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RESUMO

aumentou o indice de complicagics.

A clevagdo da pressao intra-ocular e a opacificagdo sub-capsular do
cristalino, sao complicagdcs freqiientcs, mas pouco estudadas, da utilizagao de
corticoides por via sistémica ou topica ocular:

Os cstudos existentes divergem muito cm relagio a dose de corticéide ¢ ao
tempo necessarios para o aparccimento destas patologias.

A associagao de drogas imunossupressoras com os corticosterdides niao ¢
responsavel por alteragdcs nos indices de acometimento ocular em compara-
¢ao com aqucles obtidos com o uso isolado de corticéides.

Foram estudados os olhos de 17 pacicntes submetidos a transplante renal,
reccbendo terapia imunossupressora com Ciclosporina, Azatioprina c
Prednisona, por um periodo que variou entre 3 ¢ 99 mescs.

Dois pacientes (11,76%) desenvolveram catarata sub-capsular posterior ¢
um (5,88%) descenvolveu hipertensao ocular.

O aparccimento das alteragices oculares foi corrclacionada com a duragio
da terapia e nio com a dosc da droga administrada. O uso de pulsoterapia nao
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INTRODUGAO

As complica¢des oculares devidas
ao uso prolongado de corticdides sio
conhecidas desde 1960, com o estudo
de Black e cols. em pacientes com Ar-
trite reumatdide 3.

As manifestagdes oculares aparecem
geralmente como catarata subcapsular
posterior (CSCP) e hipertensdo ocular
(HO). Mais raramente pode ocorrer
exoftalmia, ptose, quemose, paralisia
de musculos extra-oculares, afina-
mento escleral e miopia aguda " 3.

Individuos que, devido ao transplan-
te renal sio submetidos a terapia
imunossupressora com corticosteroi-
des, apresentam como complicagio fre-
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quente estas alteragGes oculares 2.

Varios autores tem encontrado uma
correlagio entre a duragio do uso de
corticoides e a dose total recebida, com
a formagido de CSCP e HO. Entretanto,
outros autores afirmam que esta corre-
lagdo ndo existe *1°,

O objetivo do presente trabalho é
avaliar a incidéncia das complicagbes
oculares nestes pacientes e sua correla-
¢do com o tempo de tratamento e a
dose total administrada.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados no perfodo com-
preendido entre 01/07/92 e 31/08/92,
17 pacientes, dos quais 9 eram do sexo
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masculino e 8 do sexo feminino. A ida-
de variou entre 18 e 45 anos, com uma
idade média de 31 anos. O tempo de-
corrido apds o transplante foi de 3 a 99
meses.

A dose de corticoides utilizada pelos
pacientes variou de acordo com a evo-
lugdo clinica e presenga ou nao de epi-
sddios de rejeigao. Os dados referentes
a corticoterapia levantados foram: tem-
po de uso do corticéide, dose total rece-
bida, doses utilizadas e pulsoterapias
administradas.

Os pacientes foram encaminhados
ao Servigo de Oftalmologia da Facul-
dade Evangélica de Medicina do Pa-
rana, ao realizarem suas revisées perio-
dicas poés-transplante. O encaminha-
mento foi feito sem observar se havia
ou ndo queixa ocular.

Foi realizado exame oftalmoldgico
complexo em todos os individuos exa-
minados, com preenchimento de
formulario padrdo para a coleta de da-
dos.

Ap6s a coleta dos dados, verificou-
se a presenca ou ndo de HO e CSPC e
tentou-se correlacionar com o tempo e
a quantidade de corticosteréides rece-
bida.

RESULTADOS

Dos 17 pacientes examinados, 9
(52,9%) foram do sexo masculino e 8
(47,1%), do sexo feminino, com idade
compreendida entre 18 e 45 (média:
31,17) anos. O transplante mais antigo
foi realizado em 06/04/1984 e o mais
recente, em 21/05/1992. A dose diaria
de corticosterdide utilizada em cada
paciente variou entre 10,0 e 25,0 mg, e
a dose total, entre 1,20 g e 44,55 g de
Prednisona.

Foram encontrados 2 (11,76%)
pacientes com catarata sub-capsular
posterior e 1 (5,88%) com hipertensio
ocular, num total de 3 (17,64%) pacien-
tes com alteragdo ocular, todos do sexo
masculino.

Caso I - 34 anos, masculino. Trans-
plante renal ha 14 meses, utilizando
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como terapia imunossupressora 300
mg/dia de ciclosporina, 125 mg/dia
de azatioprina e 12,5 mg/dia de
prednisona. Apresentava hiperten-
sdo arterial sistémica e polictemia,
controlados clinicamente. Ao exa-
me oftalmolégico apresentou hipe-
remia ocular bilateral, AV OD =
CD a 2 metros e OE = 0,7, PIO
AO = 10 mmHg e opacificagao sub-
capsular posterior do cristalino
bilateral.

Caso II - FS, masculino, 45 anos. Trans-
plante renal hd 9 meses, utilizando
terapia imunossupressora com 300
mg/dia de ciclosporina, 125 mg/dia
de azatioprinae 12,5 mg/dia de pred-
nisona. Apresentava hipertensiao ar-
terial sistémica controlada clinica-
mente. Exame oftalmoldgico com AV
OD=0,3 e OE=0,2, PIO AO = 14
mmHg, catarata sub-capsular bila-
teral.

Caso III-41 anos, masculino. Transplan-
terenal ha 99 meses, utilizando terapia
imunossupressora de 260 mg/dia de
ciclosporina e 15 mg/dia de predni-
sona. Apresentava hipertensio arte-
rial sistémica controlada clinicamen-
te. O exame oftalmolégico revelou
AVOD=0,4e OE=0,3,PI0O AO=20
mmHg (em uso de maleato de timolol
0,5%), papila sem alteragées ao exa-
me clinico.

DISCUSSAO

O principal fator limitante da tera-
péutica com glicocorticdides é a am-
pla lista de efeitos colaterais que po-
dem ser provocados por tais substan-
cias. A freqiiéncia e gravidade das
complicagdes clinicas relacionadas
com os glicocorticéides, embora ex-
tremamente variaveis entre os pacien-
tes, relacionam-se diretamente com a
dose, duragio e o tipo de esquema
terapéutico .

A catarata sub-capsular posterior,
devido ao uso prolongado de corti-
cdides, é a complicagdo ocular melhor

documentada °. A incidéncia varia
conforme a dose e o tempo de admi-
nistragdo, sendo de 11 a 38% >3 O
tempo de aparecimento € citado como
sendo, em média, de 26,1 meses apds o
transplante ¢, e a dose diaria necessa-
ria, de 15,0 mg 5.

O aumento da pressdo intra-ocular
devida ao uso de glicocorticéides é
mais freqiiente no uso tépico que no
sistémico 5. Ha4 uma hipétese sugerin-
do que seu aparecimento é mais fre-
qiiente em pessoas geneticamente pre-
dispostas 2. O aparecimento se da, ge-
ralmente apds algumas semanas do
inicio da terapia. A incidéncia estd
entre 1 e 3% para alguns autores, e
acima de 30% para outros. Uma revi-
sdo de varios estudos revela que estas
diferengas na freqiiéncia e intensidade
de HO esta relacionada com a dose
utilizada %1112,

Em nosso estudo a incidéncia de HO
variou muito daquela descrita nos estu-
dos existentes. O tnico caso encontra-
do (5,88% do total), estava recebendo
wma dose de 15,0 mg/dia de Prednisona
ha 99 meses, com uma dose total de
44,55 g. Consideramos o tempo de tera-
pia como causador de HO, embora ou-
tros autores afirmem que o aparecimen-
to ocorre em poucos dias ou meses apds
o inicio da terapia. A dose diaria foi
considerada como ndo causadora de
acometimento ocular, pois varios pa-
cientes recebiam doses superiores (até
25 mg/dia) sem apresentar aumento da
pressdo intraocular.

Nio encontramos relacio entre
CSCP e dose cortisonica, haja visto que
um dos pacientes que apresentou esta
complicagdo, recebia uma dose diria
de 12,5 mg totalizando 5,25 g de
prednisona, enquanto outros mesmo
utilizando doses maiores ndo foram
acometidos. Na relagdo entre o tempo
de uso e CSCP, notamos que o tempo
minimo para o aparecimento foi de 19
meses. A incidéncia de 11,76% encon-
trada, correspondeu com aquela citada
na bibliografia.

A acuidade visual nos pacientes por-
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tadores de CSCP variou entre CD a 2
metros e 0,7, diferindo da literatura que
cita boa acuidade visual nestes casos,
entre 0,5 e 1,0 4.

A hipertensdo arterial sistémica nio
foi levada em consideragdo, como fator
contribuinte na génese das alteragdes
oculares, porque foi encontrada em 14
(82,4%) pacientes e pelo fato deni o ser
uma entidade clinica causadora de
CSCP ou HO.

A incidéncia das alteragdes ocorreu
exclusivamente no sexo masculino.

A pulsoterapia (1 g/dia por 3 dias de
Prednisona) ndo foi responsivel por
aumento na freqiiéncia do acometimen-
to ocular, pois nenhum dos pacientes
acometidos havia sido submetido a
pulsoterapia.

Nio foi pesquisada a correlagido en-
tre as alteragGes oculares e as outras
drogas utilizadas no esquema de
imunossupressdo, j4 que pesquisas an-
teriores demonstraram que elas nio
produzem alteragdes oculares !

Como as alteragGes oculares em de-
corréncia do uso sistémico dos corti-
cdides foram um achado freqiiente em
nosso estudo, propomos um acompa-
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nhamento oftalmoldgico rigoroso des-
tes pacientes para evitar ou diminuir a
incidéncia das complicagdes.

SUMMARY

Raised intraocular pressure and
posterior subcapsular cataracts are
common, but not much studied
complications of the topical and
systemic administration of
corticosteroids.

Previous studies had different
results regarding dose and time to
appear these ocular complications.

Were studied seventeen renal
transplant recipients who were
receiving imunossupressive therapy
with Ciclosporine, Azathioprine and
Prednisone, during 3 to 99 months.

Two (11,76%) patient had
posterior subcapsular cataract and
one (5.88%) show raised intraocular
pressure.

Was found a correlation between
the development of the ocular
complications and the period of the
therapy. Pulsotherapy use not raised
the rates of complications.
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