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Uveite anterior na auséncia de esclerite em paciente com artrite reumatoide: 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 reumatdide é a colagenose mais comum, afetando cerca de 0,6% da
populagdo brasileira e é uma grande causadora de deformidades articulares em
mais variadas formas. A principal manifestagao ocular da artrite reumatoide € a cera-
toconjuntivite sicca (Sjogren secundaria), sequida pela esclerite, Ulcera periférica da
cornea e uveite. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de uveite anterior
em paciente com artrite reumatdide, uma apresentacdo rara em pacientes com esta
patologia. Paciente feminina, 55 anos, portadora de artrite reumatoide, apresentan-
do quadro de dor e piora subita da acuidade visual no olho direito. O exame mostrava
reacao de camara anterior com hipépio, Ulcera corneana periférica e pressao intra-
ocular de 32 mmHg. Foi realizado o diagnéstico de uveite anterior hipertensiva e
Ulcera corneana periférica e realizado tratamento com corticéide oral e tépico, an-
tibidtico tépico, colirio cicloplégico e hipotensores oculares tépicos e sistémicos. Os
casos de uveite anterior sdéo comuns em doengas reumatoldgicas, principalmente
em artropatias soronegativas relacionadas ao HLA-B27, conferindo grande causa de
morbidade a esses pacientes. Neste trabalho relatamos um caso de uveite anterior
em paciente com artrite reumatoide, uma apresentacao rara encontrada na litera-
tura médica atual.
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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 Sjégren’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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INTRODUCAO

Aartrite reumatoide (AR) é a colagenose mais comum, afetando
cerca de 0,6% da populacéo brasileira e ¢ uma grande causadora de
deformidades articulares em mais variadas formas‘.

Antigamente considerada uma doenca cronica e benigna, atual-
mente se sabe que a AR tem um potencial destrutivo, levando a
incapacidade 10% dos pacientes apds 10 anos de doenga e 90%
deles apds 30 anos. O portador de AR tem sua sobrevida comprova-
damente diminuida e a principal causa de mortalidade nesses pa-
cientes é a doenca cardiovascular?. Segundo alguns estudos, uma
pessoa com AR, com envolvimento de 30 ou mais articulagdes, tem
um prognostico equivalente ao de uma doenga coronoriana de trés
vasos ou linfoma Hodgkin em estdgio avancado?.

A artrite reumatoide afeta predominantemente mulheres (3:1) na
meia-idade e estd associada a presenca de HLA-DR4 e -DR1 positivos.
A apresentacgao classica é a de uma poliartrite cronica aditiva que
afeta todas as articulagdes sinoviais, predominantemente as peque-
nas. Algumas séo poupadas como as interfalangianas distais e as da
coluna torécica e lombar®.

Existem varias manifestagdes extra-articulares, a mais comum é
a presenca de noédulos reumatoéides que aparecem em pontos de
atrito como a superficie flexora dos cotovelos, do tendao de Aqui-
les, etc. Também ocorrem manifestacdes pulmonares (sindrome de
Caplan), cardiacas (pericardites, miocardites), neuroldgicas (polineu-
ropatias, mononeurite multiplex), musculares (miosites, atrofia por
desuso), cutaneas (vasculites, ulceras, fenémeno de Raynaud), hema-
toldgicas (anemia, leucopenia: sindrome de Felty) e oculares (epis-
clerite, esclerite, escleromalécia perfurante, Sjogren secundario e
uveite)”.

As principais manifestagdes oculares da AR s&o a ceratoconjun-
tivite sicca (Sjogren secundario), seguida pela esclerite, Ulcera peri-
férica da cornea e episclerite. A uveite é uma manifestacdo ocular
incomum nesses pacientes“?),

A uvefte anterior é a apresentacdo mais comum das seguintes
doencas reumadticas: artrite idiopatica juvenil, espondilite anquilo-
sante, sindrome de Reiter e artrite psoriatica®®.

Neste relato de caso, apresenta-se uma paciente com artrite
reumatoide com quadro de uveite anterior na auséncia de escleri-
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te. De acordo com a literatura, esta € uma manifestacdo ocular nao
usual e rara, sendo por isso, relatada neste trabalho.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 55 anos, sexo feminino, branca, brasileira,
residente em Curitiba, com histéria de turvacdo no olho direito (OD)
ha trés meses, procura a emergéncia de oftalmologia por hiperemia
e dor no olho direito ha cinco dias, além de piora subita da acuidade
visual. Negava secrecdo, prurido ou sensagdo de corpo estranho. A
paciente relatava ser portadora de artrite reumatdéide hé 25 anos e
estava em acompanhamento no servico de Reumatologia do Hos-
pital de Clinicas - UFPR.

Ao exame oftalmoldgico, apresentava acuidade visual de 20/100
no OD e 20/25 no olho esquerdo (OE). A biomicroscopia do OD
apresentava hiperemia perilimbar intensa, auséncia de sinais de
esclerite, camara anterior rasa com firis bombé, reacdo de camara
anterior com flare ++/4+ e células +++/4+, hipdpio de 2 mm, seclusdo
pupilar, corectopia e ceratite marginal de 2 mm as 10 horas com
afinamento corneano. A medida da pressao intraocular (PIO) com
tonémetro de Goldmann era 32 mmHg e o fundo de olho era impra-
ticadvel nesse olho. A biomicroscopia do OE mostrava uma camara
anterior profunda e sem alteragdes e a medida da PIO no OE era
12 mmHg. Ao exame clinico, a paciente apresentava deformidades
das articulagoes interfalangianas proximais e médias, com leve ede-
ma e hiperemia.

Foi realizado tratamento de emergéncia 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. Apds o tratamento inicial, foram iniciados ciprofloxaci-
no + dexametasona colirio 6 vezes ao dia, maleato de timolol 0,5%
colirio 2 vezes ao dia, cicloplégico colirio 2 vezes ao dia e lubrifi-
cante ocular vérias 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.

Apo6s duas semanas de tratamento, a paciente apresentava
piora da acuidade visual no OD, apenas contando dedos a 2 metros.
Mantinha a reagdo na camara anterior com hipépio menor do que
na primeira consulta (1T mm) e a ceratite marginal de 2 mm as 10 h,
apresentando também depdsitos de fibrina na camara anterior e
no endotélio corneano os quais justificaram a piora da acuidade
visual (Figura 1). Apos 2 dias, apresentou acuidade visual de 20/100,
diminuicdo dos depdsitos corneanos e na camara anterior e PIO
de 10 mmHg no OD, sem demais alteracdes na biomicroscopia,
sendo entdo realizada uma injecdo subconjuntival de 0,7 ml de
dexametasona.

Durante o acompanhamento ambulatorial, foi realizada a pes-
quisa do FAN, fator reumatdide e HLA-B27, os quais foram todos
nédo reagentes. Analisando seu acompanhamento reumatolégico, a
paciente ja possuia um diagnostico de artrite reumatoide com
fator reumatdide negativo confirmado pela Reumatologia.

Nas avaliagdes subsequentes, houve uma melhora importante
da acuidade visual, chegando a 20/30 com a melhor corre¢do e a PIO
manteve-se controlada. Ao exame final, a paciente apresentava o
olho calmo com corectopia, seclusdo pupilar, catarata subcapsular
posterior e nuclear, leucoma corneano marginal e auséncia de reagcédo
na camara anterior.

DISCUSSAO

A uveite anterior é a mais comum das uveites, sendo frequente-
mente associada a processos sistémicos inflamatdérios e infecciosos.
E uma doenca aguda, recorrente e que leva a perda visual grave ou
cegueira em 20% dos casos®.

Dentre as doencgas inflamatdrias, € mais comumente relacionada
com o espectro de doencas HLA-B27 positivas, sendo a espondiloartro-
patia detectada em 65% dos pacientes com doenga reumatolégica™®.
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Figura 1. Biomiscroscopia mostrando fibrina inferior na cdmara anterior,
precipitados ceraticos e corectopia.

A etiologia da artrite reumatdide (AR) permanece desconheci-
da, mas muito ja se sabe sobre sua imunopatologia. A doenca é o
resultado da interacdo entre genética, ambiente (gatilho infeccioso?) e
desequilibrio do sistema imunolégico®.

Apesar de as maiores manifestacoes se relacionarem ao sistema
musculoesquelético, a AR pode afetar qualquer 6rgdo ou tecido. A
manifestacdo ocular mais comum na artrite reumatoéide é o olho
seco decorrente da sindrome de Sjogren secunddria, o qual causa
muitos sintomas desconfortaveis, mas raramente leva a perda visual
e geralmente responde bem ao tratamento clinico com lubrifican-
tes oculares®.

A esclerite anterior esta relacionada a doengas reumatoldgicas em
cerca de 30 a 40% dos casos, sendo a artrite reumatdide a associa-
¢ao mais comum?. Geralmente se apresenta em pacientes com
doenca avancada e outras manifestacdes extra-articulares. Caracte-
riza-se por uma vasculite granulomatosa e sua resposta ao trata-
mento tépico é pobre®.

A ceratite geralmente ocorre no curso de uma esclerite, porém
pode ocorrer isoladamente como uma ulcera periférica inflamato-
ria ou afinamento corneano central ou periférico em olhos néo inflama-
dos. No caso presente, foi observada Ulcera periférica nao associada
a esclerite anterior, a qual ndo demonstrou comportamento agres-
sivo e teve boa resposta ao uso de corticoesterdides topicos e
lubrificantes oculares.

A uvefte anterior ndo é uma manifestagcao extraocular comum
da artrite reumatdide. Este caso clinico é um relato raro na literatu-
ra, mostrando uma paciente com diagnostico de artrite reumatoi-
de avancada e uvefite anterior na auséncia de esclerite.

Estudos mostram que cerca de 60% dos pacientes com uveite
anterior possuem doenca reumatoldgica, enquanto cerca de 40%
permanecem sem diagnostico de doencga sistémica. Entretanto,
mesmo aqueles pacientes sem doenca de base associada respondem
bem a terapia com as drogas antirreumédticas modificadoras da
doenca (DMARDs)®.
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