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Achamos oportuno. para não estarmos repetindo sempre o mesmo 
assunto. encará_lo sob o "ponto de vista crítico" e dêsse modo. procura­
mos tra·zer ao plenário aspectos do problema encarados por Dan Gordon. 
do New York Hospital - Cornell Medical Center - ( American Journa! 
Ophth. 1960-50. 236-249 ) que comenta a!guns pontos de vista de Allan 
Woods e sua subsequente resposta. Dan Gordon reconhece que o trata­
mento ideal da uveite deverá combinar a identificação e erradicação do 
agente etiológico ou seu mecânismo. com tratamento imediato da infla_ 
maçãc. 

Considerando O's inúmeros agentes etiológicos possíveis. lembra que 
todos os exames subsidiários só poderã,o dem.onstrar que o paciente apre_ 
senta determinado quadro clínico e só raramente. é possível demonstrar 
que êstes sejam a causa real da· uveite. Dêsse modo. muitas vêzes é rea­
lizado um tratamento específicO' sendo que a causa real da inflamação 
ocular permanece obscura. com consequente evolução da uveite. devido à 
demora de um trat·amento adequado. fato muito importante nas coriore_ 
tinites do palO' posterior. especialmente àquelas próximas da mácula. Acre­
dita Dan Gordon que a maior parte dos oculistas não está satisfeita com 
o atual modo de tratament,o da uveite e. embor·a reconhecendo as defi­
ciências do que propõe. acredita que o mesmO' dê maior margem de se­
gurança. 

Trata..se. em essência. do tratamento inespecífico c,om corticoeste­
róides. Acha que a realid.ade dos fatos e a segurança do paciente devem 
ditar a prática oftalmológica e ,o oculista deve iniciar a corticoterapla 
enquanto procura estabelecer. pelos métodos diagnósticos usuais. a etiolo_ 
gia d.3. inflamação ocular. 

Acentua que só existem poucos pacientes que podem fazer exceção 
a essa regra e. além disso. na grande maioría dos casos. pode_se realizar 
a corticoterapia e concomitantem.ente ,o tratamento específico. sendo que. 
na. tuberculose ocular. isso deve ser sempre realizado. Lembra Lan Gordon 
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que. depois de algum tempo. uma uveite granulomatosa apreEenta super_ 

posição nãO' granulomatos,a pela reação inflamatória - alérgica. tornando­

-se mista. o que dificulta grandemente o diagnóstico e atraza. em CDnse_ 

qüência o tratamento adequado. 
A boa resposta à corticoterapia torna evi dente a natureza alérgica 

da uveite. diminuindo grandemente as lesões da mesma. O que é muito 

importante na corticoterapia é que ela  seja bem conduzida. respeitando 
os seguintes intens: dose suficiente. início o mais precoce possível. qU2 

seJa. mantida por tempo suficiente até o resultado ideal ter sido obtido 
sem o perigo da recorrência e diminuição progressiva da dose. A dosa_ 

gem terapêutica ê muito importante. devendo ser altamente eficiente. 

sendo preferível não instituir a corticoterapia que fazê-la em dosagens 

impróprias ou insuficientes. Outro fator importante é que. com os novos 

produtos não se deve ter mêdo de manter o' tratamento em dosl2s suficien­
tes por longo tempD. Em certos casos, variando-se o tipo de corticoeste­
róides. pode_se obter resultado num caso onde nenhuma resposta tera­

pêutica tinha sido observada. 

As contra indicações podem ser contornadas pela experiência ou pelo 

uso de corlicóides em injeções retrobulbares. sub-tenonianas. assim 
como os problemas surgidos pelo uso prolongado. podem ser eliminados 

pela adição de cloreto de potássio na alimenação. restrição de líquidos e 

eventual administração de diuréticos. 
Reafirma Dan Gordon: o moderno tratamento da uveite combina 

imediato controle da inflamação com corticoteroideterapia. suplementada 
ou substitui da por terapia específica naqueles casos nos quais a etiologid 

é conhecida ou óbvia. e quandO essa terapia específica exista. As indica­

ções são: inflamações. edema. alergia, tecido granuloma toso e certas in_ 
fecções, onde concomitantemente o tratamento específico deve ser feito. O 
trabalho de Dan Gordon. que apresentava várias idéias CD contrário ao 

estabelecido em seu livro "Uveites endógenas" e fez os seguintes co .. 

mentários. 
Não resta dúvida que o tratamento específico deva ser indicado nas 

uveites granulomatosas. assim como é também indicado o uso concomi­
tante de corticoesteróides nos casos mistos. quando existe uma inflama­
ção superposta. proveniente da alergia bacteriana. Entretanto. a insti_ 
tuição do tratamento por corticoesteróides não é cOrretamente aplicada 
em todos os casos de uveites granulomatosas. uma vez que existirá sempre 

um número de casos onde a etiologia tuberculosa está presente e. a não 
ser que o médico seja um "super-oftalmologista" capaz de diagnosticar 

uveite na origem tuberculosa. o tratamento específico contra essa molés­

t ia. preconizado com ênfase por Dan Gordon. será instituído com pre­
juízo real para. o paciente. 

E' pois. muito mais seguro pesquizar a causa etiológioa. com umz.. 

única exceção: uma reação aguda, alérgica. que ponha em perigo o ôlho 
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e a visão. Somente em muito raras ocasiões. na uveite granulomatosa. é 
êsse acesso tão agudo que exige urgência e nêsses casos. é aconselhável 
que seja feita preventivamente. uma terapêutica antituberculosa. até que 
todos os exames sejam feitos e a etiologia granulomatosa estabelecia. de­
vendo a corticoterapia ser suspensa assim que o tratamento etiológico seja 
capaz de controlar a uvei� 

Outra questão é referente ao valôr dos exames subsidiários para a 

determinação da .causa da uveite. 
O diagnóstico é normalmente presu:nível. sendo baseado na histó­

ria. em exames clínicos e em exames de laboratório. Muitas vêzes são 
feitos por clínicos que não compreendem a n atureza da uveite e não fa­
zem os exames de modo correto. assim como são empregados antigenos 
para os testes com, poder da antigenicidade muito fracos e. nesses casos. 
a uveite é rotulada "de etiologia indeterminada". sendo usada a cortico_ 
terapia. incuradamente. 

Sendo os exames médi.cos e de laboratório. assim como a observa­
ção ocular. realizados acuradamente, a etiologia pode ser estabelecida no 
mais das vezes. conforme pode ser comprovado se computarmos o resul_ 
tado de 619'casos de uveite. na pesquiza realizada pela American Acad.emy 
of Ophthalmology and Otolaryngology. nas quais foi encontrada uma 
etiologia em 74 a 80 por cento de uveites granulomatosas. assim como, em 

65% nas não granulomatosas. 

Ainda. se for instituida precocemente a corticoterapia inespecífica. 
vários resultados de exames irão ser falseados. especialmente aqueles que 
dependem de reações cutâneas. quer sejam par.a diagnósticos de etiologia 
granulomatosas. quer para os de causas não granulomatosas. Finalmente 
uma terapêutica prolongada raramente é necessária nos casos de uveite 
não granulomatosa. porque êles geralmente são agudos e muitas vêzes no 
segmento anterior; nesses casos a corticoterapia se impõe. 

Entretanto. nos casos não granulornatosos. crônicos e localizados no 
pelo posterior. a corticoterapia. ao mesmo tempo que diminue o edema e 

inflamação. inibe. de modo marcado. o início de fibrose e mobilização de 
células fagocitárias, que constituem a primeira defesa da natureza contra 
infecções granulomatosas e. nêsses pacientes. se examinarmos os olhos 
depois de um tempo maior ou menor. observa_se que muitos casos foram 
perdidos. Além disso. devemos considerar que a terapêutica ·com corti­
costeróides constitue uma espada de dois gumes. que sempre poderá oca­
sionar mal maior. 

Vemos. pois. pelas considerações desses dois mestres. e com a nossa 
experiência de oculistas militantes. que o tratamento das uveites não deve 
ser sempre uniforme. e que devemos examinar. diagnosticas. instituir a 

terapêutica que nos parecer indicada e continuar a observar minuciosa_ 
mente a evolução dQicaso até a sua cura,finaI. 
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