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RELATO DE CASO | CASE REPORT

Uveíte anterior na ausência de esclerite em paciente com artrite reumatóide: relato de caso

Anterior uveitis in the absence of scleritis in a pacient with rheumathoid arthritis: case report
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RESUMO
A artrite reumatóide é a colagenose mais comum, afetando cerca de 0,6% da
população brasileira e é uma grande causadora de deformidades articulares em
mais variadas formas. A principal manifestação ocular da artrite reumatóide é a cera-
toconjuntivite sicca (Sjögren secundária), seguida pela esclerite, úlcera periférica da
córnea e uveíte. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de uveíte anterior
em paciente com artrite reumatóide, uma apresentação rara em pacientes com esta
patologia. Paciente feminina, 55 anos, portadora de artrite reumatóide, apresentan-
do quadro de dor e piora súbita da acuidade visual no olho direito. O exame mostrava
reação de câmara anterior com hipópio, úlcera corneana periférica e pressão intra-
ocular de 32 mmHg. Foi realizado o diagnóstico de uveíte anterior hipertensiva e
úlcera corneana periférica e realizado tratamento com corticóide oral e tópico, an-
tibiótico tópico, colírio cicloplégico e hipotensores oculares tópicos e sistêmicos. Os
casos de uveíte anterior são comuns em doenças reumatológicas, principalmente
em artropatias soronegativas relacionadas ao HLA-B27, conferindo grande causa de
morbidade a esses pacientes. Neste trabalho relatamos um caso de uveíte anterior
em paciente com artrite reumatóide, uma apresentação rara encontrada na litera-
tura médica atual.

Descritores: Artrite reumatóide/complicações; Ceratoconjuntivite seca/etiologia; Escleri-
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ABSTRACT
Rheumathoid arthritis is the most common collagenosis and affects almost 0.6% of
brazilian population. It is an important cause of articular deformities. The main ocular
manifestation of rheumathoid arthritis is dry eyes (secondary Sjögren’s syndrome),
followed by scleritis, peripheral ulcerative keratitis and uveitis. The aim of this paper
is to present a case of anterior uveitis in the absence of scleritis in a patient with rheu-
mathoid arthritis, a very rare presentation in this type of patient. Female patient, 55
years old, with rheumathoid arthritis, presenting suddenly ocular pain and low vision
in the right eye. Her exam showed anterior chamber reaction with hypopion, peri-
pheral corneal keratitis and intraocular pressure of 32 mmHg. She was diagnosed
with hypertensive anterior uveitis and peripheral corneal keratitis and treated with
systemic and topical corticosteroids, topical antibiotic, topic and systemic ocular
hypotensive and mydriatic drops. Anterior uveitis is common in rheumatological
diseases, especially in those soronegative arthropathies related to HLA B27. In this
paper we present a patient with rheumathoid arthritis and anterior uveitis in the
absence of scleritis, a rare presentation in actual medical literature.
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Scleritis; Corneal ulcer; Uveitis, anterior/drug therapy; Adrenal cortex hormones/thera-
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INTRODUÇÃO
A artrite reumatóide (AR) é a colagenose mais comum, afetando

cerca de 0,6% da população brasileira e é uma grande causadora de
deformidades articulares em mais variadas formas(1).

Antigamente considerada uma doença crônica e benigna, atual-
mente se sabe que a AR tem um potencial destrutivo, levando à
incapacidade 10% dos pacientes após 10 anos de doença e 90%
deles após 30 anos. O portador de AR tem sua sobrevida comprova-
damente diminuída e a principal causa de mortalidade nesses pa-
cientes é a doença cardiovascular(2). Segundo alguns estudos, uma
pessoa com AR, com envolvimento de 30 ou mais articulações, tem
um prognóstico equivalente ao de uma doença coronoriana de três
vasos ou linfoma Hodgkin em estágio avançado(1,3).

A artrite reumatóide afeta predominantemente mulheres (3:1) na
meia-idade e está associada à presença de HLA-DR4 e -DR1 positivos.
A apresentação clássica é a de uma poliartrite crônica aditiva que
afeta todas as articulações sinoviais, predominantemente as peque-
nas. Algumas são poupadas como as interfalangianas distais e as da
coluna torácica e lombar(1).

Existem várias manifestações extra-articulares, a mais comum é
a presença de nódulos reumatóides que aparecem em pontos de
atrito como a superfície flexora dos cotovelos, do tendão de Aqui-
les, etc. Também ocorrem manifestações pulmonares (síndrome de
Caplan), cardíacas (pericardites, miocardites), neurológicas (polineu-
ropatias, mononeurite multiplex), musculares (miosites, atrofia por
desuso), cutâneas (vasculites, úlceras, fenômeno de Raynaud), hema-
tológicas (anemia, leucopenia: síndrome de Felty) e oculares (epis-
clerite, esclerite, escleromalácia perfurante, Sjögren secundário e
uveíte)(1).

As principais manifestações oculares da AR são a ceratoconjun-
tivite sicca (Sjögren secundário), seguida pela esclerite, úlcera peri-
férica da córnea e episclerite. A uveíte é uma manifestação ocular
incomum nesses pacientes(4-5).

A uveíte anterior é a apresentação mais comum das seguintes
doenças reumáticas: artrite idiopática juvenil, espondilite anquilo-
sante, síndrome de Reiter e artrite psoriática(4-5).

Neste relato de caso, apresenta-se uma paciente com artrite
reumatóide com quadro de uveíte anterior na ausência de escleri-

Submitted for publication: February 17, 2009
Accepted for publication: June 24, 2010

Study carried out at the Centro da Visão do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná,
Curitiba (PR) - Brasil.

1 Physician, Departamento de Oftalmologia, Hospital de Clínicas, Universidade Federal do Paraná
- UFPR - Curitiba (PR), Brasil.

2 Physician, Departamento de Oftalmologia, Faculdade Evangélica do Paraná, Curitiba (PR), Brasil.

Funding: No specific financial support was available for this study.

Disclosure of potential conflicts of interest: C.R.Daguano, None; C.R.Bochinia, None; M.Gehlen,
None.

Correspondence address: Carolina Rottili Daguano. Rua Deputado Joaquim José Pedrosa, 281 -
Apto. 121 - Curitiba - PR - 80035-120 - Brazil - E-mail: cadaguano@hotmail.com

Editorial Note: After completing the confidential analysis of the manuscript, ABO discloses, with
his agreement, the name Dr. Carlos Roberto Neufeld as a reviewer. We thank his effort and
expertise in participating in this process.

74(2)01.pmd 20/6/2011, 16:20132



SHIRATORI CA, ET  AL .

133Arq Bras Oftalmol. 2011;74(2):132-3

te. De acordo com a literatura, esta é uma manifestação ocular não
usual e rara, sendo por isso, relatada neste trabalho.

RELATO DO CASO
Paciente feminina, 55 anos, sexo feminino, branca, brasileira,

residente em Curitiba, com história de turvação no olho direito (OD)
há três meses, procura a emergência de oftalmologia por hiperemia
e dor no olho direito há cinco dias, além de piora súbita da acuidade
visual. Negava secreção, prurido ou sensação de corpo estranho. A
paciente relatava ser portadora de artrite reumatóide há 25 anos e
estava em acompanhamento no serviço de Reumatologia do Hos-
pital de Clínicas - UFPR.

Ao exame oftalmológico, apresentava acuidade visual de 20/100
no OD e 20/25 no olho esquerdo (OE). A biomicroscopia do OD
apresentava hiperemia perilimbar intensa, ausência de sinais de
esclerite, câmara anterior rasa com íris bombé, reação de câmara
anterior com flare ++/4+ e células +++/4+, hipópio de 2 mm, seclusão
pupilar, corectopia e ceratite marginal de 2 mm às 10 horas com
afinamento corneano. A medida da pressão intraocular (PIO) com
tonômetro de Goldmann era 32 mmHg e o fundo de olho era impra-
ticável nesse olho. A biomicroscopia do OE mostrava uma câmara
anterior profunda e sem alterações e a medida da PIO no OE era
12 mmHg. Ao exame clínico, a paciente apresentava deformidades
das articulações interfalangianas proximais e médias, com leve ede-
ma e hiperemia.

Foi realizado tratamento de emergência para o aumento da PIO
com manitol 250 ml EV e acetazolamida 250 mg 2 comprimidos
via oral, o qual apresentou bom resultado, reduzindo a PIO para
16 mmHg. Após o tratamento inicial, foram iniciados ciprofloxaci-
no + dexametasona colírio 6 vezes ao dia, maleato de timolol 0,5%
colírio 2 vezes ao dia, cicloplégico colírio 2 vezes ao dia e lubrifi-
cante ocular várias vezes ao dia. Sistemicamente, foram prescritos
prednisona 1 mg/kg peso corporal via oral ao dia e acetazolamida
250 mg via oral 2 vezes ao dia.

Após duas semanas de tratamento, a paciente apresentava
piora da acuidade visual no OD, apenas contando dedos a 2 metros.
Mantinha a reação na câmara anterior com hipópio menor do que
na primeira consulta (1 mm) e a ceratite marginal de 2 mm às 10 h,
apresentando também depósitos de fibrina na câmara anterior e
no endotélio corneano os quais justificaram a piora da acuidade
visual (Figura 1). Após 2 dias, apresentou acuidade visual de 20/100,
diminuição dos depósitos corneanos e na câmara anterior e PIO
de 10 mmHg no OD, sem demais alterações na biomicroscopia,
sendo então realizada uma injeção subconjuntival de 0,7 ml de
dexametasona.

Durante o acompanhamento ambulatorial, foi realizada a pes-
quisa do FAN, fator reumatóide e HLA-B27, os quais foram todos
não reagentes. Analisando seu acompanhamento reumatológico, a
paciente já possuía um diagnóstico de artrite reumatóide com
fator reumatóide negativo confirmado pela Reumatologia.

Nas avaliações subsequentes, houve uma melhora importante
da acuidade visual, chegando a 20/30 com a melhor correção e a PIO
manteve-se controlada. Ao exame final, a paciente apresentava o
olho calmo com corectopia, seclusão pupilar, catarata subcapsular
posterior e nuclear, leucoma corneano marginal e ausência de reação
na câmara anterior.

DISCUSSÃO
A uveíte anterior é a mais comum das uveítes, sendo frequente-

mente associada a processos sistêmicos inflamatórios e infecciosos.
É uma doença aguda, recorrente e que leva à perda visual grave ou
cegueira em 20% dos casos(4).

Dentre as doenças inflamatórias, é mais comumente relacionada
com o espectro de doenças HLA-B27 positivas, sendo a espondiloartro-
patia detectada em 65% dos pacientes com doença reumatológica(4-5).

A etiologia da artrite reumatóide (AR) permanece desconheci-
da, mas muito já se sabe sobre sua imunopatologia. A doença é o
resultado da interação entre genética, ambiente (gatilho infeccioso?) e
desequilíbrio do sistema imunológico(6).

Apesar de as maiores manifestações se relacionarem ao sistema
musculoesquelético, a AR pode afetar qualquer órgão ou tecido. A
manifestação ocular mais comum na artrite reumatóide é o olho
seco decorrente da síndrome de Sjogren secundária, o qual causa
muitos sintomas desconfortáveis, mas raramente leva à perda visual
e geralmente responde bem ao tratamento clínico com lubrifican-
tes oculares(5).

A esclerite anterior está relacionada a doenças reumatológicas em
cerca de 30 a 40% dos casos, sendo a artrite reumatóide a associa-
ção mais comum(7). Geralmente se apresenta em pacientes com
doença avançada e outras manifestações extra-articulares. Caracte-
riza-se por uma vasculite granulomatosa e sua resposta ao trata-
mento tópico é pobre(5).

A ceratite geralmente ocorre no curso de uma esclerite, porém
pode ocorrer isoladamente como uma úlcera periférica inflamató-
ria ou afinamento corneano central ou periférico em olhos não inflama-
dos. No caso presente, foi observada úlcera periférica não associada
à esclerite anterior, a qual não demonstrou comportamento agres-
sivo e teve boa resposta ao uso de corticoesteróides tópicos e
lubrificantes oculares.

A uveíte anterior não é uma manifestação extraocular comum
da artrite reumatóide. Este caso clínico é um relato raro na literatu-
ra, mostrando uma paciente com diagnóstico de artrite reumatói-
de avançada e uveíte anterior na ausência de esclerite.

Estudos mostram que cerca de 60% dos pacientes com uveíte
anterior possuem doença reumatológica, enquanto cerca de 40%
permanecem sem diagnóstico de doença sistêmica. Entretanto,
mesmo aqueles pacientes sem doença de base associada respondem
bem à terapia com as drogas antirreumáticas modificadoras da
doença (DMARDs)(4).
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Figura 1. Biomiscroscopia mostrando fibrina inferior na câmara anterior,
precipitados ceráticos e corectopia.
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