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INTRODUGAO

Uveite € um termo comumente usado
para designar uma inflamacao intra-ocular.
Especificamente, significa inflamacdo do
trato uveal, camada média do olho, compos-
ta pela iris, corpo ciliar e coréide, podendo
associar-se a4 inflamacdo de outras estrutu-
ras oculares, como retina, nervo éptico e
corpo vitreo (SCHLAEGEL & O’CONNOR,
1977; O’'CONNOR, 1978; O’CONNOR, 1984).

O corpo ciliar e a cordide sio muito
vascularizados e expostos & alteracdes he-
matogénicas e infecciosas. Acredita-se que
possa ser sede dos cldssicos tipos de rea-
c¢Oes irmnunolégicas humoral e celular (KAZ-
DAN, 1983).

As células linféides, além de serem cé-
lulas plasmadticas, tém funcio importante
no sistema imune; linfécitos e fagécitos sao
encontrados no trato uveal, além dos mas-
técitos que sdo responsdveis pela liberacédo
de substdncias vasoativas numa reacio in-
flamatdria do trato uveal. As diversas se-
melhangas entre os tecidos oculares e os
das articulagbes, segundo sua composicao
quimica e caracteristicas fisicas, podem ex-
plicar o aparecimento freqiiente de uveites
em certas sindromes artriticas (KAZDAN,
1983; HOGAN, 1964). A inflamacio do trato
uveal pode ser de origem exégena ou endé-
gena. A uveite exdégena é comum, sendo
uma inflamacdo secunddria a feridas cinir-
gicas ou acidentais, corpos estranhos intra-
oculares retidos e 1ilceras de cérnea e es-
clera com ou sem perfuragio. A uveite en-
dégena, em termos gerais, é uma inflama-
cdo do trato uveal secunddrio a alguma in-
feccdo sistémica ou reacdo imune cuja cau-
sa especifica freqiientemente permanece in-
determinada (HOGAN & ZIMMERMAN,
1962; ARONSON & ELLIOT, 1972).

Em geral, as inflamacdes oculares nas
criangas localizam-se no trato uveal pois
este é formado por sistemas vascular e ce-
lular muito sensiveis que respondem aos
estimulos agressivos, através de uma vaso-
dilatacdo e maior mobilizacio de células
inflamatdérias defensivas (DISEASES, 1967).

As uveites sio muito menos comuns nas
criancas que nos adultos. Entretanto, séo
mais graves e, freqiientemente, levam a ce-
gueira. Uma razdo € que as uveites cronicas,
destrutivas, parecem ser mais comuns em
criangcas ao passo que as agudas, menos
destrutivas, sio mais comuns entre os adul-
tos (SCHLAEGEL, 1969a).

Por isso € importante que a doenca se-
ja precocemente detectada, diagnosticada e
tratada, pois caso contrdrio, a tendéncia é
de cronificacdo, resisténcia ao tratamento e
perda de visao (KAZDAN. Mc CULLOCH &
CRAWFORD, 1967; SMITH & NOZIK, 1983).

A freqiiéncia das uveites em criangas
com idade até 16 anos € relativamente bai-
xa. Uma incidéncia aproximada de 8% po-
de ser observada na literatura mundial
(GILES, 1980; SCHLAEGEL, 1969b).

Da literatura compulsada, concluiu-se
que em nosso meio, a incidéncia de uveites
na infincia é a maior até entdo registrada
(ABREU et al, 1980).

Quase todas as formas de uveite que
ocorrem entre os adultos podem ser en-
contradas entre as criancas, mas deve-se ter
em mente quais sio as mais comuns deste
grupo etdrio (SMITH E NOZIK, 1983).

A uveite anterior, mais comum na infan:
cia. é a iridociclite cronica associada com
a Artrite Reumatéide Juvenil (GILES, 1980).
Porém, extensas investigacoes foram feitas
em algumas séries de criancas com uveite
e nenhuma avresentou evidéncia da doenca
(GILES, 1963).

Foram examinados os olhos de 98 crian-
cas com Artrite Reumatéide Juvenil duran-
te um longo periodo e s6 foram encontra-
dos sinais de uveite em 16. Somente uma
dessas criangas havia se queixado de pro-
b.emas oculares, 0 que demonstra como €é
comum deixarse de fazer diagndstico de
uveite em criancas (SCHLAEGEL, 1969a).

A sindrome de Behget, Sarcoidose, _Ci-
clite Heterocrébmica de Fuchs e iridoclite
por Herpes simples também sido_encontra-
das, porém, com menor freqiiéncia, em
criancas abaixo de 15 anos que em pacien-
tes com mais idade (SMITH & NOZIK,
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A uveite posterior, mais comum nesse
grupo etdario, assim como entre os adultos,
€ a Retinocoroidite toxopldsmica. A Toxo-
cariase ocular também € um diagndstico re-
levante, caracteristico desse grupo etdrio,
que deve ser considerado em todas as crian-
cas com menos de 15 anos, portadoras de
doenca inflamatéria ocular unilateral (GI-
LES, 1980).

A Uveite Intermedidria, geralmente ¢€
bilateral e tem sua maior incidéncia em pa-
cientes de 13 a 19 anos, mas pode ser en-
contrada em criancas menores com muita
freqiiéncia. Nesses casos, deve-se fazer exa-
me sob narcose para que a periferia da re-
tina seja bem examinada procurando-se os
exsudatos caracteristicos na “pars plana”
(KAZDAN, 1983).

A Sarcoidose ocular, a sindrome de
Behget. a sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada
e outras formas de inflamagao posterior di-
fusa também podem ocorrer em criancas e
tém os mesmos sinais e sintomas dos adul-
tos (SMITH & NOZIK, 1983).

Em criangas abaixo de 4 anos de ida-
de, € muito importante fazer-se o diagnés-
tico diferencial das uveites com os tumores
intra-oculares, especialmente o Retinoblasbo-
ma. As chamadas condicées “pseudo-infla-
matdrias” incluem, além dos tumores como
o retinoblastoma, as leucemias que simu-
lam uma inflamacgéo intra-ocular (SCHLAE-
GEL, 1969a).

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € analisar, em
nosso meio, sob o ponto de vista clinico e
epidemiolégico, a incidéncia de uveites na
infancia.

MATERIAL E METODOS

Foram analisadas todas as fichas dos
pacientes portadores de uveite atendidos na
Seccao de Uveites da Disciplina de Oftalmo-
logia do Departamento de Oftalmo-Otorri-
nolaringologia da Escola Paulista de Medi-
cina, de fevereiro de 1974 a outubro de 1985,
perfazendo um total de 1690. Dessas fichas,
194 eram de pacientes com idade inferior
ou igual a 16 anos na ocasiao da admissao,
incluidas neste estudo. Estipulamos a ida-
de de 16 anos como limite superior de ida-
de para inclusao neste trabalho, baseando-
nos na literatura existente.

Os pacientes foram encaminhados do
Pronto Socorro do Hospital Sao Paulo e de
outros servicos de Oftalmologia geral, ten-
do sido acompanhados ambulatorialmente,
na maioria das vezes, com apenas alguns
casos de internacéo.
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Cada paciente foi examinado pelo me-
nos por um especialista integrante na Sec-
cao de Uveites.

Os pacientes para serem admitidos no
estudo deveriam ter idade variando de 0 a
16 anos inclusive. Foram, entao, divididos
em trés grupos etdrios. O grupo I, forma-
do por pacientes de 0 a 7 anos; o grupo II,
por pacientes de 8 a 12 anos e o grupo III,
por pacientes de 13 a 16 anos.

Os prontudrios analisados de cada pa-
ciente contém fichas de anamnese modelo
Cornell, adaptadas da “Proctor Foundation
for Research in Ophthalmology” (Sao Fran-
cisco — Estados Unidos) e do Hospital Sao
Geraldo (Universidade Federal de Minas
Gerais), contendo 118 questdes sobre sua
salide e & de seus familiares. As fichas tam-
bém contém dados relativos ao exame ocu-
lar bilateral, incluindo acuidade visual cor-
rgida, biomicroscopia, tonometria de aplana-
cao e oftalmoscopia direta e indireta com
depressdo esclerzl. Os resultados dos exa-
mes subsididrios solicitados, a partir dos
dados clinicos, foram analisados e os cri-
térios para diagnéstico e classificacido das
uveites foram os comumente adotados na
literatura oftalmolégicas (ABREU et al, 1980;
SAARI, 1984).

Do prontudrio de cada paciente foram
retirados dados referentes a idade, sexo e
diagnéstico clinico que foram inter-relacio-
nados em forma de tabelas.

Foram considerados como uveites de
diagndstico clinico desconhecido, os pacien-
tes que epresentaram fichas incompletas
por abandono de seguimento na Seccao de
Uveites.

RESULTADOS

De 1690 casos atendidos, 1496 eram adul-
tos e 194 tinham idade inferior ou igual a
16 anos. Estes 194 pacientes correspondem
a 11,48% do total.

Foram obtidos resultados referentes a
sexo, idade, diagndstico clinicos dos pacien-
tes com menos de 16 anos.

Quanto ao sexo, 94 (48,45%) pacientes
eram do sexo masculino e 100 (51,55%) do
sexo feminino.

Quanto a idade, os pacientes divididos
nos trés grupos etdrios apresentaram a se-
guinte distribuicdo: Grupo I — 38 (19,59%)
pacientes até 7 anos; Grupo II — 68
(35,056%) pacientes de 8 a 12 anos e o Gru-
po III — 88 (4536%) pacientes de 13 a
16 anos.

DISCUSSAO
As uveites foram consideradas como as

principais causas de oftalmopatias enddége-
nas responsaveis por vArios casos de ce-

ARQ. BRAS. OFTAL.
50(5), 1987



gueira incurdveis encontrados em estudos
realizados em nosso meio (BELFORT, 1972).

O levantamento bibliografico da litera-
tura oftalmolégica mundial dos ultimos 31
anos revelou poucos trabalhos associando a
clinica & epidemiologia das uveites na infan-
cia (KIMURA, HOGAN & THYGESON, 1954;
PERKINS, 1966; KAZDAN et al, 1°67) e re-
gistrou apenas um trabalho na populacdo
brasileira (ABREU et al, 1980).

Nesta casuistica verificaram-se 11,48%
de pacientes com idade igual ou menor que
16 anos, porcentagem esta maior do que
aquela citada na literatura mundial que €
de 8% em média (GILES, 1980).

Quanto ao predominio do sexo femini-
no em pacientes de 13 a 16 anos, 0Os nossos
dados sdo semelhantes aos da literatura of-
talmolégica (PERKINS, 1966).

Segundo os diagnésticos clinicos das
uveites (Tabela 1), excluindo aqueles consi-
derados desconhecidos (55,15%), p6de ser
observado um predominio de uveites por
Toxoplasmose (31,44%) seguidos por Uvei-
te Intermedidria (2 57%%), uveite por Tuber-
culose (2.06%) e Artrite Reumatdide Juve
nil (1,54%).

TABELA 1

Diagnésticos clinicos das uveites
Diagnésticos Numero de
Clinicos Casos Porcentagem
Toxoplasmose 61 31.44
Uveite Intermedidria 5 2.57
‘Tuberculose 4 2.06
Artrite Reumatéide Juvenil 3 1.54
Oftalmia Simpética 2 1.03
Vogt-Koyanagi-Harada 2 1.03
Leucemia 2 1.03
Uveite Traumitica 2 1.03
Herpes simples 2 1.03
Espondilite Anquilosante
Juvenil 1 0.51
Toxocariase 1 0.51
Hodgkin 1 0.51
Lues 1 0.51
Desconhecidos 107 55.15
Total 194 100,00%

A alta incidéncia de uveites por Toxo-
plasmose e Tuberculose, em nosso material,
pode ser explicada pela alta freqiiéncia des-
sas doencas em nosso meio e na populacdo
mundial, incluindo adultos e criancas (ORE-
FICE. 1973; BELFORT Jr; IMAMURA &
BONOMO, 1975; BELFORT Jr.; HIRATA &
ABREU, 1978). A literatura estrangeira con-
firma esses dados, apresentando Toxoplas-
mose e Tuberculose como diagndésticos pre-
suntivos mais comuns entre as uveites pos-
teriores na infancia (KRIMURA et al, 1954;
KIMURA & HOGAN, 1964; KAZDAN et al,
1967).

Analisando os diagnésticos mais obser-
vados, encontramos mais pacientes do sexo
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feminino com uveite por Toxoplasmose
(17,52% — Tabela 2), com idade variando
de 13 a 16 anos (17,01% — Tabela 3).

TABELA 2
Diagnésticos clinicos quanto ao sexo

Diagnésticos Numero Porcen-
Sexo Clinicos de casos tagem
Toxoplasmose 27 13.92
Leucemia 2 1.03
Oftalmia Simpdtica 2 1.03
Tuberculose 2 1.03
Uveite Intermedidria 2 1.03
Uveite Traumética 2 1.03
Masculino Herpes simples 2 1.03
48.45%  Espondilite Anquilosante
Juvenil 1 0.51
Vogt-Koyanagi-Harada 1 0.51
Artrite Reumatéide
Juvenil 1 0.51
Hodgkin 1 0.51
Desconhecidos 51 26.29
Toxoplasmose 34 17.52
Uveite Intermedidria 3 1.54
Tuberculose 2 1.03
Feminino Artrite Reumatéide Juvenil 2 1.03
51.55%  Toxocariase 1 0.51
Lues 1 0.51
Vogt-Koyanagi-Harada 1 0.51
Desconhecidos 56 28.86
Total 194 100.00%

TABELA 3
Diagnésticos clinicos quanto ao grupo etério

Grupo Diagnésticos Numero Porcen-
Etdrio (anos) Clinicos de casos tagem
Toxoplasmose 6 3.09
Leucemia 2 1.03
Artrite Reumatéide
Juvenil 1 0.51
0—n Uveite Intermedidria 1 0.51
19.59% Toxocarfase 1 0.51
Oftalmia Simpética 1 0.51
Doenca de Hodgkin 1 0.51
Desconhecidos 25 12.88
Toxoplasmose 22 11.34
Uveite Intermedidria 4 2.06
Artrite Reumatéide
Juvenil 2 1.03
Vog-Koyanagi Harada 2 1.03
8 — 12 Espondilite Anquilosante
35.05% Juvenil 1 0.51
Oftalmia Simpética 1 0.51
Uveite Traumética 1 0.51
Desconhecidos 35 18.04
Toxoplasmose 33 17.01
Tuberculose 4 2.06
13 — 16 Herpes simples 2 1.03
45.36% Lues 1 0.51
Uvefte Traumaitica 1 0.51
Desconhecidos 47 24.22
Total 194 100.00%

Quanto a0 sexo, nio hd dados na lite-
ratura que demonstrem a predominfncia de
um dos sexos nos casos de uveite por To-
xoplasmose.

Quanto a idade, as uveites por Toxoplas-
mose encontradas neste estudo, apresentam-
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se de acordo com a literatura (KIMURA et
al, 1954; PERKINS, 1966; KAZDAN et al,
1967).

O diagnéstico clinico mais comum neste
estudo. apds a uveite por Toxoplasmose, foi
a Uveite Intermedidria que na literatura fi-
gura como uma das formas mais comuns
entre as criangas. Apesar de estar em se-
gundo lugar por ordem de freqiiéncia, cons-
tatamos que a porcentagem de casos encon-
trada foi relativamente baixa (Tabela 2)
(KAZDAN, 1983; GILES, 1980). Entre os
nossos casos de Uveite Intermedidria, en-
contramos mais pacientes do sexo feminino
(Tabela 2), com idade variando de 8 a 12
anos (Tabela 3).

Comparando-se com a literatura oftal-
molégica, encontramos resultados semelhan-
tes com relagdo ao grupo etdrio. Quanto
ao sexo, a literatura apresenta mais casos
do sexo masculino (KAZDAN et al, 1967;
ABREU et al, 1980; KAZDAN, 1983).

Os pacientes com uveite por Tubercu-
lose nao se diferenciaram com relacdo ao
sexo (Tabela 2), mas apresentaram maior
incidéncia nos pacientes de 13 a 16 anos
(Tzabela 3).

No Brasil, a Tuberculose deve ser sem-
pre lembrada como responsdvel por varias
alteracdes, j& que € muito grande o niume-
ro de individuos infectados, com uma taxa
de infecgdo anual da ordem de 1.000.000 de
habitantes e cerca de 600 mil casos de tu-
berculose ativa (BELFORT et al, 1978; CAT-
TAN, 1985).

Em relagcdo & uveite por Tuberculose,
a literatura oftalmolégica mostra que quan-
to ao sexo nao hd predominio de nenhum
deles (SMITH & NOZIK, 1983). Comparan-
do os dados relativos a grupo etério, ‘veri-
ficamos que ABREU et al (1980), encontra-
ram mais cesos de Tuberculose ocular en-
tre os pacientes de 31 a 40 anos (42,10%),
seguindo-se os de 11-20 anos (21,05%), o
que em relagcdo aos nossos dados, parece
demonstrar uma certa semelhanca (ABREU
et al, 1980).

Comparando-se esses dados com os da
literatura oftalmolégica, verificamos que to-
dos estdo de acordo (KAZDAN et al, 1967;
GILES, 1980; OREFICE et al, 1981).

As uveites por Artrite Reumatéide Juve-
nil ocupam lugar de destaque como uma
das causas mais comuns entre as uveites
anteriores nos trabalhos que tratam dessa
entidade na infancia (GILES & SCHLAE-
GEL, 1977, KAZDAN, 1983; KANSKI &
SHUN-SHIN, 1984) mas segundo nossos
achados no Brasil, ndo apresentam o des-
taque esperado (Tabela 1).
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CONCLUSOES

Neste estudo, podemos concluir que em
nosso meio, a incidéncia de uveites na in-
fancia € maior que a média apresentada
pela literatura mundial.

As uveites mais comumente encontradas
foram do sexo feminino e com idade de 13
a 16 anos e entre os diagnésticos clinicos
mais observados, devemos salientar a Toxo-
plasmose, a Uveite Intermedidria, a Tuber-
culose e a Artrite Reumatéide Juvenil como
as principais causas de uveite na infancia
em nosso meio.

RESUMO

Foram revistas as fichas de 1690 pacientes portado-
res de uveite, atendidos na Seccdo de Uveites da Dis-
ciplina de Oftalmologia da Escola Paulista de Medicina
em Sao Paulo, Brasil, de fevereiro de 1974 a outubro
de 1985. Destes pacientes, 194 tinham idade inferior ou
igual a 16 anos na ocasido da admissdo e tiveram
suas fichas analisadas neste estudo.

A porcentagem de uveites na infincia em nosso
meio foi de 11,48% com predomiinio do sexo feminino
e de pacientes de 13 a 16 anos.

Em relacdo aos diagnésticos clinicos mais comuns,
foram encontrados 61 (31,44%) casos de uveite por To-
xoplasmose, 5 (2,57%) de Uveite Intermedidria, 4 (2,06%)
de uveite por Tuberculose, 3 (1,54%) por Artrite Reuma-
téide Juvenil.

Todos esses diagnésticos foram relacionados com as
varidveis sexo e grupo etdrio.

SUMMARY

We analysed 1690 uveitis patients from Escola Pau-
lista de Medicina, Sao Paulo, Brazil, from 1974 to 1985.
From these, 194 were 16 years old or less (11,48%).

In these patients, the more common clinical diagno-
sis were Toxoplasmosis (31,449%), Intermediate Uvelitis
(2,57;/0), Tuberculosis (2,06%) and Juvenile Rheumatoid
(1,54%).

We also observed that in our region, the uveitis
in_ childhood is more common {n girls and from 13
to 16 years of age.
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e TOXOPLASMOSE OCULAR, RECENTES AVANCOS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO, PESQUISA BA-

e HAVERA DESTAQUE ESPECIAL PARA APRESENTACAO DE TEMAS LIVRES EM APRESENTACAO ORAL
POSTERS.

A LINGUA OFICIAL DO SIMPOSIO SERA O INGLES, OBRIGATORIO EM TODAS AS APRESENTACOES.
TRADUCAO SIMULTANEA INGLES/PORTUGUES PARA ASSISTENTES.

EUA: COLES, KAPLAN, LUNTZ, MARAK, I{USSENBLATT, O'CONNOR. RAO, SCHLAEGEL, SMITH

AO LADO DE OUTROS MAIORES ESPECIALISTAS MUNDIAIS DO BRASIL, DAS AMERICAS E OUTROS

ARQ. BRAS. OFTAL.
50(5), 1987
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