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RESUMO

Objetivos: Analisar as causas das uveites em pacientes atendidos no
Servigo de Uveites do HC-FMUSP no periodo de fevereiro a agosto de
2002. Métodos: Realizou-seestudo retrospectivo baseado em prontudrios
de 262 pacientes que compareceram no servico no periodo acima. Os
seguintes dadosforam analisados: idade, sexo, diagndsticosanatdmico e
etiol gico, atividade da doenca e complicacBes ocul ares. Resultados: A
idade médiados pacientesfoi de 41 anos, sendo 60% do sexo feminino e
40% do masculino. O diagnéstico anatémico distribuiu-se em anterior
(20%), intermediario (4,5%), posterior (39,7%) edifuso(31,3%). A etiologia
foi determinadaem 79,4% dos casos, sendo osdiagnosticosmaisfreqlien-
tes toxoplasmose (22%), sindrome de V ogt-K oyanagi-Harada (13%) e
doenca de Behcet (10%). Causas infecciosas foram observadas em 79%
das uveites posteriores, ao passo que causas Nao infecciosas em 61% das
uveitesanteriorese 73% dasdifusas. Foram observadosal gunsdiagndsti-
cosraros, taiscomouveiteassociadaao HTLV-1/11, sindromedo anticorpo
antifosfolipideeretinopatiaauto-imune. Quanto aatividadededoencaocul ar,
adoencaestavaativaem 15% dospacienteseinativaem 85%. Ascomplica-
¢Bes mais comuns foram catarata (42%) e glaucoma (13%). Conclusdes:
Estudos epidemiol 6gicos podem refletir diferentes padrdes de etiologia
dasuveites; no entanto elespodem mostrar caracteristicasparticularesde
cada centro (terciario, critério de diagndstico, interesses especificos). O
presenteestudo demonstraaimportanciadasuveitesendogenas(sindrome
de V ogt-K oyanagi-Harada e doenca de Behcet), assm como das uveitesinfec-

ciosas (toxoplasmose e toxaocariase) em nosso meio.

Descritores: Uveite/etiologia; Uveite/epidemiologia; Estudo retrospectivo; Servigos de salde
comunitaria

INTRODUCAO

Asuveites, processo inflamatério intra-ocular comprometendo alveae
estruturas vizinhas, sdo responsaveis por 5 a 20% das causas de cegueira
na América do Norte®”. Em nosso meio, uveite € o principal diagnostico
encontrado em individuos que freqlientam instituicGes para reabilitacdo
visual® e é responsavel por 4% dos atendimentos em servico de urgén-
cia®. Suaincidénciavariade 14 a28 em 100 mil“9,

Estudos epidemiol 6gicos nas uveites sdo importantes, visto que fatores
demograficos tais como idade, sexo, raga, aspectos socioecondmicos, ocu-
pacdo, habitos de vida, origem geografica, podem influenciar nos mesmos.
A comparag&o de estudos realizados em diferentes regides do mundo e em
diferentes épocas permite estabelecer tendéncias e especul ar fatores rele-
vantes para aetiopatogeniadas uveites. A literaturamundial relatagrandes
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variagOes geogréficas na etiologia das uveites®. O presente
trabal ho tem como objetivo analisar adistribuicdo das uveites
em pacientes atendidos no Servico de Uveitesda Clinica Oftal-
mol dgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP), no periodo de
fevereiro aagosto de 2002.

METODOS

Realizou-se estudo retrospectivo baseado em prontudrios
de pacientes que freqlientaram o Servico de UveitesdaClinica
Oftalmol égicado HC-FMUSP, no periodo defevereiro aagos-
to de 2002, com o cuidado de inseri-los apenas uma vez na
estatistica. Os seguintes dados foram analisados; idade, sexo,
diagnosti cos anatdmi co e etiol 6gi co, atividade de doencae com-
plicacBes oculares. Atividade de doencafoi definidapelapre-
senca de hiperemia pericerética ou limbica associada a pre-
sencade células nacamaraanterior, célulasno vitreo associa-
das ao edema cistéide de macula, edema ou exsudacgdo da
retina ou edema e hemorragias perivasculares. As complica-
¢oes oculares observadas foram: ceratopatia em faixa, siné-
quias, seclusdo pupilar, catarata, glaucoma, roturaderetina,
descolamento deretina, hemorragiavitrea, edemamacular cis-
téide, membrananeovascul ar sub-retiniana, fibrose deretina,
hipotoniaocular e atrofiabulbar. Os pacientesincluidos neste
estudo foram submetidos a rotina do Servico de Uveites, que
consistiu em: exame ocular (medidadaacuidade visual corrigi-
da, exame ocular externo, biomicroscopiados segmentos ante-
rior e posterior, oftalmoscopiabinocular indiretaetonometria
de aplanac&o); exames complementares oculares, como ultra-
som, angiofluoresceinografia da retina, campimetria visual,
exames €eletrofisiolégicos da retina, quando necessarios; e
exames si stémicos de acordo com o diagndstico anatémico e/
ou etiol 6gico ou das complicagdes observadas. Os critérios para
diagndstico das uveites foram os estabelecidos pelo Grupo
Internacional de Estudo das Uveites”). Uveiteintermediériaé,
segundo esses critérios, aquela onde as manifestacoes infla-
matdrias selocalizam principalmente naretinaperiférica, vi-
treo anterior e naregido da pars plana. Nessa classificacéo,
essetermo indicaapenasalocalizacdo anatémicapreferencial
da uveite, sem nenhuma indicacéo etiol 6gica. Embora possa
ser aexpressao de uma série doencas como esclerose maltipla,
doencade Behget, sarcoidose, HTLV-I/I1 (*“human T-lympho-
tropic virustypes | and I1"), sifilis, tubercul ose, toxocariase,
entre outras, na maioria das vezes manifesta-se como uma
uveite isolada, cujos mecanismos etiopatogénicos ndo estao
bem definidos, com provavel componente auto-imune e que
foi descritanaliteraturacom varios nomes como: pars planite,
uveite periférica, ciclitecronicaecoriorretinite periféricaeque
nesse trabalho denominaremos de uveiteintermediériado tipo
pars planite, independente da presenca do "snow banks".

No periodo do levantamento, um protocol o especifico com
individuos portadores assintométicos do HTLV-I/Il estava
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sendo realizado, sendo incluido na andlise deste estudo so-
mente osindividuoscom alteragcBesinflamatériasintra-ocul ares.

RESULTADOS

Foram analisadas 262 fichas de pacientes que fregiientaram
0 Servico de Uveites do HC-FMUSP no periodo de 6 meses
definido pelo estudo. A idade dos pacientes na datado levan-
tamento variou de 4 a 88 anos, com idade média de 41 anos,
com a seguinte distribuicdo (Tabela 1): entre 0 e 16 anos, 25
pacientes (9%), entre 17 e 40 anos, 108 pacientes (41%) emaior
gue 40 anos, 129 pacientes (50%), sendo 159 (60%) mulherese
103 (40%) homens. Destes 262 pacientes, 25 (9,5%) apresenta-
vam seguimento menor que 1 ano e o restante seguimento maior
gue 12 meses. Quanto a classificacdo das uveites segundo o
diagnéstico anatdmico (Quadro 1), 20% eram uveite anterior,
4,5% uveite intermediéria, 39,7% uveite posterior e 31,3%
uveite difusa. Outros diagndsticos anatémicos observados
foram: esclerouveite em 4% (10 casos), ceratouveite e neurite
em um caso cada. As vasculites de retinaforam incluidas nas
uveites posteriores.

O diagnostico etioldgico das uveites pode ser determina-
do em 79,4% dos casos, sendo as etiologias mais fregliente-
mente encontradas toxoplasmose ocular 22% (57 casos), sin-
drome de Vogt-K oyanagi-Harada 13% (33 casos) e doencade
Behcet 10% (26 casos) (Quadro 1).

Quanto a atividade de doenca ocular, na data do levanta-
mento, 40 pacientes (15%) tinham doenca ativa e 222 pacien-
tes (85%) estavam sem atividade de doenca.

Ascomplicagdes encontradasforam: catarata (111 pacien-
tes, 42%), glaucoma (35 pacientes, 13%), sinéquias posterio-
res e/ou secluséo pupilar (30 pacientes, 11,4%), descolamento
deretinaregmatogénico (17 pacientes, 6%), atrofiabulbar (6
pacientes, 2%), ceratopatiaem faixa (5 pacientes, 2%) e outras
complicagdes como sinéquias anteriores, hemorragia vitrea,
edemamacular cistéide, membrananeovascular sub-retiniana,
fibrose deretinae hipotoniaocular (9 pacientes, 3%). Noventa
edoispacientes (35%) ndo apresentavam nenhumacomplicagao.

A distribuicdo da etiologia das uveites segundo o diag-
nasti co anatdmico esta representado no quadro 1 e segundo a
faixaetarianatabelal. Ascausasinfecciosas foram responsa-
veis por 79% das uveites posteriores. As causas ndo infeccio-
sas foram responsaveis por 61% das uveites anteriores e 73%
das uveites difusas. Nas uveites anteriores, destacaram-se
como principaisetiologiasnasfaixasetériasde 0-16 ede 17-40
anos, aartritereumatoidejuvenil, enafaixaetariaacimade 40
anos a espondiloartropatia. Nas uveites posteriores, a toxo-
plasmose predominou nos individuos acima de 16 anos e a
toxocariase naguel es com até 16 anos. Nas uveites difusas, as
etiol ogias maisfreqlientes foram doenga de Behget e sindrome
de Vogt-K oyanagi-Harada. N&o se definiu o diagndstico etio-
[6gi co em 25% dos casos das uveites anteriores, em 15,4% das
uveites posteriores e em 19,5% das uveites difusas.
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Tabela 1. Distribuigdo do diagndstico etioldgico das uveites (n=262) segundo faixa etaria no levantamento retrospectivo realizado no Servico
de Uveites do HCFMUSP no periodo de fevereiro a agosto de 2002
Numero de casos

Faixa etaria (anos) Etiologia das uveites

0-16 Sub-total 25 (9%)
Artrite reumatoide juvenil 5
Toxocariase 9
Toxoplasmose 3
Pars planite 3
Idiopatico 5

17-40 Sub-total 108 (41%)
Toxoplasmose 35
Doencga de Behcet 14
Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada 11
Artrite reumatoide juvenil 6
Tuberculose 6
Espondilite anquilosante 4
Toxocariase 3
Sarcoidose 3
Iridociclite heterocromica de Fuchs 2
Outros* 10
Idiopatico 14

> 40 Sub-total 129 (50%)
Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada 22
Toxoplasmose 19
Doencga de Behget 12
Espondilite anquilosante 6
Tuberculose 4
Doencga de Chron 3
Sarcoidose 3
Iridociclite heterocromica de Fuchs 3
HTLV-I/11 3
Artrite reumatéide do adulto 2
Sifilis 2
Coroidite multifocal 2
Oftalmia simpatica 2
Pars planite 3
Outros* 9
Idiopatico 34

* outros: diagnésticos representados em somente 1 caso cada. 17-40 anos: S. Possner Schlossman, psoriase, uveite associada ao HTLV-I/Il, pars planite, retinite
por CMV, sifilis, coroidite serpiginosa, lupus eritematoso sistémico (LES), sindrome de antifosfolipide e neurite; > 40 anos: S. de Reiter, LES, artrite reumatéide juvenil,
moléstia de Hansen, CMV, retinopatia auto-imune, necrose aguda de retina, coroidite por P. carinii, ceratouveite herpética

uveites endégenas como a uveite relacionada ao HLA-B27,
vasculites de retina, sarcoidose e sindrome de V ogt-K oyanagi-
-Harada®'?, Ja os levantamentos realizados no Japao™, onde
predominam a doenca de Behcet, sarcoidose e sindrome de

DISCUSSAO

Este estudo retrospectivo analisa a distribui¢do das uveites
em pacientes atendidos no Servico de Uveites da Clinica

Oftalmol 6gicado Hospital das ClinicasdaFaculdade de M edi-
cinada Universidade de Sao Paulo, no periodo de fevereiro a
agosto de 2002. O quadro 2 apresenta um resumo de alguns
estudos epi demiol dgi cos das uveites realizados em diferentes
regides do mundo, em diferentes épocas e em diferentes servi-
¢os, incluindo o resultado do presente trabalho. Estes estu-
dos permitem estabel ecer tendéncias e especular fatoresrele-
vantes para a etiopatogenia das uveites de uma forma geral.
Enquanto na década de 60, Woods et al. atribuiram 60% das
uveites a toxoplasmose e a tubercul ose®, levantamentos nas
décadas de 80 e 90 demonstram um aumento no diagnéstico de

Vogt-Koyanagi-Harada, apontam para diferencas étnicas na
prevaléncia das uveites. Em contrapartida, os levantamentos
nacionai sdemonstram aimportanciadatoxoplasmose no Nosso
meio, independente do periodo®8°141), Estes mesmos levan-
tamentostambém apontam paraaimportanciade causasinfec-
ciosas como tuberculose, sifilis, toxocariase e hanseniase.
Dentre as causas ndo infecciosas, no Brasil, destacam-se a
doencade Behcet e sindrome de V ogt-K oyanagi-Harada®°7,
Fatores inerentes a cada servico que podem influenciar os
resultados sdo varios: interesse de estudo por determinada
doenca, forma de encaminhamento dos doentes, critérios de
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Quadro 1. Distribuicdo da etiologia das uveites segundo o diagnéstico anatdmico no levantamento retrospectivo realizado no Servico de
Uveites do HCFMUSP no periodo de fevereiro a agosto de 2002

Etiologia Todas Outras

as uveites Anterior Interm. Posterior Difusa manifest.*
(262; 100%)* (52; 20%) (12; 4,5%) (104; 40%) (82; 31%) (12; 4,5%)

Infecciosa

Toxoplasmose 57 57

Toxocariase 12 12

Tuberculose 10 7 3

HTLV-I/11 4 3 1

Sifilis 3 2 1

Retinite por citomegalovirus (HIV+) 2 2

Coroidite por Pneumocistis carinii (HIV+) 1 1

Ceratouveite herpética 1 1

Necrose aguda de retina 1 1

Moléstia de Hansen 1 1

Sub-total 92 (35%) 1 (2%) 3 (25%) 82 (79%) 4 (5%) 2 (17%)

Nao infecciosa

Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada 33 33

Doencga de Behget 26 26

Artrite reumatoide juvenil 12 12

Espondilite anquilosante 10 10

Sarcoidose 6 4 1 1

Doenca de Chron 8 8

Artrite reumatéide do adulto 2 1 1

Lupus eritematoso sistémico 2 1 1

Sindrome antifosfolipide 1 1

Psoriase 1 1

Sindrome de Reiter 1 1

Sub-total 97 (37%) 32 (61%) 2 (17%) 2 (2%) 60 (73%) 1 (8%)

Doencas puramente oculares

Pars planite 7 7

Iridociclite heterocromica de Fuchs 5 5

Oftalmia simpatica 2 2

Coroidite multifocal 2 2

Sindrome de Possner Schlossman 1 1

Coroidite serpiginosa 1 1

Retinopatia auto-imune 1 1

Sub-total 19 (7%) 6 (11%) 7 (58%) 4 (4%) 2 (2%) 0

Idiopatica 54 (21%) 13 (25%) 0 16 (15%) 16 (19%) 9 (75%)

# numero total para cada sub-grupo e porcentagem; * outras manifestagdes: esclerouveite, neurite, ceratouveite

diagnostico, acesso a métodos diagndsticos especializados.
Estudos prospectivos incluindo pacientes atendidos em ser-
vico de urgénciae quetenham um seguimento minimode 6 a12
meses, permitindo a observacdo do curso da uveite, ainvesti-
gacdo clinicaelaboratorial, poderdo demonstrar deformamais
precisa as tendéncias reais de incidéncia de cada uveite. O
presente estudo, realizado de forma retrospectiva, incluindo
todos os pacientes que foram atendidos no periodo, super-
valorizou afreqiiéncia de algumas doencgas mais graves como
sindrome de V ogt-K oyanagi-Harada, e doenca de Behget, pois
esses pacientes, embora incluidos no estudo uma Unica vez,
sdo reavaliados de modo maisfreqliente, aumentando achance
da sua inclusdo no periodo do estudo.

Independente dos fatores mencionados acima, o presente
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levantamento permitiu reforcar aimportanciade algumasdoen-
cas. Nas uveites anteriores, destacaram-se como principais
etiologiasaartrite reumat6idejuvenil, nafaixaetériaabaixo de
40 anos, e a espondiloartropatia, nafaixa etaria acima de 40
anos. A altapreval énciadeartrite reumatéide juvenil em adul-
tos entre 17 e 40 anos deve-se ainclusdo no estudo da idade
atual e ndo daidade na qual a doenca se instalou. Na artrite
reumatoidejuvenil, principalmente naformapauci-articular, a
uveite anterior é cronica, freqlientemente bil ateral, com ausén-
ciade sinais como hiperemia conjuntival, resultando num diag-
nastico tardio e com a presenca de seqlielas que comprome-
tem a funcgao visual ®. Ja nas espondiloartropatias, a uveite
anterior é aguda, recorrente, bilateral, porém assimétrica e
raramente simultanea. A espondilite anquilosante, o protétipo
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Quadro 2. Distribuicdo das causas de uveites segundo varios estudos realizados no exterior e no Brasil no periodo de 1960 a 2002
Casuistica* Woods® Henderley**  McCannel*® Rothova!> Konno®® de Abreu® Fernandes?*® GomiY’ Atual

EUA EUA EUA Holanda Japdo  SP, Brasil MG, Brasil SP,Brasil SP, Brasil
1960 1986 1996 1991 1993 1980 1996 1996 2002

Etiologia® 432 600 213 865 394 477 3310 744 262

Infecciosa

Toxoplasmose 30,8 * 7 4 10 1 56,8 43,1 21,1 21,8

Tuberculose 27 0,2 1,4 1 4 0,9 4,3 3,8

Hanseniase 1 0,6 0,3 0,4

Sifilis 4,6 0,8 0,4 0,6 0,3 1,9 0,8 2,7 1,1

Toxocariase 2,6 1 1,6 1,1 45

DUSN 0,9

Herpes simples 2,1 3 1,3 1,3 0,8 0,4

Herpes zoster 0,8

Necrose aguda de retina 1,3 1,5 0,4

Histoplasmose 3,9 3,5

Cisticercose 0,5 0,1

Citomegalovirus (HIV+) 2,5 7 0,4 0,8

P. carinii (HIV+) 0,4

SIDA 3,4

HTLV-I/1I 1,5

Brucelose 4,9 0,2 0,1

Candida 1 0,2 0,2

Sub-total 71,2 22 14,4 12 51 64,9 53,8 30,4 35,1

Nao infecciosa

Artrite reumatoéide juvenil 2,8 1,3 0,9 0,3 0,6 1,4 0,8 4,5

U. associada ao HLA B-27 2,8 17,1 6 15 4,5

Iridociclite aguda 2,5

Espondilite anquilosante 1,7 3,8

Sindrome Reiter 1 0,5 0,4

Psoriase 0,4

D. inflamatéria intestinal 0,3 2,1 11

Artrite reumatoide 0,4 0,8

LES 0,6 0,3 0,3 0,8

S. anticorpo antifosfolipide 0,4

SVKH 3,3 0,4 5,8 2,5 3,8 4,2 12,6

D. de Behget 1,8 0,8 0,8 12,4 2,3 2,7 3,6 9,9

Sarcoidose 4,4 3,9 1 7 9,1 0,6 0,3 0,8 2,3

Esclerose muiiltipla 0,6

Diabetes mellitus 2,3 0,1

Sub-total 4.4 17,6 22,7 18,2 30,1 7,9 13,6 9,7 36,6

Doencas puramente oculares

I. heterocrémica de Fuchs 1,8 0,9 6 0,5 2,3 6 0,3 1,9

S. de Possner Schlossman 0,3 0,9 51 0,5 0,4

Pars planite 6 2,5 59 2,7

Oftalmia simpatica 0,4 0,6 0,3 0,8

Reticoroidopatia “birdshot" 0,1 0,3

Coroidite serpiginosa 2 0,2 0,4

Coroidite multifocal 0,8

EPPMA 1,8 0,3

Vasculite de retina 6,8 2,2 15 15

Retinopatia auto-imune 0,4

Sub-total 13,1 0,9 15,1 5,6 6,3 13,6 0,9 8,9

Sindromes mascaradas

Linfoma 1,2 0,3 0,1

Outros diagndsticos 7,4 22,1 9,4 27,3 3,7 55 6

Idiopatico 15,5 24 52,6 27,4 48,4 17,6 13,4 53 19,4

#casuistica: nome do primeiro autor do estudo, local e data onde foi realizado, nimero de pacientes incluidos no estudo; ¢ abreviaturas utilizadas: DUSN= “diffuse

unilateral subacute neuroretinitis”, SIDA= sindrome daimunodeficiéncia adquirida; HTLV="“human T-cell lymphotropic virus”, LES=lupus eritematoso sistémico, SVKH=

sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada, EPPMA= epiteliopatia pigmentar placéide multifocal aguda; * resultados em porcentagem. As quatro causas mais frequentes estao

marcadas em negrito
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das espondil oartropatias, comega, habitual mente, na segunda
ou terceira década, acometendo 3 vezes mais 0s homens do
gue as mulheres. A uveite anterior aguda ocorre em cerca de
20% dos pacientes com espondilite anquilosante, sendo a
manifestacdo extra-articular mais comum, podendo preceder
em anos os sintomas clinicos da artrite®?.

A toxoplasmose foi a causa mais comum de uveite em pa-
cientesacimade 17 anos. Quer pelafreguéncia, quer pelagravi-
dade, a prevencdo e o tratamento adequado da toxoplasmose
ocular assumem extremaimportancia parase evitar acegueira
em nosso meio. Nainfancia, atoxocariasefoi aprincipal causa
de uveite posterior. O seu diagnéstico baseia-se essen-
cialmente no quadro clinico substanciado pelos antecedentes
epidemiol bgicos e pela presenca de anticorpos anti-Toxocara
canis N0 sOro. A pesquisa de anticorpos especificos no humor
aquoso ou no vitreo pode também contribuir parao diagndstico
datoxocariase ocular. Devemos lembrar das 3 formas clinicas
cléassicas, granulomano polo posterior, granulomaperiféricoe
endoftalmite®. Emboraamaioriados estudos epidemiol 6gi cos
realizadosno Brasil ressalte aimportanciadatoxoplasmoseem
qualquer faixaetéria®"19, aestreitacolaboragdo que o Servico
de Uveites mantém com o laboratério de Imu-nologia e
Soroepidemiologia do Instituto de Medicina Tropical de Séo
Paulo da FMUSP, laboratério de referéncia para pesquisa de
anticorpos anti-7. canis no soro e nos fluidos intra-oculares,
pode ter influenciado 0s nossos resultados.

Outros aspectos interessantes podem ser observados atra-
vés do presente estudo. A porcentagem de uveites sem diagnostico
etioldgico (20,6%) é comparavel as demais casuisticas e €
relativamente mais baixa a obtida no levantamento em 1996
(53%) no nosso servigco™”. Alguns fatores contribuiram para
estaqueda. Dentre 0s 262 pacientesincluidos, amaioriaeram
paci entes com seguimento maior do que 1 ano, permitindo um
diagndstico etioldgico de modo mais preciso. A reavaliagdo
do prontuario e do paciente no retorno durante o periodo
limitado por este estudo também foi fundamental para este
resultado. Outra observagéo interessante foi que dentre os 12
paci entes com uveite intermediaria, 3 apresentavam infeccao
peloHTLV-I/II, sugerindo umaforte relacdo com adoenca. O
HTLV-1/Il éumretrovirustransmitido principalmente através
do aleitamento materno, relacdo sexual e elementos celulares
do sangue. O Brasil é considerado umaregi&o endémica para
este retrovirus, sendo que as suas principais manifestacbes
clinicassdo aleucemiaoulinfomadecélulaT do adulto, para-
paresia espastica tropical e auveite. Dentre as varias formas
deuveite, amaiscomum éauveiteintermediéaria®. A soropre-
valénciaparao HTLV-I/Il, em nosso meio, em pacientes com
uveitedeetiologiaindeterminadavariade 1,8% a 3,6%, eem
doadores de sangue é de 0,32%, sugerindo que ainfeccdo por
este retrovirus é dez vezes maior em pacientes com uveite do
gue em doadores de sangue?, Destaforma, oHTLV-1/Il deve
ser lembrado como um possivel agente etiol gico de uveite. E,
por ultimo, algumas doengas bastante incomuns, tais como a
sindrome do anticorpo antifosfolipide e a retinopatia auto-
imune, foram relembradas. A primeiraémaisfreqlientemente
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acompanhada nos servigos de retina devido aos fendmenos
oclusivos de retina. E caracterizada por eventos trombéticos
arteriais e venosos recorrentes na presenca de anticoagulante
[ ipico e/ou teste de anticardiolipina positivo®. Jaaretinopa-
tiaauto-imune é bastante rara. E caracterizada por alteracdes
degenerativas de retina e presenca de anticorpos antiprotei-
nas presentes no fotorreceptor. Geralmente é uma manifesta-
¢éo paraneopl asica de um carcinoma de pulméo ou de outra
localidade®, porém tem sido descritos casos na auséncia de
neoplasia®.

CONCLUSAO

O presente estudo retrospectivo analisou a distribuicéo
das uveites num servico terciario permitindo observar a alta
preval éncia da toxoplasmose, de uveites enddgenas (Sindro-
me de V ogt-K oyanagi-Harada e doenca de Behcet) e datoxo-
cariase em nosso servico. Revelou também que a associacao
de uveite intermediéria e infeccdo por HTLV-1/Il pode ser
muito importante. Sindrome do anticorpo antifosfolipideere-
tinopatia auto-imune devem ser lembrados em situages es-
pecificas.

O conhecimento de novas entidades clinicas e o melhor
diagndstico das doencas ja conhecidas tem permitido o me-
Ihor esclarecimento da etiologia das uveites. No entanto, o
diagndstico definitivo ainda ndo € possivel em um quinto
delas, estimulando a continua pesquisa de novos agentes e de
novas entidades clinicas.

O presente estudo, assim como a grande mai oria dos estu-
dos epidemiol 6gicos de uveite, é proveniente de centros ter-
ciarios de salide, podendo trazer erros e tendéncias ndo reais
na distribuicéo das uveites na populagéo gera @, Aindaassim
arelativafreqiiénciacom a qual vérias formas de uveites séo
observadas em servicoterciario dereferénciareflete acomuni-
dade naqual o centro estalocalizado.

O resultado destes e de futuros estudos de uveites podem
gjudar a identificar o perfil epidemiolégico das uveites no
Brasil, sendo isto fundamental para o estabelecimento das
nossas prioridades junto ao ensino, ao atendimento da popu-
lacdo e a pesquisa oftalmol 6gica.

ABSTRACT

Purpose: To analyzeretrospectively the diagnosis of patients
being followed up at the Uveitis Service of Hospital das Cli-
nicas, University of Sdo Paulo Medical School, during a 6-
month period, from February to August, 2002. Methods: 262
patients, who attended the Uveitis Service during that period,
had their charts reviewed and their diagnoses confirmed du-
ring the appointment. Thefollowing datawere analyzed: age,
gender, anatomic and etiological diagnoses, disease activity
and ocular complications. Results: Patients’ mean agewas 41
years, 60% being femal e and 40% male. Distribution according
to anatomic diagnosis was: anterior 20%, intermediate 4.5%,
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posterior 39.7 % and diffuse 31.3 %. Uveitis etiology was
determined in 80% of the cases, and the most common causes
were toxoplasmosis 22%, V ogt-K oyanagi-Harada syndrome
13% and Behcet’ s disease 10%. Infectious causes were pre-
sent in 79% of posterior uveitis, whereas non-infectious sys-
temic diseases were observed in 61% of anterior and 73% of
diffuse uveitis. Uncommon diagnoses were observed such as
HTLV-I/11 related-uveitis, antiphospholipid syndrome and
autoimmune retinopathy. Concerning disease activity, 15%
were active and 85% were inactive. The most frequent ocular
complications were cataract (42%) and glaucoma (13%).
Conclusions: Epidemiological studies may demonstratediffe-
rent patterns of uveitis of etiology; nevertheless they also reflect
the particular characteristics of each center (tertiary, diagnosis
criteria, special interests). The present study demonstratesin
our midst theimportance of endogenous uveitissuch asVogt-
Koyanagi-Harada syndrome and Behcet’ s disease, aswell as
of infectious uveitis such as toxoplasmosis and toxocariasis.

Keywords: Uveitigetiology; Uveitis/epidemiology; Retros-
pective studies; Community health services
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