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Toxicidade ocular causada pela cloroquina: relato de caso

Ocular toxicity caused by chloroquine: case report
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Karina Paula Watanabe?*
Sérgio Gustavo Tanaka’ Relatar um caso de toxicidade ocular causada pela cloroquina. Aferiu-se
Luis Antonio Sakakisbara® aacuidadevisual deambososolhosemtabel ade Snellen. Foramrealizados
bi omi croscopiado segmento anterior, refracéo, oftalmoscopia, angi of luo-
resceinografia e retinografia numa paciente de 53 anos, sexo feminino,
portadora de artrite reumatdide. Fez uso de cloroquinapor 6 anos e havia
parado ha um ano, quando veio a0 Nosso servigo. Apresentava acuidade
visual corrigidade20/200e20/40. A biomicroscopiado segmento anterior
apresentavalente intra-ocular no olho direito e cataratanuclear 1+/4+ no
olho esgquerdo, com opacidade corneanasubepitelial inferior ao el xovisual
emambososolhos. A oftal moscopia, apresentavaméculacom aspecto de
tachobatido (atrofiado epitélio pigmentar dareting). A angiofluoresceino-
grafiamostrou macul opatiacom aspecto deolho deboi. Relata-seum caso
tipico de ceratopatia e macul opatia causados pela cloroquina.

RESUMO

Descritores: Cloroquina/efeitos adversos; Cloroquina/toxicidade; Degeneracdo macular/
induzido quimicamente; Doengas retinianas/induzido quimicamente; Toxicidade de drogas;
Fundo de olho; Macula latea; Relato de caso

INTRODUCAO

A cloroquina tem sido usada no tratamento de muitas doengas como
mal &ria, lupus eritematoso sistémico e discide, artrite reumatoide, porfiria
cuténea, urticariasolar. Seu efeito colateral mais grave € aretinopatia, cuja
freqUiéncia varia de 0,001 a 40%, dependendo dos métodos e dos critérios
diagnésticos*?. O objetivo deste estudo € relatar um caso de toxicidade
ocular causada pela cloroquina.

Trabalho redlizado na disciplina de Oftamologia do Para a avaliagdo da paciente, aferiu-se a acuidade visual de ambos os
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Figura 1 - Maculopatia em aspecto de olho de boi. A: olho direito; B: olho
esquerdo

COMENTARIOS

Osdoisefeitos colaterais maisimportantes dacloroquinano
olho sdo a retinotoxicidade e os depdsitos corneanos. Embora
incomuns, as alteragdes retinianas sdo potencialmente graves,
e a ceratopatia, mais comum, é inécua. A droga € excretada
lentamente e concentra-se nas estruturas oculares que contém
melanina, como o epitélio pigmentar daretina e coréide®.

A retinopatiapelacloroquinaéirreversivel e freqlientemente
progressiva, estando relacionada com a dosagem cumulativae a
duracdo do tratamento®#". Ha relatos de deteccdo precoce e
tardia variando de 9 meses ap6s inicio do tratamento a 7 anos
depois de cessado 0 mesmo®?. Num estudo com pacientes
usuarios de cloroquina sem ateragdes no exame de fundo de
olho, a sensibilidade ao contraste esteve dentro dos valores
normais; porém aextensao das perdas na discriminagdo de cores
foi positivamente correlacionada com a dose acumulada®.
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Figura 2 - Hiperfluorescéncia devido atrofia do epitélio pigmentar da
retina na regido macular. A: olho direito; B: olho esquerdo

A ceratopatia pode ser encontrada depois de 3 dias do
inicio da terapia, sendo reversivel com a descontinuidade da
droga®. N&o ha prejuizo da acuidade visual e nenhuma dife-
rencafoi observadaentre sexo, idade, duragdo do tratamento e
dose acumulada®®1b,

A dose diariada droga parece determinar o desenvolvimen-
to dadoenca ocular, ndo devendo ultrapassar 4 mg/kg/dia. Para
prevenir a superdosagem, o calculo deve ser feito baseado no
peso ideal do paciente e ndo no seu peso atual, além de ser
necessaria a monitorizagdo de suas fungdes hepética e renal 2,

A exposic&o solar aumenta o risco de retinopatia em pa-
cientes tratados com cloroquina; portanto, oculos de sol de-
vem ser recomendados*?.

Recomenda-se exame oftalmol 6gico derotinaantes do ini-
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cio do tratamento e a cada 6 meses, umavez que aretinopatia
pode ser detectada precocemente.

ABSTRACT

To report acase of ocular toxicity due to chlorogquine. The best
visual acuity was measured in both eyes with the Snellen chart.
Slit-lamp examination of anterior segment, refraction, dilated
fundus examination, fluorescein angiography and retinography
was done in a 53-year-old patient, female, with rheumatoid
arthritis. She had used chloroquine during 6 years and had
stopped for 1 year when she came to our service. She had best
corrected visual acuity of 20/200 and 20/40. Slit-lamp examina-
tion showed intraocular lens in right eye and nuclear cataract
(1+/4) in the other, and bilateral corneal subepithelia opacity
inferior to the visual axis. Fundus examination showed macular
areawithretinal pigment epithelium atrophy. Fluorescein angio-
graphy showed a bull's eye maculopathy. Report of a typical
keratopathy and maculopathy caused by chloroquine.

K eywor ds: Chloroquine/adverse effects; Chlroguine/toxicity;
Macular degeneration/chemically induced; Retinal diseases/
chemically induced; Drug toxicity; Fundus oculi; Macula
lutea; Case report
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