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RESUMO

Descritores:

Esclerite; Vasculite A esclerite pode constituir a primeira manifestacdo de vasculite sistémica, sendo imprescindivel
leucocitoclastica cutanea; reconhecer suas etiologias medicamentosas, especialmente o propiltiouracil, farmaco amplamente
Doenca de Graves utilizado na doenca de Graves e capaz de desencadear vasculite associada a anticorpos anticitoplasma

de neutrdfilos. Este trabalho tem como objetivo descrever a evolugéo clinica e o raciocinio diagnéstico
de um caso de esclerite nodular associada a vasculite leucocitocléstica induzida por propiltiouracil,
enfatizando a importancia de sua identificacdo precoce. Trata-se de relato de caso com anélise de
prontudrio, exame oftalmoldgico, bidpsia cuténea e sorologia para anticorpos anticitoplasma de
neutréfilos. Paciente do sexo feminino, 30 anos, em uso crénico de propiltiouracil, apresentou
esclerite nodular anterior em olho direito com dor intensa, evoluindo com lesdes cutadneas dolorosas
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Recebido: compativeis com vasculite sistémica. A investigacdo revelou p-anticorpos anticitoplasma de neutréfilos

6/8/2025 positivo e bidpsia demonstrando vasculite leucocitoclastica, sendo, entdo, suspenso imediatamente

) o propiltiouracil e instituida terapia de suporte com melhora completa dos achados oculares e

222?2?;5; cutdneos em 7 dias, sem recidiva em 6 meses. Este caso destaca que, diante de esclerite em usuaria de
propiltiouracil, deve-se considerar prontamente anticorpos anticitoplasma de neutréfilos induzida por
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trabalho n3o financiado. As scleritis may represent the initial manifestation of systemic vasculitis, recognizing drug-related
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INTRODUCAO

A esclerite é uma inflamacao profunda e potencialmen-
te destrutiva da esclera, frequentemente imunomediada,
caracterizada por dor ocular intensa, hiperemia localiza-
daoudifusa e edemaescleral. Clinicamente, pode se apre-
sentar nas formas difusa, nodular ou necrosante, sendo
essa Ultima associada a maior risco de complicacdes ocu-
lares graves, incluindo perfuracdo escleral, uveite e per-
da visual.*? Aproximadamente 50% dos casos de escle-
rite estdo associados a doencas autoimunes sistémicas,
como artrite reumatoide, granulomatose com poliangiite
(GPA), poliarterite nodosa e lupus eritematoso sistémico
(LES), exigindo investigacdo etiologica abrangente.?

Além das etiologias autoimunes, causas infecciosas,
neopldsicas e medicamentosas devem ser consideradas
no diagnostico diferencial, especialmente nos casos re-
fratarios ou atipicos. Entre os agentes farmacolégicos im-
plicados, o propiltiouracil (PTU), amplamente utilizado
no manejo do hipertireoidismo - particularmente na do-
enca de Graves — destaca-se por seu potencial de induzir
autoimunidade sistémica.®4

O PTU esté relacionado a producao de anticorpos anti-
citoplasma de neutréfilos (ANCA), sobretudo contra a mie-
loperoxidase (MPO), configurando um quadro de vasculite
ANCA-associada (AAV). Essa condicdo pode envolver 6r-
gdos como pele, rins e pulmdes e, em menor frequéncia,
o0s 0lhos.B® 0 mecanismo fisiopatoldgico envolve ativa¢ao
anormal de neutrdéfilos, inflamacdo e lesdo de pequenos
vasos, justificando manifestagdes como glomerulonefrite,
hemorragia alveolar e, mais raramente, esclerite.

Entre as manifestacdes dermatoldgicas associadas a
AAV induzida por farmacos, destaca-se a vasculite leu-
cocitoclastica cutanea (VLC), caracterizada por infiltrado
perivascular neutrofilico, necrose fibrinoide e extravasa-
mento eritrocitario.”®

Embora a relacdo entre PTU e manifestacoes sistémicas
ou cutdneas esteja bem documentada, o envolvimento ocu-
lar - sobretudo a esclerite nodular como apresentacdo inicial
ou isolada — permanece pouco relatado, contribuindo para
atraso diagnostico. "™ Assim, o reconhecimento precoce des-
se padrdo clinico depende de um elevado grau de suspeigao,
avaliacdo interdisciplinar e investigacao laboratorial dirigida.

Este relato descreve um caso raro de esclerite nodular
associada a vasculite leucocitoclastica em paciente com
doenga de Graves em tratamento prolongado com PTU.
A apresentacdo multifocal, com acometimento ocular e
cutaneo, reforca a importancia da interrupcao imediata
do fairmaco e do manejo integrado como estratégias essen-
ciais para prevenir complica¢tes sistémicas graves. #6912
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Trata-se de estudo de caso descritivo, conduzido em hos-
pital terciario, aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
(CAAE n° 88297325.5.0000.5513), com consentimento da
paciente para publicacdo do caso e das imagens clinicas. Os
dados clinicos, laboratoriais e de imagem foram coletados
por meio de revisdo sistematizada de prontuario eletrénico.
O diagnostico de esclerite nodular foi estabelecido por exa-
me oftalmolédgico completo, incluindo biomicroscopia em
lampada de fenda e documentacao fotografica.

A investigacdo laboratorial contemplou protei-
na C-reativa (PCR), velocidade de hemossedimentacdo
(VHS), sorologia para ANCA por imunofluorescéncia,
além de exames para exclusdo de etiologias infecciosas e
autoimunes sistémicas. A vasculite leucocitoclastica foi
confirmada por biépsia de pele com andlise histopatolé-
gica, evidenciando infiltrado neutrofilico perivascular e
necrose fibrinoide.

A paciente foi acompanhada por equipe multidisci-
plinar (Oftalmologia, Dermatologia e Endocrinologia),
com seguimento clinico seriado ap6s a suspensdo do
PTU. Além disso, realizou-se busca direcionada na litera-
tura sobre esclerite associada ao uso de PTU para embasa-
mento da discussao.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 30 anos, com diagnostico pré-
vio de doenca de Graves, em uso continuo de PTU ha cerca
de 2 anos, apresentou quadro insidioso e progressivo de
hiperemia ocular intensa e dor localizada no olho direito,
com duracdo de 3 meses. A acuidade visual permanecia
preservada (20/20) em ambos os olhos. O exame oftalmo-
logico evidenciou proptose bilateral e uma area nodular
de hiperemia escleral na regido nasal do olho direito, su-
gestiva de esclerite nodular anterior (Figura 1).

No diagnéstico inicial, outras causas comuns de es-
clerite, como infec¢des, doencas autoimunes sistémicas e
etiologias neoplasicas, foram cuidadosamente investiga-
das e descartadas por meio de anamnese detalhada, exa-
mes laboratoriais e imagem,"? direcionando o foco para
um processo inflamatério idiopatico ou medicamentoso.

O tratamento inicial foi direcionado ao controle da
inflamagdo ocular com indometacina 50 mg duas vezes
ao dia. Contudo, durante o seguimento, o aparecimento
de lesdes cutaneas eritematosas disseminadas, algumas
com necrose central, associadas a prurido e desconforto,
suscitou a hipétese de envolvimento sistémico, tornando
o diagnostico mais complexo (Figura 2).

Os exames laboratoriais mostraram discreta elevagao
daPCRedaVHS, eapositividade para ANCAsperinucleares
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Figura 1. Imagem em ldmpada de fenda do olho direito
evidenciando area de hiperemia escleral localizada no setor
nasal, com vasos profundos dilatados e tortuosos, compa-
tivel com esclerite nodular anterior. Observa-se integridade
epitelial corneana, sem sinais de acometimento da cérnea ou
camara anterior. Foi realizado teste do fenilefrina a 10%, sem
branqueamento dos vasos, confirmando o acometimento es-
cleral profundo.

Figura 2. Lesdes cutdneas em membros inferiores caracte-
rizadas por papulas e maculas eritematosas, algumas com
centro purpurico ou necrose superficial, distribuidas sime-
tricamente, compativeis com quadro de vasculite leucocito-
clastica. As lesdes foram submetidas a bidpsia cutdnea para
confirmacéo diagndstica.

(p-ANCA) em titulos elevados aumentou a suspeita de vas-
culite autoimune.?4 A confirmacao diagnoéstica foi obtida
por bidpsia cutdnea, que revelou infiltrado perivascular
neutrofilico, necrose fibrinoide e extravasamento de he-
macias, caracterizando vasculite leucocitoclastica. 78!

Figura 3. Membros inferiores evidenciando regressédo sig-
nificativa das lesdes purpuricas e eritematosas previamente
observadas, com hiperpigmentacgao residual e auséncia de
necrose ou surgimento de novas lesGes ativas, apds a suspen-
sdo do propiltiouracil.

Figura 4. Imagem em ldmpada de fenda do olho direito
demonstrando melhora acentuada do quadro de esclerite
nodular anteriormente diagnosticado. Notam-se redugdo
importante da hiperemia escleral e auséncia de nodulagéo
ou edema escleral, indicando resposta clinica favoravel apés
suspensédo do propiltiouracil e tratamento anti-inflamatério.

Considerando a associacdo documentada entre o
uso prolongado de PTU e o desenvolvimento de AAV©®
e diante da auséncia de outras causas aparentes, optou-se
pela suspensdo imediata do farmaco. O tratamento do hi-
pertireoidismo foi mantido com metimazol.

Apo6s a retirada do PTU, observou-se rapida melhora
clinica, com regressdo da hiperemia escleral e resolucao
daslesdes cutaneas em 7 dias, reforcando a relacao causal
entre o medicamento e o quadro clinico (Figuras 3 e 4).5¢
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No acompanhamento ambulatorial por 6 meses, a
paciente permaneceu assintomatica, sem recidivas ou
complicacdes, demonstrando a eficacia do manejo mul-
tidisciplinar e a importancia do reconhecimento precoce
do quadro para evitar desfechos adversos graves.

DISCUSSAO

A esclerite nodular associada ao uso de PTU é uma enti-
dade rara, mas reconhecida dentro do espectro de AAV
induzidas por medicamentos (DI-AAV, do inglés drug-
-induced ANCA-associated vasculitis).®2° O mecanismo
fisiopatolégico envolve a producdo de autoanticorpos
p-ANCA dirigidos contra a MPO, resultando em ativacdo
neutrofilica, liberacdo de mediadores inflamatorios e le-
sdo de pequenos vasos. 42

Embora manifestaces cutdneas e renais sejam mais
frequentes na DI-AAV induzida por PTU, o acometimento
ocular é pouco comum e frequentemente subdiagnostica-
do.91 ' Nesses casos, a esclerite pode constituir o primeiro
sinal de vasculite sistémica em evolucdo, reforcando a
importancia da suspeicdo precoce e da exclusdo de outras
causas potenciais, como esclerite idiopatica, infecciosa
ou associada a doencas reumatologicas. 2

A presenca concomitante de lesdes cutaneas tipicas
de VLC é um achado que deve levantar imediata hipdtese
de etiologia medicamentosa, especialmente em pacien-
tes com exposicdo prolongada ao PTU. Histologicamente,
a VLC apresenta infiltrado neutrofilico perivascular e ne-
crose fibrinoide,”® sendo a biépsia o padrdo-ouro para
confirmagao diagnostica.

A literatura demonstra que a vasculite induzida por
PTU pode ocorrer mesmo ap6s longo periodo de uso, sem
relacdo direta com dose cumulativa,®*? o que sustenta a ne-
cessidade de vigilancia continua de pacientes com doenca
de Graves em tratamento prolongado com esse farmaco.
Além disso, a suspensdo imediata do PTU é a medida te-
rapéutica mais efetiva e, muitas vezes, suficiente para pro-
mover remissdo clinica completa, como evidenciado em
nossa paciente.>** Em quadros mais graves ou com com-
prometimento de 6rgaos vitais, podem ser necessarios cor-
ticosteroides ou imunossupressores adicionais."°*)

A substituicdo do PTU por metimazol ou por tera-
pias definitivas para o hipertireoidismo deve ser avalia-
da caso a caso, sendo alinhada as diretrizes atuais.®*
Embora o monitoramento sistematico de ANCA nao
seja uma recomendacdo formal das diretrizes, alguns
estudos sugerem que seu acompanhamento em usua-
rios de PTU pode permitir diagndéstico mais precoce e
prevenir complicac¢oes. 502
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Deste modo, nosso relato reforca que, diante de es-
clerite nodular em paciente jovem com doenca de Graves
em uso de PTU, a hipdtese de vasculite induzida por me-
dicamento deve ser prontamente considerada. O diag-
néstico correto e a interrupcao imediata do farmaco po-
dem prevenir progressdo para manifestagdes sistémicas
graves, como acometimento renal ou pulmonar, além de
evitar sequelas oculares permanentes. O manejo mul-
tidisciplinar envolvendo Oftalmologia, Dermatologia
e Endocrinologia se mostra essencial para o sucesso
terapéutico.

Este caso contribui para o conhecimento clinico ao
destacar um padrao de apresentacao pouco relatado, aler-
tando para a necessidade de reconhecimento rapido des-
se fendmeno e estimulando futuras pesquisas que apro-
fundem a compreensdo de seus mecanismos e otimizem
o tratamento.
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