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As manifestagdes oculares que podem ocorrer em pacientes com doengas reumdticas e algumas
das op¢des terapéuticas atuais tém sido objeto de publicagées cientificas. Vale lembrar que a
incidéncia de doengas sistémicas em uveite chega a 40% e que em grande parte as uveites sio
causadas pelas doencas reumdticas. Medica¢des que incluem corticosteréides, imunossupressores

e agentes bioldgicos, utilizadas freqiientemente em doenga inflamatdria ocular severa, nio sio

de uso continuado pelos servicos de oftalmologia, o que faz com que inumeras vezes
reumatologistas sejam solicitados para investigar, acompanhar, prescrever medicamentos ou
orientar condutas em situacoes de doenca sistémica.

Joseph A, Raj D, Dua HS, Powel PT, Lanyon PC, Powell RJ: Infliximab in the treatment of refractory posterior
uveitis (Infliximab no tratamento da uveite posterior refrataria). Ophtalmology 110: 1449-53, 2003.
Instituicdo: Queen’s medical center, Nothinghan, Reino Unido.

Os autores analisaram os resultados do uso do infliximab
em 5 pacientes com uveite posterior grave e risco de perda
de visdo, refratirios ao uso de outras drogas imunossu-
pressoras. Dos 5 pacientes, 3 tinham sindrome de Behcet e
2 tinham uveite posterior idiopdtica. A resposta terapéutica
foi avaliada através do escore de oftalmoscopia indireta
binocular, da presenca de vasculite de retina e acuidade
visual. Apds duas semanas da primeira aplicacio do infli-
ximab, 4 dos 5 pacientes mostraram melhora marcante na
turvagio do vitreo e acuidade visual. Apds um seguimento
de seis meses, estes 4 pacientes alcangaram remissio da
uveite posterior e puderam ser retirados de qualquer outro

tratamento imunossupressor. Trés pacientes necessitaram
novas infusdes de infliximab. Um dos pacientes desenvolveu
tuberculose ocular e sistémica, que respondeu ao tratamento
com tuberculostiticos. Os autores assim concluiram que
infliximab é realmente efetivo no tratamento da uveite pos-
terior refrataria, mas que estes pacientes devem ser inves-
tigados para tuberculose antes do tratamento e vigiados
ap6s as infusdes do medicamento.

Apesar do reduzido nimero de pacientes, a gravidade
do problema e a 4tima resposta a esta nova terapéutica
alertam para a sua utiliza¢io em situagdes de risco de perda
de visio.

Kidd D, Burton B, Plant GT, Grahan EM: Chronic relapsing inflammatory optic neuropathy ( CRION) (Neuropatia
Optica inflamatdria recorrente cronica). Brain 126: 276-84, 2003. Instituicdo: St Thomas Hospital, Londres.

Os autores descrevem as caracteristicas clinicas e a historia
natural de uma forma de neuropatia 6ptica inflamatéria
recorrente, freqiientemente bilateral e dolorosa, caracterizada

por recidivas e remissdes. A ressonancia magnética de cranio
é normal e a ressonancia dos nervos dpticos freqiientemente
mostram aumento da intensidade de sinal. Os sinais e sintomas

1. Médico assistente do servico de reumatologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianépolis, SC.
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respondem bem aos corticosterdides, embora imunossupres-
sores a longo prazo freqiientemente sejam necessarios. Os
autores assim descrevem uma série de 15 pacientes em 10
anos, com neuropatia Optica subaguda que responderam
imediatamente aos corticosterdides, mas recidivaram com a
sua retirada. O grau de perda de visio nos casos descritos foi
mais severo que nos casos de neurite Optica desmielinizante.
O envolvimento de ambos os nervos 6pticos foi comum e
geralmente seqliencial. O quadro dos pacientes assemelha-se
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auma neurosarcoidose localizada, no qual inexistem evidéncias
de lesdes granulomatosas disseminadas em outros drgios. E
importante reconhecer que os casos descritos pelos autores
também diferem das neuropatias dpticas desmielinizantes, ja
que ndo ha alteragdes na ressonancia magnética de cranio,
tampouco alteragdes na sintese de imunoglobulinas intra-tecais.
No caso de neuropatia Optica inflamatéria recorrente, imunos-
supressores foram utilizados em situagdes de dependéncia aos

corticosterdides ou de refratariedade.

Rechia FM, Brown GC: Systemic disorders associated with retinal vascular occlusion (Doengas sistémicas associadas
com oclusao vascular da retina). Cur Opin Opthalmol 11: 462-7, 2000. Instituicao: Servico de retina -

Wills Eye Hospital, Philadelfia.

Oclusoes das artérias da retina e da circulacdo venosa
s30 causas comuns de piora da visio, podendo acometer
todos os grupos etarios. Entre os fatores associados,
encontram-se as doencas cérebro-vasculares e as doencas
cardiovasculares, que podem, inclusive, requerer tratamento
sistémico. A obstrucio venosa da retina pode ser a apre-
sentacio clinica de hipertensio arterial sistémica, diabetes
melito e doenca cardiovascular. Os autores revisaram as
patologias sistémicas associadas a oclusio da artéria da retina.
As oclusdes da artéria central da retina comumente se mani-
testam por declinio agudo e irreversivel na acuidade visual.
A retina pode ter aparéncia normal, mas comumente estd
palida ¢ edemaciada, com aspecto opacificado. Embolos
na retina podem ser visiveis e originam-se tipicamente de
placas ateroscleréticas ulceradas, de trombos dentro de
artérias cardtidas internas ou mesmo de vélvulas cardiacas.
Quase metade dos pacientes com oclusio da artéria da retina
demonstram alteracdes no ecocardiograma, que incluem
endocardite bacteriana, doenca valvular cardiaca, infarto
do miocardio, protese valvar, cardiopatia congénita e fibri-
lagdo atrial. Relatos de casos de deficiéncia de proteinas

anticoagulantes enddgenas como anti-trombina III,
proteina C, proteina S e mutagio do fator V de Leiden
podem estar presentes em pacientes com oclusio da artéria
ou veia da retina. Da mesma forma, relatos de sindrome
antifosfolipidica primdria e oclusdes arteriolares ou venosa
da retina bilaterais tém sido publicados. Causas inflamatdrias
sistémicas de oclusdes arteriais da retina incluem o lapus
eritematoso sistémico, granulomatose de Wegener e
displasia fibromuscular. Homocisteina é considerado atual-
mente um fator de risco independente para oclusio arterial
ou venosa da retina. Os autores assim discutem que todos
os pacientes com oclusio da artéria central da retina ou
ramos da artéria da retina devem ser submetidos a ecocar-
diografia e ultra-sonografia de cardtidas. Pacientes com
oclusio da veia central da retina ou de ramos venosos da
retina devem ser investigados para a presenca de hipertensio
arterial sistémica, diabetes melito, anormalidades lipidicas
e elevacdes da homocisteina. Uma pesquisa para hipercoa-
gulabilidade, incluindo anticorpos antifosfolipidicos, deve
ser realizada nos pacientes com histéria de eventos
tromboéticos.

Goldstein DA, Fontanilha FA, Kaul S, Sahin O, Tessler HH: Long-term follow-up of patients treated with short-
term high-dose chlorambucil for sight-threatening ocular inflammation (Seguimento a longo prazo dos pacientes
tratados com altas doses de clorambucil por curto prazo, nas inflamagdes oculares com risco de perda
de visdo). Ophthalmology 109: 370-7, 2002. Instituicdo: Universidade de Illinois.

Os autores realizaram estudo com o objetivo de avaliar
a eficicia e os efeitos adversos de altas doses de clorambucil
por curto periodo em pacientes com uveite grave e risco
de perda de visio. Foram tratados 53 pacientes na enfermaria
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de oftalmologia da Universidade de Illinois e também no
consultério particular de um dos autores. O desenho do
estudo foi retrospectivo, nio comparativo e de intervengaio.
Os pacientes foram avaliados através da acuidade visual,
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grau de inflamacio ocular e o do desenvolvimento de efeitos
colaterais. A indicacio para o uso de clorambucil nesta
série incluiu uveite ndo infecciosa severa com risco de perda
de visio, e com pobre resposta prévia ou efeitos intolerantes
ao uso de corticosterdides ou ao uso de outros imunossu-
pressores. Perda de visio foi definida pelos autores como
envolvimento no segundo olho de um paciente que ja
apresentava incapacidade visual no primeiro olho, ou
doenca que comprometia de forma importante a micula
no outro olho, ou doenga ocular que causava mau funcio-
namento dos fotorreceptores difusamente. Cingiienta e trés
pacientes foram tratados com clorambucil por pelo menos
trés semanas, sendo que 39 foram reexaminados e 10 foram
incapazes de retornar. Nove destes 10 pacientes que nio
retornaram foram entrevistados por telefone e um foi con-
tatado por e-mail. Trés pacientes foram perdidos de segui-
mento e 1 faleceu por problema cardiaco trés meses apds o
tratamento com clorambucil. Os diagnésticos mais comuns
foram: doenca de Behcet (32%), oftalmia simpatica (15%),
esclerite (11%), iridociclite severa com edema macular
cistéide (11%), coroidite serpiginosa (9%), vasculite da
cordide/retina (8%), Vogt-Koyanagi-Harada (4%), uveite
intermediaria (2%), retinocoroidopatia de birdshot (2%),
xantogranuloma juvenil (2%) e retinopatia auto-imune(2%).
A duragio média do uso do clorambucil foi 16 semanas. A
dose média maxima de clorambucil foi 20mg por dia, com
variacio de 10mg a 30mg . Dos 53 pacientes tratados com
clorambucil, 41 (77%) estavam ainda em remissdo, sem

recorréncia da doenca na Gltima avaliacio e sem necessidade
de novas medica¢des de uso sistémico, no seguimento
médio de 54 meses. Doze pacientes (23%) tiveram doenga
recorrente, com necessidade de corticosterdides orais e/
ou outros imunossupressores. Amenorréia secunddria
desenvolveu em 7 mulheres (26%), herpes zoster nio
oftalmico ocorreu em 6 pacientes e 2 pacientes necessitaram
transfusdes de plaquetas. Nenhum paciente desenvolveu
malignidade e 1 paciente foi submetido a esplenectomia
por trombocitopenia recorrente, a qual ocorreu apds o
tratamento, mas nao foi considerada secundaria ao uso do
clorambucil. Do total de pacientes, 47% apresentaram
melhora em pelo menos duas linhas na escala de acuidade
visual de Snellen, sendo que 33% apresentaram melhora
em pelo menos trés linhas. Seis pacientes (11%) tiveram
uma piora da visio apesar do tratamento com clorambucil,
enquanto 8 pacientes (15%) nio tiveram altera¢des na
acuidade visual. Os autores assim propdem que, em casos
de uveite severa, os pacientes sejam inicialmente tratados
com corticosterdoides orais; se estes forem insuficientes,
imunossupressores como metotrexate, azatioprina ou
ciclosporina podem ser ministrados. Em casos de doenca
severa nio responsiva aos corticosterdides ou aos agentes
poupadores de corticosterdides, clorambucil deve ser
considerado. O seu uso deve ser por curta duracio, pois
comumente leva a remissio e evita a necessidade de
corticoterapia prolongada ou uso prolongado de outro
1IMUNossupressor.

Zierhut M, Stiibiger N, Aboalchamat W, Jandenberger H, Bialasiewicz A, Engelmann K: Immunnosuppressive
therapy with mycophenolate mofetil (cellcept) in treatment of uveitis (Terapia imunossupressora com micofenolato
mofetil no tratamento das uveites). Der Ophtalmologe: Zeitschrift Der Deutschen Ophtalmologischen
Gesellschaft 98: 647-51, 2001. Instituicdo: Universidade Tiibingen.

Formas severas de uveite comumente necessitam ser
tratadas com imunossupressio sistémica. Todas as drogas
imunossupressoras disponiveis s3o conhecidas por sua alta
freqiiéncia relativa de efeitos adversos. Micofenolato mo-
fetil, uma droga imunossupressora nova tem mostrado boa
eficicia no tratamento dos transplantes de 6rgios e no trata-
mento de muitas doengas auto-imunes. O uso dessa droga
em uveite, como monoterapia ou combinado com corti-
costerdide, tem mostrado menos efeitos adversos. O obje-
tivo deste estudo multicéntrico foi investigar se a2 mono-
terapia com micofenolato mofetil é efetiva nas varias formas
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de uveite. Foram tratados 10 pacientes, dos quais 3 tinham
uveite anterior, 2 tinham uveite intermediaria, 4 tinham
panuveite e 1 vasculite de retina. Os pacientes foram tra-
tados através de um protocolo de estudo prospectivo, com
um grama de micofenolato mofetil, duas vezes ao dia.
A imunossupressio prévia foi descontinuada em conse-
quiéncia do aparecimento de efeitos adversos ou da ineficicia
do tratamento. O tempo de seguimento variou de 1 a 12
meses (média de 4,5 meses). Durante o uso de micofenolato
mofetil, 5 dos 10 pacientes utilizaram simultaneamente
prednisolona e 1 metotrexate. Dos 10 pacientes, 8 ficaram
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livres de recorréncias da uveite. No inicio do tratamento
com micofenolato mofetil, 1 paciente em uso de ciclos-
porina A melhorou somente apds a troca da ciclosporina
para metotrexate. Um paciente com uveite bilateral recor-
rente necessitou de corticoterapia complementar para
recorréncia em um dos olhos. Efeitos adversos foram
diarréia em 1 paciente, e outros sintomas gastrintestinais
em outro paciente, provocando a interrup¢io do trata-
mento em ambos. Os autores assim concluem que o mico-
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fenolato mofetil cessou a atividade inflamatéria ocular em
8 dos 10 pacientes e reduziu de forma drastica a incidéncia
de recorréncia, posto que nio haviam apresentado boa res-
posta com outros imunossupressores. Os efeitos adversos
foram toleraveis, quando comparados com outros imunos-
supressores. Os autores alertam para a necessidade de outros
estudos com maiores tempo de seguimento e nimero de
pacientes. Apontam para a necessidade de um estudo com-
parativo com ciclosporina A a longo prazo.

Samson CM, Waheed N, Baltatzis S, Foster S: Methotrexate therapy for chronic noninfectious uveitis. Analysis of
a case series of 160 patients (Terapia com metotrexate para uveite ndo infecciosa crénica. Anélise de uma
série de 160 pacientes). Ophtalmology 108: 1134-9, 2001. Instituicdo: Massachusetts Eye and Ear Infirmary,

servico de imunologia ocular e uveite, Boston.

Os autores avaliaram a evolu¢io dos pacientes com
uveite ndo infecciosa cronica, nio responsivos ao trata-
mento com antiinflamatérios e tratados com metotrexate.
O estudo incluiu todos os pacientes que usaram
metotrexate para uveite entre 1985 e 1999 naquela insti-
tui¢do. Foram avaliados o grau de controle da inflamacio
ocular, o efeito poupador de corticosteréide do meto-
trexate, a acuidade visual e os efeitos adversos do uso do
metotrexate. Um total de 160 pacientes foram avaliados,
sendo que o controle da inflamacdo ocular ocorreu em
76,2%, o efeito poupador de corticosterdide ocorreu em
56% e a acuidade visual melhorou ou foi mantida em
90% dos pacientes. Efeitos adversos que provocaram a
descontinuidade do metotrexate ocorreram em 18% dos
pacientes, porém, havendo efeitos adversos severos em
apenas 8,1% dos pacientes. Nio ocorreram morbidade
ou mortalidade a longo prazo, secundarias ao uso do
metotrexate. Investigacio laboratorial foi realizada nos
pacientes com hemograma, VDRL, FAN, HLA-B27 ¢
sorologia para toxoplasmose conforme o quadro clinico
individual do paciente. A uveite foi classificada de acordo
com o sistema de classificacio do grupo de estudo de
uveite internacional. A uveite foi considerada como nio
infecciosa na auséncia de evidéncias de infecc¢io, apds
uma pesquisa diagnoéstica. A uveite foi classificada como
cronica quando persistente por mais de trés meses ou
recorrente no periodo de trés meses. Os pacientes usaram
o metotrexate com doses iniciais de 7,5 mg por semana,
junto com éacido félico 1 mg ao dia. Alguns pacientes
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que ndo apresentaram resposta a0 metotrexate utilizaram
asua associacido com ciclosporina, a uma dose inicial desta
de 2,5 mg kg/dia (geralmente 150 a 200mg/dia). Dos
160 pacientes estudados, 74% eram mulheres com idade
média de inicio da uveite de 33 anos. A duracio média
da uveite antes do inicio do metotrexate foi 5 anos e 3
meses. O tempo médio de tratamento com metotrexate
foi de 16,4 meses. Com relagio ao tipo de uveite, 2/3
tinham uveite anterior, 15% dos casos tinham panuveite
e 20% tinham uveite intermediiria e/ou posterior. Uma
doenca sistémica relacionada com a uveite estava presente
em 64% dos pacientes tratados. Entre as causas de uveite,
37% apresentavam uveite HLA-B27 positiva, 21 % artrite
reumatéide juvenil, 10% sarcoidose, 9% espondi-
loartropatia soronegativa HLA-B27 negativa e 5% doenca
inflamatdria intestinal, sendo as outras patologias sistémicas
menos freqiientes. A dose do metotrexate variou de 7,5 a
40 mg (12,3 mg/semana em média). Dos 14 pacientes
que utilizaram a combinacio de metotrexate e ciclos-
porina, 11 (71%) melhoraram. Os autores entendem que
o metotrexate pode ser utilizado de forma segura nos
pacientes com uveite, mas alertam que a natureza
retrospectiva do estudo atual justifica uma interpretacio
ainda cuidadosa dos resultados. Os autores concluem nesta
série de casos publicada (a maior até o momento), que o
uso do metotrexate em uveites ¢ efetivo nos pacientes
nio responsivos ao uso de corticosterdides e também nos
pacientes que tiveram efeitos colaterais com os
corticosterdides.
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Sfikakis PP Kalamanis P, et al: Successful treatment of ocular relapse in patients with Behget's disease with a single infusion
of the anti-TNF agent Infliximab (Tratamento eficaz das recidivas oculares nos pacientes com doenca de Behget).
Arthritis 46: S181, Abstract 399, 2002. Instituicdo: Hospital geral da Universidade de Athenas, Grécia.

Uma infusio isolada do anticorpo monoclonal anti-TNF
infliximab foi dada a 5 pacientes com doenca de Behget e
panuveite grave com risco de perda de visio. A terapéutica
imunossupressora anterior foi mantida nas mesmas doses ou
foi aumentada nos 5 pacientes. Houve melhora, com
supressao efetiva da inflamacio ocular naqueles pacientes, o
que foi publicado no Lancet de 2001. Os autores esten-
deram esta investigacdo, agora com 14 pacientes com doenca
de Behget, mas com o uso de infliximab como monoterapia.
Uma infusdo tnica de infliximab de 5mg/kg foi administrada
a 10 homens e 4 mulheres, com idades variando entre 21 e
56 anos. Os pacientes tinham histéria de multiplas recor-
réncias oculares, tendo a tltima ocorrido nas Gltimas 48 horas
da administracio do infliximab. O infliximab foi administrado
como tratamento inicial em 11 olhos de pacientes nio tra-
tados, ou associados ao tratamento anterior em 13 olhos.
Exames foram realizados para avaliacio no dia 1, 7, 14 e 28
apds o tratamento. Recorréncias oculares consistiram de
uveite anterior em 3 olhos, uveite posterior em 12 olhos e
panuveite em 9 olhos, com ou sem vasculite de retina (17 e
7 olhos, respectivamente). A acuidade visual estava reduzida

em todos os pacientes, porém, no primeiro dia apds o inicio
do tratamento, houve melhora significante da acuidade
visual, forte reducio das células na camara anterior e
redu¢io também na turvacio do vitreo (média 50%).
Inflamac¢io ocular aguda incluindo vasculite e lesdes da
retina resolveram completamente em 7 dias (12 olhos,
incluindo 1 com hipépio) ou em 14 dias (completamente
em 7 olhos e em 80% a 90% em 5 olhos). A acuidade
visual retornou aos niveis anteriores ao episoédio inflama-
tério atual (Gltima recidiva) em todos os pacientes. Edema
macular cistéide, presente em 5 pacientes, melhorou de
forma significante no dia 28 em 3 olhos e permaneceu
estivel em 2 olhos. As lesdes da retina cronica nio sofreram
influéncia do uso do infliximab. Os pacientes que tinham
oligoartrite ( 5 pacientes ) e os pacientes que tinham aftas
orais durante o estudo ( 7 pacientes ) tiveram melhora destes
sintomas em 1 a 4 dias apds a infusio. Nio foram observados
efeitos adversos em qualquer dos pacientes. Os autores assim
propdem que a eficicia de uma unica aplicacio de infli-
ximab constitui o tratamento de escolha nesta situagio
ocular grave.

Ylmaz O, Fresko 1, Yasici H, et al: The response of treatment resistant uveitis in Behget's syndrome (BS) to a TNF-a
blocker , etarnecept: A open study (A resposta ao tratamento da uveite refratéria na sindrome de Behget a um
bloqueador do TNF-a etanercept: um estudo aberto). Arthritis 46: S181, Abstract 400, 2002. Instituicao:
Centro de pesquisa em sindrome de Behcet, Faculdade de Medicina Cerrahpasa, Istanbul, Turquia.

O objetivo do estudo foi determinar a resposta ao
tratamento da uveite resistente ao tratamento na sindrome
de Behcet, com o uso do bloqueador do TNF-Q etanercept.
Foram estudados 10 pacientes do sexo masculino, com
idade média de 29,8 anos. Dentre os critérios de inclusio
para o estudo, os autores exigiram que os pacientes tivessem
tido pelo menos um ataque de panuveite durante os ultimos
seis meses, uma acuidade visual de pelo menos 1/10 na
escala visual de Snellen para um dos olhos e refratariedade
a0 tratamento prévio com a combinacio de corticoste-
réides, ciclosporina e azatioprina. Todos os pacientes
receberam injecdes subcutaneas de 25mg de etanercept 2
vezes por semana por um periodo total de 6 meses, além
das medicagdes que os pacientes estavam previamente
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usando, exceto a ciclosporina A, que teve de ser desconti-
nuada. Os pacientes foram, entio, avaliados com intervalos
mensais por um oftalmologista. O periodo de seguimento
pos-tratamento foi de 53 meses e foi possivel em todos os
pacientes inicialmente tratados. As diferencas da acuidade
visual com rela¢io ao inicio do tratamento foram analisadas
com teste t pareado. Os autores também avaliaram as doses
de corticosterdides utilizadas, antes, durante e apos o trata-
mento. A acuidade visual melhorou em 6 dos 10 pacientes,
e permaneceu estivel nos outros 4 pacientes. Apds o
término da terapia a acuidade visual voltou a piorar em 7
pacientes, permaneceu estivel em 2 pacientes ¢ melhorou
em 1 paciente. Houve redu¢io das doses de corticosterdide
em 8 dos 10 pacientes durante o tratamento, enquanto o
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requerimento para corticosterdéide aumentou apds o pe-
riodo do tratamento em 7 pacientes. Os autores assim
concluem que o efeito do etanercept foi benéfico em pelo
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menos manter a acuidade visual em um pequeno grupo de
pacientes com doenca de Behget, mas este efeito nio é
mantido apds o término do tratamento.

Rosenberg AM: Uveitis associated eith childhood rheumatic diseases (Uveite associada com doengas reumaticas
da infancia). Curr Opin Rheumatol 14: 542-7, 2002. Instituicdo: Saskatoon, Canada.

Aproximadamente 30% a 40% das criangas com uveite
tém uveite anterior, 40% a 50% tém uveite posterior, 10%
a 20% tém uveite intermedidria e 5% a 10% tem panuveite.
A uveite anterior assintomdtica cronica estd nitidamente
relacionada com a artrite idiopatica juvenil oligoarticular e
representa uma entidade distinta. A prevaléncia da uveite
associada a artrite idiopatica juvenil tem sido menos fre-
qiiente atualmente, mas varia entre 6% e 17%. O prog-
noéstico da uveite associada a artrite idiopatica juvenil esta
melhorando, com menor incidéncia atual de perda de visio
ou de outras complica¢des oculares, em razio do diagnds-
tico precoce, monitoracio mais vigilante da doenca ocular
e terapia imunossupressora mais agressiva usada no trata-
mento da doenca articular concomitante. As uveites poste-
riores, embora bem menos freqiientes, também podem
ocorrer na infancia e sio caracterizadas pela inflamacio da
retina, cordide, vitreo e corpo ciliar. As formas nio infec-
ciosas de uveite posterior incluem aquelas causadas pela
doenca de Behcet, sarcoidose, Vogt-Koyanagi-Harada,
oftalmia simpitica, uveite intermedidria e corioretinopatia
de birshot. Nefrite tibulo-intersticial e sindrome da uveite,
uma condi¢io de inicio mais freqliente na infancia e adoles-
céncia, parece ser mais comum atualmente do que se
acreditava. A uveite associada a nefrite tabulo-intersticial
geralmente é anterior, mas ambas as formas intermedidria
e posterior podem ocorrer. Pars planitis, uma uveite inter-
mediaria, representa entre 15% e 20% das criangas com
uveite e é considerada uma doenca das criancas e adultos
jovens. O inicio logo na infancia parece estar associado a
uma acuidade visual pior, tanto no inicio quanto no segui-
mento. O tratamento da uveite nio infecciosa continua
sendo a corticoterapia topica. Em razdo da toxicidade

potencial do corticosterdide a longo prazo, pesquisas
continuam para o encontro de terapias mais efetivas e
op¢des terapéuticas mais seguras. Estudos iniciais sugeriam
o uso do clorambucil no tratamento da uveite da artrite
idiopatica juvenil. A experiéncia com o uso do inibidor
do fator de necrose tumoral alfa etanercept em 10 pacientes
foi relatada no tratamento de criancas com uveite refrataria
a corticosterdide topico, metotrexate e ciclosporina. Sete
dos pacientes tinham uveite associada a artrite idiopatica
juvenil e 3 tinham uveite idiopatica. Dos 16 olhos avaliados,
10 (63%) mostraram reducio nos indicadores de inflamagio
ocular. Outro estudo, com inibidor de TNF em 16 pa-
cientes, mostrou melhora da doenca ocular em 38%: este
grupo incluiu 4 pacientes com uveite associada a artrite
idiopatica juvenil. Num estudo prospectivo de 10 anos,
Gerloni et al. relataram sua experiéncia no tratamento de
34 pacientes com artrite juvenil e ciclosporina, sendo que
deste total 7 pacientes (21%) tinham uveite associada. Dos
12 olhos acometidos, 8 (66%) mostraram melhora nos sinais
de inflamacio ocular. A acuidade visual melhorou em 7
dos 12 olhos acometidos (58%) e uma redu¢io da terapia
com corticosterdide foi assim possivel. Intervencio cirtirgica
em alguns foi responsivel pela melhora do quadro ocular.
Seis dos 7 pacientes com uveite tratados com ciclosporina
desenvolveram efeitos adversos, incluindo aumento da crea-
tinina (3 pacientes), hipertricose (2 pacientes) e hiperplasia
gengival (2 pacientes). Com relagdo a terapia ocular futura,
o uso de implante ocular intra-vitreo poderi contribuir
para a melhora do tratamento.Apesar do reduzido nimero
de pacientes, a gravidade do problema e a Gtima resposta a
esta nova terapéutica alertam para a sua utilizacio em
situacdes de risco de perda de visdo.

Ohara K: Ocular sarcoidosis (Sarcoidose ocular). Nippon Rinsho Japanese Journal of Clinical Medicine 60:

1807-12, 2002. Instituicdo: Escola médica de Nipon.

O envolvimento ocular na sarcoidose é freqiiente e pode
ser a manifestacao clinica inicial da doencga. As lesdes ocu-
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lares mais comuns incluem uveite granulomatosa associada
a nédulos trabeculares na iris, faixas de opacidade no vitreo
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e perivasculite da retina, principalmente afetando veias e
exsudatos na retina e cordide. Metade dos pacientes com
lesdes oculares tipicas sugestivas de sarcoidose nio
mostraram evidéncias de comprometimento sistémico,
permanecendo com quadro de sarcoidose provavel. Os
riscos de deterioracdo visual sio glaucoma secundirio,

opacidades no vitreo, edema macular cistéide e
neovascularizagio da retina. Do total de pacientes, 34%
foram tratados com corticosterdide sistémico, sendo que
alguns deles requereram outros tratamentos, tais como o
metotrexate. O porcentual dos que evoluiram com
acuidade visual pobre foi de 21%.

Castro ED, Cantalapiedra ]JMH, Cano CM, Osés S: Ocular sarcoidosis . Retrospective study of 18 cases (Sarcoidose
ocular. Estudo retrospectivo de 18 casos). Arch Soc Espanhola de Oftalmol 77: 301-8, 2002. Instituicao:

Universidade de Valladolid, Espanha.

Os autores analisaram as caracteristicas clinicas e epide-
mioldgicas, os métodos diagndsticos e o progndstico visual
final de pacientes com sarcoidose ocular. Trata-se de um estudo
retrospectivo de 18 pacientes, no periodo de marco de 1989
amaio de 1999. Todos os pacientes tiveram os seguintes dados
analisados: idade, sexo, bilateralidade, prognéstico visual inicial
e final, manifestacdes ocular e sistémica, estigio da radiografia
do térax, marcadores laboratoriais, cintilografia com gilio,
resultado da bidpsia, tratamento clinico e cirargico e complica-
¢des do tratamento. A idade média de inicio da doenga foi
49,7 anos, 14 pacientes (77,8%) eram mulheres e 4 (22,2%)
eram homens. O tempo médio de acompanhamento foi de
40,3 meses. Nove pacientes (50%) foram submetidos a bidpsia.
A presenca de granuloma nio caseoso foi constatada em 7
(77,8%). A cintilografia com galio foi positiva em 16 pacientes

(88,8%). A manifestacio ocular mais comumente encontrada
foi panuveite (40%). Entre os 30 olhos estudados, envolvi-
mento conjuntival foi encontrado em 10 (33,3%), catarata
secundiria em 9 (30%) e glaucoma secundirio em 6 (20%).
Onze pacientes (61,1%) foram tratados com corticosteréide
oral e 10 (55,5%) com ciclosporina A. No momento em que
a sarcoidose foi diagnosticada, 11 olhos (36,6%) apresentaram
acuidade visual melhor que 0,6, e a0 fim do seguimento a
acuidade visual foi melhor que 0,6 em 17 olhos (56,6%). Os
autores assim concluem que o controle adequado da infla-
magio ocular pode melhorar o prognéstico nos pacientes com
sarcoidose ocular e relatam que nestes pacientes o envol-
vimento do segmento posterior (uveite posterior, edema
macular ou membrana epitelial) pode estar associado a um
pior progndstico visual.

Kruithof E, Kestelyn P, Elewaut C, et al: Successful use of infliximab in a patient with treatment resistant spondyloarthropathy
related uveitis (Uso eficaz do infliximab em um paciente com uveite associado a espondiloartropatia resistente
ao tratamento). Ann Rheum Dis 61: 470, 2002. Instituicado: Hospital universitério de Ghent, Bélgica.

Uveite anterior e intermedidria sio processos inflama-
térios de causas diversas, que incluem trauma, doencas
linfoproliferativas e isquemia. As outras etiologias das uveites
tém patogénese imune, com um componente autoimune
associado. Uveite é uma manifestacio comum no grupo
das espondiloartropatias e pode ocorrer em 40% dos pa-
cientes. Nestes casos, a uveite se caracteriza por ser anterior
e aguda. Alis, das causas de uveite anterior aguda, as espon-
diloartropatias soronegativas sio as doengas sistémicas mais
comuns. Além disso, como acontece nos pacientes com
espondiloartropatia soronegativa, a inflamacio intestinal
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subclinica também tem sido encontrado nos pacientes com
uveite anterior aguda isolada, mesmo sem evidéncias clinicas
de espondiloartropatia. Os efeitos benéficos do bloqueio
do fator de necrose tumoral O com infliximab estio bem
estabelecidos na doenc¢a de Crohn e atualmente também
no controle dos sintomas articulares dos pacientes com
espondiloartropatia. Considerando os aspectos de associagio
das espondiloartropatias com as uveites e os bons resultados
terapéuticos do bloqueio do TNF neste grupo de doencas,
os autores relatam os efeitos do bloqueio do TNF infliximab
na uveite resistente ao tratamento em um paciente com
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espondiloartropatia. Trata-se de um paciente do sexo mas-
culino com espondiloartropatia soronegativa HLA-B27
positiva, que apresenta uveite recorrente do olho esquerdo
e que evoluiu com uveite anterior cronica e intermedidria.
O paciente nio teve resposta com corticosterdide topico,
inje¢des subconjuntivais e corticosterdides sistémicos. Nio
houve melhora também com sulfassalasina e ciclosporina.
O paciente foi entio submetido a um esquema de inducio
com infliximab 5mg/kg na semana 0, semana 2 e semana
6. Ap6s 1 semana da inducio, a acuidade visual melhorou
de forma marcante. Esta melhora foi mantida até a semana
14, ou seja, 8 semanas ap6s a ultima infusio, apds a qual o
paciente teve recorréncia. O retratamento com 5mg/kg
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na semana 14 foi, contudo, novamente eficaz em melhorar
a inflamac¢io ocular e a acuidade visual. A partir de entio o
paciente foi mantido em tratamento a cada 8 semanas, sendo
que a inflamacio permaneceu estivel. Nio houve necessi-
dade futura de inje¢des subconjuntivais ou de corticoste-
réides sistémicos durante este periodo. A dose de corti-
costerdide oral foi substancialmente reduzida. Conside-
rando os efeitos benéficos do infliximab na doenca de
Crohn e nas espondiloartropatias ¢ a observa¢io da efici-
cia clinica neste paciente com uveite relacionada com es-
pondiloartropatia, os autores sugerem a exploragio deste
potencial terapéutico nas uveites relacionadas com espondi-
loartropatia soronegativa.
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