Nove casos de Pulsoterapia com Metilprednisolona em pacientes
portadores de Uveite Difusa e dois casos de Pulsoterapia com
Ciclofosfamida.
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INTRODUCAO

Os corticosterdides constituem a terapia fundamental
na grande maioria das doengas onde danos teciduais infla-
matorios ou imunes desempenham o principal papel pato-
génico.

Altas doses de corticosteréide endovenoso foram ini-
cialmente usadas para tratamento de rejeigao de transplante
renal e posteriormente para melhorar a fungao renal de
pacientes com acometimento renal secunddrio ao Lupus
Eritematoso Sistémico. Seu uso foi entdo sucessivamente
estendido para tratamento de outras manifestacoes sérias
do Lupus Eritematoso Sistémico, como a trombocitopenia,
alveolite difusa e envolvimento do SNC. Atualmente, a pul-
soterapiacom Metilprednisolona é utilizadaparatratamento
de diversas doencgas do sistema imune como Artrite Reuma-
téide, Glomerulonefrite rapidamente progressiva, Granulo-
matose de Wegener, Oftalmopatia de Graves, entre outras.

Pulsoterapia com Metilprednisolona (MPS) refere-se ao
uso de altas doses de MPS de 1a 2 g, administrado endove-
nosamente por um curto periodo de tempo, geralmente
menos de 1 hora.

Embora altas doses de corticéide oral apresentem um
poder anti-inflamatério eficaz, os efeitos colaterais desen-
volvidos geralmente limitam o seu uso. Por outro lado, al-
guns pacientes apresentam doengas refratdrias aos corticoi-
des, requerendo o usode outras drogas imunossupressoras.

OHNO (1984) utilizou o tratamento para sindrome de
V.K.H. com Metilprednisolona (pulsoterapia), segundo Oré-
fice e Belfort (1987).

MATERIAL E METODOS

Todos os pacientes chegaram ao servico de uveites da
Clinica Oftalmolégica da U.F.M.G. (Hospital Sao Geraldo)
encaminhados pelo ambulatério do mesmo servigo. Todos
ja haviam feito uso de corticéides ocular, oral ou ambos,
sem melhora do quadro.

Foram 9 pacientes, 4 homens, 4 mulheres e 1 crianga,
portadores de processo inflamatério ocular grave, assim dis-
tribuidos:

— Oftalmia simpdtica (4); sindrome de Vogt-Koyanagi-Ha-
rada (V.K.H.) (2); necrose retiniana aguda (1); uveite difu-
sa secunddria a lupus eritematoso sistémico (1); doenga
de Behget (1).

Os pacientes, ap6s avaliagao clinica e laboratorial, rece-
beram inicialmente 1,0 g de Metilprednisolona (MPS) dilui-
do em soro glicosado isotonico (SGI) a 5%, infundido endo-
venosamente durante 30 minutos. A dose foi unica, pela
manha, durante 3 dias consecutivos, e repetido o esquema
por 3 semanas. No intervalo das aplicagdes, os pacientes
foram mantidos com 20 mg de Prednisona em dose tnica
pela manha. Apenas o caso n9, que por ser crianga (4 anos)

recebeu dose de 306 mg de MPS em 150 ml de SGl a 5%,
no mesmo esquema usado para os outros pacientes. No
intervalo das aplicagées recebeu dose de manutengao de
5 mg de Prednisona por dia.

Os pacientes foram assistidos pelos servigos de Oftal-
mologia e Clinica Médica, e, no caso da crianga, pela pedia-
tria, da Faculdade de Medicina da U.F.M.G.

Devido a gravidade do quadro inflamatério, a acuidade
visual ndo foi usada como indicador da evolugdo na atividade
da doenga. A melhora ou cura do processo inflamatério
foi determinada clinicamente através do exame de biomi-
croscopia e oftalmoscopia binocular indireta, realizados pe-
riodicamente durante o tratamento.

Todos os pacientes foram hospitalizados durante a me-
dicagao e receberam alta apds a 3: semana de tratamento.
Em todos os pacientes foram usados midridticos e cicloplé-
gicos.

DESCRICAO DOS CASOS

Caso 1: A.E.R., 36 anos, masculino, leucodermo. Paciente
higido até 30/07/88, quando sofreu traumatismo ndo perfurante
com prego no OE, desenvolvendo catarata traumdtica com
ruptura da cdpsula anterior do cristalino e glaucoma facolitico
(P, = 50 mm Hg). Foi submetido a facectomia extra-capsular,
com implante de LIO de camara posterior ‘Yolab G.107B
= 20,0 D) 2 dias ap6s. Evoluiu no pés-operatério com reagao
inflamatéria intensa (flare +4 na camara anterior) porém
fugaz, cedendo a terapia corticosteréide topica. Em 20/09/88
iniciou com baixa de acuidade visual intensa e rapidamente
progressiva, fotofobia e lacrimejamento em ambos os olhos.
Retornou ao servico uma semana apos o inicio dos sintomas,
quando verificou-se a presenca de uveite difusa bilateral,
com acuidade visual de vultos a20 cm em A.O., precipitados
cerdticos tipo mutton-fat, C.A. com flare +2 e células +2,
sinéquias posteriores em quase 360°, corpo vitreo com célu-
las + 4 e precipitados brancos sobre a LTO. A oftalmoscopia
binocular indireta realizada ap6s a dilatagio da pupila com
adrenalina subconjuntival, verificou-se papila optica inten-
samente hiperemiada e elevada, descolamento seroso difu-
so da retina bilateral, com bolsées inferiores no OE. A eco-
grafia mostrou espessamento coroidiano. Feita a hipétese
diagnostica de oftalmia simpdtica, o paciente foi hospita-
lizado, avaliado clinica e laboratorialmente, e iniciado pulso-
terapia com Metilprednisolona (3 ciclos de 3 dias consecu-
tivos de 1 g de MPS diluido em 500 ml de SGI a 5%, EV,
com uma semana de intervalo entre cada ciclo). Nos inter-
valos dos ciclos, mantido com 20 mg de Prednisona V.O.
Logo apds o 1¢ ciclo, o paciente ja relatava grande melhora
da acuidade visual e, ao exame oftalmoscépico, verificamos
que a retina apresenta-se mais aplicada, com algumas dreas
ainda descoladas. No final do 3¢ ciclo, o paciente recebeu
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alta com retina totalmente aplicada em A.O. e sem reagao
inflamatdria no segmento anterior do olho. Liberado com
dose de manutengao de 20 mg por dia de Prednisona. Em
Outubro/88 retornou com recidiva do quadro, incluindo
descolamento bilateral da retina. Reinternado e reiniciado
pulsoterapia no mesmo esquema, associado a Clorambucil
(4 mg/dia). Respondeu bem a medicagao, recebendo alta
em NOV/88, novamente sem reagao inflamatdria e retina
aplicada. Mantido ambulatorialmente com 10 mg/dia de
Prednisona e 4 mg/dia de Clorambucil V.O. Em JAN/89 retor-
na com nova recidiva do quadro, sendo novamente subme-
tido a pulsoterapia. Em FEV/89 foi submetido a nova cirurgia
para retirada da LIO. No iltimo controle, em Margo/89,
apresenta-se com reagao inflamatéria bilateral. Neste dia,
o paciente compareceu alcoolizado, parecendo nao estar
em uso regular da medicagao.

Cason22: ). O. N, 15anos, feminina, iniciou em Maio/88
com baixa da acuidade visual, prurido e hiperemia conjun-
tival bilateral, associado a hipoacusia tempordria (melhorou
em poucos dias). A mae levou-a a um oftalmologista, que
fez o diagndstico de uveite com descolamento de retina,
encaminhando-a ao nosso servigo. Ao exame, em Julho/87,
apresentava: acuidade visual no OD de percepgao luminosa
e no OE de percepgao de vultos junto ao rosto.Tonometria
normal. A biomicroscopia: hiperemia peri-cerdtica, cérnea
edemaciada, camara anterior com flare +4, precipitados
cerdticos mistos em triangulo de Arlt, cristalino opacificado
e corpo vitreo anterior turvo, bilateral. A oftalmoscopia bi-
nocular indireta apresentava descolamento de retina seroso
com bolsées na drea temporal inferior e papila hiperemiada.
Exames clinico e neurolégico normal. Discreta hipoacusia.
Foi feita a hip6tese diagndstica de Sindrome de Vogt-Koyana-
gi-Harada e iniciada pulsoterapia com 1 g de Metilpred-
nisolona diluido em 500ml de SGI a 5%. EV 3 ciclos de
3 dias consecutivos com uma semana de intervalo associado
a6 mg de Clorambucil por dia. Obteve melhora progressiva
com reaplicagao total da retina em 3 semanas. Permaneceu
com dreas de hiperpigmentagio alternadas com dreas de
hipopigmentagao na retina. Apos a alta foi mantida dose
de manutengao de 5 mg/dia de prednisona em dias alterna-
dos. Nao houve recidiva do quadro até Margo/89, 7 meses
ap6s a alta hospitalar. O Clorambucil foi suspenso apos
40 dias de uso.

Cason23: A.P.P., 33 anos, masculino, iniciou em Setem-
bro/88, com intensa hiperemia conjuntival no OE, seguida
por baixa da acuidade visual acentuada. Tinha histéria de
acidente de trabalho hd 10 anos, com lesao do OD e perda
total da visao neste olho. Procurou oftalmologista em B.H.,
que o encaminhou ao nosso servigo, apds fazer injecao
subconjuntival de corticéide de depdsito. Ao exame, apre-
sentava com acuidade visual no OD = zero e no OF =
percepgao luminosa. Tonometria normal. A biomicroscopia,
apresentou no OD: olho branco, sem reagao inflamatéria,
seclusdo pupilar, catarata, corpo vitreo nao visivel. No OE:
intensa hiperemia conjuntival, precipitados cerdticos mé-
dios, camara anterior com flare +2 e células +2, corpo
vitreo com +2 células. Fundoscopia: OD invidvel e OE:
intensa vasculite periférica com dreas de necrose da retina
periférica em 360°. Foi feita a hip6tese diagnostica de necro-
se retiniana aguda, sendo medicado com Acyclovir, 1 com-
primido de 6 em 6 horas, VO e iniciada a pulsoterapia com
1 g de Metil-prednisolona, no mesmo esquema dos casos
anteriores. Obteve melhora lenta e progressiva do quadro,
com diminuigdo da exsudagao sobre as dreas de necrose
e diminuicao das dreas de vasculite. Nao houve melhora
da acuidade visual. Recebeu alta apés 3 semanas, com dose
de manutengao de 10 mg/dia de Prednisona e até o ultimo
controle mantinha-se com o quadro inalterado.

Cason24:E. E. P, 35anos, feminina, potadorade Lupus
Eritematoso Sistémico e hipotireoidismo, sob uso de Predni-
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sona 20 mg/dia e Triidotironina 1 g/dia. Iniciou em Margo/88
com baixa da acuidade visual subita no OE. Procurou o
nosso servico em Abril/88, apresentando: acuidade visual
no OD de 20/25 e no OE de 20/60, com corregao visual.
Tonometria normal. Ao exame biomicroscépico, apresen-
tava OD sem alteragoes patolégicas e OE com precipitados
cerdticos finos e brancos no quadrante inferior da cérnea,
camara anterior com flare +2, pupilas fotorreativas, crista-
lino transparente e corpo vitreo com +2 células. A oftalmos-
copia, o OD apresentou-se normal e no OE foi evidenciado
extensas placas brancacentas, exsudativas, principalmente
na regiao inferior, nao acometendo a drea macular, com
dreas moderadas de vasculite. Foi iniciada terapia com Pred-
nisona (60 mg/dia), ndo.havendo melhora do quadro, pio-
rando sensivelmente quando a dose foi diminuida. Em Se-
tembro/88 foi iniciada pulsoterapia com 1 g de Metilpredni-
solona, no esquema ja citado. Ao fim da 12 semana, houve
melhora acentuada, com diminuigdo da exsudagdao sobre
as placas retinianas e auséncia de reagdo inflamatdria no
segmento anterior do olho. Na 3: semana, como a paciente
se apresentava bem, foi dada alta hospitalar, com dose de
20 mg/dia de Prednisona. Poucos dias ap0s a alta, a paciente
retornou com quadro ocular reativado e exacerbagao do
quadro sistémico do LES com artralgia e mialgia genera-
lizada. A oftalmocopia, o corpo vitreo apresentou-se muito
turvo, placas esbranquigadas mal delimitadas e vasculite,
desta vez acometendo a regidao macular. Foi reiniciada a
pulsoterapia e, ap6s 3 semanas, o quadro retiniano perma-
necia inalterado. Consultado o servico de Reumatologia da
U. F. M. G., sugeriu pulsoterapia com ciclofosfamida,”1
g/dia, EV, por més. Nos intervalos, mantidacom Prednisona
em baixa dose. Vem mantendo controle ambulatorial no
nosso servico, porém o quadro ocular permanece inalte-
rado, apesar da pulsoterapia com imunossupressor. O qua-
dro sistémico estd controlado.

Caso n¢ 5: ). R. F., 33 anos, masculino, apresentando
desde 1983 episodios repetidos de inflamagao ocular, bilate-
ral, fazendo uso de Prednisona (10 a 60 mg/dia), associado
a corticéide tépico e atropina, desde essa época. Procurou
nosso servico em Julho/87, com acentuada baixadaacuidade
visual. Apresentava histéria de tlceras orais e genitais. Ao
exame, apresentava acuidade visual no OD de conta-dedos
a1,50 m e conta-dedos a 0,50 m no OE. Tonometria normal.
A biomicroscopia, apresentava em ambos os olhos precipi-
tados cerdticos finos, camara anterior com +2 flare e +3
células, sinéquias posteriores, cristalino transparente, cor-
po vitreo +4 células. A oftalmoscopia, verificou-se grande
turvagao vitrea, visualizando mal o fundo de olho. A ecogra-
fia, mostrava espessamento da coréide bilateral. Foi feita
a hipétese diagndstica de doenga de Behget e iniciado trata-
mento com Prednisona 40 mg/dia VO, Atropina e Dexame-
tasona colirio. Houve melhora significativa do quadro, com
desaparecimento dos precipitados cerdticos, camara ante-
rior mantendo +1 flare e células, corpo vitreo menos turvo,
permitindo a visualizagao de papila pdlida e vasos retinianos
estreitados. Os medicamentos foram reduzidos e houve va-
rios episédios de exacerbagao do quadro, chegando a de-
senvolver hipépio de 1/2 da camara anterior. Foi novamente
aumentada a dose de corticéide e com a evolugao o paciente
desenvolveu opacificagdo subcapsular posteérior. Em mar-
¢o/88, iniciou com o uso de Colchicina 1,5 g/dia e depois
reduzida para 1,0 g/dia. Apresentou melhora temporaria do
quadro, evoluindo para nova recidiva do processo inflama-
torio, com aparecimento de nédulo episcleral temporal fugaz.
Em Outubra/88 apresentou piora acentuada do quadro, com
reagdo inflamatdria anterior severa, bilateral, acompanhada
de papilite. Foi entao iniciada pulsoterapia (miesmo esque-
ma dos pacientes anteriores). O quadro nao evoluiu bem,
piorando a reagdo inflamatdria, voltando a apresentar hipé6-
pio, vasculite e obstrucao vascular abrupta. Suspensa a me-
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dicagao foi encaminhado ao servico de Reumatologia para
pulsoterapia com ciclofosfamida, 1 g, EV, um pulso/més.

Avaliado em Janeiro/89, com melhora do quadro infla-
matdrio no segmento anterior do olho, porém a vasculite
permanece inalterada.

Cason¢6: M. A. P., 45anos, feminina, procurou nosso
servico em Julho/88, com queixa de baixa da visao no OD
rapidamente progressiva. Tinha histéria de episédio infla-
matério intenso no OE hd 4 anos, com perda da visao e
manutengdo de olho vermelho e doloroso. Ao exame, apre-
sentava acuidade visual de percepgcao luminosa no OD e
zero no OE. A biomicroscopia, notava-se OD hiperemiado,
com precipitados cerdticos brancos, finos, camara anterior
com flare +2 e células +1, discreta esclerose do cristalino,
vitreo turvo com +2 células; no OE, desorganizagao das es-
truturas intra-oculares. Tonometria normal. A oftalmosco-
pia, visualizava-se papila 6ptica hiperemiada e elevada no
OD, com descolamento de retina, sem rutura, com mobili-
zagao do liquido sub-retiniano em ortostatismo. Foi feita a
hipétese diagndstica de oftamia simpdtica e a paciente foi
submetida a enucleagao do OFE e iniciada pulsoterapia com
Metilprednisolona em Agosto/88. Apds a 3! semana, a pa-
ciente apresentava-se bem, retina reaplicada e papila 6ptica
plana e résea. Concomitante a pulsoterapia, a paciente fez
uso de Clorambucil (6 mg/dia). Recebeu alta com boa acui-
dade visual (jd deambulava sozinha), sendomantido apenas
20 mg/dia de Prednisona. Em Novembro/88 retornou com
recidiva do quadro, inclusive descolamento da retina. Rein-
terada e reiniciada pulsoterapia com Metilprednisolona e
acrescentado 2 mg de Clorambucil V. O. Recebeu alta em
Dezembro/88 com retina reaplicada, sem reagdo inflama-
téria. Mantida sob esquema ambulatorial com 20 mg de
Prednisona e 2 mg de Clorambucil (que faz uso irregular,
devido ao baixo poder aquisitivo). Nao compareceu para
avaliagdo em Janeiro/88.

Caso n2 7: D. B. F., 29 anos, feminina, iniciou com baixa
da visdo bilateral em Margo/87. Procurou atendimento em
Brasilia (DF), onde foi feita a hipétese de Brucelose (sic),
que foi tratada. Nessa época, foi submetida a iridectomia
periféricabilateral. Procurou nosso servico em Setembro/88,
sob uso de 20 mg de Prednisona ha 1 ano. Ao exame, apre-
sentou acuidade visual no OD de conta-dedos a 1 metro
e percepgao de vultos junto ao rosto no OE. Tonometria
de aplanagao de 15 mm Hg no OD e 03 mm Hg no OE.
A biomicroscopia, observou-se precipitados ceraticos tipo
Mutton-fat em tridangulo de Arlt bilateral, camara anterior
com flare +2 e células +2, seclusao pupilar, iridectomia
periférica as 12 hs. e catarata bilateral. Oftalmoscopia foi
invidvel. Feita entao uma ecografia, que mostrou discreto
espessamento (ou edema) do polo posterior no OD e pos-
sivel reagao inflamatdria pré-papilar e na retina infero-nasal
no OE. Feita a hip6tese diagndstica de Sindrome de Vogt-
Koyanagi-Harada e iniciada pulsoterapia com 1 g de Metil-
prednisolona. Apé6s a 3 semana, a paciente relatou melhora
da visdo e, ao exame, ndo havia reacdo inflamatéria no seg-
mento anterior do olho. Mantida ambulatorialmente com
Clorambucil 4 mg/dia e Prednisona 10 mg/dia. Avaliada em
Janeiro/88, com quadro estdvel e mantendo a medicagao.

Obs.: apresentou no 1 dia de pulsoterapia hemorragia
digestiva,controlada pelo servico de Clinica Médica, sendo
mantido o esquema de tratamento.

Caso n? 8: ). P. F,, 65 anos, masculino, foi vitima de
traumatismo (chifrada de boi) no olho direito em Julho/88.
Foi operado em Agosto/88, com boa evolugao no pds-ope-
ratério. Em Outubro/88 retornou com baixa da visdao no
OE ha 15 dias. Apresentava acuidade visual = zero no OD
e conta-dedos a 0,30 m no OE. Tonometria normal. A biomi-
croscopia, apresentava reagao de camara anterior com flare
+3, afacia, membrana vascularizada na regidao nasal logo
atrds da iris (retina ?) no OD e no OE camara anterior com
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+1 flare e células, corpo vitreo com +2 células. A oftalmos-
copia, verificava-se no OD descolamento total da retina com
retragao para a parte nasal e no OE papila hiperémica, eleva-
da, borrada, hemorragias em chama de vela peri-papilares,
edema de mdcula com inicio de descolamento seroso de
retina, estreitamento arteriolar e discreto engurgitamento
venoso. A ecografia, mostrou espessamento difuso de cordi-
de no OD. Feita a hipotese diagndstica de Oftalmia Simpa-
tica, iniciamos com pulsoterapia com 1 g de Metilpredni-
solona, EV, eindicada enucelagao do OD, quenaofoipermi-
tida pelo paciente. No 2¢ dia de tratamento, o paciente de-
senvolveu um surto psicético que foi controlado com Halo-
peridol e mantido esquema de tratamento. O Haloperidol
foi mantido por 2 semanas e depois retirado, sem recidiva
do quadro psicético. Apés a 3! semana de tratamento, o
paciente relatou melhora na visao, a camara anterior ja se
apresentava limpa, retina reaplicada, papila plana e com
coloragao normal, auséncia de hemorragias retinianas. Ob-
teve alta sob uso de 10 mg de Prednisona por dia e 2 mg
de Clorambucil/dia.

Em dezembro/88, retornou com recidiva no quadro,
sendo reiniciado novo esquema de pulsoterapia associado
a 4 mg/dia de Clorambucil. Evoluiu bem, recebendo alta
com regressao do processo inflamatoério. Avaliado em Mar-
¢o/89, continua bem, sem reagao inflamatéria, mantendo
2 mg/dia de Clorambucil e 10 mg/dia de Prednisona.

Caso n? 9: S. R. S., 4 anos, feminina, sofreu acidente
com arma de fogo em Setembro/88, com perfuragio do
OFE e penetragao de 7 projéteis (chumbinho) no cranio (um
deles localizado no nervo 6ptico direito), evidenciados por
tomografia computadorizada, permanecendo com hemipa-
resia direita e amaurose bilateral. Chegou ao servico em
Novembro/88. Acuidade visual foi zero em A. O., tonometria
de 08 mm Hg no OD e 0 mm Hg no OE. Cicatrizes palpebrais
bilateral. A biomicroscopia, apresentava auséncia de reagio
inflamatéria no OD, iris atréfica e pupila em midriase média
paralitica, corpo vitreo com +1 de células. OE atréfico e
desorganizagao das estruturas intra-oculares. A oftalmos-
copia, apresentou palidez de papila 6ptica no OD, bordos
nitidos, reflexo foveal presente, retina aplicada, corpo vitreo
com reliquat de hemorragia inferior. A ecografia, mostrou
no OD didmetro axial normal, cavidade vitrea ecogréfica-
mente vazia, espessamento difuso de coréide. OFE atréfico
com cavidade vitrea ocupada por ecos de refletividade varia-
vel e apagamento de ecos posteriores em algumas posigées
da sonda (presencga de Ca**). Foi tentada pulsoterapia com
300 mg de Metilprednisolona, EV, 3 pulsos/semana, durante
3semanas e mantida apés, ambulatorialmente, com 5 mg/dia
de Prednisona, diminuida ap6s 10 dias para 2,5 mg/dia. Nao
houve alteragao do quadro clinico, mantendo papila 6ptica
muito pdlida. Ndo compareceu no controle marcado para
Janeiro/89.

RESULTADOS

Nove pacientes foram submetidos a pulsoterapia com
Metilprednisolona endovenosa. Os dados clinicos estao
apresentados na tabela I.

A idade dos pacientes variou de 4 a 65 anos, com média
em 32,7 anos. Constaram de 4 homens, 4 mulheres e 1
crianga. Eram portadores de oftalmiasimpdtica (4), sindrome
de Vogt-Koyanagi-Harada (2), necrose retiniana aguda (1),
uveite difusa associada a lupus eritematoso sistémico (1),
doengade Behget (1), jd tendo feito usode corticodes sisté-
micos via oral e tépico, além de midridticos e cicloplégicos,
sem melhora. O tempo de evolugdo da patologia variou
de 15 dias a 5 anos, com média em 11,3 meses. Em 7 pacien-
tes, o acometimento foi bilateral e em 2 pacientes, unilateral.
A acuidade visual, complicagées oculares pré-existentes e
exames complementares, solicitados antes de iniciarmos a
medicagao, estao na tabela Il.
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Com excegao dos casos n 9, onde nao houve alteragao
do quadro clinico, n¢ 3, melhora parcial e do caso n¢ 5,
onde houve piora do quadro inflamatério, os 6 pacientes
restantes apresentaram melhora acentuada, com remissiao
do processo inflamatério dentro das primeiras 3 semanas
de tratamento. Ver tabela Ill.

Durante o tratamento, apenas o paciente n 5, portador
de doenga de Behget, apresentou complicagao ocular com
exacerbagao do quadro inflamatério, aparecimento de hipo-
pio e aumento da vasculite retiniana. Os outros 8 pacientes
ndo apresentaram nenhuma complicagao ocular.

Quanto as complicagées sistémicas, tivemos um episo-
dio de hemorragia digestiva, caso n® 7, apés a 1: dose de
pulsoterapia, sendo controlada e nao impedindo a conti-
nuacao do tratamento. O caso n¢ 8 desenvolveu surto psico-
tico no 2° dia de pulsoterapia. Foi medicado com Halope-
ridol e mantido o tratamento.

Aposa3isemanade medicagdo, os pacientes receberam
alta hospitalar, sendo mantidos sob controle ambulatorial,

TABELA |
Pacientes sob Pulsoterapia
Paciente Idade | Sexo Acometimemo Diagnéstico
Bilateral
1-A.E.R. | 36 M Oftalmia Simpética
2-).0.N.| 15 F Sindrome V. K. H.
3.A.p.P.| 33 M o Necrose Retiniana
Aguda

Uveite Difusa
4-EEP L35 F - Associadaa LES
5-).R.F. 33 M + Doencga de Behget
6-M.P.A| 45 F + Oftalmia Simpdtica
7-D.B.F.| 29 F + Sindrome V. K. H.
8-J).P.F. 65 M + Oftalmia Simpética
9-S.R.S. 4 F + Otalmia Simpdtica

TABELA 11
Dados dos pacientes antes do tratamento
Paciente Acuidade visual Duracdo Exames Cqmplicacc‘)es
da doenga complementares pré-tratamento
OD Vultos a 20 cm . Sinéquias 360° A. O.
1 OE Vultos a 20 cm e Ecografia Descolamento de retina AO
9 OD Percepgao luminosa 2 Clinico, neurolégico
OE Vultos junto ao rosto meses otorrinolaringolégico Catarata, descolamento de retina
3 OD Zero * 5 di Vasculite e Necrose 360° na retina
OE Percepgao luminosa 1as - periférica
4 002 %g ?6205 6 meses Fluoresceinografia Confluéncia de corpos citoides, vasculite
5 OD Conta dedos 1,5 m 5 E i Sinéquias posteriores 360° A. O., turvagao
OE Conta dedos 0,5 m anos cografia do corpo vitreo
6 oD Peréing:r(:)l.u.mmosa Descolamento de retina
7 OD Conta dedosa1m 8 Ecografia, exames clinico e | Seclusao pupilar, iridectomia as 12 horas,
OFE Vultos junto ao rosto meses dermatolégico catarata - AO
xs
8 OF C(())n?azdeergos 30 cm 15 dias Ecografia Descolamento de retina
OD Zero . .
9 OF Zero 2 meses Ecografia Atrofia OE

* Amaurose devido a acidente de trabalho 10 anos antes.

** Perda de visao hd 4 anos, devido a processo inflamatério inespecifico.

*** Traumatismo (chifrada de boi) 3 meses antes.

TABELA 111
Resultado do tratamento com pulsoterapia de metilprednisolona

Resultado em

Caso 3 semanas Recidivas Complicagées
1 Melhora total Sim, 30 dias ap6s |[Nenhuma
2 Melhora total Nao Nenhuma
3 Melhora parcial Nao Nenhuma
4 Melhora total Sim, logo ap6s a altaNenhuma

Exacerbagao do
quadro inflamatério
com hip6pio e piora
da vasculite

5 Piora do quadro Nao

6 Melhora total Sim, 3 meses ap6s [Nenhuma
7 Melhora total Nao Hemorragia
digestiva

8 Melhora total 1 més apds, sim  |Surto psicético

9 Inalterado — Nenhuma

OBS.: Os pacientes ainda estdo sob controle periédico ambulatorial.
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com 20 mg de prednisonadidrio. Logo ap6s a alta, a paciente
n° 4, portadora de uveite associado a LES, apresentou reci-
diva do quadro ocular, com exacerbagao do quadro sistémico
da doenga. Foi reinternada, reiniciado novo esquema de pul-
soterapia por 3 semanas, mas nao apresentou melhora. Sob
orientagao do servico de Reumatologia da Faculdade de
Medicinada U. F. M. G., foi substituida a Metilprednisolona
pela ciclofosfamida, EV, 1 g/dia, sob a forma de pulsote-
rapia, com um pulso por més.

O paciente n? 8, portador de oftalmia simpética, apre-
sentou recidiva do quadro, com reativagao do processo in-
flamatério ocular e descolamento de retina 30 dias apds
a alta. Também foi reinternado, reiniciada a medicagao, po-
rém foi assoaciado Clorambucil, V. O., 4 mg/dia, evoluindo
bem, recebendo alta com regressao do quadro inflamatério
e retina reaplicada. Estd sob controle ambulatorial hd 4 me-
ses, com 2 mg/dia de Clorambucil e 10 mg/dia de Prednisona,
mantendo quadro estdvel.

O paciente n¢ 1, com quadro de oftalmia simpética asso-
ciado a LIO, apresentou recidiva no quadro, 30 dias apds
a alta. Foi reinternado, reiniciada a medicagao e associado
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Clorambucil na dose de 4 mg/dia, com boa resposta. Rece-
beu alta 3 semanas apds, sem reagao inflamatéria, sob uso
de 10 mg/dia de Prednisona e 4 mg/dia de Clorambucil.
O quadro recidivou novamente, sendo o paciente nova-
mente internado e submetido a cirurgia para retirada da
LIO, que saiu bem, sem complicagdo no per-operatério.
Nao foi feita mais pulsoterapia e o paciente recebeu alta
com 20 mg/dia de Prednisona associado a 4 mg/dia de Clo-
rambucil. No ultimo controle (Margo/89), o paciente compa-
receu alcoolizado, usando irregularmente a medicagdo e
com quadro inflamatdrio ocular ativo bilateral.

Os demais pacientes continuam sob controle ambula-
torial, sem inflamagao ocular, sob uso de 10 mg de Predni-
solona em dias alternados.

COMENTARIOS

Terapia com Metilprednisolona em altasdoses endove-
nosa vem sendo usada nos pacientes submetidos a trans-
plante renal, hd mais de 10 anos. O uso desta forma de
terapia estd sendo utilizada por outras especialidades médi-
cas para tratamento de patologias associadas ao sistemaimu-
ne, como as complicagées renais do LES, glomerulonefrite,
granulomatose de Wegener, oftalmopatia de Graves, entre
outras, e, na oftalmologia, Wakefield (1985) iniciou o seu
uso num grupo de pacientes portadores de uveite anterior,
refratdrios a outras formas de tratamento.

O uso de corticéides nas inflamagées oculares é bem
aceito e conhecido, devidoao seu potente efeitonaresposta
inflamatéria e no mecanismo do sistema imune, ambos en-
volvidos na patogénese das doengas inflamatdrias oculares.

Tratamento com corticéide sistémico, via oral, de uso
didrio, estd freqientemente associado a muitas complica-
coes as vezes graves, devido aos efeitos colaterais, que limi-
tam o seu uso. A terapia em dias alternados é outra opgao,
provocando efeitos colaterais em menor nimero que a dose
didria, principalmente naqueles casos onde o corticéide vai
ser usado por periodos prolongados. Supressao adrenal,
retardo do crescimento e infecgées secunddrias sio menos
frequentes no uso em dias alternados que no uso didrio.
Por outro lado, esta forma de terapia é menos efetiva nos
quadros agudos.

A Metilprednisolona usada em altas doses, sob a forma
de pulsos, tem demonstrado ser eficiente nos pacientes
portadores de doenga ocular cronica, grave, isolada ou asso-
ciada a doenga sistémica. Estas sindromes oculares sio de
dificil tratamento e levam, geralmente, a perda da visao.

O uso de pulsoterapia parece ter vantagens semelhan-
tes ao uso de corticéide em dias alternados, no sentido
de provocar menores efeitos colaterais, porém, a pulsote-
rapia é mais potente na regressao rdpida do processo infla-
matorio, com diminuigao dos sintomas.

Nosso estudo apresenta 9 pacientes com formas graves
de inflamagdo ocular, com perda acentuada da visao (vide
tabela 11). Obtivemos um resultado altamente satisfatério
em 6 pacientes que, apos 3 semanas de tratamento, haviam
recuperado a visao, podendo se locomoverem normalmen-
te (o que nao era possivel antes).

Observamos, estudando a literatura, que existem vdrias
formas de administragao de altas doses de corticéide, porém
optamos por 3 pulsos por semana, em dias consecutivos,
até aregressaodo quadro inflamatério, o que conseguimos
em 3 semanas.

Peng (1978) estudou os efeitos dos corticéides na res-
posta imune humana e comparou a administragio de 1 g
de Metilprednisolona 1 vez por semanae 3 vezes por semana
em dias consecutivos, e concluiu que doses altas e repetidas
de Metilprednisolona nao leva a uma linfocitopenia mais
acentuada ou supressao mais prolongada na circulagao dos
linfocitos que as doses orais convencionais. Porém, o efeito
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clinico benéfico ocorre em decorréncia da inibicio mars
acentuada dos danos teciduais secunddrios a inflamagao.
Isto é de vital importancia nas inflamagoes oculares.

Pulsoterapia ndo pode ser considerada um tratamento
completamente benigno, estando os pacientes sujeitos a
complicagoes sérias. As principais complicagées descritas
sdo: sensagao de paladar metalico, disturbios psicolégicos,
hipertensdo arterial, hiperglicemia, convulsées, reagées
anafildticas e morte stbita (que € raro). Garrett (1980) relata
que estas complicades geralmente ocorrem durante as pri-
meiras 24 horas apds o pulso, exceto as alteragoes oculares
e o efeito cushingside. Em seu estudo dos pacientes que
desenvolveram catarata, um paciente recebeu 18 pulsos em
13 meses, e outros 30 pulsos em 15 meses. Nenhuma compli-
cagao tardia como necrose asséptica ou fraturas foram obser-
vadas em 40 meses de estudo. Debnath (1987), estudando
pacientes portadores de transplante renal e submetidos a
pulsoterapia, encontrou 32,8% de catarata capsular poste-
rior e 4,9% de hipertensao ocular. Concluiu nao haver corre-
lagdo significante entre a formagdo da catarata e a dose
total de esterdides.

No presente estudo, apesar do nosso pequeno nimero
de pacientes, as complicades surgidas nao impediram a ma-
nutengdo do tratamento.

Existem relatos de tratamentc de arterite temporal com
acometimento ocular (Rosenfeld, 1986), neuropatia 6ptica
(Spoor, 1986) e esclerite (McCluskey, 1987) com 1 g de Metil-
prednisolona, asvezesassociadaaimunossupressores, com
resultados satisfatorios.

Durante a palestra "THE EYE AND CONNECTIVE TISSUE
DISEASES’’, pelo professor W. V. EPSTEIN, professor de Me-
dicina da Universidade da Califérnia, Sao Francisco, No
WORLD UVEITIS SYMPOSIUM, MARCO 16-19, 1988, Guarujd,
Sao Paulo, demonstrou que a agao da ciclosporina como
da ciclofosfamida eram idénticas, no aspecto dos resultados
do tratamento das obstrugées vasculares da doenga de Beh-
cet. Estas drogas facilitam a desobstrucao do lumen dos
vasos.

A corticoterapia durante periodos prolongados inter-
fere de algum modo na coagulagao do sangue ao nivel dos
pequenos vasos, favorecendo a formagao de trombos nos
microvasos (Coutinho, 1988).

Diante destes dois fatos e pelo fato de termos tido uma
obstrugao abrupta, bilateral em um paciente com doenga
de Behget, sem lesao prévia de doenga retiniana, porém
com papilite, e uma severareagao inflamatéria anterior bila-
teral, decidimos utilizar a pulsoterapia com imunossupres-
sor. Dados mais detalhados, ver caso n¢ 5.

Concluimos que o efeito da pulsoterapia € satisfatorio,
porém curto, devendo ser usado em situagées graves, onde
o risco de perda da visdo é iminente. Para manutengao do
resultado obtido é necessdro associar imunossupressores
aos corticéides, em doses pequenas. E nos casos onde a
corticoterapia deverd ser usada por periodos prolongados,
a terapia em dias alternados é a mais indicada.

Pelo exposto anteriormente, contraindicamos a pulso-
terapia com corticéide nos casos de vasculite retiniana, co-
mo na doenga de Behget, necrose retiniana aguda, etc.,
substituindo a Metilprednisolona pela ciclofosfamida endo-
venosa.

RESUMO

Este estudo constou de 9 pacientes portadores de: oftalmia sim-
pdtica (4), sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (2), necrose retiniana
aguda (1), uveite difusa secundaria a lupus eritematoso sistémico
(1), doenga de Behget. Foi feita pulsoterapia com Metilprednisolona
na dosagem de 1 g/dia, por 3 dias consecutivos, endovenosamente,
durante 3 semanas. Também foi utilizada pulsoterapia com ciclofos-
famida 1 g/dia, endovenosa, uma vez por més. Citamos os resultados
e complicagoes.
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Concluimos que a pulsoterapia deve ser utilizada nas formas
graves de uveites difusas, como forma alternativa na administragao
de corticéides e drogas imunossupressoras. O corticoide deve ser
evitado nos casos de vasculites retinianas, devendo ser substituido
pela ciclofosfamida.

SUMMARY

This research was carried out with 9 patients bearing the folowing
diseases: sympathetic ophthalmia (4), Vogt-Koyanagi-Harada Syndro-
me (2), acute retinal necrosis (1), secondary diffuse uveitis in cases
of systemic lupus erythematosus (1), Behget's disease (1). Pulse The-
rapy with methylprednisolone dosed at 1 g/day, for three consecutive
days, intravenously, during three weeks was carried out. Pulse-The-
rapywas also utilized with cyclophosphamide at 1 g/day, intravenously
once a month. The corresponding results and side effects are cited.

It was concluded that pulse-therapy should be utilized, in cases
of severe inflamatory eye diseases as an alternative form in corticos-
teroid administration and cytotoxic drugs. Corticosteroids should be
avoided in the cases of retinal vasculitis, being the replaced by cyclo-
phosphamide.
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Esterilizacao de material cirurgico com acetona

MARCIA BEATRIZ TARTARELLA'; ANA LUISA HOFLING DE LIMA'?; TANIA GUIDUGLI'

INTRODUCAO

O emprego de métodos fisicos ou quimicos no intuito
de esterilizar material utilizado em cirurgia é um assunto
sempre em discussdo e sujeito a alteragbes. As alteragoes
nos métodos de esterilizagao sao frequentes e devem sem-
pre ocorrer apos uma avaliagao da capacidade germicida
do agente em questao’.

Na drea oftalmoldgica, pela grande diversidade de ins-
trumentos cirldrgicos também varia o método de esterili-
zagao empregado. Alguns procedimentos cirtirgicos que se
tornaram mais populares nos tltimos anos, passam a ser
efetuados em grandeescala, destaforma omaterial utilizado
em uma cirurgia serd reutilizado na seguinte.

O emprego da Acetona como agente esterilizante de
material cirdrgico tem sido difundido e popularizado entre
oftalmologistas, é feito por alguns minutos entre uma cirur-
gia e outra, no intuito de abreviar o tempo de esterilizagao.

E nosso intuito testar a capacidade esterilizante da Ace-
tona variando-se o tempo de exposicdo a este produto dos
instrumentos contaminados por diferentes cepas de bacté-
rias comumente encontradas em infecgGes oculares e tam-
bém na flora hospitalar.

MATERIAL E METODOS

Foram isoladas no Laboratério de Microbiologia Ocular

1 Disciplina de Oftalmologia da Escola Paulista de Medicina
2 Disciplina de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de Jundiai.
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da Escola Paulista de Medicina uma cepa de Staphylococcus
aureus e outra de Pseudomonas aeruginosa ambas causadoras
de ceratoconjuntivite infecciosa. Da Disciplina de Microbio-
logia da Escola Paulista de Medicina foi solicitada uma cepa
de Salmonella typhimurium. As trés bactérias apds cresci-
mento em meio nutriente sélido foram inoculadas em BHI
(brain heart infusion) e incubadas por 24 horas. Estas trés
cepas bacterianas foram entao utilizadas para contaminar
o material cirurgico.

Os instrumentos cirurgicos utilizados para o estudo fo-
ram (45) pingas hemostdticas tipo Kelly com chanfraduras
nas pontas previamente esterilizadas em estufa.

Quinze pingas foram expostas a cada uma das cepas
bacterianas empregadas como contaminantes neste estudo.
Imediatamente apds a inoculagao das bactérias ao material
cirldirgico este mesmo material foi semeado em dgar sangue
no intuito de verificar-se o nimero de coldnias presentes
paracadabactéria e também a presenga de microorganismos
contaminantes. O material cirdrgico foi entao mergulhado
em Acetona pura (UNILAB) ali permanecendo por 5, 15,
30 e 60 minutos. Ao final de cada um destes intervalos de
tempo, trés pingas foram retiradas da acetona e semeadas
em dgar sangue.

As placas de dgar sangue foram incubadas a 37°C e
o crescimento bacteriano observado apds 24 e 48 horas.

O mesmo procedimento foi empregado para as trés
cepas bacterianas contaminantes do material cirtrgico.
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