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RESUMO

Objetivo: Comparar achados diagnésticos de olho seco em criangas
normaisecomartritereumatdidejuvenil. M étodos: Nesteestudotransver-
sal, 30 olhosde 15 pacientes com artrite reumatdidejuvenil (grupo 1) e22
olhosde 11 criangas-controle (grupo 2) foram examinadosclinicamentee
submetidos a testes para ceratoconjuntivite seca: Schirmer tipo 1, tempo
dequebradofilmelacrimal ecoloracéo comrosabengala. Resultados: Seis
criancascomartritereumat6idejuvenil apresentaram um oumaissintomas
de ceratoconjuntivite seca (40%) e cinco destas (83,3%) mostravam
meibomite ou outros sinais dessa afec¢cdo. Nenhuma crianca do grupo 2
apresentou sinais ou sintomas de ceratoconjuntivite seca. No teste de
Schirmer ndo se observou diferenca significativa entre os grupos 1 e 2
(p=0,156). Entretanto, otempo dequebradofilmelacrimal foi significativa-
mente menor no grupo 1 (p=0,0005) e de maneirasemel hante, o escoredo
testederosabengalafoi significativamente maior no grupo 1 (p=0,0038).
Cinco das 15 criangas estudadas do grupo 1 apresentaram um ou mais
testes alterados e tiveram diagndstico definitivo de ceratoconjuntivite
Seca, ao passo que quatro (26%) tiveram o diagndstico de provavel
ceratoconjuntivite seca. No grupo 2, nenhuma.criancaapresentou maisde
um teste positivo. Conclusdes: Sinais e sintomas de ceratoconjuntivite
seca constituem achados comuns em criangas com artrite reumatéide
juvenil. Emboraapenas o tempo de quebrado filmelacrimal eamarcacéo
com rosa bengala tenham tido diferenca significativa entre os grupos,
parece haver tendéncia a resultados piores nos testes de olho seco
realizados em criancas com artrite reumatéidejuvenil.

Descritores: Artrite reumatdide juvenil/diagnéstico; Ceratoconjuntivite seca/diagnéstico;
Técnicas de diagnéstico oftalmoldgico; Lagrimas/andlise; Rosa bengala/uso diagnéstico;
Crianca; Estudo comparativo

INTRODUCAO

A instabilidade do filme lacrimal esta associada a inimeras doengas
oculares e decorre de alteragdes do volume, da composi ¢do e da hidrodiné-
micadaléagrima®. O olho seco, designacéo freqliente dessa instabilidade, é
umadas entidades nosol 6gi cas mai s freqlientes na prética oftalmol 6gicaem
todo o mundo, sendo a irritac8o, sensacdo de corpo estranho e ardéncia
ocular os sintomas mais comuns®.

O diagnostico de ceratoconjuntivite seca (KCS) pode ser estabelecido
na evidéncia de achados de olho seco com a positividade de alguns testes
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especificos para tal®. A parte da KCS idiopéatica, algumas
afeccBes transcorrem fregiientemente com olho seco, tais co-
mo: artritereumatdide, sindrome de Sjégren e condi¢deslocais
causadas por trauma, infecgdes ou drogas®.

A KCSéconsideradaacomplicacdo maiscomum em pacien-
tes adultos com artrite reumat6ide, sendo, porém, pouco estu-
dada em pacientes com artrite reumatéide juvenil (ARJ“9.
Torna-se interessante, entdo, o estudo comparativo, de testes
diagndsticos para olho seco, entre pacientes com ARJ e crian-
gasnormais.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, com 30 olhos de 15
pacientes com diagnostico de qualquer forma de ARJ (grupo
1) e 22 olhos de 11 criancas sem ARJ e patologias oculares,
tidas como controle (grupo 2). Os diagnosticos de ARJ foram
dados seguindo os critérios do Col égio Americano de Reuma-
tologia®.

Apds consentimento dos responsaveis e explicagcdo por-
menorizada do presente estudo, uma avaliagdo clinicainicial
foi realizada, com anamnese e exame oftal mol 6gico compl eto,
junto ao Setor de Uveites do Ambulatério de Oftalmologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo
Preto (USP), no periodo de fevereiro aagosto de 2002.

A anamnese foi dirigida a queixas de: dor e ardor ocular,
lacrimejamento, visdo borrada, fotofobia, sensacdo de corpo
estranho ou de secura ocular, peso nas palpebras e hiperemia
conjuntival®, Considerou-se, ainda, a presenca de atividade e
tratamento da artrite reumat6ide juvenil, assim como a admi-
nistracdo de medicacdes de uso sistémico ou ocular.

Realizou-se 0 exame de |ampada de fenda, com atencao
especial a superficie ocular, composi¢do e tamanho do menis-
co lacrimal, alteracdes de margem pal pebral, conjuntiva e cor-
nea, além da procura objetiva de sinais classicos de uveite
anterior. O filmelacrimal foi estudado usando-se os seguintes
testes: Schirmer tipo 1 (TS), tempo de quebrado filmelacrimal
(TQFL) e marcag&o com o corante rosabengala (RB).

Inicialmente, pesquisou-se 0 TQFL com a instilacdo de
uma gota de fluoresceina sodica 0,25% e observacdo do pa-
ciente alampadade fendacom osolhos abertos, afim de medir
0 tempo para ocorrénciado primeiro ponto de quebrado filme
lacrimal na cérnea, com luz de cobalto, em ambos os olhos.
Valores menores de 10 segundos foram considerados positi-
vos como indicativo de olho seco®.

Posteriormente, realizou-se o TS com acolocagéo de papel
de filtro padr&o milimetrado em fundo de saco conjuntival
inferior de ambos os olhos, por 5 minutos. Medidas menores
que 10 mm foram considerados como positivos®.

Por ultimo, instilou-se 1 gotade colirio derosabengala 1%
em regido de férnice inferior de ambos olhos. Em seguida
observou-se, com luz anerita, a localizagéo e intensidade de
coloracéo da cornea e das conjuntivas nasal e temporal. A
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impregnacao dessas trés areas foi quantificada por umaescala
numérica em cada regido, variando de 0-3 (escala de Bijster-
ved), na qual: 0 significa auséncia de coloragdo, 1 coloracéo
puntiforme, 2 coloragcéo com pontos confluentes e 3 coloracdo
de placas extensas. Pontuagéo naescalamaior ou igual a3 foi
considerado como positivo®?. Criangas com positividade em
2 ou mais testes tiveram o diagnéstico definitivo de KCS.
Tiveram o diagndstico de provavel KCS, aquelascom positivi-
dade em apenas 1 teste.

Todos os pacientes com ARJ (grupo 1) tiveram além do
descrito, o exame de rotina do Setor de Uveites para outros
achados oftalmol égicos pertinentes a doenca de base. Além
disso, os individuos que apresentaram quadro oftalmol 6gico
de olho seco foram tratados com colirios lubrificantes.

A andlise estatistica foi realizada comparando-se 0s gru-
pos através de média, desvio-padréo e do teste ndo-paramétri-
co U Mann Whitney, com significancia para p<0,05.

RESULTADOS

Asidades das criangas variaram de 6 a 15 anos no grupo 1
(9,9+3,1 anos) e de 5 a 14 anos no grupo 2 (7,9+2,7 anos). A
propor¢éo masculina:femininafoi del: 2nogrupoledel,75:1
no grupo 2.

Nenhuma crianga fazia uso de medicagBes de uso ocular,
sendo que todas criangas do grupo 1 utilizavam alguma medi-
cac8o sistémica (Tabela 1). Todas as criangas do grupo 1 se
apresentavam sem atividade da ARJ, com excegdo do caso
ndmero 5 que apresentava inchago indolor em ambos os joe-
lhos, no periodo do estudo. Além disso, ndo foi constatada
presenca de sinais de uveite aguda ou crénica em nenhuma
crianca desse grupo.

Seiscriancas com ARJ (grupo 1) apresentaram um ou mais
sintomas de KCS (40%) e cinco destas (83,3%) mostravam
meibomite ou outros sinais de KCS, como o decréscimo do
menisco lacrimal. Nenhuma crianga do grupo 2 apresentou
sinais ou sintomas de KCS.

No TS, ndo se observou diferenca significativa entre os
grupos1 e?2 (respectivamente, 18,33+6,20 mme 20,63+3,81 mm,
p=0,156), sendo constatada positividade para apenas 4 olhos
(13%) do grupo 1. Entretanto, o TQFL foi significativamente
menor no grupo 1 (7,73+3,97scontra10,31+1,88s, p=0,0005),
sendo considerado positivo em 23 olhos do grupo 1 (77%)
contra 7 olhos do grupo 2 (32%). Da maneira semelhante, o
escore do teste de RB foi significativamente maior no grupo 1
(1,33+1,49 contra 0,40+0, 50, p=0,0038), sendo, no entanto,
considerado positivo em apenas 6 olhos (20%) do grupo 1.

Das 15 criangas estudadas, cinco (33%) tiveram diagnésti-
co definitivo de KCSequatro (26%) tiveram o diagnéstico dito
provavel. No entanto, apenas trés (20%) criangas tiveram po-
sitividade para mais de dois testes em ambos ol hos (tabela 1).
No grupo 2, nenhuma crianga apresentou mais que um teste
positivo, dentre os estudados.
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Tabela 1. Resultados dos diferentes testes e caracteristicas dos pacientes com KCS
Idade Forma de Medicacéao TS TQFL RB Resultado
Paciente (anos) Sexo ARJ em uso OD, OE OD, OE OD, OE (KCS)
1 15 F Poliarticular Ranit., naprox., -, - +,+ +,+ Presente
ac. folico, MTX
2 11 F Sistémico Ranit, ibup., ac. félico, +, - +,+ -, - Presente
MTX, HCLQ, pred.
3 9 F Poliarticular Cimet., ac. félico, MTX -, - +,+ -, - Provavel
4 15 F Poliarticular MTX, HCLQ, AZA, -, - +,+ -, - Provavel
ac. folico
5 11 M Poliarticular Cimet., pirox., MTX +, - +,+ +,+ Presente
6 6 F Poliarticular Pirox., ac. félico, MTX -, - +,+ -, - Provavel
7 7 M Pauciarticular Pirox. -, - +,+ -, - Provéavel
8 9 F Pauciarticular Pirox. -, - +,+ -, t Presente
9 9 M Poliarticular Pirox., MTX, ac. félico +,+ +,+ -+ Presente
M: masculino, F: feminino; Ranit.: ranitidina. Ibup.: ibuprofeno. Ac. félico: Acido félico. MTX: metotrexate. HCLQ: hidroxicloroquina; Pred.: prednisona. Cimet.: cimetidina.
AZA: azatioprina. Pirox.: piroxicam; —: normal, +: anormal

DISCUSSAO

A ARJ atualmente é considerada como uma doenca sisté-
micae ndo somente como umacondicdo inflamatériade articu-
lagBes. Os principais locais de manifestagdo extra-articular
dessa entidade sdo0 os olhos, rins e coragdo™?.

A inflamag8o intra-ocular, iridociclite, € usual mente assinto-
méti ca, cronica, ndo granulomatosaebilateral. Tem maior predile-
¢do por criancas do sexo feminino, com ARJdo tipo pauciarticu-
lar, de menor idade e com exames positivos para anticorpos
antinticleo®™. Em criancascom ARJ, airidocicliteassintométicaé
a apresentacdo ocular mais comum, sendo a KCS um achado
ocular rarg®12),

No presente estudo, todos os testes diagnésticos para
K CS apresentaram-se com relativamaior positividade no gru-
po 1 (pacientes com ARJ), no entanto, como mencionado
anteriormente, apenas o TQFL eamarcagdo com RB apresen-
taram diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos. Esse fato poderia contradizer achados anteriores
acerca da ndo associagdo direta da ARJ com KCS®*2, Porém,
em um estudo mais recente”, os autores observaram uma
prevaléncial2% de K CSem pacientescom ARJ, valor proximo
dos 20% encontrado no presente estudo. Nos resultados obti-
dos, encontramos umamaior positividade paraKCS em crian-
cas do sexo feminino, ao contrario daquele estudo, no qual
houve predominanciade KCS em individuos do sexo masculi-
no. Esse fato poderia ser explicado, como o préprio autor
discute, pela maior proporc¢éo de atendimento de meninos no
local, decorrente de questdes culturais daquele pais (India).

A diferenca significativa entre 0s grupos apenas na com-
paracéo entreo TQFL eamarcacdo com RB sejustificariapela
possibilidade de que, em criancas com ARJ, o quadro de KCS
seriamenos intenso, com poucarelagdo com a producéo aquo-
sa lacrimal (valores de TS atos). Um achado, a meibomite,
poderia explicar algumas das alteracdes observadas, apesar
do nimero de criangas estudadas ainda ser pequeno.

Deve-se acrescentar que todas as criancas do grupo 1,
com testes diagndsticos positivos, estavam em uso de alguma
medicacdo sistémica. No entanto, apesar dos sabidos efeitos
colaterais dessas drogas no olho, a sua frequiéncia é baixa e a
suaintensi dade geralmente € minima, principalmente se consi-
derarmos que as doses utilizadas sdo, também, usualmente
baixas**%. De forma semelhante, ndo se conseguiu correla-
cionar a atividade da doenga com intensidade de alteractes
lacrimais, haja vista que apenas uma crian¢a do grupo 1 apre-
sentava sinais de atividade de ARJ.

CONCLUSAO

Com 0 exposto anteriormente, além do fato de que foram
mais comuns as queixas de olho seco no grupo 1, pode-se
dizer que existe umatendéncia a alterages do filme lacrimal
em criangas com ARJ. No entanto, um estudo complementar,
com um nimero maior de individuos estudados e uma analise
multivariada correlacionando outros fatores, tais como positi-
vidade para anticorpos antinucleo e velocidade de hemosse-
dimentacéo, tempo de diagndstico e subtipo de ARJ, dose dos
medicamentos sistémicos utilizados, dentre outros, se faz ne-
cessario para se estabelecer definitivamente os mecanismos
envolvidos nas alteracdes do filme lacrimal observadas.

ABSTRACT

Purpose: To compare dry eye diagnostic findingsin juvenile
rheumatoid arthritis patients and normal children. Methods:
For thistransversal study, 30 eyes of 15 patients with juvenile
rheumatoid arthritis (group 1) and 22 eyes of 11 normal
controls (group 2) were examined clinically and underwent
tests for keratoconjunctivitis sicca: Schirmer’s 1, tear film
break-up time and rose bengal staining tests. Results: Six
children with juvenile rheumatoid arthritis presented one or
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more symptoms of keratoconjunctivitis sicca(40%) and five of
them (83.3%) presented meibomitis or other signs of this
disease. In group 2, no child presented symptoms or signs of
keratoconjunctivitis sicca. Mean Schirmer test did not differ
between group 1 and 2 (p=0.156). However, the mean tear film
break-up timewas significantly reduced in group 1 (p=0.0005)
and the mean rose Bengal staining score in group 1 was
significantly greater than in group 2 (p=0.0038). Five of the
fifteen children of group 1 (33%) have two or more abnormal
tests and were diagnosed as having definite keratoconjunc-
tivitis sicca, while four children (26%) were |abeled with pro-
bable keratoconjunctivitis sicca. No child of group 2 had more
than one positive test. Conclusions: Signs and symptoms of
keratoconjunctivitis sicca appear to be a common ocular fin-
ding in juvenile rheumatoid arthritis children. Although only
tear film break-up time and rose bengal staining score were
significantly different in these groups, there was a trend
toward worsening of the other dry eye tests in juvenile rheu-
matoid arthritischildren.

Keywords: Arthritis, juvenile rheumatoid/diagnosis; Kerato-
conjunctivitis sicca/diagnosis, Diagnosis techniques, oph-
thalmological; Tears/analysis, Rose bengal/diagnostic use;
Children; Comparative study
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