Achados oculares e fundoscopicos em pacientes com
lupus eritematoso sistémico

Ocular and fundoscopic findings in patients with systemic lupus erythematosus
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RESUMO

Objetivos: Descrever as alteracdes encontradas no exame ocular
de pacientes com lupus eritematoso sistémico (LES), especialmente
aquelas relacionadas a fundoscopia.

Meétodo: Estudo descritivo de 41 pacientes lipicos, selecionados
aleatoriamente entre maio e julho de 1999 no ambulatério de
colagenoses do Servico de Reumatologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana. Foi aplicado um protocolo de
avaliacao clinica e ocular.

Resultados: Foram incluidos no estudo 41 pacientes, sendo 40
(97,56%) do sexo feminino e 01 (2,44%) do sexo masculino. A média
de idade foi de 32,22 anos, com minima de 16 ¢ maxima de 54 anos.
Trinta e seis pacientes (87,80%) eram de cor branca, dois (4,89%) de
cor negra e trés (7,32%) pardos. O tempo de diagnéstico de LES
variou de dois meses a 18 anos. Dos 41 pacientes, 19 (46,34%)
apresentaram alteracio fundoscopica relacionada ao LES. As prin-
cipaislesdes encontradas foram manchas algodonosas e estreitamento
arteriolar (68,42%), seguidas de aumento da escavagao (10,52%) e
palidez do disco éptico (10,52%), lesdo perivascular (5,26%) e alte-
ra¢io no epitélio pigmentar da retina (5,26%).

Conclusdo: Observou-se alta prevaléncia de alteracdes
fundoscépicas relacionadas ao LES, demonstrando a importancia de
exames fundoscépicos regulares mesmo em pacientes lipicos
assintomaticos ou sem doencas associadas.

Palavras chave: Lupus eritematoso sistémico; Fundoscopia.

INTRODUCAO

O lupus eritematoso foi descrito em primeira instancia em 1833 por Brett.
Durante décadas acreditou-se tratar de uma doenga dermatoldgica cronica.
Em 1872, Kaposi descreveu o lupus eritematoso sistémico, sendo que desde
esta data varias alteragdes em diferentes 6rgdos foram descritas '.

O lupus eritematoso sistémico ¢ uma doenga de origem desconhecida
que envolve diferentes sistemas do organismo, caracterizada pela formacao
de auto-anticorpos, deposi¢do de imunocomplexos e oclusdo de pequenos
vasos em orgdos variados 2. A deposi¢do vascular de imunocomplexos
leva a ativagdo da cascata do complemento, gerando vasculite 2. As mani-
festagGes clinicas mais comuns sdo poliartrite, erup¢do cutanea, febre e
desordens neuropsiquiatricas. Anormalidades imunologicas sdo bastante
freqiientes, particularmente a presenga de anticorpos anti-nucleares 2.

As manifestagdes oftalmicas do lupus eritematoso sistémico variam
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desde acometimento das palpebras pela doenga mucocutanea
até doenca vascular retiniana e envolvimento neuro-oftalmico .
O LES ¢ uma doenga caracterizada pela deposicdo de
imunocomplexos em orgédos alvo. O sinal histologico patog-
nomonico da retinopatia lipica ¢ a inflamacdo de pequenos
vasos retinianos que sdo obliterados por material amorfo
formando areas de necrose fibrindide e hialinizagdo. Células
inflamatorias ndo sdo vistas freqiientemente, sugerindo que as
lesGes sdo causadas por depdsitos locais de complexos imunes .
As manifestagdes fundoscopicas do LES geralmente
consistem de manchas algodonosas com ou sem hemorragias
intraretinianas, papiledema, hiperemia e edema retinianos, os
quais podem ocorrer mesmo na auséncia de hipertensio intra-
craniana. Estudos histoldgicos revelam que a cordide pode
apresentar-se infiltrada por leucdcitos e que tal infiltragdo
pode ser tdo severa a ponto de causar destrui¢do das camadas
retinianas profundas. Grandes descolamentos retinianos
serosos, atrofia Optica e perda visual subita tém sido rela-
tados. Oclusdo das grandes arteriolas por espasmo e trombose
também sdo descritos e ocorrem associados a vasculite .
Este estudo tem como objetivo descrever as alteragdes
encontradas no exame ocular de pacientes com LES, especial-
mente aquelas relacionadas a fundoscopia.

PACIENTES E METODOS

Constituiu-se de um estudo descritivo no qual foram ava-
liados 41 pacientes com diagndstico de lupus eritematoso
sistémico em acompanhamento no ambulatorio de colage-
noses do servigo de Reumatologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Paran4, selecionados aleatoriamente
no periodo de maio a julho de 1999. Os pacientes preenchiam
no minimo quatro critérios de classificag@o do lupus eritema-
toso sistémico do American College of Rheumatology de
1982 . Foi aplicado um protocolo que continha histdria clinica
detalhada incluindo tempo de diagnostico, envolvimento sis-
témico, doencgas associadas, queixas oculares, uso de medi-
cagOes anti-lupicas atuais ou anteriores ¢ perfil de auto-
anticorpos (fator antinuclear, anti Sm, anti RNP, anti Ro, anti
La, anticardiolipina e anticoagulante lupico). Foram conside-
rados com hipertensdo arterial sistémica os pacientes em cujo
prontuario médico constava a informagéo da pressdo arterial
com niveis sistélicos maiores ou iguais a 140 mmHg ou niveis
diastélicos maiores ou iguais a 90 mmHg, no minimo em duas
consultas.

Os pacientes foram submetidos ao exame ocular no Servi-
¢o de Oftalmologia da mesma instituicdo sempre pelo mesmo
examinador. Tal exame incluiu determinag¢do da acuidade
visual pela tabela de Snelen, tonometria através do tondmetro
de ndo contato Topcon AIT 20 CT, biomicroscopia através da
lampada de fenda Topcon SL 7E e tela de Amsler. Seguiu-se
a instilacdo de uma gota de Mydriacil 1% ® e uma gota de
fenilefrina 10% em ambos os olhos, com intervalo de cinco
minutos entre a aplicagdo dos dois colirios. Apds um periodo
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minimo de 20 minutos foi realizada a fundoscopia através do
oftalmoscdpio indireto Topcon PS 12, com lentes de 20 e 90
dioptrias.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 41 pacientes, sendo 40
(97,56%) do sexo feminino ¢ um (2,44%) do sexo mascu-
lino. A média de idade dos pacientes foi de 32,22 anos, com
minima de 16 ¢ maxima de 54 anos. Trinta ¢ seis pacientes
(87,80%) eram de cor branca, dois (4,89%) de cor negra e
trés (7,32%) pardos.

O tempo de diagnostico do lupus eritematoso sistémico
variou de dois meses a 18 anos, com uma média de 6,17 anos.
A distribui¢do do envolvimento sistémico encontrado nos
pacientes pode ser observada na tabela 1. Dez pacientes
(24,39%) apresentavam diagnodstico de hipertensdo arterial
sistémica (HAS), sendo que destes, sete (70%) faziam uso de
um ou mais medicamentos anti-hipertensivos. A distribuigdo
de pacientes hipertensos segundo o envolvimento sistémico
pode ser observada na tabela 1.

No estudo do perfil de anticorpos, quatro pacientes
(9,97%) tiveram todas as pesquisas para anticorpos relacio-
nados ao lupus negativas. Foram encontrados 33 pacientes
(80,49%) com FAN (fator anti-nuclear) positivo, cinco
(12,20%) com perfil ENA(anti Ro, anti La, anti Sm, anti RNP)
positivo, dois (4,89%) com anticardiolipina positivo ¢ dois
(4,89%) com anti-lupico positivo.

Trinta e oito pacientes apresentavam uso atual de medica-
¢do anti-lapica sendo que destes, 12 (31,58%) faziam uso de
corticoide, cinco (13,16%) faziam uso de cloroquina, 16
(42,11%) usavam corticdide associado a cloroquina e cinco
(13,16%) usavam a associagdo de corticdide, cloroquina e
ciclofosfamida.

Onze pacientes apresentavam queixas oculares. Destes,
prurido foi a queixa mais freqiiente, relatada por seis pacientes
(54,55%). Quatro pacientes (36,36%) queixaram-se de ardéncia
ocular, trés (27,27%) de hiperemia ocular, dois (18,18%) de
lacrimejamento e um (9,09%) queixou-se de mosca volante.

Tabela 1. Correlagdo entre envolvimento sistémico do lupus
eritematoso sistémico com hipertenséo arterial sistémica (HAS).
Sistema comprometido Numero de pacientes HAS

N= 41 N=10
Articular 40 (97,56%) 10
Cutaneo 37 (90,24%) 10
Renal 19 (46,34%) 09
Hematoldgico 11 (26,83%) 03
Vascular 11 (26,83%) 03
Sistema nervoso central 09 (21,95%) 04
Serosa 06 (14,63%) 03
Cardiaco 02 (04,89%) 02
Alteragdes fundoscopicas 23 (56,10%) 08
Outros sistemas 01 (02,44%) 00
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Em todos os pacientes o exame de inspegdo ocular,
motilidade ocular extrinseca e intrinseca ndo mostraram
alteragoes.

A distribui¢do da acuidade visual encontrada nos 41
pacientes (82 olhos) é mostrada na tabela 2.

A média de pressdo intra-ocular foi de 16,82 mmHg,
com minima de 12 e maxima de 25 mmHg. O valor consi-
derado normal no estudo foi de até 22 mmHg.

No exame de biomicroscopia, foram encontradas alte-
ragdes em 19 pacientes (46,34%) sendo que destes, 12
(63,16%) apresentavam blefarite, trés (15,79%) pterigeo, dois
(10,53%) calasio, um (5,26%) apresentava catarata subcap-
sular posterior e um (5,26%) ceratite puntata.

Foram encontradas altera¢des na fundoscopia de 19
pacientes (46,34%). As lesdes encontradas e sua distribuigdo
sdo mostrados na tabela 3. Dos pacientes com anticorpos
anticardiolipina positivos, nenhum apresentou alteracdes
fundoscopicas.

Duas pacientes apresentaram aumento da escavagdo da
papila, ambas com histéria prévia de uso de corticoide
sistémico em doses elevadas por mais de trés anos (sem uso
atual) e sem historia pregressa ou familiar de galucoma. A
primeira, cuja idade no momento do exame era de 37 anos,
apresentou pressdo intra-ocular de 23 mmHg e acuidade
visual de 20/60 em ambos os olhos, sem melhora com a
refracdo. A segunda paciente, 42 anos, apresentou PIO de 24
mmHg no olho direito, 22 mmHg no olho esquerdo e acuidade

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes segundo a acuidade visual

Numero de olhos
N= 82

Acuidade visual

20/20 34 (41,46%)
20/25 18 (21,95%)
20/30 08 (09,77%)
20/40 08 (09,77%)
20/60 06 (07,32%)
20/80 03 (03,66%)
20/100 02 (02,44%)
20/200 02 (02,44%)

Contagem de dedos a 4 metros 01 (01,22%)

Tabela 3. Alteragdes fundoscopicas encontradas em pacientes
Lupicos
Alteragao de fundoscopia Numero de pacientes
relacionadas ao LES N=19

Manchas algodonosas e
estreitamento arteriolar
Atrofia do epitélio pigmentar
retiniano peripapilar
Aumento da escavagao do
disco éptico
Palidez do disco éptico
Lesao perivascular

13 (68,42%)
1( 5,26%)
2 (10,52%)

2 (10,52%)
1( 5,26%)

visual de 20/80 para o olho direito e 20/60 para o olho
esquerdo, sem melhora com a refragéo.

Dois pacientes apresentavam palidez de papila em
ambos os olhos, sendo a acuidade visual de 20/100 em ambos
os olhos para o primeiro ¢ de 20/80 no olho direito e de 20/200
no olho esquerdo para o segundo, ambos os pacientes sem
melhora com a refragéo.

DISCUSSAO

De acordo com relatos da literatura, a prevaléncia de
alteragdes retinianas decorrentes do lupus varia de trés a 50% dos
pacientes *°. O presente estudo mostrou uma prevaléncia de
46,34% (19 pacientes), estando de acordo com a literatura.
Embora quatro pacientes apresentassem cicatriz coriorretiniana,
esta foi achado de exame e ndo esté correlacionada ao lupus .

As alteracdes fundoscopicas mais freqiientes neste
estudo foram manchas algodonosas ¢ estreitamento arteriolar
em 13 pacientes (68,42%), as quais sdo sugestivas de HAS ©.
No entanto, verificou-se que deste grupo de pacientes, seis
(46,15%) ndo apresentavam HAS o que leva a atribuicdo
destas lesdes primariamente ao LES 1°.

Dois pacientes (10,52%) apresentavam aumento da
escavacao da papila. Sabe-se que o glaucoma ¢ uma com-
plicagdo do tratamento com corticdides, especialmente os de
uso topico. Entretanto, é descrito que alguns pacientes possam
apresentar alteragcdes glaucomatosas apds o uso de corticoides
sistémicos 3, o que sugere que o corticoide sistémico usado
pelos pacientes do estudo possa estar envolvido na génese do
aumento da escavagdo. Dois pacientes apresentaram palidez de
papila. Relatos mostram que cerca de 1 a 2% dos pacientes
lupicos apresentam neurite ou isquemia optica e esta manifesta-
se como perda visual progressiva e palidez de papila ''. Em
nenhum paciente foi encontrado edema de papila, o qual tem
sido descrito como resultado de uma vasculite dos vasos do
nervo Optico ou por envolvimento lupico no sistema nervoso
central, levando a um aumento da pressdo intra-craniana e
pseudo-tumor orbitario 3. Foi observada atrofia do epitélio
pigmentar retiniano em um paciente, mas nio foi possivel
determinar se foi achado ocasional de exame ou decorrente da
infiltrag@o leucocitaria na coro6ide, ocasionando altera¢des nas
camadas mais profundas da retina e do epitélio pigmentar da
retina 7. Em um paciente notou-se lesdo perivascular, a qual
pode ser decorrente do LES e pode futuramente evoluir para a
formagdo de mancha algodonosa.

Pacientes com LES e com a presenga de altos titulos de
anticorpos anticardiolipina tem um risco maior de desen-
volver doenga vascular ocular oclusiva °. Neste estudo
somente dois pacientes tiveram tais anticorpos positivos,
entretanto eles ndo apresentavam altera¢des fundoscopicas.

Verificou-se neste estudo alta prevaléncia de alteragdes
fundoscopicas relacionadas ao LES, o que demonstra a
necessidade de avaliagdes fundoscopicas regulares mesmo em
pacientes assintomaticos ou sem doencas associadas, visando
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diagnostico e intervengdo precoces ¢ diminui¢do da morbi-
dade ocular relacionada a esta doenga.

SUMMARY

Purpose: To describe the changes in ocular examination of
patients with systemic lupus erythematosus (SLE), especially
those related to fundoscopy.

Method: 4 descriptive study of 41 lupus patients selected at
random from May to July 1999 at the Collagen Disease
Outpatient Clinic of the Rheumatology Service of the
University Hospital, Federal University of Parana. A
protocol of clinical and ophthalmologic evaluation was
applied.

Results: Forty-one patients were included in the study; 40
were females (97.56%) and one was a male (2.44%). Mean
age was 32.22 years (range: 16 to 54 years). Thirty-seven
patients (87.80%) were white, two (4.89%) were black, and
three (7.32%) were mulattoes. Time since SLE diagnosis
ranged from two months to 18 years. Nineteen of the 41
patients (46.34%) presented fundoscopic alterations related
to SLE. The major lesions detected were cotton-wool spots
and arteriolar narrowing (68.42%) followed by increased
excavation (10.52%) and optic disk pallor (10.52%),
perivascular damage (5.26%), and changes in the pigment
epithelium of the retina (5.26%).

Conclusion: There was a high prevalence of fundoscopic
changes related to SLE, showing the importance of regular

fundoscopic examinations even in asymptomatic lupus
patients or in lupus patients with no associated diseases.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, Fundoscopy.
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