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INTRODUÇAO 
Poucos trabalhos caracterizam clínica 

e epidemiologicamente as uveítes no Bra­
sil, apesar de sabermos que sua incidência e 
formas clínicas variam multo nas diferen­
tes par.tes do mundo. As inflamações intra­
oculares continuam a ser causa freqüente 
de cegueira em nosso meio, onde as doen­
ças infecto-contagiosas ocupam ainda lu­
gar de destaque, atingindo uma faixa etá­
ria importante sob o ponto de vista sócio­
econômico ( 1 ,  2 ) . A tuberculose e a sífilis 
são ainda infecções de alfa prevalência em 
nossa sociedade (3 )  e as doenças reumáti­
cas também apresentam gr-ande incidência 
na população. Por outro lado a evolução 
da terapêutica imunossupresso�a aumentou 
significativamente o número de indivíduos 
imunologicamente deficientes predispon­
do-os à infecções por germes ' oportunistas 
d_e difícil tratamento, tais como : Herpes 
s1mplex, Herpes zoster, Toxoplasma gondii, 
citomegalovlrus, etc . .  

Neste trabalho, apresentamos dados re_ 
!ativos ao atendimento de 250 pacientes su­
cessivos, estudados no Cen:tro de Uveítes da Ef>cola P�ulista de Medicina, durante o pe­
nodo de J Ulho de 1975 a j aneiro de 1977 . 

OBSERVAÇAO E MÉTODO 
Foram atendidos 250 pacientes sucessi­

vos, de diferentes níveis sócio-econômicos 
pois o Centro de Uveítes da Escola Paulis� 
ta d•e Medicina atende, além de previden­
ciários a indigentes e doentes de consultó­
rios particulares, todos eles encaminhados 
por colegas. 

Os pacientes portadores de uveíte her­
pética, por serem atendidos em outra se­
ção do Serviço, não foram computados nes­
te trabalho. 

Em todos os pacientes o procedimento 
foi idêntico : preenchimento de uma ficha 
padrão de _anamnese oftalmológica, con­
tendo tambem 118 questões sobre a saúde 
geral do paciente e de sua família e in­
cluindo condições sociais ( adaptada das fi­
chas em uso na Universidade da Califór­
nia, São Francisco e Hospital São Geral­
do - Universidade Federal de Minas Ge­
rais) e exame ocular completo bilateral on­
de os sinais e sintomas foram anotados e 
graduados de acordo com os critérios ado­
tados no Uveítes Survey d·a "Proctor Foun­
dation for Research in Ophthalmology" 
(6) . 

Em todos os casos a propedêutica sub­
si�iária foi solicitada a partir do quadro 
clmico . Os exames mais pedidos foram : 

a-) Uveítes posteriores : imunofluores­
cência para toxoplasmose, PPD, R-X de tó­
rax. reações sorológicas para sífilis (FTA­
ABS, Waserman e VDRL) , R-X de crânio 
exame de líquor, dosagem de cálcio e fós� 
foro sérico e sorologia para Cân(dida albi­
cans · 

b-) Uveítes anteriores : hemossedimen_ 
tação, pesquisa de fator reumatóide (pro­
vas do Látex e Waaler-Rose) , R-X de ar­
ticulação sacro-iliaca ( ântero-posterior e 
incidência de Fergunson ) ,  pesquisa de anti­
C?rpo antinuclear, PPD, sorologia para sí­
fllis, dosagem de cálcio e fósforo séricos e 
exame reumatológico ; 

c-) Uveítes difusas : além dos exames 
çltados no ítem " a", solicitamos : exame 
neurológico, ginecológico e reumatológico. 

Em casos de vasculite solicitamos : pro­
va de falcização, eletroforese de hemoglo­
bina, eletroforese de proteínas, R-X de tó­
rax, tempo de sangria e de coagulação, he­
mograma completo, PPD, sorologla para sí­
filis e pesquisa de células LE . 

Em casos suspeitos de citomegalovlrus, 
procedemos à pesquis:�. de células de inclu­
sões virais na urina. 

Em casos suspeitos de helmintose ocu­
lar ativa, realizamos também pesquisa de 
eosinófilos, através de paracentese de câ­
mara anterior e exame hematológico, além 
de exame protoparasitológico. 

Consideramos como sorologia positiva 
para toxoplasmose qualquer título de imu­
nofluorescêncla indireta e não demos im­
portância para as alterações de titulagem 
durante o curso da doença ( 7 ) .  

Conside�amos uveíte por tuberculose, 
um PPD ma10r que 12 mm, desde que asso­
ciado ao quadro clínico ocular sugestivo 
mesmo na ausência de sinais sistêmicos de 
infecção, e excluídas outras doenças capa­
zes de levar ao mesmo quadro clínico (8, 9 ) .  

RESULTADOS :  

As uveítes, excluídas as d e  etiologia 
herpética, foram divididas em infecciosas 
(56,8 % )  e não infecciosas ( 33,6% ) .  Uma 
parcela razoável de pacientes encaminha­
dos para o Serviço com suspeita de uveite 
(9,6% ) apresentava na verdade outras ; 
doenças, estando errado o diagnóstico. 
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Entre as uveites infecciosas, o diagnós­
tico clínico-laboratorial mais freqüente foi 
a toxoplasmose, com 49,2 % de todos os ca­
sos estudados. Encontramos também tuber­
culose (3 ,2 % ) ,  sífilis ( 1 ,6 % ) ,  metastase bac­
teriana (1,2 % ) ,  Toxocara canis (0,8% ) e 
citomegalovirus ( 0,8% ) .  Estas duas últimas 
foram suspeitadas somente clinicamente, 
uma vez que os exames foram negativos. 

Dos 123 pacientes com diagnóstico de 
toxoplasmose ocular, notou-se leve preva­
lência pelo sexo feminino ( 57,7 % )  em rela­
ção ao sexo masculino ( 42,3 % ) ,  fato prova­
velmente decorrente da maior afluência de 
mulheres ao Serviço. A maioria dos casos 
foi unilateral (71,5 % )  e a primeira crise 
ocorreu antes dos 30 anos de fdade em 73,9 % .  
A maioria dos casos foi considerada grave 
( 53,6 % )  havendo 33,3% de casos modera­
dos e 13,0% de casos leves. 

Quanto aos títulos de imunofluores­
cência para Toxoplasma gondii, em 85,5% 
dos casos encontrou-se títulos menores ou 
iguais a 1/1000 . 

Dos pacientes com diagnóstico de tu­
berculose ocular (8  casos) , encontramos 3 
casos de iridociclite unilateral, 2 casos de 
corio -retini te unilateral e um caso de uveí­
te difusa. Todos responderam bem ao tra­
tamento específico, associado ao esteróide. 

Dos pacientes com uveíte por sífilis (4 
casos) ,  3 apresentaram corio-retinite uni­
lateral e um apresentou uveíte difusa. To­
dos sararam com penicilina e esteróide. 

As uveítes de etiologia não diretamen­
te infecciosa, compreenderam 33,6 % de to­
das as uveítes. 

Excluídas as iridociclites que compre­
enderam 23,6% do total das uveites, tive­
mos os seguintes diagnósticos quanto às 
uveites não infecciosas : ciclite crônica 
(4,0% ) ,  Behçet (2,0 % ) ,  Vogt-Koyanagui­
Harada (2 ,0 Yo )  e desconhecidos (2,0 % )  . 

As iridociclites de etiologia não direta­
mente infecciosa apresentaram a seguinte 
distribuição : ciclite heterocrômica de Fuchs 
(2,0% ) ,  espondilite anquilosante (2,0 % ) ,  
artrite reumatóide j uvenil (0,8% ) e desco­
nhecido ( 18,8 lo )  . 
Quadro 1 - DiagnósticQ das uveites em 250 pacien­
tes sucessivos atendidos no Centro de Uveites da 
Elscola Paulista de Medicina ( * ) - Julho de 1975 

a Janeiro de 1977 
UVEtTES INFECCIOSAS 
TOXOPLASMOSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49.2% 
TUBERCULOSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,2% 
SíFILIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,6% 
METASTASE BACTERIANA . . . . .  . .  . .  . . .  . . . 1,2% 
TOXOCARA CANIS ( ? ) . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . 0,8% 
CITOMEGALOVIRUS ( ? )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,8% 
IRIDOCICLITES NAO INFECCIOSAS 
OICLITE HETEROCROMICA DE FUCHS . . 2,0o/o 
ESPONDILITE ANQUILOSANTE . . . .  . . .  . .  . 2,0% 
ARTRITE REUMATóiDE JUVENIL . . .  . . .  0,8% 
DESCONHECIDA . .  . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . .  . . .  18,8% 
OUTRAS UVEtTES NAO INFECCIOSAS 
CICLITE CRONICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
BEHÇET . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
VOGT-KOYANAGUI-HARADA . . . . . . . . . . . . .  . 
DE,SCONHECIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
OUTRAS DOENÇAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
( • ) Exceto uveites herpéticas 

4,0% 
2,0% 
2,0% 
2,0% 
9,6% 

DISCUSSAO 

O levantamento bibliográfico da litera­
tura oftalmológica brasileira dos últimos 15 
anos não revelou nenhum trabalho relacio­
nado à epidemiologia das uveítes em nosso 
país. 

Num estudo sobre causas de cegueira 
incurável realizado no Estado de São Pau­
lo, o grupo de oftalmopatias endógenas, 
cuj o elemento mais comum é a uveite, ocu­
pou o 2.0 lugar, vindo após o glaucoma ( 1 , 
2) . Esta situação poderá ser agravada em 
estados brasileiros de menores recursos mé­
dicos . Queremos com isto ressaltar a im­
portância do estudo desta doença altamen­
te inoa.pacitante, principalmente num pais 
como o nosso, onde as doenças infecto-con­
tagiosas ocupam ainda lugar de destaque, 
e lembrar a necessidade do assunto conti­
nuar a merecer atenção prioritária por par­
te dos oftalmologistas brasileiros e órgãos 
de Saúde. 

Estimativas americanas revelam uma 
incidência de uveítes de 15/100.000 habitao_ 
tes, sendo 12 anteriores e 3 posteriores ( 1 0 ) .  
Nós notamos uma incidência muito maior 
de uveítes posteriores, em parte explicável 
pela alta freqüência de toxoplasmose, tu­
berculose e sífilis na população. Em nosso 
estudo, 56,8% de todas as uveítes foram 
consideradas como de etiologia infecciosa. 
Dentre estas, a mais freqüente foi a toxo­
plasmose, que atingiu 49,2% de todas as 
uveítes, ou seja 123 doentes . Hogan e cols 
( 1 1 )  e Smith e cols ( 12)  encontraram uma 
incidência semelhante em seus levantamen_ 
tos (30 a 50% ) . Numa estatísti.ca recente 
realizada na universidade de Indiana ( 10) , 
a incidência de toxoplasmose foi de apenas 
15,5 % ,  havendo no entanto, neste levanta­
mento, 32,0 % de histoplasmose, doença ocu­
lar ainda não descrita em nosso país. 

A maioria dos quadros de toxoplasmo­
se ocular foi unilateral (71,5 % )  e a primei­
ra crise atingiu indivíduos até 30 anos de 
idade em 73,9 % dos casos . Os quadros fo­
ram considerados graves na maioria. Alian­
do-se a estes dados o caráter recidivante 
da moléstia, pode-se avaliar a importância 
do diagnóstico e tratamento precoce, ten­
tando-se assim melhor resultado final. Ne­
nhum caso apresentou sinais de toxoplas­
mose sistêmica durante a crise. Uma pa­
ciente informava ter apresentado linfo.ade­
nopatia cervical cerca de 30 dias antes da 
doença ocular mas o Sabin-Feldman era 
baixo e o IgM negativo . Outra paciente, 
com Sabin-Feldman também baixo, relata­
va surto de toxoplasmose sistêmica com 
IgM positivo, forma linfoglandular, 2 anos 
antes do aparecimento da uveíte. 

Consideramos como imunofluorescên­
cia positiva para toxopl,asmose ocular, qual­
quer diluição, j á  que na literatura há ca­
sos de uveíte por toxoplasmose até com so-
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rologia negativa e diagnóstico comprovado 
por anátomo-patológico ( 13, 14) . 

Nossos 3,2% de casos de tuberculose 
ocular parecem exagerados quando compa­
rados ao 0,3 % no levantamento da Univer­
sidade de Indiana ( 10 ) . Schlaegel e cols 
( 10 )  atribuem esse índice não só à baixa 
incidência de tuberculose nos E .  U .  A . ,  mas 
também à menor importância que os oftal­
mologistas americanos tem atribuído à 
doença. Segundo Baudry ( 15) , na Europa o 
diagnóstico de tuberculose é relativamente 
comum . No Brasil, segundo Blundi (3 ) , ha­
veria o total de 30 a 40 milhões de indiví­
duos infectados, uma taxa de infecção 
anual da ordem de 1 .  000 . 000 de habitan­
tes e cerca de 600 mil casos de tuberculo­
se ativa . 

A sífilis foi responsabilizada por 1 ,6% 
de todas as uveítes, de acordo com o exame 
de FTA-ABS, que como sabemos é o teste 
mais sensível para qualquer estágio da 
doença . Nossa incidência foi semelhante à 
da Universidade de Indiana (2,0% ) ( 10 ) . 
Queremos lembrar, a existência de muitos 
casos de sífilis secundária tratados com do­
se insuficiente de penicilina e realçar o 
ressurgimento desta doença em todo o mun­
do a partir da década de 60, com provável 
aumento na incidência de sífilis ocular em 
alguns anos (4, 5 ) . 

Tivemos 2 casos suspeitos de toxoca­
ríase. Eram pacientes j ovens ( até 15 anos) , 
com lesões oculares sugestivas de Toxocara 
canis . Nenhum deles apresentava sinais de 
Larva migrans visceralis e todos os exames 
laboratoriais foram negativos. O hemogra_ 
ma não revelou eosinofilia, o que não afas­
tou a hipótese, pois, sabemos que esta em 
geral apresenta-se ausente no momento do 
comprometimento ocular . Não realizamos 
teste cutâneo nestes casos pela reação cru­
zada que pode ocorrer com Ascaris e Neca­
tor. Esta reação cruzada é muito difícil de 
ser excluída, pois, mesmo com protoparasi­
tológicos repetidamente negativos, a sim­
ples presença de Ascaris macho na luz in­
testinal do paciente é suficiente para a fal­
sa resposta positiva. Atualmente nos E .  U.A., 
realiza-se sorologia para toxocaríase ocular 
pela técnica de ELISA (eneyme-linked imu­
ne adsorvent assay) ainda não exeqüível 
em São Paulo . A incidência de toxocaríase 
sistêmica em britânicos é de 2,0% ( 16 ) . No 
nosso meio, Chieffi e cols . ( 17 ) ,  mostraram 
a presença de ovos viáveis em solo de pra­
ças públicas em Londrina e estudo realiza­
do na cidade do Rio de Janeiro mostrou 
prevalência da infestação em mais de 50 % 
dos cães domésticos pesquisados ( 18 ) , tor­
nando necessários maiores estudos para de­
tecção de casos oculares . 

As uveítes consideradas de etiologia 
não diretamente infecciosas constituíram 
33,6% do total das uveítes estudadas. Tive­
mos 4,0% de ciclites crônicas, incidência se-
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melhante a encontrada por van Metre 
(4,3 % )  ( 19 ) ,  e inferior à Schlaegel (7,6 % )  
(20) e Smith e cols. (8,0% ) (21 ) .  Tiv·emos 
ainda 2,0 % de doença de Behçet, uveíte que 
no Mediterrâneo e Asia é muito comum, 
atingindo 30% de todos os casos de uvei­
te no Japão e somente 0,2% dos casos de 
uveíte nos Estados Unidos (22) . Também 
tivemos 2,0% de síndrome de Vogt-Koyana­
gui-.Harada, que nos E .  U . A .  atinge 1 ,0% 
dos casos e tem alta incidência nos povos 
orientais (23) . 

Em relação à uveíte por espondilite an­
quilosante, cuj a incidência é muito variável 
nas diferentes partes do mundo ( lO a 60 % )  
(24) , Kimura e cols. relatam uma incidên­
cia de 35,6% de todos os casos de uveíte 
anterior (25) . Em nosso estudo tivemos 
apenas 9,0% de ·espondilite anquilosante 
entre todas as iridociclites e 2,0% de to­
das as uveítes. 

Queremos também realçar a pequena 
freqüência de artrite reumatóide j uvenil e 
a ausência de uveíte por artrite reumatói­
de do adulto em nossos casos. Provavelmen­
te a baixa incidência de artrite reumatóide 
j uvenil decorre do ainda inadequado en­
caminhamento deste tipo de paciente para 
o oftalmologista pelo reumatologista. 

Nossa incidência de Irldociclite hete­
rocrômica de Fuchs foi de 2.0 % ,  cifra se­
melhante à encontrada por Kimura e cols. 
(2,0 % )  (26) e Schlaegel e cols. ( 1 , 1 % ) ( 10 ) .  

Consideramos muito alta a taxa de 
9,6% de pacientes erroneamente diagnosti­
cados como uveíticos por médicos of-talmo­
logistas e encaminhados ao Oentro de Uveí­
tes. Consultórios desaparelhados (sem oftal­
moscópio indireto e mesmo sem lâmpada 
de fenda) ,  qualificação profissional inade­
quada e tempo insuficiente para exame pa­
recem ser as causas deste resultado que re­
flete atendimeno ocular precário na comu­
nidade. 

SUMARIO 

Em 250 pacientes sucessivos com uveite atendi­
dos na Escola Paulista de Medicina em São Paulo 
de Julho de 1975 a Janeiro de 1977 seguindo os 
mesmos critério.s de d iagnóstico da i>roctor Foun­
datlon de São Francisco, EUA, foram encontrados 
os seguintes resultados : 

1) 56,8% de pacientes com uveite infecciosa. 
sendo : to:>roplasmose 49,2%, tuberculose 3.2% si­
filis 1,6%. metástase bacteriana 1 , 2% ,  toxocai-iase 
0,8% e citomegalovirus 0,8%. 

2) 33,6% d e  uveite não infecciosa, sendo : 23,6% 
de iridociclites •(lridociclite heterocrômica de Fuchs 
2,0%, Es·pondilite anquilosante 2,0%, Artrite Reu­
matóide Juvenil 0,8%. desconhecida 18,8%) e ou­
tras uveites 10,0% (ciclite crônica 4,0%, sindrome 
de Behçet 2,0%, Vogt-Koyanagui-Harada 2% e des­
conhecido 2,0% ) .  

3 )  Outras doenças (não uveites) 9,6%. 

Esses dados foram compa;rados aos d a  literatura 
de outros palses. Os autores ressaltam a impor­
tância desse estudo no Brasil. 



SUMMARY 

A series of 250 patients with uveitis studied at 
Escola Paulista de Medicina, São Paulo, Brazil, from 
July 1975 to January 1977. according to the criteria 
examination of the Proctor Foundation, USA, sho­
wed that : 

1) 56,8% of patients had infectious uveitis, 
distributed as follows : 49,2% toxoplasmosis, 3.2% 
tuberculosis, 1.6% syphilis, 1,2% bacterial metas­

tasis, 0,8% toxocariasis and 0.8% cytomegalovirus. 
2) 33,6% were non inf€Ctious uveitis, with 

23,6% of iridocyclitis (Fuchs' heteroohromic irido­
cyclitis 2.0% : ankylosing spondylitis 2,0% ; juvenile 
rheumatoid arthritis 0,8% : unknown origin 18.8% ) .  
and 10% o f  another ty·pe (chronic cyclitis 4% ; Beh­
cet's syndrome 2.0% ; Vogt-Koyanagui-Harada syn­
drome 2.0%. and unknow 2.0% ) .  

3)  Diseases other than uveitis 9,6%. 
These data were compared with those of other 

countries. The authors stress the importance of 
this study in Brazil. 
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