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Resumo Abstract

Objetivo: avaliar a freqiéncia de uveite anterior crénica e
pacientes com artrite idiopatica juvenil (AlJ) e sua associagéo cor
presenca do fator antinucleo (FAN).

Casuistica e métodosforam avaliadas, retrospectivamente, 772
criangas com diagnostico confirmado de AlJ, que tiveram avaliag
oftalmoldgica através da biomicroscopia para exame da camara a
rior da Uvea, determinacé@o do FAN (imunofluorescéncia indireta
fator reumatéide (FR) (prova do latex) no periodo inicial da doeng
Para os pacientes com FAN positivo, esta avaliagao foirealizada a ¢
trés meses, e, caso contrario, a cada seis meses.

Resultados:dos 72 pacientes com AlJ, 40 (55,5%) criancas era
do sexo masculino e 36 (50%) caucasoides. A idade média de inici
AlJ foi 6,4 anos (1 a 14 anos), e a idade média na época do estud
de 10,4 anos (1 a 19 anos). De acordo com o tipo de inicio da AlJ,
32 (44,4%) criangas era pauciarticular (17 meninos e 15 meninas),
30 (41,6%) era poliarticular (17 meninos e 13 meninas), e em 10 (14
era sistémico (6 meninos e 4 meninas). A presenga de uveite ante
cronica foi detectada em cinco (6,5%) criangas com idade médial
11,4 anos. Destas, quatro (80%) eram do tipo de inicio pauciarticy
(trés meninas dotipo I, com FAN positivo, e um menino do tipo |, FA
negativo), e uma menina com doenca poliarticular (FAN e FR neg3
vos). Neste grupo, a idade de inicio da AlJ foi em média 5,1 anos
a 12 anos), e aidade de inicio da uveite foi em média de 9 anos (4
anos). O FAN foi positivo em 3/5 pacientes (60%) com uveite. Dent
os pacientes com AlJ e sem uveite (67 criangas), oito (12%) apres
taram FAN positivo. Quanto a evolugéo dos pacientes com compror
timento ocular, trés criangas tiveram apenas um episédio de uveil]
duas criangas apresentaram quatro recorréncias da uveite com cat
sem atividade articular associada. A presenca do FAN foi estatisti
mente mais freqliente na populagao de pacientes com AlJ assoc|
com uveite (60%) do que naqueles sem uveite (12%) (p<0,05).

Conclusao:concluimos que, apesar do pequeno numero de pal
entes com AlJ e uveite anterior cronica encontrados (6,5%), a frequ
cia foi maior no sexo feminino e na doenca de inicio pauciarticul
com presenc¢a do FAN na maioria dos casos.
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n Objective: to evaluate the frequency of chronic anterior uveitisin
N a patients with juvenile idiopathic arthritis and its association with the
presence of antinuclear antibodies.

Patients and methods:we retrospectively studied 72 patients
Ao with juvenile idiopathic arthritis. All of them were submitted to slit-
Nte-lamp examination of the anterior chamber at diagnosis. Both anti-
€ nuclear antibodies and rheumatoid factor were determined. Patients
a. with positive results for antinuclear antibodies were evaluated every
adathree months and those with negative results were assessed every six
months.
m Results:forty patients were male (55.5%) and 36 were Caucasoid
da (50%). The mean age at the onset of juvenile idiopathic arthritis was
b f0i6.4 years (range = 1 to 14 years) and the mean age at the beginning of
€M the study was 10.4 years (1 to 19 years). According to the type of
€M disease atonset, 32 were pauciarticular (44.4%) (17 boys and 15 girls),
%0) 30 were polyarticular (41.6%) (17 boys and 13 girls) and 10 were
riorsystemic (14%) (6 boys and 4 girls). We observed chronic anterior
de uveitis in five patients (6.5%) (mean age = 11.4 years). Among them,
lar four (80%) had pauciarticular juvenile idiopathic arthritis at disease
N onset (three girls with type | juvenile idiopathic arthritis and positive
ti- antinuclear antibodies and one boy with type I juvenile idiopathic
(3 arthritis and negative antinuclear antibodies) and one girl with pol-
a 16yarticular juvenile idiopathic arthritis (negative antinuclear antibodies
e and rheumatoid factor). In this group, the mean age at the onset of
en-juvenile idiopathic arthritis was 5.1 years and the mean age of uveitis
€- onsetwas 9 years. Antinuclear antibodies were positive in 3/5 patients
€, € (60%) with uveitis. Antinuclear antibodies were positive in 12% of the
aratpatients without uveitis (n = 67). Among the patients with uveitis, three
ta- had only one flare and the other two had four flares with cataract. The
adafrequency of antinuclear antibodies was statistically higher in the

patients with uveitis (P< 0.05).
ci Conclusion: although the incidence of uveitis in our study was
EN- lower than that reported in the literature, the frequency of uveitis was
I, higher in females, in those with pauciarticular juvenile idiopathic

arthritis and in patients with positive antinuclear antibodies.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (1): 62-6@nterior uveitis, juvenile

idiopatica juvenil, anticorpos antinucleares.

idiopathic arthritis, antinuclear antibodies.
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Introducgéo O nosso estudo teve como objetivo avaliar a freqiiéncia
de uveite anterior crénica em pacientes com AlJ e sua

ite idiopatica j il (AlJ) é a artropatia cronica o
A artrite idiopatica juvenil (A1) P associacdo com a presenca do FAN.

mais freqliente na infancia, caracterizada por inflamacéo
das articulagbes e comprometimento de outros 6rgédos.

Dentre as manifesta¢cfes extra-articulares mais freqien-
tes da AlJ encontra-se a uveite anterior crénica nao granu-
lomatosa (ou iridociclite), muitas vezes levando a compro- Pacientes
metimento da visdo A iridociclite cronica consiste em Foram avaliadas, retrospectivamente, 72 criangas com
uma inflamacéo da iris e do corpo ciliar, com duragdo diagndstico de AlJ, classificadas segundo o Colégio Ame-
superior a trés meses. Sua incidéncia é variavel. Em nossoricano de Reumatologia (1986), acompanhadas no setor de
meio, a AlJ é responsavel por 1,5% a 5,2% das uveites naReumatologia Pediatrica do Departamento de Pediatria da
infancig-3. A uveite ocorre com maior freqiiéncia nas UNIFESP-EPM, e que foram avaliadas no Departamento
meninas com quadro pauciarticular, menores de seis anosde Oftalmologia da mesma instituicao.
de idade e com a presenca do FAKIlemann e col.
estudaram 77 pacientes com AlJ por um periodo de 9 anos,

e apenas oito (10,4%) apresentaram comprometimento  Métodos

ocular, sendo cinco (62,5%) do tipo pauciarticular e trés O estudo consistiu em avaliagéo clinica e oftalmoldgica
(37,5%) poliarticulat. Em outro estudo, a uveite foiencon-  dos pacientes com diagnéstico confirmado de AlJ e deter-
trada em 20% das criangas com AlJ pauciarticular e em 5% minagdo do FAN (imunofluorescéncia indireta) e fator
daforma poliarticul&: A uveite é raraem criangas comAlJ  reumatéide (FR) (prova do latex) no periodo inicial da
de inicio sistémico. doenca.

A uveite anterior cronica é de evolugdo bilateral em A avaliacdo oftalmoldgica consistiu de exame biomi-
65% dos casdsAs manifestacdes mais precoces ocorrem CroSCOpico para a analise da camara anterior. Para 0s
pelo acimulo de células inflamatérias na cdmara anterior e Pacientes com FAN positivo, esta avaliacdo foi realizada a
formac&o de sinéquias na evolugo, sendo geralmente asfadatrés meses e, naqueles com FAN negativo, a cada seis

sintomaticas. Menos de 2% dos pacientes podem queixar-"MeSes.

se de lacrimejamento, dor, fotofobia, cefaléia, hiperemia A biomicroscopia € realizada através de um aparelho
conjuntival ou diminuicdo da acuidade visual. Eventual- que fornece um feixe de luz potente por uma fenda, por isso
mente pode haver reagudizacéo da iridociclite e ndo haumatambém chamada de lampada de fenda, que permite a

relagdo direta entre a atividade da artrite e u¥eite microscopia de tecidos vivos. E o exame de escolha para
avaliacdo da cérnea, segmento anterior dos olhos e até

A uveite pode preceder o aparecimento da artrite 0U, mesmo vitreo e tanica intima e média, facilitando a obser-
mais frequentemen%e, aparecer nos primeiros Cinco ou atey 55 direta da estrutura histolégica normal e andlise critica
dez anos de doerfg das alteracdes patoldgicas existeHtes

Estima-se que 25% dos pacientes com AlJ associada a
uveite a,nte.rlor crénica evoluam com co_mpllcagoes seriase  apalise estatistica
irreversiveis, como catarata, ceratopatia em faixa, sinéquia

) R . Para a comparacédo do grupo de pacientes com AlJ e
posterior, glaucoma, edema, degeneracao cistéide de ma- . . ~ X
‘ uveite com aqueles com AlJ e sem uveite, em relagédo a

cula e até cegueifa

positividade do FAN, foi utilizado o teste estatistico de
Hé& poucos relatos naliteratura sobre a histopatologia da Fisher.

uveite na AlJ. Algumas altera¢cdes, como 0 aumento na

vascularizacdo da iris com infiltrados linfocitarios e de

células plasmaticas, tém sido descfit@s niveis de imu-

noglobulinas (principalmente 1gG) estdo aumentados no Resultados

humor aquoso, assim como no vitreo. Segundo Bloom e  Das 72 criangas com diagnostico confirmado de AlJ, 40

col., esses anticorpos sdo significantemente mais freqiien-(55,5%) eram do sexo masculino e 36 (50%) caucasoides.

tes na populacdo com AlJ tipo pauciarticular e poliarticular A idade média de inicio da AlJ foi 6,4 anos (1 a 14 anos),

do que nos pacientes com AlJ sistémica e nos controlescom idade media na época do estudo de 10,4 anos (1 a 19

normai$. A ativacéo de complemento (C3 e C1qg) no humor anos). De acordo com otipo de inicio da AlJ, em 32 (44,4%)

vitreo sugere a presenca de imunocomplexos criangas era pauciarticular (17 meninos e 15 meninas), em

30 (41,6%) era poliarticular (17 meninos e 13 meninas), e

em 10 (14%) era sistémico (6 meninos e 4 meninas).

Casuistica e métodos

A positividade do FAN se associa com a uveite cronica.
O FAN é significantemente mais freqiente em criangcas com
AlJ pauciarticular e uveite (65-88%) do que naquelas com As caracteristicas clinicas dos pacientes com AlJ estdo
AlJ sem uveited representadasa Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes com AlJ

Tipo de AlJ

Caracteristicas Pauciarticular Poliarticular Sistémico Total

n=32 n=30 n=10 n=72
Masc./Fem. 17/15 17/13 6/4 40/32
Com uveite 4 1 - 5
FAN positivo 9 2 - 11
FR positivo 2 1 - 3
HLAB27 positivo 3 1 - 4

FAN - fator antinuclear; FR — fator reumatoéide

A presenca de uveite anterior cronica foi detectadaem  Quanto & evolucdo dos pacientes com uveite, trés crian-
cinco (6,5%) criancas com idade média de 11,4 anos. ¢as tiveram apenas um episédio de uveite (uma menina
Destas, quatro (80%) eram do tipo de inicio pauciarticular pauciarticular, uma menina poliarticular, € um menino
(trés meninas dotipo I, com FAN positivo, e um menino do pauciarticular). Duas crian¢as do tipo pauciarticular apre-
tipo I, FAN negativo), e uma menina poliarticular (FAN e  sentaram duas recorréncias da uveite, sem atividade articu-
FR negativos). Neste grupo, a idade média de inicio da AlJ lar associada, e evoluiram com catarata como complicag&o
foi5,1anos (3al1l2anos), e aidade média de inicio da uveiteoftalmoldgica tardia.
foi 9 anos (4 a 16 anos). Uma paciente apresentou uveite A presenca do FAN foi estatisticamente mais freqiiente
apo6s 13 anos do diagnostico de AlJ em remisséo, e 0sna populacdo de pacientes com AlJ associada com uveite
demais, ap6s um ano de doenca em atividade. (60%) do que naqueles sem uveite (12%) (p<0,05).

O FAN foi positivo em 3/5 pacientes (60%) com uveite.
Dois apresentaram o padrdo homogéneo e pontilhado fino,
e um pontilhado fino. Dentre os pacientes com AlJ e sem 5
uveite (67 criangas), oito (12%) apresentaram FAN positi- D!SCUSSa0
vo (seis pauciarticular e dois poliarticular), e trés (4,5%) Aincidénciade uveite (6,5%) nas criancas atendidas em
apresentaram FR positivo (dois do subtipo pauciarticular e nN0osso servico foi menor do que a encontrada na literatura.
um poliarticular) (Tabelas 2 e 3). Cabral e col. encontraram uveite em 20% das crian¢as com

Tabela 2- Pacientes com AlJ de acordo com a presencga ou ndo de uveite

Pauciarticular Poliarticular Sistémico Total
Com uveite 4 1 - 5
Sem uveite 28 29 10 67

Total 32 30 10 72
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Tabela 3 - Positividade do FAN de acordo com a presenca ou ndo de uveite

FAN positivo FAN negativo Total
Com uveite 3 2 5
Sem uveite 8 59 67
Teste estatistico de Fisher p=0,02
AlJ pauciarticular, e 5% nas de inicio poliarticAldsto Em relagdo as complicagbes da uveite crbnica, duas

talvez se explique por caracteristicas de nossa populagdo ouneninas com AlJ pauciarticular, tipo |, ambas com FAN
por falha no encaminhamento de pacientes, que sdo acomypositivo, tiveram duas recorréncias da uveite com catarata.
panhados apenas pelos oftalmologistas. Em 1989, Kanski descreveu 277 pacientes com artrite
cronica juvenil e iridociclite; destes, 42% desenvolveu

Em n ro crian m Al inici
0sso estudo, quatro criangas co J de inicio catarata, e 17% glaucofta

pauciarticular, uma crianga do tipo poliarticular e nenhuma
do tipo sistémico apresentaram uveite, o que estd de acordo A importancia da avaliacdo periddica com biomicros-
com a literatura que descreve maior frequéncia de uveite nacopia em pacientes com AlJ se deve ao fato do comprome-
AlJ pauciarticula?8. timento oftalmoldgico ser geralmente assintomético, sendo

a uveite detectada na maior parte das vezes, na avaliagdo

Os fatores de risco determinantes de uveite nas Crian(;asoftalmolé ica de rotink. Esta deve ser feita a intervalos
com AlJ estdo relacionados ao sexo feminino, idade de 9 ’

inicio da artrite inferior a seis anos, tipo de inicio pauciar- trimestrais para aqueles com FAN posmvo,e semestrais
ticular, tempo de duragdo da doenca inferior a 4 anos para aqueles com FAN negativo, por um periodo de 7a 10

positividade do FAN e presenca do HLADHS 1112 anos, mesmo quando o quadro inflamatério articular esta

. . em remissab O diagnéstico e tratamento precoces diminu-
Esses fatores de risco também foram encontrados em nosso 9 P

estudo: a maioria (80%) das criangas com uveite eram do®M© aparecimento de sequiéfa.

sexo feminino, todas iniciaram a artrite antes dos seis anos, = Concluimos que, apesar do pequeno numero de casos de
apresentaram doenca de inicio pauciarticular e tempo mini- uveite anterior crénica encontrados (6,5%), a freqiiénciafoi
mo de duragdo da doenca de um ano. maior no sexo feminino e na AlJ tipo pauciarticular, com

Segundo Allemann e col., a positividade do FAN foi presenca do FAN na maioria dos casos.

guatro vezes mais freqiiente nos pacientes com comprome-
timento oftalmoldgico do que nos controles com AlJ (5°8%)
Outros estudos ja demonstraram a importancia do exame
oftalmolégico freqlente e detalhado em pacientes com
FAN positivo, principalmente se pertencentes ao grupo
pauciarticular. Nesse subgrupo, a presenca de anticorpos

antinucleares é alta (cerca de 80%) e associada a altal- Rose_*r_1berg AM. Uveitis associated with juvenile rheumatoid
incidéncia de iridocicligte cronica ) arthritis. Sem Arthr Rheum 1987; 16: 158-73.

2. Oréfice F, Carvalho MAP, Moreira C, Cruz FA. Uveites reumati-
Em nosso estudo, a presenca do FAN foi detectada em cas. Separata Especial dos Arq Bras Oftalmol 1981; 44: 10-7.
trés meninas com AlJ pauciarticular, tipo |, e uveite anterior 3- Petrilli AM, Belfort Jr. R, Moreira JBC, Nishi M. Uveites na
cronica, e foi estatisticamente mais fregiiente nos pacientes ~ "fancia em Séo Paulo. Arg Bras Oftaimol 1987; 50: 203-6.
com uveite do que naqueles sem uveite (60% e 12,5% Cassidy JT, Petty RE. Textbook of Rheumatology. 32 ed. 1995.

. i L ; p.158.
respectivamente). Este auto-anticorpo € considerado Umsg  Ajemann N, Lottenberg CL, Aradjo LHP, Goldenberg J, Abreu

preditor do comprometimento oftalmoldgfco MTA. Manifestacdes oculares na artrite reumatoide juvenil. Arq

Todas as criangas com comprometimento ocular apre- Bras Oftalmol 1993; 56: 249-53.
¢ P P Cabral DA, Petty RE, Malleson PN, Ensworth S, Mccormick A,

sentaram fator reumatéide (FR) negativo, achado que esta Shroeder ML. Visual prognosis in children with chronic anterior
de acordo com o estudo de Galea ed@tor reumatoide uveitis and arthritis. J Rheumatol 1994; 21: 2370-5.

positivo parece estar associado a um menor risco de uveite,7. KanskiJJ. Juvenile Arthritis and uveitis. Surv Ophthalmol 1990;
semelhante ao que ocorre na artrite reumatéide do &8ulto 34: 253-67.
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