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RESUMO: Os objetivos deste capitulo sdo: capacitar o estudante de Medicina a nomear as
implicagBes oculares das principais doencas sistémicas que envolvem o olho, e fornecer subsidios
para a educacao continuada de médicos de outras especialidades.

UNITERMOS: Manifestagfes Oculares. Diabetes Mellitus. Hipertensdo. Sindrome de Imuno-
deficiéncia Adquirida.

Peter Meyer Latham, médico inglés, dizia h&onjuntiva: alteracbes na microcirculacédo (vasodi-
gquase dois séculos atras, que, no olho, poderiam datacao, fluxo sanguineo lento, etc.)
vistas todas as doengas, em miniatura, e, assim, aprefiisculos extra-oculares paralisia do 11l e/ou
der muito sobre os detalhes dos processos morbidag,pares.
gracas as suas caracteristicas, que permitem o exaf¥nea: dobras na membrana de Descemet.

como se atraves de uma janela _ fris : ectrépio da Givea, rubeose e vacuolizagao.
- I,_oglcamente, desde entdo, mun,o s€ deSCObr&'rjstalino: catarata flutuacdes na refracéo.
nao so6 sobre as doencas, mas, também, sobre os mé- e
. orpo ciliar : espessamento da membrana basal.
todos de exame, e 0s conhecimentos sobre as estruturas , ) »
oculares tiveram um enorme desenvolvimento, o qUd|mor vitreo: corplsculos asterdides.
fez com que esta especialidade, antigamente um ap&ervo optica: atrofia (rara).
dice da cadeira de Cirurgia, se transformasse nuretina: retinopatia e lipemia.
microcosmo para estudo de doencas sistémicas. _ o _
Retinopatia Diabética:

O Diabetes Mellitus compromete, primaria-
mente, opequenos vasos da retina, provocando es-
pessamento da membrana basal e desaparecimento dos

O comprometimento ocular no Diabetes Mellitugpericitos intramurais dos capilares retinianos. Como
é amplo e grave, com praticamente todas as estruturegnseqiiéncia direta desta microangiopatia diabética,
em maior ou menor extensdo e severidade, sendo atamos ter uma maior fragilidade capilar com extrava-
gidas. Assim temos: samento de liquido e conseqiente edema e rapoibe
Pélpebras xantelasma (apesar de pouco especifica)sanguineonas regides irrigadas por estes vasos. Com
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isto, o tecido passa a sofrer hipoxia, com formagéo retinopatia hipertensiva, cada uma delas com suas van-
liberacdo de fator neovasogénico, ainda néo perfeitteagens e desvantagens; porém, fica dificil o enquadra-
mente determinado, o qual ir4 provocar a formagamento de um paciente em um Unico estagio, pois, nem
de vasos anormais na intimidade e superficie da reempre, as alteracdes fundoscépicas sédo bem definidas.
tina, podendo crescer em dire¢cdo ao humor vitreddo lado disso, as alteracdes hipertensivas se confun-
Depreende-se dai que existem duas fases distintasdeancom as ateroscleroticas a partir de certo ponto.
retinopatia diabética: Tudo isso faz com que ndo se tenha uma classificacéo
FASE NAO-PROLIFERATIVA:edema, hemorragias, mi- universalmente aceita. Em vista disgo_, cor_wém ater-se
croaneurismas e exsudatos na retina. a0s aspectos que te'nham, para o clAln!co, Interesse par-
ticular, isto é, se a hipertenséo é crbnica (benigna) ou
FASE PROLIFERATIVA:evoluindo da fase anterior paraaguda (maligna).
uma etapa onde encontramos neoformacdes vasculares.  Assim, é fundamental saber se as alteragfes no
Na evolucao do processo, estes vasos anorméiido de olho se instalaram agudamente ou se tivemos
irdo ser tracionados pelo humor vitreo e sangrar, o quén pico de agudizag&o sobre uma hipertenséo arterial
poderé ocorrer também por aumento da presséo lgronica, sendo que, nestes casos, encontram-se alte-
drostatica intravascular, uma vez que estes vasos téag0es do tipo edema, hemorragias e papiledema. Ao
paredes muito frageis. Na resolucéo destas hemorragi@slo disso, nos hipertensos cronicos, existem alte-
ha formacao de fibrose no vitreo, com mais tragbegacoesque levaram algum tempo para evoluir até o
mais hemorragias, mais hipdxia com mais neovasogyadro atual, por exemplo, estreitamento arteriolar, cru-
terminando o processo com isquemia da retina. zamentos patoldgicos, ingurgitamento venoso, artérias
As tracdes vitreas podem se fazer de tal formém “fio de prata”, em “fio de cobre” e exsudatos duros.
a puxar a retina, levando ao descolamento da mesma.

A eXSUdaQaO, por outro |ad0, pOde ser tao in- MANIFESTACC’)ES OCULARES DA AIDS
tensa que a retina toma aspecto amarelado (lipemia

retiniana). Problemas relacionados comAi®S podem se
O resultado final destes quadros € uma visémanifestar em diferentes estruturas do globo ocular e
muito pobre (vultos) ou totalmente perdida. de seus anexos. Apesar de o virus da imunodeficiéncia

A retinopatia diabética €, hoje, uma das princihumanaHIV) poder ser isolado de todos os fluidos e
pais causas de cegueira, pois, com a evolugao terapé&eidos oculares, as principais manifestagdes ocorrem
tica, a sobrevida destes pacientes aumentou; conpar infec¢des oportunistas ou pela reagudizacéo de um
incidéncia da retinopatia, aumenta, com o passar dpsocesso preexistente.
anos; de doenca (presente em cerca de 50% dos dia- Aproximadamente metade dos pacientes com
béticos com 15 anos e em cerca de 80% daqueles camS apresentam uma microangiopatia, com nédulos
25 anos) ira sempre evoluindo, terminando por leva-lalgodonosos (que indicam infarto isquémico das fibras
a cegueira (cerca de 5% dos pacientes com historiadervosas superficiais da retina), semelhante ao que
30 anos de doenga). ocorre em determinadas fases das retinopatias hiper-
tensiva e diabética. Estes pacientes ndo apresentam di-
minuicdo da acuidade visual e os exsudatos algodono-
sos constituem achado ocasional.

Na pélpebra, a manifestacdo mais importante &

O comprometimento ocular, nesta patologia, € Sarcoma de Kaposi, tumor vascular de coloragao
de grande importancia para o clinico, uma vez quevplacea ou avermelhada, que se apresenta como ma-
possibilidade de observagéo dos vasos sangiiineaga, nodulo ou papula e € mais frequente quando a
retinianos nos permitira inferir as condigdes vasculardgansmisséo daiDS se faz por relagdes homossexuais.
deste paciente e fazer o estadiamento da doenca. Normalmente, existem tumores em outras regides do

Num fundo de olho hipertensivo, encontram-s€orpo humano, sendo o tumor palpebral um outro foco
exsudatos, hemorragias, estreitamento arteriolar, to-ndo uma metastase.
tuosidade, ingurgitamento venoso, cruzamentos arte-  As palpebras podem apresentar, também, lesoes
riovenosos patolégicos, artérias em “fio de cobre” @rovocadas por virus (principalmente varicela-zoster),
“fio de prata” e papiledema. por fungos e por bactérias.

Dois fatos sdo importantes de serem lembrados. O Sarcoma de Kaposi também pode aparecer
Existem inUmeras classificagfes para estadiamento da conjuntiva, e 0s pacientes caibS estdo mais
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sujeitos a conjuntivites e a ceratites (principalment€ristalino: catarata - galactosemia. S.Lowe, distrofia
virais, fungicas e bacterianas) do que os individuamioténica, D.Wilson.

imunocompetentes. o Subluxagda S.Ehlers - Danlos, S.Marfan; catara-
Uveites, retinites e coriorretinites sao bastant@ + SUbIUXﬁQéO - homagiintria, W.Weill - Marchesani.

féle\;qU?Qt?;angs Egg;grg:igﬁi'sggni;/e; Sggoo Retina: descolamento de retina - S.Ehlers - Danlos,
prop q 9 4 " homocistinaria, S.Marfan; degeneracdo macular - gan-

As uveites sdo ocasionadas mais frequent%ziosideos, D.Niemann Pick; despigmentagéo - albinis-

mentepor toxoplasmose, S'Nf'“s’ herpes e tuberculos 0; retinopatia pigmentosa - abetalipoproteinemia, MPS
Entre as manifestaces oculares com compr%-

metimento visual. a retinite por citomegalovirus & Hunter), S. Marfan; altera¢des vasculares - hiperlipo-
. o visud, P 9 US € Broteinemia, hemoglobinopatia, D.Febry; atrofia 6ptica.
mais freqlente nalDS, sendo, algumas vezes, a pri-

meira indicagdo da doenga. Sua alta prevaléncia f&Q"PO Vitreo: turvagao - amiloidoses.

com que, em alguns paises, se faca a profilaxia medi- i i
camentosa em pacientes com fatores de risco pdP#ENCAS REUMATICAS E DO COLAGENO

citomegaloviroses. Consegue-se preservar a vVisdo €  Todas estas doengas, freqiientemente, compro-
evitar o envolvimento do outro olho, com tratament@netem o olho:

precoce e a_dequadq, ° quaINdeve Ser man'tlldo pelo reﬁ‘i‘?rite reumatoide : esclerite e ceratoconjuntivite seca.
da vida, pois as recidivas sdo muito freqiientes. Mais . o ] o o
dramaticas s&o as retinites causadas por virus do coftitrite reumatoide juvenil (S.Still ): iridociclite.

plexo varicela-zoster: necrose retiniana externa prdespondilite anquilosante iridociclite.
gressivgPORN)e necrose retiniana agu@erN). Espondilite anquilosante iridociclite e uveite.

As coriorretinites sao mais comumente caug Reiter. uretrite, conjuntivite, artrite e diarréia (colite).
sadagpelo Pneumocystis carinie peloCriptococus i ¢ sstémico reti i
neoformansdevido a alta freqiiéncia das infecc;c")eé‘UpuS eritematoso $stémica retinopatia (exsu-

datosalgodonosos).

sistémicas por estes agentes. _ , _ o _
Arterite de células gigantes neurite Optica e is-

~ guémica - que levam a atrofia Optica e cegueira.
MANIFESTACOES OCULARES DE

. < A ma nutricdo € uma das principais causas de
DOENGAS METABOLICAS HEREDITARIAS cegueira nos paises em desenvolvimento.

S&o conhecidas mais de uma centena de doengas A deficiéncia especifica de vitaminas do com-
metabdlicas hereditarigdMH) sendo que metade plexo B, apesar dos achados discordantes na litera-
delas geralmente ou sempre, comprometem o globtura,leva a vascularizagéo e a distrofias no epitélio da
ocular ou seus anexos. cornea e ao quadro, chamado “ambliopia nutricional”,

N&o serédo mencionadas todas, mas, somentendicdo endémica em certos pontos do mundo.
as mais frequentes, associando-as a estrutura ocular A hipovitaminose A manifesta-se no olho, es-

afetada. pecialmente de criangas em idade pré-escolar, através
Palpebra: xantelasma - hiperlipoproteinemia; blefarop-de alteracdes:

tose: abetalipoproteinemia. Segmento anterior

Musculos oculomotoresestrabismo - D.Gaucher.  X1A - Xerose conjuntival: secura da conjuntiva com
Esclera cor azulada - osteogénese imperfeita. perda do brilho e enrugamento da mesma,;
Conjuntiva: alteracGes vasculares - hemoglobinopatias{1B - manchas de Bitot: formacéao elevada que apa-
ictericia: anemias hemoliticas e hiperbilirrubinemia. recem na conjuntiva bulbar interpalpebral;

iris : despigmentaco - albinismo e fenilcetonuria. X2 - xerose da cornea: semelhante a da conjuntiva,
Cérnea: pigmentacao - alacaptonudria (também naX3 - Ulcera de cornea/ ceratomalacia (necrose co-
esclera). liquativa da cornea, deixando les&o irreversi-
D.Wilson (anel Kaiser-Fleischer); distrofia - ami- vel e cegueira, quando n&o leva a perfuragéo
loidosehereditaria; turvagdo: mucopolisacaridoses e do globo ocular).

mucolipidoses. XS - cicatrizes na cérnea.
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Segmento posterior do olho na identificacdo da patologia, como, principalmente, na

XN - cegueira noturna (hemeralopia): condigéo caf€rapéutica, em casos de envolvimento ocular.

racterizada por demora ou impossibilidade na
adaptacao visual em ambientes escuros; DOENCAS GASTROINTESTINAIS

XF - fundo de olho “xeroftalmico”. Existem diferentes modos de identificar como
) significante a associacao entre doenca ocular e em ou-
DOENGAS HEMATOLOGICAS tros 6rgdos. Por exemplo, utilizando a semelhanca

De modo geral, as leucemias, sindrome ghistoldgica, identificagéo de microorganismos idénticos
hiperviscosidade (macroglobulinemia, mieloma m@1€M &mbos 0s processos, reagdes semelhantetss’e

tiplo, ocasionalmente D.Hodgkin e outros linfomas), N VIVD', €tc. _ o
policitemias, anemias, etc. levam a hemorragias nare- N0 €aso das doencas gastrointestinais e ocula-
tina e cordide, decorrentes de dilatagéo venosa cdis © argumento de “resposta terapéutica” tem mos-
tortuosidade, presenca de cruzamentos patolégic&g"’,‘do gue esta associacao deve ser valorizada; apesar

oclus&o venosa, que terminam nas hemorragias, ex§§-ainda ndo se ter maiores comprovagoes da melhora
datos e atrofia da retina dos processos inflamatérios oculares (conjuntivite,

ceratoconjuntivite, iridociclite, neurite, etc.), apés tra-
DOENCAS DERMATOLOGICAS tamento de processos gastrointestinais, como: entero-
o colite granulomatosa de Crohn, doenca de Whipple
A principal doenca que envolve a pele e temepodistrofia intestinal), parasitas intestinais (ameba,

manifestacbes oculares importantes € a hanseniasegigrdia, endolimax, estrongiléide, etc.) e tlcera péptica.
Mycobacterium lepraeacomete o olho pela invaséo

direta do segmento anterior ou indiretamente, através i
das deficiéncias neurolégicas e, ou das lesdes cutanéads| TRAS DOENCAS ENDOCRINAS
As principais manifestagfes séo: iridociclites, opacifi-
cacdes corneanas (resultantes da lagoftalmia e da dimi-  Apesar de o Diabetes Mellitus ocupar lugar de
nuicdo da sensibilidade da cérnea), perda de sobrané@stague na associagao das doencas endécrinas e altera-
Ihas e de cilios, alteracdes da presséo ocular, dacrio&8es oculares, existem outras que devem ser lembradas:
tites, episclerites e esclerites, conjuntivites e cataratapiredide - D.Graves: edema palpebral, proptose,

A associacgdo de doencgas da pele e alteracGgfsalmoplegia, ceratite, lesdo do nervo 6ptico, etc.;

oculares € conhecida ha muito tempo. Nao vamos Citag,in stireoidismo: edema, ptose, ceratopatia seca, etc.
as outras doengas dermatoldgicas, pois, praticamen

todas podem se manifestar no olho I—ﬁpoﬂse - hiperparatireoidismo: depdsitos de calcio
S6 vamos lembrar que tanto o dermatologista pocﬂef"l conjun.tlva. e_ cornea, S

dar importante contribuig&o no diagnéstico de achadééPoparatireoidismo: ceratoconjuntivite, catarata e pa-

oculares, como o oftalmologista, com base nos achadeiedema.

em exame ocular, pode auxiliar o dermatologista, tant®upra-Renal- hipertenséo arterial.

NV de & RODRIGUES Mde LV. Ocular manifestations of systemic diseases. Medicina, Ribeiréo Preto,
30: 79-83, jan./march 1997.

ABSTRACT: The main objectives of this section are to enable the medical student to describe
the ocular manifestations of some systemic diseases and to provide material for continuing
medical education.

UNITERMS: Eye Manifestations. Diabetes Mellitus. Hypertension. Acquired Immunodeficiency
Syndrome.
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