Efei tos da i njecdo subtenoni ana posterior de corticoide
em paci entes comuveite

The effects of posterior subtenon injectionof corticosteroids inpatients withuveitis
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RESUMO

Objetivo: Determinar os efeitos da injecdo subtenoniana posterior de
corticdide (ISPC) sobre apressdo intra-ocular (Po) e acuidade visual em
uma série de pacientes com uveite. M éodos: Estudo prospectivo de 18
pacientes que foram submetidos a injecdo subtenoniana posterior de
acetato de triancinolona (Kenalog” 40 mg - 9 pacientes, 14 injecdes) ou
acetato de metil prednisol ona (Depomedrol” 40mg - 9 pacientes, 15inje-
¢oes) para tratamento de inflamac&o intra-ocular cronica e/ou edema
macular cistéide. Resultados: A acuidade visual final melhorou em 92%
dos pacientes apdsaprimeirainjecdo periocul ar de corticdide. Cinguenta
por cento mel horaram 1 linhae42% mel horaram pel o menos3linhas, sendo
gue o tempo médio paraamel horafoi de 3 semanas. Aumento dapressao
intra-ocul ar ocorreu em44 % dos paci entes (8 paci entes) com médiade 31
mmHg, variando de21 a38 mmHg. O aumento dapressdointra-ocular foi
mai sfreguiente nos pacientes jovens e nos que receberam Kenal og”, com
inicio, emmédia, ap6s2,5 semanas. Conclusdo: A injegdo subtenonianade
corticoide é umaformadetratamento eficaz paraabaixaacuidade visua
secundériaaal gunstiposde uveite, como uveiteintermediaria, doencade
Behcet, sindrome de V ogt-K oyanagi-Harada, vasculiteretinianaeartrite
reumatGide. Porém, pode induzir aumento da pressdo intra-ocular em
alguns pacientes, especialmente em criangas e jovens.

Descritores: Uveite/quimioterapia; Injecdes; Corticosterdides/usoterapéutico; Acuidade
visual/efeitos de drogas; Glaucoma; Pressao intra-ocular/efeitos de drogas; Edema
macular cistéide/quimioterapia; Triancinolona/usoterapéutico

I NTRODUGCAO

Corticdides de deposito subtenoniano naforma de acetato de triancino-
lona (Kenalog®-40mg) ou acetato de metilprednisolona (Depomedrol©-
40mg) sdo amplamente utilizados para o tratamento de quadros in-
flamatérios oculares, refratarios ao tratamento com corticoide tépico e
sistémico. O uso davia periocul ar tem o objetivo de aumentar a concentra-
¢do intra-ocular dadroga, através da absor¢do transescleral, possibilitando
areducdo daterapia sistémica e minimizando os efeitos col aterais da corti-
coterapiaprolongada. A liberac&o do corticoide de depdsito é reguladapela
composicao bioquimica do mesmo, sendo que as preparacdes insollveis
em agua persistem por mais tempo em contato com aesclera®.

As principaisindicacfes dessa via de administraco de corticdide séo a
baixa acuidade visual associada ainflamac&o intravitrea crénica e/ou pre-
senga de edema macular cistéide. A melhora da acuidade visual apos esse
tipo de tratamento varia de 65 a 85%%%, o que estimula seu uso em casos
refratarios a outras formas terapéuticas.
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Apesar da baixa incidéncia de reagdes adversas a essas
medicacBes e de seus beneficios em relacéo a funcéo visual,
injecdes subtenonianas de corticoide podem resultar em au-
mento da pressdo intra-ocular (Po) em alguns pacientes. Sen-
sibilidade aumentada ao uso de corticoide é encontrada prin-
cipalmente em pacientes com glaucoma primério de angulo
aberto, mas outras condi¢des como diabetes, altamiopia, his-
tériafamiliar e algumas doengas do tecido conectivo represen-
tam fatores de risco para o desenvolvimento de glaucoma
corticogénico®. O mecanismo do glaucoma induzido por
corticoide ndo é totalmente entendido, provavelmente, ocor-
rendo por reducdo da drenagem do humor aquoso. O trata-
mento pode ser muito dificil, especialmente nos casosondefoi
utilizadainjecdo de corticoide de longa duragéo.

O objetivo desse estudo foi analisar uma série de pacientes
com uveite, submetidos atratamento com injegao subtenonia-
na posterior de corticéide e seus ef eitos em relacdo a acuidade
visual e apressdo intra-ocular.

METODOS

Estudo prospectivo de dezoito pacientes (Setor de Uveites
e AIDS - Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP)
submetidos a injec8o subtenoniana posterior de acetato de
triancinolona (Kenalog” 40mg - 9 pacientes, 14 injecbes) ou
acetato de metil prednisolona (Depomedrol” 40mg - 9 pacien-
tes, 15 injecBes) para tratamento de inflamag&o intra-ocular
crénica e/ou edema macular cistéide, no periodo de maio de
2000 a maio de 2001. Todas as aplicacBes foram feitas pelo
mesmo especialista, sob anestesia topica, no quadrante tem-
poral superior. Nenhum paciente apresentava Po > 20 mmHg
ou histéria prévia de glaucoma no momento da indicagéo da
injecdo e todos pacientes tinham acuidade visual inicia pior
gue 20/40. Medidas da acuidade visual (Tabela ETDRS) e
tonometria de aplanagdo foram realizadas nosdias 1, 5, 7, 15,
30, 60 €90. Medicacgdo antiglaucomatosafoi introduzidaquan-
do houve aumento de Po acima de 20 mmHg. Paraandlise dos
dados, os pacientes foram divididos, de acordo com amedica-
¢ao recebida, em Grupo A (Acetato detriancinolona) e Grupo
B (Acetato de metilprednisolona). A op¢do por um ou por
outro medicamento foi feita de acordo com a possibilidade de
compra do mesmo pelo paciente, j& que as duas medicacbes

apresentam custos diferentes. Nove pacientes receberam
triancinolona (grupo A, 14 injectes) e 9 receberam metil predni-
solona (grupo B, 15 injecdes), totalizando 18 pacientes e 29
injecdes. Em relac8o ao sexo, 8 pacientes eram do sexo mascu-
lino e 10 eram do sexo feminino. A idade médiafoi de 27 anos,
variando de 7 a 61 anos.

RESULTADOS

Os diagnosticos para indicagdo da injecdo subtenoniana
foram: uveite intermediéria (10 pacientes), doenca de Behcet
(2 pacientes), sindromedeV ogt- Koyanagi- Harada (3 pacientes),
vasculiteretiniana (2 pacientes) eartrite reumat6ide (1 paciente).
A Poinicial médiafoi de 14 mmHg no grupo A ede 15 mmHg
no grupo B, enquanto que a Po méximafoi em média30 mmHg
no grupo A e 28 mmHg no grupo B. Pressdo intra-ocular maior
gue 20 mmHg, apds a injegdo, foi observada em 8 pacientes
(44%) (Tab.1); injecéo bilateral simultaneafoi realizadaem 8
pacientes, dos quais 4 (50%) apresentaram aumento bilateral
daPo. Dois pacientesreceberam 2 injecdes em cadaolho, com
intervalo de 6 semanas, sem aumento significativo da Po. O
tempo médio parainicio de aumento daPofoi de 3 semanasno
grupo A e 2,5 semanas ho grupo B, sendo o pico méximo da
Po, em média, ap6s 10 semanas nos dois grupos. A Po média
nos pacientes responsivos foi de 31 mmHg, variando de 21 a
38mmHg.

Em relac@o ao aumento da Po e idade, observamos que
pacientes jovens, com idade média de 18 anos, foram mais
susceptiveis ao desenvolvimento de glaucoma, diferenca esta
estati sticamente significante (p:0,0013). Emrelacdo ao tipo de
droga e Po, embora a maioria dos pacientes com glaucoma
tenha recebido injecéo de Kenalog”, essa diferenca ndo se
mostrou estati sticamente significante (p: 0,0894).

Em relagdo a acuidade visual, todos os pacientes apresen-
tavam acuidade visual inicial pior que 20/40, sendo queem 12
pacientes (66,7%) abaixaacuidadevisual (BAV) estavaasso-
ciada a vitreite cronica e em 6 pacientes (33,3%) associada a
vitreiteeedemamacular cistéide.

A acuidade visual melhorou em 92% dos pacientes, sendo
0 tempo médio para melhora de 3 semanas. Cinquenta por
cento melhoraram 1 linha e 42% melhoraram pelo menos 3
linhas de visdo. N&o houve diferenca significativaem relacdo
amelhoradaviséo etipo de medicacéo (p > 0,05).

Tabelal. Caracteristicas dos pacientes comaumentodapressao intra-ocular apés injegcéo subtenoniana posteriorde corticéide

Paciente Idade Sexo Diagnéstico N°deinjecéesporolho  PoimmHg Pomax. mmHg Medicagéo

1 7 F Uveiteintermediaria 1 (OD/OE) 12/12 31/29 Kenalog”

2 9 M Uveiteintermediaria 1 12 3B Kenalog”

3 1 F Uveiteintermediaria 1 (OD/OE) 1314 28/30 Kenalog”

4 19 M Uveiteintermediaria 1 (OD/OE) 14/12 29/30 Depomedrol”

5 21 M Vasculite 1 (OD/OE) 1313 2728 Kenalog”

6 23 F Behcet 1 15 0 Kenalog”

7 sy F Vogt-Koyanagi-Harada 1 13 2 Depomedrol”

8 3 M Artritereumatoide 1 14 ) Depomedrol”
Poi: Pressdointra-ocularinicial; Pomax: Pressaointra-ocularmaxima
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DI SCUSSAO

ComplicagBes potenciais da inje¢cdo subtenoniana de cor-
ticéide de depdsito incluem perfuragdo ocular, com ou sem
injecdo intravitrea, oclusdo deartériacentral daretinae catara-
ta. Blefaroptose, proptose, atrofia da gordura orbitéria, estra-
bismo, quemose, infeccéo e hemorragiasubconjuntival também
podem ocorrer. Essas complicacfes sdo relativamente raras,
contudo, o desenvolvimento de glaucoma sempre foi de par-
ticular interesse e atencéo.

Nosso estudo apresentou um grande nimero de pacientes
com aumento da Po (42%) apds a injecdo. Estudo anterior
semel hante encontrou 30% de casos com desenvolvimento de
glaucoma®; contudo, torna-se dificil avaliar se esse aumento
ocorreu apenasem virtude dainjecdo, jaque aproximadamente
20% dos pacientes com uveite podem desenvolver glaucoma
durante o curso da doenga®.

Em relagdo a idade, observamos idade média menor (18
anos) no grupo responsivo ao corticdide em relagéo ao grupo
nado responsivo (35 anos). O glaucomainduzido por corticéide
éfendmeno amplamente conhecido, porém suafisiopatogenia
ndo esta muito esclarecida. Especula-se que exista uma dife-
renca genética entre os pacientes responsivos ou ndo aos
corticoides. Em nosso estudo, observamos que os pacientes
jovens foram mais susceptiveis ao desenvolvimento de glau-
coma

Estudos anteriores verificaram que o glaucomasecundério
acorticoide de depdsito tende aser deinicio tardio e delonga
durag@o“®, tendo sido verificado aumento da Po até 6-13
meses apods a injecdo™”. No presente estudo, observamos
tempo médio para inicio de aumento da Po de 2,5 semanas
apbsainjecdo, com pico em 10 semanas. I nicialmente, acredi-
tava-se que a agdo do corticéide duraria apenas 7-24 dias®.
Mais recentemente encontrou-se corticoide na sua forma ati-
va 13 meses ap6s ainjecdo. A presenca de corticoide ativo
por tempo prolongado poderia justificar esse aumento retar-
dado da Po, bem como dificultar o seu controle. Outros es-
tudos mostraram que multiplas injecOes representariam fator
de risco para desenvolvimento de glaucoma®, o que ndo
ocorreu em nossa amostra

Emrelacdo dacuidadevisual, obtivemosmel horaem 92% dos
pacientes, sendo o tempo médio paramelhorade 3 semanase néo
observamos diferenga em relagdo ao tipo de corticdide utilizado.
Outras séries mostram melhorana AV variando de 65% a 85%
com tempo médio semelhante aos nossos achados®?.

CONCLUSAO

Nossos dados, apesar de limitados devido ao pegueno
ndmero de pacientes, confirmam que a injecdo subtenoniana
de corticéide de dep6sito € um tratamento eficaz para a baixa
acuidade visual associada a alguns tipos de uveite, podendo
contribuir com o aumento da presséo intra-ocular em alguns

pacientes, especialmente em criancas e jovens. O controle
periédico e a longo prazo de todos os casos é fundamental
para a deteccdo e tratamento de glaucoma secundério.

ABSTRACT

Purpose: To determine the effects of posterior subtenon ste-
roid injection (PSSI) according to intraocular pressure and
visual acuity, in patients with uveitis. M ethods: Eighteen pa-
tientswith diagnosis of uveitiswere analized and submitted to
posterior subtenon steroid injection of triancinolone acetoni-
de (Kenalog” 40mg - 9 patients, 14 injections) or of methyl-
prednisolone acetate (Depomedrol” 40mg - 9 patients, 15 in-
jections) for the treatment of chronic eye inflammation or
cystoid macular edema. Results: Final visual acuity improved
in 92% of the patients after the first injection; 50% improved
oneline, and 42% improved at | east threelines. Themeantime
for improvement was three weeks. Increase of 10P occurred in
44% of the patients (8 patients), who showed amean intraocular
pressure of 31 mmHg and arange of 21 to 38 mmHg. It wasmore
frequent among young patients, and in the Kenalog” group, with
onset after 2.5 weeks on average. Conclusion: A subtenon
injection of corticosteroids appears to be an effective treat-
ment for decreased vision associated with some types of
uveitis, such as intermediate uveitis, Behcet' s disease, Vogt-
K oyanagi-Haradasyndrome, retinal vasculitisand rheumatoid
arthritis. However, it may contributeto increaseinintraocular
pressure in some cases, specially in children and young pa-
tients.

Keywords: Uveitis/drug therapy; Injections; Adrenal cortex
hormones/therapeutic use; Visual acuity/drugs effects; Glau-
coma; Intraocular pressure/drugs effects; Cystoid macular
edema/drug therapy; Triamcinolone/therapeutic use
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