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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve por finalidade estudar a freqiiéncia de
catarata em pacientes reumaticos e usuarios cronicos de corticoide,
procurando-se correlacionar o seu aparecimento com tempo de uso, dose
cumulativa total e doenga de fundo. Métodos: Foram estudados 27
pacientes reumaticos usuarios cronicos de corticdéide, com exame de
lampada de fenda e calculado o tempo de uso e doses cumulativas de
prednisona ou equivalente. Resultado: Encontrou-se freqiiéncia de
18,52% de cataratas e ndo foi possivel demonstrar correlagdo com dose
cumulativa do medicamento (p=0,231) ou com o tipo de doenga de fundo.
Apesar do tempo médio de uso de corticoide ter sido maior entre os
pacientes que apresentaram catarata, esta correlagdo ndo demostrou
significancia estatistica (p=0,694). Concluséo: Os autores concluem que
esta complicagdo érelativamente comum e que mais estudos sdo necessa-
rios para melhor entender o processo fisiopatologico implicado na sua
formacao.

Descritores: Catarata/fisiopatologia; Catarata/etiologia; Doencas reumaticas/quimiote-
rapia; Artrite reumatoide/quimioterapia; Corticosterdides/efeitos adversos; Corticoisteréides/
uso terapéutico; Tolerancia a drogas

INTRODUCAO

Desde a sua descoberta na década de 1940 por P. Hench™, os glicocor-
ticoides sdo drogas amplamente utilizadas para tratamento de uma grande
variedade de doengas devido as suas propriedades antiinflamatorias e
imunossupressoras. Embora o uso deste medicamento tenha modificado a
evolugdo natural de muitas doencas, algumas das quais potencialmente
fatais, ¢ patente a vasta gama de seus efeitos colaterais que em muito
cerceia o seu uso.

Alguns dos efeitos colaterais dos glicocorticoides sdo amplamente
estudados e gragas ao reconhecimento das nuances que levam ao seu
aparecimento podem ser prevenidos ou minimizados, como ¢ o caso, por
exemplo, da osteoporose. Outros ja sdo bem menos conhecidos como
acontece com manifestacdes oculares. No entanto, ¢ mister que também
esta ultima forma de efeitos colaterais seja reconhecida e adequadamente
valorizada para que, em situagdes de uso cronico dos glicocorticoides, o
seu impacto possa ser diminuido.

Este trabalho estuda a possivel correlagdo entre o uso de glicocorticdi-
des com o aparecimento de cataratas subcapsulares posteriores em usua-
rios cronicos deste medicamento.
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METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
ligado ao Instituto de Pesquisas do Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba, PR.

Foram estudados 27 pacientes reumaticos, usuarios croni-
cos de glicocorticoéide por via oral, com idade entre 15¢ 68
anos (média: 38,56 £13,02), sendo 26 mulheres ¢ 1 homem. O
estudo foi realizado no periodo de junho a agosto de 2001 nos
ambulatérios de Reumatologia e de Oftalmologia do Hospital
Universitario Evangélico de Curitiba.

As doengas que levaram a indicacdo de uso deste medica-
mento eram lipus eritematoso sistémico ( LES ) em 20 deles;
lapus discoide (LED) em 1; artrite reumatéide (AR) em 3;
Sindrome de Sjogren (SS) em 1; e outras vasculites em 2. O
tempo de duracdo da doenca variou entre 1 e 21 anos e o
tempo de uso do glicocorticoide ficou entre 8 e 240 meses. A
dose cumulativa utilizada desta droga variou entre 2,18g e
62,53g de prednisona ou equivalente (média de 14,63g =+
15,34¢g).

O diagnostico de catarata foi feito pelo exame oftalmologi-
co com lampada de fenda; os pacientes foram avaliados sem-
pre pelo mesmo examinador. Excluiram-se doengas retinianas e
outras alteracdes oculares que pudessem diminuir a acuidade
visual ou causar catarata secundaria através do exame de
oftalmoscopia indireta.

Os dados obtidos foram estudados por tabelas de freqiién-
cia e de contingéncia e pelos testes Exato de Fisher e Mann-
Whitney. Nivel de significancia adotado de 5%.

RESULTADOS

Dos 27 pacientes estudados, 6 (ou 18,52%) apresentaram
evidéncias de catarata.

Estudando-se a relacdo entre o tempo de doenga e a pre-
senga de catarata verificou-se ndo existir correlagdo entre es-
tas duas variaveis (Exato de Fisher; p=0,6122).

Apesar do tempo médio de uso de corticoide ter sido maior
entre 0s pacientes que apresentaram catarata, ndo existiram
evidéncias suficientes para afirmar que o tempo de uso causa
maior freqiiéncia de catarata, pelo Teste de Mann-Whitney
(p=0,694) (tabela 1).

Estudando-se a correlagdo entre dose cumulativa total in-
gerida de corticéide e a presenca de catarata observou-se que
ndo existem evidéncias para afirmar que existe correlagdo entre

Tabela 1. Catarata e tempo de uso de corticoide

Catarata e tempo médio de uso de corticdide
Pacientes Tempo médio de uso de corticoide
(tempo em meses * desvio padréo)
Com catarata (n=5) 63,00 + 99,52
Sem catarata( n=22) 33,59 + 23,44
n = ndmero de pacientes da amostra estudada; p=0,694
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estas duas variaveis (Mann Whitney; p=0,231) como pode ser
observado no grafico 1.

Por ultimo, procurou-se estudar se a presenga de catarata
estava relacionada com o diagnostico de LES, também néo se
encontrando correlagdo ( Exato de Fisher; p=0,6122).

DISCUSSAO

O estudo dos efeitos colaterais dos glicocorticdéides mos-
tra que estes podem ser divididos em dois grandes grupos: os
precoces, como acne, alteragdes no humor, ganho de peso etc,
(que se revertem ou minimizam assim que a droga é retirada) e
os tardios como osteoporose, catarata ¢ necrose avascular
(os quais causam dano permanente, irreversivel)?.,

Apesar do aparecimento da catarata com uso do corticoide
ser amplamente reconhecido, o mecanismo pelo qual isto
acontece ndo esta elucidado e nem tem recebido dos pesqui-
sadores a importancia devida®. Sabe-se apenas que, assim
como a osteoporose, esta € uma complicacdo que nao € preve-
nida pelo uso de corticosteréides em dias alternados®.

Os pacientes aqui estudados mostraram uma alta freqiién-
cia de cataratas (em torno de 18,52%) o que aponta para o fato
de que esta ¢ uma complicacdo relativamente comum. Estudos
na literatura feitos unicamente em pacientes com LES apontam
para freqiiéncia de 10% mas, por terem sido feitos em po-
pulacdo exclusiva de lupicos, ndo permitiram separar os efei-
tos dos glicocorticoides daquelas da doenga de base®. No
estudo atual, a doenga reumatica de fundo que levou ao uso
do corticoide pareceu ndo influir no aparecimento da catarata,
pelo menos no casos dos portadores de LES, que eram a
maioria dos pacientes estudados.

Alguns autores sugerem que tanto a dose cumulativa total
como o tempo de uso sdo os elementos determinantes do
aparecimento desta complicagdo. Isto ndo pode ser demons-
trado neste pequeno estudo. Alids, aqui existiu uma tendéncia
para que o tempo de uso do medicamento fosse o responsavel,
embora nio se tenha podido demonstrar uma significancia
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Figura 1 - Relagdo entre dose cumulativa total de corticosterdide
(prednisona) e incidéncia de catarata
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estatistica. Este estudo possui uma amostra pequena sendo
dificil se calcular a dose cumulativa nestes pacientes de
maneira fidedigna.

CONCLUSAO

Sdo necessarios outros estudos para esclarecer aspectos
da fisiopatologia desta complicagdo, um vez que este medica-
mento ¢ amplamente utilizado ndo s6 em medicina interna,
mas, também, na propria oftalmologia onde pacientes com
problemas oculares ao serem tratados com corticoides véem o
problema da catarata se somar aos ja existentes.

ABSTRACT

Purpose: To study cataract prevalence in rheumatic patients
who used corticosteroid chronically and to correlate it with
time and total corticosteroid dose as well as with the disease
that required such treatment. Methods: We studied 27 rheu-
matic patients regarding cataract using slit lamp and calcula-
ted the total dose of prednisone or equivalent steroids as well

as the treatment time. Results: We found an 18.52% prevalen-
ce and no correlation with cumulative dose (p=0.231) or with
the underlying disease. Although the time of treatment was
longer in the group with cataract, no statistically significant
difference could be found (p=0.694). Conclusion: The authors
conclude that cataract is a relativelly common complication of
steroid use and that further studies are needed to understand
the pathophysiologic process of its formation.

Keywords: Cataract/physiopathology;Cataract/ctiology;
Rheumatic diseases/drug therapy; Rheumatoid arthritis/drug
therapy; Adrenal cortex hormones/therapeutic use; Adrenal
cortex hormones/adverse effects; Drug tolerance
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