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RESUMO

COIMBRA, Bruno Vasconcelos. ANALISE DA CAMADA DE CELULAS
GANGLIONARES DA RETINA EM IDOSOS COM INFECGAO PELO VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA. Dissertagcdo (Mestrado em Infecgdo HIV/AIDS e
Hepatites Virais, Medicina, Ciéncias da Saude). Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, RJ, 2024.

Introdugado: As complicagbes oculares sdao comuns durante o curso da
infecgédo pelo HIV. A microvasculopatia, presente em 40% a 60% dos pacientes HIV-
positivos com alteragédo ocular, € a manifestacdo mais comum e esta associada a
baixas contagens de CD4. Essas alteragdes vasculares resultam em doenga
neurorretiniana, especificamente afetando as células ganglionares. Esse
envolvimento neuronal da retina constitui um aspecto importante da neuropatologia
associada ao HIV e pode resultar em perda visual, com impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes. Objetivos: Analisar a camada de células
ganglionares da retina por meio de tomografia de coeréncia Optica em individuos
infectados pelo HIV sem alteragcdes observadas ao exame clinico oftalmoldgico.
Metodologia: Estudo epidemioldgico observacional, transversal e analitico de uma
subcoorte hospitalar, realizado com amostra de 50 idosos portadores de HIV, com
auséncia de sinais de microangiopatia ao exame de fundoscopia. Os individuos foram
submetidos ao exame de tomografia de coeréncia Optica e angiografia por tomografia
de coeréncia optica para extracdo de dados estruturais de densidade dos vasos e
espessura de camadas retinianas. Resultados: A amostra de 100 olhos saudaveis
em pacientes infectados pelo HIV evidenciou que a camada de células ganglionares
macular apresentou uma média de espessura de 79,8+6,40 um no sexo feminino e
78,316,118 pym no sexo masculino. A estatistica analitica realizada através da
regressao linear e logistica ndo revelou associagdes estatisticamente significativas
entre a espessura da camada de células ganglionares (CCG) e as variaveis
independentes pertencentes as diversas dimensdes estudadas como, por exemplo,
sexo, idade, etnia, tabagismo, etilismo, HAS, DM, IRC, tempo de tratamento,
densidade dos vasos, contagem de linfécito T CD4 e nadir T CD4. Conclusao: Este
estudo observou que os pacientes apresentaram a média da CCG dentro da faixa de

normalidade e ndo foram detectadas alteragdes significativas na espessura da CCG



de idosos portadores de HIV com exame clinico oftalmolégico dentro da normalidade.
O resultado realga a importancia da avaliagao oftalmoldgica e ilustra o beneficio da

terapia antirretroviral em proteger essa populagao contra deterioragdes oculares.

Palavras-chaves: I|dosos com HIV, Células Ganglionares da Retina;
Densidade dos Vasos da Retina.



ABSTRACT

COIMBRA, Bruno Vasconcelos. Retinal Ganglion Cell Layer Analysis in
Elderly living with Human Immunodeficiency Virus Infection. Dissertation
(Master's in HIV/AIDS Infection and Viral Hepatitis, Medicine, Health Sciences). Center
for Biological and Health Sciences, Federal University of the State of Rio de Janeiro,
RJ, 2024.

Introduction: Ocular complications are common during the course of HIV
infection. Microvasculopathy, present in 40% to 60% of HIV-positive patients with
ocular abnormalities, is the most common ocular manifestation and is associated with
low CD4 counts. These vascular changes result in neuroretinal disease, specifically
affecting ganglion cells. This neuronal involvement of the retina constitutes an
important aspect of HIV-associated neuropathology and can result in visual loss, with
a significant impact on patient life. Objectives: Analyze the retinal ganglion cell layer
using optical coherence tomography in HIV-infected individuals without changes
observed on clinical ophthalmological examination. Methodology: Observational,
cross-sectional, and analytical epidemiological study of a hospital sub-cohort was
conducted with a sample of 50 Elderly HIV-positive individuals showing no signs of
microangiopathy on fundoscopy examination. Participants underwent optical
coherence tomography and optical coherence tomography angiography to gather
structural data on vessel density and retinal layer thickness. Results: The study of 100
healthy eyes in HIV-infected patients showed that the macular ganglion cell layer had
an average thickness of 79.8+6.40 ym in females and 78.3+6.18 pym in males. The
analytical statistics performed through linear regression did not reveal statistically
significant associations between the thickness of the ganglion cell layer (GCL) and the
independent variables belonging to the different dimensions studied, such as, for
example, sex, age, ethnicity, smoking, alcohol consumption, hypertension, DM, IRC,
treatment time, vessel density, CD4 T lymphocyte count and CD4 T nadir.
Conclusion: This study observed that patients had an average CCG within the normal
range and no significant changes were detected in the thickness of the GCL in elderly
people with HIV and with normal clinical ophthalmologic examinations. The findings
highlight the importance of ophthalmologic evaluations and illustrate the beneficial

effect of antiretroviral therapy in protecting this population from ocular deteriorations.



Keywords: Elderly with HIV, Retinal Ganglion Cells, Retinal Vessel Density.
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Introdugao

No Brasil, de 1980 até junho de 2023, foram detectados 1.124.063 casos de
aids, sendo 743.596 (66,2%) em homens e 380.346 (33,8%) em mulheres. Neste
mesmo periodo foram notificados 382.521 o6bitos, tendo o HIV ou aids como causa

basica.

O pais tem apresentado, anualmente, uma média de 35,9 mil novos casos de
aids nos ultimos cinco anos. Apesar destes numeros, se observa uma queda na taxa
de detecgdo do HIV com um decréscimo de 20,8%, passando de 21,6 em 2012 para
17,1 casos/100 mil habitantes em 2022.

No geral, os coeficientes de mortalidade por aids apresentaram queda nos
ultimos dez anos em todas as faixas etarias, com excecao da faixa de 60 anos ou
mais, na qual o coeficiente aumentou 19,1%, passando de 4,7 em 2012 para 5,6
Obitos/100 mil habitantes em 2022. Esse aumento na ultima faixa etaria foi observado
para ambos 0s sexos, mostrando que sdo necessarios e urgentes mais estudos

envolvendo pessoas vivendo com HIV e idade superior a 60 anos.

No grafico abaixo exibimos o numero de casos notificados ao Ministério da

Saude, por sexo e ano.
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Figura 1 — Numero de casos de HIV diagnosticados em idosos por ano. Rio de Janeiro-
RJ, 2024.
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Fonte: Os dados epidemioldgicos nos paragrafos acima foram retirados do

Boletim Epidemioldgico - HIV e Aids 2023 (https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-

conteudo/boletins-epidemiologicos/2023/hiv-aids/boletim-epidemiologico-hiv-e-aids-
2023.pdf/view).

Desde as descrigdes iniciais das alteragdes encontradas no fundo de olho dos
pacientes com aids, tornou-se evidente que as doengas que acometem a visdo em
geral sdo graves, de dificil tratamento e que muitas vezes leva a visdo subnormal ou

cegueira, diminuindo a qualidade de vida destes individuos.

O achado mais comum é uma microangiopatia oclusiva nao infecciosa
conhecida como retinopatia do HIV. Essa alteragdo fundoscopica é caracterizada
principalmente por manchas algodonosas, mas também esta associada a
hemorragias intrarretinianas. Menos frequentes do que a retinopatia por HIV, mas
visualmente mais significativas, sdo as infec¢des oculares por agentes oportunistas,
particularmente a retinite por citomegalovirus (CMV). Outras infecgdes oculares

observadas em pacientes com aids incluem retinite causada pelo virus varicela zoster


https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2023/hiv-aids/boletim-epidemiologico-hiv-e-aids-2023.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2023/hiv-aids/boletim-epidemiologico-hiv-e-aids-2023.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2023/hiv-aids/boletim-epidemiologico-hiv-e-aids-2023.pdf/view
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ou Toxoplasma gondii e coroidopatia causada por Pneumocystis jirovecii. (HOLLAND
et al, 1983).

A retinopatia relacionada ao HIV é um fator de risco ocular para o
desenvolvimento de retinite por citomegalovirus, se caracterizando como um preditor
importante de CMV, pois uma microvasculopatia representa uma area de microinfarto
da retina devido a circulacdo comprometida e pode permitir que o CMV entre na retina
e se prolifere. Devido a esta associacdo com a retinopatia do HIV e subsequente CMV,
o monitoramento de rotina da retinopatia do HIV pode permitir o diagndstico precoce
de retinite pelo CMV. (MUNRO et al, 2019)

Antes da terapia antirretroviral (TARV), complicagbes como a necrose ou
descolamento de retina por CMV eram predominantes, representando mais de 90%
dos casos da perda de visao em pacientes com aids. Apos a introducao da TARV, a
incidéncia de perda de visao diminuiu em mais de 50%, mesmo apos a exclusao de
pacientes com retinopatias infecciosas. A retinite por CMV manteve-se como a
principal causa de cegueira, responsavel por 40 a 70% dos casos de perda de visdo
(<20/200), a catarata é a segunda causa com cerca de 25%, descolamento de retina
€ a terceira causa com 16,7% e em 10% a razdo da perda de visdao ndao pode ser
determinada (THORNE et al, 2007; MOWATT, 2013), ainda segundo estes mesmos
autores, embora uma porcentagem importante da perda de visdo relacionada a aids
nao possa ser determinada, investigadores acreditam que isso possa ser resultado de

danos causados pelo HIV na retina e no nervo éptico.

Entre as complicagdes oculares em pacientes com HIV a principal manifestagao
€ a microvasculopatia que afeta entre 40% e 60% dos individuos HIV-positivos com
alteragdes oculares, e esta associada a baixas contagens de CD4 com a maioria dos
individuos que possuem essa alteracido se apresentando assintomaticos, porém com

maior risco de desenvolver retinite por citomegalovirus (FEROZE; GULICK, 2023).

Figura 2 — Retinografia com aspecto fundoscopico normal.
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Fonte: Malhi et al., 2023.

Figura 3 — Retinografia evidenciando microangiopatia pelo HIV com exsudatos

algodonosos e hemorragias retinianas.

Fonte: Faria e Arantes, 2010.

A eficacia da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) com o virus da

imunodeficiéncia humana ja esta bem estabelecida na literatura cientifica, porém a
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efetividade dela depende especialmente da adesao dos pacientes aos medicamentos
antirretrovirais (Paterson et al, 2000). Diversos fatores podem contribuir com a falha
terapéutica na supresséo viral feita pela TARV e pode ocorrer por causas inerentes
ao proprio virus, causas farmacolégicas e a falta de adesdo ao tratamento
(CUNNINGHAM et al., 2001; FLEXNER, 2007). Como consequéncia, estima-se que
até 69% dos casos diagnosticados de retinite por CMV sdo devidos a falha do
tratamento, associado a contagens persistentemente baixas de linfécitos T CD4 + ou
altos niveis de RNA do HIV no sangue (HOLLAND et al., 2008).

A Tomografia de Coeréncia Optica (OCT), uma técnica de imagem néo invasiva
e de alta resolugao crucial para a visualizagcdo das camadas da retina, revolucionou o
diagnéstico e o manejo de diversas doencgas, especialmente na oftalmologia. Sua
capacidade de fornecer imagens detalhadas em tempo real contribui
significativamente para o diagndstico precoce e a avaliagao da eficacia do tratamento
de doengas (MAKAROV et al., 2022). Além disso, a integragdo da OCT com novas
tecnologias, como a angiografia por OCT (OCTA), amplia sua aplicabilidade na analise
de doengas vasculares da retina, oferecendo uma ferramenta indispensavel na
medicina moderna. (OBUCHOWSKA & KONOPINSKA, 2022; PRADHAN et al., 2022).

Figura 4 — Imagem das camadas da retina normal obtida pela tomografia de
coeréncia oOptica.

Temporal Nerve Fiber
Layer Blood Vessels

Choroid ——=

External Limiting Membrane Nerve Fiber Layer
Inner Photoreceptor Seg. Ganglion Cell Layer

Inner / Quter Photoreceptor Seg. Junction Inner Plexiform Layer
Outer Photoreceptor Seg. Inner Nuclear Layer
RPE Interdigitation Outer Plexiform Layer
RPE / Bruch's Membrane Complex Outer Nuclear Layer

Fonte: American Academy of Ophthalmology, 2024.
O estudo da OCT e OCTA permite realizar medidas quantitativas da camada
de células ganglionares e densidade dos vasos, com amplas aplicagbes em varias

doencgas do fundo do olho e em muitas doencas sistémicas, usado como biomarcador
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evidenciando que o afinamento da CCG esta relacionado com progressao
neurodegenerativa e gravidade em doengas neurologicas; além de ser capaz de
detectar microvasculopatia em pacientes HIV com e sem problemas clinicos de retina.
(DU et al., 2022; GEANNOPOQOULOQOS et al., 2022).

A perda visual tem um impacto significativo na vida daqueles que a vivenciam
e em suas relacdes interpessoais. A perda completa ou parcial da qualidade da viséo
existente pode ser assustadora e opressora, desencadeando nas pessoas afetadas
redugcdo em sua capacidade de manter a independéncia, manter um emprego e
sustentar a si, com consequéncias para a saude se estendendo muito além do sistema
visual. Os estudos sugerem que os investimentos feitos para a corregao e prevengao
da deficiéncia visual fazem dividendos consideraveis que incluiriam melhorias na
qualidade de vida e grandes beneficios econdbmicos a medida que as pessoas
trabalham, em vez de viverem com incapacidades que poderiam ser evitadas
(BOURNE et al, 2017).

Justificativa

A retina humana é uma estrutura complexa, fragil, e susceptivel a inumeras
doengas que podem levar a cegueira. Tem a maior demanda metabdlica do que
qualquer outro tecido do corpo. Por causa de sua atividade altamente especializada,
a capacidade de regular o fluxo sanguineo € uma caracteristica essencial e complexa
da retina (COSCAS, 2016). As alteracgdes na densidade dos vasos (VD) da retina e na
zona avascular foveal sdo biomarcadores potenciais para determinar a isquemia
macular na retinopatia diabética e outras doencas vasculares da retina. Diversos
estudos analisaram as medigdes da angiografia de coeréncia Optica e relataram boa
reprodutibilidade e repetibilidade (HYUNG et al, 2020). Apesar disso, no que tange o
individuo HIV soropositivo, ha uma caréncia na literatura relativa ao estudo da

densidade vascular retiniana.

O acometimento neurorretiniano pelo HIV, especificamente em células
ganglionares, é um aspecto importante da neuropatologia associada ao HIV. Embora
os estudos diretos sobre o acometimento das células ganglionares retinianas sejam

limitados, as pesquisas tém demonstrado amplamente os efeitos do HIV no sistema
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nervoso periférico e central, o que pode proporcionar compreensao e correlagao
destas comorbidades sobre o0 processo de adoecimento da retina. (LAKRITZ et al.,
2015).

Por essa razao, foi realizado um estudo procurando quantificar a densidade dos
vasos da retina em pacientes HIV soropositivos associado com a avaliagcdo da

espessura da camada de células ganglionares.

Entre outros fatores, o bom funcionamento da retina depende tanto da
densidade dos vasos, como da espessura da camada de células ganglionares,
diminuicdo em suas medidas associam-se a possiveis doencas retinianas. Trata-se
de um passo importante para avancar no diagndstico precoce, assim como para
predizer possiveis complicagdes e ajudar os enfermos em seus principais desafios de
realizar o tratamento e o controle adequado de suas doencas, proporcionando melhor
qualidade de vida.

Objetivos:

A- Principal:

Analisar a camada de células ganglionares da retina por meio de tomografia
de coeréncia Optica em idosos infectados pelo HIV sem alteragdes
observadas ao exame clinico oftalmoldgico ou histéria prévia de doencga

ocular oportunista.

B- Especificos:

1- Quantificar a espessura da camada de células ganglionares em pacientes
idosos portadores do HIV e obter dados normativos de uma populagdo com

a saude ocular preservada

2- Explorar a associagdo dos dados obtidos com as variaveis

sociodemograficas e laboratoriais.

3- Comparar com dados da literatura dos individuos HIV-negativos para avaliar

as semelhancas e diferencas encontradas.
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Populagao e método

Estudo epidemiolédgico observacional transversal de uma subcoorte hospitalar
de pacientes idosos vivendo com HIV no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(HUGG) no municipio do Rio de janeiro, no periodo de janeiro de 2022 a dezembro
de 2023.

A amostra convencional do estudo foi de 50 pacientes com mais de 60 anos
que foram encaminhados e/ou recrutados diariamente do servigo de imunologia por
busca ativa e cartazes disponiveis no hospital com convite para o atendimento
oftalmolégico independente de sintomatologia ocular. Foram atendidos
consecutivamente no servigco de oftalmologia do hospital na mesma oportunidade da
marcagcdo ou com consulta agendada em caso de indisponibilidade imediata. Os
pacientes que concordaram em participar do estudo assinaram com o Termo de

consentimento livre e esclarecido.

Aspectos Eticos:

De acordo com a Resolucdo 466/2012 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, o presente estudo foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HUGG (CAAE: 51022121.5.0000.5258), com
numero de aprovagao 5.078.781, a fim de seguir as diretrizes sobre ética na pesquisa
com seres humanos, estabelecidas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP). Todos os pacientes envolvidos nesta pesquisa assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de Inclusao: Pacientes vivendo com o HIV confirmado por testes
sorolégicos e com carga viral indetectavel, com idade acima de 60 anos que
concordaram em participar da pesquisa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - ANEXO.

Critérios de exclusao: Os pacientes que apresentaram uma condicido que
incapacitava de realizar os exames oftalmoldgicos por dificuldades de deambulagéo,

posicionamento da cabega nos aparelhos oftalmolégicos ou fotossensibilidade severa,
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acuidade visual corrigida pior que 20/40 ou 0,5 e achados retinianos de

microangiopatia na fundoscopia.

Método:

O paciente encaminhado a oftalmologia teve a consulta oftalmoldgica realizada
de forma completa com uma anamnese detalhada, incluindo: queixa principal, histéria
da doenca ocular atual, histéria prévia de doencgas sistémicas, histéria oftalmoldgica

prévia, historia social, historia familiar.

Em sequéncia foi realizado o exame de tomografia de coeréncia 6ptica (OCT)
e a angiografia por tomografia de coeréncia 6ptica (OCTA), um teste de imagem né&o
invasivo que utiliza ondas de luz para escaneamentos transversais da retina. A OCT
€ capaz de distinguir cada uma das camadas da retina, permitindo ao oftalmologista
mapear e medir sua espessura que auxiliam no diagnéstico e fornecem orientagéo de
tratamento para condigdes como degeneragdo macular relacionada a idade, doencga
ocular diabética e glaucoma. A OCTA, é uma variante da tecnologia OCT capaz de
realizar imagens que mostram o fluxo sanguineo a partir da refletancia dos glébulos
vermelhos em movimento na retina sem a necessidade de injegcbes de corante
exigidas na angiografia tradicional. Um método mais seguro e rapido para visualizar
0S vasos sanguineos da retina, permitindo a detecgao precoce e o tratamento de

doengas que causam anomalias vasculares no olho.

Os pacientes foram submetidos a midriase, alcangada através da instilagao de
uma gota de colirio de Tropicamida 10mg/mL e uma gota de colirio de Fenilefrina
10mg/mL, apdés um intervalo de 30 minutos para obteng¢ao de midriase satisfatéria. As
imagens foram obtidas a partir do Cirrus HD-OCT 5000 juntamente com o software
AngioPlex (Carl Zeiss Meditec) por um unico examinador qualificado. O AngioPlex
obtém imagens microvasculares de alta resolugdo da retina e da coroide usando um
comprimento de onda central de 840 nm, capaz de realizar 68.000 escaneamentos
angiograficos por segundo. O instrumento fornece precisado incorporando o algoritmo
de microangiografia Optica e tecnologia de rastreamento retinal. Sera medida uma
area de varredura centrada na fovea de padrao 3 x 3 mm, e todas as varreduras serao

analisadas usando imagens OCTA en face geradas automaticamente pelo algoritmo
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OMAG pelo software Angioplex. A densidade dos vasos (VD) definido como o
comprimento total da vasculatura perfundida por unidade de area na regido de
medicao é aferido automaticamente pelo software, que quantifica os dados em uma
grade centrada na fovea com cinco setores, de acordo com o Early Treatment of
Diabetic Retinopathy Study (ETDRS), se dividindo em anel interno e externo na regiéo
macular de interesse. O didmetro do circulo interno foi de 1 mm e o circulo externo de
3,0 mm. A localizagédo da grade foi corrigida manualmente para centralizar na févea
se a posigao padrao calculada pelo software estivesse incorreta. Apenas imagens com
poder do sinal maior ou igual a 7 foram consideradas. Na mesma oportunidade foi
realizado para examinar a macula o protocolo Macular Cube 512 x 128 para obter a

espessura da camada de células ganglionares.

Apos a consulta foi realizada a distribuicao dos dados de interesse segundo os

tipos de variaveis especificados adiante:

1- Variavel dependente quantitativa e continua: Espessura da camada
de células ganglionares

2- Variaveis independentes:

Interesse sociodemografico e clinico qualitativas nominais: Idade, Sexo,
Cor, Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Insuficiéncia Renal Crénica

Interesse sociodemografico quantitativa continua:

|dade

Interesse dos habitos sociais qualitativas e nominais:

Tabagismo, etilismo

Interesse laboratorial quantitativas e continuas:

Densidade dos vasos, Linfocitos T CD4 nadir e Linfocitos T CD4

Interesse terapéutico quantitativa e continua:

Tempo de tratamento
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Figura 5 — Tomégrafo de Coeréncia Optica (Carl Zeiss Cirrus 5000 HD OCT) utilizado

na avaliagao dos pacientes.
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Figura 6 — Analise da espessura da camada de células ganglionares da retina
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Estatistica descritiva:

Inicialmente, os dados foram tabulados e tratados utilizando o software
Microsoft Excel. Este processo envolveu a organizagao cuidadosa das informagdes
coletadas, garantindo precisdo e consisténcia nos dados. A tabulacdo no Excel
permitiu uma analise detalhada e a compreensao clara das variaveis de interesse. O
tratamento dos dados incluiu a verificagdo de consisténcia, a corregao de possiveis
erros e a preparagao para analises estatisticas subsequentes, assegurando a

integridade e a qualidade dos dados para o estudo.

A analise descritiva e a caracterizacao da amostra foram realizadas a partir da
distribuicdo de frequéncia (absoluta e relativa) das variaveis selecionadas, calculo de
média, desvio padrao. Para a analise descritiva, a populagao foi dividida conforme o
género. Para verificar a significancia estatistica entre variaveis categoricas, como
dados sociodemograficos (idade e etnia/cor) e condigdes de saude (Diabetes, HAS,
IRC glaucoma, tabagismo e etilismo) aplicou-se o teste Qui-quadrado de Pearson ou
teste exato de Fisher, quando indicado (presenga de variaveis <5). Ja, a significancia
estatistica para as variaveis continuas (CCG e densidade dos vasos da retina) foi
adotado o test t para as variaveis com distribuicdo normal, o teste ndo paramétrico

mann-whitney para variaveis cuja distribuicdo ndo seja normal.

Em um segundo momento, foi realizado a analise de correlagéo, utilizando o
coeficiente de correlagéo de Pearson, com as variaveis continuas independentes com

a variavel dependente (CCG).

Em seguida, procedeu-se a aplicagdo de métodos de regressao linear e
logistica para explorar as relagdes entre diversas variaveis independentes e a média
da camada de células ganglionares da retina (variavel dependente). Nas analises,
utilizamos os valores médios da variavel dependente para cada grupo das variaveis
independentes. As variaveis independentes analisadas foram categorizadas em trés
grupos principais. A regressao foi empregada para avaliar a influéncia de cada uma
dessas variaveis independentes sobre as variaveis dependentes. Utilizou-se o método
de minimos quadrados ordinarios para estimar os coeficientes da regressao,

fornecendo uma medida quantitativa da associagdo entre as variaveis. Para cada
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modelo de regressao, foram calculados os coeficientes de regressdao com seus
respectivos erros padrao, valores de t e p, além do R? ajustado, que indica a proporgao
da variagdo na variavel dependente que pode ser explicada pelas variaveis

independentes no modelo.

A significancia estatistica dos coeficientes foi avaliada usando testes t de
Student. Um valor de p inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. O
R? ajustado foi utilizado para avaliar a qualidade do ajuste dos modelos de regresséo,

considerando o numero de preditores no modelo e o tamanho da amostra.

Todas as analises foram executadas utilizando o software estatistico R. (versao
4.1.1) usando a interface RStudio (R Core Team, 2021). O pacote ggplot2 R foi usado
para desenvolver graficos (WICKHAM, 2014).
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Resultados

A amostra do estudo consistiu em 50 pacientes, divididos equitativamente por
sexo, com 28 do sexo feminino (56%) e 22 do sexo masculino (44%). A analise da
etnia revelou uma distribuicdo diversificada: 16 pacientes eram brancos (32%), 16
negros (32%) e 18 pardos (36%). A maioria dos participantes, tanto femininos quanto
masculinos, se identificou como pardo (35,7% das mulheres e 36,4% dos homens),
com um valor p de 0,77, indicando que ndo houve diferengas significativas na

distribuicdo de etnia entre os sexos (Tabela 1).

Quanto a faixa etaria, a maioria dos pacientes estava entre 60 a 69 anos, com
21 mulheres (75%) e 18 homens (81,8%), somando 39 pacientes (78%), com um valor
p de 0,63, sugerindo que a idade nao varia significativamente entre os sexos. Ja na
faixa de 70 a 79 anos, houve seis mulheres (21,4%) e quatro homens (18,2%),
totalizando dez pacientes (20%). Apenas um paciente (2%), uma mulher, estava na

categoria de 80 anos ou mais.

Em relacédo aos habitos de saude, a prevaléncia de tabagismo foi de 28%, com
cinco mulheres (17,9%) e nove homens (40,9%) relatando fumar, resultando em um
valor p de 0,07, o que quase alcanga significancia estatistica. O consumo de alcool foi
menos comum, com apenas cinco pacientes (10%) admitindo etilismo, sendo uma

mulher (3,6%) e quatro homens (18,2%), com um valor p de 0,08.

Metade dos pacientes relatou ter hipertensao arterial sistémica (HAS) e 15
pacientes relataram diabetes mellitus, sem diferengas estatisticamente significativas
entre os sexos (valor p = 1 para HAS e 0,66 para diabetes). A insuficiéncia renal
cronica (IRC) foi relatada por apenas trés pacientes (6%) com valor p de 0,41,

indicando a auséncia de diferengas significativas.

No que se refere ao tempo de tratamento, trés pacientes (6%) estavam em
tratamento por zero a 10 anos, 25 (50%) por 11 a 20 anos, e 22 (44%) por mais de 20
anos, com um valor p de 0,45. Os niveis de CD4 foram predominantemente altos, com
49 pacientes (98%) apresentando mais de 350 células/mm?, e um valor p de 0,37 para

diferencas entre os grupos de CD4 inicial (NADIR).
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Os dados sobre densidade dos vasos sanguineos e a camada de células
ganglionares mostraram pouca variagéo entre homens e mulheres, com médias de
densidade dos vasos de 19,1 (DP 1,74) para mulheres e 19,7 (DP 1,52) para homens,
e meédias na camada de células ganglionares de 79,8 (DP 6,40) para mulheres e 78,3

(DP 6,18) para homens, com valores p de 0,43 e 0,21, respectivamente.

Tabela 1 — Distribuigao e frequéncia das variaveis sociodemograficas e clinicas dos

pacientes avaliados, segundo sexo. Rio de Janeiro-RJ, 2024.

SEXO

Feminino Masculino Total Valor p
Etnia/cor 0,77*
branco 8 28,6 8 36,4 16 32,0
negro 10 35,7 6 27,3 16 32,0
pardo 10 35,7 8 36,4 18 36,0
Total 28 100 22 100 50 100
Idade 0,63**
60 a 69 anos 21 75,0 18 81,8 39 78,0
70 a 79 anos 6 21,4 4 18,2 10 20,0
80 anos ou mais 1 3,6 0 0,0 1 2,0
Total 28 100 22 100 50 100
Tabagismo 0,07*
Nao 23 82,1 13 59,1 36 72,0
Sim 5 17,9 9 40,9 14 28,0
Total 28 100 22 100 50 100
Etilismo 0,08**
Nao 27 96,4 18 81,8 45 90,0
Sim 1 3,6 4 18,2 5 10,0
Total 28 100 22 100 50 100
HAS 1*
Nao 14 50,0 11 50,0 25 50,0
Sim 14 50,0 11 50,0 25 50,0
Total 28 100 22 100 50 100
DM 0,66*
Nao 22 78,6 13 59,1 35 70,0
Sim 6 21,4 9 40,9 15 30,0
Total 28 100 22 100 50 100
IRC 0,41*
Nao 27 96,4 20 90,9 47 94,0
Sim 1 3,6 2 9,1 3 6,0
Total 28 100 22 100 50 100
Tempo de tratamento 0,45**
0 a 10 anos 1 3,6 2 9,1 3 6,0
11 a 20 anos 16 571 9 40,9 25 50,0
mais de 20 anos 1M 39,3 1 50,0 22 44,0

Total 28 100 22 100 50 100
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CDh4 0,37**
< 350 células/mm? 1 3,6 0 0,0 1 2,0
> 350 células/mm? 27 96,4 22 100 49 98,0
Total 28 100 22 100 50 100
NADIR CD4 0,33*
< 350 células/mm? 9 32,1 10 45,5 19 38,0
> 350 células/mm? 19 67,9 12 54,5 31 62,0
Total 28 100 22 100 50 100
Média (dp) Média (dp)
Densidade dos vasos 19,1 (1,74) 19,7 (1,52) 0,43
Cama_da de células 79,8 (6,40) 78,3 (6,18) 0,21***
_ganglionares

*Quiquadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher; ***Test t
Nota: HAS= Hipertensao arterial sistémica; IRC=Insuficiéncia renal crénica; DM= Diabetes Mellitus, dp=Desvio padrao.

Ao analisar as caracteristicas clinicas e de saude, foi observado que a
prevaléncia de tabagismo foi de 28,0%, com a maioria dos fumantes (36,4%) em
tratamento por mais de 20 anos. Em relacéo ao etilismo, apenas 10,0% dos pacientes
relataram consumo de alcool, e destes, a maior parte (13,6%) estava em tratamento

por mais de 20 anos.

A hipertenséao arterial sistémica (HAS) e diabetes foram relatadas em 50,0% e
30,0% dos pacientes, respectivamente, com uma proporgao maior dessas condigdes
(45,5% para cada) observada entre aqueles em tratamento por mais de 20 anos. A

insuficiéncia renal crénica (IRC) foi observada em apenas 6% dos individuos.

Os valores p obtidos pelo teste exato de Fisher para as variaveis clinicas
analisadas variaram de 0,2 a 1,0, sugerindo que n&o houve diferengas
estatisticamente significativas na distribuicdo dessas condi¢cdes em relagédo ao tempo

de tratamento antirretroviral (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos pacientes avaliados, segundo tempo de
tratamento antirretroviral. Rio de Janeiro-RJ, 2024.

Tempo de tratamento com antirretroviral Valor-p
até 10 11-15 16-20 20 anos ou
Total ]
anos anos anos mais
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Tabagismo 0,5*
Nao 36 (72,0) 3 (100) 8 (88,9) 11 (68,8) 14 (63,6)
Sim 14 (28,0) 0(0,0) 1(11,1) 5(31,3) 8 (36,4)
Total 50 (100) 3 (100) 9 (100) 16 (100) 22 (100)
Etilismo 0,7
Nao 45 (90,0) 3 (100) 9 (100) 14 (87,5) 19 (86,4)
Sim 5(10,0) 0 (0,0) 0(0,0) 2(12,5) 3(13,6)
Total 50 (100) 3 (100) 9 (100) 16 (100) 22 (100)
HAS 0,5*
Nao 25 (50,0) 3 (100) 5 (55,6) 5(31,3) 12 (54,5)
Sim 25 (50,0) 0(0,0) 4 (44,4) 11 (68,8) 10 (45,5)
Total 50 (100) 3 (100) 9 (100) 16 (100) 22 (100)
Diabetes 0,2*
Nao 35 (70,0) 3 (100) 8 (88,9) 12 (75,0) 12 (54,5)
Sim 15 (30,0) 0(0,0) 1(11,1) 4 (25,0) 10 (45,5)
50 (100) 3 (100) 9 (100) 16 (100) 22 (100)
IRC 1*
Nao 47 (94,0) 3 (100) 9 (100) 15 (93,8) 20 (94,4)
Sim 3(6,0) 0(0,0) 00,0) 1 (63,0) 2(9,1)
Total 50 (100) 3 (100) 9 (100) 16 (100) 22 (100)

HAS= Hipertenséo arterial sistémica; IRC=Insuficiéncia renal crénica
*Teste exato de Fisher

Na Figura 8 é exibido a analise de correlagcédo entre a espessura da camada de
células ganglionares e a idade dos pacientes com HIV em Rio de Janeiro-RJ, no ano
de 2023. A correlagdo encontrada € levemente negativa (r = -0,12), indicando que a
espessura da camada de células ganglionares tende a diminuir ligeiramente a medida
que a idade avanga. No entanto, o valor-p de 0,39 sugere que esta correlagéo nao é

estatisticamente significativa.



34

Figura 8 — Analise de correlacédo entre Espessura da camada de células ganglionares

e idade em pacientes com HIV. Rio de Janeiro-RJ, 2024.
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A Figura 9 apresenta uma analise de correlagdo entre a espessura da camada

de células ganglionares e os niveis de CD4 em pacientes com HIV. Ha uma correlagao

modesta de 0,14, o que indica uma relagao ligeiramente positiva, mas o valor-p de

0,30 sugere que essa correlagao nao € estatisticamente significativa.
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Figura 9 — Analise de correlacédo entre Espessura da camada de células ganglionares

e niveis de CD4 em pacientes com HIV. Rio de Janeiro-RJ, 2024.
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Na Figura 10, observamos os resultados da analise de correlagdo entre a

espessura da camada de células ganglionares e os niveis de NADIR CD4 em

pacientes com HIV. A analise indica uma correlagao leve (r = 0.08) entre as variaveis,

e o valor-p de 0.53 aponta para a n&o significancia estatistica dessa correlagao

Figura 10 — Analise de correlagéo entre espessura da camada de células ganglionares

e niveis de NADIR CD4 em pacientes com HIV. Rio de Janeiro-RJ, 2024.
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Na figura 11 é demonstrado que ndo houve correlagdo entre a espessura da

camada de células ganglionares e a densidade dos vasos da retina em pacientes com

HIV.

Figura 11 — Andlise de correlagao entre espessura da camada de células ganglionares

e densidade dos vasos da retina em pacientes com HIV. Rio de Janeiro-RJ, 2024.
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A andlise de regressado linear e logistica nao revelou associagcbes
estatisticamente significativas entre a espessura da camada de células ganglionares
(CCG) e as variaveis independentes avaliadas em pacientes com HIV. Os niveis
intermediarios de CD4 superiores a 350 células/mm?® mostraram um coeficiente
estimado positivo, sugerindo um leve aumento na espessura da CCG; contudo, o
valor-p de 0,92 nao sustenta essa associagdo como significativa. De forma similar, o
tempo de tratamento antirretroviral, tanto para intervalos de 11 a 20 anos quanto para
mais de 20 anos, apresentou coeficientes estimados que indicariam um aumento na
espessura da CCG, mas os valores-p de 0,31 e 0,16, respectivamente, refutam a
significancia estatistica dessas relagbes. A auséncia de resultados significativos é
reforcada pelo R? ajustado negativo do modelo (-0.18), que indica que as variaveis
selecionadas ndo explicam de maneira efetiva a variabilidade na espessura da CCG

nessa populacao.
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Tabela 3 - Relagdo entre espessura da camada de células ganglionares e variaveis

clinicas e laboratoriais em pacientes com HIV. Rio de Janeiro-RJ, 2024.

Espessura da camada de células ganglionares

Variavel Coeficiente Estimado Valor-p R? Ajustado®
CCG (Intercepto) ® 731.15 <0.001 -0.18
CD4 > 350 células/mm? 0.79 0.92
NADIR CD4 > 350 células/mm? 18.41 0.46
;'ﬁ;nsp))o de tratamento (11 a 20 50.97 0.31
Zﬁ;nsp))o de tratamento (mais de 20 68.36 016
Tabagismo (Sim) -36.53 0.20
Etilismo (Sim) -18.09 0.65
HAS (Sim) -0.75 0.75
DM (Sim) -17.80 0.50
IRC (Sim) -52.16 0.29
SEXO (Masculino) 0.61 0.79
Idade (70 a 79 anos) -24.58 0.424
Classe idade (80 anos ou mais) -11.62 0.88
Etnia/cor (negro) 0.91 0.74
Etnia/cor (pardo) 22.23 0.42

a= O Intercepto representa a estimativa da espessura da CCG quando todas as variaveis independentes estdo em seus valores
de referéncia ou sdo iguais a zero; b= R? Ajustado reflete a propor¢édo da variagdo na espessura da CCG que pode ser explicada
pelas variaveis independentes no modelo, ajustada para o numero de preditores; e c= (referéncia) indica a categoria base para
cada variavel independente, contra a qual as outras categorias sdo comparadas.
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Discussao

O numero de adultos mais velhos acima de 50 anos que vivem com HIV
aumenta globalmente com consequente aumento na prevaléncia de comorbidades
desses individuos (TAVOSCHI et al., 2017). Este envelhecimento deve-se
principalmente ao inicio mais precoce da TARV em comparagdo com a era anterior a
TARV, o que melhorou consideravelmente a as probabilidades de sobrevivéncia das
populagdes que vivem com HIV (AUTENRIETH et al., 2018; HAVLIR et al., 2020).

Para desenvolver intervengbes eficazes de prevencao e terapéuticas de
pessoas vivendo com HIV é importante identificar as caracteristicas demograficas das
pessoas infectadas. Este estudo fornece aspectos epidemioldgicos importantes de
uma populacao idosa especifica apresentando uma propor¢gao maior de mulheres
(56%) em relagdo aos homens (44%), contrastando com o Boletim Epidemioldgico -
HIV e Aids 2023 que mostra uma proporgao consideravelmente maior de homens em
relacdo as mulheres, o que evidencia um grupo particularmente vulneravel a infec¢ao
pelo HIV.

E importante destacar que a disparidade de género no estudo entre outros
fatores, pode estar relacionada com dados recentes de que os homens que vivem
com HIV possuem menos probabilidade de receber a terapia antirretroviral, assim
como a supressao viral € mais elevadas nas mulheres (UNAIDS, 2022). Além disso,
a diferenga observada pode estar associada com diversos fatores como a metodologia
de coleta de dados ou questdes conhecidas relacionadas com estigma, menor
frequéncia de busca por cuidados preventivos e tratamento por parte dos homens, ou

até mesmo diferencas na percepcao da severidade da doenca.

Assim como demonstra a literatura em geral, apesar de ter avaliado apenas 50
pacientes, o estudo observou uma desproporcionalidade étnica, sendo a populagéo
branca representada por 32% e a nao branca por 68% dos pacientes, como por
exemplo em um estudo dos Centros de Controle e Prevencdo de Doengas nos
Estados Unidos da América e com uma pesquisa em 2021 sobre infec¢cao recente por

HIV e taxas anualizadas de incidéncia de HIV entre minorias sexuais e de género no
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Brasil e no Peru em que 27,7% da populacédo estudada era branca e 70,4% parda e
negra (TORRES et al., 2023; CDC, 2023).

No contexto das pessoas vivendo com HIV (PVHIV), as alteragdes metabdlicas
se destacam como as comorbidades mais frequentemente observadas durante o uso
prolongado da Terapia Antirretroviral (TARV). Estas incluem as modificagdes no
metabolismo de carboidratos/lipideos, alteracbes Osseas e o desenvolvimento de
hipertensdo arterial sistémica (HAS). As vias metabdlicas dos carboidratos e lipideos
interagem de maneira complexa, o que pode levar ao surgimento de outras doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs) graves, como doengas cardiovasculares
(DCVs), diabetes mellitus e doenga renal cronica (DRC) (WING, 2016). As
modificagdes metabdlicas mais comumente identificadas em PVHIV estdo associadas
ao metabolismo de lipideos, incluindo dislipidemia e lipodistrofia, além do metabolismo
de carboidratos, que engloba hiperglicemia, diabetes mellitus e resisténcia a insulina
(NON et al., 2017). Essas alteragdes apresentam-se interligadas por fatores de risco
e vias metabdlicas compartilhadas, sendo frequente a ocorréncia simultdnea de mais

de uma delas, como demonstrado neste estudo.

Além dos indicadores biolégicos de envelhecimento, observa-se que certas
condigdes nao biolégicas sdo mais prevalentes em pessoas vivendo com HIV (PVHIV)
em comparagdo com a populagdo em geral, contribuindo para o processo de
envelhecimento precoce. Entre essas condi¢cbes, destacam-se o tabagismo, o uso de
drogas ilicitas, a polifarmacia, a baixa qualidade de vida, o estigma e o isolamento
social. Adicionalmente, as PVHIV, mesmo quando alcangam a supressao viral,
apresentam um estado de inflamacéo crénica, caracterizado pela ativagao de
macrofagos e pela secrecdo de citocinas, desempenhando um papel crucial no
desenvolvimento de comorbidades (SERRANO-VILLAR et al., 2016; PATHAI et al.,
2014). As comorbidades relacionadas ao envelhecimento, e ndo exclusivamente ao
HIV, representam um desafio crescente para as PVHIV, onde a carga de
comorbidades é mais significativa e se inicia uma década antes em comparagao com
a populagao em geral (RONIT et al., 2018). Esse impacto é amplo, abrangendo desde
a reducao da qualidade de vida e mortalidade prematura até o aumento da utilizagao
e custo dos cuidados de saude (GALLANT et al., 2014; GUARALDI et al., 2011). No
presente estudo, observou-se que aproximadamente 50% e 30% dos idosos
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apresentaram, respectivamente, hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, o
que corrobora com os dados da literatura, especialmente em relagcéo a hipertensao
arterial sistémica. No entanto, em relagao a diabetes, observou-se uma prevaléncia
maior do que na populagao geral de idosos, com as taxas indicando entre 22% e 26%,
tal diferenca deve-se, provavelmente, as alteragbes metabdlicas ja
mencionadas.(NANDITHA et al., 2021; SALIVE, 2013; FRANCISCO et al., 2022)

Estudos demonstraram que a angiografia por tomografia de coeréncia oOptica
(OCTA) é um exame simples de ser realizado e nao invasivo com grande potencial
diagnéstico, visto que as alteragdes vasculares tém sido associadas a varias doengas
e este exame pode ser usado para avaliar a saude microvascular da retina. A OCTA
identificou anormalidades microvasculares em todas as retinas examinadas entre
pacientes soropositivos para HIV de longa data, mesmo em olhos sem patologia
clinica da retina (COLLINS et al., 2020, 2021). Estas descobertas sugerem que a
OCTA pode ser uma ferramenta util para avaliar a saude microvascular da retina em
pacientes com HIV e pode ajudar na detecg¢ao precoce e no tratamento de anomalias

vasculares da retina.

Os resultados da literatura relativos a densidade dos vasos s&o mistos e
analises de dados normativos vem contribuindo para o entendimento da avaliagao
microvascular. Um estudo recente em uma populagéo idosa usando o equipamento
Cirrus 5000 (o mesmo utilizado neste estudo) descobriu que a densidade de vasos
totais de cerca de 50 olhos era significativamente maior em individuos chineses
(17,05 £ 0,24 mm/mm?) quando comparado com individuos poloneses (16,08 + 0,43
mm/mm?), enquanto em outro estudo mais recente em uma populagdo de jovens
irfandeses foi encontrado uma média de 22.20+1.01 mm/mm? (WYLEGALA et al.,
2020; O’'SHEA et al.,2022). Em um unico estudo que avaliou comparativamente 45
individuos relativamente jovens soropositivos para o HIV em relagdo a um grupo de
controle ndo soropositivo, o0s resultados demonstraram uma diferenga
estatisticamente significativa entre os dois grupos e apresentou respectivamente uma
média de 18,03 + 1,26 mm/mm?, enquanto o grupo de controle registrou uma média
ligeiramente superior, de 18,70 £ 0,85 mm/mm? (AKMAZ et al., 2020).
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Apesar das diferencas observadas na VD entre pacientes soropositivos para o
HIV e a populagao geral, a literatura ainda carece de dados normativos especificos
para essa condicao, bem como critérios estabelecidos para determinar a normalidade
da VD. No presente estudo em idosos soropositivos para o HIV, apds a analise de 100
olhos, foi registrada uma média de VD total de 19,1 + 1,74 mm/mm? no sexo feminino
e 19,7 £ 1,52 mm/mm? no sexo masculino. Este valor pode ser interpretado como
normal, tendo em vista a auséncia de alteracdes notaveis na microvasculatura e uma

meédia superior ou comparavel com estudos descritos que envolvem idosos saudaveis.

O espectro da doenga retiniana relacionada com o HIV pode estar associado
com alteragdes em células neurais e infecgoes oportunistas que desde a introdugao
da terapéutica antirretroviral combinada, apresentou um grande declinio em sua
incidéncia. No entanto, mesmo em individuos tratados e sem infec¢gdes oportunistas
oculares ou anomalias visiveis do fundo, foram relatadas alteragcbes funcionais e
estruturais da retina, tais como uma perda sutil da visao de cores e/ou sensibilidade
ao contraste, perdas do campo visual, e uma espessura mais fina da camada de fibras
nervosas da retina peripapilar (DEMIRKAYA, 2016). Essas alteragbes séo atribuidas
a um novo conceito de disturbio neurorretiniano associado ao HIV (HIV-NRD) e podem
ser mediadas por varios processos, como uma microvasculopatia de longa data,
danos diretos ao tecido neural causados pelo HIV e/ou TARV, ou inflamagao crénica
que faz parte de um espectro de anormalidades em pacientes com HIV que alguns
consideram representar o envelhecimento bioldgico acelerado associado a infecgcao
pelo HIV. (PATHAI et al., 2014; DEMIRKAYA et al., 2015)

Varios estudos tém investigado a espessura da camada de células
ganglionares (CCG) em pacientes com HIV, utilizando a tomografia de coeréncia
optica (OCT) como ferramenta de avaliagdo. Evidéncias sugerem que o HIV e seus
mediadores neurotoxicos podem afetar as células ganglionares e a estrutura neural
da retina e as descobertas desses estudos fornecem informacgdes importantes sobre
as implicagoes do HIV para o sistema visual e para o manejo da infeccdo (ROBINSON-
PAPP; SIMPSON, 2009; DU et al., 2022). Entretanto, ndo ha informagdes suficientes
descritas na literatura de populagdes vivendo com HIV e o estabelecimento de dados
normativos € fundamental para que as alteracdes associadas a doencgas sistémicas

ou oculares sejam detectadas e monitoradas.
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Uma analise robusta e abrangente em uma populagao asiatica multiétnica em
pacientes com olhos saudaveis e uma média de idade de 60 anos foi capaz de avaliar
mais de 7500 olhos que evidenciou a espessura média da camada de células
ganglionares variando entre chineses (82,6+6,1 um), malaios (81,5£6,8 ym) e
indianos (78,0+£6,9 ym), com diferengas significativas entre etnias e com CCG mais
fino associado a idade avancada, sexo feminino, maior comprimento axial e doenca
renal crénica (THAM et al., 2020). Um estudo adicional conduzido por FRANCOZ et
al. (2013) investigou a preciséo e consisténcia das medi¢cdes da espessura da camada
de células ganglionares (CCG) da retina pelo OCT e em uma amostra de uma
populacdo de franceses na faixa etaria dos 50 anos com olhos clinicamente
saudaveis, este estudo documentou uma espessura média da CCG de 82,27 + 7,37
Mm em olhos sem patologias, destacando uma notavel reprodutibilidade tanto

intraobservador quanto interobservador.

Os estudos comparativos sobre a camada de células ganglionares (CCG) em
pacientes com HIV permanecem limitados e apresentam resultados divergentes. A
pesquisa conduzida por AKMAZ et al. (2020) revelou diminuigbes discretas nas
estruturas microvasculares e neuroretinianas da CCG em individuos com HIV cuja
infeccdo estava eficazmente suprimida, quando comparados com sujeitos sem a
doencga. Contrariamente, LAMIREL et al. (2020) ndo detectaram diferengas notaveis
na espessura macular da CCG entre individuos vivendo com HIV de longa data com
controle eficaz da infecgéo e boa recuperagao imunolégica, € um grupo controle sem
infeccdo por HIV. Esses achados sugerem que a terapia antirretroviral combinada

pode oferecer prote¢cao contra o afinamento da CCG em pessoas com HIV.

No presente estudo, apds avaliacdo de 50 idosos HIV-positivos, foi observado
gue a média da espessura da camada de células ganglionares (CCG) da retina desses
pacientes € de 79,84£6,40 ym no sexo feminino e 78,3+6,18 um no sexo masculino.
Estes resultados sdo valores dentro da faixa de normalidade da CCG e séao
semelhantes com as meédias observadas em pesquisas anteriores conduzidas com
populacdes consideradas normais. Evidenciando que a saude ocular pode ser
mantida apesar dos desafios impostos pelo HIV. Essa consisténcia nos dados sugere
que o tratamento antirretroviral eficaz pode ter um papel fundamental na preservagao

da estrutura da CCG reforgando a possibilidade de que a manutencao da saude ocular
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seja viavel nessa populacio, além de destacar a importancia de um banco de dados

nessa populacéo.

Na analise da camada de células ganglionares ao longo do tempo de
tratamento, ndo foram identificadas correlagbes estatisticamente significativas. Este
resultado indica a auséncia de uma associagao robusta entre a evolugdo do
tratamento ao longo do tempo, tempo de doenga e a CCG, sugerindo que o tempo
decorrido desde o inicio do tratamento n&o influencia de maneira substancial esse
parametro oftalmolégico. De maneira semelhante, ao explorar a relagdo da CCG com
as demais variaveis independentes, os resultados da analise nao revelaram
associacgdes estatisticamente significativas. Os valores de R? ajustados indicaram uma
correlagédo fraca entre as variaveis de interesse, sugerindo que os pacientes com a
saude ocular preservada ao exame oftalmolégico ndo apresentaram associagao
estatistica com a variagao de espessura da camada de células ganglionares, apesar

das comorbidades, habitos sociais, etnia e idades diferentes.

Os resultados obtidos neste estudo refletem as caracteristicas e
especificidades da populagdo de idosos vivendo com HIV atendida no Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle, que € um centro de referéncia nacional em HIV/Aids
desde a década de 1980. Essa particularidade é crucial para a interpretagcao dos
dados obtidos, uma vez que o perfil dos pacientes pode diferir significativamente de
outras populacdes devido ao foco especializado do hospital, pois pacientes tratados
em centros de referéncia como o HUGG podem ter um acompanhamento
multidisciplinar e mais intensivo que pode influenciar positivamente a gestdo da

doencga e a qualidade de vida.

Este estudo se concentrou especificamente na populacdo de idosos com HIV
em funcdo das limitagdes de tempo e dificuldades na captagéo de pacientes elegiveis.
Além disso, € essencial destacar que esta populagdo possui caracteristicas unicas
que dificultam a comparagao direta com um grupo controle nao infectado pelo HIV.
Variagbes nas condicbes de saude e nos tratamentos antirretrovirais séo
particularidades que exigem um enfoque especifico, ajustado as necessidades e
realidades dessa populacao. Assim, a auséncia de um grupo controle se justifica tanto

pelas restricbes praticas quanto pela especificidade clinica do grupo estudado.
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Conclusao

A partir da analise detalhada apresentada, este estudo contribui para o
entendimento das complexidades associadas a saude ocular em pacientes idosos
vivendo com HIV. Destaca-se a eficacia da TARV n&o apenas em prolongar a vida
desses individuos, mas também em reduzir algumas das complicagdes oculares mais

severas anteriormente prevalentes nesta populagéao.

Este estudo, apesar de limitagdes que devem ser consideradas como
representatividade e quantidade amostral pequena, propde dados normativos, sobre
a espessura média da camada de células ganglionares e densidade dos vasos da
retina em uma populagao idosa vivendo com HIV e com saude ocular preservada em

um centro de referéncia, usando o Cirrus 5000 HD-OCT.

No estudo desta populacdo nao foi encontrado alteragcdo na espessura da
camada de células ganglionares em relagdo com as variaveis estudadas e verificou
que a média da espessura encontra-se dentro da normalidade em comparagao com
estudos normativos. Adicionalmente, destaca a importancia do exame clinico
oftalmoldgico na identificagdo de pacientes saudaveis e sugere um efeito protetor da

terapia antirretroviral em pacientes idosos vivendo com HIV.

Esses achados reforcam a importdncia da adesdo ao tratamento e do
acompanhamento oftalmoldgico regular para garantir a detecgao precoce e o manejo
de possiveis alteragdes oculares, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida

dos pacientes idosos com HIV.
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