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SINDROMES MASCARADAS: 2 CASOS CLINICOS
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Introdugéao

As sindromes mascaradas representam um conjunto heterogéneo de patologias que mimetizam o espetro de sinais
e sintomas das uveites idiopaticas.

Pretendemos relatar dois casos onde o diagnéstico clinico inicial ndo era aparente.

Materiais e métodos

Caso 1: Doente do sexo feminino, 45 anos, que recorreu ao servigo de urgéncia por sensagao de corpo estranho,
fotofobia e diminuigao da acuidade visual, apos provavel exposi¢cao do olho direito a pesticida (No ano anterior, apds
contacto semelhante com pesticida, havia tido reagdo cutadnea com papulas e flictenas nas méos, bragos e pernas).
A biomicroscopia revelou uma queratite bolhosa com edema da cérnea, auséncia de reagdo da cadmara anterior e
uma pressdo intraocular de 14 mm de Hg.

Caso 2: Doente do sexo feminino, 34 anos, com histéria de doenga bipolar, enviada a consulta de inflamagao ocular
por uveite anterior do olho esquerdo com sinéquias posteriores as 10h e 5h. Foi efetuada terapéutica com
dexametasona colirio 5x/dia, tropicamida colirio 4x/dia e prednisolona + cloranfenicol pomada. Do questionario de
uveites e da avaliacao laboratorial, salientou-se apenas o facto de se encontrar medicada com topiramato. Aquando
do aumento da dosagem do topiramato, por descompensacao de patologia psiquiatrica, verificou-se novo episédio
de uveite com formagéo de sinéquias anteriores.

Resultados

Caso 1: Houve uma resposta inicial favoravel com a colocacdo de lente de contacto terapéutica. Duas semanas
depois, constatou-se deterioragdo clinica com queratite difusa e aparecimento de Tyndall 2+, implicando
corticoterapia topica. Ao final de dois meses de seguimento, ndo parecem existir sinais de melhoria.

Caso 2: Apos descontinuagdo da terapéutica (em colaboragdo com a psiquiatria) verificou-se melhoria
sintomatolégica. Na avaliagédo oftalmolédgica, permanecem algumas irregularidades pupilares mas sem sinéquias.

Conclusao

Em ambos os casos se salienta a importancia da histéria clinica e da consciencializagéo para os efeitos adversos
raros, por vezes nao descritos, resultantes da exposigao a substancias e medicamentos.

No Caso 1, assumimos que a doente foi exposta a um pesticida altamente lipossoluvel (ex.: organofosforado). O
progndstico é reservado, devido a falta de resposta clinica as varias terapéuticas instituidas, pelo que o transplante
de cérnea parece ser a Unica opgao viavel.

No Caso 2, a generalizagdo da utilizagdo do topiramato tem-se traduzido no aparecimento de efeitos adversos
previamente desconhecidos. A interrupgdo atempada do medicamento permitiu o controlo da uveite e evitar as
consequéncias de um processo inflamatério crénico.



