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CARTAS AO EDITOR

Caro Editor,

O Servico de Genética Médica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, é um centro de referéncia
internacional para o diagnéstico e tratamento das Mucopolis-
sacaridoses (MPS), possuindo, desde 1998, uma equipe multi-
disciplinar altamente qualificada e especializada no manejo
das complicagdes apresentadas por estes pacientes. Espe-
cificamente em relagdo as complica¢des oftalmolégicas asso-
ciadas as MPS, publicamos nesta revista, em 1997, no artigo
“Manifestacdes oculares da sindrome de Scheie: Relato de
cinco casos”®. Em tal artigo, descrevemos a ocorréncia de
normaliza¢do da pressdo intra-ocular pds-transplante de cor-
nea em trés pacientes com a forma atenuada da MPS I (sin-
drome de Scheie), e atribuimos este achado a um falso aumen-
to da pressdo intra-ocular pré-transplante em decorréncia do
aumento da espessura e da rigidez da cérnea secundarios ao
actimulo de glicosaminoglicanos no seu estroma. Causou-nos
surpresa, portanto, a publicacdo, também nesta revista, do
artigo “Pseudoglaucoma em mucopolissacaridose tipo VI: re-
lato de caso”®, no qual é descrita uma paciente com MPS VI
diagnosticada, tratada e acompanhada pela nossa equipe, sem
que tenha sido feita qualquer mencdo a nossa participacdo no
caso ou ao artigo de Marinho et al. (1997)®. Em prol da manu-
tencdo do compromisso ético envolvido na assisténcia a pa-
ciente, entendemos ser nossa obrigacdo prestar os seguintes
esclarecimentos aos leitores:

1) o caso descrito por Canédo et al. (2006)© trata-se de uma
paciente que, em 1991, foi diagnosticada bioquimicamente
pelo nosso Servico como possuindo MPS VI,

2) apesar de a paciente ser procedente de outro estado
brasileiro, realizou acompanhamento clinico (incluindo avalia-
¢oes oftalmolégicas) com a nossa equipe de 2001 a 2005. Foi
este contato que possibilitou a sua inclusdo em um estudo
clinico fase Il envolvendo terapia de reposicdo enzimatica com
N-acetilgalactosamina 4-sulfatase humana recombinante ou
rhASB™. Como parte deste estudo, do qual a nossa equipe fez
parte, a paciente residiu nos Estados Unidos de maio/2002 a
fevereiro/2003, e em Porto Alegre de fevereiro/2003 a janeiro/
2005, quando o estudo foi finalizado e a mesma retornou ao seu
estado de origem. Desde entdo, a paciente recebe as infusdes
de rhASB (nome comercial: Naglazyme®) como acesso expandi-
do (o medicamento nao possui registro na ANVISA, mas ja foi
aprovado para comercializa¢io pelo FDA e EMEA);

3) o transplante de cérnea do OD, citado e fotodocumen-
tado por Canédo et al. (2006)®, foi realizado em nossa institui-
¢do, por nossa equipe, em 2003. Neste olho a pressdo intra-
ocular também baixou a niveis normais ap6s o transplante. O
transplante de cérnea do OE néo foi realizado em Porto Alegre
devido a transferéncia da paciente para seu estado de origem.
No laudo de encaminhamento aos seus médicos locais foi,

inclusive, referido que, embora o nivel pressérico intra-ocular
estivesse elevado no OE, provavelmente ndo se tratasse de
glaucoma, mas, sim, de um aumento da rigidez corneana (pseu-
doglaucoma). O colirio Niolol® ja vinha sendo usado pela
paciente quando iniciou acompanhamento com nossa equipe,
sendo por nds sugerida a suspensdo do mesmo.

Como o Brasil é um pafs de dimensdes continentais, reco-
menda-se a existéncia de centros regionais de referéncia para
o diagndstico e tratamento de doengas raras. Entretanto, é
nossa convic¢do que a comunicaglo entre os profissionais
destes diversos centros deva ocorrer do modo mais transpa-
rente possivel.
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Caro Editor,

Em respeito ao compromisso ético relacionado a assistén-
cia a paciente, aos nossos leitores que tanto ganham com
tamanha importancia de nossas publicagdes e ao Servigo de
Genética Médica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre - RS,
achamos por obrigagdo prestar alguns esclarecimentos sobre
0 caso em questdo:

1) o caso sobre o qual nos referimos é de uma paciente que
ao chegar em nosso servigo apresentava uso de medicacdo
hipotensora ocular (Niolol®) no OE como tratamento de um
possivel glaucoma;

2) ao sabermos do diagndstico bioquimico de MPS VI,
realizado pelo estudo no qual o servigo de Porto Alegre faz
parte e até hoje tem um importante papel de suporte da mesma,
nos empenhamos no estudo mais profundo das possiveis
alteracdes oftalmolégicas que poderiam acometer tal paciente,
chegando entdo a conclusdo de um falso glaucoma (pseudo-
glaucoma) ocasionado pelo acimulo de glicosaminoglicanos
no estroma da cérnea o qual era responsavel pela maior resis-
téncia da mesma a tonometria de aplanacéo;

3) a partir dos exames e conclusdes obtidas em nosso
servigo, decidimos pela suspens@o da medicacdo hipotensora
do OE e a realizacdo do transplante penetrante ipsilateral;

4) foi feito um contato previamente a publicacao do artigo
entre um dos nossos autores com um dos integrantes do
servico de Porto Alegre, onde foram trocadas algumas infor-
macdes sobre o caso para um melhor suporte & paciente.

Na certeza de um esclarecimento a altura do esperado
pelos nossos leitores, em respeito a importancia, também, do
Servico de Genética Médica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre - RS nesse trabalho e no acompanhamento da paciente,
e sobretudo, da continuacdo de uma relacdo transparente e
acolhedora aos que de nosso servigo precisam, deixamos aqui
os cumprimentos a todos, que como nds, preocupam-se em
somar a oftamologia.

Miguel Canédo

Porto Alegre, 23 de agosto de 2006
Prezado Editor,

Foi com grande interesse que li o relato de Paula et al.(",
descrevendo o caso de uma paciente HIV+ com endoftalmite
por Aspergillus niger. Parabenizo os autores pelo artigo e
lamento o fato de ndo terem obtido sucesso no tratamento da
referida paciente em funcido do abandono do acompanhamen-
to pela mesma.

Complementando o que ja foi discutido pelos autores acima,
chamo a atencdo para um artigo recentemente publicado por
Kramer et al.?, no qual relatam o uso pioneiro de voriconazol
intravitreo para o tratamento de endoftalmite por Aspergillus
terreus.

O emprego oral de voriconazol para o tratamento de infeccio
corneana por Aspergillus flavus ja havia sido descrito, como
discutido por Freda, previamente®. Contudo, nao havia, na lite-
ratura, evidéncia consistente acerca da segurancga do uso intra-
vitreo deste triaz6lico de segunda geracdo em humanos, havendo
apenas o indicio de seguranca por esta via em estudo com
ratos®. Assim, a novidade do artigo de Kramer e seus pares
consiste em apresentar 0 uso intravitreo aparentemente seguro e
eficaz deste antiftingico em humano. Deve-se salientar, porém,
que o sucesso terapéutico neste caso talvez ndo possa ser atri-
buido exclusivamente ao voriconazol intravitreo, uma vez que
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este firmaco também foi usado por via sistémica (endovenoso e
oral). Finalizando, devemos ter em mente que ainda sdo poucas e
fracas as evidéncias sobre a seguranca do uso intravitreo do
voriconazol, advogando-se cautela no seu uso por esta via.
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