PERCEPCAO VISUAL ALTERADA EM PACIENTES
COM HIV/AIDS

ALTERED VISUAL PERCEPTION IN PATIENTS
WITH HIV/AIDS
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Sao relatados 16 casos de pacientes com problemas oculares relacionados com HIV/AIDS, os quais foram observa-
dos a partir dos achados do histérico de enfermagem, do exame ocular e da avaliacio do oftalmologista. Os
resultados demonstram que 15 pacientes se encontram no estigio IV e apenas um no grupo III. As alteracoes
identificadas no exame ocular referem-se a acuidade visual (14/16); nos movimentos oculares (uma diplopia e um
nistagmo); no fundo do olho (12), no campo visual (8). As infec¢des oportunistas que predominaram e que tiveram
relacio com o achado ocular foram a toxoplasmose, o citomegalovirus e a meningite por criptococcus. Concluiu-se
que os pacientes que apresentaram achados oculares relacionados com a AIDS tém severo comprometimento das
acuidades visuais para perto e para longe e freqientemente o fundo de olho e campo visual estio anormais.

PALAVRAS-CHAVE: Satde ocular. HIV/AIDS. Oftalmologia.

16 cases are reported of patients with ocular problems related to HIV/AIDS, which were observed from nursing files,
ocular exams and ophthalmologist evaluations. The results show that 15 patients are on stage IV and only one in
group III. The alterations identified in the ocular exam refer to visual acuity (14/16); ocular movements (one diplopia
and one nystagmus); the rear of the eye (12); and the visual field (8). The opportunist infections that were predomi-
nant and related to the ocular results were toxoplasmosis, cytomegalovirus and Cryptococcus meningitis. The conclu-
sion is that the patients, which presented ocular problems related to AIDS, possess near and. far visual acuities severely
compromised, and frequently the rear of the eye and the visual field are abnormail.

KEY WORDS: Ocular Health. HIV/AIDS. Opbthalmology.

Las autoras relatan 16 casos de pacientes con problemas oculares relacionados com el VIH/ SIDA, los cuales fuieron
observados partiendo de los datos encontrados en el historico de enfermeria, del examen oculary de la evaluacion del
oftalmologo. Los resultados demuestran que 15 pacientes estaban en el nivel IV y sélo uno (1) en el grupo IIl. Las
alteraciones detectadas en el examen ocular se refieren a la acuidad visual (14/16); en los movimientos oculares
(una diplopia y un nistagmo); en el fondo de ojo (12) y en el campo visual (8). Las infecciones opotunistas que
predominaron y tuvieron una relacion con las descubiertas oculares fueron la toxoplasmose, el citomegalovirus y la
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meningitis por criptococcus. Concluyese, que los pacientes que presentaron casos oculares relacionados con el SIDA
tienen un serio comprometimiento en las acuidades visuales para cerca y para lejos y a menudo el fondo de ojo y el

campo visual estdn anormales.

PALABRAS CLAVE: Salud ocular. VIH/SIDA. Oftalmologia.

INTRODUCAO

Descricoes de manifestacoes oculares em
pessoas portadoras de HIV/AIDS sao conhecidas
ha vinte anos. Em abril de 1982, Holland apud
Tobaru et al. (1993) relacionou os primeiros
casos de lesdes oculares em sete pacientes
homossexuais com AIDS. Desde entlo,
numerosos trabalhos de investigacio sobre o
tema tém merecido atengdo, pois, com o
advento da AIDS, uma série de alteracoes
oculares estiao surgindo. De acordo com Ramos,
Boff e Cavinato (1992, p.43): “Os tecidos
oculares sao diretamente acometidos pelo HIV,
quer por infecgdes oportunistas ou  por
associagao das duas anteriores ou por tumores
malignos.”

Antes da AIDS, infeccdes retinianas por
citomegalovirus, por sarcoma de Kaposi, por
virus herpes simples eram extremamente raras.
No entanto, tornaram-se freqiientes em indivi-
duos portadores do HIV/AIDS, que também
apresentam infeccio mais prolongada e maior
morbidade ocular.

Apesar de Scherer e Ferreira (1989) e Elia,
Aihara e Souza-Dias (1990) afirmarem que as
manifestacdes oculares na AIDS sio muito
comuns e 75% dos pacientes apresentarem lesao
ocular durante o curso da doencga, em especial
nos estidios finais, questionamos: Serd que
todos os achados oculares nesses pacientes tém
relacao direta com a AIDS?

Estudo realizado por Caetano e Pagliuca
(1999) revela, por meio do exame ocular
realizado durante a consulta de enfermagem
com 100 individuos portadores do HIV/AIDS,
que 16 individuos mostraram achado ocular

ausente e 84 apresentaram achado ocular, sendo
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68 individuos com achado ocular sem relacio

o

o

AIDS e 16 individuos com achado relacionado
AIDS.

Estes resultados nos levam a inferir que
alteracao ocular decorrente de outras causas pode
estar sendo atribuida a AIDS, possivelmente por
falta de exame regular, o que reforca a
importincia da consulta de enfermagem,
incluindo o acompanhamento do exame ocular,
uma vez que apenas 16 individuos apresentaram
achado ocular relacionado com a AIDS. Desta
forma, é possivel dar melhor direcionamento as
acoes de satde ocular voltadas para esta clientela.

Procurando resposta para a questdo até aqui
delineada, tracamos, para este estudo, o0s
objetivos que se seguem: Identificar os problemas
oculares relacionados com a AIDS; correlacionar
as infec¢des oportunistas ou evolucio clinica com
os problemas oculares nestes pacientes; analisar o

histérico destes pacientes.

METODOLOGIA

Estudo exploratério-descritivo, com o propé-
sito de evidenciar os problemas oculares na
AIDS, desenvolvido num servico publico de
sadde especializado, referéncia no estado do
Ceard em AIDS, localizado em Fortaleza, onde
desenvolvemos Consulta de Enfermagem, com a
realizacio do exame ocular.

Apés o exame ocular realizado pela
enfermeira, os individuos que apresentaram
alteracoes eram encaminhados ao oftalmologista.
Também pesquisamos os prontudrios, para
investigar o estagio de evoluc¢ao da doenca e das

infeccdes oportunistas.




O universo foi composto de 100 individuos
portadores do HIV/AIDS, que fizeram parte de
pesquisa anterior (CAETANO, 1999). A amostra
foi constituida de 16 individuos adultos,
conscientes e com achado ocular relacionado
com a AIDS. A coleta de dados foi realizada no
periodo de marco a novembro de 1998.

Os dados sao apresentados no Quadro 1,
seguido da descricao dos achados oculares com
a finalidade de contextualizd-los. Para a
descricio dos achados oculares, os pacientes
foram divididos em trés grupos, de acordo com
o grau de diminuicdo visual: cegos, visao
subnormal, déficit parcial e limites normais.

Segundo a Fundacio Hilton Rocha (1987), a
cegueira pode ser classificada em total e parcial.
Cegueira total pressupde a perda da visio, nao
havendo nem percep¢iao luminosa. A cegueira é
denominada parcial quando a acuidade visual tem
resultado igual ou inferior a 0,1. Estes conceitos
podem ser aplicados para o exame de cada olho,
separadamente, ou para ambos os olhos.

Foram classificados como Visio Subnormal
(VSN) os sujeitos que apresentaram um limiar
visual menor que 0,3, mesmo com o uso de
oculos. As pessoas com VSN ndo sio cegas, mas
suas habilidades para as atividades didrias ficam
prejudicadas.

Consideramos limites normais quando o
resultado do exame foi igual ou superior a 0,8
em qualquer olho. Déficit parcial, quando o
resultado foi igual ou inferior a 0,7 em qualquer
olho ou apresentou a diferenca de duas ou mais
linhas entre os dois olhos.

Realizamos, ainda, uma andlise retrospectiva
do Prontuario de Saide Ocular dos pacientes, o
que nos autoriza a descrever de maneira sucinta
um histérico de cada um deles. Os aspectos éticos
da pesquisa foram contemplados, a medida que
houve o consentimento da instituicio e dos
pacientes para a participacado no estudo, assim
como foi garantido o sigilo de sua identidade,
pois atribuimos um nome ficticio ao participante e
um nimero que corresponde a seqiiéncia das

consultas.
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Foram examinados 100 individuos portadores
do HIV/AIDS e, destes, 16 apresentaram achados
oculares relacionados com a AIDS, cujas caracte-
risticas encontram-se no Quadro 1.

Quanto ao sexo, tivemos 11 pacientes do
sexo masculino e cinco do feminino. Em relaciao
a idade, sete encontram-se na faixa etdria entre
30-39 anos, cinco entre 40-49 anos, trés entre 20-
29 anos, um acima de 50 anos. A faixa etaria
predominante nos pacientes examinados foi de
30-39 anos.

Todos apresentavam infec¢des oportunistas.
A candidiase oral esteve presente em 11/16
individuos (69%); a toxoplasmose em 8/16
(50%); a pneumonia por Pneumocystis carinii
em 4/16 (25%); a tuberculose, o CMV e o herpes
em 3/16, respectivamente, o que equivale a
18,7%; a meningite por Cryptococcus e
linfadenopatia em 2/16 (12,5%) e ainda um
paciente com disfuncio do SNC e outro com
sarcoma de Kaposi.

De acordo com Rotta, Preger e Kronfeld (1988,
p-177), que citam Rosemberg e colaboradores, foi
observado: “[...] o aparecimento de 76% de casos
de candidiase oral, 44% de pneumonias por
Pneumocystis carinii, 8% de toxoplasmose, 4% de
candidiase esofigica e 12% de sarcoma de Kaposi
em pacientes com AIDS.” Estes dados sio
bastante semelhantes aos da nossa série, exceto
pela considerdvel incidéncia de toxoplasmose na
nossa amostra.

Chama a atencdo na amostra estudada a alta
incidéncia de toxoplasmose. O CMV e a
toxoplasmose tém um tropismo especial pelos
vasos da coréide, ocasionando dano ocular. E
claramente perceptivel que 2 medida que as
células CD4 vio diminuindo o individuo vai
ficando mais sensivel as infeccdes oportunistas
que, por sua vez, freqientemente acometem o
olho.

A acuidade visual estava alterada em 13/16

pacientes. A baixa acuidade visual foi regra na
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CASO | SEXO | IDADE | MANIFESTACAQ | GRUPO AV EQE MO FO cv
CLiNICA
1 M 35 | Tuberculose v 0,1-0,0 Ulcera N A A
16-0.0 cornea

2 M 30 Toxoplasmose % 04-04 N N N N
Pneumonia J2-J1

3 M 42 Candidiase IV 0,0-0,0 N N A A
Toxoplasmose 00-0,0

4 F 35 | Tuberculose IV 09-00 N N OE OE
Toxoplasmose J1-16 A A
Candidiase

5 F 29 Linfadenopatia IV 04-0,5 N N A N
Toxoplasmose J1- 1
CMV

6 M 40 Toxoplasmose IV 03-03 N N N N
CMmv J2-13
Pneumonia

Herpes simples

Candidiase

7 M 36 |CMV IV 0,0-1 N N A A
Sarcoma kaposi 0,0-J1

8 M 41 Pneumcnia v 0,7-0,6 Conjunt. N A N
Candidiase J1-J1

9 F 32 Meningite por v 03-03 N N A A
Criptococos J1-J1
Candidiase

10 M 60 | Tuberculose v 03-03 Engurg. N Catarata N
Meningite 0,0-J6 VENOSO
Herpes zoster
Candidiase

11 M 37 | Tuberculose IV 03-01 Engurg N A A
CMV J2-00 Venaso

12 F 25 | Candidiase IV 04-04 N N N
Toxoplasmose 12-1]2 Nistag.
Disfuncdo SNC

13 M 34 Linfadenopatia 1 08-08 N N N N
Candidiase J1-13

14 M 46 Pneumonia % 0,7-0,7 Conjunt. N A A
Candidiase J1-1]1 oD oD

15 F 40 | Candidiase v 0,5-0,6 | Arco senil N A N
Toxoplasmose J6-16

16 M 29 Toxoplasmose IV 08 -0,/ M Diplopia OE OE
Herpes zoster J1-J1 A A
Candidiase

ABREVIATURAS: AV: acuidade visual; EOE: estrutura ocular externa; FO: fundo do olho; MO: movimento ocular; CV:
campo visual; N: normal; A: alterado; nistag.: nistagmo; engurg.: engurgitamento; conjunt.: conjuntivite.

QUADRO 1 — CARACTERISTICAS GERAIS DOS PACIENTES COM ACHADOS
RELACIONADOS COM A AIDS E AS ALTERACOES ENCONTRADAS
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majoria dos individuos examinados. Esta elevada
incidéncia constatada em nossos pacientes &
plenamente coerente com a literatura. Exames
periddicos poderao demonstrar melhora ou piora
desta funcdo e servir para julgar, modificar ou
propor condutas terapéuticas.

No movimento ocular, observamos duas
alteracoes: uma diplopia e um nistagmo. Segundo
Bicas (1991, p. 181): “[...] nistagmo é um distirbio
da estabilidade do olho, caracterizado como sua
movimentac¢ao involuntiria e geralmente ritmica.”

Ocorreram 12 alteracdes no fundo do olho e,
ao que sabemos, as lesdes oftalmologicas na
AIDS tendem a acometer principalmente a
retina, resultado das infeccoes oportunistas, tais
como CMV e toxoplasmose. Ji no ambito do
campo visual, constatamos oito alteracoes. A
andlise do fundo do olho deve ser uma conduta
obrigatéria nestes individuos, até porque facilita
na interpretacao dos danos de acuidade visual e
campo visual.

Para contextualizar os achados oftalmo-
légicos, apresentamos os resumos dos histéricos
dos pacientes, que serdao analisados concomitan-

temente ao déficit visual em grupos:

Gruro I — Cegos

Pedro, 35 anos, homossexual. Encontra-se no
estagio IV de evoluc¢ao da doenca, com historia
de tuberculose. Queixa-se de inflamacao nos
olhos, dificuldade de enxergar e embacamento.
Ao exame, apresenta acuidade visual para longe
(0,1 - 0,0) e para perto (J6 - 0,0). Fundoscopia e
campo visual alterados. Estruturas oculares

externas normais.

Paulo, 42 anos, heterossexual. Casado. Com
diagnéstico de AIDS desde fevereiro de 1997.
Encontra-se no estidgio IV. Histéria de toxoplas-
mose e candidiase. Queixa-se de embacamento.
Ao exame da acuidade, tem percepc¢iao lumi-
nosa. Estrutura ocular externa normal, fundo de

olho e campo visual alterado.

Mariana, 35 anos, heterossexual. Com

diagnostico para HIV desde 1996. Encontra-se
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no grupo IV. Histéria de tuberculose, candidiase,
toxoplasmose. Queixa-se de dificuldade de
enxergar e tem sensacio de estar com o olho
cheio de areia. Ao exame de acuidade visual
para longe (0,9 — 0,0), olho esquerdo conta
dedos a distincia de 1 metro. Perto (J1 - J6).
Estruturas externas normais. Fundo de olho e
campo visual no olho esquerdo alterados e olho

direito normal.

Sandro, 36 anos, heterossexual. No grupo IV.
Historia de Sarcoma de kaposi e CMV. Refere
dificuldade de enxergar, lacrimejamento, cefaléia,
prurido e inflamacado nos olhos. Ao exame
ocular, acuidade visual para longe (0,0 - 1) e
para perto (0,0 - J1). Fundo de olho e campo
visual alterados no olho direito; no olho

esquerdo, normais. Estrutura externa normal.

Daniel, 37 anos, heterossexual. Grupo IV.
Historia de CMV e tuberculose. Queixa-se de
dificuldade de enxergar e ardéncia. Ao exame,
acuidade visual para longe (0,3 - 0,1) e para
perto (J2 - 0,0). Fundo de olho e campo visual
alterados. Estruturas oculares externas com

engurgitamento venoso.

Estes pacientes tém em comum cegueira
parcial. Pedro apresentou dificuldade de
enxergar desde janeiro de 1998, quando iniciou
tratamento para retinite, porém, segundo
informacdes do cliente, sem melhora do quadro,
nao compareceu a novo agendamento do
oftalmologista e deixou de tomar a medicacio.
Percebemos a relacdo errOnea, atribuida pelo
paciente, entre os medicamentos que estio em
uso no tratamento da AIDS e o surgimento dos
problemas na visdo. Freqiientemente, o paciente
considera que o problema ocular ocorreu em
conseqiiéncia do uso de determinado medica-
mento, pois desconhece que as infeccoes
oportunistas agridem o sistema ocular.

Virios autores sio unanimes em afirmar que
uma série de fatores tendem a dificultar o
tratamento da retinite, entre os quais lembramos:
€ lento, guarda relacao direta com a imunidade
do paciente e tem correlagio com os efeitos

colaterais da terapéutica em uso.
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Jia Paulo e Mariana, atualmente, estio
fazendo uso do tratamento para toxoplasmose,
tendo sido diagnosticada retinopatia no exame
oftalmologico. Paulo refere piora do déficit
visual com dificuldade de locomoc¢io, além da
privacio do seu lazer: ler a biblia. Esta situacio o
deixa bastante apreensivo, por se encontrar na
dependéncia da sua mulher para realizar as
necessidades bisicas.

A toxoplasmose gondii é um agente
oportunista comum em pacientes com AIDS,
enquanto a encefalite constitui uma infeccao
cerebral freqiiente. Os primeiros dados confir-
mados em relacdo a incidéncia de toxoplasmose
ocular giraram em torno de 1,3%; entretanto, a
incidéncia de toxoplasmose ocular na AIDS
parece aumentar 2 medida que se intensificam
os estudos (THIERMANN; LORCA, 1994).

Se o tratamento niao é mantido, as lesoes
tendem a aumentar e progredir, ocasionando
dano maior na capacidade visual do individuo.
Ademais, o tratamento recomendado deve ser
mantido por tempo indeterminado (MUCCIOLI;
BELFORT JR., 1999).

O histérico do paciente, mormente as
queixas associadas ao exame ocular realizado,
levou-nos a formular a hipdtese de que a
toxoplasmose causa acentuado déficit de
acuidade visual. Este fato ocorreu com Paulo e
com Mariana. Muccioli e Belfort (1999, p. 91)
comentam: “[...] a principal complica¢io no
tratamento da toxoplasmose ocular e causa de
falha no tratamento é a alergia que esses
pacientes fazem ao medicamento recomendado,
que pode ocorrer em aproximadamente 40% dos
pacientes.”

O trabalho desenvolvido por Schellini et al.
(1993), sobre toxoplasmose ocular, refere que
em muitos pacientes (26,7%) o tratamento nao
foi suficiente para impedir a perda da funcao
visual, ficando o paciente com visio menor que
0,1. Ja o trabalho de Thiermann e Lorca (1994)
afirma que os efeitos do tratamento resultaram
favoravelmente em mais de 90% dos casos, em
alguns com cura das lesdes oculares no prazo de

trés a 20 semanas e melhora da acuidade visual
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na maioria deles. Este fato realca a necessidade
primordial de medidas preventivas, pois, do
contrario, pode seguir um curso rapidamente
fatal, dai a importancia de estabelecer o
diagnostico de toxoplasmose o mais breve
possivel.

Sandro teve como infeccio oportunista CMV.
Citando Palestine et al., Benchimol (1994, p.3)
afirma: “[...] infeccio por CMV ocorre freqiien-
temente em pacientes com AIDS. Aproximada-
mente 40% ou mais dos pacientes desenvolverdao
alguma manifestacio de infeccio por CMV.”
Ap6s Consulta de Enfermagem, esse paciente foi
encaminhado ao oftalmologista, cujo diagnés-
tico foi de retinite por CMV, que constitui a
principal causa de perda visual destes
pacientes. Caso semelhante ocorreu com Daniel,
que faz tratamento de CMV. De acordo com
Sprinz e Kronfeld (1993, p.296): “Os individuos
com CMV tipicamente queixam-se de visao
borrada, diminuicio da acuidade visual ou
defeitos no campo visual, geralmente com um
olho mais afetado que o outro. A perda da visao
se nao tratada tende a ser progressiva.”

Durante a consulta de enfermagem, a
aproximagdo e a interacdo entre os pacientes
tornavam-se cada vez mais significativas, a
ponto de falarem sobre suas queixas particulares
e intimas. Daniel chamou a atencio, pois
demonstrou desespero diante da doenca: a
familia o havia desprezado, estava sem
condi¢coes de trabalhar em virtude da dificuldade
de enxergar, a aposentadoria nao havia saido e
estava vivendo de favores. Isto s6 vem reforcar
que a assisténcia prestada a esta clientela nao
deve ser direcionada somente a doenca, mas
também aos aspectos emocionais, sociais,

espirituais e de reabilitaco.

Grupo II — Visao Subnormal

Na Visao Subnormal, € severa a perda da
visio. Deste agrupamento fizeram parte seis
pacientes:

Joao, 30 anos, heterossexual. Teve diagnos-

tico de AIDS em junho de 1996. Encontra-se no




estigio IV, com histéria de toxoplasmose
cerebral e pneumonia. Refere dificuldade de
enxergar. Ao exame, acuidade visual para longe
(0,4 - 0,4) e perto (J2 - J1). Estruturas oculares

externas, fundo de olho e campo visual normais.

Vera, 29 anos, heterossexual. Grupo IV. Com
histéria de linfadenopatia, toxoplasmose cere-
bral e CMV. Queixa-se de ardéncia ocular,
lacrimejamento, inflamacao nos olhos e coceira.
Ao exame ocular, acuidade visual para longe
(0,4 - 0,5 e perto (J1 - J1). Estruturas externas
normais. Fundo de olho alterado e campo visual

normais.

José, 40 anos, homossexual. Grupo 1V,
histéria de pneumonia bacteriana, candidiase,
CMV, herpes simples, toxoplasmose cerebral.
Queixa-se de dificuldade de enxergar. Ao
exame, acuidade visual para longe (0,3 - 0,3) e
perto (J2 - J3). Estrutura ocular externa, fundo de

olho e campo visual normais.

Maria, 32 anos, heterossexual. Grupo IV.
Com histéria de meningite por criptococose e
candidiase oral. Queixa-se de fotofobia e
dificuldade de enxergar. Acuidade visual para
longe (0,3 - 0,3) e para perto (J1 - J1). Estrutura
ocular externa normal. Fundo de olho e campo
visual alterados.

Ribamar, 60 anos, bissexual. Grupo IV. Com
historia de tuberculose pulmonar, candidiase,
herpes zoster e meningite. Queixa-se de
lacrimejamento, dificuldade de enxergar e
prurido. Refere piora da visao desde junho de
1998. Ao exame, acuidade visual para longe (0,3
- 0,3) e para perto (0,0 - J6). Estruturas oculares
externas apresentam ingurgitamento venoso.

Fundo de olho alterado e campo visual normais.

Tatiana, 25 anos, heterossexual. Com
diagnostico em 1998. Encontra-se no grupo IV.
Historia de toxoplasmose cerebral, candidiase,
disfunc¢io SNC. Acuidade visual para longe (0,4 -
0,4) e para perto (J2 - J2). Movimentos oculares
com nistagmo. Fundo de olho e campo visual

normais.

Rosiangela, 40 anos, heterossexual. Diagnds-

tico desde 1997, no Grupo IV. Com Toxo-
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plasmose cerebral. Refere dificuldade de
enxergar de perto, lacrimejamento e inflamacio
nos olhos. Ao exame, acuidade visual para longe
(0,5 - 0,6) e para perto (J6 - J6). Presenca de arco
senil. Fundo de olho alterado e campo visual

normais.

Em virtude de alteracao da acuidade visual para
longe, Joao foi encaminhado ao oftalmologista,
que prescreveu uso de lentes corretivas. O cliente
refere nao ter problema ocular anterior a2 AIDS. Faz
uso de terapéutica especifica para toxoplasmose.

Ja Vera e José tiveram infeccao oportunista
por CMV, o que lhes ocasionou retinite; de
acordo com Rotta, Preger e Kronfeld, (1988,
p-177): “[..] retinite por CMV é a causa mais
comum de perda visual na SIDA. A retina
assume uma aparéncia hemorragica e isquémica
com margens difusas e contorno irregular.” De
acordo com Pifano e Moreno (1987) a retinite
por CMV tende a acometer 32% dos casos de
AIDS e a presenca de exsudato algodonosos em
50 - 53%.

Maria refere que em decorréncia da
meningite teve alteracio da acuidade visual,
com limiar de percep¢do luminosa, e apds oito
meses de tratamento houve melhora do quadro,
apesar de ainda apresentar déficit visual. A
cliente associa sua melhora a uma promessa,
evidenciando que a doenca faz com que a
religiosidade se torne mais expressiva.

O individuo com AIDS enfrenta situacoes
especificas e ainda mais dificeis que os
portadores de outras doengas e necessita ser
atendido por uma equipe interdisciplinar capaz
de oferecer uma assisténcia holistica, no intuito
de ajuda-lo a superar sentimentos de depressio
e tristeza decorrentes da falta de esperanc¢a de
recuperacdo, das preocupacdes com sua
evolucio, do isolamento imposto pela doenga,
dos medos e das insegurancas acerca do
tratamento, do sofrimento e da morte, que
interferem sobremaneira no seu estado geral.

De acordo com Rotta, Preger e Kronfeld
(1988, p. 178): “[...] a deteccao precoce da AIDS
¢ de prioridade maxima, a fim de que o correto
manejo do paciente, bem como o tratamento das

infeccoes oportunistas seja instituido.”
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Outro paciente, Ribamar, queixou-se, inicial-
mente, de dificuldade de enxergar, apresentando
como alteracao a opacificacio do cristalino. Foi
encaminhado ao oftalmologista, que diagnosticou
catarata. Em seguida, submeteu-se a cirurgia, apos
a qual foi avaliado novamente. Por se queixar
ainda de dificuldade de enxergar, foi providen-
ciado novo encaminhamento para uso de correcao
optica. Ja no exame das estruturas externas,
encontramos em relacio com a AIDS a presenca de
ingurgitamento venoso, pois, segundo Elia, Aihara
e Souza-Dias (1990), o ingurgitamento venoso foi
associado ao processo isquémico e ao aumento da
viscosidade sangiiinea, o que ainda consideram
um achado freqiiente nos portadores do HIV/
AIDS.

Tatiana tinha quadro de toxoplasmose
cerebral e disfuncio do SNC. O quadro
neurolégico foi responsavel pela alteracio do
movimento ocular, nistagmo, que ¢ freqiiente na
AIDS, e, segundo Deschénes, Seamone e Baines
(1990), os sinais neurooftalmolégicos incluem a
paralisia do nervo craniano, que pode se
manifestar sob a forma de nistagmo.

A dificuldade de enxergar para perto e o arco
senil encontrado em Rosidngela tém estreita
ligacdo com a idade, ja que hi relaciao direta
com estas variavéis, pois é um achado comum
na faixa etaria avancada. Percebemos também
um quadro de ansiedade associado a depressio,
pois durante a consulta de enfermagem demons-
trava preocupacao e relatava com frequiéncia
piora visual, retornando vdrias vezes para
avaliacio. Em decorréncia da toxoplasmose,
infeccio freqiiente nos pacientes com AIDS, o

fundo de olho foi alterado.

Gruro III — Déficit Parcial e Limites
Normais

Tivemos ainda quatro pacientes com alteracio
da acuidade visual pouco significativa ou até
dentro do padrao considerado normal. Foram eles:

Roberto, 34 anos, heterossexual. Com dia-
gnostico em 1998, encontra-se no grupo III.

Histéria de linfadenopatia e candidiase. Queixa-
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se de embacamento, ardéncia e hiperemia. Ao
exame, acuidade visual para longe (0,8 - 0,8) e
para perto (J1 - J3). Estruturas externas normais.

Fundo de olho e campo visual normais.

Francisco, 41 anos, homossexual. Com
diagndstico de AIDS desde 1992, grupo 1V,
histéria de candidiase oral e pneumonia.
Queixa-se de ardéncia ocular. Acuidade visual
para longe (0,7 - 0,6) e perto (J1 - J1). Estruturas
oculares externas apresentam conjuntivite.

Fundo de olho alterado e campo visual normais.

Renato, 46 anos, bissexual. Com diagnéstico
desde 1992, encontra-se no grupo IV. Queixa-se
de dificuldade de enxergar, lacrimejamento,
prurido e inflama¢io nos olhos. Ao exame,
acuidade visual para longe (0,7 - 0,7) e para
perto (J1- J1). Estruturas externas apresentam
conjuntivite. Fundo de olho e campo visual no

olho direito alterados.

Delano, 29 anos, heterossexual. Com dia-
gnostico desde janeiro de 1998, no grupo 1V,
histéria patologica pregressa de toxoplasmose,
herpes zoster, candidiase. Queixa-se de prurido,
inflamacao nos olhos e lacrimejamento. Ao
exame ocular, acuidade visual para longe (0,8 -
0,7) e para perto (J1 - J1). Refere diplopia. Fundo
de olho e campo visual alterados no olho

esquerdo e no olho direito normais.

Apesar do exame da acuidade visual de
Roberto ter sido normal, suas queixas eram
freqiientes, demonstrando medo, ansiedade e
angustia. Foi entao solicitado pelo oftalmologista
o mapeamento da retina, mas, em virtude da
dificuldade de acesso a um servico de referéncia
e também por problemas financeiros, nio foi
possivel realiza-lo. Vive, entdo, o medo do
desconhecido, que cada vez mais o angustia e
ainda espera realizar o exame, ji que refere
piorar dia-a-dia, com reducao da sua capacidade
de enxergar.

Em Francisco, manifestou-se de forma bastante
intensa o sentimento de medo, principalmente de
descobrir algo mais, preferindo muitas vezes nao ir
ao médico, nao realizar exames, com receio de um

mau prognoéstico, pois o diagnostico ofusca as




esperancas de se ter uma vida melhor com AIDS. A
inflamacao da conjuntiva é um problema ocular
comum; pode ser de causa exdgena ou enddgena,
ja que, por conta da sua localizacao, a conjuntiva
pode estar exposta a muitos microorganismos e
outros fatores ambientais estressantes. Problema

identificado tanto em Francisco como em Renato.

CONSIDERACOES FINAIS

Os 16 pacientes apresentam alteracoes
oculares significativas causadas principalmente
por CMV, toxoplasmose, levando ao comprome-
timento do limiar visual para os padroes de
cegueira total, parcial e subnormal, o que
acarreta repercussdes severas na vida desses
individuos.

E elevado o nivel de desconhecimento das
repercussoes oftalmolégicas na AIDS, bem como o
medo do que esta deficiéncia pode provocar. Por
isto, enfatizamos a importancia da abordagem do
paciente, no intuito de fornecer-lhe orientacdes
para o autocuidado, ajudd-lo a promover sua
reintegracdo na familia e com amigos, e, a0 mesmo
tempo, incentivar sua participacio em atividades
fisicas e sociais, necessarias a reabilitacio. Fica
claro que, ao assistir individuos portadores do
HIV/AIDS com problemas oculares, isto deve
ocorrer dentro de um contexto maior, que envolva
aspectos educacionais, principalmente reabilita-
cao, diante de uma deficiéncia visual total.

A descoberta de problemas oculares tem sido
feita principalmente a partir das queixas dos
pacientes, que, na maioria das vezes permanecem
sem assisténcia, em vista da dificuldade de
referéncia a servicos especializados. Ressaltamos
a pertinéncia de acdes sistematizadas e adequa-
das para esta clientela, tais como: o ensino do
auto-exame do olho; medidas de prevencio a
fatores de risco ou mesmo as complicacdes e,
ainda, o esclarecimento em relacao aos servicos
de satde disponiveis na comunidade.

As consequiéncias dos problemas oculares na
AIDS repercutem de maneira imprevisivel no

individuo. Portanto, reconhecemos que o estudo
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ora desenvolvido nio pretendeu exaurir a
complexidade dos achados, o que abre possibili-
dade para o aprofundamento do conhecimento
sobre manifestacbes oculares nos individuos
portadores do HIV/AIDS.
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