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RESUMO

Objetivo: analisar o curso e a evolugdo das uveites associadas as diversas doencas reumaticas.

Métodos: foi realizado um estudo retrospectivo com base na andlise de prontuarios de 37 pacientes que possuiam diagndstico
prévio de uveite no periodo entre 2000 e 2008.

Resultados: vinte e seis pacientes (70,3 %) apresentaram associagdo com doencgas reumaticas e os outros 11 (29,7 %) portadores
de uveite idiopatica. O diagndstico mais freqiiente foi o de Artrite Idiopatica Juvenil (56,8 %), seguida por Uveite Idiopatica (29,7
%) e pelas espondiloartrites soronegativas (8,1 %). O aparecimento da uveite posterior a doenca de base foi o mais frequiente (56,8
%), assim como 0 acometimento da camara anterior do olho (70,3 %). Obtivemos um total de 57 olhos acometidos. A presenca de
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fator antinuclear (FAN) esteve associada a maior freqliéncia de uveite e a maioria dos pacientes com FAN positivo evoluiu com
complicacBes (65 %). As complicagdes mais frequentes foram catarata (30,2 %) e sinéquias posteriores (13,2 %). Todos 0s
pacientes em uso de bioldgicos apresentavam alguma complicacdo, o que pode ser explicado pela maior gravidade das uveites em
pacientes que necessitaram o uso destes medicamentos.

Conclusdo: as caracteristicas das uveites associadas as doengas reumatolégicas observadas no presente estudo foram semelhantes
as encontradas por outros autores. Ressaltamos a importancia da avaliagdo ocular periédica nas doengas reumaticas.

Palavras chave: uveites, artrite idiopatica juvenil, catarata.

RESUMEN

Objetivos: analizar la evolucion de la uveitis asociada con varias enfermedades reumaticas.

Métodos: se realizé un estudio retrospectivo basado en el andlisis de las historias clinicas de 37 pacientes que tenian un
diagndstico previo de uveitis entre 2000 y 2008.

Resultados: Veintiséis pacientes (70,3 %) se asociaron con enfermedades reumaticas, los otros 11 (29,7%) pacientes con uveitis
idiopatica artritis y. El diagndstico mas frecuente fue la artritis idiopatica juvenil (56,8 %), seguido de la uveitis idiopatica (29,7
%) y la espondiloartritis seronegativos (8,1 %). El inicio de la uveitis posterior a la enfermedad subyacente fue la mas frecuente
(56,8 %), asi como la implicaciéon de la camara anterior del ojo (70,3 %). Se observaron un total de 57 ojos afectados. La
presencia de anticuerpos antinucleares (ANA) se asocio con una mayor frecuencia de uveitis y los pacientes con ANA positivos
desarrollaron complicaciones (65 %). Las complicaciones mas frecuentes fueron la catarata (30,2 %) y sinequias posteriores (13,2
%). Todos los pacientes en tratamiento biolégico tuvieron alguna complicacion, que puede explicarse por la mayor gravedad de la
uveitis en pacientes que requieren el uso de estos farmacos.

Conclusiones: las caracteristicas de la uveitis asociados a las enfermedades reumaticas observadas en este estudio fueron
similares a los encontrados por otros autores. Hacemos hincapié en la importancia de la evaluacidn regular de los ojos en las
enfermedades reumaticas.

Palabras clave: uveitis, artritis idiopatica juvenil, catarata.

ABSTRACT

Objective: analyze the course and the development of uveitis associated with many rheumatic diseases.

Methods: the authors conducted a retrospective study based on records Analysis of 37 patients with previous diagnosis of uveitis
during the period from 2000 to 2008.

Results: the association uveitis-rheumatic disease was observed in 26 patients (70,3 %); the others 11 (29,7 %) had idiopathic
uveitis. The most common diagnoses were Idiopathic Juvenile Arthritis (56,8 %) of the sample, followed by Idiopathic Uveitis
(29,7 %) and Seronegative Spondyloarthritis (8,1 %). The most frequent way of onset was after the underlying disease (58,8 %)
and the most frequent localization was anterior uveitis (70,3 %). A total of 57 affected eyes were evaluated. The authors observed
association between positive antinuclear antibody (ANA) and the emergence of uveitis and the most patients with positive ANA
developed complications (65,0 %). The most frequent complications were cataract (30,2 %) and posterior synechiae (13,7 %). It
was observed that all patients using biologic agents presented complicated uveitis at some stage of the disease, what could be
explained by greater severity of uveitis in patients who required the use of these drugs.

Conclusion: the characteristics of uveitis associated with rheumatic diseases in this study were similar to those found by other
authors and they emphasize the importance of regular eye evaluation in rheumatic diseases.

Keywords: Uveitis, Juvenile Idiopathic Arthritis, Cataract.

INTRODUCAO corpo ciliar e a cordide. O nervo Optico e a retina, apesar de
A uveite pode ser definida como a inflamacéo de uma ou de ndo serem componentes do trato uveal, estdo freqlientemente
todas as porcdes do trato uveal, que compreende a iris, 0 envolvidos nessa patologia.®
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A uveite pode ser classificada em anterior (quando acomete
iris e/ou corpo ciliar), intermediaria (quando ha inflamacéo
primaria do corpo ciliar, cordide e retina periférica), posterior
(quando ha inflamacdo priméaria da cordide) e em panuveite
(quando a inflamacdo acomete todos os componentes
anatbmicos da Gvea). Ela pode ser classificada, ainda, em
aguda ou crénica e em granulomatosa ou ndo-granulomatosa,
dependendo do tempo de evolugéo e da tendéncia a formagéo
de nédulos de iris e precipitados ceréticos, respectivamente.’

A Uvea contém muitos vasos sangiiineos que nutrem o olho, e
sua inflamacdo pode afetar a cOrnea, a retina, a esclera e
outras partes vitais do olho.® Além da dor, hiperemia ocular e
da reducgdo da acuidade visual (sintomas irritativos), a uveite
é preocupante, pois pode evoluir com complicac8es variadas
como catarata, glaucoma e até mesmo amaurose, reduzindo
drasticamente a qualidade de vida dos pacientes. Portanto,
sabendo que a uveite pode estar associada as doencas
reumaticas em até 40 % dos casos, e tendo em vista todas as
complicagGes decorrentes de uma uveite mal conduzida, os
autores realizaram um levantamento retrospectivo da
evolugdo dos pacientes portadores de uveite, associada as
enfermidades reumatolégicas, acompanhados no
Ambulatério de Reumatologia do Adolescente do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF). Foram
relatadas as suas caracteristicas e as complicacdes
decorrentes da inflamacdo ocular avaliando o curso, a
evolucdo e 0 manuseio das uveites nesses pacientes.

PACIENTES E METODOS

Este é um estudo de coorte, retrospectivo, descritivo, baseado
na revisdo do banco de dados e dos prontuarios médicos de
pacientes do ambulatério de Reumatologia do HUCFF.

Os critérios para a selecdo dos pacientes analisados foram:
possuirem o diagnostico de uveite, associados ou ndo a
alguma doenga reumatica e ter iniciado o acompanhamento
ambulatorial no setor de Reumatologia no periodo entre 2000
e 2008. Os seguintes dados foram analisados: doenga de
base; presenca de fator antinuclear (FAN); inicio,
caracteristica e evolucdo da uveite e o respectivo tratamento.

O diagnostico da doenca de base foi coletado a partir de
dados do prontuario, que seguem o0s critérios diagndsticos
especificos. Para aqueles pacientes nos quais nenhuma
doenca subjacente foi evidenciada, o diagndstico de uveite
idiopatica ficou estabelecido.

Foram considerados como uveite de aparecimento anterior a
doenca de base, os pacientes em que a uveite foi a primeira
queixa para procurar o servico de salde (inclusive os
pacientes com diagnéstico de uveite idiopatica); como uveite

de aparecimento concomitante, quando relatada em conjunto
com outras queixas reuméticas, e posterior a doenca de base,
quando apareceu depois que 0 paciente ja era sabidamente
portador de alguma doenca reumatoldgica.

A avaliacdo da presenca do fator antinuclear (FAN) foi
realizada através da pesquisa por imunofluorescéncia
utilizando células Hep-2 no laboratério de imunologia do
HUCFF. Foram considerados positivos os titulos iguais ou
superiores 1/80.

A avaliacdo oftalmoldgica foi realizada no Servico de
Oftalmologia do HUCFF a cada 3 a 4 meses, sendo o
paciente submetido a avaliagdo com microscopio de lampada
de fenda (biomicroscopia), avaliacdo de fundo de olho e
medida da pressdo intra-ocular. A classificagdo da uveite em
anterior, posterior, intermedidria e panuveite e as suas
complicacBes foram consideradas segundo relatos do servico
de oftalmologia em prontuério.

Para alguns tépicos analisados ndo foram encontrados
registros no prontudrio, sendo considerados como “sem
dados”.

RESULTADOS

Foram estudados 37 pacientes com idade entre 5 e 25 anos,
sendo 28 do sexo feminino e 9 do sexo masculino. A Tabela
1 resume as caracteristicas observadas para o sexo.

Tabela 1. Caracteristicas epidemioldgicas.

Doengas de base Média Sexo
de idade (F:M)
AlJ
Oligoarticular 14 13:2
Poliarticular 14,5 1:1
Sistémica 10 1.0
Psorigtica 20 1.0
ARE 8 1:.0
Sem dado 13 1.0
Espondiloartrites soronegativas
Sindrome de Reiter 24 0:2
Espondilite anquilosante 20 1:0
Doenca de Behget 20 1:0
Esclerodermia 25 1:0
Uveite idiopatica 14 7:4

ALJ = Artrite Idiopética Juvenil; ARE = Artrite relacionada
a entesite.

Vinte e um pacientes apresentavam Artrite Idiopatica Juvenil
(ALJ), sendo quinze de inicio oligoarticular, dois de inicio
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poliarticular, um de inicio sistémico, um portador de artrite
psoridtica, um paciente apresentava artrite relacionada a
entesite (ARE) e um ndo classificado no prontuario médico;
um paciente apresentava Doenca de Behcet; dois tinham
Sindrome de Reiter; uma paciente apresentava Esclerodermia
localizada (morféa em placas); um com Espondilite
Angquilosante Juvenil (EAJ); e onze pacientes apresentavam a
forma de uveite idiopatica. Destes pacientes, observamos que
6,8 % eram portadores de AlJ e a maioria oligoarticular (71,4
%). Os dados estdo registrados na Tabela 2.

Tabela 2. Doencas de base nos pacientes com uveite.

Doenga N° ptes % (n=30)
AlJ 21 56,8
Oligoarticular 15 714
Poliarticular 2 9,5
Sistémica 1 48
Psoriatica 1 4,8
ARE 1 4,8
Sem dado 1 4.8
Espondiloartrites soronegativas 3 8,1
Sindrome de Reiter 2 54
Espondilite anquilosante 1 2,7
Doenca de Behget 1 2,7
Esclerodermia 1 2,7
Uveite idiopatica 11 29,7

AlJ=Artrite idopética juvenil; ARE=Artrite relacionada a
entesite.

Dos 37 pacientes estudados, 20 (54,1 %) apresentaram FAN
positivo e 15 (40,5 %) FAN negativo, 0s 2 pacientes restantes
ndo apresentaram esse dado na evolugéo.

Observamos que dos pacientes com FAN positivo a maioria
evoluiu com complicacdes decorrentes da uveite, somando
65 %, fato ndo observado nos pacientes com FAN negativo,
que apresentaram praticamente a mesma proporcdo de
complicados e ndo complicados.

A anélise da cronologia de aparecimento em relagdo a doenca
de base mostrou que 12 (32,4 %) pacientes apresentaram
uveite antes da doenca, 4 (10,8 %) com aparecimento
concomitante e 21 (56,8 %) com uveite de surgimento
posterior a doenca de base.

Quanto a localizacdo da uveite 26 pacientes apresentaram
acometimento da camara anterior, o que equivale a 70,3 %
dos pacientes. Identificamos 3 pacientes com acometimento

da cémara posterior, 1 com uveite intermediaria, 6 com
panuveite e 1 paciente sem dados.

Somamos um total de 57 olhos acometidos, sendo 20
pacientes com acometimento bilateral, 16 unilateral e 1
paciente sem dado em prontuario.

A tabela 3 resume as caracteristicas observadas para a uveite.

Tabela 3. Caracteristicas da uveite.

N° ptes Porcentagem

Localizag&o anatdmica

Anterior 26 70,3
Intermediaria 1 2,7
Posterior 3 8,1
Panuveite 6 16,2
Sem dado 1 2,7

Olhos acometidos

oD 7 18,9
OE 9 24,3
AO 20 54,1
Sem dado 1 2,7
Inicio
Antes da doenca de base 12 32,4
Concomitante a doenca de base 4 10,8
Posterior a doenga de base 21 56,8
FAN
Positivo 20 54,1
Negativo 15 40,5
Sem pedido 2 5,4

OD= olho direito; OE= olho esquerdo; Ao= ambos os olhos;
FAN= fator antinuclear.

Em relacdo a evolugdo desses pacientes com uveite,
observamos que 15 deles evoluiram sem complicagdes e 22
com complicagdes oculares.

Desses, 16 pacientes evoluiram com catarata, 4 apresentaram
edema macular cistéide (EMC), 2 tiveram reducdo da
acuidade visual, 1 paciente evoluiu com amaurose
(unilateral), 1 teve descolamento de retina, 1 foi enucleado
com necessidade de protese ocular, 5 tiveram glaucoma
secundario, 2 apresentaram precipitados ceraticos, 7
apresentaram sinéquias, 6 com ceratopatia em faixa, 2
evoluiram com neurite/neurorretinite, 1 com vitreite, 2 com
opacidade vitrea, 2 com descolamento vitreo e 1 com ectopia
uveal.

A complicacdo mais frequente foi a catarata, representando
30,2 %, como pode ser observado na Tabela 4.
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O tratamento da uveite foi dividido da seguinte forma: uso de
medicagdo topica (como corticoides, midriaticos e AINE),
feito por 22 pacientes; injecdo subconjuntival de
Triancinolona, em 2 pacientes; corticoide sistémico foi
utilizado em 17 pacientes; imunossupressores em 29
pacientes; e biologicos (anticorpo anti-fator de necrose
tumoral - TNF) foram necessarios em 8 pacientes (3 usaram
etanercept, 6 infliximab e 2 adalimumab).

Tabela 4. Complicagdes da uveite e olhos acometidos.

Complicacéo N° % Olhos
ptes acometidos

Catarata 16 43,2 25

7 unilateral

9 bilateral
Sinéquias 7 18,9 12

2 unilateral

5 bilateral
Caratopatia em faixa 6 16,2 12

0 unilateral

6 bilateral
Glaucoma 5 13,5 8

2 unilateral

3 bilateral
EMC 4 10,8 3

3 unilateral

1 bilateral
Perda de visdo 3 8,1 3

1 enucleacédo 3 unilateral

0 bilateral
Preciptados ceraticos 2 54 2

2 unilateral

0 bilateral
Neurite/neurorretinite 2 5,4 3

1 unilateral

1 bilateral
Opacidade vitrea 2 54 2

2 unilateral

0 bilateral
Reducdo da acuidade visual 2 5,4 4

0 unilateral

2 bilateral
Descolamento de vitreo 2 54 1

1 unilateral

1 bilateral
Vitreite 1 2,7 1

1 unilateral

0 bilateral
Ectopia uveal 1 2,7 2

0 unilateral

1 bilateral

EMC=edema macular cistoide.

DISCUSSAO

Ja & bem conhecida a relagdo entre uveite e doencas
sistémicas. As doengas reumatologicas estdo frequentemente
incluidas nessa associagdo, sendo as espondiloartrites
soronegativas (ES), a atrite idiopatica juvenil (AlJ) e a

doenca de Behget as mais citadas.*>® Em nosso estudo

observamos que em 26 pacientes (70,3 %) a uveite estava
associada a uma doenga reumatolédgica, sendo os outros 11
(29,7 %) portadores de uveite idiopatica. Dentre as doencas
reumaticas, observamos que a prevaléncia de uveite
associada a AlJ, em especial a forma oligoarticular, foi
significantemente superior as outras doencas de base (foi de
56,8 %), seguida pela uveite idiopatica (29,7 %) e pelas ES
(8,1 %). No estudo de Gouveia et.al. e de Smith et.al, que
citam as etiologias mais associadas a faixa etéaria de 0-16/18
anos, os diagnésticos mais frequentes foram AlJ e uveite
idiopatica. Tendo em vista que a coorte do presente estudo
tem faixa etaria comparavel, podemos dizer que os achados
sdo condizentes. O predominio da forma oligoarticular da AlJ
também estda de acordo com os resultados de pesquisas
passadas.”®

Observou-se que em 56,8 % dos casos o inicio da uveite
ocorreu depois do diagnostico da doenca reumatoldgica,
enquanto em 32,4 % este antecedeu a doenga de base. Esses
achados reafirmam a importancia de exames oftalmoldgicos
periodicos nos pacientes reumatologicos, e apesar da
porcentagem de uveite de aparecimento anterior a doenca de
base ndo ter apresentado valores muito significativos, a
associacao uveite-doencas reumaticas ja é bem estabelecida e
a investigacao é sempre recomendavel.

De acordo com estudos prévios, a AlJ e a uveite idiopatica
estdo quase sempre associadas ao acometimento da camara
anterior e, ao contrario, as ES estdo associadas ao
acometimento ocular posterior.”’® Neste estudo, a cAmara
anterior foi a mais acometida, correspondendo a 70,3 % dos
pacientes, seguido por pan-uveite em 16,2 %.

A prevaléncia do local afetado varia de acordo com a doenga
de base predominante na coorte estudada, como em nossa
amostra houve o predominio de AlJ e uveite idiopética, ja era
esperado  um maior percentual de pacientes com
acometimento da cAmara anterior.

Dentre as complicagfes da uveite, as mais citadas séo:
catarata, sinéquias, ceratopatia em faixa e glaucoma.* Neste
estudo, tais complicagbes também predominaram, sendo a
catarata e as sinéquias posteriores as complicagdes mais
freqlentes, seguidas da ceratopatia em faixa e do glaucoma.
Em nosso hospital a propor¢do de pacientes com
complicacBes foi de 59,5 %, muito elevada se comparada
com a taxa em paises desenvolvidos. No estudo de Candell
et.al, a prevaléncia de complicacBes foi de 31 %, muito
menor que a apresentada em nossa casuistica.*? Além disso,
muitos pacientes apresentaram mais de um tipo de
complicacéo. Podemos especular que o perfil
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socioecondmico de nossos pacientes contribuiu para os
resultados, quase sempre de baixa renda, com dificuldades de
acesso aos servicos de salde e ao tratamento adequado. No
entanto, apesar da freqiiéncia elevada de complicacdes,
apenas 8,1 % dos pacientes evoluiram com perda da viséo,
valor inferior aos 17 % apresentados por outros estudos. Esta
contradicdo pode ser explicada pelo predominio, muito
superior, da uveite anterior em nossa amostra, que esta menos
associada a perda de visdo, que é uma complicacdo mais
comum nas uveites posteriores.

O FAN costuma estar associado a maior freqiiéncia de
uveite.® N6s pudemos observar essa relagdo em nossa
casuistica onde 54,1 % da populacdo estudada apresentaram
FAN positivo. Pode-se observar, ainda, uma relacdo entre
FAN e uveite complicada, pois a grande maioria dos
pacientes que apresentavam esse anticorpo complicou a
uveite em algum momento da doenca, fato ndo observado nos
pacientes com FAN negativo.

Com relagdo ao tratamento administrado, ndo se observou
uma diferenca entre a abordagem inicial dos pacientes com e
sem complicagdes oculares, a maioria recebeu AINE e
corticoide tépico no primeiro atendimento. Com a evolugdo
desfavoravel do quadro houve a necessidade de introducdo de
outras medicacGes. Todos os pacientes em uso de bioldgicos
apresentaram complicacdo da uveite em algum momento da
doenga, 0 que esta associado a maior gravidade das uveites
nos pacientes que tem a necessidade de uso desses
medicamentos.

CONCLUSOES

Em nossa casuistica a uveite esteve mais associada a AlJ
oligoarticular, sendo a uveite idiopatica o 2° diagnéstico mais
frequente. A grande maioria teve envolvimento do segmento
anterior do olho, sendo as complicaces mais comuns
compativeis com o0 acometimento dessa camara: catarata,
sinéquias, glaucoma e ceratopatia em faixa. Também
observamos uma relagéo entre a presenca de FAN e maior
freqliéncia de uveite, como verificada na literatura mundial e
0s pacientes FAN positivo apresentaram, com maior
freqiiéncia, complicacdes decorrentes da uveite. Dessa forma,
reitera-se a importancia da investigacdo periddica para esta
patologia ocular, objetivando um diagnostico e tratamento
precoces, tendo em vista todas as complicagdes decorrentes
de uma uveite mal conduzida.
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