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RESUMO

=

Objetivo: Estudar a incidéncia de uveite em pacientes com artrite
reumatoéide juvenil (ARJ) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP bem como a freqiiéncia da uveite nos diferentes
subtipos de ARJ e possiveis fatores de risco para desenvolvimento
de uveite.

Meétodos: Foi realizado exame oftalmolégico completo em 160
criangas com idade inferior ou igual a 16 anos e diagnéstico de ARJ,
sendo 52 com a forma sistémica, 35 com a forma poliarticular e 73
com a forma pauciarticular.

Resultados: Na forma sistémica observou-se fator anti-nicleo
(FAN) positivo em 8,5% e fator reumatoide (FR) positivo em 2,2%;
na forma poliarticular, FAN e FR foram positivos em 8,6%; e na
forma pauciarticular encontrou-se FAN positivo em 25,8% e FR
positivo em 0%. Na forma sistémica nao foi observado nenhum tipo
‘de uveite. Na forma poliarticular foi encontrada iridociclite bilateral
em 5,7%, sendo que um deles evoluiu com catarata e ceratopatia em
faixa em ambos os olhos. Na forma pauciarticular foi observada
iridociclite em 6,8%, sendo um caso unilateral e quatro bilaterais,
tendo um olho evoluido com catarata.

Conclusées: A incidéncia de uveite foi de 4,4%, acometendo prin-
cipalmente os portadores da forma pauciarticular. FAN positivo e
idade do inicio da artrite foram fatores de risco para o desenvolvi-
mento da uveite.

Palavras-chave: Artrite reumatdide juvenil; Uveite; Uveite anterior; Fatores anti-nucleares.

INTRODUGAO

A artrite reumatoide juvenil (ARJ) € a principal causa de artrite na
infincia, sendo responsavel por cerca de 70% dos casos de artrite em
pacientes com idade inferior a 16 anos '. No Brasil € a segunda causa, atras
apenas da artrite secundaria a febre reumatica. Com base nas manifestagdes
clinico-laboratoriais iniciais, a ARJ pode ser classificada em: 1. inicio
sistémico, caracterizado por febre alta, em um ou dois picos dirios,
erupgdes cutdneas maculopapulares e leucocitose, isoladas ou associadas; a
manifestagdo articular pode estar ausente ou ser minima, embora, em
muitas ocasides possa ser grave e erosiva; 2. inicio poliarticular, quando
nos trés primeiros meses, cinco ou mais articulagdes estdo envolvidas; 3.
inicio pauciarticular, quando nos seis primeiros meses da doenga, no
maximo quatro articulagdes estdo acometidas 2.

A uveite na infancia representa cerca de 8 a 12% do total das uveites *. A
ARIJ ¢ o principal fator etiologico das iridociclites nesse grupo etario®, sendo
responsavel por até 81,5% das uveites anteriores associadas as afecgGes
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sistémicas "7, e responsavel por importantes complicagdes
associadas a perda de acuidade visual como catarata, glaucoma,
ceratopatia em faixa e hipotonia ocular 2. Por tudo isso, o seu
diagnostico e tratamento precoces sdo muito importantes.

MATERIAL E METODO

Foram analisados os prontuarios de 160 pacientes com
diagnéstico clinico e laboratorial de ARJ acompanhados na
Unidade de Reumatologia Pediatrica do Instituto da Crianga
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo (HCFMUSP), e avaliados no Grupo
de Uveite da Clinica Oftalmologica do HCFMUSP, no perio-
do de janeiro de 1985 a dezembro de 1992.

Os pacientes com diagnostico de ARJ eram encaminhados
para exame oftalmoldgico independente da presenga de qualquer
manifestagio sugestiva de uveite, e submetidos 4 biomicroscopia
e oftalmoscopia binocular indireta. Nos casos em que foi possi-
vel, realizou-se investigagdo laboratorial que incluia pesquisa de
fator anti-nticleo (FAN) e fator reumatdide (FR). A técnica usada
para apesquisa do FAN foi a imunofluorescéncia indireta usando
como substrato cortes de figado de rato e células de carcinoma de
laringe HEpII, por ser mais precisa e com percentual mais alto de
positividade em relagdo as outras técnicas.

As consultas oftalmoloégicas eram realizadas na época do
diagnéstico de ARJ, apds 6 meses, 1 ano, € a partir dai,
anualmente, nos pacientes que ndo apresentavam uveite. Nos
portadores de uveite, as consultas eram agendadas de acordo
com a necessidade, visando o acompanhamento adequado da
evolugdo e do tratamento.

De acordo com as manifestagdes clinicas iniciais os pa-
cientes foram divididos em trés grupos: 1. forma sistémica; 2.
forma poliarticular; e 3. forma pauciarticular, seguindo os
critérios definidos na introdug3o.

RESULTADOS

Foram estudados 160 pacientes portadores de ARJ. Des-
tes, 52 apresentavam a forma sistémica, sendo 28 (53,8%) do
sexo feminino e 24 (46,2%) do sexo masculino. Trinta e cinco
pacientes apresentavam a forma poliarticular, sendo 24
(68,6%) do sexo feminino e 11 (31,4%) do sexo masculino; e
73 apresentavam a forma pauciarticular, dos quais 36 (49,3%)
pertenciam ao sexo feminino e 37 (50,7%) ao sexo masculino.
A idade média foi de 4 anos e 3 meses na forma sistémica, 6
anos € 3 meses na forma poliarticular e 5 anos € 4 meses na
forma pauciarticular e, 4 época do aparecimento dos sintomas
articulares, as porcentagens de pacientes com idade inferior a
dois anos de idade foram 25,0%, 11,4% e 23,1%, respectiva-
mente (Tabela 1).

A pesquisa do FR foi possivel em 45 dos 52 pacientes com
a forma sistémica da doenga, tendo sido encontrada positivi-
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes nas diversas formas
clinicas da artrite reumatéide juvenil

Num. de pacientes 52 35 73

Idade < 2 anos 25.0% 11.4%  2811%
Idade média 4 anos e 6 anos e 5 anos e
3 meses 3 meses 4 meses

Sexo masculino
Sexo feminino

24 (46,2%)
28 (53,8%)

11 (31,4%)
24 (68,6%)

37 (50,7%)
36 (49,3%)

dade em 1/45 paciente (2,2%) e em 3/35 (8,6%) na forma
poliarticular. Nenhum paciente com a forma pauciarticular
apresentou FR positivo. A pesquisa do FAN foi possivel em
47 dos 52 pacientes com a forma sistémica, em todos com a
forma poliarticular e em 62 dos 73 com a forma pauciarticu-
lar. A positividade foi de 8,5% (4/47 pacientes) na forma
sistémica, 8,6% (3/35 pacientes) na forma poliarticular e
25,8% (16/62 pacientes) na forma pauciarticular (Tabela 2).

A distribuigdo dos pacientes segundo o intervalo de tempo
entre o inicio da manifestagéo articular e a ultima avaliagdo
oftalmolégica, esta representada na Tabela 3.

Uveite anterior foi encontrada em 2/35 pacientes (5,7%)
com a forma poliarticular e em 5/73 pacientes (6,8%) com a
forma pauciarticular. Ndo foi encontrada uveite anterior na
forma sistémica.

Dentre os 7 pacientes portadores de uveite secundaria a
AR]J, quatro (57,1%) eram do sexo feminino e trés (42,9%) do
sexo masculino. Seis pacientes (85,7%) apresentaram acome-
timento bilateral, assim como aparecimento dos sintomas ocu-
lares antes de completarem 2 anos de idade. O FAN foi
positivo em 3 dos 5 pesquisados (60%), mas nenhum apresen-
tava positividade para FR (Tabela 4).

As complicagdes observadas foram catarata (2 pacientes)
e glaucoma (1 paciente).

Tabela 2. Distribuigao do FR e FAN nas diversas formas clinicas
da artrite reumatoéide juvenil.

FAN (+) 4/47 (8,5%) 3/35 (8,6%)
FR: fator reumatdide; FAN: fator anti-nicleo

(0%)
16/62 (25,8%)

Tabela 3. Distribuigdo dos pacientes segundo o intervalo de
tempo entre o inicio das manifestagoes articulares e o tltimo
exame oftalmoldgico.

Poliarticular

Sistémic
10/52 (19,3%)
8/52 (15,4%)

8/35 (22,8%)
3/35 (8,6%)

Cb)v - 6 meses
6 -12 meses

26/73 (35,6%
11/73 (15,1%

R .

12-24 meses  6/52 (11,5%)  3/35 (8,6%)  10/73 (13,7%
acimade 24 28/52 (53,8%) 21/35 (60,0%) 26/73 (35.6%
meses
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Tabela 4. Caracteristicas clinicas dos pacientes com artrite reumatéide juvenil e uveite.

DISCUSSAO

A uveite na ARJ é relatada na literatura numa freqiiéncia
que varia entre 2 e 20%°'2. Essa ampla variagdo encontrada
na literatura pode ter sido determinada pelos diferentes tem-
pos de seguimento dos pacientes, pelo modo de avaliagdo
oftalmolégica e pelas diferengas nas populagdes avaliadas,
particularmente no que diz respeito as diferentes distribui-
¢oes das diversas formas clinicas. O sexo feminino foi o
mais afetado pela ARJ (55%), dado também compartilhado
com a literatura '3.

Neste trabalho, a freqiiéncia de uveite nos portadores de
ARIJ foi de 4,4%. Este valor ¢ nitidamente menor que os
relatados por alguns autores >* '2. O principal responsavel por
esta observagdo foi o grande numero de pacientes (41,2%)
com periodo entre o inicio da manifestagdo articular e o
ultimo exame oftalmolégico menor que um ano. Outro fator
importante a ser considerado foi a proporgdo relativamente
alta de pacientes com a forma sistémica, quando comparada
com outros estudos >° '2, uma vez que nessa forma da ARJ a
iridociclite (IC) é pouco frequente 7 2.

Quando se analisou a freqiiéncia da uveite separada-
mente nas diversas formas clinicas, observou-se que ne-
nhum dos 52 pacientes com a forma sistémica apresentou
IC. Esta observagdo é semelhante as observadas por outros
autores "% '2. O encontro de uveite em 5,7% dos pacientes
com a forma poliarticular € também proxima dos relatos da
literatura ° '2. Na forma pauciarticular, no entanto, a fre-
qiiéncia de uveite na nossa populagéo (6,8%) foi significa-
tivamente menor que os valores relatados na literatura
(entre 26 € 34%) % '> 13,

O acometimento bilateral em 85,7% dos pacientes revela
nitidamente a tendéncia a bilateralidade da uveite na ARJ, ja
confirmada em outros estudos '*. Acreditamos que, em todos
os casos, os dois olhos serdo acometidos se acompanhados
por um periodo de tempo maior.

A positividade do FAN em 60,0% dos pacientes com uveite,
muito superior aos 14,4% observados naqueles onde a uveite
ndo estava presente, mostra a importancia deste exame como
fator de risco para o desenvolvimento da uveite, ainda que
numa porcentagem inferior as relatadas por outros autores 7 3.
Ressaltamos, assim, a importancia da técnica utilizada neste

estudo, a imunofluorescéncia indireta usando como subs-
trato cortes de figado de rato e células de carcinoma de
laringe HEpII, que ¢ a técnica mais precisa e com percentual
mais alto de positividade em relagdo as outras técnicas
utilizadas atualmente.

Neste estudo, nenhum paciente com uveite apresentou FR
positivo assim como em outros estudos, confirmando a hip6-
tese de ndo haver correlagdo entre o aparecimento da uveite e
a positividade do FR 3.

A observagdo de que 85,7% dos pacientes com uveite
apresentaram o inicio da manifestag@o articular antes dos dois
anos de idade (Tabela 4) indica que este parametro também
pode ser considerado como fator de risco para o desenvolvi-
mento da uveite. Esta afirmagdo ¢ também feita por outros
autores '°.

O baixo numero de pacientes com uveite anterior ndo
permite uma conclusdo consistente quanto ao progndstico
visual da IC na ARJ (Tabela 4).

No nosso meio, os trabalhos mais recentes relatam que a
incidéncia da uveite secundéaria a ARJ varia entre 1,5 e
10,5% * '3, dados semelhantes aos observados neste estudo,
mas nenhum com positividade do FAN tdo expressiva. Essa
diferenca talvez possa ser explicada pela eventual diferenga
nas técnicas laboratoriais utilizadas em cada trabalho.

E necessario, portanto, um periodo maior de acompanha-
mento dos pacientes para que as conclusdes a respeito da
incidéncia, dos fatores de risco e das caracteristicas da uveite
associada a ARJ sejam mais consistentes.

Dessa forma, evidencia-se a importancia do exame oftal-
moloégico nos pacientes portadores de ARJ para que as possi-
veis complicagdes sejam diagnosticadas e se diminuam as
seqiielas graves e debilitantes que podem advir do atraso na
institui¢do do tratamento adequado.
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SUMMARY

Purpose: To evaluate the incidence of uveitis on patients with
Jjuvenile rheumatoid arthritis (JRA) from the Hospital das
Clinicas, Faculty of Medicine, USP, the frequency of uveitis
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in the different JRA subtypes and risk factors for the
development of uveitis.

Methods: 160 patients, 16 years old, with a diagnosis of JRA
were were submitted to complete ophthalmologic examina-
tion. Fifty-two presented the systemic, 35 the polyarticular
and 73 the pauciarticular onset.

Results: 8.7% patients with systemic onset showed positive
antinuclear antibody (ANA) and 2.2%, positive rheumatoid
factor (RF); in those with polyarticular onset, positive ANA
and RF were observed in 8.6%; in those with pauciarticular
onset, ANA was positive in 25.8% and RF was not positive in
any of them. Uveitis was not observed in systemic onset JRA.
Regarding polyarticular onset, bilateral iridocyclitis was
observed in 5.7% of the patients, and cataract and band
keratopathy in both eyes developed in 1 case. Iridocyclitis
was seen in 6.8% of the patients with pauciarticular onset,
being unilateral in 1 case, and bilateral in 4 cases, and
cataract developed in 1 case.

Conclusions: Uveitis was observed in 4.4% of the patients,
specially in those with pauciarticular onset. Positive ANA
and age at onset of the arthritis were considered risk factors
of developing uveitis.

Keywords: Arthritis; Juvenile rheumatoid; Uveitis; Anterior
uveitis; Antinuclear factors.
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