TRATAMENTO INESPECIFICO DAS UVEITES *
Dr. Rubens Belfort Mattos — S. Paulo

Achamos oportuno, para nao estarmos repetindo sempre o mesmo
assunto, encara-lo sob o “pcnto de vista critico” e désse modo, procura-
mos trazer ao plenario aspectos do problema encarados por Dan Gordon,
do New York Hospital — Cornell Medical Center — (American Journa!
Ophth. 1960.50, 236-249) que ccmenta alguns pontos de vista de Allan
Woods e sua subsequente resposta. Dan Gordon reconhece que o trata-
mento ideal da uveite devera combinar a identificagdo e erradicagao do
agente etiolégico ou seu mecanismo, com tratamento imediato da infla.
macac.

Ccnsiderando os inumeros agentes etioldgicos possiveis, lembra que
tcdos cs exames subsidiarios s6 poderao demonstrar que o paciente apre-
senta determinado quadro clinico e s6 raramente, é possivel demcnstrar
gue éstes sejam a causa real da uveite. Deésse modo, muitas vézes é rea-
lizado um tratamento especifico sendo que a causa real da inflamagao
ocular permanece obscura, com consequente evolugao da uveite, devido a
demora de um tratamentc
tinites do polo posterior, especialmente aquelas préoximas da méacula. Acre-
dita Dan Gordon que a maior parte dos oculistas nao estid satisfeita com
o atual modo de tratamento da uveite e, embora reconhecendc as defi-
ciéncias do que propde, acredita que o mesmo dé maior margem de se-
guranga.

Trata-se, em esséncia, do tratamento inespecifico com corticoeste-
roides. Acha que a realidade dos fatos e a seguranca dc paciente devem
ditar a pratica oftalmolégica e o oculista deve iniciar a corticoterapia
enquanto procura estabelecer, pelos métodos diagnodsticos usuais, a etiolo-
gia da inflamacao ocular.

Acentua que sO existem pouccs pacientes que podem fazer excecao
a €ssa regra e, além disso, na grande maioria dos casos, pode-se realizar
a corticoterapia e concomitantemente o tratamento especifico, sendo que,
na tuberculose ocular, isso deve ser sempre realizado. Lembra Lan Gordcn
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que, depois de algum tempo. uma uveite granulomatosa apresenta super.
pcsigao nac granulomatosa pela reagao inflamatoéoria — alérgica, tornando-
-s¢ mista, o que dificulta grandemente o diagnésticc e atraza, em consec-
quéncia o tratamento adecquado.

A boa resposta a corticotcrapia torna evidente a natureza alérgica
da uveite, diminuindo grandemente as lesoes da mesma. O que € muito
importante na corticoterapia € que ela seja bem conduzida, respeitando
os seguintes intens: dose suficiente, inicic o mais precocc possivel, que
seja mantida por tempo suficientc até o resultado idcal ter sido obtido
sem o perigo da recorréncia ¢ diminui¢cao progressiva da dose. A dosa-
gem terapéutica é muito importante, devendo ser altamente eficicnte,
sendc preferivel nao instituir a corticoterapia que fazé-la em dosagens
improéprias ou insuficientes. Outro fator importante é que, com os novos
produtcs nao se deve ter médo de manter o tratamento em doskzs suficien-
tes por longo tempo. Em certcs casos, variando-se o tipo de corticoeste-
roides, pode.se obter resultado num caso onde nenhuma resposta tera.
péutica tinha sido observada.

As contra indicagdes podem ser contornadas pela experiéncia ou pelo
uso de corlicoides em injegOes retrobulbares, sub.tenonianas. assim
como os problemas surgidos pelo uso prolongado, pndem ser climinados
pela adigao de cloreto de potassio na alimenagac. restrigao de liquidos e
eventual administragao de diuréticos.

Reafirma Dan Gordon: o moderno tratamento da uveite combina
imediato controle da inflamagao com ccrticoteroideterapia, suplementada
ou substituida por terapia especifica naqueles casos nos quais a etiologia
é conhecida ou 6bvia, e quando cssa terapia especifica exista. As indica-
cOes sao: inflamagoes, edema, alergia, tecido granulomatoso e certas in.
fecgOes, onde concomitantemente o tratamento especifico deve ser feitc. O
trabalho de Dan Gordon, que apresentava varias idéias ¢m contrario ao
estabelccido em seu livro “Uveites endogenas” e fcz os seguintes co.
mentarios.

N&ao resta duvida que o tratamento especifico deva ser indicado nas
uveites granulomatosas, assim comc é também indicado o uso concomi-
tante de corticoesterdides nos casos mistos, quando existe uma inflama-
cao superposta, proveniente da alergia bacteriana. Entrctanto, a insii-
tuicao do tratamcnto por corticoesterdides nac é corretamente aplicada
em todos os casos de uveites granulomatosas, uma vez quc existira sempre
um numero de casos onde a etiologia tuberculosa esta presente e, a nac
ser quc ¢ médico seja um “super-cftalmologista” capaz de diagnosticar
uveite na origem tuberculosa, o tratamento especifico contra essa molés-
tia, preccnizado ccm énfase por Dan Gordon, sera instituido com pre-
juizo real para o pacicnte.

E’ pcis, muito mais segurc pesquizar a causa etiolégica, com umc
unica excecao: uma reacao aguda, alérgica, que ponha em perigo o 6lho
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e a visao. SOmente em muito raras ocasides, na uveite granulomatosa, é
ésse acesso tao agudo que exige urgéncia e nésses casos, € aconselhavel
que seja feita preventivamente, uma terapéutica antituberculosa, até que
tcdos os exames sejam feitos e a etiologia granulomatosa estabelecia, de-
vendo a corticoterapia ser suspensa assim que o tratamento etioldogico seja
capaz de controlar a uveitey

Outra questao é referente ao valor dos exames subsididrios para a
determinagao da causa da uveite.

O diagnéstico é normalmente presumivel, sendo baseado na histo-
ria, em exames clinicos e em exames de labcratdério. Muitas vézes sao
feitos por clinicos que nao compreendem a natureza da uveite e nao fa-
zem o0s exames de modo correto, assim comoc sdao empregados antigenos
para os testes com pcder da antigenicidade muito fracos e, nesses casos,
a uveite é rotulada “de etiologia indeterminada”, sendo usada a cortico-
terapia incuradamente.

Sendo os exames médicos e de laboratério, assim como a observa-
c¢ao ocular, realizados acuradamente, a eticlogia 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 Academy
of Ophthalmology and Otolaryngolcgy, nas quais foi encontrada uma
etiologia em 74 a 80 por cento de uveites granulomatosas, assim como. em
656% nas nao granulomatosas.

Ainda, se for instituida precocemente a corticcterapia inespecifica.
varics resultados de exames irao ser falseados, especialmente aqueles que
dependem de reagbes cutaneas, quer sejam para diagnosticos de etiologia
granulomatosas, quer para os de causas nao granulomatosas. Finalmente
uma terapéutica prolongada raramente € necessiria nos casos de uveite
nao granulomatosa, porque éles geralmente sao agudos e muitas vézes no
segmento anterior; nesses casos a corticoterapia se impoe.

Entretanto, nos casos nao granulcmatosos, crdnicos e localizados no
pelo posterior, a corticoterapia, ao mesmoc tempo que diminue o edema e
inflamagao, inibe, de modo marcado, o inicio de fibrcse e ‘mobilizacdo de
células fagocitarias, que constituem a primeira defesa da natureza contra
infecgdes granulomatosas e, nésses pacientes, se examinarmos os olhos
depois de um tempo maior ou mencr, observa.se que muitos casos foram
perdidos. Além disso, devemos considerar que a terapéutica com corti-
costerdides constitue uma espada de dois gumes, que sempre podera oca-
sicnar mal maior.

Vemos, pois, pelas ccnsideragdes desses dois mestres, e com a nossa
experiéncia de oculistas militantes, que o tratamento das uveites nao devs
ser sempre uniforme, e que devemcs examinar, diagnosticas, instituir a
terapéutica que nos parecer indicada e continuar a observar minuciosa.-
mente a evolugdo do caso até a sua cura’ final
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