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RESUMO

Objectivo: Analisar e caracterizar uma amostra de doentes de uma consulta de inflamagao ocular.
Material e Métodos: Analise retrospectiva de 503 consultas realizadas por um clinico entre 1 de
Agosto de 2012 e 31 de Agosto de 2013 no Centro Hospitalar de Lisboa Central com recurso aos
respectivos processos clinicos. Na analise da casuistica da consulta foram incluidos 151 doentes.
Desses, 24 padeciam de doengas auto-imunes em seguimento para monitorizagdo de toxicidade a
farmacos mas sem registo de qualquer episddio de uveite, pelo que foram excluidos da avaliacao
estatistica referente as uveites. Dos 127 doentes com uveite foram incluidos 197 olhos.
Resultados: A média de idades foi de 53,8+16,5 anos, sendo 60% do sexo feminino e 40%
masculino. A inflamacédo foi bilateral em 70 e unilateral em 57 doentes. O tipo de uveite mais
frequente foi a anterior (51,2%), seguida da panuveite (21,3%), posterior (19,7%), intermédia
(3,9%), episclerite (3,2%) e esclerite (0,8%). As ctiologias foram agrupadas em: doengas sis-
témicas (34%), doengas infecciosas (30%), idiopaticas (27%) ¢ patologias oculares especificas
(9%). A acuidade visual média nos olhos com uveite anterior foi 0.8, panuveite 0.2, uveite poste-
rior 0.2, uveite intermédia 0.7, episclerite ¢ esclerite 1.0. Dos 197 olhos com uveite, 27 (13,7%)
foram submetidos a cirurgia de catarata e 5 (2,5%) a cirurgia de glaucoma.

Conclusdes: Apesar de se tratar de uma amostra relativamente pequena, reveste-se de importan-
cia dado ser fundamental conhecer a realidade em cada centro de referéncia de forma a optimizar
os recursos disponiveis e a melhorar a abordagem clinica.
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ABSTRACT

Purpose: To analyze and characterize a sample of patients from an ocular inflammation referral
center.

Material and Methods: Retrospective analysis of 503 appointments performed by an ophthal-
mologist between August 12012 and August 31st 2013 in Centro Hospitalar de Lisboa Central
using the respective clinical processes. 151 patients were included in the casuistic analysis. Of
those, 24 suffered from autoimmune diseases and were being followed-up only for monitoriza-
tion of drug toxicity without any record of an uveitis episode and so they were excluded from the
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statistical analysis concerning uveitis. Of the 127 patients with uveitis it were included 197 eyes.
Results: The mean age was 53,8+16,5 years, 60% female and 40% male. The inflammation was
bilateral and unilateral in 70 and 57 patients respectively. Anterior uveitis was most common
(51,2%), followed by panuveitis (21,3%), posterior uveitis (19,7%), intermediate uveitis (3,9%),
episcleritis (3,2%) and scleritis (0,8%). The causes were grouped in: systemic diseases (34%),
infectious diseases (30%), idiopathic (27%) and specific ocular conditions (9%). The average
visual acuity in eyes with anterior uveitis was 0.8, panuveitis 0.2, posterior uveitis 0.2, interme-
diate uveitis 0.7, episcleritis and scleritis 1.0. Of the 197 eyes with uveitis, 27 (13,7%) underwent
cataract surgery and 5 (2,5%) glaucoma surgery.

Conclusions: Although being a relatively small sample, it is important since it is essential to
be aware of the reality in each referral center in order to optimize the available resources and to

improve the clinical approach.
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INTRODUCAO

A uveite, termo utilizado para descrever um grupo de
doencas inflamatorias intraoculares, constitui uma causa
significativa de incapacidade visual em todo o Mundo.
Ao contrario de outras causas de diminuicdo da acuidade
visual, as uveites afectam frequentemente doentes jovens
em idade produtiva, o que acrescenta a este grupo de pato-
logias o peso do factor econémico’. A prevaléncia, incidén-
cia e caracterizagao dos varios tipos de uveites apresentam
uma variagdo geografica>>*, Os factores que contribuem
para isso s3o complexos e ainda se encontram em estudo.
No entanto ¢ sabido que ambos factores do hospedeiro e
ambientais tém influéncia nessa distribuigao.

A classificagdo anatomica actualmente aceite para
as uveites foi introduzida no fim dos anos 80 pelo /nter-
national Uveitis Study Group®. Assim, estas sdo dividi-
das segundo o local primario de inflamag¢do em anterior
(camara anterior), intermédia (vitreo e retina periférica),
posterior (retina e/ou cordide) e panuveite (camara ante-
rior, vitreo e retina e/ou cordide). Em 2004 o grupo SUN
(Standardization of Uveitis Nomenclature) completou
estes critérios adicionando factores como inicio (subito
ou insidioso), duracdo (limitada ou persistente) e curso da
doenca (agudo, recorrente ou cronico)®.

No Departamento de Inflamagao Ocular do Centro Hos-
pitalar de Lisboa Central, tal como o nome indica, sdo obser-
vados, para além de uveites, casos seleccionados de outros
tipos de inflamagdo ocular, nomeadamente episclerites ¢
esclerites (geralmente quando associados a doengas sistémi-
cas). Para além disso, e uma vez que trabalhamos em estreita
ligagdo com a consulta de doengas auto-imunes do mesmo
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centro hospitalar, sdo observados doentes dessa mesma con-
sulta apenas para monitoriza¢ao da toxicidade a farmacos,
mais frequentemente o sulfato de hidroxicloroquina. Dado
que o objectivo deste estudo €, ndo apenas descortinar o
padrdo de uveites, mas também a contribuir para a casuistica
deste departamento, optamos por incluir estes Gltimo grupo
de doentes, embora o tenhamos excluido da avaliagdo esta-
tistica referente as uveites propriamente ditas.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma analise retrospectiva de 503 consultas
consecutivas realizadas por um clinico do departamento de
inflamacdo ocular do Centro Hospitalar de Lisboa Central
no periodo entre 1 de Agosto de 2012 e 31 de Agosto de
2013, com recurso a avaliagdo dos respectivos processos
clinicos. Foram incluidos 151 doentes na analise casuis-
tica, sendo que 24 padeciam de doengas auto-imunes em
seguimento para monitorizagdo de toxicidade a farmacos
mas sem registo de qualquer episodio de uveite, pelo que
foram excluidos da avaliag@o estatistica referente as uvei-
tes. Assim, nesta ultima foram incluidos 197 olhos de 127
doentes.

Foi utilizada a classificacdo anatémica de uveites do
International Uveitis Study Group, sendo ainda incluidos
os casos de episclerite e esclerite (6 no total). A etiologia
das diferentes uveites foi discriminada e depois inserida
num dos seguintes grupos: doencas sistémicas, doengas
infecciosas, idiopaticas e patologias oculares especificas.
O diagnostico baseou-se no exame objectivo geral e oftal-
mologico, antecedentes pessoais e exames complementares
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de diagnostico seleccionados para cada caso. A seguinte
informacdo foi documentada para cada doente: género,
idade, antecedentes pessoais, lateralidade, melhor acui-
dade visual na ultima visita, tipo de uveite e etiologia da
uveite. Foi ainda determinado o numero de olhos submeti-
dos a cirurgia de catarata e/ou cirurgia de glaucoma.

Na analise do género, idade, antecedentes pessoais, late-
ralidade e etiologia das uveites foi considerado o niimero
de doentes (n=127). Ja na analise da acuidade visual ¢ da
existéncia de cirurgia de catarata ou de glaucoma foi con-
siderado o nimero total de olhos (n=197).

Para o calculo da melhor acuidade visual corrigida foi
feita a conversdo da escala de Snellen para a escala Log-
MAR. Os resultados foram novamente convertidos e apre-
sentados segundo a primeira.

RESULTADOS

Um total de 151 doentes foi incluido no estudo, com
uma média de idades de 53.8 anos (£16,5), havendo 91
(60%) do sexo feminino e 60 (40%) do sexo masculino
(figura 1).
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Fig. 1| Distribui¢do da amostra segundo a idade.

Os antecedentes pessoais mais comuns foram hiper-
tensdo arterial (40 doentes), infeccdo pelo virus da imu-
nodeficiéncia humana-HIV (17 doentes), dislipidémia (16
doentes), diabetes mellitus tipo 2 (14 doentes), espondilite
anquilosante (12 doentes), neoplasia (10 doentes) e insufi-
ciéncia cardiaca congestiva (7 doentes) (figura 2). O tipo
de inflamag@o ocular mais frequente (n=127) foi a anterior
(51,2%), seguida da panuveite (21,3%), posterior (19,7%),
intermédia (3,9%), episclerite (3,2%) e esclerite (0,8%)
(figura 3). A inflamacao ocular foi unilateral em 57 doentes
(45%) e bilateral em 70 doentes (55%) (figura 4). Foi pos-
sivel estabelecer um diagnostico definitivo ou especifico
presuntivo em 72,4% dos casos.
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Fig. 2| Antecedentes pessoais mais frequentes.
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Fig. 4| Lateralidade das uveites.
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Para o conjunto de todos os tipos de uveite a etiologia
discriminada mais frequente foi a idiopatica (35 doentes),
seguida da espondilite anquilosante (12 doentes), HLA
B27+ (11 doentes), toxoplasmose (11 doentes), doenca de
Behget (8 doentes), tuberculose (6 doentes), herpes simples
(6 doentes), citomegalovirus (6 doentes) e sifilis (5 doentes).
Quando agrupadas, o grupo de ectiologias mais frequente
foi o das doengas sistémicas (44 doentes; 34%), seguido do
grupo das doengas infecciosas (38 doentes; 30%), idiopati-
cas (34 doentes; 27%) e patologias oculares especificas (11
doentes; 9%) (figura 5).

No que diz respeito aos casos de uveite anterior (n=65), a
média de idades foi de 56,5 anos, sendo 35 do sexo feminino
(54%) e 30 do sexo masculino (46%). Foram verificados 31
casos unilaterais e 34 bilaterais (total de 99 olhos). A etiolo-
gia discriminada mais frequente foi a idiopatica (23 doentes;
35,4%), seguida da espondilite anquilosante (12 doentes;
18,5%), HLA B27+ (10 doentes; 15,4%), doenca de Behcet
(6 doentes; 9,2%), herpes simples (5 doentes; 7,7%), sifilis
(3 doentes; 4,6%), tuberculose (3 doentes; 4,6%), doenga
mista do tecido conjuntivo (1 doente; 1,5%), artrite reuma-
toide (1 doente; 1,5%) e celulite orbitaria (1 doente; 1,5%).
Quando agrupadas, a maior fatia pertenceu ao grupo das
doengas sistémicas (46%), e depois ao grupo das doencas

idiopaticas (35%) e grupo das doencas infecciosas (19%).
Nao houve qualquer caso inserido no grupo das patologias
oculares especificas (figura 6). A média de melhor acuidade
visual corrigida nos olhos afectados foi de 0.8.
Relativamente aos casos de panuveite (n=27), 16 doentes
eram do sexo feminino (59%) e 11 do sexo masculino (41%),
com uma média de idades de 53,8 anos. Dos 27 doentes com
panuveite, 9 foram casos unilaterais e 18 bilaterais (total de
45 olhos). As causas determinadas foram: toxoplasmose (5
doentes; 18,5%), idiopatica (5 doentes; 18,5%), tuberculose
(2 doentes; 7,4%), doenga de Behget (2 doentes; 7,4%),
coroidite multifocal (2 doentes; 7,4%), sarcoidose (1 doente;
3,7%), sindrome de Birdshot (1 doente; 3,7%), infecciosa
pos-endocardite (1 doente; 3,7%), herpes simples (1 doente;
3,7%), citomegalovirus (1 doente; 3,7%), sifilis (1 doente;
3,7%), doenga de Vogt-Koyanagi-Harada (1 doente; 3,7%),
doenca de Whipple (1 doente; 3,7%), uveite de recuperagio
imunitaria (1 doente; 3,7%), esclerose multipla (1 doente;
3,7%) ¢ oftalmia simpatica (1 doente; 3,7%). Assim, 44%
dos casos de panuveite foram inseridos no grupo das doen-
cas infecciosas, 18,7% no grupo das idiopaticas, 18,7% no
grupo das patologias oculares especificas e 18,7% no grupo
das doengas sistémicas (figura 7). A média de melhor acui-
dade visual corrigida nos olhos com panuveite foi de 0.2.
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Fig. 5| Etiologia do total de uveites.
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Etiologia das Uveites Anteriores (n=65)
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Fig. 6 | Etiologia das uveites anteriores.
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Fig. 7| Etiologia das panuveites.
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Etiologia das Uveites Posteriores (n=25)
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Fig. 8 | Etiologia das uveites posteriores.

Para o conjunto das uveites posteriores (n=25) a média de
idades foi de 51 anos, havendo 11 doentes do sexo feminino
(44%) e 14 doentes do sexo masculino (56%). De um total
de 39 olhos, 11 foram unilaterais e 14 bilaterais. As etiolo-
gias verificadas foram: toxoplasmose (6 doentes; 24%), cito-
megalovirus (5 doentes (20%), idiopatica (4 doentes; 16%),
sindrome de Birshot (3 doentes; 12%), sifilis (1 doente;
4%), tuberculose (1 doente; 4%), sarcoidose (1 doente; 4%),

coroidite multifocal (1 doente; 4%), coroidite serpinginosa
(1 doente; 4%), doenga de Vogt-Koyanagi-Harada (1 doente;
4%) e candidiase (1 doente; 4%). Néo foi inserido qualquer
caso no grupo das doengas sistémicas, pelo que a distribui¢do
foi a seguinte: grupo de doencas infecciosas (60%), grupo
das patologias oculares especiicas (24%), grupo das idiopati-
cas (16%) (figura 8). A média de melhor acuidade visual cor-
rigida nos olhos acometidos com uveite posterior foi de 0.2.

Etiologia das Uveites Intermédias (n=5)

Artrite [dopatica Juvenil

HLA BS 1+

HLA B27+

Idiopatica
L}

Fig. 9| Etiologia das uveites intermédias.
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Fig. 10 |Olhos com uveite submetidos a cirurgia de catarata.

Das uveites intermédias, 3 eram do sexo feminino
(60%) e 2 do sexo masculino (40%), com uma média de
idades de 42 anos e de melhor acuidade visual corrigida
de 0.7. Quanto a lateralidade, 2 casos foram unilaterais e 3
bilaterais, perfazendo um total de § olhos. Relativamente a
etiologia, 2 casos foram idiopaticos e os restantes 3 casos
associados a artrite idiopatica juvenil, HLA B27+ ¢ HLA
B51+. Assim, 60% pertenceram ao grupo das doengas sis-
témicas e 40% ao grupo das idiopaticas (figura 9).

Todos os 4 casos de episclerite enviados para a con-
sulta de inflamagdo ocular eram do sexo feminino, sendo
3 casos unilaterais e 1 bilateral (total de 5 olhos). As etio-
logias encontradas foram o lupus eritematoso sistémico (3
doentes; 75%) e idiopatica (1 doente; 25%). O unico caso
de esclerite referenciado foi de um doente do sexo femi-
nino, 35 anos, com acometimento unilateral e cuja etiolo-
gia foi associada a doenga de Crohn. A média da melhor
acuidade visual corrigida nos casos de epislerite e esclerite
foi de 1.0.

Foram estudados ainda os olhos submetidos a cirurgia
de catarata (27 de 197 olhos; 13,7% dos olhos com uveite).
Desses 27 olhos, 15 eram do conjunto das uveites ante-
riores (56%), 10 do conjunto das panuveites (37%) e 2 do
conjunto das uveites posteriores (7%) (figura 10). Assim,

Cirurgia de Glaucoma
0%_.0%

™ uveite anterior
M uveite posterior

M panuveite

o yveite intermédia
Tipode Uveite n° olhos
Uveite Anterior 3
Uveite Posterior 2
Panuveite 0
Uveite Intermédia 0
Total 5

Fig. 11 | Olhos com uveite submetidos a cirurgia de glaucoma.

foram sujeitos a cirurgia de catarata 22,2% dos olhos com
panuveite (10 de 45 olhos), 15,2% dos olhos com uveite
anterior (15 de 99 olhos) e 5,1% dos olhos com uveite pos-
terior (2 de 39 olhos).

Relativamente a cirurgia de glaucoma, houve um total
de 5 olhos submetidos a essa cirurgia - 3 implantes de val-
vula de Ahmed em 3 olhos de 2 doentes com uveite ante-
rior e 2 trabeculectomias ab externo em 2 olhos de 1 doente
com uveite posterior (figura 11). Deste modo, 2,5% do total
de olhos com uveite foram sujeitos a cirurgia de glaucoma,
correspondendo a 3% dos olhos com uveite anterior e a
5,1% os olhos com uveite posterior.

Tipode uveite | CHLC | Europa'® | Mundo’:8
Anterior 51,2% 52-63% 27,8-63%
Posterior 19,7% 6-26% 9,3-38%
Panuveite 21,3% 7-20% 7-38%
Intermédia  3.9% 1-12% 417%

Fig. 12 | Comparacdo da distribuicdo dos tipos de uveite.
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perspective. Ocular Immunology and Inflammation 2002. 10 263-279.
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DISCUSSAO

Estudos epidemioldgicos centrados na distribui¢ao dos
varios tipos ¢ causas de uveites, assim como na influén-
cia de factores genéticos, sociais, ambientais e geografi-
cos, sdo cada vez mais importantes na planificagdo dos
cuidados de satide na area da oftalmologia. Esse tipo de
estudos, tal como este agora descrito, contribuem para o
estabelecimento de tendéncias no padrdo de uveites que,
como anteriormente mencionado, ¢ heterogéneo e varia de
regido para regido e também ao longo do tempo.

A frequéncia dos varios tipos de uveite neste estudo
foi comparavel ao encontrado na literatura (figura 12)"74,
Assim, os dados adquiridos foram semelhantes ao padrao
descrito para a maioria da Europa, com grande parte dos
casos a corresponderem a uveite anterior (51,2%), seguido
de panuveite (21,3%), uveite posterior (19,7%) e uveite
intermédia (3,9%). Na bibliografia consultada ndo foi feita
referéncia aos casos de episclerite e esclerite, uma vez que
apenas foram considerados os casos de uveite. Apesar de
termos incluido esses dois tipos de inflamacao ocular, uma
vez que sao relevantes na avaliacdo da casuistica da con-
sulta, parece-nos que a escassez da sua referenciacao (5
doentes no total) torna os seus resultados pouco influentes
e significativos no global da analise estatistica.

Tal como referido nos diferentes estudos internacio-
nais'”!%, ambos os géneros aparentam ser igualmente afec-
tados. Contudo, em algumas etiologias especificas parece
haver preponderancia de um dos géneros. E o caso das
uveites anteriores associadas ao HLA B27, quer estejam
ou nao relacionadas com espondilite anquilosante, em que
existe predominio do sexo masculino. Este facto foi tam-
bém confirmado no nosso estudo em que dos 22 doentes
com uveite anterior associada a HLA B27 e/ou espondilite
anquilosante, 13 eram do sexo masculino (59%).

Na grande maioria dos doentes foi estabelecido um
diagnéstico definitivo ou especifico presuntivo (72,4%),
0 que demonstra o avango que se tem vindo a constatar
na area de diagnostico ao longo dos ultimos anos. Assim,
apesar de 35,4% dos casos de uveite anterior terem sido
considerados idiopaticos, quando somados os casos asso-
ciados a HLA B27 com os casos de espondilite anqui-
losante diagnosticada, o total aproxima-se desse valor
(33,9%), o que faz deste grupo a causa mais comum de
uveite anterior. A positividade para o antigénio HLA
B27 ¢ mesmo considerada um importante factor de risco
genético para uveite anterior aguda, uma vez que cerca
de 55% dos doentes caucasianos com esta patologia sdo
HLA B27+. Contudo, este facto ndo significa que todos
os individuos HLA B27+ venham a desenvolver uveite
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anterior — pondera-se a possibilidade de existir algum tipo
de trigger'. De realcar que se trata de uma consulta de
referenciacgdo, pelo que se estima que o nimero de casos
de uveites anteriores seja muito superior a este (alguns
estudos apontam mesmo para 90% de todos os tipos de
uveite®), com a grande maioria dos primeiros episddios
a serem considerados idiopaticos, sem necessidade de
estudo etiolodgico.

A panuveite foi o segundo tipo mais comum de uveite
na nossa amostra (21,3%), embora equiparavel a uveite
posterior (19,7%). Para além das idiopaticas, a causa mais
frequente foi a toxoplasmose (18,5%), seguida da tuber-
culose (7,4%), doenga de Behget (7,4%) e coroidite multi-
focal (7,4%). A grande contribui¢do da toxoplasmose para
os casos de panuveite, tal como nos casos de uveite poste-
rior, podera ser devida, pelo menos em parte, a importante
influéncia da comunidade brasileira no nosso pais. Como
jé sobejamente discutido, a toxoplasmose ¢ a causa mais
frequente de uveite na maioria dos paises da América do
Sul, nomeadamente no Brasil (57%!'"). De salientar tam-
bém a doenga de Behget, que assume particular relevan-
cia nos paises da bacia mediterranica, nomeadamente em
Portugal. Nesta amostra constituiu a terceira maior causa
em ex aequo com a tuberculose e a coroidite multifocal.
Presumir-se-a que, se a amostra fosse maior, a doenca de
Behget destacar-se-ia das demais, dada a grande incidén-
cia desta doenga no nosso pais.

No que concerne as uveites posteriores, a toxoplas-
mose também assumiu lugar de destaque, sendo mesmo
a lider neste conjunto de uveites. As razdes que se pren-
dem com este facto sdo, provavelmente, as mesmas
mencionadas para as panuveites. De destacar também
a importancia da retinite a citomegalovirus (CMV).
Esta tornou-se uma das infec¢des mais frequentes da
retina apos os anos 80, ocorrendo principalmente como
infecgdo oportunista em doentes HIV+/SIDA!. Com a
introdugdo da terapéutica HAART (highly active antire-
troviral therapy) em 1996, a incidéncia desta diminuiu,
embora ainda assuma um papel relevante como causa de
uveite posterior. Teme-se inclusivamente que haja uma
nova emergéncia de casos pelo facto dos doentes HIV+
poderem vir a desenvolver intolerancia ou resisténcia
aos farmacos HAART!>!3 ¢, assim, estarem novamente
susceptiveis a infecgdes oportunistas, nomeadamente
a infec¢do pelo CMV. Na nossa amostra, esta ocupa a
segunda posicdo nas causas de uveite posterior porque,
para além do ja mencionado, existe uma consulta de
infecciologia dedicada ao HIV no nosso centro hospita-
lar a qual o departamento de inflamag¢ao ocular oferece
apoio.
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Percentagem de olhos com uveite

lipode Glrurgla CHLC Rothovaetal'® | Panek,WC etal'" | Takahashi, T et al'®
2013 1996 1990 2002
Cx catarata 13,7% 13,1% - -
Cx de glaucoma 2,5% 4.3%% 1,2% 2,37%

Fig. 13 | Propor¢ao de olhos com uveite submetidos a cirurgia de catarata e a cirurgia de glaucoma.

16. Rothova A, Suttorp-van Schulten MAS, Treffers WF, Kijlatra A. Causes and frequency of blindness in patients with intraocular inflammatory disease. British Journal of Ophthalmology 1996. 80 332-336.
17. Panek WC, Holland GN, Lee DA, Christensen RE. Glaucoma in patients with uveitis. British Journal of Ophthalmology 1990. 74 223-227. 18. Takahashi T, Ohtani S, Miyata K, Miyata N, Shirato S,
Mochizuki M. A clinical evaluation of uveitis associated secondary glaucoma. Japanese Journal of Ophthalmology 2002. 46 556-562

A baixa prevaléncia de uveites intermédias (3,9%) nao
constituiu novidade uma vez que esta ¢ a forma menos
frequente de uveite em todo o Mundo. A maioria dos casos
sdo idiopaticos®.

Tal como esperado, a média de acuidade visual foi pior
para o conjunto das uveites posteriores ¢ panuveites (0.2)
relativamente aos restantes tipos de uveite. Isso pode ser
explicado pelas alteragdes potencialmente irreversiveis de
determinadas estruturas oculares, nomeadamente macula
e nervo optico.

A propor¢ao de olhos submetidos a cirurgia de catarata
e a cirurgia de glaucoma esteve de acordo com estudos
internacionais prévios (figura 13). Num estudo publicado
em 2004 com 220 doentes, a catarata isoladamente foi res-
ponsavel pela diminui¢do da acuidade visual em 39 doen-
tes (17,7%) e o glaucoma em 11 doentes (5%)'*. Existem
também relatos de que a prevaléncia de glaucoma em
olhos com uveite varia entre 10 e 20%'3. Contudo, apenas
alguns desses casos acabam por ser sujeitos a intervengao
cirurgica.

A semelhanga dos estudos epidemioldgicos de uveites
publicados até a data, esta amostra pode ndo ser totalmente
representativa da populagdo geral mas sim um subgrupo
da mesma. A isso deve-se o facto de se tratar de uma con-
sulta de referenciacdo pelo que, para além de provavel-
mente ndo reflectir a propor¢ao real dos tipos de uveite
(a uveite anterior, nomeadamente, podera estar subvalo-
rizada), engloba os casos mais graves e raros, geralmente
submetidos a uma abordagem diagndstica mais complexa
(o que também podera ter influéncia no nimero de casos
idiopaticos). Acresce ainda o facto de apenas termos
incluido doentes adultos. No entanto, ¢ apesar de relati-
vamente pequena, esta amostra ndo deixa de ser relevante,
uma vez que ¢ fundamental conhecer a realidade em cada
centro de forma a optimizar os recursos disponiveis, a
melhorar a abordagem clinica e a permitir a comparagao
com outros centros.
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