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Trabalhos Cientificos

Uveite Bilateral Grave Com Perda Visual Como Complicacédo De Artrite Idiopética Juvenil:
Relato De Caso.
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Resumo: A Artrite Idiopética Juvenil (AlJ) Oligoarticular € um subtipo da AlJ definida por artrite crénica
em até quatro articulagbes nos primeiros seis meses da doenca. Nesse subtipo, a uveite é notada
em 30% dos casos, podendo causar sequelas graves como catarata, ceratopatia e cegueira.
Paciente, feminino, 12 anos, apresentando hiperemia conjuntival e lacrimegjamento de olho
direito, com progressdo dos sintomas para 0 olho esguerdo, ha 2 anos. Associado a isso, referiu
artralgias, febre inespecifica e rigidez matinal em joelhos. Ao exame fisico, bom estado geral,
eupneica, afebril, faceis cushingdide. Ausculta cardiaca e pulmonar: ritmo regular, bulhas
normofonéticas dois tempos sem sopro, murmurios vesiculares presentes bilateralmente sem
ruidos adventicios. Exames laboratoriais: AST 41, ALT 68, Hemoglobina 14, 12000 Leucdcitos,
360.000 plaquetas, Hematocrito: 42, VHS: 10. Fator reumatoide e fator antinuclear (FAN)
negativos. O parecer oftalmoldgico evidenciou quadro de uveite bilateral importante, com
ceratopatia em faixa, seclusdo pupilar e catarata complicadas em olho direito, no qual notou-se
acuidade visual sem percepcdo luminosa. O olho direito (OD) encontra-se em processo de atrofia,
fora de possibilidade terapéutica. Ademais, no olho esquerdo (OE) apresentou ceratopatia em
faixa e pseudofacia. O OE, anteriormente, foi submetido a facectomia com implante de lente
intraocular. Apbs esse procedimento, evoluiu com melhora da acuidade visual apresentando
percepcao luminosa de 20/400 com e sem correcdo. Por conseguinte, foi realizada capsulotomia
com YAG laser no OE. Para controle da doenga de base, faz uso de Metotrexato (MTX) (15mg
/sem), Prednisona (5 mg) e Adalimumabe (40 mg/14/14 dias). Atualmente, paciente encontra-se
sem sinais de atividade inflamatoria, bem como permanece em controle rigoroso da patologia.
Discussdo: De acordo com a literatura, a uveite ocorre mais frequentemente em meninas,
menores de 6 anos e com FAN positivo. Cerca de 25% dos pacientes portadores de AlJ associada
a uveite anterior evolui com complicagfes, como catarata, ceratopatia em faixa e até cegueira.
Além disso, apresentou artralgia, febre e rigidez matinal. A duracdo de sintomas da doenca tem
relacdo com a limitagdo funcional gerada, justificando tratamento agressivo. Em relacéo a
terapéutica, foi seguido Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da AlJ, onde orienta-se a
introducdo de MTX, associado ao uso de acido falico, glicocorticdide em baixa dose e um
medicamento modificador do curso de doenga, como os inibidores de fator de necrose tumoral
alfa (TNF). Conclusdo: O estudo destaca a relevancia do diagnéstico precoce dos casos de AlJ,
visto que pode resultar em sequelas de impacto significativo na vida dos individuos, como a
perda visual observada na paciente. O caso ressalta a importancia da adesdo consistente ao
tratamento com os imunomodul adores, para controlar a atividade da patologia.
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