RELATOS DE CASOS

Coroidopatia lapica - Relato de 2 casos

Lupus choroidopathy - Report of 2 Cases

Oswaldo Ferreira Moura Brasil!
Danielle de Pinho Paes Barreto?
Maria Vitoria Fernandes de Oliveira* Descrevemos 2 casos de coroidopatia | (ipica, uma manifestagdo ocular
Ricardo M}g'uel Japiassi® . incomum do lUpus eritematoso sistémico, caracterizada por elevacdo
Haroldo Vieira de Moraes Jr. serosado epitélio pigmentarioretiniano e/ouretinasensorial emoteamento
do epitélio pigmentario.
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INTRODUGCAO

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca de etiol ogia desco-
nhecida em que tecidos e células sdo danificados por auto-anticorpos e
complexos imunes patogénicos®. O envolvimento ocular € comum e inclui
lesdo cuténea palpebral, sindrome de Sjdgren secundéria, lesdes vascula-
res retinianas e lesdes neuro-oftalmicas?®.

As manifestacBes vascul ares retinianas constituem aformamais comum
de envolvimento ocular, sendo encontradas em 29% dos pacientes e carac-
terizadas, na maioria dos casos, por manchas algodonosas com ou sem
hemorragias intra-retinianas®.

A coroidopatiallpicaé umamanifestacao incomum da doenga, descrita
em 28 pacientes naliteraturainglesa, sendo apenas 2 homens™. E caracte-

Univers dadle Federdl do Rio de Janeiro (UFRY). Hospi- rlzgda por el_evagao serosa do epitélio pigmentério retiniano (EPR) e/ou
tal Universitario Clementino Fraga Filho - Servigo de retina sensorial e moteamento do EPR®Y.

Oftalmologia - Setor de Uveites, Av. Brigadeiro i i i i

Tromposky Sine. CEP 21941-590 - Rio de Janeiro (RJ) Descrevemos, aseguir, 2 casosde c0r0|d0paI|aem pacientes com LES.
! Residente do 3° ano do Servico de Oftalmologia do

Hospital Universitério Clementino Fraga Filho da Uni-

versidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). RELATO DE CASOS
2 Pés-graduanda do 3° ano do Servigo de Oftalmologia

do Hospital Universitério Clementino Fraga Filho da

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). i
3 Médico do Setor de Retina e Vitreo do Hospital Uni- CASO 1

versitario Clementino Fraga Filho da Universidade . . . -
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). 1.J.C.G., sexofeminino, 33 anos, negra, foi encaminhadaao ambulatorio
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form o cop pao (UNIFEcpy, Peia unversdade Fe malar e febre. Previamente ao exame oftalmol 6gico, haviasido submetidaa
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Jose Beniz Neto. dagrade de Amder e o teste de Ishihara. Na fundoscopia, foram evidenciadas

Arq Bras Oftalmol. 2004;67(4):657-60



658 Coroidopatia lUpica - Relato de 2 casos

diversas areas de hiperpigmentacdo no polo posterior em ambos
osolhos (Figuras 1 e 2), que naangiografia fluoresceinicarepre-
sentavam moteamento do EPR (Figuras 3 e4).

Durante o acompanhamento, a paciente foi tratada com
hidroxicloroquinapel o servico de reumatol ogia por 11 meses,
com dose de 150 mg em dias alternados. Manteve o0 uso de
prednisona, com dose variando de 20 a80mg, conforme evol u-
¢do da sintomatologia articular. Ainda, apresentou hiperten-
sdo arterial decorrente de nefritel Gpica. O exame oftalmol 6gi-
co manteve-se inalterado por 3 anos.

CASO 2:
L.A.F., sexo masculino, 23 anos, pardo, foi encaminhado

Figura 1 - Retinografia do OD, mostrando areas de mobilizagéo do EPR
difusas. Presenca de mancha de Roth temporal inferior

Figura 3 - Angiografia fluoresceinica do OD, mostrando na fase arterio-ve-
nosa moteamento do EPR, alternando areas de hiper e hipofluorescéncia
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paraavaliagao oftalmol 6gica, queixando-se de baixa acuidade
visual apbsinicio do uso de hidroxicloroquina, jasuspensa. A
dose utilizadafoi de 150mg/diapor um periodo de 10 meses.

O paciente eraportador de LES e estava sendo administra-
do 5 mg de prednisonaem dias alternados. Anteriormente, foi
submetido a pulsos de ciclofosfamida 10 vezes para controle
sistémico. Apresentava nefrite |Upica cominsuficiénciarenal,
proteindrianefréticae hipertensdo arterial grave. Ainda, tinha
sindrome do anticorpo anti-fosfolipideo (SAAF), com anti-
cardiolipina lgM e IgG positivas, com dosagem de 80U/ml e
100U/ml, respectivamente. Desta forma, encontrava-se anti-
coagulado comwarfarin 2,5mg/dia.

Em relac8o aos exames laboratoriais, foi constatado: ane-

Figura2-Retinografiado OE, mostrando mobilizagdo do EPR semelhante
a do OD

[ SN N
Figura 4 - Angiografia fluoresceinica do OE, mostrando padréo idéntico
ao do OD
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mia com linfopenia, ANA positivo 1/100 padrdo salpicado e
anti-SM positivo >1/500.

Ao exame oftalmol 6gi co, apresentava acuidade visual cor-
rigidaigua a 1,0 no olho direito (OD) e 0,5 no olho esquerdo
(OE). Néo tinhaalteragdes na biomicroscopiae natonometria
O exame da grade de Amsler e o teste de Ishihara eram nor-
mais. A fundoscopia mostrou maior acometimento do OE (Fi-
guras 5 e 6), com a maior parte das lesdes além das arcadas
vasculares. A angiografia fluoresceinica evidenciou o0 motea-
mento do EPR (Figuras7 e 8).

Durante 2 anos de acompanhamento, o exame oftalmol 6gi-
co permaneceu inalterado. Neste periodo, o paciente utilizou
azatioprinacom bom controle sistémico.

Figura 5 - Retinografia do OD com mobilizagdo do EPR junto a arcada
temporal inferior
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DISCUSSAO

As alteracdes clinicas encontradas em pacientes com co-
roidopatia lUpica envolvem elevagdes serosas da retina, mais
freqlientemente da retina neurosensorial. Elevagdes serosas
do epitélio pigmentério retiniano e elevacGes combinadastam-
bém podem ser evidenciadas. Estes achados clinicos estdo
associados a doenca vascular sistémica, tanto hipertensao
devido a nefrite lUpica quanto vasculite sistémica®.

Foi proposto que o depésito de complexos imunes e 0
dano resultante aos coriocapilares e secundariamente ao epi-
télio pigmentério retiniano seria o possivel mecanismo para
acumulo de fluido sub-retiniano®?,

Figura 6 - Retinografia do OE, com a mesma mobilizagdo do EPR, em
maior extensdo, inclusive junto as arcadas superiores

Figura 7 - Angiografia fluoresceinica do OD com éareas de hiper e
hipofluorescéncia, pelo moteamento do EPR

Figura 8 - Angiografia fluoresceinica do OE, com padrdo semelhante
ao OD, porém em maior extensao
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Também foi observado que a angiografia com indocianina
verde pode trazer dados adicionais, ndo detectados no exame
clinico ou na angiografia fluoresceinica, em pacientes com
coroidopatia em lupus eritematoso sistémico®.

A revisdo da literatura existente nos mostra que a presenca
de coroidopatialUpicaé, geramente, indicador de acometimen-
to visceral coexistente e a imunomodulacdo da doenca sis-
témica pode levar a melhora e até resolugéo da vasculite sis-
témica, bem como da coroidopatia®. Isto ficou evidente em
ambos 0s casos descritos, que apresentaram importante acome-
timento visceral e mantiveram seus quadros sistémicos e ocul a-
res estéveis com o controle imunomodulador da doenca.

A presenca de SAAF esta relacionada a grande incidéncia
de episddios vaso-oclusivos, ja sendo descrita em coroidopa-
tiaisquémicaem paciente com LES®*, Ambos os casos descri-
tos apresentavam anti-cardiolipina positiva.

Em relacdo ao uso de hidroxicloroquina, presente nos 2
casos, hdminimo risco de toxicidade paraindividuos utilizan-
do doses menores que 6,5mg/kg por menos de 5 anos®™®.

ABSTRACT

We describe 2 cases of lupus choroidopathy, an unusual
ocular manifestation of systemic lupus erythematosus, cha-
racterized by serous elevation of the retinal pigment epithe-
lium and/or sensory retinaand pigment epithelium mottling.

Keywords: Lupus erythematosus, systemic/complications; Eye
manifestations; Choroid diseases/etiology; Choroid/pathology;
Choroid/physiopathology. Case reports [publication type]
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