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OBJETIVO: Avdliar afreqiéncia de uveite anterior crénica em pacientes com artrite reumatdde

juvenil (ARJ) e sua associacdo com a presenca do fator anti-nticleo (FAN).

CASUISTICA E METODOS: Foram avaliadas retrospectivamente setenta e duas criancas com
diagndstico confirmado de ARJ, que tiveram avaliacdo dtalmoldgica aravés da biomicroscopia para
exame da camara anterior da Uvea, determinacdo do FAN (imunofluorescéncia indireta) e fator
reumatoide (FR) (prova do latex) no periodo inicial da doenca. Para os pacientes com FAN positivo, esta

avaliacdo foi realizada a cada 3 meses e caso contrério a cada 6 meses.

RESULTADOS: Das 72 criangas com ARJ, 40 (55,5%) criancas eram do sexo masculino e 36
(50%) caucasbides. A idade média de inicio da ARJ foi 6,4 ancs (1 a 14anos) e idade média na éoca do
estudo de 10,4 anos (1 a 19 ancs). De acordo com o tipo de inicio da ARJ, 32 (44,4%) criancas eram
pauciarticular (17 meninos e 15 meninas), 30 (41,6%) poliarticular (17 meninos e 13 meninas) e 10 (14%)
sistémico (6 meninos e 4 meninas). A presenca de uveite anterior cronica foi detedada em 5 (6,5%)
criancas com idade média de 11,4 ancs. Destas, 4 (80%) eram do tipo de inicio pauciarticular (3 meninas
do tipo I, com FAN positivo e um menino do tipo I, FAN negativo), e uma menina poliarticular (FAN e
FR negativos). Neste grupo a idade de inicio da ARJ foi em média 5,1 anos (3 a 12 anos), e a idade de
inicio da uveite foi em média de 9 anos (4 a 16 anos). O FAN foi positivo em 3/5 pacientes (60%) com
uveite. Dentre os pacientes com ARJ e sem uveite (67 criancas), 8 (12%) apresentaram FAN positivo.
Quanto a evolucdo dos pacientes com uveite, 3 criangas tiveram apenas um episodio de uveite e 2
criangas apresentaram 4 recorréncias da uveite com catarata sem atividade articular asociada. A presenca

do FAN foi estatisticamente mais freqliente na populacdo de pacientes com ARJ assciada com uveite



(60%) do que naqueles sem uveite (12%) (p<0,05).

CONCLUSAO: Corcluimos que apesar do pequeno nimero de casos de uveite anterior cronica
encontrados (6,5%), a fregiiéncia foi maior no sexo feminino e na ARJ tipo pauciarticular com presenca

do FAN na maioria dos casos.



UVEITISIN JUVENILE RHEUMATOID ARTHRITIS

Objective. To evaluate the frequency of chronic anterior uveitis in patients with juvenile rheumatoid

arthritis (JRA) and its association with the presence of antinuclear antibodies (AAN).

Patients and methods. We studied retrospectively 72 JRA patients. All of them were submitted to dlit-
lamp examination of the anterior chamber at the diagnosis. Both AAN and rheumatoid factor (RF) were
performed. The AAN positive patients were evaluated every 3 months and the AAN negative every 6

months.

Results. Forty patients were girls (55.5%) and 36 were caucasoid (50%). The mean age at JRA onset was
6.4 years old (range = 1 to 14 years) and the mean age in the beginning of the study was 10.4 years old
(range = 1 to 19 years). According to the type of disease at onset, 32 were pauciarticular (44.4%) (17
boys), 30 were polyarticular (41.6%) (17 boys) and 10 systemic (14%) (6 boys). We observed chronic
anterior uveitis in 5 patients (6.5%) (mean age = 11.4 years). Among them, 4 (80%) had pauciarticular
ARJ at disease onset (3 type | girls with positive AAN and 1 type | boy with negative AAN) and 1 girl
with polyarticular (negative AAN and RF). In this group the mean age at JRA onset was 5,1 years old and
the mean age of uveitis onset was 9 years old. AAN was positive in 3/5 patients (60%) with uveitis. AAN
was positive in 12% of the patients without uveitis (n = 67). Among the patients with uveitis, 3 had only
one flare and the other 2 had 4 flares with cataract. The frequency of AAN was statistically higher in the

patients with uveitis (p < 0.05).

Conclusion. Although the incidence of uveitisin our study was lower than the literature, the frequency of

uveitis was higher in the girls, in the pauciarticular group and in the AAN positive patients.



INTRODUCAO

A artrite reumatoide juvenil (ARJ) é a artropatia crnica mais fregliente na
infancia, caacterizada por inflamacdo das articulagdes e comprometimento de outros
orgéos (como coracao e olhos).

Dentre as manifestagdes extra-articulares mais fregiientes da ARJ encontra-se a
uveite anterior crénica nao granulomatosa (ou iridociclite) muitas vezes levando a
comprometimento da visio . A iridociclite cronica consiste em uma inflamacdo da iris e
corpo ciliar com duragdo superior a 3 meses. Sua incidéncia € varidvel. Em nosso meio a
ARJ é responsével por 1,5% a 5,2% das uveites na infancia . A uveite ocorre com meior
freqliéncia nas meninas com oligoartrite, menores de 6 ancs de idade ecom a presenca do
FAN4. Allemann e col. estudaram 77 pacientes com ARJ por um periodo de 9 ancs e apenas
8 (10,4%) apresentaram comprometimento ocular, sendo 5 (62,5%) dotipo pauciarticular e 3
(37,5%) poIiarticuIarS. Em outro estudo a uveite foi encontrada em 20% das criancas com
ARJ pauciarticular e em 5% da poliarticulare. A uveite érara em criancas com ARJ de
inicio sistémico.

A uveite anterior cronica é de evolucgéo bilateral em 65% daos casos . As manifestacdes
mais precoces $80 devido ao acimulo de células inflamatdrias na cAmara anterior e formagdo
de sinéquias na evolucdo. Geralmente é assntomatica, mas menos de 2% dos pacientes
podem queixar-se de lacrimgamento, dor, fotofobia, cefaléa, hiperemia conjuntival ou
diminuicdo da acuidade visual. Eventualmente pode haver reagudizacéo da iridociclite endo
h&d umarelacdo dreta entre a atividade da artrite euveite .

A uveite poce preceder o aparecimento da artrite ou, mais freqlientemente, aparecer
nos primeiros 5 ou até 10 anaos de doenga4'7.

Estima-se que 25% dos pacientes com ARJ assciada a uveite anterior crénica
evoluam com complicagdes sérias e irreversiveis como catarata, ceratopatia em faixa,
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sinéquia posterior, glaucoma, edema e degeneracéo cistoide de méacula .



Ha poucos relatos na literatura sobre a histopatologia da uveite na ARJ. Algumas
alteragdes como oaumento na vascularizagdo da iris com infiltrados linfocitarios e de clulas
plasmaticas tém sido descritos . Os nivels de imunoglobulinas (Ig G principalmente) estdo
aumentados no humor agquoso, assim como no Vitreo. Segundo Bloom e col. estes anticorpos
sdo significantemente mais freqlientes na populagdo com ARJ tipo pauciarticular e
pdliarticular, do que nos pacientes com ARJ gstémica e nos controles normaiss. A ativacao
de complemento (C3 e C1qg no humor vitreo sugere a presenca de imunocompl exos4.

A positividade do FAN se asocia com a uveite crbnica O FAN é
significantemente mais freqliente em criangas com ARJ oligoarticular e uveite (65-88%) do
gue naguelas com ARJ &m uvel’te4.

O nosso estudo teve como objetivo avaliar a freqliéncia de uveite anterior crénica

em padentes com ARJ e sua associagdo com a presenca do FAN.



CASUISTICA E METODOS

Pacientes

Foram avaliadas 72 criangas com diagnostico de ARJ, classficadas sgundo o
Colégio Americano de Reumatologia (1986, acompanhadas no Setor de Reumatologia
Pedidtrica do Departamento de Pediatria da UNIFESREPM e que tiveram avaliagdo

oftalmol 6gica no Departamento de Oftalmologia da mesma instituicao.

Métodos

O estudo consistiu em avaliagdo clinica e oftalmolégica dos pacientes com
diagndstico confirmado de ARJ e determinacdo do FAN (imunofluorescéncia indireta) e
fator reumatdide (FR) (prova do latex) no periodoinicial da doenca.

A avaliagdo dtalmolégica consistiu de exame biomicroscépico para aandlise da
camara anterior. Para os pacientes com FAN positivo, esta avaliacéo foi realizada a ada 3
meses e caso contrario a cada 6 meses.

A biomicroscopia é realizada aravés de um apareho que fornece um feixe de luz
potente por uma fenda, por is© também chamada de |ampada de fenda, que permite a
microscopia de teddos vivos. E 0 exame de escolha para avaliagio da cornea, segmento
anterior dos olhos e até mesmo vitreo e tlnica intima e média, facilitando a observagdo direta
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da estrutura histol6gica normal e andli se critica das alteragBes patoldgicas existentes .

Andlise estatistica
Para a @mparacdo do grupo de pacientes com ARJ e uveite com aqueles com
ARJ e sem uveite em relacdo a positividade do FAN foi utilizado o teste estatistico de

Fischer.



RESULTADOS
Das 72 criancas com diagndstico confirmado de ARJ, 40 (55,5%) eram do sexo
masculino e 36 (50%) caucasbides. A idade média de inicio da ARJ foi 6,4 ancs (1 a 14
anos), com idade média na época do estudo de 10,4 anos (1 a 19 anas). De acordo com o tipo
de inicio da ARJ, 32 (44,4%) criancas eram pauciarticular (17 meninos e 15 meninas), 30
(41,6%) poliarticular (17 meninos e 13 meninas) e 10 (14%) sistémico (6 meninos e 4
meninas).

As caracteristicas clinicas dos pacientes com ARJ estdo representadas na Tabela 1.

A presenca de uveite anterior crénica foi detedada em 5 (6,5%) criangcas com idade
média de 11,4 ancs. Destas, 4 (80%) eram do tipo de inicio pauciarticular (3 meninas do tipo
I, com FAN positivo e um menino do tipo |, FAN negativo), e uma menina paliarticular
(FAN e FR negativos). Neste grupo a idade média de inicio da ARJfoi 5,1 anos (3al2
anos), e a idade média deinicio da uveite foi 9 anos (4 a 16 anos). Uma paciente apresentou
uveite apos 13 anas do diagndstico de ARJ em remissio, e os demais apGs um ano de doenca
em atividade.

O FAN foi positivo em 3/5 pacientes (60%) com uveite. O padrao predominante foi o
homogéneo e pontil hado fino (2), seguido do pontilhado fino (1). Dentre os pacientes com
ARJ e sem uveite (67 criancas), 8 (12%) apresentaram FAN positivo (6 pauciarticular e 2
poliarticular) e 3 (4,5%) apresentaram FR positivo (2 do subtipo pauciarticular e 1
pdliarticular) (Tabdas 2 e 3).

Quanto a evolucdo dos pacientes com uveite, trés criangas tiveram apenas um
episddio de uveite (uma menina pauciarticular, uma menina pdiarticular € um menino
pauciarticular). Duas criancas do tipo pauciarticular apresentaram 2 recorréncias da uveite
sem atividade articular associada e evoluiram com catarata mwmo complicagdo oftalmol ogica
tardia.

A presenca do FAN foi estatisticamente mais fregliente na populacéo de pacientes com

ARJ associada com uveite (60%) do que naqueles 8 (12%) pacientes m uveite (p<0,05).



DISCUSSAO

A nossaincidéncia de uveite (6,5%) foi menor que a encontrada na literatura. Cabral e
col. encontraram uveite em 20% das criancas com ARJ pauci e 5% poliarticulare. Isto talvez se
explique devido a caracteristicas de nossa populacdo au a falha no encaminhamento de pacientes,
gue ficam sendo acompanhadaos apenas pel os oftalmol ogistas.

Em nosso estudo, 4 criancas com tipo de inicio pauciarticular, uma crianca do tipo
poliarticular e nenhuma do tipo sistémico apresentaram uveite, 0 que etd de acordo com a
literatura que descreve maior freqliéncia de uveite na ARJ pauci articular5'6.

Os fatores de risco determinantes de uveite nas criancas com ARJ estdo reladonados
ao sexo feminino, idade de inicio da artrite inferior a 6 anas, tipo de inicio pauciarticular, duracéo
da artrite de 4 anos ou menos,  positividade do FAN e presenca do HLADR5 """, No nosso
estudo também encontramos os mesmos fatores de risco: a maioria das criangas com uveite gam
do sexo feminino, idade deinicio da atrite menor que 6 anas, de tipo de inicio pauciarticular e com
tempo de duracdo da artrite de 1 ano.

Segundo Allemann e col., a positividade do FAN foi 4 vezes mais freqliente nos
pacientes com comprometimento dftalmolégico do que nos controles com ARJ (5,8%)5. Outros
estudos ja demonstraram a importancia do exame oftalmol 6gico freqliente edetalhado em padentes
com FAN positivo, principalmente se pertencentes a0 grupo pauciarticular. Nesse subgrupo a
presenca de anticorpos antinucleares é ata (cerca de 80%) e asciada a alta incidéncia de
iridociclite cr()nicaz.

No nes estudo a presenca do FAN foi detedada em 3 meninas com ARJ
pauciarticular tipo | e uveite anterior cronica, e foi estatisticamente mais fregliente nos pacientes
com uveite do que sem uveite (60% e 12,5% respedivamente). Este auto-anticorpo é considerado
um preditor do comprometimento dtalmol 6gico.

Dentre as criancas com comprometimento ocular, 100% apresentaram fator

reumatéide (FR) negativo, achado que esta de acordo com o estudo de Galea e col.” A positividade



para FR parece associar-se a um menor risco de uveite, semelhante a0 que ocorre na artrite
reumatéide do adulto .

Em relacdo as complicacgfes da uveite cronica, 2 meninas com ARJ pauciarticular tipo
| tiveram 2 recorréncias da uveite com catarata. Em 1989 Kanski descreveu 277 @cientes com
artrite cronica juvenil eiridociclite; destes, 42% desenvolveram catarata e 17% glaucomals.

A importéncia da avaliacdo periodica com biomicroscopia em padentes com ARJ £
deve ao fato do comprometimento dtalmoldgico ser geramente assntomatico, sendo a uveite
detedada na maior parte das vezes na avaliacdo oftalmolédgica de rotina14. Esta deve ser feita a
interval os trimestrais para aqueles com FAN positivo e semestrais para agueles com FAN negativo,
por um periodo de 7 a 10 ancs, mesmo quando o quadro inflamatério articular esta em remissio . O
diagndstico e tratamento precoces diminuem o aparecimento de seqijelaslz'15
Concluimos que apesar do pequeno nimero de casos de uveite anterior crénica

encontrados (6,5%), a fregiéncia foi maior no sexo feminino e na ARJ tipo pauciarticular com

presenca do FAN na maioria dos casos.
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Tabelas

TABELA 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes com ARJ

Tipo de ARJ
Caracteristicas Pauciarticular Poliarticular Sistémico Total
n=32 n=30 n=10 n=72

Masc./Fem. 17/15 17/13 6/4 40/32

Com uveite 4 1 - 5
FAN positivo 9 2 - 11
FR positivo 2 1 - 3
HLAB27 positivo 3 1 - 4

FAN —fator antinuclear; FR —fator reumatéide

TABELA 2. Pacientes com ARJ de acordo com a presenca ou nao de uveite.

Pauciarticular Poliarticular Sistémico Tota
Com uveite 4 1 - 5
Sem uveite 28 29 10 67
Total 32 30 10 72

TABELA 3. Positividade do FAN de acordo com a presenca ou nao de uveite.

FAN positivo FAN negativo Total
Com uveite 3 2 5
Sem uveite 8 59 67

Teste estatistico de Fisher
p=0,02



