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Introducao: A doenga de Behget ¢ um tipo de vasculite, sem definicao etioldgica, que
acomete vasos sanguineos de todos os tamanhos. As manifestagdes clinicas mais comuns sao
ulceras orais, ulceras genitais, lesdes oculares e lesdes cutaneas. Sabe-se que a patologia pode
causar inflamacdo em qualquer 6rgdo, podendo ser fatal em alguns casos. A maioria das
manifestagdes clinicas da doenga ndo costumam apresentar evolucao cronica persistente, mas
sim episodios de recidiva, que costumam tornar-se menos frequentes ao longo do tempo.
Entretanto, a doenga ocular se manifesta de maneira diferente, podendo causar danos
progressivos e irreversiveis a visdo. A baixa prevaléncia no Brasil atrelada as manifestagdes
clinicas variadas, dificulta o diagnostico precoce da sindrome. Dessa maneira, ha chances de
que os pacientes sofram com limitacdes fisicas resultantes de possiveis tratamentos
insuficientes. Objetivos: Avaliar o desfecho de uma paciente com diagnéstico de Sindrome
de Behget e o impacto do uso de glicocorticdides. Metodologia: O presente estudo, de carater
descritivo, na modalidade de relato de caso clinico, foi elaborado a partir de dados contidos
em prontudrio médico e consulta a literatura por meio de livros e pesquisas nas bases de dados
do UpToDate. Relato de caso: Paciente feminina, 39 anos, sem alergias e comorbidades
prévias conhecidas. Veio ao consultdrio em janeiro de 2016 por quadro de uveite anterior no
olho esquerdo. Em Maio do mesmo ano, sofreu uma recidiva do quadro, sem resposta ao
tratamento topico e com necessidade de tratamento via oral para uveite. Nao apresentou
alteragdes em exames laboratoriais. Aproximadamente nove meses depois, em reavaliacao,
mostrou-se resistente a retirada do corticdide topico, embora ja apresentasse aumento da
pressao intraocular (PIO) no olho esquerdo. Na ultima consulta, fazia uso de azatioprina,
prescrita por médico reumatologista e com uveite anterior ndo granulomatosa idiopatica,
diagnosticada por médico especialista em uveites. Cerca de 1 ano apo6s recidiva do quadro de
uveite, apresentou quadro de hepatite autoimune, considerada idiopatica. Apds 7 meses,
apresentou quadro de hipoacusia bilateral secundaria a quadro de vasculite. Apds extensa
avaliacdo, foi diagnosticada com doenga de Behget, alcangando relativa estabilidade com o
uso de infliximabe, além da reposicdo de calcio, vitamina D e do uso de sinvastatina, em
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decorréncia do abuso de corticoesterdides. Devido aos episoddios de uveite e ao prolongado
uso de corticdides para tentativa de controle da patologia, a paciente desenvolveu catarata
secundaria, motivo pelo qual foi submetida a facectomia em 2018, sem intercorréncias.
Resultados: Devido a heterogeneidade clinica da doenga, o tratamento da sindrome de Behget
¢ variavel e individualizado para cada paciente. Deve ser guiado pelas manifestagdes clinicas,
com o objetivo de suprimir exacerbagdes inflamatdrias e as recorréncias, prevenindo, assim,
danos irreversiveis aos 6rgdos. A uveite anterior ¢ tratada com corticosteroides topicos e um
colirio midridtico. Sem resposta aos corticosterdides topicos, o uso de glicocorticoides
sistémicos pode ser necessario, de maneira que seu uso seja descontinuado ao longo de um
més. Em pacientes com doenca ocular grave ou refrataria, recomenda-se o uso de inibidor
monoclonal de TNF-alfa (com glicocorticoides em altas doses), além de um medicamento
antirreumatico modificador da doenca oral. Com isso, percebe-se que apesar da relevancia no
tratamento, os glicocorticdides apresentam certa toxicidade. Como no caso relatado, a
paciente desenvolveu doenga ateroesclerdtica prematura e, por isso, faz uso de Sinvastatina.
Além disso, enfrenta complicagdes dsseas, devido ao efeito dos glicocorticoides no aumento
da reabsorcdo oOssea ¢ redug¢do da formacdo Ossea, elevando o risco de fraturas, e
complicacdes oftalmoldgicas, levando ao desenvolvimento de catarata bilateral e ao aumento
da PIO, com risco de desenvolvimento de glaucoma. Conclusdes: A prescrigdo de
medicagdes que alterem o funcionamento de eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, como os
corticoides, deve sempre ser avaliada com extrema cautela, uma vez que os efeitos colaterais
dessa medica¢do geralmente afetam significativamente a qualidade de vida dos pacientes,
como no caso descrito, no qual a cegueira reversivel foi instaurada (catarata secundaria) e a
PIO elevou-se, representando um fator de risco para desenvolvimento de glaucoma, que leva a
cegueira irreversivel. Diante do exposto, destaca-se a importancia da avaliagdo risco-beneficio
previamente as prescricoes. Palavras-chave: Vasculite; Inflamacdo; Reumatologia;
Oftalmologia; Glicocorticoides;
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