Pavilhao 3 - Zona de Posters

PO9

UVEITE ANTERIOR BILATERAL NO CONTEXTO DE MENINGITE

Sérgio Gomes Monteiro®, Vasco Pinto Mirandaz, Luis Oliveira®

( *Hospital Infante D. Pedro - Centro Hospitalar do Baixo Vouga; a realizar o Complemento de
Formacdo no Hospital Geral Santo Anténio - Centro Hospitalar do Porto , *Hospital Geral Santo
Anténio - Centro Hospitalar do Porto )

Introducéo:

A associacdo de inflamagdo meningea e intra-ocular constitui um quadro clinico relativamente
incomum, classicamente descrito como sindrome uveo-meningeo. A etiologia é diversa e pode ser
dividida em causas infecciosas (virica, bacteriana, micobacteriana), inflamatérias/auto-imunes
(sarcoidose, Behget, Vogt-Koyanagi-Harada, LES, AR), desmielinizantes (EM) e neoplasticas
(linfoma, doenca metastatica, sindrome paraneoplasico). O objectivo deste trabalho é relatar a
abordagem diagnéstica e terapéutica de um paciente com esta apresentagéo clinica.

Material e Métodos:

Doente do sexo masculino, 59 anos, sem antecedentes médicos relevantes, recorre ao Servigo de
Urgéncia com quadro de cefaleia hemicraneana direita intensa e febre (Tax>38°C) com 7 dias de
evolucdo, associada a rubor ocular, fotofobia e diminuigdo subjetiva da acuidade visual bilateral com
3 dias de evolugdo. O exame neurolégico era normal, sem sinais meningeos. Ao exame oftalmoldgico
apresentava uma melhor acuidade visual corrigida (MAVC) OD 6/10 e OS 7/10, hiperemia conjuntival
ciliar bilateral com presenca de células 2+ na camara anterior (CA) e sinéquias posteriores. A
fundoscopia revelou edema dos discos épticos (escala de Frisen: estadio 3 OD e 2 OS). Foi colhido
estudo analitico e cultural sanguineo e realizada pung&o lombar (PL) com estudo analitico,
citoquimico, seroldgico e cultural. Foi também realizada Tomografia Computorizada Toracica (TC-T),
Ressonancia Magnética Cerebral (RMN), Tomografia Optica Computorizada (OCT) e Angiografia
Fluoresceinica (AF).

Resultados:

A PL apresentou pressdo de abertura normal. O exame do liquor revelou pleocitose de predominio
mononuclear, com glicose e proteinas normais; o estudo cultural, serolégico foi negativo. O estudo
cultural sanguineo foi negativo e o estudo analitico mostrou aumento dos marcadores inflamatorios,
com ECA, VDRL, TPHA e Quantiferon TB-Gold negativos. A TC-T e RMN cerebral ndo tinham
alteracdes relevantes. O OCT evidenciou o edema dos discos Opticos. O doente foi internado e
medicado empiricamente com Ceftriaxone e Ampicilina em doses meningeas e acetato de
prednisolona 1%,tropicamida 1% topicas, apresentando evolugdo favoravel com reducdo dos
marcadores inflamatérios, apirexia e melhoria dos sintomas. Ao 12° dia de Internamento teve alta com
uma MAVC OD 8/10 e OS 10/10, sem células na CA, com lise das sinéquias posteriores e edema do
disco 6ptico estadio 1 de Frisen ODE. Ao 2° més apo6s a alta apresenta-se assintomaético, sem sinais
de inflamacéo intra-ocular e com uma AF normal.
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Concluséo:

A abordagem de um paciente com quadro de meningite e uveite tem que ser multi-disciplinar, com
abordagem etiol6gica dirigida para as causas mais provaveis e potencialmente mais graves,
consoante a histéria clinica. Nos casos com estudo etiolégico negativo e auséncia de cronicidade ou
recidiva da inflamag&o intra-ocular, pode ser considerado o diagnéstico de uveite estéril reativa.



