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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: A uveite, o processo de inflamacdo intraocular, pode resultar de muitas causas. Ocorre
frequentemente junto a infeccdes e doencas inflamatérias, mas pode ocorrer como um processo
isolado. As causas infecciosas incluem doencas bacterianas e espiroquetais, doencas virais, infeccdes
fungicas e parasitarias. Do ponto de vista imunomediado, ocorre como disturbios da espondiloartrite,
sarcoidose e esclerose multipla. Raramente se deve a uma reacdo de hipersensibilidade
medicamentosa. O encaminhamento ao oftalmologista é indicado para o diagndstico e tratamento dos
pacientes com sintomas sugerindo inflamacdo do trato uveal. Objetivos: discutir aspectos clinicos e
diagnésticos da uveite. Metodologia: Revisdo de literatura integrativa a partir de bases cientificas de
dados da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de 2024, com os descritores
"Uveitis","Etiology", "Clinical Manifestations" AND "Diagnosis”. Incluiram-se artigos de 2019-2024
(total 77), com exclusdo de outros critérios e escolha de 05 artigos na integra. Resultados e
Discussao: Os sintomas da uveite dependem da porg¢do do trato uveal afetado. A uveite anterior pode
produzir dor e vermelhidao; a uveite posterior ou intermedidria é mais provavel de ser indolor, mas é
frequentemente associada a flutuadores e/ou algum grau de perda visual. A perda visual pode ocorrer
com envolvimento anterior, intermedidrio ou posterior. Pode estar associada a uma variedade de
complicagdes. A avaliagdo por um oftalmologista é importante no reconhecimento e manejo de
possiveis complicacdes da uveite. Tais complicacdes podem incluir: Ceratopatia de banda (deposi¢do
de cdlcio no epitélio da cérnea); Sinéquias posteriores (adesdo da iris a lente que fica posterior a ela);
Catarata (resultante de inflamacdo em alguns pacientes ou tratamento com glicocorticéides em
outros); Edema macular cistéide (acumulo de fluido na drea de visdo central); Hipertensao intraocular
e glaucoma. Lampada de fenda e exame fundoscdpico sdo necessarios para estabelecer a presenca de
uveite. O exame deve incluir depressao escleral para avaliar a inflamacdo apenas posterior a
lente. O encaminhamento para um especialista em oftalmologia para exame de lampada de fenda e
um exame de fundo dilatado é necessario para o diagndstico de uveite em pacientes suspeitos de
inflamacdo do trato uveal com base em seus sintomas e achados ou na presenca de outras doencas
fortemente associadas a uveite. O RSVP mnemonico pode ser Gtil para orientar quando encaminhar
um paciente a um oftalmologista. R significa vermelhiddo, que para esse propdsito deve ser
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persistente, ja que a vermelhiddao é comum e muitas vezes é uma manifestacdo de problemas que
geralmente ndo ameagam a visdao, como alergia ocular, olho seco ou irritagdo quimica leve. S significa
sensibilidade a luz. Embora isso ndo seja especifico para a uveite anterior aguda (ocorre
frequentemente, por exemplo, com enxaqueca), pode indicar inflamacdo intraocular. V significa
mudanca visual. Qualquer pessoa que se queixe de perda visual ou obscuracdo precisa de um exame
oftalmoldgico ou, as vezes, de um exame neurolégico. O P é para dor, que é proeminente na uveite
anterior aguda, mas geralmente ausente em doencas mais comuns, como olho seco ou alergia. Em
geral, os sintomas que comecam de forma aguda requerem uma avaliacdo oftdlmica imediata,
enquanto ha menos urgéncia em avaliar uma queixa crdénica. Conclusdao: A uveite ocorre
frequentemente em associa¢cdo com outras condicdes médicas sistémicas, especialmente infeccdes e
doencas inflamatdrias, mas pode ocorrer como um processo isolado. m histérico médico detalhado é
0 passo mais importante para diagnosticar uma doenca sistémica associada. Uma radiografia de tdorax
e um teste soroldgico para sifilis devem ser realizados em pacientes para os quais ndo ha causa
aparente. Outros testes de diagndstico podem incluir tomografia computadorizada de térax e avaliacao
para excluir outras infeccdes, doencas inflamatdrias sistémicas ou esclerose multipla.

Palavras-chave: Uveite, Etiologia, Manifestacdes Clinicas, Diagndstico.

Uveitis: Etiology, Clinical Manifestations and Diagnosis

ABSTRACT

Introduction: Uveitis, the process of intraocular inflammation, can result from many causes. It often
occurs with infections and inflammatory diseases but can occur as an isolated process. Infectious
causes include bacterial and spirochetal diseases, viral diseases, fungal and parasitic infections.
From an immune-mediated perspective, it occurs as disorders of spondyloarthritis, sarcoidosis, and
multiple sclerosis. It is rarely due to a drug hypersensitivity reaction. Referral to an ophthalmologist
is indicated for the diagnosis and treatment of patients with symptoms suggesting inflammation of
the uveal tract. Objectives: discuss clinical and diagnostic aspects of uveitis. Methodology:
Integrative literature review based on scientific databases from Scielo, PubMed and VHL, from
January to April 2024, with the descriptors "Uveitis", "Etiology", "Clinical Manifestations" AND
"Diagnosis”. Articles from 2019-2024 (total 77) were included, excluding other criteria and choosing
5 full articles. Results and Discussion: The symptoms of uveitis depend on the portion of the uveal
tract affected. Anterior uveitis can produce pain and redness; posterior or intermediate uveitis is
more likely to be painless but is often associated with floaters and/or some degree of visual loss.
Visual loss can occur with anterior, intermediate, or posterior involvement. It can be associated with
a variety of complications. Evaluation by an ophthalmologist is important in recognizing and
managing possible complications of uveitis. Such complications may include: Band keratopathy
(calcium deposition in the corneal epithelium); Posterior synechiae (adhesion of the iris to the lens
that is posterior to it); Cataracts (resulting from inflammation in some patients or glucocorticoid
treatment in others); Cystoid macular edema (accumulation of fluid in the area of central vision);
Intraocular hypertension and glaucoma. Slit lamp and funduscopic examination are necessary to
establish the presence of uveitis. The examination should include scleral depression to assess
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inflammation just posterior to the lens. Referral to an ophthalmology specialist for slit lamp
examination and a dilated fundus examination is necessary for the diagnosis of uveitis in patients
suspected of uveal tract inflammation based on their symptoms and findings or in the presence of
other diseases strongly associated with uveitis. uveitis. The RSVP mnemonic can be useful to guide
when referring a patient to an ophthalmologist. R stands for redness, which for this purpose must
be persistent, as redness is common and is often a manifestation of problems that are not generally
vision-threatening, such as eye allergies, dry eye, or mild chemical irritation. S stands for light
sensitivity. Although this is not specific to acute anterior uveitis (it frequently occurs, for example,
with migraine), it may indicate intraocular inflammation. V means visual change. Anyone
complaining of vision loss or blurring needs an eye exam or sometimes a neurological exam. The P
is for pain, which is prominent in acute anterior uveitis but usually absent in more common
conditions such as dry eye or allergies. In general, symptoms that begin acutely require immediate
ophthalmic evaluation, whereas there is less urgency in evaluating a chronic complaint. Conclusion:
Uveitis often occurs in association with other systemic medical conditions, especially infections and
inflammatory diseases, but can occur as an isolated process. A detailed medical history is the most
important step in diagnosing an associated systemic disease. A chest x-ray and serologic test for
syphilis should be performed in patients for whom there is no apparent cause. Other diagnostic
tests may include a chest CT scan and evaluation to rule out other infections, systemic inflammatory
diseases, or multiple sclerosis.

Keywords: Uveitis, Etiology, Clinical Manifestations, Diagnosis.
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INTRODUCAO

A uveite é caracterizada pela inflamagdo da Uvea, que é a por¢ao média do olho; a
porgdo anterior da Uvea inclui a iris e o corpo ciliar, e a porgdao posterior da Uvea é
conhecida como coroide. O termo "Uvea" deriva da palavra latina para "uva", ja que os
anatomistas pensavam que a descamacgdo da parte externa do olho deixava uma

estrutura semelhante a uma uva por baixo.

Ainflamacdo do trato uveal anterior, caracterizada pela presenca de leucécitos na
camara anterior do olho, é chamada de uveite anterior e é sin6nimo de irite. Quando o
corpo ciliar adjacente também esta inflamado, o processo é conhecido como iridociclite
[1].

A presenga de leucédcitos no humor vitreo e a evidéncia de inflamagdo
coriorretiniana ativa sdo diagndsticos de uveite intermedidria e uveite posterior,
respectivamente. Os termos usados para descrever formas de uveite posteriores ao
cristalino incluem vitreite, uveite intermediaria, pars planitis, coroidite, retinite,

coriorretinite e retinocoroidite [ 1].

Panuveite é definida como inflamagdo simultanea na camara anterior, humor

vitreo e retina ou coroide.

A uveite ocorre frequentemente em associacdo com outras condi¢des médicas
sistémicas, especialmente infec¢des e doencas inflamatdrias, mas pode ocorrer como
um processo isolado. Formas individuais de uveite podem ser distinguidas com base na
localizagdo dentro do olho; inicio, simetria e continuidade da inflamagao; complicagdes
associadas; e distribuicdo de células ao longo do endotélio da cérnea. As ultimas
alteragdes sdo conhecidas como precipitados ceraticos. Tanto o tamanho quanto a
distribuicdo dos precipitados ceraticos sdao uteis no diagndstico diferencial da causa
subjacente. A diversidade de precipitados cerdticos é especialmente apreciada por

imagens ampliadas obtidas com microscopia confocal [ 2 ].

A uveite pode ser dividida em quatro subconjuntos principais com base na

etiologia da inflamacao:
-Infeccbes

- Doenca imunomediada sistémica, incluindo: doencas inflamatdrias sistémicas e outras

condicOes relacionadas ao sistema imunoldgico
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- Sindromes geralmente confinadas ao olho

- Sindromes mascaradas, como linfoma, leucemia ou degeneracdao da retina, que
resultam em uma resposta leucocitdria que pode ser facilmente confundida com

inflamacao

A uveite frequentemente ocorre em associacdo com outras condicoes médicas
sistémicas, especialmente infec¢Oes e doencas inflamatdrias, mas pode ocorrer como
um processo isolado. Aproximadamente 30 por cento dos pacientes com uveite ndo tém
uma etiologia infecciosa identificavel, um padrao distinto como pars planitis ou qualquer

doenca sistémica associada aparente [ 3-6 ].

As causas infecciosas da uveite incluem doencgas bacterianas e espiroquetas,
doencas virais, infeccbes fungicas e infeccGes parasitarias. A infeccdo por
citomegalovirus (CMV) é uma etiologia importante em pacientes com HIV/AIDS. A
toxoplasmose ocular pode afetar hospedeiros normais e imunocomprometidos, mas é
muito mais comum em pacientes imunocompetentes, em contraste com a
toxoplasmose do sistema nervoso central que é vista quase exclusivamente em

imunocomprometidos [ 7 ].

Varias doencas inflamatdrias sistémicas estdo associadas a uveite, incluindo
espondiloartrite (SpA, por exemplo, espondilite anquilosante, artrite psoriatica e artrite
reativa), doenca inflamatdria intestinal (DIl), sarcoidose, sindrome de Behget e artrite
idiopdatica juvenil (All). A esclerose multipla (EM), mais comumente associada a neurite
Optica, também pode causar uveite. Varios medicamentos podem causar uveite [ 8 -10

].

Ressalta-se o objetivo em discutir os aspectos clinicos e diagndsticos da uveite.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa sobre os
aspectos clinicos e diagnésticos da uveite: descritores "Uveitis", "Etiology", "Clinical
Manifestations" AND "Diagnosis”, com foco no levantamento bibliografico de producdes

cientificas atuais e conceituadas na comunidade académica, com base nas melhores
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evidéncias. Ha de se construir uma nova perspectiva e linha de pensamento sobre a
oftalmologia, com referéncias tedricas e desmistificacao de terminologias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisdo a partir de bases
cientificas da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a margo de 2024, com
descritores em inglés "Uveitis", "Etiology", "Clinical Manifestations" AND "Diagnosis”, e
correspondentes em portugués. Incluiram-se artigos de 2019 a 2024, com total de 77
estudos. Apds exclusdo de artigos que abordavam outros critérios, foram eleitos 05

artigos para leitura na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A presenca de leucécitos na cdmara anterior do olho é caracteristica da uveite
anterior, mas também pode ocorrer devido a uma infec¢do da cérnea ou um fendbmeno
de "transbordamento" decorrente de inflamacdo no compartimento posterior do olho.
A presenca de leucdcitos no humor vitreo e a evidéncia de inflamacdo coriorretiniana
ativa sdo diagndsticos de uveite intermediaria e uveite posterior, respectivamente.
Panuveite é definida como inflamag¢dao simultanea na camara anterior, humor vitreo e

retina ou coroide [11].

- Manifestagoes clinicas

Os sintomas da uveite, que sao todos inespecificos, dependem da por¢ao do trato
uveal que esta envolvida. Os achados também diferem dependendo da localizagdo do
envolvimento, e a perda visual pode ocorrer com envolvimento anterior, intermediario
ou posterior. A uveite anterior é cerca de quatro vezes mais comum do que a uveite
posterior [ 12 ].

- Uveite Anterior

A uveite anterior pode produzir dor e vermelhiddo, embora esses sintomas sejam

minimos se a inflamacdo comecar insidiosamente (por exemplo, na artrite idiopatica

juvenil [AlJ]). Na uveite anterior (irite), a vermelhiddo, se presente, é notada

principalmente no limbo (a juncdo entre a cdérnea e a esclera); esses pacientes
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geralmente tém pupila contraida e dor. O grau de perda visual associado a uveite

anterior é variavel.

A presenca de leucdcitos na camara anterior do olho no exame com lampada de
fenda é caracteristica de uveite anterior, mas nado é especifica. Leucdcitos normalmente
ndo sao encontrados no humor aquoso que preenche o espago entre a cérnea e a lente.
Uma névoa, descrita por oftalmologistas como "flare", também pode ser apreciada pelo
exame com lampada de fenda e reflete o acimulo de proteina no humor aquoso

secunddrio a ruptura da barreira aquosa do sangue.
- Uveite posterior e intermedidria

Em contraste com a uveite anterior, a uveite posterior ou intermedidria tem mais
probabilidade de ser indolor, mas pode resultar em altera¢des visuais inespecificas,
como moscas volantes e/ou redugdo da acuidade visual. A vermelhiddo do olho ndo é
uma caracteristica proeminente da inflamagdo posterior, a menos que haja uma uveite
anterior acompanhante.

Na uveite posterior ou intermedidria, a visualizacdo direta da inflamacdo
coriorretiniana ativa e/ou leucdcitos no humor vitreo pode ser detectada no exame
oftalmico. O exame completo do olho posterior a lente geralmente inclui uma técnica
chamada depressdo escleral. Essa manobra permite que o examinador procure um
exsudato inflamatdrio sobre a pars plana, a por¢do do olho logo entre a retina e o corpo
ciliar. Exsudatos ou "bancos de neve" sdo caracteristicos de uma forma relativamente
comum de uveite intermediaria conhecida como pars planitis.

Em pacientes com panuveite, a inflamacdao é detectada simultaneamente na
camara anterior, vitreo e retina ou coroide, seja pelo uso de uma ldampada de fenda em
conjunto com lentes especiais para focalizar o feixe posterior a lente ou com um

oftalmoscépio indireto e uma lente portatil [ 13 ].

A uveite pode estar associada a uma variedade de complicaces. A avaliacdo por
um oftalmologista é importante no reconhecimento e tratamento de potenciais

complicacdes da uveite. Tais complica¢gdes podem incluir:
- Ceratopatia em faixa (deposicdo de cdlcio no epitélio da cérnea).

- Sinequias posteriores (adesdo da iris a lente que fica posterior a ela).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 677-689.



Uveite: Etiologia, Manifestagdes Clinicas e Diagnéstico
Ferreira et al.

- Catarata (resultante de inflamacdo em alguns pacientes ou tratamento com

glicocorticoides em outros).
- Hipertensao intraocular (OHT) e glaucoma.

- Edema macular cistoide (acumulo de fluido na area da visdo central). A tomografia de

coeréncia Optica é frequentemente usada para detectar edema macular cistoide.

O risco de complicacbes especificas pode diferir, dependendo da doenca
subjacente e do tratamento. Como exemplos, a uveite associada a Al é frequentemente
associada a ceratopatia em faixa e em um estudo, a OHT ocorreu em metade dos
pacientes com iridociclite associada ao virus varicela zoster, mas em apenas cerca de um
qguarto dos pacientes com sindrome de Behcet, uveite anterior aguda ou sarcoidose [
14-20 ]. A OHT em pacientes com uveite ndo granulomatosa foi principalmente OHT de
angulo aberto induzida por glicocorticoide, com alguns casos de OHT de angulo fechado
causados por bloqueio pupilar; na uveite granulomatosa, foi tipicamente OHT induzida

por inflamagdao sem OHT de angulo fechado relacionada ao bloqueio pupilar.

- Diagnéstico e Encaminhamento

O encaminhamento a um especialista em oftalmologia para exame de lampada de
fenda e exame de fundo dilatado é necessario para o diagndstico de uveite em pacientes
com suspeita de inflamacgao do trato uveal com base em seus sintomas e achados ou na

presenca de outras doencas fortemente associadas a uveite [ 21-25].

O mnemo&nico RSVP pode ser Gtil para orientar quando encaminhar um paciente a
um oftalmologista. R significa vermelhiddo, que para esse propdsito deve ser
persistente, ja que a vermelhidao é comum e frequentemente é uma manifestacao de
problemas que geralmente ndo ameacam a visdo, como alergia ocular, olho seco ou
irritacdo quimica leve (veja 'Diagndstico diferencial' abaixo). S significa sensibilidade a
luz. Embora isso ndo seja especifico para uveite anterior aguda (ocorre frequentemente,
por exemplo, com enxaqueca), pode indicar inflamacao intraocular. V significa alteracao
visual. Qualguer pessoa que se queixe de perda ou obscurecimento visual precisa de um
exame oftalmolégico ou, as vezes, de um exame neurolégico. O P é para dor, que é
proeminente na uveite anterior aguda, mas geralmente ausente em doencas mais

comuns, como olho seco ou alergia. Em geral, os sintomas que come¢cam agudamente

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 677-689.



Uveite: Etiologia, Manifestagdes Clinicas e Diagnéstico
Ferreira et al.

requerem avaliacao oftalmoldgica imediata, enquanto ha menos urgéncia para avaliar
uma queixa crénica [ 25-30].

Em pacientes com uveite, leucdcitos sdo vistos na camara anterior do olho no
exame com lampada de fenda. Em comparacdo com a uveite anterior, a uveite posterior
ou intermediaria é diagnosticada pela visualizagado direta da inflamag¢ado coriorretiniana

ativa e/ou pela detec¢do de leucdcitos no humor vitreo no exame oftalmico.

O diagndstico de panuveite é feito quando a inflamagdo é detectada
simultaneamente na camara anterior, vitreo e retina ou coroide. Esses achados sdo
identificados pelo uso de uma lampada de fenda em conjunto com lentes especiais para
focar o feixe posterior a lente ou com um oftalmoscdépio indireto e uma lente portatil. O
exame completo do olho posterior a lente geralmente inclui uma técnica chamada
depressao escleral. Essa manobra permite que o examinador procure um exsudato
inflamatdrio sobre a pars plana, a porcdo do olho logo entre a retina e o corpo ciliar,
para determinar se os achados de pars planitis estdo presentes [31 ].

Um exame oftalmolégico completo geralmente pode excluir diagndsticos
alternativos que podem resultar em sintomas e achados gerais de exame semelhantes [
321].

Alguns dos sintomas ou achados observados na uveite também podem ocorrer em
outras condi¢Bes, e uma série de processos ndo infecciosos, as vezes denominados
sindromes de mascarada, podem ser confundidos com um processo inflamatério
envolvendo o trato uveal; a maioria dessas ultimas condi¢des sdo malignidades, e a mais

comum é um linfoma de células. O diagnéstico diferencial inclui: [ 33-37 ].

- Diagnéstico diferencial por sintoma ou achado:

- Olho vermelho — Embora muitos pacientes com uveite anterior tenham olho vermelho,
a uveite pode geralmente ser distinguida de outras causas de olho vermelho, como
inflamacdo da cérnea (ceratite), inflamacao da conjuntiva (conjuntivite), inflamacado dos
vasos sanguineos na episclera ou esclera (episclerite e esclerite, respectivamente) e
glaucoma agudo de angulo fechado, no exame oftalmoldgico. Na irite (uveite anterior),
a vermelhiddo é notada principalmente no limbo (a juncdo entre a cérnea e a esclera),

em associacdo com uma pupila contraida e dor[ 38 ].
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- Células na camara anterior — Leucdcitos na camara anterior do olho sdo caracteristicos
de uveite anterior (irite), embora outras condi¢ées possam causar células brancas na
camara anterior; estas incluem uma Ulcera bacteriana da cdrnea e esclerite, que muitas
vezes podem ser diferenciadas da uveite em um exame oftalmoldgico cuidadoso,
auxiliado pelo exame de lampada de fenda. No entanto, em alguns pacientes, a uveite
pode ocorrer em associagdo com esclerite. As células brancas na camara anterior
também podem ocorrer devido a um fendmeno de "transbordamento" decorrente da
inflamagdo no compartimento posterior do olho. A infiltracdo celular sem inflamagao
pode ocorrer devido a disturbios hematoldgicos e linfoproliferativos também.
Ocasionalmente, células pigmentadas na camara anterior, como na sindrome de

dispersao de pigmento, podem ser confundidas com leucdcitos [ 38-41 ].

- Moscas volantes — Pacientes com uveite posterior ou intermediaria podem ter moscas
volantes, mas moscas volantes ou detritos no campo visual também podem resultar de
processos nao inflamatdérios, como envelhecimento normal, no qual outros achados
sugerindo uveite estardo ausentes. Moscas volantes também podem ocorrer em
pacientes com descolamento ou ruptura da retina, que podem ser distinguidos da uveite
no exame de retina dilatada com oftalmoscopia indireta e exame de lampada de fenda
[42].

- Sindromes mascaradas:

Linfoma intraocular — A malignidade mais comum que se apresenta como uveite
em adultos é o linfoma, tipicamente um tipo de célula B que é confinado ao olho e ao
sistema nervoso central .A doenc¢a ocular é geralmente bilateral e geralmente se
apresenta como o inicio insidioso de obscurecimento visual, como moscas volantes. O
linfoma ocular pode ser dificil de diagnosticar, mas deve ser suspeitado quando a
inflamacao é refratdria aos glicocorticoides, quando os sintomas neuroldgicos estdo
presentes ou quando a inflamacdo bilateral posterior do olho comegou apds os 45 anos.
Se houver suspeita de linfoma, o especialista em oftalmologia pode obter uma amostra
para citologia do humor vitreo para excluir linfoma ocular ou realizar uma bidpsia da

retina [ 43-47 ].

- Abordagem pds-diagndstica
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Uma historia detalhada e exame fisico geral, com atencdo particular as causas
potenciais de uveite, fornecerdo informagdes complementares aquelas obtidas com a
ldampada de fenda e exame fundoscdpico dilatado que sdo necessdrias para documentar
e caracterizar a uveite. Estabelecer uma etiologia pode ajudar a determinar o
tratamento mais apropriado. Em pacientes nos quais a etiologia permanece incerta com
base apenas na histdria e no exame, testes laboratoriais selecionados podem ajudar a

elucidar a causa [ 48-51].

Historico e exame - Um histérico detalhado é o passo mais importante na avaliagdo
inicial de um paciente que apresenta sintomas que sugerem uveite. Em geral, quando a
uveite esta relacionada a um disturbio sistémico, o diagndstico associado sera aparente

no momento do histdrico inicial e do exame fisico. Como exemplos:

- Pacientes com uveite anterior devem ser questionados sobre caracteristicas de
espondiloartrite (EpA), como dor lombar, tipicamente antes dos 45 anos e
especialmente se durar mais de trés meses; dor ou inchaco nas articulagdes,
especialmente para os quais o atendimento foi procurado por um clinico; ou histdrico
familiar de EpA. Responder sim a qualquer uma das duas primeiras perguntas (ou seja,
dor nas costas ou nas articulacdes), seguido por teste positivo para antigeno leucocitario
humano (HLA)-B27, teve alta especificidade e sensibilidade para o diagndstico de EpA
em pacientes com uveite anterior unilateral aguda de etiologia previamente

desconhecida [ 52 ].

O histérico também deve incluir perguntas sobre fatores de risco para infecgdo por
HIV. Pacientes com infec¢dao por HIV apresentam risco aumentado para varias causas

infecciosas de uveite, incluindo retinite por citomegalovirus (CMV) [ 53-57 ].

Em pacientes com pars planitis, atencdo especial deve ser dada na histéria e no
exame fisico as caracteristicas sugestivas de esclerose multipla, que estd presente com
maior frequéncia em tais pacientes [ 58 ].

Em pacientes com panuveite, o diagndstico diferencial inclui sindrome de Behget,

sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH), sarcoidose, oftalmia simpatica e infeccdo [

59-67 ].
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Testes diagndsticos — Apenas testes diagnésticos limitados sdo Uteis quando uma
condicdo associada ndo é aparente, apesar de um histérico médico completo e exame
fisico (veja 'Testes quando nenhuma causa potencial é aparente' abaixo). Em pacientes
nos quais o histdrico e o exame sugerem uma causa possivel, os testes diagndsticos, que
sdo focados em confirmar ou excluir a etiologia suspeita, sdo garantidos para
confirmacgdo do diagndstico especifico Em qualquer situagao, o uso de varios testes de

triagem deve ser evitado [ 68 ].

A localizagdo, acuidade e resposta a terapia podem ajudar a orientar
consideracdes diagndsticas e testes. Por exemplo, uveite anterior unilateral aguda
sugere a possibilidade de uma espondiloartropatia, sobre a qual os pacientes devem ser
guestionados especificamente para identificar se sintomas que justifiguem avaliacdo

adicional podem estar presentes.

Testes quando nenhuma causa potencial é aparente — Em pacientes com uveite
nos quais a etiologia permanece desconhecida apesar de um histérico detalhado e
exame completo, apenas testes limitados sdao geralmente indicados. A localizagdo e a
resposta a terapia podem ajudar a orientar considera¢Oes diagndsticas e testes.

Realizamos dois testes nesta populagdo:

- Radiografia simples do térax para procurar evidéncias de sarcoidose pulmonar ou

infeccdo associada a uveite, como tuberculose
- Teste soroldgico para sifilis, que pode ser clinicamente silenciosa

Realizamos testes selecionados em uveite de etiologia desconhecida porque as
condi¢cbes subjacentes podem ser clinicamente silenciosas e o tratamento pode ser
necessario, embora a probabilidade desses diagndsticos possa ser baixa [ 75,76 ]. Uma
histéria e exame cuidadosos em pacientes com uveite anterior aguda nao infecciosa
frequentemente revelam evidéncias de SpA que ndo haviam sido reconhecidas

anteriormente [ 33-37 ].

Sarcoidose e sifilis estdo entre os disturbios mais comuns que causam uveite, nos
quais as manifestacdes sistémicas (ndo oculares) da doenca subjacente podem ser
clinicamente inaparentes. Pacientes com sarcoidose ocular devem ser questionados
sobre sintomas cardiacos, como pré-sincope ou palpitacdes, e podem se beneficiar de

avaliacdo cardioldgica [ 77 ].
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CONSIDERACOES FINAIS

Uveite é uma inflamacdo da Uvea, a camada vascular do olho que fica entre a
retina e a esclera. A Gvea é composta pela iris, corpo ciliar e coroide. A uveite pode afetar
uma parte ou toda a Uvea, um ou ambos os olhos, e pode também atingir a retina e o
nervo optico. Os sintomas da uveite podem incluir: dor ocular, vermelhidao do olho,
pontos flutuantes, perda de visdo, fotofobia (sensibilidade a luz) e visdo turva ou
embacada. A uveite pode ter varias causas, incluindo: doencgas autoimunes, como artrite
reumatdide, lUpus, espondilite anquilosante, entre outras, doencgas infecciosas, como
sifilis, toxoplasmose, herpes, citomegalovirus, predisposicdo genética, entre outras.

O tratamento da uveite pode incluir corticosteroides, colirios dilatadores e
relaxantes da pupila, e, em alguns casos, medicamentos supressores do sistema
imunoldgico.

Apesar de ser tratavel, a uveite pode afetar a visdo do paciente para sempre se

nao for diagnosticada desde o inicio.
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