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I NTRODUÇÃO 

Os mecan i smos f is iopatológicos envolvidos na gênese 
das uveítes permanece descon hecido. Mesmo nos proces­
sos onde uma etiologia i nfecc iosa está e nvolvida, os meca­
n i smos de h ipersens ib i l idade parecem ter i m portância na 
manutenção ou mesmo na gê n ese das lesões. Por esta razão, 
na maioria das uveítes o tratamento é fe ito com esteróides,  
associados ou não a u m  agente ant im icrobiano.  

Os esteróides possuem efeitos colate rais  indesejáveis ,  
a lém de favo recer a m u lt ip l icação de agentes patógenos 
por provocar u m  rebaixamento global dos m ecan ismos de 
i m u n idade. Da mesma forma, os i m u nossupressores depri­
mem as célu las sangü íneas. Quando pude rmos con hecer 
melhor os mecan ismos i m u nopatológicos envolvidos nas 
uveítes, será possível atuar  nas respostas ce lu lares especif i­
camente alte radas numa determ inada doença i n flamatória 
intraocu lar. 

Na tentativa de compreender me lhor estas alterações,  
vários estudos foram feitos,  sendo q u e  em uveítes h u m anas, 
o humor aquoso, por ser u m  l íq u ido de fác i l  acesso, tem 
sido o mais freq üentemente estudado ' . J . 

A resposta i nf lamatória compreende a ativação de vá rias 
cé lu las que atuam em conj u nto para defender e p rotege r 
o organ ismo. A ativação ce lu lar envolve eventos mediados 
por receptor e mensage i ros extrace l u lares d u rante a fase 
aguda da i nflamação. Eventos semel hantes ocorrem em ou­
tras etapas da resposta i n flamatória,  quando as célu las rece­
bem os s ina is  e cod ificam ordens específicas aos comparti­
mentos int race lu lares, levando à resposta f is iológica. Esta 
série de eventos é chamada de transdução de s i n ais  ce lu­
lares .  

A membrana ce l u lar  altamente não é mais  con siderada 
uma mera barrei ra para o meio exte rno.  A manei ra pela 
qual o metabol ismo dos com ponentes da membrana cel u lar  
é controlado tornou-se uma chave na tentativa de ca racte­
rizar a regulação de funções celu lares i m porta ntes, como 
a transd ução de s i nais cel u lares e ge ração de segu ndos men­
sage i ros, ativação de receptores,  l iberação de neu rotrans­
missares,  eve ntos secretórios exocitóticos e fu são de mem­
branas'. 

As mem branas cel u lares são constitu ídas de uma dupla 
camada de fosfol ípides onde estão i nse ridos receptores, 
enzimas e outras p roteínas' . Os fosfo l ípides possuem duas 
caudas de ácido graxo h i d rofóbico arranjadas no i n ter ior 
da cé lu la, e u m a  cabeça h i d rofíl ica (polar)  posic ionada no 
meio extrace lu lar. 

Os receptores de mem brana são macromolécu las que  
possuem dupla  fu nção de reconhecer u m  s i nal  q u ím ico e 
in ic iar u m a  resposta f is io lógica. D ive rsos agentes regu la­
dores,  como os hormônios e os n e u rotra n s m i ssores são 
l igantes que pode m  agi r como s ina is  q u ím icos reconhecidos 

pa ra estes recepto res . No local do receptor ocorre um t ipo 
especial de l igação que  envolve a i n tegração l igante-recep­
tor. 

Hormon ios são s u bstâncias que transferem in formação 
de um gru po de cél u l as a outro tec ido d i stante. Os ho rmõ­
nios são cons iderados pr ime i ros mensage i ros que in te ra­
gem com os sítios receptores especificamente local izados 
na su perfície externa da mem brana ce l u lar .  Esta i nteração 
hormonio- receptor resu lta na m u dança de atividade de en­
z imas l igadas à membrana celular .  Por ação desta enzima, 
ocorre a prod ução de uma su bstânc ia, chamada segundo 
mensagei ro,  que  transmi te i nformação para o s istema meta­
ból i co da cél u la' .  

A s  proteínas do recepto r s ituam -se n a  face exte rna da 
membrana.  Quando ativadas,  elas conferem u m  s i nal mole­
cu lar na membrana i nterna pára as proteínas efeto ras , que 
estão voltadas para o citoplas ma. Uma p roteína acoplada, 
a proteína G, está local izada entre o receptor e o efetor. 
Algu mas p roteínas são i n i bitó rias e outras esti m u latór ias 
(F ig .  1 ) .  

A = agon ista 
R = receptor 
G = p roteína G 
E = efetor 

MEMBRANA CELULAR 
F ig . 1 

Os mediadores da i nf lamação são con s iderados segun­
dos mensagei ros e compreendem u m  grupo heterogêneo 
de s u bstâncias q u ímicas que apresentam em com u m  O fato 
de serem formadas a parti r de precu rsores i n ativos em res­
posta à i nf lamação e portanto, seu conteúdo fora da ativ i­
dade inf lamatória é indetectável. 

1 "Prêm io Oftalmologia CI(n ica" - Tema l ivre bras i le i ro prem iado - XXV Congresso Bras i le i ro de  Ofta lmologia e XVI I Congresso Panamericano 
de Oftalmologia - R i o  de Janeiro ( R) )  - 3 a 6 de setembro de 1 989. 

2 Escola Pau l i sta de Medicina, São Pau lo, Bras i l .  
3 Louisiania State Un iversity, New Orleans, Estados U n idos .  
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Os mediadores da I nflamação de rivados da mem bran, 
celu lar  são aqueles formados a parti r de precu rsores exi sten­
tes nos fosfo l ípides que constituem as membranas das célu­
las . Estes m ediadores são bastante potentes e vem sendo 
m u i to estudados nos ú lt imos anos porq u e  a superativação 
dos mecan ismos que levam à s ín tese e l i be ração destes 
mediadores pode levar a perdas funcionais e à in flamação 
crôn ica. 

Entre eles estão as prostaglandinas e os leucotr ienos.  
Estes com postos são derivados de u m  p recu rsor com u m ,  
O ácido araqu idôn ico, que conforme a enzima em questão, 
formará prostaglandi nas e tromboxanes (cicloxigenase) ou 
leucotr ienos ( l i poxigenase ) .  

Os leucotrienos compôem-se de u m  grupo de su bstân­
cias cuja n atu reza q u ímica foi esclarecida em 1977, e desde 
então várias de suas fu nçôes tem sido demonstradas. 

Os leucotrienos C4 e D4 (L  TC4 e L TD4) constituem o 
SRS-A ("s low- reacti ng-substance of anaphylaxis)  e são consi­
derados os pr inc ipais med iado res da contração da m uscu­
latu ra l i sa da as ma brônqu ica humana'. Os n íve is  de L TC4 
no fl u ido lacrimal de ind ivíduos com ri noconju ntivite por 
pólen mostraram-se s ign ificativamente aumentados após es­
tím u lo antigên ico' .  A geração de SRS, que a pr incípio foi 
con s i d e rada como característ ica de reaçôes anaf i lát icas,  
atualme nte foi  demonstrada poder ocorrer em mac rófagos 
periton ia is  de cam u ndongos em conseqüência de fagoci­
tose9 • 

Leucotrieno B4 (L TB4) in jetado na câmara anterior de 
coelhos prod uziu acú mulo de po l imorfon ucleares no hu­
mor aq u osol U 

Lesão criogên ica provocada na córnea de coelhos indu­
ziu à ativação da l ipoxigenase em todas as camadas da córnea 
e ainda, quando ácido araqu idôn ico foi in jetado na câmara 
anterior após lesão criogên ica da córnea, houve um acú­
mu lo  de produtos da l ipoxigenase e cicloxigenase no h u mor 
aq uoso e corpo ci l iar" . 

Uveíte exper imental i n d uzida por antígeno-S em co­
baias ex ib iu  aumento s ign if icante de L TC4 no humor  aquo­
so, quando comparada a controles". 

A ú vea h u mana foi demonstrada ser capaz de prod uz i r  
leucotr ienos13 

Alg u n s  estudos em uveítes h u manas forma rea l izados 
com resu l tados confl itantes . Parke r e co ls .  anal isaram o hu­
mor aq uoso de 1 4  pacientes com uveítes e de 7 controles, 
não encontrando d ife rença s ignificativa nos n íveis de L TC4 
e B4 entre os dois  gru pos" . M iyanga e col s .  repo rtaram 
diferença s ign i f icativa nos n íveis de L TB4 no h u m o r  aquoso 
de 10 pacientes com síndrome de Behçet quando compa­
rados a controles 15 . 

Como os le ucotr ienos parecem ter  i m po rtânc ia  em 
uveítes expe r imentais e os resu ltados de sua dosagem em 
amostras pequenas ainda são conf l i tantes, j u stifica-se verif i­
car o  seu papel na gênese de uveítes h u manas.  Estes estudos 

deverão fundamentar novas estratégias terapêuticas no futu­
ro . 

PAC I E NTES, MATERIAIS E MÉTODOS 

Foram coletados humor aquoso e sangue de 1 00 pacien­
tes ,  sendo 63 portadores de patologias ocu lares i nflama­
tórias (60 uveítes) e 37 portadores de patologias ocu lares 
não i nflamatórias (32 com catarata sen i l ) ,  cons iderados con­
troles.  

Todos os pacientes sofreram paracentese, sendo que 
0,1  a 0,2 m i  de humor aquoso foram reti rados cuidadosa­
mente, evitando tocar a íri s .  O humor  aquoso dos pacientes 
controle foi reti rado momentos antes da abert u ra da câmara 
anterior d u rante o ato c i rú rgico, e foi transferido d i reta­
mente para os tubos de estocagem e mantidos a - 70·C 
até ser enviado para as anál ises.  

O humor aquoso dos pacientes que apresentavam uveí­
tes foi centrifugado, e as cél u las estocadas separadamente 
da parte l íqu ida a - 70·C.  

Após venócl ise,  o sangue fo i  deixado coagular  à tem pe­
rat u ra ambiente, e depois centrifugado pa ra isolar o soro. 
Este foi mantido a - 70·C até as anál ises.  

As pr imeiras 37 amostras de humor aquoso e soro foram 
mantidas à temperatu ra am biente du rante o seu preparo 
para a estocagem, enquanto que as 63 amostras segu intes 
foram mantidas em gelo du rante este período. 

As amostras foram anal isadas para L TC4, e algumas tam­
bém para L TB4 por rad io imu noensaio. Algumas foram anal i ­
sadas por cromatografia l íqu ida de alta p ressão (HPLC) .  To­
das as anál ises foram feitas no Laboratório de Pesqu isas 
Ocu lares da U n iversidade do Estado da Lou is ian ia .  

Para a anál i se estatística foram ut i l izados os testes não 
paramétricos , sendo usada a prova de Wilcoxon para amos­
tras pareadas e a prova de Mann-Whitney para amostras 
i ndependentes . 

Foram excl u ídos da anál ise estatística : os casos anal isa­
dos por HPLC; os casos de n? 14 ,  21 , 66 e 98 por terem 
seus tu bos de vidro quebrados d u .ante o transporte ; O caso 
17 por estar usando esteróide;  os casos n?  4, 11 e 1 2  por 
apresentarem patologias ocu lares i nflamatórias não uveíte 
(endofta lm ite e ú lcera bacteriana de córnea) ; e u mas pou cas 
amostras onde foram anal isados os n íveis  de L TB4. 

Os casos de n? 22, 26, 27, 29, 30, 31 , 32 e 33, todos 
portadores de toxoplasmose ocular ,  foram anal isados em 
"pool" de humor  aquoso, célu las e soro,  para au mentar 
o tamanho das amostras e fac i l itar o H PLC. 

RESULTADOS 

Os d iagnósticos dos pacientes, n ú m e ro de ordem , tem­
po de si ntomatologia,  quantidade de cél u las n a  câmara ante­
r ior, med icação e valores de L TC4 e LTB4 encontram-se na 
tabela I .  

IABELA I 
Diagnósticos, nú meros de o rdem , tempo de s intomatologia, quantidade de célu las na câmara anterior, medicação e valores de _TC4 e l T84 
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Diagnóstico 

Amostras não mant idas no  gelo 

Ú Ic .  tróf ica 
Catarata 
Catarata 
Catarata 
Catarata 
Toxoplasmose 
Toxoplasmose 

10 
15 
35 
36 

2 
1 3  

4d 
2 m  

o 
2 

o 
O 
O 

O' 10' 
O' 10' 
200 
1 60 

LTC4/B4 
célu las  

pg/amos .  

152/1 32 
1401200 

68 
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(Cont. ) 

Diagnóstico N' Tempo Cél .  Med ic .  L TC4/B4 LTC4/B4 LTC4/B4 
hist .  (+ )  HA célu las  soro 

pg/m l pg/amos.  pg/m l 

T oxoplasmose 19 6d 3 150  63  
T oxoplasmose 22 2a 4 I I I T oxoplasmose 26 1 0d 4 
Toxoplasmose 27 l d  4 
T oxoplasmose 29 l s  3 i 05/95 0'/20' 0 '/8 ' 
T oxoplasmose 30 2s 4 

I I I T oxoplasmose 31 2s 4 
T oxoplasmose 32 7m 4 
Toxoplasmose 33 3d 4 
Tipo H LA-B27 1 2d 4 220 150 
Tipo HLA-B27 6 1 m  4 O 
Ant .  n. gr . ?  8 20d 3 280 61 
Ant. n. gr . ? 16  4.  1 O 90 
Tipo H LA-B27 23 5d 4 250 O 120/1 71 
Ant .  n .  gr . ? 24 2d 4 300 O 1 09/200 
Anc n. gr . ? 34 l s  3 280 O 167/240 
An! .  n . g r . ?  21 4d 4 
Ant .  gr . ?  5 2d 1 O 59 
Ant. g r . ?  1 8  2s  1 O 58 
H .  Zoster 37 1 m  4 280 100/1 1 2  
Behçet 1 7  4d 4 Pred n .  1 90 96 
Behçet 20 5d 4 900 625 
Catarata 1 4 
Behçet 28 5d 3 O 85/1 60 
E ndoftal m ite 4 8m 4 600 90 
Endoftalm ite 1 2  1 m  4 pred n .  260 
Ú lc .  b.ct Co 1 1  2d 4 O 
Tuberu lose 25 8m 4 450 77/76 
I n termed. 9 1 a6m 3 O 128 

• - amostras ana l isadas por H PLC HA - h u m o r  aq uoso ? - de et io logia desconhecida 

� Diagnóstico I N'  I Tempo I Cél .  I Med i c .  LTC4/B4 LTC4/B4 LTC4/B41 
hist .  (+ )  HA célu las soro 

pg/m l pg/amos .  pg/m l 

Amostras mantidas no gelo 

Catarata 51 1 86 53 
Catarata 52 97 
Catarata 56 561 85 
Catarata 58 1 3 0  
Catarata 59 1 000 1 1 9  
Catarata 60 289 72 
Catarata 61 O 57  
Catarata 62 400 1 02 
C I .  e catar. 63 467 62 
CI. e catar .  64 231 94 
Pseudofacia 65 462 
Catarata 66 
Catarata 67 450 
Catarata 68 51 2 
Catarata 69 637 
Catarata 70 647 
Catarata 71 550 
Catarata 72 61 2 
Catarata 73 470 
Catarata 74 625 
Pseudofacia 75 237 
Catarata 76 645 
Catarata 77 637 
Catarata 78 237 
Catarata 79 645 
Catarata 80 635 
Catarata 81 400 
Catarata 82 282 
Catarata 98 
Catarata 99 625 
Catarata 100 450 
Toxoplasmose 42 3s 4 O O 35 
Toxoplasmose 44 3d 4 60 21  43  
Toxoplasmose 45 2s 3 500 57 45  
Toxoplasmose 50 l d  3 306 23 77 
Toxoplasmose 57 2m 4 O O 57 
Toxoplasmose 83 5d 3 512 
T oxoplasmose 84 2s 3 O 
T oxoplasmose 85 l s  4 245 
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(Cont. } 

I Diagnóstico Ne Tempo Cél .  Medic .  I LTC4/B4 LTC4/B4 LTC4/B4 
h i st. (+ )  HA célu las  soro 

pg/ml pg/amos .  pg/m l 

T oxoplasmose 90 1a5m 4 487 
Toxoplasmose 92 4d 4 640 
T oxoplasmose 94 2d 4 600 
Toxoplasmose 95 6d 4 425 
T oxoplasmose 96 9d 4 400 
Tipo H LA-B27 38 2d 4 21 92 
Tipo H LA-B27 43 1 5  3 275 1 6  5 5  
Ant .  n .  gr . ? 47 1 5  4 1 3 3  O O 
Tipo H LA-B27 48 6m 3 O 50 28 
Tipo H LA-B27 49 1 5  3 85 39 47 
Tipo H LA-B27 53 20d 4 430 O 39 
Tipo H LA-B27 55 5d 3 250 O 86 
Artr.  reu m  ad o 86 8m 3 557 
Ant .  n .  gr . ? 89 9d 2 287 
Ant .  n .  g r . ?  91 1 5  3 487 
Ant .  n. gr . ?  97 25 4 587 
Tuberculose 41 6d 3 O 46 
Tuberc u l o se 46 3d 4 1 1 2  33 77 
Ant .  n.  g r . ?  5 4  10d 4 650 23 'lO 
Behçet 39 5d 830 15 74 
Behçet 40 3d 4 250 23 55 
Sarcoidase 87 9m 4 157  
Tubercu lose 93 1d 2 500 
Dif .  n. gr . ? 88 3 m  3 370 

• - amostras ana l i sadas por H PLC HA - hu mar aquoso ? - de etiologia desconhecida 

o LTC4 estava presente no humor  aquoso e soro de 
pacientes com uveítes e controles, com n íveis que variaram 
de ze ro a 1 000 pg/m l .  

O s  n ívei s  d e  L TC4 no humor  aquoso estavam s ign i ficati­
vamente mais altos no h u mor aquoso que no soro de todos 
os pacientes exa m i nados. 

As comparações entre os n íveis de L TC4 no h u mo r  
aquoso de pacientes com uveítes ou controles reve laram 
n íve is  s ign if icativamente mais  altos nas amostras m antidas 
no gelo d u rante o p reparo do mater ia l .  No soro, ocorreu 
o i nverso. 

Os n íveis de LTC4 no humor aquoso de pacientes com 
uveítes e controles não mostraram d i ferença s ign ificativa . 

As uveítes foram div id idas em gru pos por classif icação 
(anterior  g ran ulomatosa e não, i nte rmed iár ia,  poste rior gra­
nu lomatosa e difusa granu lomatosa e não) e por etiologia 
(pr inci palmente toxoplasmose, tu bercu lose, sín d rome de 
Behçet e espond i l i te anq u i losante) . Todos estes su bgrupos 
foram comparados aos controles, não most rando d i fe rença 
s ignif icativa. 

As uveítes foram divididas também segu ndo o tempo 
de s intomatologia (em i n tervalos : 1 a 2 d ias ,  3 a 5 dias ,  
6 a 1 0  d ias ,  1 1  a 30 dias e ma i s  de 30  dias)  e segu ndo a 
atividade i n flamatõr ia (zero, 1 ,  2, 3 e 4 cruzes de cél u las 
na câma ra anterior) , e comparadas entre si. Os d i fe rentes 
gru pos mostraram-se homogêneos quanto aos n íveis de 
LTC4 presentes no humor aquoso. 

DI SCUSSÃO 

A d iscussão dos resu ltados envolve mais  pergu ntas que 
respostas .  

As  comparações entre n ívei s  de LTC4 no h u mor aquoso 
e soro de pacientes com uveítes e controles revelou valores 
s ign i ficativame nte mais a ltos no humor  aquoso. Pode-se 
portanto conclu i r  que os n íveis de LTC4 no humor  aquoso 
não devem reflet ir  tran smissão passiva do soro por quebra 
da barre i ra hemato-aquosa induzida pela paracentese . Se 
houve prod ução i ntraocu lar de leucotr ienos, esta poderia 
ser decorrente do p rocesso inf lamatór io .  Ent retanto, as 
compa rações entre n íveis de LTC4 no humor  aq uoso de 

1 00 

uveítes e controles não revelou d i ferença s ign if icativa. A 
prod ução intraocular  de leucotrienos poderia estar relacio­
nada ao estím u lo da paracentese em si, ou então as doenças 
ocu lares não i nflamatórias estar iam tam bém p rod uzindo es­
tes med iadores. 

A ausência de s ign i fic:lncia entre os n ívei s  de LTC4 no 
humor aqu oso de uveítes e controles não exc lu i  defin it iva­
mente a i m po rtância dos leucotrienos na gênese da in flama­
ção uveal ,  porq ue a pesq u i sa ideal deveria ser feita no tecido 
inf lamado. No futuro, a pesq u i sa dos mediadores da i nfla­
mação deverá cam inhar  para o cu lt ivo de tecidos.  

Até onde sabemos, não há na  l i teratu ra, relatos de dosa­
gens de leucotrienos no soro. Os leucotrienos são media­
dores da in flamação p roduzidos localmente e atuando como 
segu ndos mensagei ros para a mesma cél u la  que os prod uziu 
ou para as célu las viz inhas.  Como não atuam à d i stância, 
não teria sentido o seu estudo no soro;; . 

O objetivo de estudar os leucotrienos no soro foi ,  no 
presente trabalho,  o de poder fazer uma comparação com 
o humor  aquoso e saber se os n íveis no humor  aquoso 
não poderiam somente trad uz i r  u ma q uebra n a  barre ira  he­
mato-aquosa. Contrariamente ao que espe rávamos,  os leu­
cotrienos puderam ser detectados no soro, e pudemos de­
term inar  seu s valores sé ricos normais ,  at ravés de rad io imu­
noensaio.  O s ign if icado deste achado é ignorado,  mas talvez 
trad uza uma l i n ha básica de produ ção relacionada ao "tu r­
nover" de cé lu las sangü(neas . Resta a inda esclarecer se a 
venócl i se poderia ,  por s i ,  esti lar  a produção destes med ia­
dores dentro dos vasos. 

Com relação ao soro, n os pareceu de relevância os 
achados dos pacientes de n ú mero 1 7  e 20, am bos portadores 
de sínd rome de Behçet. O nível d e  LTC4 no soro do paciente 
de n ú mero 20, sem medicação e em crise general izada s istê­
mica no momento da coleta foi de 625 pg/m l ,  enquanto 
o paciente de n ú mero 1 7, em tratamento com p redn i sona 
s i stêm ica e sem s intomas a não ser ocu lares,  apresentou 
n ível sérico de L TC4 de 96pg/ml 

Em algu n s  casos , as células in flamatórias presentes no 
humor aquoso foram anal i sadas para os leucotrienos.  Estas 
cél u l as não foram mantidas em meios de cultu ra, mas até 
onde sabemos,  é a pr imei ra vez que se demonstra que célu ·  
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las inf iamatórias do h u mor aquoso são capazes de p rod uzir  
l TC4.  Devemos ressaltar q u e  neste pequeno n ú m e ro de 
pacientes os n íveis de leucotrienos poderiam ser maiores 
se as célu las t ivessem sido mantidas em meio de cu l tura 
e/ou se, eventualmente, as mt:::3mas não estivessem "exau­
ridas" em sua capacidade de s intetizar leucotr ienos.  

As compdrações feitas entre amostras mantidas no gelo 
du rante o preparo do m ateria l  e as não mantidas,  reve laram 
nívei s de l TC4 s ign ificativamente mais altos nas amostras 
de hu mor aquoso m antidas no gelo. Isto se deve p rovavel­
mente a u ma maior i n at ivação deste med iador e m  tem pe­
ratu ra ambiente.  Surpreendentemente, as comparações en­
tre amostras de soro mant idas no gelo e não, revelaram 
n íveis de l TC4 s ign i ficativame nte mais e levados para as 
amostras não mantidas no gelo. A expl icação para este acha­
do é descon hecida. Talvez pudesse existi r uma su bstância 
(enzima) p resente no soro e não no humor aq uoso, que 
por sua vez seria ma is  termoláb i l  q u e  o leucotr ieno, e que 
poderia atuar  de mane i ra mais eficiente em baixa tem pe­
ratu ra, expl icando assim nossos resu ltados . No futu ro ,  u m  
melhor con heci mento da degradação dos leucotrienos de­
ve rá trazer uma explicação para esses achados .  

Este trabalho mostrou também que o l T C 4  está presente 
no h u mor aquoso de outras patologias ocu lares i nf lama­
tórias,  como endoftal mite e ú lcera de córnea bacter iana.  

Neste estudo, os n íve is de l TC4 não tiveram relação 
com o tem po de s in tomatologia e nem com a i ntens idade 
do p rocesso i nflamatório. 

Quanto à etiologia da uveíte , tentamos formar gru pos 
tão homogêneos quanto possíve l ,  porém nenhuma etiologia 
ou subgru po de classif icação de uveíte mostrou índices s ig­
n if icativamente mais elevados de l TC4. 

RESUMO 

Foram estudados 93 pacientes, sendo 59 com uveítes e 34 com 
patologias ocu lares não i nflamatórias, consideradas controles. 

As amostras  de humor aquoso e soro foram anal i sadas para l TC4 
por rad io imu noensaio. 

Os resultados no humor aquoso foram s igni ficativamente maio­
res que no soro em todos os pacientes ,  sugerindo que houve p rodu­
ção intraocular de leucotrienos .  

Não houve diferença s ign i f icativa entre os valores do humor  
aquoso das  uveítes e controles, sugerindo que a p rodução i ntraocular  
de l T poderia ser decorrente de estim u lação pela paracentese ou 
então as patologias não inflamatórias também poderiam estimu lar 
a s íntese dos l Ts. 

Os n íveis de l TC4 não mostraram relação com a etiologia das 
uveítes .  

As uveítes t iveram comportamento homogêneo e ntre s i  com rela­
ção ao tempo de h i stória e atividade in flamatória. 

Determ inou-se pela primei ra vez o conteúdo sérico dos leucotrie­
nos, que se mostrou existir, ao contrário do esperado.  

Demonstrou-se pela p rime i ra vez que as cé lu las  i n flamatórias 
do humor aquoso de uveítes hu manas são capazes de produz i r  lTC4. 

SUMMARY 

Aqueous humor  and serum from 60 uveitis patients and 37 con­
trols (main ly cata racts) were assayed fo r leukotriene C4 (l TC4 ) .  Inf lam-
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matory cel l s  in anterior chamber were centrifugated and anal ised 
a part. The sam pies were anali sed by radioi m m unoassay .  

l TC4 levei s in aqueous h u m o r  were s ignif icativelly h igher than 
i n  seru m ,  suggesting i ntraocular  p roduction .  There was a tendency 
of higher serum leve is  in systemic cr is is  of Behçet' syndrome. 

This i s  the fi rst t ime that LTC4 has been detected in  inf lammatory 
cel l s  of aqueous humor .  

There was no  s i gn i f icant d i fference between L TC4 leve i s  in  
aqueous humor  of uveitis and control patients. The reason for that 
could be related with the ust: of aqueous humor  i nstead of uveal 
t i ssue,  and/or d i fferent k inds of uveit is  that were studied together .  
Acute ocular Behçet's cr is is showed a tendency to h igher leveis in 
the aqueous h u mor .  
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