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RESUMO

Objetivo: Determinar a incidéncia e a etiologia dos casos de uveites
em Curitiba-PR.

Métodos: Foram estudados 68 casos de uveites em Curitiba, PR,
atendidos no ambulatério de oftalmologia no periodo de janeiro a
abril de 1998 procurando estabelecer o diagnéstico a partir de ampla
investigacdo clinica e laboratorial.

Resultados: Em nosso estudo, constatamos que a uveite posterior
foi a mais encontrada (49%), seguindo-se a panuveite (29%) e, com
menor freqiiéncia, a uveite anterior (22%). A etiologia mais freqiien-
te para as uveites posteriores foi a toxoplasmose, responsavel por
88% dos casos. Entre as panuveites, novamente a toxoplasmose
prevaleceu, com 85% e, dentro das uveites anteriores, a principal
causa foi a espondilite anquilosante com 20%.

Conclusdo: Em Curitiba, h4 um predominio de uveites posteriores
e panuveites, sendo a causa mais comum a toxoplasmose. No entanto,
enfatiza-se que existem outras causas importantes de uveites que
devem ser lembradas pelo oftalmologista na investigacio clinica.
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INTRODUCAO

A uveite pode ser manifestacdo de doengas infecciosas, reumaticas ou
doencas de etiologia desconhecida. As uveites podem ocorrer na auséncia
de qualquer enfermidade detectavel '.

Ressalta-se também a importancia epidemioldgica no reconhecimento
da etiologia da uveite que varia muito com a regido geografica, sexo, etnia,
idade, aspectos sociais e fatores imunolégicos °.

Atualmente classificamos as uveites segundo sua localizagao anatomica
em anteriores, intermedidrias, posteriores e panuveites. Ainda pelo aspecto
biomicroscdpico pode-se diferenciar lesdes granulomatosas das ndo granu-
lomatosas °.

Em uma populacdo de 100.000 pessoas, no periodo de um ano, aproxi-
madamente 15 novos individuos apresentardo uveite ’. Nos Estados Unidos
acredita-se ainda que a uveite represente cerca de 10% de todos os casos de
cegueira legal 7.

A toxoplasmose tem sido indicada como a uveite mais freqiiente no sul
do Brasil ' e tem ocupado lugar de destaque nas alteragdes maculares
inflamatorias.

A prevaléncia estimada de lesdes oculares por toxoplasmose em Sdo
Paulo ¢ estimada ao redor de 8,5 a 9% °.

A importancia deste trabalho se deve a auséncia de estudo semelhante
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no Parana. Curitiba e regido metropolitana tém, aproximada-
mente, 2.400.000 habitantes e considerando a prevaléncia de
uveites em outras populagdes, Curitiba devera ter cerca de
360 novos casos de uveites em cada ano.

O objetivo deste estudo ¢ determinar a incidéncia e
etiologia das uveites na cidade de Curitiba.

PACIENTES E METODO

Foi realizado um estudo prospectivo sobre os 68 casos de
uveites diagnosticados no ambulatério de oftalmologia do
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba no periodo de
05 de janeiro a 15 de abril de 1998. Apds exame oftalmologi-
co completo a fim de identificar o sitio anatémico da uveite
(anterior, posterior ou panuveite), os pacientes eram submeti-
dos ao protocolo do trabalho, onde eram pesquisados os
seguintes dados:

Para uveite anterior, constavam no protocolo as seguintes
hipdteses etioldgicas: SIDA, espondilite anquilosante, sin-
drome de Reiter, sindrome de Behget, artrite reumatoéide juve-
nil, herpes simples, herpes zoster, sarcoidose, tuberculose,
hanseniase, trauma, iridociclite heterocromica de Fuchs e
idiopatica.

Nos protocolos de uveite posterior, constavam hipoteses
etiologicas para toxoplasmose, SIDA, sifilis, sarcoidose,
aspergilose, candidiase, criptococose, histoplasmose, nocar-
diose, cisticercose, oncocercose, toxocariase, citomegalo-
virus, sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada, doen¢a de Lyme,
poliarterite nodosa, policondrite relapsa, LES, granulomatose
de Wegener, doenga inflamatoria intestinal, neoplasia (leu-
cemia, linfoma, melanoma), tuberculose, hanseniase, bruce-
lose, rubéola, necrose aguda da retina, coroidopatia do nasci-
mento, coroidite geografica, coroidite serpiginosa e doenga
de Eales.

Constavam no protocolo da panuveite as hipoteses etio-
logicas de SIDA, sifilis, toxoplasmose, brucelose, sarcoidose,
hanseniase, coxsackie, Epstein-Barr virus, herpes simples,
herpes zoster, rubéola, policondrite relapsa, LES, sindrome
de Behget, granulomatose de Wegener, doenca inflamatoria
intestinal, sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada e oftalmia
simpatica.

O diagnéstico era estabelecido, entdo, por anamnese, exa-
me oftalmologico e exame fisico completos e para cada sus-
peita clinica, foram solicitados exames complementares,
como sorologia para toxoplasmose, para HIV, VDRL, CMV,
BAAR, sorologia para rubéola, raio X de sacroiliacas, FAN,
fator reumatdide, VHS, proteina C reativa ¢ mucoproteinas.

RESULTADOS

Observou-se no presente estudo a maior freqiiéncia de
uveite posterior (49%), seguido de 29% de casos de panuveite
e 22% de uveite anterior (Fig. 1).
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Fig. 1 - Freqiéncia das uveites conforme local anatémico.

Ao analisar os resultados obtidos dos protocolos de uveite
posterior, observou-se que, esta, ¢ causada por toxoplasmose
em 88% dos casos e tendo como outras causas a toxocariase
(3,03%), tuberculose (3,03%), citomegalovirus (3,03%) e de
causa indeterminada (3,03%).

A amostra de panuveite encontrada teve como causa, em
85% dos casos, a toxoplasmose, 5% de citomegalovirus, 5%
de sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada e 5% de herpes zoster.

Dentre as uveites causadas por toxoplasmose 64% dos
casos foram representados por uveite posterior e 36% por
panuveite. Ndo houve nenhum caso de uveite anterior devido
a toxoplasmose (Fig. 2).

Menos freqiiente (22%), a uveite anterior apresentou as
mais variadas causas, dentre elas destaca-se a espondilite
anquilosante (20%), doenga de Fuchs (13,3%), herpes simples
(13,3%), herpes zoster (6,66%), doenca de Behget (6,66%),
trauma (6,66%) e com predominio de causa idiopatica (33,5%)
(Fig. 3).

Nao houve nenhum caso de uveite intermediaria isolada na
amostra estudada.

Nao houve nenhum caso de paciente HIV positivo.
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Fig. 2 - Frequéncia das uveites por toxoplasmose.
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Fig. 3 - Frequéncia das uveites anteriores conforme etiologia.
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DISCUSSAO

A caracteristica etioldgica das uveites difere conforme a
regido geografica do planeta. Nos Estados Unidos, ha maior
freqiiéncia de uveite anterior (51,6%), seguido da uveite pos-
terior (19,4%), panuveite (16%), intermediaria (13%) °. Neste
estudo, observou-se uma alta incidéncia de uveite posterior
(49%) devido a grande quantidade de pacientes com
toxoplasmose. Segundo a literatura estudada, cerca de 17%
das panuveites sdo idiopaticas *. A panuveite esteve presente
em 29% dos casos, sendo que a maioria absoluta foi represen-
tada pela toxoplasmose (17 dos 20 pacientes). Nenhum caso
de panuveite idiopatica foi relatado neste trabalho.

A uveite anterior representou 22% dos pacientes sendo
que destes, 33,5 % eram de origem idiopatica corroborando
com os dados da literatura .

Na Europa, onde a uveite anterior ¢ mais freqiiente, a
espondilite anquilosante corresponde a maioria dos casos
diagnosticados &% 1°,

Similarmente, o presente estudo demonstrou que a es-
pondilite anquilosante consiste na patologia diagnosticada
mais comum entre as uveites (20%).

A toxoplasmose apresentou-se como a principal etiologia
dentro das uveites posteriores na India 2.

Apesar da pequena amostra, este trabalho registrou uma
porcentagem eclevada de casos de toxoplasmose como causa
principal de uveite posterior e panuveite. Estes dados sdo
semelhantes aos obtidos em outras regides brasileiras '.

Portanto, conclui-se que, em Curitiba, existe um grande
predominio de uveite posterior tendo como causa mais fre-
qliente a toxoplasmose (88%). Também nos casos de
panuveite a toxoplasmose foi a causa mais comum (85%). No
entanto, deve-se enfatizar que a realizacdo de exames clinicos
e laboratoriais sdo imprescindiveis para o diagndstico das
demais causas de uveites, embora menos freqiientes.

SUMMARY

Purpose: To study the incidence and etiology of uveitis in
Curitiba, PR, Brazil.

Methods: Sixty-eight cases of uveitis were studied in
Curitiba, PR between January and April, 1998. Clinical and
laboratorial research was performed in order to establish
the diagnosis.

Results: In this study, we found that posterior uveitis was the
most frequent (49%), followed by panuveitis (29%), and,
less frequently, anterior uveitis (22%). The major etiology
of posterior uveitis was toxoplasmosis, responsible for 88%
of the cases; among panuveitis, toxoplasmosis also
predomi-nated, representing 85% and, the main cause of
anterior uveitis was ankylosing spondilytis with 20%.
Conclusions: In Curitiba, posterior uveitis and panuveitis
predominate, and the most frequent etiology is toxoplas-
mosis. However, its important to emphasize that there are
other important causes of uveitis which should be remem-
bered by the ophthalmologist during the clinical investigation.
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