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RESUMO

Obijetivo: Descrever o perfil epidemiol6gico dos
pacientes diagnosticados com uveites infecciosas
em hospital de referéncia em oftalmologia no estado
do Par4. Métodos: E um estudo observacional, de
corte transversal, analitico. A coleta de dados foi
realizada a partir da anélise dos prontuarios dos
pacientes por meio do Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios (AGHU). As variaveis
estudadas no projeto sdo: sexo, faixa etaria,
classificagdo anatdbmica da uveite e diagnostico
etioldgico. Critérios de inclusdo: pacientes com
diagnostico de uveite infecciosa, maiores de 18
anos, de ambos os sexos e que foram atendidos no
ambulatério de uveite do HUBFS durante o periodo
da coleta. Foram excluidos os pacientes que nado
apresentassem prontuarios com todos os dados para
preenchimento do protocolo de pesquisa.
Resultados: A amostra foi composta por 69
pacientes, com maioria do sexo feminino, idade
média de 43.3 anos, sendo as mais frequentes a
faixa entre 50 a 59 anos (21.7%), seguida das faixas
entre 20 a 29 anos e acima ou igual a 60 anos (20.3%
ambas). Na avaliacdo do diagnéstico etiologico foi
identificada maior proporcdo de Toxoplasmose
(43.5%), seguida de Tuberculose e a iridociclite
herpética. Em relacdo ao tipo de uveite, a mais
frequente foi a posterior (68.1%). A presenca de
HIV aconteceu em 09 pacientes e, entre eles o
diagndstico etioldgico mais frequente foi a necrose
aguda de retina, seguida da microangiopatia e da
toxoplasmose. Concluséo: Os pacientes
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diagnosticados com uveites infecciosas séo

predominantemente do sexo feminino, com faixa Palavras-Chave: Uveite Infecciosa,
etaria entre 50-59 anos e 20 a 29 anos. A etiologia Epidemiologia, Toxoplasmose ocular.

mais frequente encontrada foi a Toxoplasmose,

seguida de Tuberculose, e houve predominéncia da

uveite posterior.

1 INTRODUCAO

As uveites sdo uma das principais causas de cegueira irreversivel no mundo. Estas séo definidas
como as inflamages da Uvea (iris, corpo ciliar e coroide), e de estruturas associadas, como o Vvitreo,
nervo optico e retina. O Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN), referéncia internacional de
padronizacdo das uveites definiu quatro categorias de classificacdo anatémica, de acordo com o foco
primario da inflamacdo: uveite anterior, uveite intermedidria, uveite posterior e panuveite
(JABS,2005).

Ademais, as uveites se diferenciam das demais condicdes oftalmoldgicas por afetarem
individuos na faixa etaria entre 20 a 50 anos de idade e, caso ndo tratada adequadamente, pode gerar
grandes prejuizos socioecondmicos ao paciente e a sociedade, que se encontra no auge da vida laboral
(MORAES, 2022).

Além da classificacdo anatbmica, as uveites também sdo classificadas de acordo com seu
diagnostico etioldgico, dentre variadas doencas infecciosas, doencgas autoimunes e neoplasias. Quanto
as uveites infecciosas, estas correspondem a 17-23% de todos os casos de uveite em paises
desenvolvidos. Os agentes etiologicos variam conforme o local de ocorréncia da doenca
(SVOZILKOVA, 2020).

Dando énfase ao cenario nacional, o maior estudo sobre o tema no Brasil identificou como
principal causa de uveite a toxoplasmose ocular, seguida da uveite anterior idiopatica e da sindrome
de Vogt-Koyanagi-Harada (FERNANDEZ,2018).

No Brasil existem poucos estudos acerca da prevaléncia das uveites em servicos terciarios,
limitados aos estados do Parana, Pernambuco, Piaui, Sdo Paulo e Rio de Janeiro (FERNANDEZ,2018;
TEIXEIRA, 2016; CAMILO, 2014; LISBOA, 2007; GOUVEIA, 2004; GEHLEN,1999). Porém, tais
estudos sdo fundamentais para o conhecimento mais profundo acerca da incidéncia da doenca e perfil
epidemioldgico dos pacientes, a fim de orientar acfes em saude mais efetivas para reduzir agravos.

Logo, este trabalho objetiva descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados
com uveites infecciosas em hospital de referéncia em oftalmologia no estado do Para e descrever os
agentes etioldgicos mais encontrados, a fim de ampliar os conhecimentos acerca desta patologia no
cenario regional, orientando melhor politicas publicas e a¢bes de educagdo em saude para possibilitar

melhor cuidado & populacéo.
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2 METODOS

Este € um estudo observacional, de corte transversal, analitico, que foi realizado no Hospital
Universitério Bettina Ferro de Souza (HUBFS) em Belém, Pard, Brasil, no periodo de outubro de 2020
a agosto de 2022, atendendo os preceitos éticos da Declaracdo de Helsinki, do Codigo de Nuremberg
e respeitadas as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Saude, o
qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP), da Universidade
Federal do Para (UFPA), conforme a Resolugdo CSN N° 466/2012, sob CAAE N°
59033022.0.0000.00.0018 e Parecer de Aprovacdo N° 5.504.191.

Os pacientes selecionados para a pesquisa possuiam diagnostico de uveite infecciosa e foram
atendidos no ambulatorio de uveite do HUBFS. A coleta de dados foi realizada a partir da analise dos
prontuarios dos pacientes por meio do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU).
As variaveis estudadas no projeto sdo: sexo, faixa etéria, classificacdo anatdmica da uveite e
diagnostico etioldgico.

Foram utilizados como critérios de inclusdo os pacientes com diagnostico de uveite infecciosa,
maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos e que foram atendidos no ambulatério de uveite do HUBFS
durante o periodo da coleta. Foram excluidos 0s pacientes que ndo apresentassem prontuérios com
todos os dados para preenchimento do protocolo de pesquisa.

Os resultados foram armazenados em uma base de dados no Programa Launch Epilnfo® 2007,
versdo 7.1.0.6. Os dados foram documentados no programa Microsoft Word® 2010 e tabulados em
planilhas no programa Microsoft Excel® 2010, para anélise estatistica por meio do programa BioEstat

v5.0, com nivel de confianca de 95%.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 69 pacientes, sendo estatisticamente significante (*p = 0.0375) a
proporcao de participantes do sexo feminino (60.9%) em relacdo ao masculino (39.1%).

A idade dos participantes variou de 10 anos a 81 anos, com média aritmética de 43.3 anos. N&o
houve diferenca estatisticamente significante (p = 0.3020) entre as proporcdes das faixas etarias, sendo
as mais frequentes a faixa entre 50 a 59 anos (21.7%), seguida das faixas entre 20 a 29 anos e acima

ou igual a 60 anos (20.3% ambas), como mostra o grafico 01.
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Grafico 01: Perfil dos jogadores participantes da amostra, HUBFS, 2022
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Fonte: Prontuério do paciente; *Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Na avaliacdo do diagnostico etioldgico foi identificada maior proporcdo de Toxoplasmose
(43.5%), sendo estatisticamente significante em relacdo as demais etiologias. A Tuberculose e a
iridociclite herpética apresentaram as maiores proporc¢des, depois da Toxoplasmose (17.4% e 11.6%

respectivamente), como mostra a tabela 01.

Tabela 01: Diagnostico etioldgico dos pacientes, HUBFS, 2022

Diagnéstico etiolégico Freq % (N=69)
Toxoplasmose* 30 43.5%
Tuberculose 12 17.4%
Iridociclite herpética 8 11.6%
Necrose aguda de retina 4 5.8%
Microangiopatia pelo HIV 3 4.3%
Retinite por CMV 2 2.9%
Sifilis 2 2.9%
Toxocariase 2 2.9%
Anterior por Chikungunya 1 1.4%
DUSN 1 1.4%
Hanseniase 1 1.4%
Neurorretinite 1 1.4%
PORN 1 1.4%
SHOP 1 1.4%

Fonte: Prontuario do paciente; *p < 0.0001 Teste G Aderéncia
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Foram 09 (nove) os pacientes portadores do virus HIV na amostra, representando 13.0% do

total de pacientes analisados, conforme gréafico 2.

Gréfico 2: Pacientes portadores do virus da HIV, HUBFS, 2022

Fonte: Prontudrio do paciente

Em relacdo ao tipo de uveite, a mais frequente foi a posterior (68.1%), que se mostrou diferenca
estatisticamente significante (*p < 0.0001) em relacdo a anterior, segunda mais frequente (17.4%),

assim como em relacdo a panuveite (10.1%) e a intermediaria (4.4%), como mostra o grafico 03.

Gréafico 03: Pacientes segundo a classificacdo anatémica das uveites, HUBFS, 2022

Intermediaria
Panuveite 4,3%
10,1%

Anterior
17,4%
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Fonte: Prontuario do paciente; *p < 0.0001 Teste G Aderéncia
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Na comparacéo da classificacdo anatbmica, de acordo com o sexo do paciente, foi identificada
diferenca estatisticamente significante (*p < 0.0001) nas proporcdes dos grupos.

A uveite posterior apresenta proporcdes proximas entre 0s sexos (55.3% e 44.7%), ja a
panuveite se apresenta mais frequente nos pacientes do sexo feminino (85.7%), assim como as

anteriores e intermedidrias (66.7% ambas para o sexo feminino), conforme o grafico 04.

Gréfico 04: Classificacdo anatdmica em relacdo ao sexo do paciente, HUBFS, 2022

mFeminino ®Masculino

100,0%

85,7%

80,0%

66,7% 66,7%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%
POSTERIOR* ANTERIOR PANUVEITE INTERMEDIARIA

Fonte: Prontuario do paciente; *p < 0.0001 Teste G Independéncia

A classificacdo anatdbmica em relacdo a idade do paciente ndo apresentou diferenga
estatisticamente significante (p = 0.0675) entre elas.

As médias aritméticas encontradas nos pacientes com uveite posterior, anterior e intermediaria,
ficaram préximas e dentro da mesma faixa etaria, (44.4; 43.7 e 45.0 anos respectivamente. Os pacientes
com panuveite, apresentaram menor média aritmética na amostra estudada (33.6 anos), como mostra
o gréfico 05.

Na comparacdo do diagnostico etioldgico, de acordo com o sexo do paciente, foi identificada
diferenca estatisticamente significante no grupo com tuberculose (*p < 0.0001) e daqueles com
Toxoplasmose (**p = 0,0093), sendo mais incidentes no sexo feminino. A Microangiopatia pelo HIV

foi mais frequente nos homens (66.7%), conforme o grafico 06.
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Grafico 05: Classificagdo anatdbmica em relacao a idade do paciente, HUBFS, 2022

Tipo de inflamacao # [dade

100

a0

= 1 T —

40
20 J J— =
T
]
Posterior Aykeriar Panuveite Intermed.

Fonte: Prontuério do paciente; P = 0.0675 Teste ANOVA um critério

Gréfico 06: Diagndstico etioldgico em relacdo ao sexo do paciente, HUBFS, 2022
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Fonte: Prontuério do paciente; *p < 0,0001; **p = 0,0093 Teste Qui=Quadrado Aderéncia
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A presenca de HIV aconteceu em 09 pacientes e, entre eles o diagndstico etiolégico mais
frequente foi a necrose aguda de retina, seguida da microangiopatia e da toxoplasmose. Nao foi
possivel aplicar testes estatisticos devido a pequena quantidade de pacientes portadores do virus,
conforme demonstrado no grafico 07.

Grafico 07: Diagnostico etioldgico em relacdo a presenca do HIV, HUBFS, 2022

m Auséncia HIV m Presenca HIV

0
TOXOPLASMOSE 93,3%

83,3%

OUTROS
16,7%

RETINITE POR CMV

MICROANGIOPATIA PELO HIV

NECROSE AGUDA DE RETINA 75.0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Fonte: Prontudrio do paciente

Foram verificadas as medias aritméticas das idades dos pacientes, de acordo com 0s principais
diagnosticos etiologicos. A Retinite por CMV apresentou maior valor com 58 anos, seguida da
Microangiopatia pelo HIV com média de 55,7 anos. A menor idade média ficou com os pacientes

diagnosticados com Toxocariase (10,5 anos), como mostra a tabela 02.
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Tabela 02: Idades dos pacientes segundo o diagndstico etioldgico, HUBFS, 2022

Diagndstico etioldgico Minimo Média +DP Mediana | Méaximo
Retinite por CMV 58 58,0 58,0 58
Microangiopatia pelo HIV 54 55,7 +2.9 54,0 59
Tuberculose 22 43,0 +134 43,5 64
Toxoplasmose 13 42,2 +18.1 38,0 77
Iridociclite herpética 20 42,1 +15.0 46.5 61
Sifilis 31 39,5 +12.0 395 48
Necrose aguda de retina 19 36,0 +159 35.5 54
Toxocariase 10 10,5 +0.7 10.5 11

Fonte: Prontuério do paciente; *p < 0,0001 Teste ANOVA Um critério

4 DISCUSSAO

A uveite é uma patologia ameacadora a funcdo ocular e é responsavel por 25% de todos 0s
casos de cegueira em paises em desenvolvimento. Pode ocorrer tanto por causas ndo infecciosas quanto
infecciosas e suas etiologias variam conforme a localizacdo geografica e os fatores ambientais
relacionados ao individuo (SCHAFTENAAR, 2016).

Neste estudo, analisou-se uma casuistica de 69 pacientes, sendo a maioria do sexo feminino
(60.9%). A idade dos participantes variou de 10 anos a 81 anos, com predominio das faixas etarias
entre 50 a 59 anos (21.7%), seguida das faixas entre 20 a 29 anos e acima ou igual a 60 anos (20.3%
ambas). Um estudo realizado com 408 paciente diagnosticados com uveite em um hospital de
referéncia no Rio de Janeiro e observou que a maioria dos pacientes estava na faixa etaria de 19 a 40
anos e 41 a 64 anos, o que corrobora os dados encontrados neste estudo, ratificando o impacto deste
acometimento em individuos no auge da vida laboral, gerando custos socioecondmicos mais
significativos (MORAES, 2022).

Quanto ao cenario internacional, estudo oriundo da Australia, realizado com 1752 pacientes
diagnosticados com uveite e observou que 80% deles estava em idade economicamente ativa, entre 18
e 65 anos de idade, também concordando com a faixa etaria predominante encontrada no estudo
(HART, 2019).

Em relacdo ao sexo dos pacientes, nesta pesquisa, houve maior predominio do sexo feminino,
concordando com o estudo de Onciil et al. (2021) que estudou 324 pacientes diagnosticados com uveite
infecciosa na Turquia e, de sua casuistica, 56,2% eram mulheres. Somado a isso, Zhang et al. (2020)
relatou que homens s&o menos propensos a desenvolver uveites infecciosas?®.

Porém, Moraes (2022), Hart (2019) e Kharel (2018) encontraram em seus estudos uma discreta
predominancia do sexo masculino, com cerca 52% do total de pacientes, a qual ndo se mostrou

estatisticamente significante.
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Em relacdo ao diagndstico etioldgico, foi identificada maioria das infeccdes por Toxoplasmose
(43.5%), seguida por tuberculose (17,4%) e a iridociclite herpética (11,6%). Tais resultados concordam
com estudo realizado por Moraes et al. (2021), que também identificou a toxoplasmose (71%) como
principal fator etioldgico, seguida de sifilis. Contudo, em seu estudo, o pesquisador revela que outras
etiologias foram encontradas em menor quantidade, como a ceratouveite herpética, tuberculose e
retinite herpética. Diferente do resultado exposto neste estudo, onde a Tuberculose (TB) foi encontrada
em alta prevaléncia, sendo a segunda maior causa demonstrada nos resultados.

Tal fato decorre das ainda altas taxas de transmissdo e infeccdo pelo Mycobacterium
tuberculosis no Brasil em especial no norte do pais, onde este estudo foi realizado. Apesar de a TB
intraocular ser uma forma rara de manifestacdo extrapulmonar da doenca, continua sendo uma causa
importante da doenca em paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos (AGARWAL, 2018).

Outrossim, Hart et al. (2018) encontrou alta prevaléncia de infeccdo herpética por herpes
simples e por herpes zoster. Em seguida, tem-se toxoplasmose, tuberculose, sifilis, bartonella, hepatite
C, citomegalovirus e dengue, as quais somam a menor quantidade dos casos. Tal diferenca pode
ocorrer devido a localizacdo geogréfica do estudo, que foi realizado na Australia, onde predominam
diferentes patologias, tendo a toxoplasmose papel secundério no surgimento de uveites infecciosas.

Em outros paises do mundo, observam-se algumas mudancas nos padrdes de etiologias da
uveite infecciosa. Segundo Svozilkova (2020) observou 35 pacientes com uveite infecciosa, na
Republica Checa, e sendo composta em maior parte por uveite herpética (71,4%), seguida de
citomegalovirus (11%) e toxoplasmose (3%). Ja na Turquia, Onciil et al. (2021) analisaram 324 casos
de uveite infecciosa, e 0 estudo revelou que a causa mais prevalente foi a toxoplasmose (41,7%),
seguida por uveite herpética (39,2%), tuberculose (7,1%), citomegalovirus (5,9%), dentre outras
menos prevalentes.

E importante destacar que, quando se menciona a populagio pediatrica, também ha predominio
da etiologia de toxoplasmose, como demonstrado por Esen et al. (2021), o que ressalta a prevaléncia
e a gravidade desta infeccdo tanto na populacdo pediatrica quanto em adultos, devendo servir de alerta
para a melhoria de politicas publicas e educacdo em saude a fim de prevenir o contagio e diminuir a
transmissibilidade desta doenga.

Em relacdo a localizacdo anatdbmica da infecgdo, a mais frequente foi a Posterior (68.1%),
seguida pela anterior (17.4%), a Panuveite (10.1%) e a Intermediaria (4.4%). Tais dados concordam
com a literatura nacional e internacional. Outros pesquisadoes como Moraes (2022), Hart (2019),
Zhang (2020) e Kharel (2018) também relataram prevaléncias muito semelhantes as encontradas nesta
pesquisa. Tal predominéncia da uveite na Uvea posterior ocorre, pois, este local é o sitio mais comum

de infeccoes.
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Na comparacgéo do diagnostico etiologico, de acordo com o sexo do paciente, observou-se que
a tuberculose e a toxoplasmose eram mais prevalentes no sexo feminino, concordando com os
resultados encontrados por Onciil et al. (2021), que evidenciou que 68% dos pacientes com uveite
infecciosa causada por toxoplasmose e 52% das causadas por Tuberculose ocorriam no sexo feminino.

Dentre a casuistica estudada, 9 pacientes eram portadores do virus da imunodeficiéncia humana
adquirida (HIV), representando 13% do total, e, entre eles o diagndstico etioldgico mais frequente foi
a necrose aguda de retina, seguida da microangiopatia e da toxoplasmose. A presenca desta infeccao
aumenta a probabilidade da etiologia infecciosa em casos de uveite (SCHAFTENAAR, 2016). Logo,
em casos nos quais o paciente conviva com o HIV, é importante que o oftalmologista esteja alerta a

possibilidade de uveites de origem infecciosa e faca diagndstico precoce.

5 CONCLUSAO

As uveites infecciosas sdo um grupo de doencas oculares caracterizadas por inflamacao
intraocular que pode levar & deficiéncia visual grave. E uma das principais causas de deficiéncia visual
e cegueira em todo o mundo e, em até 50% dos casos, existe uma doenca sistémica subjacente que
afeta o paciente. Neste trabalho, foi observado que os pacientes diagnosticados com uveite infecciosa
eram predominantemente do sexo feminino, com idade entre 50-59 e 20-29 anos.

Além disso, verificou-se que a etiologia mais comum foi a toxoplasmose, seguida de
tuberculose e uveite, sendo esta ultima, apresentando manifestacdes clinicas entre pacientes de
diferentes idades, sexo, raca e comorbidades médicas. Isto posto, se entende que compreender a
epidemiologia da uveite infecciosa pode ajudar a elucidar a carga da doenca e as populac6es de alto
risco, 0 que, por sua vez, pode ajudar na alocacdo de recursos para o gerenciamento desta e outras

doencas cronicas relacionadas.
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