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RESUMO

As espondiloartropatias correspondem a um grupo de doengas inflamatérias sistémicas de caracteristica
crdnica e progressiva, podendo apresentar diversas manifestagdes clinicas. O objetivo do presente estudo
foi apresentar cinco casos de pacientes que tiveram achados oftalmolégicos como primeiro indicador de
doenca sistémica. O sinal ocular pode ser a chave para o diagnoéstico de uma condicdo reumatolégica
sistémica. E fundamental seguimento clinico e avalicdo multidisciplinar, uma vez que o oftalmologista é
frequentemente o primeiro especialista a ser procurado.

ABSTRACT

Spondyloarthropathies correspond to a group of systemic inflammatory diseases with chronic and
progressive characteristics and may present several clinical manifestations. The objective of this study
was to present five cases wherein ophthalmic findings were the first indicator of systemic disease.
Ocular signs may be key for the diagnosis of a systemic rheumatological condition. Clinical follow-up
and multidisciplinary evaluation are essential since the ophthalmologist is often the first specialist to

be approached.

INTRODUCAO

As espondiloartrites, correspondem a um grupo de
doencas inflamatérias que apresentam caracteristicas
clinicas, imunogenética e sinais radioldgicos seme-
lhantes e compreendem: Espondilite Anquilosante,
Artrite Reativa, Artrite Psoridtica, Espondiloartrite
relacionada a Doenca Inflamatoria Intestinal e Espon-
diloartrite Indiferenciada'.

A partir de 2009, o termo Espondiloartrite vem
sendo usado nas espondiloartropatias, segundo estudo
da Sociedade Internacional de Avaliagao da Espondi-
loartrite (ASAS), divididas em: Espondiloartrite Axial,
que apresenta envolvimento predominante axial, re-
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presentada pela Espondilite Anquilosante com ou sem
sacroileite e Espondiloartrite Periférica com predomi-
nio de artrite periférica, entesite e dactilite, compre-
ende nesse grupo a artrite psoridtica, artrite reativa e
doenca Inflamatdria Intestinal®3.

A Espondilite Anquilosante é uma doenca infla-
matdria cronica e progressiva que afeta as articulacoes
sacroiliacas, coluna vertebral e articulagbes periféricas.
Pode cursar, em menor frequéncia, com manifestagoes
extra articulares, acometendo olho, pele e sistema car-
diovascular'. O acometimento ocular estd presente
em 20 a 30% dos pacientes com EA. O mais comum
deles € a uveite anterior, que ocorre em cerca de 20 a
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30% dos pacientes com Espondilite Anquilosante®®.
Tem inicio, geralmente, na segunda ou terceira déca-
da de vida, acometendo principalmente homens'®. A
sua patogénese ainda é desconhecida, porém estudos
tem demonstrado relagdo direta com a presenca do
antigeno HLA-B27, positivo em 80 a 98% dos pacien-
tes com espondiliticos™®. As uveites relacionadas ao
antigeno sao caracterizadas como iridociclite unilate-
ral, de inicio subito e recorrente, com presenca de cé-
lulas em cdmara anterior, cursando frequentemente
com hiperemia intensa, flare, sinéquias posteriores,
eventualmente fibrina, hipépio e/ou membrana infla-
matdria pupilar’.

A Artrite Reativa, € representada pela triade clas-
sica: artrite, uretrite e conjuntivite®'°. A conjuntivite
¢ o sintoma ocular mais prevalente (30 a 60%), segui-
do de uveite anterior ndo granulomatosa, sinequian-
te, bilateral e assimétrica, que acomete principalmen-
te homens jovens!%!!, Para definicdo do diagnéstico,
deve-se correlacionar achados clinicos e epidemiolé-
gicos, além dos sintomas oculares, os pacientes po-
dem apresentar dor articular, dlceras orais, diarreia
cronica e uretrite'>!3, Assim como na Espondilite An-
quilosante, existe uma relagdo direta com a presenca
do antigeno HLA-B27 positivo em 60 a 90% dos ca-
sos de artrites reativas!'®!4,

O estudo objetivou apresentar cinco casos de pa-
cientes que tiveram em comum achados oftalmoldgi-
cos que precederam o inicio das manifestacoes articu-
lares em pacientes com espondiloartrite.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Paciente masculino, 36 anos, branco, supervisor
e atleta. Apresentou queixa de dor, hiperemia e bai-
xa acuidade visual em olho direito (OD) ha 15 dias.
De antecedentes pessoais relatou lombalgia ha anos
e programagao para cirurgia lombar, associado a ar-
tralgias em ombros, tornozelos e joelhos. Sem crises
oculares anteriores.

Ao exame ocular apresentou acuidade visual com
correcdo (Avec) 20/200 e 20/20, pressao intraocular
de 6 € 11 mmHg, biomicroscopia do OD com opa-
cidade em cérnea nasal, preciptados ceraticos finos,
células em cdmara anterior 3+/4+, fibrina, sinéquias
posteriores, opacidade de cristalino e olho esquerdo
(OE) sem alteragdes. Mapeamento de retina (MR)
OD impossivel devido opacidade de meios e OE sem
alteracOes. Foi prescrito acetato de prednisolona 1% e
tropicamida 1% tdpicos, solicitados exames e avalia-
¢ao de reumatologista.
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Nos exames foram afastadas causas infecciosas
e apresentou HLA-B27 positivo e teste tuberculinico
(PPD) 7 mm.

Em avaliacdo reumatoldgica, o paciente apresen-
tou dor lombar ritmo inflamatério, no exame fisico
evidenciava fabere positivo bilateral, artrite em joe-
lhos e entesite de calcineo. Ressondncia magnética
de sacroiliacas evidenciou sacroileite bilateral (Figu-
ra 1). BASDALI: 4,5. Foi feita hipétese diagnéstica de
Espondiloartrite axial nio radiografica. Foi prescrito
inicialmente sulfassalazina 2 g/dia e antiinflamatério
nao esteroidal. Paciente fez uso por 3 meses sem res-
posta clinica. Foi iniciada profilaxia para Tuberculose
latente com isoniazida 300mg/dia durante 6 meses.
Um més ap6és, foram iniciados imunobioldgicos: in-
fliximabe 5 mg/kg (dose de ataque: semana 0, 2, 6 €
depois a cada 8 semanas).

Figura 1. Ressonancia magnética de articulacoes
sacroiliacas (corte sagital e axial) evidenciando sa-
croileite bilateral.
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Retornou ap6s 3 meses (em uso de imunobiolgi-
cos), assintomdtico do ponto de vista articular, Avcc
20/20 em ambos os olhos (AO), biomicroscopia sem
reacao de cAmara anterior AO e MR sem alteracoes
AO. Nio foi submetido a procedimentos cirtargicos,
apenas tratamento clinico para controle inflamatdério,
evoluindo com boa resposta terapéutica (BASDAI 2).

Caso 2

Paciente feminino, 33 anos, branca, contadora. En-
caminhada pela reumatologista com queixa de olho
vermelho (OE) hd 3 dias. Relatou estar em acompa-
nhamento reumatol6gico por crises de uveite recor-
rentes, com HLA-B27 positivo ha 3 anos, porém sem
sinais radiol6gicos ou manifestagoes articulares da
doenca. Estava em uso de prednisona 1 mg/kg/dia,
sulfassalazina 2g/dia e dexametasona 1mg/ml tOpica.

Ao exame ocular apresentou Avee 20/20 e 20/40,
PIO: 12mmHg AO, biomicroscopia: OD sem altera-
¢oes e OE tracos de células em cAmara anterior, opa-
cidade leve cristalino, pigmentos de iris sobre cdpsula
anterior do cristalino. MR: sem alteracdes AO. Foi
feita a hipétese de Espondiloartrite e encaminhada
a reumatologia para adequar medicagio sistémica. A
paciente retornou apds 8 dias sem sinais inflamato-
rios oculares.

Caso 3

Paciente feminina, 37 anos, branca, assistente so-
cial. Apresentou queixa de olho vermelho e irritado
(OE) hd 10 dias. De antecedentes pessoais, relatou
duas crises de uveite prévias e sequela de paralisia in-
fantil (polimielite) a direita.

Ao exame ocular apresentou Avce 20/20 parcial
AO, PIO 12 mmHg AO; biomicroscopia do OD sem
alteracoes e OE sem precipitados ceraticos, com célu-
las em cdmara anterior 1+/4+. MR: sem alteragoes
AO. Foi prescrito acetato de prednisolona 1% tépico
em regressao e tropicamida 1% tdépica. Na investiga-
cao foram afastadas causas infecciosas. Ressonancia
magnética de articulagdes sacroiliacas evidenciou dis-
creto edema Gsseo subcondral na face iliaca da articu-
lagao sacroiliaca esquerda (Figura 2); HLA-B27 posi-
tivo; PPD: 9 mm.

Com base nos achados clinicos e laboratoriais foi
feito o diagnéstico de Espondiloartrite e reumatolo-
gista iniciou tratamento com sulfassalazina 2g/dia. A
paciente retornou apés 3 meses com AVcc 20/20 AO;
biomicroscopia: OD sem alteragoes e OE sem preci-
pitados ceraticos, sem hiperemia.

Uveite como primeira manifestagdo de espondiloartrite: relato de casos

Figura 2. Ressonancia magnética de articulagdes sacroi-
liacas (cortes axiais) evidenciando discreto edema 6sseo
subcondral na face iliaca da articulagdo sacroiliaca es-
querda.

Caso 4

Paciente masculino, 41 anos, branco, vendedor.
Apresentou queixa de olho vermelho ha 7 dias. De
antecedentes pessoais referiu hipertensio arterial sis-
témica, crises anteriores de hiperemia ocular e foto-
fobia ha 6 anos e uso de prednisona oral 20 mg/dia
nas crises por conta propria. Antecedentes familiares
relatou que sua maie apresentava artrite reumatoide.

Ao exame ocular apresentou Avce: 20/20 AO,
PIO 16 e 12 mmHg; biomicroscopia OD pigmentos
em cépsula anterior e OE células em cidmara anterior
2+/4+ e pigmentos irianos em cdpsula anterior. MR
sem alteragoes AO. Foi prescrito acetato de predniso-
lona tépico 1%, solicitado avaliacdo reumatoldgica e

eOftalmo. 2021;7(3):151-7.




Toni AG, et al.

exames laboratoriais. Foram afastadas causas infec-
ciosas. Apresentava HLA-B27 positivo, PPD 14 mm e
ressonincia magnética com anquilose da porcio infe-
rior da sacroiliaca. Foi feito diagndstico de Espondilite
Anquilosante e iniciado uso de sulfassalazina 2g/dia
sob acompanhamento de reumatologista e se manteve
sem sinais inflamatorios oculares e sistémicos.

Caso 5

Paciente feminino, 44 anos, branca, funcioniria
publica administrativa. Apresentou queixa de hipere-
mia, lacrimejamento e fotofobia em OD ha 10 dias.
De antecedentes pessoais referiu dores articulares em
joelhos e cotovelos apds exercicios fisicos, dor lom-
bar, dlceras orais e colite, com exame de colonoscopia
normal De antecedentes familiares relatou que seu
pai apresentava artrite reumatdide.

Ao exame ocular apresentou AVce 20/40 e 20/20,
biomicroscopia OD com hiperemia conjuntival
3+/4+, precipitados ceraticos finos, células em ca-
mara anterior 2+/4+, sinéquias posteriores rompidas
e OE sem alteracoes. PIO 6 e 8 mmHg. MR OD ex-
sudato algodonoso discreto em arcada temporal su-
perior com vitreo normal e OE sem alteracgdes. Foi
prescrito atropina 1% e acetado de prednisolona t6-
pico 1%, solicitados exames laboratoriais e avaliagao
reumatoldgica.

Paciente retornou apés 20 dias com melhora do
quadro ocular. Ao exame AVce 20/20 AO, biomicros-
copia OD sem hiperemia conjuntival, precipitados
ceraticos finos, sinéquias posteriores rompidas, sem
reacdo de cAmara anterior e OE sem alteracoes, MR
OD diminuigao do exsudato algodonoso em arcada
temporal superior. Trouxe exame HLA-B27 positivo,
exames infecciosos negativos e realizada a hipotese
diagnéstica de Artrite Reativa através dos achados cli-
nicos de conjuntivite, uveite anterior, dores articula-
res em joelhos e cotovelos, colite, aftas de repetigao e
HLA-B7 positivo. Foi prescrito sulfassalazina 2 g/dia
sob acompanhamento reumatolégico e possivel tra-
tamento com imunobioldgicos devido recorréncia
dos sintomas e sinais radioldgicos progressivos. Pa-
ciente optou por nao manter o tratamento medica-
mentoso prescrito, realizando acompanhamento
oftalmoldgico apenas nas crises.

DISCUSSAO

O estudo apresentou cinco casos de Espondiloar-
trites, nos quais os achados clinicos oftalmoldgicos

dos pacientes foram base importante para o diagnos-
tico da doenca sistémica. No primeiro caso apresenta-
do de Espondiloartrite axial nio radiografica, o achado
de uveite anterior associado aos dados epidemiold-
gicos e queixas foram fundamentais para o manejo
adequado do paciente. Os critérios classificatérios de
Espondiloartropatias (Critérios modificados de Nova
York 1984 e Assessment of SpondyloArthritis Inter-
national Society - ASA 2013) foram determinados
para utilizacdo em estudos populacionais e de acordo
com 0 mesmo, nao se deve omitir o diagndstico caso
0s critérios nao sejam preenchidos”'®. O tratamento
tem como objetivo resolucido do processo inflamaté-
rio, com consequente alivio da dor e manutencido da
fungio articular do paciente. O tratamento padrio
consiste no uso de anti-inflamat6rios ndo hormonais
(AINH), fisioterapia>'®'7, corticosterdides, drogas de
modificagio de doenga reumadtica (DMARDS) ou
agentes bioldgicos!®!®. Existe uma grande perspectiva
no tratamento com imunobiolégicos devido resulta-
dos positivos demonstrados, principalmente nos ca-
sos de uveite, promovendo total recuperacio visual
do paciente?. Se abordada de forma precoce e global,
apresenta bom progndstico, assim como no caso
apresentado, no qual a avaliacdo oftalmoldgica e reu-
matoldgica foram essenciais para inicio do tratamen-
to, evitando uma abordagem cirtrgica desnecessaria.

O segundo e terceiro casos também abordaram a
hipétese de Espondiloartrites, nos quais a presenga
do quadro ocular e o passado de crises de uveite pré-
vias foram os responséveis pela investigacao laborato-
rial com HLA-B27 positivo nos dois casos. A diferen-
ca entre eles foi a evidéncia de manifestagao articular.
As pacientes foram submetidas ao tratamento com
sulfassalazina e posteriormente retornaram com me-
lhora do quadro ocular, ou seja, provavel remissao do
quadro sistémico. E comum esses pacientes cursarem
com periodos de crise e remissio € podem nao ser
diagnosticados num primeiro momento. No quarto
caso, o paciente apresentava crises de hiperemia ocu-
lar e fotofobia ha 6 anos. Somente apds investigagao
clinico-radiolégica em conjunto com reumatologista
foi possivel chegar ao diagndstico de EA. Apds tra-
tamento com sulfassalazina, evoluiu com melho-
ra do quadro, sem sinais inflamatérios oculares. E
importante ressaltar que a maioria das pessoas com
HLA-B27 positivo sao saudiveis. A sua positividade
aumenta o risco de EA em 50-100 vezes, porém ape-
nas 2% das pessoas desenvolvem a doenca.

No quinto caso de Artrite Reativa, os dados epide-
miolégicos também se mostraram contrarios a litera-
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tura, no qual refere ser mais prevalente em homens
jovens®®!2. O caso reportado abordou uma paciente
do sexo feminino na quarta década de vida. No entan-
to, a presenga do antigeno HLA-B27 associada a tria-
de classica de “conjuntivite, artrite e uretrite” foram
os determinantes para fundamentar o diagndstico de
Artrite Reativa. O tratamento nas fases agudas da do-
enca consiste em AINH em doses convencionais'>!“.
Os corticosterdides podem ser utilizados nos casos de
oligoartrites ou entesopatia persistentes ao tratamen-
to com AINH. Nos casos cronicos, pode-se utilizar
sulfassalasina e metotrexate. A indicacido de agentes
biol6gicos ainda nao esta bem elucidada. Deve-se,
também, considerar o uso de antibiéticos, se infeccao
presente. No caso reportado, o tratamento sistémico
nio foi iniciado devido recusa da paciente e periodo
de remissio do processo inflamatério ocular.

Os cinco casos relatados apresentam a manifesta-
¢ao ocular como primeiro sinal para investigagao de
uma condicdo reumatolégica (Tabela 1). Muitas vezes
esses pacientes apresentam dores articulares duran-
te a vida, mas nao associam com algum quadro sis-
témico, ainda mais se tratando de pacientes adultos

Tabela 1. Analise comparativa dos cinco casos de Espondiloartrites

Uveite como primeira manifestacao de espondiloartrite: relato de casos

jovens. Na maioria das vezes, relacionam com exer-
cicios fisicos ou doencas ortopédicas e nao realizam
a investigagao radioldgica necessaria, permanecendo
por longos periodos em crise e remissio. Nenhum
dos casos apresentados cursaram com hipdpio, con-
siderado fator de risco em pacientes com diagndstico
de espondiloartrite’.

A uveite anterior pode ser a manifestacao inicial
de uma espondiloartrite, mais correlacionada a EA,
podendo também estar presente na Artrite Reativa.
Com base nos dados expostos, considera-se funda-
mental o diagndstico, seguimento e abordagem multi-
disciplinar desses pacientes. E necessaria a investiga-
cao clinica e laboratorial, pois a abordagem adequada
da patologia de base pode inferir no prognéstico do
paciente, evitando, assim, intervencoes desnecessi-
rias e sequelas oculares e articulares incapacitantes.

O sinal ocular pode ser a chave para o diagndstico
de uma condigio reumatolégica sistémica. E funda-
mental seguimento clinico e avali¢io multidiscipli-
nar, uma vez que o oftalmologista € frequentemente o
primeiro especialista a ser procurado.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5

Sexo Masculino Feminino Feminino Masculino Feminino
Idade 36 anos 33 anos 37 anos 41 anos 44 anos
Lateralidade Unilateral Unilateral Unilateral Unilateral Unilateral
AV inicial 20/200 e 20/20 20/20 e 20/40 20/20p AO 20/20 AO 20/40 e 20/20
AV final 20/20 AO 20/20 AO 20/20 AO 20/20 AO 20/20 AO
Biomicroscopia Pks finos Tragos de células Pks Células 2+/4+ Pks finos

Células 3+/4+ Células 1+4+ Pigmentos irianos Células 2+/4+

Fibrina, SP SP rompidas
Curso clinico Agudo Recorrente Recorrente Recorrente Agudo
HLA B27 Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
Manifestacoes Lombalgia Ausentes Ausentes Ausentes Dores articulares
sistémicas Dor articular Lombalgia
Colite
Ulceras orais
Sinais radiolégicos Sacroileite bilateral Ausentes Edema 6sseo Anquilose porgao Ausentes
subcontral na inferior da
articulagio sacroiliaca
sacroiliaca

Hip6tese diagndstica  Espondiloartrite axial ~ Espondiloartrite Espondiloartrite Espondilite Artrite Reativa

nao radiografica Anquilosante

Tabela com dados comparativos dos 5 casos apresentados de Espondiloartrites.

Olho direito (OD), Olho esquerdo (OE), Acuidade visual (AV), Pressao intraocular (P10), Precipitados ceraticos (Pks), Sinéquias posteriores (SP).
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