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RESUMO

Objetivo: Avaliar as alteragoes oftal mol 6gicas encontradas em pacien-
tesportadoresdel Upuseritematoso sistémico (L ES), em acompanhamen-
to ambulatorial. M étodos: Foi realizado estudo descritivo transversal
incluindo 70 pacientes com diagnostico de L ES baseado nos critériosdo
Col égio Americano de Reumatol ogia. Os pacientesforam analisadosem
relacdo ao sexo, idade, etnia, tempo de duracdo e presenca da atividade
da doenca, uso de corticoesterdides e antimal aricos, presenca de sinto-
mas oftalmol 6gicos e exame oftalmol6gico completo. Resultados: 62
paci entes (88,6%) eram do sexo feminino, 43 pacientes (61,4%) de etnia
branca. A idade média encontradafoi 43,9 anos e 57 pacientes (81,4%)
apresentavam-se sem sinais de atividade da doenga. Quarenta e seis
pacientes (65,7%) apresentavam queixa oftalmoldgica. A sindrome do
olho seco foi diagnosticada em 22 pacientes (31,4%), ao passo que
cataratasubcapsular posterior bilateral ocorreuem 15 pacientes(21,1%)
eglaucomaem 2 pacientes(2,9%). Noexamedofundodeol ho, 8 pacientes
(11,4%) apresentavam drusas coroidianas, 7 (10%) atrofia do epitélio
pigmentario da retina macular, 2 (2,9%) escavacao do disco Optico
patoldgica, 2 (2,9%) tortuosidade vascular e cruzamentos patol 6gi cos,
1(1,4%) cicatrizde coriorretinite macular e 1 (1,4%) sequielade oclusio
deramodaveiacentral daretina. Conclusao: O LESédoencasistémica
gue pode apresentar comprometi mento oftal mol 6gi co, geralmente benig-
no em pacientesambulatoriais. A sindromedo olho seco eacatarataforam
asalteracGesoftal mol 6gicasmaisfreqiientementeencontradas. Entretanto,
a primeira parece estar mais relacionada ao LES em si, ao passo que a
segunda possivel mente se relaciona ao uso crénico de corticoesterdides
parao tratamento dadoenca. O uso deantimal aricos ndo é causafrequente
de lesdo oftalmol 6gica, porém estudos mais especificos sdo necessarios
para avaliar o real impacto alongo prazo do uso destas medicagdes na
qualidade visual dos pacientes. Nos pacientes com adoencasob controle,
o0 dano oftalmdgico parece estar estreitamente relacionado ao tratamento
sistémico utilizado, o que corroboraaimporténciadaindicagéo de exame
oftalmol égico completo e de rotina mesmo nestes pacientes.

Descritores: Lupus eritematoso sistémico/complicagées; Ceratoconjuntivite seca; Antima-
laricos/efeitos adversos; Corticosteroides/efeitos adversos; Catarata/etiologia

INTRODUCAO

O lUpus eritematoso sistémico (LES) € umadoencainflamatoriacronica,

idiopatica, multissistémica, caracterizada por uma variedade de manifesta-
¢0es clinicas e associada a hi peratividade do sistemaimunol dgico e produ-
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¢ao de diversos auto-anticorpos. A incidéncia estimada varia
de 1,8 a 20 ou mais casos por 100.000 individuos por ano,
variando conforme a populagdo estudada. Entre 80% a 90%
destes pacientes sdo mulheres em idade fértil, com idade mé-
diade 30 anos*2. A etiologiado LES ndo foi ainda completa-
mente esclarecida e véarios fatores tém sido propostos para
explicar a origem da doenga, incluindo genético, hormonal,
viral eambiental®.

As manifestacBes clinicas do LES s80 as mais diversas,
podendo se apresentar de diferentes formas e graus de severi-
dade®. Sintomas sistémicos ndo especificos, como febre, fa-
diga e perda de peso afetam quase todos os pacientes |Upi-
cos®. O tipico exantema “em asa de borboleta’ ao longo do
nariz eregido malar é o achado maiscomum. A histérianatural
do LES é muito varidvel e imprevisivel, sendo comum obser-
varmos periodos de remissao e exacerbacéo dadoenca. A taxa
de sobrevida de pacientes observados na Ultima década apro-
xima-se de 90%¢ 7.

O LES pode afetar praticamente todas as estruturas ocula-
res e anexos®, gerando uma grande diversidade de manifesta-
¢des clinicas, em sua maioria de bom prognéstico, porém
podendo haver casos potencialmente graves levando a ce-
gueirairreversivel®,

Além dasalteracBes oftal mol 6gicasinduzidaspelo LES, as
drogas utilizadas para o tratamento sistémico da doenca séo
potencia mente danosas para o olho. Os corticoesteroides séo
reconhecidamente drogas indutoras de catarata e glaucoma,
enguanto os antimal &ricos podem causar toxicidade retiniana,
variando desde alterac&o pigmentar assintométicaereversivel
da mécula, até o classico padréo de maculopatia “em alvo”
com perda visual profunda®.

Este trabalho visa estudar a prevaléncia das alteragdes ocu-
lares nos pacientes com L ES em acompanhamento ambul atorial.

METODOS

Foi realizado estudo descritivo, transversal, desenhado
paraavaliar o espectro das manifestacdes oculares em pacien-
tes portadores de L ES em acompanhamento ambul atorial . Fo-
ram encaminhados, ao ambulatério de oftalmologia, um total
de setenta pacientes de forma aleatéria e seriada, entre os
meses de maio e outubro de 2003, provenientes do ambul at6-
rio do setor de colagenose, com diagnostico de LES baseado
nos critérios do Colégio Americano de Reumatologia®, sendo
adotado como critérios de exclusdo presenca concomitante de
diabetes mellitus, hipertensdo arterial severa e sindrome da
imunodeficiénciaadquirida.

Os pacientes foram inclusos no estudo apds obtengdo do
consentimento informado. Os seguintes dados foram conside-
rados: sexo, idade, etnia, tempo de duracdo da doenca, presen-
¢a de atividade da doenca no momento do exame, uso de
corticoesterdides e/ou antimalérico durante o curso da doen-
¢a e presenca de sintomas oftal mol égi cos.

O exame oftalmol dgico consistiu em medida da acuidade
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visual com a melhor corregdo obtida utilizando a tabela de
Snellen, teste datelade Amsler, teste de avaliacéo do sentido
cromético com as pranchas pseudo-isocromaticas de I shihara,
biomicroscopia do segmento anterior, avaliagdo do TRFL
(tempo de ruptura do filme lacrimal), estudo da superficie
ocular apos coloracéo pela fluoresceina, teste de Schirmer |,
estudo da superficie ocular apés coloracdo pelo colirio derosa
bengal a, tonometriade aplanagdo, biomicroscopiado segmen-
to posterior sob midriase com lente de ndo contato de 78
dioptrias e oftalmoscopia binocular indireta com lente de 20
dioptrias, executados nesta ordem.

A avaliag8o do TRFL foi realizada através do uso de uma
fitaimpregnada por fluoresceina, molhadacom solugéo salina
nado preservada. O ponto de corte de 10 segundosfoi utilizado
como referéncia, sendo valores menores que este considera-
dosanormais. Em seguida, foi realizadaaavaliaco dasuperfi-
cie corneana pela coloragdo com fluoresceina e a presenca de
alteracéo do padréo normal foi registrada. Teste de Schirmer I,
foi feito sem utilizagdo de anestésico. Consideramos como
normaisvaloresacimade5 milimetros.

O resultado da coloragdo com rosa bengala foi graduado
de acordo com o método de VVan Bijsterveld. Um escore acima
de 3,5 por olho, na intensidade da coloracdo na soma das
areas, foi considerado anormal 9.

Os pacientes classificados como portadores de olho seco
foram agueles que apresentaram resultados anormais em pelo
menos trés dos testes citados, incluindo-se aqueixarelaciona-
da a sintomas de olho seco como um critério diagndstico.

A pressdo intra-ocular, medida através da tonometria de
aplanac&o, foi registrada. Valoresaté 20 mmHg foram conside-
rados normais.

RESULTADOS

Dos 70 pacientes incluidos no estudo, 8 (11,4%) eram do
sexo masculino e 62 (88,6%) do sexo feminino, 43 (61,4%)
pacientes brancos e 27 (38,6%) ndo brancos.

A idadevariou de 14 a68 anos, com médiade 43,9 anos. Os
paci entes apresentaram um tempo médio de doenca diagnosti-
cadade 12,9 anos, variando de 1,2 a51 anos.

Com relagéo a atividade sistémica da doenca, 57 (81,4%)
pacientes apresentavam-se, no momento do exame, sem sinais
de atividade, enquanto 13 (18,6%), apresentavam algum sinal
de atividade da doenca.

Dos 70 pacientes inclusos no estudo, 69 (98,6%) fizeram
uso de corticoterapia e 66 (94,3%) de antimal&ricos em algum
momento durante o curso da doenca. Dos pacientes que fize-
ram uso de antimal &ricos, nenhum ultrapassou a dose maxima
recomendadapelaliteraturade 4 miligramas por quilogramade
peso por dia de cloroquina, ou 6,5 miligramas por quilograma
de peso por dia de hidroxicloroquina?.

Os pacientes assintométicos do ponto de vista oftalmol 6-
gico totalizaram 24 (34,3%). As queixas principais dos 46 pa-
cientes (65,7%) sintoméaticos estdo relacionadas no gréafico 1.
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Gréfico 1 - Sintomas oftalmolégicos

A avaliagdo da acuidade visual com corregdo evidenciou
visdo de 0,66, ou melhor, em 57 pacientes (81,4%). Treze pa-
cientes(18,6%) apresentaram visdo menor que 0,66. Destes 13,
abaixadaacuidadevisual foi bilateral em 8 (11,4%) e causada
pela catarata em todos estes casos, com excecdo de 1, em que
néo foi possivel determinar a causa dabaixavisual. Entre 0s5
casos (7,2%) unilaterais, 3 apresentavam catarata, 1 cicatriz de
coriorretinitemacular e 1 atrofiade EPR macular.

Apenas um paciente apresentou alteracdo do teste feito
com atelade Amsler, sendo esta unilateral. N&o foi demons-
trada alteracéo a avaliacdo do sentido cromatico com as pran-
chas pseudo-isocrométicas de Ishihara em nenhum paciente.

Ao exame biomicroscopico naldmpadadefenda, foramiden-
tificados 29 pacientes (41,4%) sem anormalidades. As prin-
cipais ateracBes biomicroscépicas encontradas entre os 41
pacientes (58,6%) restantes estéo listadas na tabela 1.

Naavaliaco daestabilidadedo filmelacrimal, 26 pacientes
(37,1%) ndo mostraram alteracfes, enquanto 44 pacientes
(62,9%) apresentaram o TRFL anormal.

O teste de Schirmer | apresentou resultado normal em 53
pacientes (75,7%) eanormal em 17 pacientes (24,3%). Emrela-
¢ao a coloracgdo pelo rosa bengala, foi encontrado um resulta-
do normal em 47 pacientes (67,1%) e anormal em 23 pacientes
(32,9%).

Tabela 1. Frequéncia das alterac6es biomicroscoépicas

n %
Catarata 29 41,4
Epiteliopatia ponteada 16 22,9
Pseudofacia 5 7,1
Filamentos/Muco 6 8,6
Pterigio 4 5,7
Blefarite 1 1,4
Entrépio 1 1,4
Madarose 1 1,4

A sindrome do olho seco foi diagnosticada em 22 pacien-
tes (31,4%), utilizando-se o critério jadescrito anteriormente.
Entre os 13 pacientes com a doenca em atividade, 4 (30,8%)
apresentaram olho seco, enquanto 9 (69,2%) ndo apresenta-
ram a sindrome. Entre os 57 pacientes sem atividade do LES,
diagnosticamos 18 (31,6%) pacientes com olho seco e 39
(68,4%) sem a sindrome. A freqliéncia do nimero de pacientes
com a sindrome do olho seco néo variou significativamente de
acordo com aatividade dadoenca (p=1,0, teste exato de Fisher).

A cataratafoi diagnosticadaem 29 pacientes (41,4%), sen-
do esta subcapsular posterior bilateral em 15 casos (21,4%).

Em relagdo a pressdo intra-ocular, apenas 1 paciente de-
monstrou valoresacimade 20 mmHg.

No exame do fundo de olho, ndo foi identificada qualquer
anormalidade em 49 pacientes (70,0%). Dentre as alteracfes
encontradas, as drusas coroidianas foram as mais prevalen-
tes, estando presentes em 8 pacientes (11,4%). A atrofia de
EPR macular foi asegundaalteracdo maisfrequente, encontra-
da em 7 pacientes (10,0%), ocorrendo bilateralmente em 4
pacientes (5,7%) (Tabela?2).

DISCUSSAO

Considerando-se 0s aspectos epidemioldgicos do LES, a
predominancia do sexo feminino no nosso estudo manteve o
padré&o apresentado pela doenca na literatura mundial.

Estudo em 52 pacientes com diagnéstico de LES reporta
umamédiadeidade de 34 anos (+ 11 anos), variandode 16 a74
anos, com duracdo médiadadoencade 3,5 anos®. Naliteratu-
ranacional, foi publicado estudo realizado com 41 pacientes
cuja média de idade encontrada foi de 32,22 anos e duragao
média da doenca de 6,17 anos®?.

No nosso trabal ho, encontramos umameédiadeidade de 43,9
anos(+ 10,7 anos), variando de 14 a68 anos, com duracdo média
da doenca de 12,9 anos, demonstrando uma faixa etaria média
mai s avangada com um maior tempo de durac&o da doenca.

Ao analisarmos a queixa oftalmol dgica principal dos pacien-
tes, identificamos que entre 0s 46 sintométicos, 20 (43,5%) apre-
sentavam sintomas considerados como relacionados ao quadro
de olho seco (entre eles, ardéncia, dor ocular, prurido, sensacéo
de corpo estranho e ressecamento), demonstrando ser a queixa
de olho seco a mai's comum entre 0s pacientes [Gpicos.

Em estudo com 60 pacientes |Upicos, foi identificado uma

Tabela 2. Frequéncia das alteragdes fundoscoépicas

n %
Drusas coroidianas 8 11,4
Atrofia EPR macular 7 10,0
Escavacédo do disco 6ptico patolégica 2 2,9
Tortuosidade vascular e cruzamentos patol6gicos 2 2,9
Cicatriz de coriorretinite 1 1,4
Ocluséo de ramo venoso 1 14
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prevaléncia de olho seco de 8,3%, sendo o diagnostico feito
exclusivamente pelo teste com o corante rosa bengala®d.
Nguyen et al. definem o olho seco como a manifestacdo mais
comum do L ES e estimam suapreval énciaem, aproximadamen-
te, 25%, sem fazer referénciaaoscritériosutilizados parao seu
diagnéstico®.

O artigo de Soo et al. reporta 31% de pacientes | ipicos com
olho seco avaliados apenas através do teste de Schirmer®.

Os trabal hos citados utilizaram apenas um teste para defi-
nir a presenca do olho seco ou nd mencionam o critério
utilizado. A literatura mundia atual reconhece a dificuldade
para o diagnéstico desta entidade e reforca que a utilizacdo de
varios testes € mais fidedigna ja que se trata de doenca de
naturezamultipla. A seqiiénciade testes utilizadafoi sugerida
como apropriada para ser utilizada em uma Unica visita®.

No nosso trabalho, os pacientes classificados como porta-
dores de olho seco foram aquel es que apresentaram resultados
anormais em pelo menos trés dos testes citados. Optamos por
utilizar como critério para o diagnéstico do olho seco a ana-
mnese, TRFL, coloracéo pelo rosa bengala e fluoresceina e
ainda o teste de Schirmer, em uma tentativa de aumentar a
sensibilidade do diagnéstico. Segundo este critério, foramiden-
tificados 22 pacientes (31,4%) com diagndstico de olho seco.

N&o foi encontradarelacdo entre a atividade da doencae a
frequéncia do olho seco. Isto pode se dever ao pegueno
nimero de pacientes da nossa amostra com a doenca em
atividade, ja que se trata de um grupo em acompanhamento
ambulatorial. Outra observacdo importante é o fato de nossa
amostra ser composta predominantemente pela populagdo
que tem maior prevaléncia de sindrome do olho seco, isto &,
mulheres na peri-menopausa.

Na avaliacdo da acuidade visual dos pacientes, encontra-
mos visdo maior ou igual a 0,66 em 57 pacientes (81,4%),
demonstrando que a grande maioria dos pacientes mantém
boa acuidade visual durante o curso da doenca. Além disso, a
alteracdo responsavel pela baixa visual dos 13 pacientes
(18,6%) restantesfoi, namaioria dos casos, a catarata, eviden-
ciando que o LES em si ndo é causa comum de baixa visual.

Um paciente apresentou alteracdo do teste com a tela de
Amsler unilateralmente, sendo identificada, no exame do fundo
de olho, presencade cicatriz de coriorretinite macular demons-
trando que a alterac&o no teste ndo esta relacionada ao LES.

Yap et a. reportaram umaincidéncia de 20% de pacientes
com catarata em seu trabalho®. Em seu artigo, Soo et al.
estimam em 14% o numero de pacientes com cataratainduzida
por corticdide, considerando apenas aquelas bilaterais e sub-
capsulares posteriores®.

Em nosso trabal ho, temosum total de 29 pacientes (41,4%)
com catarata, dos quais, 15 (21,4%) apresentavam quadro de
catarata subcapsular posterior bilateral. Portanto, podemos
notar que a catarata provavelmente induzida pelo corticéide
representa 51,7% do total de pacientes com catarata.

Em um estudo brasileiro, foram avaliados 68 pacientes
portadores de LES, tendo encontrado como alterages ocula-
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res mais significativas o olho seco (36,7%), ceratite (26,4%),
catarata subcapsular posterior (35,3%) e alteragbes do EPR na
area macular (10,3%), resultados bastante semelhantes aos
encontrados por esta autora®®.

Neste presente estudo, apenas 1 paciente apresentou
pressdo intra-ocular considerada anormal, entretanto um se-
gundo paciente ja estava em uso de medicagdo antiglaucoma-
tosa no momento do exame. Ambos apresentavam escavagao
de disco 6ptico de aspecto patol bgico e fizeram uso de corti-
coesteréides no curso da doenca. Portanto, os 2 pacientes
(2,9%) foram considerados portadores de glaucoma.

Em uma série de 50 pacientes, encontrou-se 2 casos de
pacientes com aumento da pressdo intra-ocular e alteracdes
de campo visual®, Soo et al. relata apenas um paciente com
glaucomanasuasérie de 52 pacientes®. Bigolin et al. reporta-
ram 2 pacientes (4,8%) com aumento da pressao intra-ocular e
escavagdo do disco optico consideradas patol 6gicas™?.

Presenca de drusas coroidianas foi identificada em 8 pa-
cientes (11,4%). Este achado ndo pode ser relacionado aretino-
patia lUpica, mas deve ser levado em consideracdo, pois pode
sinalizar um epitélio pigmentério daretinaja comprometido na
area macular, que ainda podera ser exposto a acéo de drogas
maculotoxicas.

No nosso trabalho ndo foi identificada presenca de retino-
patia pelos antimalaricos nos 66 pacientes examinados que
fizeram uso de cloroquinaou hidroxicloroquinadurante o cur-
so da doenca, sendo que todos os pacientes inclusos neste
estudo ndo ultrapassaram as doses maximas diérias recomen-
dadas (250 miligramas por diade cloroquinae 400 miligramas
por dia de hidroxicloroquina), apesar de varios fazerem uso
destas por um periodo maior que 5 anos.

CONCLUSAO

O LES é uma doenga sistémica que pode apresentar com-
prometimento oftal mol dgico, geralmente benigno em pacien-
tes ambulatoriais.

A sindrome do olho seco e a catarata foram as ateracOes
oftalmol 6gi cas mai s frequentemente encontradas. Entretanto, a
primeirapareceestar maisrelacionadaao LESemsi, enquantoa
segunda possivelmente se relaciona ao uso cronico de corti-
coesteroides para o tratamento da doenca. Portanto, para os
pacientes com a doenca sob controle, o dano oftalmol6gico
parece estar estreitamente relacionado ao tratamento sistémico
utilizado, o que corroboraaimportanciadaindicacéo de exame
oftalmol égico completo e de rotina mesmo nestes pacientes.

O estudo sugere que os antimal aricos ndo sao causa comum
de lesdo oftalmolégica, entretanto sdo necessarios estudos
mais especificos paraavaliar o real impacto em longo prazo do
uso destas medicacdes na qualidade visual dos pacientes.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the ophthalmological alterationsin pa-
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tients with systemic lupus erythematosus (SLE). Methods: A
descriptive cross-sectional study was conducted to analyze
70 patients with diagnosis of SLE based on the American
College of Rheumatology criteria. Data regarding sex, age,
ethnicity, duration of disease, disease activity, use of corti-
costeroids and antimalarial drugs, and presence of ophthal-
mol ogical symptomswere recorded and afull ophthalmic exa-
mination was carried out. Results: Sixty-two patients (88.6%)
were females, 43 patients (61.4%) were white. Mean age was
43.9 years, 57 patients (81.4%) presented no sign of active
disease and 46 patients (65.7%) had no ophthalmological com-
plaints. Dry eye syndrome was diagnosed in 22 patients
(31.4%), bilateral subcapsular cataract in 15 patients (21.1%)
and glaucoma in 2 patients (2.9%). Fundoscopic evaluation
disclosed 8 patients (11.4%) with drusen, 7 (10.0%) with RPE
atrophy, 2 patients (2.9%) presented pathological disc exca-
vation, 2 (2.9%) vascular tortuosity and arteriovenous cros-
sing changes, 1 patient (1.4%) had macular chorioretinitis scar
and 1 patient (1.4%) had branch retinal vein occlusion. Con-
clusion: SLE is a disease that can present with ophthalmic
involvement, usually benign in outpatients. Dry eye and cata-
ract are the commonest ocular findings. The former seemsto be
morerelated to SLE itself whilethelatter probably relatesto the
chronic use of corticosteroids for the disease treatment. Anti-
malarial drugs do not frequently cause ophthalmic lesions,
although further studies must be conducted in order to assess
their impact on patients' long-term visual quality. In the pa-
tients with the disease under control, ocular damage is more
related to systemic treatment what enhances the need for oph-
thalmological examination as aroutine even in these patients.

Keywords. Lupus erythematosus, systemic/complications;
Keratoconjunctivitis sicca; Antimalarials/adverse effects;
Adrenal cortex hormones/adverse effects; Cataract/etiology
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