
Vol. 37 - Nº 4 - Outubro-Dezembro 2013  |   273

Análise Retrospectiva e Caracterização 
Epidemiológica de 151 casos 

de Inflamação Ocular

Maria Lisboa1, Arnaldo Santos1, Luísa Vieira1, Rita Rosa1, Mariana Cardoso1, Isabel Domingues2 
1Interno do Internato Complementar de Oftalmologia no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

2Assistente Hospitalar de Oftalmologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

RESUMO

Objectivo:�$QDOLVDU�H�FDUDFWHUL]DU�XPD�DPRVWUD�GH�GRHQWHV�GH�XPD�FRQVXOWD�GH�LQÀDPDomR�RFXODU�
Material e Métodos: Análise retrospectiva de 503 consultas realizadas por um clínico entre 1 de 
Agosto de 2012 e 31 de Agosto de 2013 no Centro Hospitalar de Lisboa Central com recurso aos 
respectivos processos clínicos. Na análise da casuística da consulta foram incluídos 151 doentes. 
'HVVHV�����SDGHFLDP�GH�GRHQoDV�DXWR�LPXQHV�HP�VHJXLPHQWR�SDUD�PRQLWRUL]DomR�GH�WR[LFLGDGH�D�
IiUPDFRV�PDV�VHP�UHJLVWR�GH�TXDOTXHU�HSLVyGLR�GH�XYHtWH��SHOR�TXH�IRUDP�H[FOXtGRV�GD�DYDOLDomR�
estatística referente às uveítes. Dos 127 doentes com uveíte foram incluídos 197 olhos.
Resultados:�$�PpGLD�GH� LGDGHV� IRL�GH�����������DQRV�� VHQGR�����GR� VH[R� IHPLQLQR�H�����
PDVFXOLQR��$�LQÀDPDomR�IRL�ELODWHUDO�HP����H�XQLODWHUDO�HP����GRHQWHV��2�WLSR�GH�XYHtWH�PDLV�
IUHTXHQWH�IRL�D�DQWHULRU����������VHJXLGD�GD�SDQXYHtWH����������SRVWHULRU����������LQWHUPpGLD�
��������HSLVFOHULWH��������H�HVFOHULWH���������$V�HWLRORJLDV�IRUDP�DJUXSDGDV�HP��GRHQoDV�VLV-
WpPLFDV��������GRHQoDV�LQIHFFLRVDV��������LGLRSiWLFDV�������H�SDWRORJLDV�RFXODUHV�HVSHFt¿FDV�
������$�DFXLGDGH�YLVXDO�PpGLD�QRV�ROKRV�FRP�XYHtWH�DQWHULRU�IRL������SDQXYHtWH������XYHtWH�SRVWH-
ULRU������XYHtWH�LQWHUPpGLD������HSLVFOHULWH�H�HVFOHULWH������'RV�����ROKRV�FRP�XYHtWH�������������
IRUDP�VXEPHWLGRV�D�FLUXUJLD�GH�FDWDUDWD�H����������D�FLUXUJLD�GH�JODXFRPD�
Conclusões:�$SHVDU�GH�VH�WUDWDU�GH�XPD�DPRVWUD�UHODWLYDPHQWH�SHTXHQD��UHYHVWH�VH�GH�LPSRUWkQ-
cia dado ser fundamental conhecer a realidade em cada centro de referência de forma a optimizar 
os recursos disponíveis e a melhorar a abordagem clínica. 
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8YHtWH��LQÀDPDomR��HSLGHPLRORJLD��FDWDUDWD��JODXFRPD�

ABSTRACT

Purpose: 7R�DQDO\]H�DQG�FKDUDFWHUL]H�D�VDPSOH�RI�SDWLHQWV�IURP�DQ�RFXODU�LQÀDPPDWLRQ�UHIHUUDO�
center.
Material and Methods:�5HWURVSHFWLYH�DQDO\VLV�RI�����DSSRLQWPHQWV�SHUIRUPHG�E\�DQ�RSKWKDO-
mologist between August 1st 2012 and August 31st 2013 in Centro Hospitalar de Lisboa Central 
XVLQJ�WKH�UHVSHFWLYH�FOLQLFDO�SURFHVVHV������SDWLHQWV�ZHUH�LQFOXGHG�LQ�WKH�FDVXLVWLF�DQDO\VLV��2I�
WKRVH�����VXIIHUHG�IURP�DXWRLPPXQH�GLVHDVHV�DQG�ZHUH�EHLQJ�IROORZHG�XS�RQO\�IRU�PRQLWRUL]D-
WLRQ�RI�GUXJ�WR[LFLW\�ZLWKRXW�DQ\�UHFRUG�RI�DQ�XYHLWLV�HSLVRGH�DQG�VR�WKH\�ZHUH�H[FOXGHG�IURP�WKH�

Oftalmologia - Vol. 37: pp.273-282

Comunicações Curtas e Casos Clínicos



274 |  Revista da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

VWDWLVWLFDO�DQDO\VLV�FRQFHUQLQJ�XYHLWLV��2I�WKH�����SDWLHQWV�ZLWK�XYHLWLV�LW�ZHUH�LQFOXGHG�����H\HV�
Results: 7KH�PHDQ�DJH�ZDV�����������\HDUV������IHPDOH�DQG�����PDOH��7KH�LQÀDPPDWLRQ�ZDV�
ELODWHUDO�DQG�XQLODWHUDO�LQ����DQG����SDWLHQWV�UHVSHFWLYHO\��$QWHULRU�XYHLWLV�ZDV�PRVW�FRPPRQ�
���������IROORZHG�E\�SDQXYHLWLV����������SRVWHULRU�XYHLWLV����������LQWHUPHGLDWH�XYHLWLV���������
HSLVFOHULWLV��������DQG�VFOHULWLV���������7KH�FDXVHV�ZHUH�JURXSHG�LQ��V\VWHPLF�GLVHDVHV��������
LQIHFWLRXV�GLVHDVHV�������� LGLRSDWKLF�������DQG�VSHFL¿F�RFXODU�FRQGLWLRQV�������7KH�DYHUDJH�
YLVXDO�DFXLW\�LQ�H\HV�ZLWK�DQWHULRU�XYHLWLV�ZDV������SDQXYHLWLV������SRVWHULRU�XYHLWLV������LQWHUPH-
GLDWH�XYHLWLV������HSLVFOHULWLV�DQG�VFOHULWLV������2I�WKH�����H\HV�ZLWK�XYHLWLV�������������XQGHUZHQW�
FDWDUDFW�VXUJHU\�DQG����������JODXFRPD�VXUJHU\�
Conclusions:�$OWKRXJK�EHLQJ�D�UHODWLYHO\�VPDOO�VDPSOH��LW� LV�LPSRUWDQW�VLQFH�LW� LV�HVVHQWLDO�WR�
EH�DZDUH�RI�WKH�UHDOLW\�LQ�HDFK�UHIHUUDO�FHQWHU�LQ�RUGHU�WR�RSWLPL]H�WKH�DYDLODEOH�UHVRXUFHV�DQG�WR�
improve the clinical approach.
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INTRODUÇÃO

A uveíte, termo utilizado para descrever um grupo de 
GRHQoDV� LQÀDPDWyULDV� LQWUDRFXODUHV�� FRQVWLWXL� XPD� FDXVD�
VLJQL¿FDWLYD� GH� LQFDSDFLGDGH� YLVXDO� HP� WRGR� R� 0XQGR��
Ao contrário de outras causas de diminuição da acuidade 
visual, as uveítes afectam frequentemente doentes jovens 
em idade produtiva, o que acrescenta a este grupo de pato-
logias o peso do factor económico1. A prevalência, incidên-
cia e caracterização dos vários tipos de uveítes apresentam 
XPD� YDULDomR� JHRJUi¿FD2,3,4. Os factores que contribuem 
SDUD�LVVR�VmR�FRPSOH[RV�H�DLQGD�VH�HQFRQWUDP�HP�HVWXGR��
No entanto é sabido que ambos factores do hospedeiro e 
DPELHQWDLV�WrP�LQÀXrQFLD�QHVVD�GLVWULEXLomR�

$� FODVVL¿FDomR� DQDWyPLFD� DFWXDOPHQWH� DFHLWH� SDUD�
DV�XYHtWHV� IRL� LQWURGX]LGD�QR�¿P�GRV�DQRV����SHOR� Inter-
national Uveitis Study Group5. Assim, estas são dividi-
GDV� VHJXQGR� R� ORFDO� SULPiULR� GH� LQÀDPDomR� HP� DQWHULRU�
�FkPDUD� DQWHULRU��� LQWHUPpGLD� �YtWUHR� H� UHWLQD� SHULIpULFD���
SRVWHULRU� �UHWLQD� H�RX� FRUyLGH�� H� SDQXYHtWH� �FkPDUD� DQWH-
ULRU��YtWUHR�H�UHWLQD�H�RX�FRUyLGH���(P������R�JUXSR�681�
�Standardization of Uveitis Nomenclature�� FRPSOHWRX�
HVWHV� FULWpULRV� DGLFLRQDQGR� IDFWRUHV� FRPR� LQtFLR� �V~ELWR�
RX�LQVLGLRVR���GXUDomR��OLPLWDGD�RX�SHUVLVWHQWH��H�FXUVR�GD�
GRHQoD��DJXGR��UHFRUUHQWH�RX�FUyQLFR�6.

1R�'HSDUWDPHQWR�GH�,QÀDPDomR�2FXODU�GR�&HQWUR�+RV-
pitalar de Lisboa Central, tal como o nome indica, são obser-
vados, para além de uveítes, casos seleccionados de outros 
WLSRV� GH� LQÀDPDomR� RFXODU�� QRPHDGDPHQWH� HSLVFOHULWHV� H�
HVFOHULWHV��JHUDOPHQWH�TXDQGR�DVVRFLDGRV�D�GRHQoDV�VLVWpPL-
FDV���3DUD�DOpP�GLVVR��H�XPD�YH]�TXH�WUDEDOKDPRV�HP�HVWUHLWD�
ligação com a consulta de doenças auto-imunes do mesmo 

centro hospitalar, são observados doentes dessa mesma con-
VXOWD�DSHQDV�SDUD�PRQLWRUL]DomR�GD�WR[LFLGDGH�D�IiUPDFRV��
PDLV�IUHTXHQWHPHQWH�R�VXOIDWR�GH�KLGUR[LFORURTXLQD��'DGR�
que o objectivo deste estudo é, não apenas descortinar o 
padrão de uveítes, mas também a contribuir para a casuística 
deste departamento, optámos por incluir estes último grupo 
GH�GRHQWHV��HPERUD�R�WHQKDPRV�H[FOXtGR�GD�DYDOLDomR�HVWD-
tística referente às uveítes propriamente ditas.

MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizada uma análise retrospectiva de 503 consultas 
consecutivas realizadas por um clínico do departamento de 
LQÀDPDomR�RFXODU�GR�&HQWUR�+RVSLWDODU�GH�/LVERD�&HQWUDO�
no período entre 1 de Agosto de 2012 e 31 de Agosto de 
2013, com recurso à avaliação dos respectivos processos 
clínicos. Foram incluídos 151 doentes na análise casuís-
tica, sendo que 24 padeciam de doenças auto-imunes em 
VHJXLPHQWR� SDUD�PRQLWRUL]DomR� GH� WR[LFLGDGH� D� IiUPDFRV�
mas sem registo de qualquer episódio de uveíte, pelo que 
IRUDP�H[FOXtGRV�GD�DYDOLDomR�HVWDWtVWLFD�UHIHUHQWH�jV�XYHt-
tes. Assim, nesta última foram incluídos 197 olhos de 127 
doentes.

)RL� XWLOL]DGD� D� FODVVL¿FDomR� DQDWyPLFD� GH� XYHtWHV� GR�
International Uveitis Study Group, sendo ainda incluídos 
RV�FDVRV�GH�HSLVFOHULWH�H�HVFOHULWH����QR�WRWDO���$�HWLRORJLD�
das diferentes uveítes foi discriminada e depois inserida 
num dos seguintes grupos: doenças sistémicas, doenças 
LQIHFFLRVDV�� LGLRSiWLFDV� H� SDWRORJLDV� RFXODUHV� HVSHFt¿FDV��
2�GLDJQyVWLFR�EDVHRX�VH�QR�H[DPH�REMHFWLYR�JHUDO�H�RIWDO-
PROyJLFR��DQWHFHGHQWHV�SHVVRDLV�H�H[DPHV�FRPSOHPHQWDUHV�
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de diagnóstico seleccionados para cada caso. A seguinte 
informação foi documentada para cada doente: género, 
idade, antecedentes pessoais, lateralidade, melhor acui-
dade visual na última visita, tipo de uveíte e etiologia da 
uveíte. Foi ainda determinado o número de olhos submeti-
dos a cirurgia de catarata e/ou cirurgia de glaucoma.

Na análise do género, idade, antecedentes pessoais, late-
ralidade e etiologia das uveítes foi considerado o número 
GH�GRHQWHV��Q ������-i�QD�DQiOLVH�GD�DFXLGDGH�YLVXDO�H�GD�
H[LVWrQFLD�GH�FLUXUJLD�GH�FDWDUDWD�RX�GH�JODXFRPD�IRL�FRQ-
VLGHUDGR�R�Q~PHUR�WRWDO�GH�ROKRV��Q ������

Para o cálculo da melhor acuidade visual corrigida foi 
feita a conversão 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 incluído no estudo, com 
XPD�PpGLD� GH� LGDGHV� GH� ����� DQRV� ��������� KDYHQGR� ���
������ GR� VH[R� IHPLQLQR� H� ��� ������ GR� VH[R�PDVFXOLQR�
�¿JXUD�����

Os antecedentes pessoais mais comuns foram hiper-
WHQVmR� DUWHULDO� ���� GRHQWHV��� LQIHFomR� SHOR� YtUXV� GD� LPX-
QRGH¿FLrQFLD�KXPDQD�+,9�����GRHQWHV���GLVOLSLGpPLD�����
GRHQWHV���GLDEHWHV�mellitus�WLSR�������GRHQWHV���HVSRQGLOLWH�
DQTXLORVDQWH�����GRHQWHV���QHRSODVLD�����GRHQWHV��H�LQVX¿-
FLrQFLD�FDUGtDFD�FRQJHVWLYD����GRHQWHV���¿JXUD�����2�WLSR�
GH�LQÀDPDomR�RFXODU�PDLV�IUHTXHQWH��Q �����IRL�D�DQWHULRU�
���������VHJXLGD�GD�SDQXYHtWH����������SRVWHULRU����������
LQWHUPpGLD� �������� HSLVFOHULWH� ������� H� HVFOHULWH� �������
�¿JXUD�����$�LQÀDPDomR�RFXODU�IRL�XQLODWHUDO�HP����GRHQWHV�
������H�ELODWHUDO�HP����GRHQWHV��������¿JXUD�����)RL�SRV-
VtYHO� HVWDEHOHFHU� XP� GLDJQyVWLFR� GH¿QLWLYR� RX� HVSHFt¿FR�
presuntivo em 72,4% dos casos.

$QiOLVH�5HWURVSHFWLYD�H�&DUDFWHUL]DomR�(SLGHPLROyJLFD�GH�����FDVRV�GH�,QÀDPDomR�2FXODU

Fig. 1 | Distribuição da amostra segundo a idade.

Fig. 2 | Antecedentes pessoais mais frequentes.

Fig. 3 | Tipos de Uveíte.

Fig. 4 | Lateralidade das uveítes.
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Para o conjunto de todos os tipos de uveíte a etiologia 
GLVFULPLQDGD�PDLV� IUHTXHQWH� IRL� D� LGLRSiWLFD� ����GRHQWHV���
VHJXLGD� GD� HVSRQGLOLWH� DQTXLORVDQWH� ���� GRHQWHV��� +/$�
%��������GRHQWHV��� WR[RSODVPRVH�����GRHQWHV���GRHQoD�GH�
%HKoHW����GRHQWHV���WXEHUFXORVH����GRHQWHV���KHUSHV�VLPSOHV�
���GRHQWHV���FLWRPHJDORYtUXV����GRHQWHV��H�Vt¿OLV����GRHQWHV���
Quando agrupadas, o grupo de etiologias mais frequente 
IRL�R�GDV�GRHQoDV�VLVWpPLFDV�����GRHQWHV��������VHJXLGR�GR�
JUXSR�GDV�GRHQoDV�LQIHFFLRVDV�����GRHQWHV��������LGLRSiWL-
FDV�����GRHQWHV�������H�SDWRORJLDV�RFXODUHV�HVSHFt¿FDV�����
GRHQWHV�������¿JXUD����

1R�TXH�GL]�UHVSHLWR�DRV�FDVRV�GH�XYHtWH�DQWHULRU��Q �����D�
PpGLD�GH�LGDGHV�IRL�GH������DQRV��VHQGR����GR�VH[R�IHPLQLQR�
������H����GR�VH[R�PDVFXOLQR��������)RUDP�YHUL¿FDGRV����
FDVRV�XQLODWHUDLV�H����ELODWHUDLV��WRWDO�GH����ROKRV���$�HWLROR-
JLD�GLVFULPLQDGD�PDLV�IUHTXHQWH�IRL�D�LGLRSiWLFD�����GRHQWHV��
�������� VHJXLGD� GD� HVSRQGLOLWH� DQTXLORVDQWH� ���� GRHQWHV��
��������+/$�%��������GRHQWHV����������GRHQoD�GH�%HKoHW�
���GRHQWHV���������KHUSHV�VLPSOHV����GRHQWHV���������Vt¿OLV�
��� GRHQWHV�� ������� WXEHUFXORVH� ��� GRHQWHV�� ������� GRHQoD�
PLVWD�GR�WHFLGR�FRQMXQWLYR����GRHQWH���������DUWULWH�UHXPD-
WyLGH����GRHQWH��������H�FHOXOLWH�RUELWDULD����GRHQWH���������
Quando agrupadas, a maior fatia pertenceu ao grupo das 
GRHQoDV� VLVWpPLFDV� ������� H�GHSRLV� DR�JUXSR�GDV�GRHQoDV�

LGLRSiWLFDV� ������H�JUXSR�GDV�GRHQoDV� LQIHFFLRVDV� �������
Não houve qualquer caso inserido no grupo das patologias 
RFXODUHV�HVSHFt¿FDV��¿JXUD�����$�PpGLD�GH�PHOKRU�DFXLGDGH�
visual corrigida nos olhos afectados foi de 0.8.

5HODWLYDPHQWH�DRV�FDVRV�GH�SDQXYHtWH��Q ��������GRHQWHV�
HUDP�GR�VH[R�IHPLQLQR�������H����GR�VH[R�PDVFXOLQR��������
com uma média de idades de 53,8 anos. Dos 27 doentes com 
SDQXYHtWH����IRUDP�FDVRV�XQLODWHUDLV�H����ELODWHUDLV��WRWDO�GH�
���ROKRV���$V�FDXVDV�GHWHUPLQDGDV�IRUDP��WR[RSODVPRVH����
GRHQWHV����������LGLRSiWLFD����GRHQWHV����������WXEHUFXORVH�
��� GRHQWHV�� ������� GRHQoD� GH� %HKoHW� ��� GRHQWHV�� �������
FRURLGLWH�PXOWLIRFDO����GRHQWHV���������VDUFRLGRVH����GRHQWH��
������� VtQGURPH�GH�%LUGVKRW� ��� GRHQWH�� ������� LQIHFFLRVD�
SyV�HQGRFDUGLWH����GRHQWH���������KHUSHV�VLPSOHV����GRHQWH��
�������FLWRPHJDORYtUXV����GRHQWH���������Vt¿OLV� ���GRHQWH��
�������GRHQoD�GH�9RJW�.R\DQDJL�+DUDGD����GRHQWH���������
GRHQoD�GH�:KLSSOH����GRHQWH���������XYHtWH�GH�UHFXSHUDomR�
LPXQLWiULD� ���GRHQWH�� ������� HVFOHURVH�P~OWLSOD� ���GRHQWH��
������H�RIWDOPLD�VLPSiWLFD����GRHQWH���������$VVLP������
dos casos de panuveíte foram inseridos no grupo das doen-
ças infecciosas, 18,7% no grupo das idiopáticas, 18,7% no 
JUXSR�GDV�SDWRORJLDV�RFXODUHV�HVSHFt¿FDV�H�������QR�JUXSR�
GDV�GRHQoDV�VLVWpPLFDV��¿JXUD�����$�PpGLD�GH�PHOKRU�DFXL-
dade visual corrigida nos olhos com panuveíte foi de 0.2.

Fig. 5 | Etiologia do total de uveítes.
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Fig. 6 | Etiologia das uveítes anteriores.

Fig. 7 | Etiologia das panuveítes.

$QiOLVH�5HWURVSHFWLYD�H�&DUDFWHUL]DomR�(SLGHPLROyJLFD�GH�����FDVRV�GH�,QÀDPDomR�2FXODU
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3DUD�R�FRQMXQWR�GDV�XYHtWHV�SRVWHULRUHV��Q ����D�PpGLD�GH�
LGDGHV�IRL�GH����DQRV��KDYHQGR����GRHQWHV�GR�VH[R�IHPLQLQR�
������H����GRHQWHV�GR�VH[R�PDVFXOLQR��������'H�XP�WRWDO�
de 39 olhos, 11 foram unilaterais e 14 bilaterais. As etiolo-
JLDV�YHUL¿FDGDV�IRUDP��WR[RSODVPRVH����GRHQWHV��������FLWR-
PHJDORYtUXV����GRHQWHV��������LGLRSiWLFD����GRHQWHV��������
VtQGURPH� GH� %LUVKRW� ��� GRHQWHV�� ������ Vt¿OLV� ��� GRHQWH��
�����WXEHUFXORVH����GRHQWH�������VDUFRLGRVH����GRHQWH�������

FRURLGLWH�PXOWLIRFDO� ���GRHQWH�� ����� FRURLGLWH� VHUSLQJLQRVD�
���GRHQWH�������GRHQoD�GH�9RJW�.R\DQDJL�+DUDGD����GRHQWH��
����H�FDQGLGtDVH����GRHQWH�������1mR�IRL�LQVHULGR�TXDOTXHU�
caso no grupo das doenças sistémicas, pelo que a distribuição 
IRL� D� VHJXLQWH�� JUXSR�GH�GRHQoDV� LQIHFFLRVDV� �������JUXSR�
GDV�SDWRORJLDV�RFXODUHV�HVSHFtLFDV��������JUXSR�GDV�LGLRSiWL-
FDV��������¿JXUD�����$�PpGLD�GH�PHOKRU�DFXLGDGH�YLVXDO�FRU-
rigida nos olhos acometidos com uveíte posterior foi de 0.2.

Fig. 8 | Etiologia das uveítes posteriores.

Fig. 9 | Etiologia das uveítes intermédias.
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'DV� XYHtWHV� LQWHUPpGLDV�� �� HUDP� GR� VH[R� IHPLQLQR�
������H���GR�VH[R�PDVFXOLQR��������FRP�XPD�PpGLD�GH�
idades de 42 anos e de melhor acuidade visual corrigida 
de 0.7. Quanto à lateralidade, 2 casos foram unilaterais e 3 
bilaterais, perfazendo um total de 8 olhos. Relativamente à 
etiologia, 2 casos foram idiopáticos e os restantes 3 casos 
DVVRFLDGRV�D�DUWULWH�LGLRSiWLFD�MXYHQLO��+/$�%����H�+/$�
%�����$VVLP������SHUWHQFHUDP�DR�JUXSR�GDV�GRHQoDV�VLV-
WpPLFDV�H�����DR�JUXSR�GDV�LGLRSiWLFDV��¿JXUD����

Todos os 4 casos de episclerite enviados para a con-
VXOWD�GH�LQÀDPDomR�RFXODU�HUDP�GR�VH[R�IHPLQLQR��VHQGR�
��FDVRV�XQLODWHUDLV�H���ELODWHUDO��WRWDO�GH���ROKRV���$V�HWLR-
ORJLDV�HQFRQWUDGDV�IRUDP�R�O~SXV�HULWHPDWRVR�VLVWpPLFR����
GRHQWHV�������H�LGLRSiWLFD����GRHQWH��������2�~QLFR�FDVR�
GH�HVFOHULWH� UHIHUHQFLDGR�IRL�GH�XP�GRHQWH�GR�VH[R�IHPL-
nino, 35 anos, com acometimento unilateral e cuja etiolo-
gia foi associada a doença 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 
GH�FDWDUDWD�����GH�����ROKRV��������GRV�ROKRV�FRP�XYHtWH���
Desses 27 olhos, 15 eram do conjunto das uveítes ante-
ULRUHV�����������GR�FRQMXQWR�GDV�SDQXYHtWHV�������H���GR�
FRQMXQWR�GDV�XYHtWHV�SRVWHULRUHV�������¿JXUD������$VVLP��

foram sujeitos a cirurgia de catarata 22,2% dos olhos com 
SDQXYHtWH� ����GH����ROKRV���������GRV�ROKRV�FRP�XYHtWH�
DQWHULRU�����GH����ROKRV��H������GRV�ROKRV�FRP�XYHtWH�SRV-
WHULRU����GH����ROKRV���

Relativamente à cirurgia de glaucoma, houve um total 
de 5 olhos submetidos a essa cirurgia - 3 implantes de vál-
vula de Ahmed em 3 olhos de 2 doentes com uveíte ante-
rior e 2 trabeculectomias ab externo em 2 olhos de 1 doente 
FRP�XYHtWH�SRVWHULRU��¿JXUD������'HVWH�PRGR�������GR�WRWDO�
de olhos com uveíte foram sujeitos a cirurgia de glaucoma, 
correspondendo a 3% dos olhos com uveíte anterior e a 
5,1% os olhos com uveíte posterior. 

Fig. 10 |Olhos com uveíte submetidos a cirurgia de catarata. Fig. 11 | Olhos com uveíte submetidos a cirurgia de glaucoma.

Fig. 12 | Comparação da distribuição dos tipos de uveíte.
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DISCUSSÃO

Estudos epidemiológicos centrados na distribuição dos 
YiULRV� WLSRV�H�FDXVDV�GH�XYHtWHV��DVVLP�FRPR�QD� LQÀXrQ-
FLD�GH� IDFWRUHV�JHQpWLFRV�� VRFLDLV�� DPELHQWDLV�H�JHRJUi¿-
FRV�� VmR� FDGD� YH]�PDLV� LPSRUWDQWHV� QD� SODQL¿FDomR� GRV�
cuidados de saúde na área da oftalmologia. Esse tipo de 
estudos, tal como este agora descrito, contribuem para o 
estabelecimento de tendências no padrão de uveítes que, 
como anteriormente mencionado, é heterogéneo e varia de 
região para região e também ao longo do tempo. 

A frequência dos vários tipos de uveíte neste estudo 
IRL�FRPSDUiYHO�DR�HQFRQWUDGR�QD�OLWHUDWXUD��¿JXUD����1,7,8. 
Assim, os dados adquiridos foram semelhantes ao padrão 
descrito para a maioria da Europa, com grande parte dos 
FDVRV�D�FRUUHVSRQGHUHP�D�XYHtWH�DQWHULRU����������VHJXLGR�
GH� SDQXYHtWH� ��������� XYHtWH� SRVWHULRU� �������� H� XYHtWH�
LQWHUPpGLD���������1D�ELEOLRJUD¿D�FRQVXOWDGD�QmR�IRL�IHLWD�
referência aos casos de episclerite e esclerite, uma vez que 
apenas foram considerados os casos de uveíte. Apesar de 
WHUPRV�LQFOXtGR�HVVHV�GRLV�WLSRV�GH�LQÀDPDomR�RFXODU��XPD�
vez que são relevantes na avaliação da casuística da con-
VXOWD�� SDUHFH�QRV�TXH� D� HVFDVVH]�GD� VXD� UHIHUHQFLDomR� ���
GRHQWHV�QR�WRWDO��WRUQD�RV�VHXV�UHVXOWDGRV�SRXFR�LQÀXHQWHV�
H�VLJQL¿FDWLYRV�QR�JOREDO�GD�DQiOLVH�HVWDWtVWLFD�

Tal como referido nos diferentes estudos internacio-
nais1,9,10, ambos os géneros aparentam ser igualmente afec-
WDGRV��&RQWXGR��HP�DOJXPDV�HWLRORJLDV�HVSHFt¿FDV�SDUHFH�
KDYHU� SUHSRQGHUkQFLD� GH� XP� GRV� JpQHURV�� e� R� FDVR� GDV�
uveítes anteriores associadas ao HLA B27, quer estejam 
ou não relacionadas com espondilite anquilosante, em que 
H[LVWH�SUHGRPtQLR�GR�VH[R�PDVFXOLQR��(VWH�IDFWR�IRL�WDP-
EpP�FRQ¿UPDGR�QR�QRVVR�HVWXGR�HP�TXH�GRV����GRHQWHV�
com uveíte anterior associada a HLA B27 e/ou espondilite 
DQTXLORVDQWH�����HUDP�GR�VH[R�PDVFXOLQR�������

Na grande maioria dos doentes foi estabelecido um 
GLDJQyVWLFR� GH¿QLWLYR� RX� HVSHFt¿FR� SUHVXQWLYR� ���������
o que demonstra o avanço que se tem vindo a constatar 
na área de diagnóstico ao longo dos últimos anos. Assim, 
apesar de 35,4% dos casos de uveíte anterior terem sido 
considerados idiopáticos, quando somados os casos asso-
ciados a HLA B27 com os casos de espondilite anqui-
ORVDQWH� GLDJQRVWLFDGD�� R� WRWDO� DSUR[LPD�VH� GHVVH� YDORU�
���������R�TXH� ID]�GHVWH�JUXSR�D� FDXVD�PDLV� FRPXP�GH�
uveíte anterior. A positividade para o antigénio HLA 
B27 é mesmo considerada um importante factor de risco 
genético para uveíte anterior aguda, uma vez que cerca 
de 55% dos doentes caucasianos com esta patologia são 
+/$�%�����&RQWXGR�� HVWH� IDFWR� QmR� VLJQL¿FD�TXH� WRGRV�
RV� LQGLYtGXRV� +/$� %���� YHQKDP� D� GHVHQYROYHU� XYHtWH�

DQWHULRU�±�SRQGHUD�VH�D�SRVVLELOLGDGH�GH�H[LVWLU�DOJXP�WLSR�
de trigger1. De realçar que se trata de uma consulta de 
referenciação, pelo que se estima que o número de casos 
GH� XYHtWHV� DQWHULRUHV� VHMD� PXLWR� VXSHULRU� D� HVWH� �DOJXQV�
estudos apontam mesmo para 90% de todos os tipos de 
uveíte8��� FRP� D� JUDQGH� PDLRULD� GRV� SULPHLURV� HSLVyGLRV�
a serem considerados idiopáticos, sem necessidade de 
estudo etiológico. 

A panuveíte foi o segundo tipo mais comum de uveíte 
QD� QRVVD� DPRVWUD� ��������� HPERUD� HTXLSDUiYHO� j� XYHtWH�
SRVWHULRU����������3DUD�DOpP�GDV�LGLRSiWLFDV��D�FDXVD�PDLV�
IUHTXHQWH� IRL�D� WR[RSODVPRVH� ��������� VHJXLGD�GD� WXEHU-
FXORVH���������GRHQoD�GH�%HKoHW��������H�FRURLGLWH�PXOWL-
IRFDO���������$�JUDQGH�FRQWULEXLomR�GD�WR[RSODVPRVH�SDUD�
os casos de panuveíte, tal como nos casos de uveíte poste-
rior, poderá ser devida, pelo menos em parte, à importante 
LQÀXrQFLD�GD�FRPXQLGDGH�EUDVLOHLUD�QR�QRVVR�SDtV��&RPR�
Mi�VREHMDPHQWH�GLVFXWLGR��D�WR[RSODVPRVH�p�D�FDXVD�PDLV�
frequente de uveíte na maioria dos países da América do 
6XO��QRPHDGDPHQWH�QR�%UDVLO� ����11���'H�VDOLHQWDU� WDP-
EpP�D�GRHQoD�GH�%HKoHW��TXH�DVVXPH�SDUWLFXODU�UHOHYkQ-
FLD�QRV�SDtVHV�GD�EDFLD�PHGLWHUUkQLFD��QRPHDGDPHQWH�HP�
Portugal. Nesta amostra constituiu a terceira maior causa 
em ex aequo com a tuberculose e a coroidite multifocal. 
Presumir-se-á que, se a amostra fosse maior, a doença de 
Behçet destacar-se-ia das demais, dada a grande incidên-
cia desta doença no nosso país. 

1R�TXH�FRQFHUQH�jV�XYHtWHV�SRVWHULRUHV��D� WR[RSODV-
mose também assumiu lugar de destaque, sendo mesmo 
a líder neste conjunto de uveites. As razões que se pren-
dem com este facto são, provavelmente, as mesmas 
mencionadas para as panuveítes. De destacar também 
D� LPSRUWkQFLD� GD� UHWLQLWH� D� FLWRPHJDORYtUXV� �&09���
Esta tornou-se uma das infecções mais frequentes da 
retina após os anos 80, ocorrendo principalmente como 
LQIHFomR� RSRUWXQLVWD� HP� GRHQWHV� +,9��6,'$1. Com a 
LQWURGXomR�GD�WHUDSrXWLFD�+$$57��highly active antire-
troviral therapy��HP�������D�LQFLGrQFLD�GHVWD�GLPLQXLX��
embora ainda assuma um papel relevante como causa de 
uveíte posterior. Teme-se inclusivamente que haja uma 
QRYD�HPHUJrQFLD�GH�FDVRV�SHOR�IDFWR�GRV�GRHQWHV�+,9��
SRGHUHP� YLU� D� GHVHQYROYHU� LQWROHUkQFLD� RX� UHVLVWrQFLD�
aos fármacos HAART12,13 e, assim, estarem novamente 
susceptíveis a infecções oportunistas, nomeadamente 
à infecção pelo CMV. Na nossa amostra, esta ocupa a 
segunda posição nas causas de uveíte posterior porque, 
SDUD� DOpP� GR� Mi� PHQFLRQDGR�� H[LVWH� XPD� FRQVXOWD� GH�
infecciologia dedicada ao HIV no nosso centro hospita-
lar à qual o departamento de inflamação ocular oferece 
apoio. 
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$�EDL[D�SUHYDOrQFLD�GH�XYHtWHV�LQWHUPpGLDV��������QmR�
constituiu novidade uma vez que esta é a forma menos 
frequente de uveíte em todo o Mundo. A maioria dos casos 
são idiopáticos8.

Tal como esperado, a média de acuidade visual foi pior 
SDUD�R�FRQMXQWR�GDV�XYHtWHV�SRVWHULRUHV�H�SDQXYHtWHV�������
relativamente aos restantes tipos de uveíte. Isso pode ser 
H[SOLFDGR�SHODV�DOWHUDo}HV�SRWHQFLDOPHQWH�LUUHYHUVtYHLV�GH�
determinadas estruturas oculares, nomeadamente mácula 
e nervo óptico.

A proporção de olhos submetidos a cirurgia de catarata 
e a cirurgia de glaucoma esteve de acordo com estudos 
LQWHUQDFLRQDLV�SUpYLRV��¿JXUD������1XP�HVWXGR�SXEOLFDGR�
em 2004 com 220 doentes, a catarata isoladamente foi res-
ponsável pela diminuição da acuidade visual em 39 doen-
WHV���������H�R�JODXFRPD�HP����GRHQWHV�����14��([LVWHP�
também relatos de que a prevalência de glaucoma em 
olhos com uveíte varia entre 10 e 20%15. Contudo, apenas 
alguns desses casos acabam por ser sujeitos a intervenção 
cirúrgica.

Á semelhança dos estudos epidemiológicos de uveítes 
publicados até à data, esta amostra pode não ser totalmente 
representativa da população geral mas sim um subgrupo 
da mesma. A isso deve-se o facto de se tratar de uma con-
sulta de referenciação pelo que, para além de provavel-
PHQWH� QmR� UHÀHFWLU� D� SURSRUomR� UHDO� GRV� WLSRV� GH� XYHtWH�
�D� XYHtWH� DQWHULRU�� QRPHDGDPHQWH�� SRGHUi� HVWDU� VXEYDOR-
UL]DGD���HQJORED�RV�FDVRV�PDLV�JUDYHV�H�UDURV��JHUDOPHQWH�
VXEPHWLGRV�D�XPD�DERUGDJHP�GLDJQyVWLFD�PDLV�FRPSOH[D�
�R�TXH�WDPEpP�SRGHUi�WHU�LQÀXrQFLD�QR�Q~PHUR�GH�FDVRV�
LGLRSiWLFRV��� $FUHVFH� DLQGD� R� IDFWR� GH� DSHQDV� WHUPRV�
incluído doentes adultos. No entanto, e apesar de relati-
YDPHQWH�SHTXHQD��HVWD�DPRVWUD�QmR�GHL[D�GH�VHU�UHOHYDQWH��
uma vez que é fundamental conhecer a realidade em cada 
centro de forma a optimizar os recursos disponíveis, a 
melhorar a abordagem clínica e a permitir a comparação 
com outros centros.
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