Rev. Soc. Pori. Oftal,
Vol. XVI, N ¢ 2, pp. 79.82

Interferao o.b Recombinante
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Efectuamos o tratamento com Interferio a,b recombinante em cinco
doentes com queratites do estroma com mais de trés meses de evolugao.

Os doentes encontravam-se a fazer corticoesteroides topicos, que
suspenderam, e nao tinham lesdes do epitélio.

A melhoria clinica verificada pela acuidade visual e pelo exame biomi-
croscopico foi a regra ao fim de trés meses de tratamento. Nos trés meses
seguintes houve uma reactivagio do processo em dols deles: um HLA B27
positivo e o outro de etiologia provavel a herpes zoster.

O estudo nefelomeétrico das proteinas inflamatorias do aquoso ao fim dos
Irés meses nao revelou alteragdes, havendo porém baixa de Cjc que atrl-
buimos mals a um bloquelo da sintese que a um consumo por formagao

de imunocomplexos.

Palavras Chave:

Interferdo a,, Imunoduladores, Queratite, Nefelometria, Linfoquina.

INTRODUCAO

A evolugao para a cronicidade de si-
tuagoes inflamatorias queraticas pode
ser explicada por mecanismos de auto-
-imunidade ?; igualmente ¢ conhecido
o papel da imunidade celular nas infla-
magoes oculares cronicas 2.

O interferdao « é uma linfoquina com
propriedades antivirais bastante co-
nhecidas '3 ¥, e com efeito imunomo-
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dulador intenso* *“'%; a sua utilizagao
nas queratites intersticiais cronicas
pode ser uma boa op¢ao como alterna-
tiva aos corticoides pela discreta toxi-
cidade que apresentam em doses
baixas '

Fizemos a avalia¢do ao fim de 3 me-
ses de cinco doentes tratados com
interferao a,b recombinante em que-
ratites cronicas sem lesao epitelial, e
repetimos a avaliagao destes doentes
3 meses apos a paragem da terapéu-
tica.

MATERIAL E METODOS

Seleccionamos cinco doentes com
queratites intersticiais, dois do sexo
feminino e trés do sexo masculino
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— média de idade 48 anos, desvio pa-
drao #9,4 — e que tinham em comum
0 seguinte:

1 — A auséncia de lesoes epiteliais
coraveis pela fluoresceina.

2 — Evolugao arrastada (mais de
trés meses) com baixa progressiva de
visao.

Primeiro doente: 27 anos de idade,
sexo masculino, maculas paracentrais
da cornea do O.E. com tendéncia para
coalescer na zona central; historia cli-
nica de herpes zoster oftalmico com le-
soes cutaneas associadas.

Segundo doente: 50 anos de idade,
sexo masculino, infiltrado do estroma
post-queratite herpética no 0.D.

Terceiro doente: 46 anos de idade,
sexo feminino, infiltrado central da
cornea do O.E. Sem elementos na
historia clinica.

Quarto doente: 48 anos de idade,
sexo masculino, queratouveite herpé-
tica bilateral, infiltrado difuso do
estroma.

Quinto doente: 55 anos de idade,
sexo masculino, precipitado em gor-
dura de carneiro do O.D., infiltrado
difuso central do estroma; foi subme-
tido ha dois anos a cirurgia antiglau-
comatosa (trabeculectomia) desse
olho.

Os doentes efectuaram no inicio da
terapéutica as seguintes analises clini-
cas: hemograma, velocidade de sedi-
mentagao, ureia, glicemia, transa-
minases, GT, creatinimeénia pesquisa
de anticorpos antitoxoplasma, herpes,
citomegalovirus, HILV., VDRL, Ftaabs,
Waaller Rose, TASO, angiotensina con-
vertase, pesquisa e caracterizagao de
imunocomplexos, pesquisa de auto an-
ticorpos (mitocondria, musculo liso,
RNP, DNA, ANA), fracgoes de comple-
mento Ci, Cs, C3PA, estudo dos anti-
genios de histocompatibilidade da
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classe I, e os seguintes exames radio-
logicos: arcadas dentarias, seios peri-
-nasais, coluna sacroiliaca e Rx do
torax.

Semanalmente efectuaram GT, tran-
saminases, ureia e creatinimeénia, he-
mograma com contagem de plaquetas.

Efectuaram tratamento com interfe-
rao recombinante (Intron A '?), 10 UI
duas vezes por semana nas primeiras
duas semanas subconjuntivalmente e
nas dez semanas seguintes subcuta-
neamente.

O humor aquoso foi obtido por pa-
racentese da camara anterior com se-
ringa 28G de insulina e analisado com
imunonefelometria (nefolometria laser
computorizada — Instituto Behring).
Também avaliamos o soro desses
doentes apos centrifugacao a 4°C e
1500 g durante 1 hora (de 3 cm* de
sangue obtido da veia do sangradoro.

RESULTADOS

A avaliagao nefelometrica do aquoso
apresentava os valores que constam do
Quadro 1 bem como as acuidades vi-
suais (Quadro II) no inicio, no fim do
tratamento e 3 meses depois. O doente
N.° 5 apresentava auto anticorpos
anti-musculo liso e o doente N.° 4 apre-
sentava o antigenio HLA B27.

A positividade no soro para o herpes,
toxoplasma e citamegalovirus foi de
regra em todos os doentes. Um dos
doentes fez um pico febril de 38,5°C
nas primeiras 24 horas apoés o trata-
mento tendo os restantes permanecido
apireticos. O doente N.° 4, apos termi-
nadas as injeccées subconjuntivais fez
uma queratite pontcada que melhorou
apos oclusao, pomada de cloranfenicol
¢ aciclovir. Este paciente perdeu cerca
de 6 quilos, que recuperou nas duas se-
manas seguintes a paragem da tera-
péutica. A queixa mais frequente em
trés dos doentes foi cefaleias que ce-
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QUADRO I — PROTEINAS INFLAMATORIAS DO AQUOSO — Valores em mg/dl

[ 1
Val. med. Desvio Amplit. N. casos
Ig A Interfer. 0,41 1,66 0,374,14 5
Controlo 0,60 0,31 0,33-1,29 16
Ig G Interfer. 1.57 145 0,15-3,33 )
Controlo 2,02 0,93 0,58-3,24 16
C3c Interfer. 0,04 0,02 0,03-0,1 5
Controlo 0.31 0,17 0,05-0,54 ; 16
| ‘
| AaT Interfer. 0,37 0,26 0,27-0,77 5
Controlo 0,93 0,52 0,40-2,01 16
Albumina Interfer. 5,56 3,04 2,43-10.4 5
Controlo g8 6,18 1,25-23,3 16
QUADRO II — ACUIDADES VISUAIS
INICIO AOS 3 MESES AOS 6 MESES
| 0D OE oD  OE oD  OE
Doente | 10/10 1/10 10/10 10/10 10/10 6/10
Doente 2 4/10 1010 9/10 10/10 9/10 10/10
Doente 3 1010 1110 10/10  8/10 10/10 10/10
Doente 4 810  8/10 10/10  9/10 810  9/10
Doente 5 « 10 10/10 4/10 1010 7/10 10/110 ]

deram apos medicagdo com parace-
tamol.

DISCUSSAO

Segundo a maioria dos autores, a
ciclosporina ¢ o imunomodulador
mais eficaz no supressao das reacgoes
imunologicas, aparecendo como alter-
nativa ou complemento da terapia
actual com corticoides. No entanto, a
depressao celular T que provoca,
torna-a um medicamento a utilizar
com cuidado em situagoes de provavel
etiologia virica, ja que pode agravar a
queratite herpética em experiéncias no
coelho’. A administracio do imuno-
modulador como o interferao surge
pois como hip6tese alternativa, a admi-
nistragdo desta linfoquina tem, para
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alem do efeito anti-proliferativo' e
anti-viral " '* " conhecidos, a possibi-
lidade de aumentar a expressdo dos
antigénios de classe I, de activacio das
celulas N-Killer '° e potenciar a ac¢do
do interferao®.

Dos cinco doentes tratados, dois
deles apresentam reactivagio do pro-
cesso inflamatério, com baixa da acui-
dade visual aos 3 meses. Num a etio-
logia provavel é herpes zoster, e o
outro apresenta o antigénio HLA B27.

Os resultados nefelométricos que
avaliamos no aquoso (Quadro I) estio
dentro dos valores normais, com ex-
cepgao de C,c¢ bastante diminuido, o
que pode reflectir um consumo local
de complemento pela formagiao de
imunocomplexos -ou, mais provavel-
mente um bloqueio da sintese pro-
teica.
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ABSTRACT

We have treated five patients with
chronic heratitis with interferon a,b.
This therapy has been sucessful at
three months, but results have been
worse at six months in two patients,
one an herpes zoster case and another
a HLA B27 case.
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Nephelometric study at three mon-
ths showed normal levels in all infla-
matory the blocking of protein synthe-
sis rather than its consumption.
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