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O lupus eritematoso sistémico (LES) ¢ uma doenga cronica, de natureza autoimune que pode afetar
qualquer 6rgdo ou tecido. Por isso a apresentagdo clinica e a presenga de fendmenos autoimunes sao
heterogéneas entre pacientes e pode se modificar durante o curso da doenca em um mesmo paciente.
Os comprometimentos oculares mais frequentes do LES s3o: a Sindrome de Sjogren, a catarata
associada ao uso de glicocorticoides e a toxicidade macular pela hidroxicloroquina. A vasculite
retiniana, a uveite e os exsudatos algodonosos isolados estdo associados a um quadro de LES ativo.
Além disso, os pacientes com LES estdo susceptiveis a infec¢des por alteracdo do sistema
imunoldgico pela propria doenga e pelo tratamento com medicamentos imunossupressores. Dessa
forma apresentamos o caso de paciente com lupus eritematoso sist€émico com queixa de perda de
acuidade visual cujo diagnoéstico diferencial incluia toxicidade de medicamentos, atividade de
doenca e infecdo ocular. Paciente do sexo feminino, 46 anos, com diagnostico de lupus
eritematoso sistémico (LES) hd 19 anos com comprometimento articular, cutaneo e renal
tratados com pulsoterapia de metilprednisolona e ciclofosfamida com remissdao do quadro renal e
modificado o tratamento para hidroxicloroquina, azatiorprina e redu¢do progressiva da dose do
corticoesteroide. Devido a leucopenia, a dose da azatiorprina foi reduzida com melhora da
contagem de leucocitos. Paciente comegou a queixar-se de visdo turva e reagudizagdo do quadro
renal. Foi aumentada dose de corticosteroide e suspensa a hidroxicloroquina e solicitada uma
avaliagdo oftalmologica. Essa avaliacdo evidenciou uma vitreite com coriorretinite por
toxoplasmose. Paciente foi tratada e com boa evolugdo do quadro ocular, mas optou-se por manter
profilaxia para toxoplasmose com sulfametoxazol com trimetropina, como também foi modificado
o tratamento do LES com troca da azatioprina por micofenolato mofetil. Em LES, tém sido
descritos casos de toxoplasmose ocular e ocular associada a sistema nervoso central de
apresentacoes atipicas que dificultaram o diagnostico diferencial com atividade do LES. No entanto,

¢ importante lembrar que a atividade de doenca ocular associada ao LES ndo ¢ comum, ocorrendo
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em menos de 5% dos pacientes com LES. Ja a toxoplasmose ocular ¢ a mais frequente etiologia
infecciosa de um quadro de uveite posterior, sendo a vitreite a causa do embacamento visual nas

lesdes ativas da doenga.
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