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RESUMO

Objetivos: Estudar a prevaléncia de uveites na populagao local de espon-
diloartropatias e sua relagdo temporal com achados articulares. Métodos:
Foram revisados prontuarios de 77 pacientes com espondiloartropatias
atendidos no ambulatério de reumatologia do Hospital Universitario
Evanggélico de Curitiba, para diagndstico do tipo de espondiloartropatia,
sexo, idade, presenga e tipo de uveite, tempo decorrido entre as primeiras
manifestagdes oculares e as articulares. Resultados: Uveite foi encontra-
da em 12 dos 77 pacientes (15,6%), sendo anterior em 83,3% dos casos.
O aparecimento da uveite foi semelhante em todas as formas de espon-
diloartropatia (p=0,27) e nao sofreu influéncia do sexo do paciente
(p=0,74). O tempo médio de aparecimento dos sintomas oculares em
relagdo ao diagndstico articular foi de 4,04 meses para artrite reativa e 73
meses para espondilite anquilosante (p=0,009). Conclusdes: A uveite
encontrada em pacientes com espondiloartropatia é, na sua grande
maioria, anterior. O aparecimento da uveite em relacdo aos sintomas
articulares € mais precoce em casos de artrite reativa do que em espondilite
anquilosante.

Descritores: Uveite/etiologia; Manifestagdes oculares; Espondiloartropatias; Espondilite
anquilosante; Artrite reativa

INTRODUCAO

As espondiloartropatias soronegativas (ES) formam um conjunto de
doencas reumaticas com caracteristicas clinicas e laboratoriais comuns.
Fazem parte deste grupo: espondilite anquilosante, artrite reativa (ou
sindrome de Reiter), artrite psoridtica e espondiloartropatias das doencgas
inflamatorias intestinais (como doenga de Crohn e retocolite ulcerativa)®.
Dentre as caracteristicas comuns a este grupo, estdo as manifestacdes
oculares que podem aparecer como uveites e conjuntivites".

Doengas reumaticas como a artrite reumatoide juvenil, sindrome de
Behget e as ES causam tipicamente uveites anteriores e respondem por
cerca da metade dos casos de uveites nio infecciosas®. No caso das ES,
elas costumam ser unilaterais, ndo-granulomatosas, agudas e recorrentes®.
Todavia, em ES associadas a artrite psoriatica, as uveites podem ser poste-
riores, mais prolongadas e bilaterais®.

As uveites das ES sao eventos imunologicos promovidos por agdo das
células T do tipo Th-1®. O elemento inicial que desencadeia o processo €
desconhecido embora varios antigenos microbianos e genéticos tenham
sido estudados neste contexto. O que estd bem estabelecido, ¢ a presenca
do antigeno de histocompatibilidade classe 1, HLA-B27, o qual esta associada
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ao seu aparecimento tanto em populagdes em que este antige-
no de histocompatibilidade é comum®, como naqueles em
que ele é raro”. Além disto, diferentes subtipos do HLA-B27
apresentam diferentes graus de associagdo com ocorréncia de
uveite®. Um estudo finlandés mostrou a presenga de HLA-
B27 em até 71% dos pacientes com uveite anterior aguda®®.
Em estudos realizados em pacientes da Nova Zelandia, foi
encontrado esta prevaléncia em 26% dos pacientes com uvei-
te anterior aguda®. Ja no Brasil, um estudo feito em Minas
Gerais e englobando 100 pacientes, mostrou uma prevaléncia
de 26% de HL-B27 positivo em casos de uveite anterior
aguda, dos quais 38% tinham ES na forma indiferenciada?.

Por outro lado, a prevaléncia de uveite nas diferentes
formas de ES varia de acordo com a amostra estudada, o que
tem sido atribuido a carga genética da populagdo e, eventual-
mente, de agentes microbianos, que podem funcionar como
gatilho do processo®?.

Nesta pesquisa procurou-se verificar a prevaléncia de
uveites nas diferentes formas de ES em pacientes da cidade de
Curitiba, assim como a sua relagdo temporal com inicio da
doenga articular.

METODOS

O presente estudo foi autorizado pelo comité de ética em
pesquisa da Faculdade Evangélica de Medicina do Parana pro-
tocolado sob niimero 1.519/2006.

Foram revisados os prontudrios de 77 pacientes com ES
atendidos no ambulatério de reumatologia do Hospital Uni-
versitario Evangélico de Curitiba, no periodo de janeiro de
2000 a dezembro de 2005. Estes pacientes eram oriundos do
Servigo de Atengao Basica a Saude (75 pacientes) e do Servi-
¢o de Oftalmologia do Hospital Universitario Evangélico de
Curitiba (2 pacientes).

Todos os pacientes incluidos preenchiam os critérios de
classificagdo para ES propostos pelo European Spondyloar-
thropathy Study Group (ESSG)"Y. Prontuarios com dados in-
suficientes ou preenchidos de maneira incompleta foram excluidos.

Obtiveram-se dados quanto ao tipo de espondiloartropatia
diagnosticada, idade de diagndstico, sexo do paciente, ocor-
réncia de uveite, localizagdo da uveite e tempo de ocorréncia
do primeiro episodio de uveite em relagdo ao inicio dos sinto-
mas articulares.

Os dados foram estudados por tabelas de freqiiéncia e con-
tingéncia sendo aplicados os testes de Mann-Whitney e Qui-
quadrado com auxilio do software Graph Pad Prism 4.0. Nivel
de significancia adotado de 5%.

RESULTADOS

Dos 77 pacientes estudados, 26 eram mulheres e 51 eram
homens com idade média de 42,7 + 12,8 anos. A amostra
compunha-se de 1 paciente com espondilite associada a doen-
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¢a inflamatdria intestinal; 14 pacientes com espondiloartropa-
tias associadas a artrite psoriatica, 17 com artrite reativa ¢ 45
com espondilite anquilosante.

Nestes pacientes foram encontrados 12 casos de uveites
(15,5%), distribuidos da seguinte maneira: 3 em pacientes
com artrite reativa (17,6% de todos os pacientes com artrite
reativa) ¢ 9 em pacientes com espondilite anquilosante (ou 20%
de todos os pacientes com espondilite anquilosante). Nenhum
dos casos de espondiloartropatia associada a psoriase ou doenga
inflamatoria intestinal tinha tido uveite. Nao se encontrou di-
ferenga estatistica significante entre a prevaléncia de uveites nas
diferentes formas de espondiloartropatias (p=0,27) (Figura 1).

Todos os casos de uveite eram de uveites anteriores com
excegdo de um paciente com panuveite e de outro com uveite
intermediaria. Estes dois ultimos eram pacientes com espon-
dilite anquilosante.

Em relag@o ao tempo de diagnostico do primeiro episodio
de uveite e os sintomas articulares notou-se que: em 1 caso, a
uveite apareceu antes dos sintomas articulares; em 1 caso foi
concomitante e, em outros 8, apareceu num periodo entre 7 a
180 meses apos os sintomas articulares (média de 66,7 meses).

Ao se estudar a relagdo temporal entre uveites de apareci-
mento posterior ao diagnostico da espondiloartropatia en-
controu-se que, no caso da espondilite anquilosante este
aparecimento foi entre 12 e 180 meses (média de 73 = 61,9
meses) e no caso de artrite reativa entre 0 ¢ 7 meses (média de
4,04 £ 2,3 meses) com p=0,009 (Figura 2).

A distribuicao de uveite de acordo com o sexo do paciente
foi de 8 casos nos homens (15,7%) e 3 nas mulheres (11,5%)
com p=0,74.

DISCUSSAO

A andlise dos presentes resultados mostra uma prevalén-
cia de uveite em 15,6% em todos os casos de espondiloartro-
patias sendo em sua grande maioria (83,3%) uveite anterior.

Na tabela 1 encontram-se alguns dados da literatura que
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Figura 1 - Uveites nas diferentes formas de espondiloartropatias
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maneira sincrdnica e a uveite pode anteceder, aparecer simul-
taneamente ou depois das manifestacdes reumaticas. Pode,
inclusive, ser a inica manifestagdo da doenga num individuo
que ndo tem e nunca tera doenca articular'¥. O mais comum,
de acordo com a literatura, ¢ que ela aparega de 7 a 10 anos
apos o inicio das manifestagdes musculo-esqueléticas”. Este
dado estd de acordo com o observado em nossos pacientes de
espondilite anquilosante. Todavia, os pacientes com artrite
reativa demonstraram que esta manifestagdo pode ser muito
mais precoce.

CONCLUSOES

T 200-
: —
H
E
3 100
H
¢
3
£
H i
0 I
é espondilite anquilosante artrite reativa

Figura 2 - Relacao temporal entre aparecimento de queixas articulares
e de uveite na espondilite anquilosante e na artrite reativa (p=0,009)

se referem a chance de uveites em pacientes com diagndstico
ja estabelecido de espondiloartropatias.

Os dados obtidos no presente estudo mostram uma pre-
valéncia de 20% nos casos de espondilite anquilosante e de
17,6% para artrite reativa, que ¢ menor do que a observada acima
(de até 30% para espondilite anquilosante e de até 37% para a
artrite reativa). Tal fato talvez possa ser explicado em termos da
forte ligagao deste envolvimento ocular com o HLA-B27, que
varia conforme o perfil étnico da populagao analisada. A preva-
léncia de uveite anterior em pacientes brasileiros com espon-
dilite anquilosante demonstrou uma taxa bastante parecida com
a obtida no presente estudo, em torno de 14,3%12.

As uveites das ES aparecem mais em individuos do sexo
masculino, porque os estrogenos parecem desempenhar um
papel protetor, papel este definido por indugdo da sintetase
constitutiva do 6xido nitrico, diminui¢gdo na expressdo de
moléculas de adesdo (seletina E) e modulagdo nos genes que
promovem o aparecimento de citocinas pro-inflamatdrias co-
mo interleucina (IL)-1, IL-6 e fator de necrose tumoral (TNF)-
alfa®. Tal fato ndo pode ser constatado em nossa populagio,
onde a diferenga de prevaléncia ndo foi significativa entre os
sexos. Talvez isso tenha ocorrido pela pequena amostra po-
pulacional analisada.

Inflamacdo articular e ocular ndo aparecem sempre de

Tabela 1. Probabilidade de aparecimento de uveite nas diferentes
espondiloartropatias com diagnéstico ja estabelecido (*)

Forma de espondiloartropatia Probabilidade de uveite

Espondilite anquilosante 29-30%
Artrite reativa 12-37%
Artropatia psoriatica 7-16%

Artropatia da doenca inflamatdria intestinal 2-9%

(*)Dados extraidos de: Bafiares A, Hernandez-Garcia C, Fernandez- Gutierrez
B, Jover JA. Eye involvement in the spondyloarthropathies. Rheum Dis Clin

North Am. 1998; 24(4):771-84

1) A prevaléncia de uveite na populag@o de ES local é menor
do que a verificada na literatura mundial.

2) A uveite da artrite reativa aparece de maneira mais precoce
que a uveite da EA.

3) Embora exista um niimero maior de pacientes masculinos
com espondiloartropatia, o sexo ndo influi na prevaléncia de
uveite em nosso meio.

ABSTRACT

Purpose: To study uveitis prevalence in the local population
with spondyloarthritis and its temporal relationship with
joint complaints. Methods: We reviewed seventy-seven char-
ts of spondyloarthropathy patients from the rheumatology
clinic of the “Hospital Universitario Evangélico de Curitiba”
for spondyloarthritis class, patients’ sex and age, occurrence
of uveitis and its location and relationship between the first
episode of uveitis and initial joint complaints. Results:
Uveitis was found in 12 of 77 patients (15.6%) which was
anterior in 83.3% of the cases, without preference for spondy-
loarthropathy class (p=0.72) and patients’ sex (p=0.74). In
patients with reactive arthritis, the mean time between uveitis
appearance and joint complaints was 4.04 months and in
ankylosing spondylitis 73 months (p=0.009). Conclusion:
Spondyloarthropathy patients have uveitis that is anterior in
most of the cases and that appears earlier in reactive arthritis
than in ankylosing spondylitis.

Keywords: Uveitis/etiology; Eye manifestations; Spondy-
larthropathies; Spondylitis, ankylosing; Arthritis, reactive
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