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em hospital terciario

Epidemiological analysis of cases of uveitis in a tertiary Hospital
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Resumo

Objetivo: Analisar a distribui¢do dos casos de uveite em pacientes atendidos no Setor de Uveite do Servigo de Oftalmologia do
Hospital Federal Servidores do Estado do Rio de Janeiro. Métodos: Estudo epidemioldgico retrospectivo, transversal e descritivo
pela andlise de prontudrios de 63 pacientes atendidos no Servico de Oftalmologia do Hospital Federal dos Servidores do Estado
do Rio de Janeiro, no Setor de Uveite, no periodo de Marco a Outubro de 2016. Resultados: A média de idade foi de 45,54 (+15,8),
sendo 50,8 % do sexo feminino e 49,2% do masculino. Uveites anteriores corresponderam a 63,49% dos casos, intermediarias 1,58 %
posterior 19,04% e panuveite 15,87%. Apenas 33,3% dos pacientes encontravam-se com processo inflamatdério ativo no momento da
avaliacao. Cerca de 74,6% das uveites tinham causas nao infecciosas e em 12,69 % nao foi possivel a determinacao etioldgica. A causa
isolada mais frequente foi Espondilite Anquilosante, responsavel por 28,57 % dos casos. Demonstrou-se que 55,5% dos pacientes
tinham acometimento bilateral e 71,14 % apresentavam uveite ndo granulomatosa. Conclusées: Estudos epidemioldgicos que tratam
de uveite s@o, em geral, realizados em centros tercidrios de atendimento, que por vezes apresentam perfil etiolégico destas inflamacdes
intra-oculares diferente da populagio geral.
Descritores: Uveite/etiologia; Uveite/epidemiologia; Uveite/classificacdo; Inflamacao intraocular; Estudo retrospectivo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the distribution of uveitis in patients at Uveitis Sector of Federal Hospital of Servants of Rio de Janeiro State.
Methods: Retrospective epidemiological study of 63 appointments performed by ophthalmologist of Uveitis Sector at Federal Hospital
of Servants of Rio De Janeiro State, between March and October of 2016. Results: The mean age was 45.54 (+15.8). 50.5% were female.
Anterior uveitis corresponded to 63.49%. Only 33.3% of patient had an active inflammation at the moment of medical avaliation. 74.6 %
of uveitis had non-infeccious causes, and in 12.69% the etiology could not be determined. Ankylosing spondylitis was the most frequent
cause, responsible for 28.57% of cases. 55.5% of patients had a bilateral uveitis, and 71.14% non-granulomatous uveitis. Conclusions:
Epidemiological studies about uveitis are usually made in terciary hospitals, which do not reflect the epidemiological profile of popu-
lation in general.
Keywords: Uveitis/etiology; Uveitis/epidemiology; Uveitis/classification; Ocular inflammation; Retrospective study
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INTRODUCAO

uveite é um processo inflamatério intra-ocular compro-

metendo a tivea e estruturas vizinhas, responsaveis por

4% dos atendimentos em servicos de urgéncia oftalmo-
16gica®” e sendo uma das principais causas de perda visual tanto
em paises desenvolvidos quanto em subdesenvolvidos.”)

Estima-se que seja responsavel por 5 a 20% dos casos de
perda visual nos Estados Unidos,” por 3 a 7% em paises euro-
peus e por 3 a10% em paises em desenvolvimento? A literatura
mundial relata grandes variacdes na etiologia das uveites. Estas
diferengas ndo podem ser explicadas apenas por disparidades
socioeconOmicas ou no acesso a servicos de satide, ja que fato-
res como idade, sexo, raga, ocupacdo, habitos de vida e origem
geogréfica, podem influenciar os mesmos, estando neste ponto a
importéncia de estudos epidemioldgicos sobre a etiologia destes
processos inflamatdrios. Além disso, a comparagao entre estudos
realizados em diferentes regides do mundo e em diferentes épocas
permite estabelecer tendéncias e especular fatores relevantes para
a etiopatogenia desta doenca.

Na auséncia de estudo semelhante realizado no Rio de
Janeiro e, levando-se em conta que a cidade € o segundo maior
centro urbano do Brasil, o presente estudo tem como objetivo
analisar a distribui¢do das uveites em pacientes atendidos no
Setor de Uveite do Servigo de Oftalmologia do Hospital Federal
dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro.

MEtopos

Foi realizado estudo epidemioldgico retrospectivo, trans-
versal e descritivo pela andlise de prontudrios de 63 pacientes
atendidos no Servico de Oftalmologia do Hospital Federal dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro, no Setor de Uveite, no
periodo de Marco a Outubro de 2016.

Todos os pacientes atendidos neste Setor foram submetidos
a anamnese e exame oftalmoldgico completo, incluindo avaliacao
da acuidade visual, ectoscopia facial, biomicroscopia anterior e
posterior, aferi¢do da pressdo intra-ocular por tonometria de apla-
nacao e fundoscopia indireta. Todos os pacientes tiveram avaliagido
fundoscépica realizada apds adequada dilatagdo pupilar para evitar
o fendomeno de spill-over, isto €, para que a presenca de células
na cAmara anterior secunddrias a inflamacao retiniana nio fosse
interpretada errbneamente como uveite anterior. Foram realizados
ainda exames complementares oculares e sistémicos de acordo com
a necessidade, evolugdo do quadro clinico e hipétese diagndstica.

Foram analisadas as varidveis de idade, sexo, diagndstico
etiolégico, anatdmico, atividade de doenga, lateralidade, complica-
¢oes oculares, acuidade visual final e comorbidades sistémicas do
paciente. Independentemente do nimero de atendimentos, cada
paciente foi contabilizado uma tinica vez no periodo estabelecido
pelo estudo em questao.

A classificagdo utilizada seguiu os critérios estabelecidos
pelo International Uveitis Study Group, adaptados pelo SUN
(Standardization of Uveitis Nomenclature). Foi considerada doen-
¢a em atividade quando apresentavam células e “flare” na camara
anterior, precipitados cerdticos (PK’s), hipdpio, nédulos de iris,
sinéquias anteriores ou posteriores, células vitreas, bolas de neve
(snowballs), bancos de neve (snowbanks), lesdes inflamatdrias
na retina ou cordide, vasculites associadas a sintomas como dor,
olho vermelho, fotofobia, diminui¢do da acuidade visual, moscas
volantes, hiperemia periceratica ou limbica.
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Foram excluidos da anélise pacientes com quadro de infla-
macao ocular em curto periodo pds-operatorio ou pds-trauma e
quadros de endoftalmite.

Para o célculo da melhor acuidade visual corrigida foi feita
a conversdo da escala de Snellen para a escala Log-MAR. Os
resultados colhidos a partir dos formulérios foram submetidos ao
tratamento estatistico descritivo por meio de percentuais, sendo
todos os dados discriminados através de tabelas e graficos.

RESULTADOS

Foram avaliados prontudrios de todos os pacientes aten-
didos no setor de Uveite do Hospital Federal dos Servidores
do Estado de Rio de Janeiro (HFSE), do periodo de margo a
outubro de 2016, sendo 49,2% homens e 50,8% mulheres. A
idade variou de 3 a 73 anos, com uma media de 45,54 (+15,8),
e a seguinte distribuicdo: 7% de pacientes até 16 anos, 28,5%
entre 17 € 40 anos € 63,5% acima dos 40 anos. A acuidade visual
(AV) variou amplamente de 20/20 (logMAR 0) a sem percepcao
luminosa (SPL) Em relagdo a procedéncia, 93,6 % dos pacientes
eram moradores da cidade do Rio de Janeiro, 4,8% de outros
municipios do estado do Rio e 1,6% eram procedentes de outros
estados do Brasil.

Classificando-se pelo diagndstico anatomico, encontra-
mos 63,5% de uveites anteriores, 1,0% intermedidarias, 19,04 %
posteriores e 15,87% panuveite. Foi evidenciada predominancia
de uveite anterior em todas as faixas etdrias em estudo, sendo
de 100% em individuos de até 16 anos, 61,1% de 17 a 40 anos
e 60% acima dos 40 anos.

Quanto a atividade da doenca ocular ao atendimento,
33,3% dos casos apresentavam doenga ativa e 66,6 % encontra-
vam-se fora de atividade.J4 quanto a lateralidade, 44 % apresen-
tavam acometimento unilateral, sendo o olho direito acometido
em 23,8% dos casos. Outros 56% dos pacientes apresentavam
acometimento binocular.

O diagnéstico etiolégico da afecgdo foi possivel em 87,3%
dos casos, sendo as etiologias mais frequentes: (Figura 1) Es-
pondilite Anquilosante com 28,5% dos casos, seguida por To-
xoplasmose com 9,5% e Artrite Psoridsica e Doenga de Bechet,
ambas com 7,9% dos casos. Outras causas encontradas foram:
Doenca de Vogt-Koyanagi-Harada (DVKH) com 6,3%, Artrite
Idiopatica Juvenil (A1J) e Sarcoidose com 4,8% cada, Doenga
de Crohn com 3,1% e Artrite Reumatdide, Granulomatose de
Wegener, Arterite de Takayasu, Artrite Reativa, Policondrite,
Sifilis, Tuberculose e Arterite de Células Gigantes com 1,6%
cada. Causas idiopdtica ou indeterminada corresponderam a
12,7% dos casos.
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Figura 1. Etiologia das uveites
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Segundo o aspecto clinico, 10% dos casos foram classificados
como uveite granulomatosa, 71 % nao granulomatosa e,em 19%
dos casos, ndo foi possivel a realizacao desta classificagdo.

Em relacdo a evolugao clinica do quadro inflamatorio, 42,8 %
foram classificados como agudos, 11,1 % como casos cronicos, 33,3 %
como recorrentes e 12,7% nado puderam ser determinados.

Analisando-se as comorbidades associadas, obtivemos
28,57% dos casos com diagndstico de hipertensao arterial sisté-
mica, 4,76% com Diabetes Mellitus, 3,17% com hipotireoidismo,
3,17% pacientes HIV positivos. Encontramos também pacientes
com Hepatite B, Fibrilagcdo Atrial, Lupus Eritematoso Sistémico,
Febre Reumitica, Toxoplasmose, Sifilis, Doenga Arterial Corona-
riana, Depressao, Sindrome do Panico, Esclerodermia, Doenca de
Crohn, Artrite Reumatodide e Asma.

Por fim observamos as complica¢des oculares, decorrentes do
quadro de inflamagao ocular.30,15% dos casos evoluiram com cata-
rata, 15,87% com sinéquias posteriores, 11,11% com descolamento
de retina,7,93% com glaucoma, 4,76 % com edema de cérnea, 3,17 %
com membrana epirretiniana, 3,17% com edema macular cistdide,
3,17% com precipitados ceraticos. Corresponde a 1,58% dos casos
cada grupo de pacientes que evoluiu com atrofia macular, oclusao ve-
nosa, neovascularizacao de cérnea e opacidade de capsula posterior.

Avaliando-se apenas os casos de uveite anterior,52,5% dos
casos sdo do sexo masculino, com idade média de 45,15 (£7,2).
Apenas 20% dos casos apresentavam doenca em atividade a ava-
liag@0.45% dos casos tiveram a doenca classificada como aguda,
30% como recorrente, 10% como cronica e em 15% nao foi pos-
sivel determinar. Em 55% dos casos o acometimento era bilateral.
Quanto ao aspecto clinico, 77,5% eram nao granulomatosas, 5%
granulomatosas, e, em 30% dos casos, nao foi possivel classificar.
Em relacdo a etiologia, 85% apresentaram uveite por causa ndo
infecciosa e em 15% dos casos ndo foi possivel determinar a
causa especifica. A principal causa isolada foi indubitavelmente
Espondilite Anquilosante, responsédvel por 40% dos casos,seguido
por causa indeterminada com 15%, Artrite Psoriasica com 12,5%,
Doenca de Bechet com 10%, Artrite Idiopética Juvenil com 7,5%
e Doenca de Crohn com 5%. Corresponde com 2,5% cada grupo
etiolégico em seguida nos quais se inclui Artrite Reumatoide,
Arterite de Takayasu, Artrite Reativa e Policondrite.

Quando analisados pacientes com uveite posterior, perce-
bemos que 66,6% dos pacientes sdo do sexo masculino, com idade
média de 45,18 (+2,49), sendo que 50% deles encontravam-se em
atividade da doenga no momento do atendimento oftalmolégico. As
causas infecciosas foram as principais responsaveis (50% ),sendo a to-
xoplasmose a principal,com 6 pacientes acometidos. 83,3 % dos casos
foram classificados no perfil clinico como sendo nao granulomatosos.

Em relagdo a panuveite, encontramos média de idade de
47,3 anos (+£14,86) e 80% dos pacientes acometidos eram do sexo
feminino com a doenga encontrando-se em atividade em 60%
dos casos. Quanto a etiologia, 80% dos casos foram identificados
como nao infecciosos e 20% ditos infecciosos. Causas isoladas
principais seriam a Doenca de Vogt-Koyanagi-Harada com 40%
dos casos e Sarcoidose com 20%. Sifilis, Tuberculose, Doenga de
Bechet e concomitancia de DVKH e Espondilite Anquilosante
foram responsaveis por 10% cada.

Obtivemos apenas um caso de uveite intermedidria em
nosso estudo, de causa indeterminada.

Foi feita também andlise em relagdo ao género. Entre
os pacientes do sexo masculino obtivemos idade média de 45
(£17,6), sendo 67,74% dos casos de uveite anterior, seguida por
25,8% posterior e 6,45% panuveite. No momento da avaliacdo
67,74% dos pacientes ndo se encontravam com doenga ativa.
Em 51,6% dos pacientes o acometimento era bilateral. Quanto a

classificacdo, 77,4% das uveites foram ditas nao granulomatosas.
A principal responsavel pela etiologia da inflamacao ocular foi
a Espondilite Anquilosante com 38,7% dos casos, seguida pela
Toxoplasmose com 12,9%, Granulomatose de Wegener e A1J com
9,7%, Sarcoidose, Artrite Psoridsica e Doenca de Behget com
6,5% cada, Artrite Reativa e Sifilis com 3,23% cada, conforme
demonstra a figura 2.
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Figura 2. Etiologia das uveites em homens

Ja entre o grupo composto pelas mulheres (Figura 3),a idade
média foi de 46,05 (+14,10),com 59,4 % representado pela uveite
anterior, 25% panuveite, 12,5% posterior e 3,1% pela uveite in-
termedidria. As principais etiologias encontradas foram causa in-
determinada com 18,8 %, Espondilite Anquilosante também com
18,8%,DVKH com 12,5%,Doenca de Behget e Artrite Psoriasica
com 9,4% cada e Toxoplasmose com 6,25%. Artrite Reumatdide,
Doencga de Crohn, Arterite de Takayasu, Sarcoidose, Policondrite,
Tuberculose, Arterite de Células Gigantes e associacdo de DVKH
com Espondilite Anquilosante contribuiram com 3,13% cada.
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Figura 3. Etiologia das uveites em mulheres

Foi realizada também anélise etioldgica pela idade, confor-
me demonstrado nas figuras 4,5 e 6.
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Figura 4. Etiologia das uveites em menores de 16 anos
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Figura 5. Etiologia das uveites na faixa etdria de 17 a 40 anos
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DiscussAo

Estudos epidemioldgicos sobre a incidéncia de uveites
sdo importantes para o planejamento de acdes em saude, pois
contribuem para o estabelecimento do padrao das doencas, que
¢é bastante heterogéneo, variando conforme a localidade e época.

A Uveite afeta mais comumente adultos jovens. Estudos
prévios demonstram que 60-80% dos pacientes com uveite tém
uma idade média entre 35-45 anos de idade,® o que condiz com
o encontrado em nosso trabalho, no qual obtivemos uma idade
média de 45 anos.

Em relac@o ao género, trabalhos anteriores demonstram uma
prevaléncia de uveite semelhante em homens e mulheres ou até
mesmo um leve predominio no sexo feminino, principalmente em
paises desenvolvidos. Ja alguns estudos de paises subdesenvolvidos
demonstram predominio em individuos do sexo masculino,®®
principalmente em nagdes com grande populacio rural, nos quais
os homens tém maior risco de desenvolvimento de certos tipos
de uveite, predominantemente infecciosas, por etiologias como
Leptospirose e Oncocercose. Além disso, algumas condi¢des,como
uveite relacionadas ao HLLA-B27, esta sendo ou nao associadas
a Espondilite Anquilosante, também sido mais frequentes em
individuos do sexo masculino.” Em nosso estudo encontramos
prevaléncia geral das uveites semelhante entre os dois sexos.

Quanto ao sitio primério de infecc¢ao, a maioria dos relatos
na literatura referem-se as uveites anteriores como as mais fre-
quentes, seguida por posteriores, difusas e intermedidrias. Porém,
estes estudos sdo frequentemente questionados pelo possivel
Viés de Encaminhamento, isto €, como em geral sdo realizados
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em centros terciarios,como 0 nosso, nos quais os pacientes acom-
panhados teriam, devido as suas diversas comorbidades e aos
servigos referenciadores disponiveis, um perfil etiolégico distinto,
por vezes eles ndo refletiriam o padrio etiolégico da populagdo
em geral. Estudo realizado nos Estados Unidos, em 1996," com-
parou a etiologia das uveites em centro tercidrio e em clinicas
comunitdrias, obtendo resultados discrepantes.

Nosso hospital ¢ um dos principais centros de referéncia de
Oftalmologia no Rio de Janeiro, recebendo pacientes nao sé da
capital, mas também da regido metropolitana do Estado. Além
disso o Setor de Oftalmologia do nosso hospital recebe enca-
minhamento direto dos pacientes do Servigo de Reumatologia,
0 que sugere explicar nossa alta prevaléncia de pacientes com
uveites anteriores (63,49%), assim como o fato de a principal
causa isolada de uveite neste trabalho ter sido a Espondilite An-
quilosante. Além disso, alguns pacientes com afeccdes retinianas
como consequéncia de uveites posteriores, de etiologias como
Toxoplasmose ou Citomegalovirus sdo encaminhados diretamente
ao Setor de Retina do nosso servigo, o que pode ter contribuido
para este alto indice de registro de afec¢gdes de camara anterior.

Em nosso estudo encontramos prevaléncia semelhante
entre acometimento bilateral e unilateral, confirmando a ten-
déncia na literatura.®” Porém, em alguns paises como o Japao,
no qual causas como a Doenca de Bechet ou DVKH (D tém
alta incidéncia, ha grande predominio de acometimento bilateral.

Da mesma forma, 71,4% de nossos pacientes apresentam
uveite ndo granulomatosa, o que também predomina na literatura,
variando entre 51-89% em relatos anteriores.®

Estudos epidemioldgicos que tratam de uveites, em sua
maioria, sdo realizados em centros tercidrios, o que poderia
associar-se a um viés de encaminhamento, isto €, a presenga de
servigos reumatolégicos nestes hospitais e a facilidade de enca-
minhamento direto a Oftalmologia poderia aumentar o indice de
etiologias reumatoldgicas na amostra, nao refletindo deste modo
a prevaléncia encontrada na populacido em geral. Além disso, foi
demonstrado previamente que, em um mesmo local, hd mudan-
¢a do padrao etioldgico destas inflamagdes oculares quando se
comparam diferentes periodos de observacdo.®?

O presente estudo retrospectivo analisou a distribuigio
dos casos de uveite em um servico tercidrio permitindo observar
uma alta prevaléncia de uveite anterior, principalmente as de
origem reumatoldgicas, ao contrario de relatos prévios na lite-
ratura em paises subdesenvolvidos, assemelhando-se portanto
mais ao perfil encontrado em paises desenvolvidos, conforme
demonstrado na tabela 1.

A despeito dos constantes avangos na Oftalmologia e
em seus métodos diagndsticos, ainda hoje muitos casos nao
tém diagndstico etioldgico definido, como demonstrado neste
estudo, no qual 12,69% dos pacientes foram classificados como
de etiologia idiopédtica ou indeterminada. Apesar de um indice
ainda elevado, o mesmo € inferior ao encontrado em relatos
semelhantes na literatura.®

A amostra dos pacientes captada neste determinado pe-
riodo de tempo pode nio ter sido grande o suficiente para que
pudéssemos surpreender pacientes com formas ou etiologias
mais raras de uveite.

Concirusio
Estudos epidemioldgicos que tratam do tema uveite sdo

relevantes a medida que ajudam a identificar o perfil epidemio-
l6gico dessa doenga no Brasil, sendo isto fundamental para o
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Tabela 1

Comparacao entre estudos etiologicos de uveites

Estudo N Média M:H
da idade Localizacao Cronicidade Etiologia
Anterior Intermediaria Posterior Difusa Aguda Cronica Recorrente Nio Idiopatica Infecciosa Nao
Definida Infecciosa

Rio de Janeiro 63 4554 1,03:1 6349 1,58 19,04 1587 42,85 11,11 33,33 12,69 12,69 12,29 74,6
Curitiba, Brasil 19991 68 NA NA 22 0 49 29 NA NA NA NA NA NA NA
Teresina, Brasil 20162 403 42 1,02:1 36 35 49,6 109 414 30,8 14,4 134 40,7 48,5 10,8
Sao Paulo, Brasil 2004! 262 41 1,51 20 45 39,7 31,3 NA NA NA NA 20,6 32 474
Tunis, Tunisia 201313 424 36 1,51 48 5 13,3 336 NA NA NA NA 48,11 19,1 32,79
Monastir, Tunisia 2007' 472 34 01:01 352 15,5 282 212 NA NA NA NA 352 29 71
Arabia Saudita 2002"% 200 38 0,6:1 59,5 6,5 13,5 20,5 NA NA NA NA 43 36 21
Chennai, India 1996'° 1273 40  0,6:1 39,3 17,4 28,8 145 NA NA NA NA 59,3 11,9 28,8
Barcelona, Espanha 20127 416 48 1,121 36 9 31 24 NA NA NA NA 20 31 49
Lisboa, Portugal 2013 151 538 1,51 51,2 39 19,7 213 NA NA NA NA 27 30 43
Roterda, Holanda 1993" 750 NA 1,091 52 9 24 15 NA NA NA NA 40,5 17,8 425
Verona, Itdlia 2001% 655 44,1 01:01 58 29 26,1 129 NA NA NA NA 46,1 40,3 13,6
Lausanne, Suica 19952 435 43 0,7:1 62 11 20 7 NA NA NA NA 35 30,6 344

estabelecimento de prioridades junto ao ensino, ao atendimento
da populagdo e a pesquisa oftalmoldgica. Porém, estudos em
centros tercidrios mostram-se limitados neste aspectos por vieses
de amostra. O mais adequeado seriam estudos que abrangessem
ndo apenas centros tercidrios de satide, mas também servicos se-
cunddrios, o que possibilitaria uma melhor avaliagcdo da realidade
epidemioldgica desta afeccdo no pais.
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