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UVEITE

PROCESSO INFLAMATORIO DA UVEA
iris, corpo ciliar, coroide

*Hiperémia Ciliar
 Dor ocular / Fotofobia
c § AV
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UVEITE

NA CRIANCA

UVEITE <msmp OLHO BRANCO

CRIANCA COM OLHO BRANCO

D. REUMATOLOGICA

OFTALMOLOGIA



COMPLICACOES DAS UVEITES

DIMINUICAO DA ACUIDADE VISUAL
CATARATA

GLAUCOMA

EDEMA MACULAR

DESCOLAMENTO DE RETINA
OCLUSOES VASCULARES
ATROFIA OPTICA




UVEITE NAO TRATADA
Oou

COMPLICADA

-

CEGUEIRA




DEFINICAO DE CEGUEIRA

/nternational statistical classification of diseases, injuries and
causes of death, 10" revision (ICD-10): H54 (9)

DEFICE VISUAL = baixa visdo e cegueira

BAIXA VISAO =AV <6/18 = 3/60
CV < 20°

CEGUEIRA = AV < 3/60
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THE RIGHT TO SIGHT

OBJECTIVOS

- TOMAR CONSCIENCIA - 80 % DA CEGUEIRA E
EVITAVEL

- ERRADICACAO ATE 2020 DE DOENCAS
OFTALMOLOGICAS ALVO

809
(o
of blindness
is avoidable

CEGUEIRA CURAVEL OU PREVENIVEL
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THE RIGHT TO SIGHT

Cataract

Refractive Error

Trachoma

Childhood Blindness

Low Vision

Onchocerciasis/River Blindness
Glaucoma

Diabetic Retinopathy

Age Related macular degeneration

AR Y

DOENCAS

INFECCIOSAS E INFLAMATORIAS


http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBCATARACT
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBREFRACTIVEERR
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBREFRACTIVEERR
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBREFRACTIVEERR
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBTRACHOMA
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBCHILDHOOD
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBCHILDHOOD
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBCHILDHOOD
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBLOWVISION
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBLOWVISION
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBLOWVISION
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBONCHOC
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBONCHOC
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBONCHOC
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBONCHOC
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBONCHOC
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBGLAUCOMA
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBDIEBETIC
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBDIEBETIC
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBDIEBETIC
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBAGERELMUSCDEG
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBAGERELMUSCDEG
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBAGERELMUSCDEG
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBAGERELMUSCDEG
http://www.vision2020.org/main.cfm?type=WIBAGERELMUSCDEG

VARIAS PATOLOGIAS ASSOCIADAS

AS UVEITES

: Neoplasias
Diabetes

Mellitus :
Leucemias

Sarcoidose

Artrite

: _ Reumatoide
Miastenia

Tuberculose g Pgto_log_ia
Tiroideia



DIFICULDADES NA ABORDAGEM DE UM
DOENTE COM UVEITE

CARACTERIZACAO DO TIPO DE UVEITE

LOCALIZACAO ANATOMICA
LATERALIDADE

EVOLUCAO CLINICA
COMPONENTE GRANULOMATOSO
PRESENCA DE VASCULITE?
COROIDITE? / RETINITE?

COLHEITA DE HISTORIA CLINICA MINUCIO




DIFICULDADES NA ABORDAGEM DE UM
DOENTE COM UVEITE

ESTUDO ETIOLOGICO - SEGUIR PROTOCOLOS ?

DIRIGIDO A CADA DOENTE
PROTOCOLO RIGIDO PODE IMPLICAR CUSTOS DESNECESSARIOS

TERAPEUTICA —
PODE SER DIFICIL E COMPLEXA U1

A melhor terapéutica
pode ser uma decisao

W “I'm stumped.
dificil ... 2 wa

We'll have to wait for
the autopsy.”



QUANDO PEDIR COLABORACAO

UVEITES ANTERIORES CRONICAS

UVEITES ANTERIORES GRANULOMATOSAS

UVEITES INTERMEDIAS

UVEITES POSTERIORES

PANUVEITES




UVEITE = INTERDISCIPLINARIDADE

| MEDICINA INTERNA |

INFECCIOLOGIA | | PEDIATRIA

ONCOLOGIA

OFTALMOLOGIA | [N

[HEMATOLOGIA REUMATOLOGIA




CONSULTA INTEGRADA
OFTALMOLOGIA / S. DOENCAS AUTO-IMUNES




PORQUE PRECISAMOS DE UM
INTERNISTA ?

QUAL O BENEFICIO
DE TRABALHAR EM
CONJUNTO ?




“FALAR A MESMA LINGUAGEM”

UVEITE COM FISIOPATOLOGIA COMUM A DOENCAS SISTEMICAS

COMPLICACOES SISTEMICAS E CEGUEIRA NAS UVEITES

MULTIPLICIDADE DE QUADROS CLINICOS

COMPREENDER A LINGUAGEM DOS EXAMES OFTALMOLOGICOS
OCT, ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA, PEC .....




TRABALHAR NA “ MESMA CONSULTA”

AS INTER - CONSULTAS ORIGINAM

ATRASO NO DIAGNOSTICO

ATRASO NA INSTITUICAO TERAPEUTICA




REALIZACAO DE UMA ANAMNESE SISTEMICA
MINUCIOSA E DIRIGIDA

UM DOENTE COM UVEITE NECESSITA DE :

UMA ANAMNESE DETALHADA

EXAME FISICO ORIENTADO A PATOLOGIAS CONCRETAS
(EM FUNGAO DO PERFIL DESCRITIVO DA UVEITE)

PEDIDO DE EXAMES COMPLEMENTARES MAIS DIRIGIDOS
(DE ACORDO COM DADOS OBTIDOS)




ORIENTACAO DA TERAPEUTICA SISTEMICA
(IMUNOSSUPRESSORA / BIOLOGICA)

AVALIACAO DA SUA SEGURANCA

O INTERNISTA TEM MAIOR EXPERIENCIA EM IMUNOSSUPRESSAO

E A PESSOA INDICADA PARA ORIENTAR A TERAPEUTICA
TIPO, DOSE E ESQUEMA

O OFTALMOLOGISTA, MEDIANTE A REOBSERVACAO DO DOENTE,

DETERMINARA A EFICACIA OU NAO DO TRATAMENTO INSTAURADO




ORIENTACAO DA TERAPEUTICA SISTEMICA
(IMUNOSSUPRESSORA / BIOLOGICA)

AVALIACAO DA SUA SEGURANCA

O INTERNISTA PEDE OS EXAMES NECESSARIOS

PARA CONTROLAR OS EFEITOS ADVERSOS DA TERAPEUTICA

INICIA A TERAPEUTICA ANTI-INFECCIOSA ( SE FOR ESSE O CASO)




O INTERNISTA

DEVERA AINDA REAVALIAR PERIODICAMENTE OS DOENTES QUE

ESTAO CARACTERIZADOS COMO UVEITES IDIOPATICAS
( E BUSCA DE UM POSSIVEL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO)

PORQUE

A UVEITE E A 12 MANIFESTACAO DE UMA DOENCA SISTEMICA

ATE Al DESCONHECIDA E COM ESTUDOS SISTEMICOS NEGATIVOS




TRABALHANDO JUNTOS




