicas, 
prevaleceram a anisocoria (34%). Dentre os diagnósticos 
oftalmológicos o citomegalovírus ocular (25%) foi o mais 
frequente. Conclusões: O perfil epidemiológico se manteve pouco 
alterado desde a introdução da Terapia Antirretroviral (TARV), 
mesmo com o avanço da disponibilidade e desenvolvimento de 
novas drogas. No entanto, achados sugestivos de infecção 
oportunista ao exame oftalmológico em PVHIV sem queixas 
visuais enaltecem a importância da avaliação ocular na prática 
clínica. 

Introduction: Ocular manifestations in patients living with the 
human immunodeficiency virus (HIV) are important clinical 
findings that aid in the diagnosis of HIV-associated infections. In 
this sense, this study sought to determine the prevalence of the 
main symptoms, fundoscopy findings, diagnoses, and CD4 T 
lymphocyte count during ophthalmological examination of HIV-
positive individuals. Objective: To determine the prevalence of 
ophthalmological conditions in HIV-positive individuals 
hospitalized at the Emílio Ribas Institute of Infectology (IIER), to 
evaluate the ophthalmological signs and symptoms, the findings of 
the fundoscopy examination, and to correlate them with the CD4 
T lymphocyte count and HIV viral load closest to the 
ophthalmological consultation. Methods: 524 electronic medical 
records of patients hospitalized at IIER between 2018 and 2023, 
for whom ophthalmological consultations were requested, were 
retrospectively analyzed. A standardized data collection 
instrument was used for all analyzed patients, from which viral 
load, CD4 T-cell count, symptoms, and ophthalmological 
diagnoses were extracted and subsequently grouped for analysis. 
Results: The most prevalent symptom was low visual acuity (58%). 
Among fundoscopies, the most frequent was retinal scarring 
(39.5%). Regarding neurological changes, anisocoria prevailed 
(34%). Among ophthalmological diagnoses, ocular 
cytomegalovirus (25%) was the most frequent. Conclusions: The 
epidemiological profile has remained largely unchanged since the 
introduction of Antiretroviral Therapy (ART), even with the 
increased availability and development of new drugs. However, 
findings suggestive of opportunistic infection on ophthalmological 
examination in HIV-positive individuals without visual complaints 
highlight the importance of ocular assessment in clinical practice. 
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INTRODUÇÃO 
Durante a década de 1980, a epidemia de HIV e de 

síndrome da imunodeficiência humana adquirida (AIDS) era 
restrita a algumas regiões metropolitanas do Brasil, em um cenário 
ainda de estruturação e implementação da assistência ao paciente 
vivendo com HIV (PVHIV) e AIDS [1]. 

Após a introdução das drogas antirretrovirais (TARV) no 
país, a epidemia, hoje, é considerada concentrada e, desde 2004, a 
taxa de prevalência da infecção pelo HIV no Brasil mantém-se 
estável em aproximadamente 0,6% na população de 15 a 49 anos 
de idade [1]. 

A infecção pelo HIV inicia-se com a entrada do vírus na 
célula T CD4, através de ligações por proteínas de superfície com 
o receptor da célula [2]. Desde então, com a queda gradativa de 
linfócitos T CD4, o PVHIV passa a contrair infecções oportunistas 
ou infecções por agentes normalmente patogênicos, mas que, 
nesse caso, assumiriam quadro de maior gravidade ou 
agressividade [1].  

A partir do momento que atinge imunodepressão severa 
(contagem de linfócitos T CD4 <350 células/mm³ nos critérios 
brasileiros) e/ou contrai alguma doença definidora, o PVHIV é 
diagnosticado com AIDS [3]. Nesse sentido, acometimentos 
oculares primários ou secundários ao HIV e outras infecções 
facilitadas por ele tornam-se relevantes. 

O citomegalovírus (CMV), por exemplo, pode causar 
retinite e é um dos principais agentes responsáveis pela cegueira 
em PVHIV [4]. Seu diagnóstico é clínico e baseia-se no exame de 
fundoscopia realizado pelo oftalmologista.  

Outro agente frequente é a toxoplasmose, um protozoário 
que pode acometer os mais diversos órgãos. Ele representa a causa 
mais comum de lesões cerebrais nessa população. Casos oculares 
de toxoplasmose costumam apresentar queixa de baixa acuidade 
visual com frequente acometimento do fundo de olho [4]. 

A sífilis ocular, apesar de não ser doença definidora de 
AIDS, é também prevalente entre os PVHIV. Sua frequência é 
maior nessa população em comparação aos pacientes que não 
vivem com HIV, uma vez que sua coinfecção está associada ao 
risco de transmissão de ambas as doenças. Casos de uveíte e 
retinite acompanhados de hiperemia conjuntival e baixa acuidade 
visual podem estar presentes [4]. 

Em busca de descrições dos achados oftalmológicos é 
fundamental reconhecer as queixas visuais. O objetivo deste 
estudo foi determinar a prevalência das afecções oftalmológicas 
de PVHIV no período de 2018 a 2023 atendidos no Instituto de 
Infectologia Emílio Ribas (IIER) em São Paulo, Brasil, assim 
como determinar os sinais e sintomas oftalmológicos e os achados 
do exame de fundoscopia. Como objetivo secundário, determinar 
a correlação entre o diagnóstico oftalmológico infeccioso e a 
contagem de linfócitos T CD4 e carga viral de HIV mais próximas 
da avaliação oftalmológica. 

MÉTODO 
Uma análise de prontuários eletrônicos de pacientes 

internados no Instituto de Infectologia Emílio Ribas foi realizada, 
tratando-se de um coorte retrospectivo. 

Foram incluídos os pacientes internados nos anos de 
2018 até 2023 com solicitações de interconsultas oftalmológicas, 
utilizando filtros de busca no próprio software de prontuários 
eletrônicos do hospital. Foram excluídos os pacientes que não 
viviam com HIV ou aqueles que estavam em atual 
acompanhamento ambulatorial. 

Um instrumento de coleta padronizado para todos os 
prontuários analisados foi criado (APÊNDICE A). Auxiliado por 
ele, foram coletadas as seguintes informações: idade, gênero, 
contagem de linfócitos T CD4, diagnóstico infeccioso 
oftalmológico final, sinais e sintomas oculares referidos e 
alterações ao exame de fundo de olho. 

Ao longo da coleta foram necessárias adaptações no 
instrumento, sendo elas o registro da carga viral de HIV e a criação 
de novos campos de sintomas para melhor agrupamento dos dados 
coletados. 

Os dados foram transferidos para uma planilha virtual no 
software Microsoft Excel 2017. Variáveis categóricas foram 
registradas com valores absolutos e calculadas porcentagens 
simples. A partir das variáveis contínuas foram calculadas médias 
e desvios-padrão quando os dados se apresentavam com 
distribuição normal. Medianas e interquartis foram calculadas 
quando os dados não se apresentavam dessa forma. 

O instrumento padronizado de coleta reduziu a 
possibilidade de ocorrência do viés de registro incorreto de dados, 
no entanto, estudos retrospectivos permanecem passíveis de 
vieses de memória. Em específico, o presente estudo pode não ser 
representativo da população total de PVHIV, uma vez que a 
seleção amostral foi feita em hospital terciário especializado em 
infectologia, configurando-se, assim, uma limitação 
metodológica. 

O projeto foi aprovado sob o registro CAAE 
80042524.8.0000.0061 e pelo IIER sob código 18/2024. 

RESULTADOS 
Foram incluídos 352 pacientes dos 524 prontuários. 

Desses, 237 (67,3%) eram do sexo masculino e 115 (32,7%) eram 
do sexo feminino, com média de idade de 40 anos. 308 pacientes 
(87,5%) tinham a contagem de linfócitos T CD4 abaixo de 350 
células/mm³ e 42 (11,9%) acima de 350. Não foi possível obter a 
contagem de 2 pacientes por evasão hospitalar ou morte antes da 
primeira coleta. A média de linfócitos T CD4 geral foi de 137,9 
células/mm³. A mediana de carga viral de HIV foi de 31410 
cópias/mm³ (TABELA 1). 

 

 
 
SINTOMAS 
 

Se enquadraram ao grupo de baixa acuidade visual 
(BAV) os sintomas: embaçamento visual, redução da percepção 
luminosa, perda transitória de visão e redução de acuidade visual 
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progressiva. O grupo da BAV foi o mais frequente (58%) 
representado principalmente pela turvação visual (69% de todos 
com BAV). 

Logo em seguida, vem a cegueira (23%) e a dor ocular 
(22%). Foi considerado cegueira a perda de visão total do 
paciente. A dor ocular consistiu nos sintomas: irritação ocular, dor 
retro-orbitária, ardência, queimação e o próprio sintoma de dor 
ocular. Em seguida, vem a hiperemia conjuntival (17%) relatada 
nos casos de conjuntivite bacteriana, sífilis ocular e celulite 
orbitária. 

O grupo denominado “outros” consiste em sintomas 
inespecíficos para a correlação com o diagnóstico, sendo eles: 
percepção cromática alterada, olhos ressecados, pústula em 
pálpebra e crostas oculares. O único sintoma que obteve média 
acima de 350 células/mm³ foi a fotofobia, que representou 2,9% 
dos casos apresentados (TABELA 2). 
 

 
 
FUNDO DE OLHO 
 

A fim de descartar infecções oportunistas oculares e 
diagnósticos diferenciais, pedidos de interconsulta com a 
oftalmologia foram feitos. Os dois principais motivos foram 
sintomas em atividade e contagem de linfócitos T CD4 <200 
células/mm³. 

Dentre os sintomáticos, 58% apresentaram fundo de olho 
sem alterações. Assintomáticos apresentaram alterações de fundo 
de olho compatíveis com infecção em 17,6% dos casos. No total, 
86 exames de fundo de olho alterados foram registrados, sendo 
que quadros não infecciosos estavam presentes em 20% destes 
exames alterados.  

A cicatriz (39,5%) e a retinite (37,2%) foram as 
alterações mais frequentes, presentes em consequência de 
infecção por citomegalovírus (40%), toxoplasmose (12%) e sífilis 
ocular (12%).  

O grupo denominado “outros” consiste em alterações 
inespecíficas para a correlação com o diagnóstico, representado 
por constrição arteriolar difusa e retinopatia miópica. Todos as 
fundoscopias alteradas apresentaram contagem de linfócitos 
TCD4 média abaixo de 350 células/mm³ (TABELA 3). 
 

 

 

 
 
ALTERAÇÕES NEUROLÓGICAS 
 

Compreende-se como alterações neurológicas sinais 
associados a uma neuro-infecção primária (neurocriptococose, 
neurotuberculose, neurotoxoplasmose) com repercussão 
oftalmológica. 

A anisocoria foi a mais frequente (34,6%), seguida de 
atrofia de globo ocular (30%) e nistagmo (26,7%). Paralisia de par 
craniano vem logo em seguida (23%), manifestada por ptose 
(paralisia do terceiro par), déficit de abdução (paralisia do sexto 
par) ou outro déficit de movimentação ocular. 

Todas as alterações neurológicas apresentaram-se com 
uma contagem de linfócitos T CD4 média abaixo de 350 
células/mm³, salvo os que tiveram 2 ou mais alterações (TABELA 
4). 
 

 
 
DIAGNÓSTICOS OFTALMOLÓGICOS 
 

Dos 352 prontuários incluídos, 101 (28,7%) receberam 
diagnósticos infecciosos oftalmológicos finais. Os diagnósticos 
foram agrupados em 13 grupos distintos, sendo que um mesmo 
paciente poderia ser diagnosticado com mais de uma doença 
ocular. 

O CMV ocular foi o diagnóstico mais comum (25,7%). 
Pacientes com CMV apresentaram as menores média (90 
células/mm³) e mediana (35 células/mm³) de linfócitos T CD4 em 
comparação aos demais. 

As infecções neurológicas primárias vêm logo em 
seguida (17%). Mesmo que não fossem infecções primariamente 
oculares, elas comprometeram a visão de forma secundária. As 
principais descritas foram: neurotuberculose, neurocriptococose, 
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neurotoxoplasmose e neurossífilis. Destes casos, 66% 
apresentaram BAV manifestada como perda total da visão em 27% 
das vezes. 

A sífilis ocular ocupou a terceira posição (15,7%). O 
quadro clínico foi de uveíte ou panuveíte em 70% dos diagnósticos 
dessa patologia.  

A toxoplasmose ocular ocupou a sexta posição (8,9%). 
Todos os pacientes com toxoplasmose apresentaram fundoscopias 
com alterações descritas como cicatrizes ou retinites. 

Quanto ao grupo infecção bacteriana local (8,9%), foram 
considerados pertencentes a ele: infecções de pele e partes moles 
orbitárias/periorbitárias e infecções de segmento anterior do olho. 
A conjuntivite representou 77% dos casos enquanto a celulite foi 
diagnosticada nos demais. 

Enquadrados no grupo denominado “outros”, foram 
descritos também microangiopatia do HIV (6% do total de 
diagnósticos), coriorretinite inespecífica e abcessos 
peripalpebrais. A candidíase ocular foi a única com contagem 
média de linfócitos T CD4 acima de 350 células/mm³ (TABELA 
5). 
 

 

DISCUSSÃO 
Alterações visuais em pacientes que se enquadram na 

fase AIDS devem ser valorizadas pois tendem a ocorrer com maior 
frequência e gravidade [5],[6],[7]. Por esse motivo, a interconsulta 
oftalmológica é praticada rotineiramente quando há contagem 
linfocitária T CD4 em níveis de imunodepressão severa no IIER. 
Não obstante, os diagnósticos oftalmológicos deste estudo 
obtiveram contagem geral média que se enquadra nos critérios de 
AIDS. 

A média geral de idade foi de 40 anos e um número maior 
de pacientes do sexo masculino também foi observado. Em 
comparação com dados da literatura, essa mesma tendência foi 
encontrada, podendo indicar maior vulnerabilidade ou exposição 
ao vírus em jovens e homens [8],[9].  

Quanto as queixas oculares, a BAV foi a mais frequente 

[10]. Além disso, 51 (14,5%) dos 199 assintomáticos 

apresentaram alguma alteração ao exame oftalmológico. Dentre 
esses, 45 (88,2%) eram em fundo de olho, manifestadas 
majoritariamente por cicatrizes (34%) e retinites (31,8%). Os 
outros 6 (11,8%) tinham alterações neuro-oftalmológicas. Dados 
como esse fortalecem a recomendação da avaliação oftalmológica 
mesmo em assintomáticos. 

Nessa avaliação, patologias do segmento anterior do olho 
ou de anexos perioculares podem ser descritas meramente pela 
ectoscopia, sem envolver análise de fundo de olho, o que poderia 
justificar a ausência de alterações de segmento posterior em 58% 
dos sintomáticos deste estudo. 

A cicatriz (39,5%) e a retinite (38,3%) foram as 
alterações mais prevalentes desse segmento quando presentes. As 
lesões cicatrizadas representaram 40% dos casos de CMV ocular, 
ao passo que na toxoplasmose e sífilis ocular, representaram 12% 
em ambas. Estudos semelhantes também apontaram a retinite com 
números expressivos, tornando-a uma das principais 
manifestações oculares [11],[12]. 

Quanto aos diagnósticos, o CMV ocular manteve-se o 
mais frequente, podendo indicar uma tendência epidemiológica na 
era pós-TARV [9],[13]. Fato interessante também fica para o 
exsudato algodonoso em exame de fundo de olho, encontrado em 
todos os 6 casos de microangiopatia pelo HIV. Embora sua 
prevalência tenha reduzido com a TARV, ela pode ocorrer em 15% 
dos pacientes que não recebem tratamento, principalmente 
naqueles com baixa contagem de células T CD4 [14]. 

Os dados de alterações neurológicas foram descritos no 
presente estudo de forma a especificar a alteração em questão. 
Futuramente, podem auxiliar estudos comparativos populacionais 
por melhor caracterizá-las. À título de comparação, em 2019, 
Saini et al. observaram que 11 (9,3%) dos 118 pacientes tiveram 
tais complicações, ao passo que neste estudo, foram encontradas 
26 (7,3%) alterações neurológicas dentre todos os prontuários 
analisados [15].  

Por outro lado, as limitações se devem à coleta de dados 
realizada em sistema de prontuário eletrônico de forma 
retrospectiva, que careciam padronização no registro das 
evoluções médicas. Confusão de termos e agrupamentos de 
sintomas de maneira inadequada ou redundante podem ter tido 
impacto sobre a contagem real das manifestações. A adesão ao 
tratamento, a condição socioeconômica e o nível de complexidade 
do serviço de saúde em que foi realizado, podem ter tido influência 
sob a contagem de linfócitos T CD4. Portanto, podem não ser 
representativos da população total de PVHIV. No entanto, a ampla 
gama de dados pode servir como subsídio para futuras pesquisas 
e interpretações. 

CONCLUSÃO 
Citomegalovírus, sífilis e acometimentos oculares 

secundários a infecções neurológicas foram os diagnósticos mais 
prevalentes, com contagem de linfócitos T CD4 menores que 350 
células/mm³ e carga viral de HIV elevada. Alterações no exame de 
fundoscopia mais comuns foram lesões cicatriciais, retinite e 
alterações papilares. Sintomas mais comuns foram baixa acuidade 
visual, cegueira e dor ocular. 

Lesões oftalmológicas são potencialmente preveníveis 
no contexto estudado e, para isso, realizar exame oftalmológico de 
rastreio em PVHIV independente de sintomas é fundamental. 
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