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RESUMO

RANGEL, Milena Ribeiro. Tempo de admissao, recuperagao visual e
complicagoes de pacientes com uveite em hospital terciario no Rio de Janeiro.
51 p. 2024. Dissertagcado (Mestrado em Ciéncias Cirurgicas) - Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Centro de Ciéncias em Saude, Faculdade de Medicina, Rio de Janeiro,
2024.

A uveite é uma inflamagdo na uUvea que pode levar a cegueira, afetando
principalmente pacientes jovens. O progndstico visual relaciona-se as sequelas e
complicagbes que prejudicam a qualidade de vida e tem um impacto global na
economia e na saude. Diante disso, este estudo avalia o tempo de admissédo de
pacientes com uveite a partir da data do inicio dos sintomas ao setor terciario
especializado, a recuperacdo visual e as complicacdes da uveite. E um estudo
retrospectivo, seccional e descritivo. Foram avaliados os prontuarios dos pacientes
atendidos pela primeira vez no Setor de Uveites do Servico de Oftalmologia do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ). Uma ficha protocolar foi preenchida em cada caso com as
seguintes informacgdes: tempo entre o inicio dos sintomas e o atendimento em setor
especializado, idade, sexo, classificagdo anatdomica, dura¢ao, acuidade visual, curso
clinico da uveite e complicacbes. De acordo com os critérios de inclusdo, foram
considerados 336 prontuarios. O sexo masculino foi predominante (54,76%). A idade
média foi de 42,80 (+ 14,22), com mediana de 41 anos (18 - 87 anos). Entre o inicio
dos sintomas e a admissao no servigo especializado, o tempo médio foi de 21,03 dias
e a mediana de 14 dias (3 - 90 dias). O tempo de acesso ao setor especializado
predominante foi de trés a sete dias em 30,65% pacientes. Nos primeiros 30 dias do
inicio dos sintomas, 90,79 % pacientes tiveram acesso a consulta especializada de
uveite. Nos primeiros 15 dias, 48,78% dos olhos com uveite posterior alcangaram
visdo maior que 20/50 e as complicacdes representaram 36,32% de todos os olhos
avaliados. Apesar da dificuldade de projetar um tempo médio de espera ideal por
atendimento no setor terciario, a admissao dos pacientes com uveite no setor
especializado do HUCFF ocorreu em um tempo menor do que o descrito na literatura
vigente. Nos primeiros 30 dias do inicio dos sintomas, os olhos com uveite posterior
obtiveram melhora da acuidade visual, pois quase a metade dos olhos alcangaram a

visao normal. A vitreite se apresentou como a complicagdo mais comum.



Palavras-chave: uveites, ateng¢do terciaria a saude, doencas da uvea, acuidade

visual



ABSTRACT

RANGEL, Milena Ribeiro. Admission time, visual recovery and complications of
patients with uveitis in a tertiary hospital in Rio de Janeiro. 51 p. 2024.
Dissertation (Master in Surgical Sciences) — Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Centro de Ciéncias em Saude, Faculdade de Medicina,, 2024.

Uveitis is an inflammation of the uvea that can lead to blindness, affecting mainly young
patients. The visual prognosis is related to sequelae and complications that impair the
quality of life and have a global impact on the economy and health. Therefore, this
study evaluates the admission time of patients with uveitis from the date of onset of
symptoms to the specialized tertiary sector, visual recovery and complications of
uveitis. It is a retrospective, sectional and descriptive study. The medical records of
patients seen for the first time in the Uveitis Sector of the Ophthalmology Service of
the Clementino Fraga Filho University Hospital (HUCFF) of the Federal University of
Rio de Janeiro (UFRJ) were evaluated. A protocol form was filled out in each case with
the following information: time between the onset of symptoms and care in a
specialized sector, age, sex, anatomical classification, duration, visual acuity, clinical
course of uveitis and complications. According to the inclusion criteria, 336 medical
records were considered. Males were predominant (54.76%). The average age was
42.80 (x 14.22), with a median of 41 years (18 - 87 years). Regarding the onset of
symptoms and admission to the specialized service, the average time was 21.03 days
and the median was 14 days (3 - 90 days). The predominant access time to the
specialized sector was three to seven days for 30.65% of patients. Within the first 30
days of the onset of symptoms, 90.79% of patients had access to specialized uveitis
consultation. In the first 15 days, 48.78% of eyes with posterior uveitis achieved vision
greater than 20/50 and complications represented 36.32% of all eyes evaluated.
Despite the difficulty of projecting an ideal average waiting time for care in the tertiary
sector, the admission of patients with uveitis to the specialized sector of HUCFF
occurred in a shorter time than described in current literature. Within the first 30 days
of the onset of symptoms, eyes with posterior uveitis achieved improvement in visual
acuity, with almost half of the eyes achieving normal vision. Vitreitis was the most

common complication.

Keywords: uveitis, tertiary health care, uveal diseases, visual acuity.
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1 INTRODUGAO

A distribuigdo do servico no processo de organizagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), através de redes regionalizadas e da hierarquia da assisténcia, torna
condigcao essencial para melhorar a acessibilidade da populagao. (Térres et al., 2011)
(Molini-Avejonas; Estevam; Couto, 2015). O sistema efetivo de referéncia e
contrarreferéncia, no qual é realizado um fluxo de encaminhamentos entre os
servigos, considerando seus diferentes niveis de complexidade, € um componente
fundamental na integracao dos niveis de saude. Reorganizar a l6gica da necessidade
técnica certa para cada usuario, em espagos e ocasides adequados, em processos
articulados de referéncia e contrarreferéncia, € uma pratica e uma reflexado teorica
desejavel (Brasil, 1997). Segundo a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, se
houver ineficiéncia da referéncia, ha prejuizo do usuario dentro da rede de atengao a
saude do SUS (Brasil, 1990). Além disso, dificultara a avaliacdo da saude como um
todo, prejudicara a adesao correta ao tratamento e aumentara os gastos na saude,
uma vez que serao criados encaminhamentos desnecessarios e havera repeticao de
tratamentos ja realizados, além da perda de tempo crucial para a recuperagao de
determinadas patologias (Feuerwerker, 2005).

A uveite é a inflamagao da Uvea, camada do olho composta pela iris, corpo
ciliar e coréide (Rosembaum, 2019). Esta entidade é reconhecida como uma das
principais causas de perda visual grave e morbidade ocular. Afeta principalmente a
populacdo adulta e em idade ativa, com impacto social e econdmico significativo
(SILVA et al., 2019).

Essa inflamacéo é responsavel por cerca de 10% a 15% dos casos de cegueira
total no mundo desenvolvido e até 25% de todos os casos de cegueira em paises em
desenvolvimento (Tsirouki et al., 2016). Acredita-se que seja a causa de até 10% de
cegueira legal nos Estados Unidos, ou aproximadamente 30.000 novos casos de
cegueira por ano (Wittenborn et al., 2013). Essa deficiéncia visual tem importantes
consequéncias com numerosos dias de afastamento do trabalho ou perdas de
emprego e, na faixa etaria mais jovem, interfere na educagao. Fatores
socioecondmicos como dirigir, atividades sociais e passatempos também podem ser
afetados (Gardiner et al., 2002).
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O Consenso da Sociedade Brasileira de visdo subnormal recomenda que sejam
adotadas, de acordo com a finalidade, as classificagdbes como o termo deficiéncia
visual devera ser empregado tanto para a populagdo cega quanto para a populagao
com baixa visdo. Além do termo visdo subnormal, podera ser empregado de forma
indiferente do termo baixa visao. (Leal, 2020).

As categorias definidas na 92 e 102 Classificacdo Internacional Estatistica de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude da Organizacdo Mundial da Saude,
classificam como baixa visdo a acuidade entre 20/60 e = 20/400 e cegueira quando o
melhor olho apresenta acuidade visual abaixo de 20/400. (OMS, 2003)

Apesar do tratamento adequado, pacientes com uveite podem desenvolver
complicagbes como catarata, glaucoma, ceratopatia em faixa, membrana neovascular
de coroide, descolamento de retina e edema macular cistoide (Gopalakrishnan et al.,
2019). Ha poucos estudos anteriores documentando a perda de acuidade visual (AV)
e cegueira como complicagdes (Garcia-Aparicio et al., 2022). A maioria dos casos de
uveite ocorre por fases da inflamacdo ativa quando os pacientes apresentam
desconforto ocular, hiperemia, turvacao visual e dor, separados por periodos variaveis
de duracao sem atividade, no qual os pacientes estdo assintomaticos. A condigao
saudavel geral da maioria dos pacientes que, por vezes desconhecem a doenga, pode
levar a uma interpretacdo errbnea dos sintomas, diagndstico tardio e inicio do
tratamento. Mesmo entre pacientes cientes de sua condicdao e em tratamento, a
reativagao da uveite pode ocorrer sem apresentar sintomas iniciais. Isto, por sua vez,
pode resultar no acumulo de detritos inflamatdrios, mudangas na estrutura ocular e
deterioragdo significativa da visdao (Tomkins-Netzer et al., 2014). No entanto, o
tratamento precoce ajuda a manter um estado de nado atividade preservando a
acuidade visual dos pacientes (Wang et al., 2021). O resultado favoravel de longa
duracao esta possivelmente relacionado ao uso de imunossupressores e
medicamentos biolégicos, bem como a administragdo local de medicamentos
(Tomkins-Netzer et al., 2014). No caso das uveites infecciosas é adaptado ao
organismo infeccioso especifico e pode incluir medicagéo regional e/ou sistémica.
(Wang et al., 2021).

Durante os periodos de inflamacao ativa, mudangas oculares podem ocorrer,
levando a complicagdes como a formagao de aderéncias entre a cornea e a iris

(sinéquias anteriores), entre a iris e o cristalino (sinéquias posteriores); progressao da
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catarata; edema macular e cicatrizes retinianas. Além disso, o uso de esteroides locais
ou sistémicos também resultam na progressao de catarata, bem como elevam a
pressao intraocular. Com o tempo, essas mudangas se acumulam e podem afetar a
fung&o ocular normal, resultando em diminuigdo da vis&o (Wang et al., 2021).

A retinocoroidite por toxoplasmose tem sido considerada uma das infec¢des
retinianas mais comuns e a principal causa de uveite posterior no Brasil. Pode afetar
estruturas intraoculares importantes que, quando danificadas, levam a cegueira
(Canamary et al., 2020).

Na literatura mundial ha grandes variagbes na etiologia das uveites. Estas
divergéncias nao podem ser explicadas apenas por disparidades socioeconémicas ou
pelo acesso a servigos de saude, ja que fatores como sexo, idade raga, habitos de
vida, origem geografica e ocupacdo, podem interferir, estando neste ponto a
importancia de estudos epidemiolégicos (Moraes et al., 2022).

As complicagbes e o prognostico visual pds uveite prejudicam a qualidade de
vida desses jovens pacientes e tem um impacto global na economia da saude, como
ilustrado por um estudo nos Estados Unidos (Wittenborn et al., 2013) que relata US
$38 trilhdes estimados em gastos anuais com cuidados médicos de pacientes com
diagndstico de uveite antes dos 40 anos de idade.

A uveite é responsavel por 15% de todas as causas de cegueira do mundo
desenvolvido (OH et al., 2021). Na literatura, o estudo de Albaroud et al (2017)
observou o percentual de 59% dos casos de pacientes com perda grave da acuidade
visual (20/200), o que poderia ser explicado pelo uso limitado dos medicamentos
imunossupressores e relativamente consulta tardia no ambulatério especializado. O
conceito atual de prevengao da cegueira ampliou-se no seu enunciado, enfatizando-
se a preservacao da visdo. Nesse sentido, relaciona-se estreitamente a qualidade de
vida do ser humano, na qual desempenha importante fungao a capacidade visual
(West; Sommer, 2001). Sendo assim, agdes que visam a preservagao e/ou melhoria
da visdo sao importantes, pois contribuem para o alcance de melhor qualidade de vida
e baseia-se na necessidade de identificar e tratar pessoas, ainda em tempo de manter
a propria independéncia (Resnikoff, 2000).

A falta de compreensdo da uveite e suas complicagdes entre o publico,

profissionais oftalmologistas e nao oftalmologistas, ja que € uma entidade que se
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relaciona diretamente com patologias sistémicas, pode desvalorizar a sua
repercussao na saude visual (Uzelli et al., 2012).

O conceito de oftalmologia em saude publica € relativamente recente. A
aplicacdo de programas de prevengdo da cegueira aos principios de saude publica
pode levar a diminuicdo do numero de cegos de uma populagdo. Projetos como
prevencao da cegueira e deficiéncia visual infantil foi uma das cinco prioridades da
inciativa global da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)/Agéncia Internacional de
Prevencdo da Cegueira (IAPB) “Programa Visdo 2020 — O Direito a Visao”. Assim
também o plano de agao global para a prevengao e controle da cegueira evitavel:
“Plano de Acéao Global 2014-2019 para a saude ocular universal” o Plano estimula os
paises membros a fortalecer os esforgos nacionais para prevenir a cegueira e
deficiéncia visual evitaveis, por meio de melhor integragéo da saude ocular aos planos
nacionais de saude. O Brasil € um dos paises signatarios (Organizacdo Pan-
Americana De Saude, 2014).

O controle e a diminuigdo de indices de cegueira por meio de programas
especificos de prevengao a cegueira assumem importancia visando a manutengéo da
saude ocular (Schwab, 1994). Entretanto até a presente data, tais programas sao
voltados para doengas de maior prevaléncia como catarata, erro refrativo,
degeneragao macular, retinopatia diabética e glaucoma. Neste contexto, a uveite €
negligenciada (West, Sommer, 2001; GBD, 2019; GBD, 2021)

Diante deste cenario, é importante lembrar que, de acordo com o Anexo da
Resolugao n° 553 de 9 de agosto de 2017 do Conselho Nacional de Saude, afirma-se
em sua primeira diretriz que “toda pessoa tem direito, em tempo habil, ao acesso a
bens e servigos ordenados e organizados para garantia da promog¢ao, prevengao,
protecdo, tratamento e recuperagdo da saude” (Brasil, 2018). Todavia, ndo € uma
realidade, como mostra a auditoria de monitoramento da regulagdo ambulatorial no
Rio de Janeiro em 2017, onde ha mais de 20.000 pessoas aguardando uma consulta
de ambulatorial de oftalmologia geral, com relato de espera de até 120 dias
aproximadamente.

Somente a rede privada de saude tem regulamentacdo, para a qual a
Resolugdo Normativa n° 259 da Agéncia Nacional de Saude (ANS) dispde sobre a

garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a saude,
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estipulando prazos para consulta nas demais especialidades médicas em até quatorze
dias uteis (Brasil, 2011).

A principal barreira ao cuidado integrado no Brasil é o elevado tempo de espera
para marcagdo de consultas, cirurgias e exames especializados. O aumento da
expectativa de vida, da prevaléncia de doengas crbnicas, da demanda da atencgao
basica em conjunto com a escassez de recurso, problematiza o acesso a atencgao
especializada (Farias, 2019).

E importante destacar que as uveites correspondem a 2% a 3% dos
atendimentos oftalmolégicos em unidades de emergéncia; portanto sdo casos pouco
frequentes e grande partes dos nao oftalmologistas e alguns oftalmologistas nao estéao
familiarizados com ela (Pereira et al., 2011). Muitos fatores influenciam seu
progndstico, no entanto, alguns sdo modificaveis, como o diagndstico e inicio do
tratamento precoce. Portanto, o atraso no referenciamento ao setor especializado é
um fator importante, pois a uveite pode ser grave e resultar em cegueira legal

irreversivel se ndo tratada rapida e adequadamente (Pierre Filho, 2010).

1.1 CLASSIFICACAO DA UVEITE

A Uvea é composta por iris, corpo ciliar e coroide; camada vascular do olho. As
causas de uveite podem ser infeciosas, autoimunes ou mascaradas. A Uvea esta
consistentemente envolvida na inflamacéo intraocular, transportando mais de 80% do
volume de sangue ocular, bem como gerenciando o fluxo de fluido aquoso. A uveite
pode ser restrita a tecidos externos a barreira hemato-retiniana (BHR), englobando
irite, ciclite, ceratouveite, esclerouveite e coroidite, ou a uveite pode afetar tecidos
normalmente protegidos pelo BHR, incluindo retinite, vasculite retiniana,
retinocoroidite e neurite optica. Em termos patogenéticos, a uveite posterior envolve
a quebra do BHR, enquanto outras formas de uveite ndo. A inflamagao que envolve o
comprometimento do BHR esta sempre associada a inflamacgao do trato uveal, mas o
inverso ndo é verdadeiro. Essa distingdo nos ajuda a entender a etiologia da uveite.
(Forrester; Kuffova, Dick, 2018)

Na classificacdo das uveites, € necessario para o diagndstico diferencial, uma
anamnese detalhada e um exame oftalmoldgico criterioso (Moraes et al., 2020). A

classificacdo anatdbmica, duracéo e curso clinico sao definidos pelo "Standardization
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of Uveitis Nomenclature Working Group” (SUN). De acordo com o SUN, a classificagéao
anatémica é definida de acordo com o sitio primario de inflamagéo da uvea. Portanto,
a inflamagédo anterior € chamada uveite anterior; o termo uveite intermediaria é
utilizado quando o vitreo € o sitio da inflamacao, a uveite posterior € a denominagao
aplicada quando o local primario é a retina ou coréide. O termo panuveite deve ser
reservado para aquelas situacbes em que a area primaria da inflamagcdo acomete
todas as estruturas da uvea ao mesmo tempo, camara anterior, vitreo e retina e/ou
coroide. (Jabs et al., 2005)

Etiologicamente a uveite pode ser classificada como infecciosa, nao infecciosa
ou mascarada (Figura 1). Na Europa e nos EUA a etiologia nao infecciosa é a mais
comum, uma revisao sistematica estimou isso em cerca de 81% (Barisani-Asenbauer
et al, 2012). A maioria das uveites nado infecciosas ocorre devido a doencgas
autoimunes ou inflamatdrias, podendo estar associado a condigdes sistémicas
caracterizadas por desregulacao do sistema imunolégico (Deschenes et al, 2008).
Neste contexto, na espondilite anquilosante, a uveite € a complicagdo extra-articular
mais comum, assim como na doenga inflamatéria intestinal (DIl) e artrite reativa
(Krishna et al., 2017). Em um estudo, a sarcoidose foi responsavel por 7% dos casos
de uveite (Zaidi, 2010)

A classificagado de uveite idiopatica ocorre quando ndo ha doencga sistémica
associada ou outro precipitante (Cunningham, 2000; Barry et al., 2014). Ja as causas
infecciosas de uveite sdo muito mais comuns em paises em desenvolvimento
(Sudharshan, 2020). Na Europa e nos EUA, a uveite infecciosa representa apenas
13% a 21% (herpes simplex, varicela zoster ou toxoplasma). Em alguns paises em
desenvolvimento os casos infecciosos sao responsaveis por mais de 50% casos de
uveite (geralmente toxoplasmose, tuberculose (TB), oncocercose; menos comumente
cisticercose, hanseniase e leptospirose). De todas as categorias anatdmicas, uveite
posterior € mais provavel que tenha uma etiologia infecciosa (Krishna et al., 2017).
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Figura 1 - Classificagao etioldgica das uveites

Infecciosa Mascarada
Na .
Toxoplasmose Inf a(_) Linfoma
Herpes Simples nrecciosa Outros Canceres

Citomegalovirus { \

Sifilis

Tuberculose Com doenca Sem doenca
HIV sistémica sistémica

Artrite Idiopatica Juvenil Idiopatica
Espondilite Anquilosante Trauma
Sarcoidose Cirurgia ocular
Sd. Reiter Drogas
Doenca de Behget

Fonte: Krishna et al., (2017).

O surgimento da uveite pode ser subito ou insidioso. A duracado da uveite é
descrita como limitada, se for menor que trés meses ,ou persistente, se superior a trés
meses. Em relagdo ao curso clinico, o termo agudo deve ser usado nas uveites de
inicio subito e duragao limitada. Sdo consideradas uveites recorrentes aquelas com
episodios repetidos de uveites separados por periodos de inatividade (pelo menos
trés meses) sem tratamento. O termo cronico deve ser usado para descrever uveite
persistente caracterizada por recidiva imediata (em menos de trés meses) apds a
descontinuacdo da terapia (American Academy of Ophthalmology, 2022). A
distribuicdo dos tipos e etiologias da uveite é influenciada por fatores genéticos,
étnicos, geograficos, ambientais e pelo estilo de vida. Como resultado, os padrdes de
uveite variam muito de acordo com a populagdo avaliada (American Academy of
Ophthalmology, 2022)

As causas das uveites sao multiplas e heterogéneas, incluindo doencas
puramente oftalmologicas, doencas sistémicas e até mesmo causas

medicamentosas. O conhecimento da epidemiologia das uveites € importante, pois
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permite direcionar a abordagem diagnéstica para as causas mais frequentes, graves

ou com consequéncias terapéuticas graves (Bonnet; Brezin, 2020).
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2 JUSTIFICATIVA

Até o presente momento, este € o primeiro estudo no Brasil a avaliar o tempo
de chegada do paciente ao setor de uveite a partir do inicio dos sintomas e avaliagéo

da recuperacgao visual.
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3 OBJETIVO

Avaliar o tempo de acesso de pacientes com uveite a partir do dia do inicio dos
sintomas ao setor especializado, a recuperacgao visual e as complicagdes, no Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ).
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4 METODOS

Trata se um estudo retrospectivo, seccional e descritivo, realizado de acordo
com os principios estabelecidos pela Declaragao de Helsinque, apds aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da UFRJ CAAE: 02463518.9.0000.5257 (Apéndice 2).
Foram avaliados os prontuarios dos pacientes atendidos pela primeira vez no Setor
de Uveites do Servico de Oftalmologia do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho no periodo entre janeiro de 2015 a dezembro de 2019. Uma ficha protocolar foi
preenchida em cada caso com as seguintes informagdes obtidas dos prontuarios:
tempo entre o inicio dos sintomas até o atendimento em setor especializado, idade,
sexo, acuidade visual, complicagdes, classificacdo anatdmica, duragao e curso clinico
da uveite de acordo com o "Standardization of Uveitis Nomenclature Working Group”
(SUN), diagnéstico etioldgico (se houver) e acuidade visual na primeira consulta e

apos trés meses, no caso de uveites persistentes.

4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes maiores de 18 anos atendidos no setor de uveite do servigo de
oftalmologia do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, no periodo entre 01 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2019.
Prontuarios preenchidos de forma legivel contendo as seguintes informagdes: tempo
entre o inicio dos sintomas até o atendimento em setor especializado, idade, sexo,
acuidade visual, complicagdes, classificagao anatémica, duragao e curso clinico da
uveite, diagndstico etioldgico (se houver) e acuidade visual na primeira consulta e

apos trés meses, no caso de uveites persistentes.
4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Prontuarios de pacientes menores de 18 anos,preenchimento ilegivel, perda de

seguimento, sem informagao do inicio dos sintomas ou apresentem auséncia de

qualquer informacéao da ficha protocolar.
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A associacao entre uveites e condicdes sistémicas foram estabelecidas através
da histdria clinica, exame oftalmoldgico, testes diagndsticos de imagem e avaliagéao
laboratorial.

Para o diagnostico anatébmico das uveites, foram utilizados critérios
estabelecidos pelo Standardization of Uveitis Working Group (SUN): em uveite
anterior quando o sitio primario de inflamacgéao localizava-se na camara anterior; em
uveite intermediaria, quando a regido primaria de inflamagéo acometia o corpo ciliar,
vitreo e retina periférica; em uveite posterior, nos casos de acometimento primario da
coroide ou retina; e panuveite, quando apresentava-se concomitante de toda a uvea.

De acordo com a padronizagédo do SUN (Jabs et al., 2005), a acuidade visual é
um dos critérios de avaliacdo do tratamento. Sendo assim, houve consenso de que os
principais limiares de acuidade visual para relatar resultados de estudos de uveite,
incluem 6/15 ou pior (20/50 ou pior) e 6/60 ou pior (20/200 ou pior). Além disso,
determinou critérios para as principais mudangas na acuidade visual: uma duplicagao
do angulo visual (ou para melhoria, metade do angulo), o que corresponde as trés
linhas amplamente utilizadas na tabela ETDRS (Early Treatment

of Diabetic Retinopathy Study ) de acuidade visual.

4.3 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis categoricas foram analisadas através das suas respectivas
frequéncias e as variaveis quantitativas através do calculo de estatisticas descritivas
como mediana, média, porcentagens. Foram elaboradas tabelas e graficos
apropriados as escalas de mensuragdo de cada uma das variaveis através do
programa SPSS (IBM SPSS Statistics, versédo 21, Chicago, lllinois, EUA).
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5 RESULTADOS

De acordo com os critérios de inclusdo do trabalho, dos 433 prontuarios
analisados, foram considerados 336 prontuarios. Nota-se uma divergéncia das
frequéncias entre o sexo masculino e o feminino em relagéo a faixa etaria (Grafico 1).
O Grafico 1 demonstra o percentual em cada faixa etaria, destacando 25% (n=38) do
sexo feminino e 28,8% (n=53) do sexo masculino entre 31-40 anos, que representa
27,08% dos casos de uveites avaliados. A soma do grupo

etario entre 18 e 40 anos representa 48,21% (n=162) dos casos totais observados.

Grafico 1 - Distribuicdo dos 336 pacientes por idade e sexo
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Fonte: Autora, (2023).

A idade média foi de 42,80 (x14,22), com mediana de 41 anos (18-87 anos). O
sexo masculino apresentou maior percentual de casos em relagdo ao sexo feminino.

Observou se um predominio de mulheres apenas entre 50-70 anos no Grafico 1.
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Grafico 2 - Relagado entre o inicio de sintomas de uveite, em dias, € o numero de
homens e mulheres que procuraram o setor de referéncia especializado.
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Fonte: Autora, (2023).

Em relagdo ao inicio dos sintomas e a entrada no servigo especializado, avaliou
se um tempo médio de 21,03 dias e uma mediana de 14 dias (3 - 90 dias). O tempo
de acesso ao setor especializado foi de: trés a sete dias em 103 pacientes,
correspondendo a (30,65%); oito a quinze dias em 101 pacientes, (30,05%); de
dezesseis a vinte um dias para 27 pacientes, (8,05%); de vinte dois a trinta dias em
62 pacientes (18,45%); de trinta e um a sessenta dias em 28 pacientes (8,34%) e de
sessenta e um a noventa dias em 15 pacientes (4,46%). De acordo com a distribuigéo
apresentada no Grafico 2, nos primeiros 30 dias do inicio dos sintomas, 293 pacientes,
ou seja, (87,20%) tiveram acesso a consulta especializada de uveite, sendo a maioria
homens.

A comorbidade foi avaliada em 201 pacientes, nos quais 31 pacientes, (15,4%),
apresentavam relato de doenca pré-existente como HIV, diabetes mellitus tipo 2 e

hipertensao.



28

Tabela 1 - Diagnéstico de uveite

Feminino Masculino Total
Diagnéstico
n % n % N %
Uveite Anterior 48 30,96 63 34,81 111 33,04
Uizl 5 3,23 5 2,76 10 2,98
Intermediaria
Uveite Posterior 79 50,97 107 59,12 186 55,36
Panuveite 14 9,03 2 1,10 17 5,05
Esclerites 9 5,81 3 1,66 12 3,57
Total 155 100 181 100 336 100

Fonte: Autora, (2023).

Em relacdo a classificagdo anatdomica a uveite posterior foi a mais frequente
em 55,36% dos pacientes, seguida da uveite anterior em 33,04% dos casos
demonstrados na Tabela 1.

O diagndstico etiologico mais frequente entre as uveites posteriores foi
toxoplasmose (em 72,73% dos casos), e entre as uveites anteriores a mais frequente
foi idiopatica (83,34% dos casos).

A ocorréncia de uveite em ambos os olhos foi de 16,37% (n=55) dos 336
pacientes, portanto, 83,63% dos casos unilaterais.

Observou-se que, dos 201 pacientes acompanhados, 177 olhos apresentaram
uveite unilateral e 48 olhos uveite bilateral.

A avaliacdo da acuidade visual foi realizada em 201 pacientes que fizeram
acompanhamento no setor no periodo de trés meses. Os graficos abaixo descrevem
o tempo do inicio dos sintomas até admissao no setor e a acuidade visual antes e

apos trés meses de acordo com a classificacdo das uveite.
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Grafico 3 - Olhos afetados com uveite anterior que foram admitidos no setor nos
primeiros 15 dias dos sintomas (a), entre 16 dias e 30 dias (b), entre 31 dias e 60 dias
(c), e entre 61 dias e 90 dias(d) e a acuidade visual antes e apds 3 meses
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Fonte: Autora, (2023).
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Dos 225 olhos acometidos, 85 (37,78%) apresentaram uveite anterior. De

acordo com o grafico 3, 83 (96,47%) olhos permaneceram na faixa de visdo normal e

2 (2,35%) olhos mantiveram com visédo abaixo de 20/400 devido a atividade da uveite.
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Grafico 4 - Olhos afetados com uveite intermediaria que foram admitidos no setor nos
primeiros 15 dias dos sintomas (a), entre 31 dias e 60 dias (b).
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Na uveite intermediaria (Grafico 4) observou se o0 menor numero de olhos

afetados e que 4 (80%) olhos evoluiram para acuidade visual entre 20/20- 20/50.

Grafico 5 - Olhos afetados com uveite posterior que foram admitidos no setor nos
primeiros 15 dias dos sintomas (a), entre 16 dias e 30 dias (b), entre 31 dias e 60 dias
(c), e entre 61 dias e 90 dias(d) e a acuidade visual antes e apds 3 meses.
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Foram avaliados 135 olhos com uveite posterior e 85 (62,96%) apresentaram
diagnostico de uveite posterior por toxoplasmose.

Nos primeiros 15 dias foram admitidos 92 olhos com uveite posterior, sendo
dez (10,14%) olhos com acuidade visual entre 20/20 - 20 /50 e 82 (89,13%) olhos com
baixa visao (20/60- 20/200) e cegueira (menor que 20/400). Apdos trés meses
40(48,78%) olhos apresentaram melhora da acuidade visual, alcangando 20/20 —
20/50. (Gréfico 5)

Dos 55 olhos admitidos com cegueira devido a atividade da uveite posterior,
nos primeiros 15 dias, 30 olhos apresentaram ganhos na linha de visao, e 19 (34,54%)
olhos admitidos com cegueira, evoluiram para 20/20- 20/50. Na admisséao entre 16-30
dias, 7 (33,33%) olhos com cegueira apresentaram ganhos na linha de visao e seis
(28,57%) olhos alcangcaram para 20/20- 20/50 e na admissao entre 31 a 60 dias dois
(20%) olhos apresentaram ganhos, sendo um (50%) olho para 20/20- 20/50.

A cegueira dos olhos acometidos por uveite unilateral apdés 3 meses foi
observada em 49 (27,68%) olhos dos 177 olhos admitidos, por sequelas e
complicagbes. Dos 24 pacientes que entraram no setor com acometimento bilateral,
trés (12,5%) evoluiram com cegueira bilateral devido a sequelas da uveite posterior.

A cicatriz macular foi observada em 21 (24,70%) olhos com uveite posterior por
toxoplasmose apdés 30 dias, causando permanéncia da visao abaixo de 20/400 apds
90 dias.

A atividade da uveite, independentemente da classificagdo anatémica, foi
avaliada de acordo com os parametros preestabelecidos e observado que 15 (6,65%)
olhos se mantiveram em atividade apos trés meses com predominio das uveites
posteriores em 80% dos olhos acometidos.

As complicagdes foram avaliadas até os primeiros trés meses da admissao do
paciente, como mostra na Tabela 2, a seguir. Entres os 201 pacientes, 73 (36,32%)
pacientes apresentaram alguma complicagao e 21 (10,45%) pacientes apresentaram
sequelas, sendo a cicatriz macular a mais comum. A vitreite (32,88%), catarata
(19,18%), membrana epirretiniana (15,07%) e glaucoma (10.96%) foram as

complicacbes mais frequentes.



Tabela 2 - Complicagbes da uveite no periodo de 3 meses apds admissao

Complicagoes n %
Catarata 14 19,18
Descolamento de Retina 6,84
Edema macular cistoide 5,48
Glaucoma 10,96
Membrana epirretiniana 11 15,07
Membrana neovascular 1 1,37
Opacidade corneana 411
Phthisis 4,11
Vitreite 24 32,88
Total 73 100

Fonte: Autora, (2023).

32
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6 DISCUSSAO

Estudos epidemioldgicos sobre a incidéncia de uveites e acesso ao tratamento
no setor terciario sdo necessarios para o planejamento de agbes em saude, pois
contribuem para o estabelecimento do padrdao das doencgas, variando conforme a
localidade e época.

Embora a uveite possa manifestar-se em qualquer faixa etaria, nossa analise
demonstrou predominio em pacientes jovens, assim como observado no estudo de
Gonzalez Fernandez et al. (2018) e Neiter et al. (2019). Esta caracteristica permite a
diferenciagao da uveite de uma série de doencgas oftalmicas.

Em relagdo ao sexo, ocorreu leve predominio de homens. Em um estudo
publicado em 2020 na india (Borde et al., 2020), observaram que 50,95% dos casos
de uveites ocorreram em homens. Em contrapartida, o estudo francés demonstrou
que 59% das mulheres foram acometidas pela inflamagao intraocular (Neiter et al.,
2019). Foi demonstrado uma prevaléncia de uveite semelhante em homens e
mulheres ou até mesmo um leve predominio no sexo feminino, principalmente em
paises desenvolvidos (Tsirouki et al., 2018).

Segundo o aspecto clinico dos prontuarios revisados em nosso estudo, a uveite
posterior se apresentou com maior frequéncia, estando a uveite anterior em segundo
lugar e a uveite intermediaria aparece entre o menor numero de casos avaliados,
assim como observado no estudo de Fernandez et al., 2018. No estudo indiano em
2017 (Sabhapandit et al., 2017), assim como outras pesquisas (Camilo et al., 2014;
Garcia-Aparicio et al., 2021; Hermann et al., 2021; Neiter et al., 2019), houve maior
incidéncia de uveites anteriores. No Japao, Sonoda et al. (2016) relata maiores casos
de panuveite por Behget, SVKH e sarcoidose. Ja no Brasil, avaliagdo em 2014
mostrou a predominancia de uveite anterior, encontrada em 63,5% dos casos
(Gameira Filho et al., 2017).

Fazendo uma revisdo em artigos nacionais, independentemente do periodo,
notou-se a prevaléncia da toxoplasmose ocular em nosso meio (Gonzalez Fernandez
et al., 2015). Um levantamento de casos no Piaui em 2016 (Teixeira et al., 2016)
constatou que a uveite posterior infecciosa mais frequente foi causada por
toxoplasmose em 78,5% dos pacientes. Em nosso estudo, a toxoplasmose manteve-

se mais prevalente entre as uveites posteriores. A maioria dos relatos na literatura
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refere-se as uveites anteriores como as mais frequentes, entre a populagao geral,
seguida por uveites posteriores, panuveite e uveites intermediarias (Tsirouki et al,
2018). Entretanto, alguns estudos s&o questionaveis devido ao possivel viés de
selegao, ou seja, como em geral sdo realizados em centros terciarios, como 0 nosso,
nos quais os pacientes acompanhados teriam um perfil etiolégico distinto com casos
mais desafiadores, por vezes eles nao refletiiam o padréo etiolégico da populagao
em geral (McCannel, 1996). Camilo et al. (2014) demonstraram que a uveite anterior
foi a mais comumente encontrada na emergéncia oftalmologica. Pesquisas com dados
em centro de atengao primaria relatam taxa mais alta de uveite anterior do que em
centros terciarios, realizados em mesma regiao geografica (Tsirouki, 2016).

Ainda que haja insuficiéncia de dados sobre o impacto socioeconémico da
uveite e suas consequéncias, € uma entidade que afeta pacientes adultos jovens e
economicamente ativos, levando a baixa visdo e cegueira, impacta possivelmente na
principal fonte de renda familiar. Nos Estados Unidos, de acordo com Durrani et al.
(2004), apesar da incidéncia de diabetes ser duas vezes maior que da uveite, o custo
estimado da cegueira por uveite, para a economia € igual ao custo da cegueira por
diabetes, por acometer pacientes de meia idade.

Ao enfatizar o impacto econdmico da perda visual, € importante salientar
fatores que possam minimizar a cronicidade da doencga. O elevado tempo de espera
para um atendimento especifico € outro fator que reflete a qualidade de servigo de
saude de um pais (Uzelli et al., 2012), por estar relacionado a capacidade de resposta
do sistema as necessidades de atengao a saude. Um longo tempo de espera diminui
a eficiéncia e produtividade, aumenta os custos com saude e limita capacidade efetiva
da clinica de saude (Farias, 2019).

No que se refere aos cuidados de atencédo a saude, um sistema ineficiente de
referéncia e contrarreferéncia gera prejuizo no tratamento e no seguimento deste
usuario. (Molini-Avejonas, Estevam, Couto, 2015). Outrossim, levara a perda de
tempo crucial para determinadas patologias, ja que a uveite € uma importante causa
de cegueira no mundo, mas seu impacto geralmente e subestimado devido a falta de
compreensao e conhecimento da condi¢ao entre o publico e os profissionais de saude
nao oftalmologistas (Uzelli et al., 2012).

Até o presente momento, este € um estudo pioneiro no Brasil. Na Colédmbia,

um estudo observacional relatou o tempo do inicio dos sintomas até a entrada no setor
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especializado de 2,08 anos (Villalobos-Pérez et al., 2021). Outro estudo em Toronto,
em 2018, avaliou o tempo médio de espera para a consulta no setor terciario, nao
relatando o inicio dos sintomas (Felfeli, T. et al., 2018), e o identificou em 49,49 dias.
No presente estudo, observa-se um tempo meédio menor de entrada desde o inicio
dos sintomas.

O levantamento feito por Durrani et al. (2004) afirma que a perda da acuidade
visual na uveite acontece como uma deterioragdo visual temporaria, por vezes grave,
de duracao indeterminada, que podem ocorrer complicagdes. Ademais, nas uveites,
os episodios recorrentes de inflamacgao resultam em danos cumulativos. Isto reforca
a necessidade de um sistema de referéncia e contrarreferéncia eficaz para que se
reduza a chance de morbidade ocular. (Durrani et al, 2004). No Brasil a uveite é
responsavel por 15,7% dos individuos encaminhados para reabilitagdo visual,
representando segundo diagndéstico mais frequente em clinica de baixa visao
(Gonzalez Fernandez et al., 2015). E importante ressaltar que a uveite € uma doenca
heterogénea e de dificil avaliagdo comparativa em relagdo a acuidade visual.
Pesquisadores do Norte da Califérnia (Gritz et al., 2018) relatam que o curso e a
classificagdo anatébmica da uveite influenciam na perda de visdo. Observaram que a
maior parte dos casos que evoluiu com baixa visdo ocorreu em pacientes com
diagndstico de uveite posterior. Assim como em nossa coleta de dados notou-se que,
a acuidade visual apds trés meses difere pela localizagdo do sitio primario da
inflamacgéo, sendo mais olhos com acuidade menor 20/400 nas uveites posteriores
devido a complicagdes e sequelas.

De acordo com o estudo de Pristilli et al. (2021), em 2021 os ganhos de visao
precoces refletiam a melhoria geral dos cuidados prestados pelos centros de
referéncia terciarios e sugeriram que os pacientes com uveite ativa poderiam se
beneficiar de um encaminhamento precoce. Concluem também que entre varios
fatores citados que estao associados a pior visao ao longo do tempo estao; a idade
maior que 65 anos, raga, tabagismo e elevado tempo desde o inicio dos sintomas até
0 encaminhamento ao centro terciario. Em nossa analise, entre os olhos admitidos
com uveite posterior nos primeiros 15 dias de sintomas, mais da metade
apresentaram, apds 3 meses, ganhos na linha de visdo e a maioria com acuidade
visual maior ou igual a 20/50. Apresentando um maior numero de olhos que evoluiu

de baixa visao e cegueira para faixa de visdo normal.
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A porcentagem das complicagbes foi maior em relagdo a taxa de 29,5%
relatada por Gritz et al. (2018). No estudo indiano foi observado 28,09% de
complicagdes (Borde et al., 2020). Pesquisa de 2020 relaciona a cronicidade da uveite
com risco aumentado de glaucoma secundario (Prieto-Del-Cura; Gonzalez-Guijarro,
2020). Em nossa analise, ao considerarmos os trés primeiros meses de evolugao
desde a admissao, observamos menor numero de casos de glaucoma.

Por sua natureza, estudos retrospectivos podem tornar dificil determinar alguns
detalhes da evolugdo dos pacientes, limitando a avaliagdo dos casos. Dados dos
pacientes ficaram pouco claros em relagédo a descricao de algumas complicagdes,
impedindo a inclusao no estudo. Diferentemente do estudo de coorte que permite uma
melhor avaliacido das complicagdes.

Neste contexto, compreendemos que este estudo contribui na identificacdo de
fatores que podem auxiliar prognostico visual de um paciente com uveite, a partir do
direcionamento em um curto periodo de tempo, ao setor terciario, sendo, assim, capaz
de direcionar a necessidade de politicas de saude publica no atendimento da
populacdo ao enfatizar, na atencédo basica, a relevancia do sistema de referéncia

eficaz e reconhecimento da uveite como entidade que leva adultos jovens a cegueira.
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7 CONCLUSAO

Apesar da dificuldade em projetar um tempo médio de espera ideal por
atendimento em servi¢co terciario, a admissao dos pacientes com uveite no setor
especializado ocorreu em tempo menor ao descrito na literatura vigente.

A recuperacao visual foi observada em todas as formas de uveites,
independente da classificagdo anatdmica, estando diretamente correlacionada ao
tempo de admissao. Pacientes admitidos nos primeiros 15 dias de apresentagéo dos
sintomas, evoluiram com melhora importante da acuidade visual.

As principais complicacdes observadas foram vitreite, catarata e membrana

epirretiniana. Sendo a cicatriz macular a sequela mais comum.
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8 PERSPECTIVAS FUTURAS

Como perspectiva futura, é importante que a maioria das causas de uveite
sejam curaveis para que o dano ocular seja prevenido ou limitado. O tratamento
adequado e precoce, a avaliagdo dos meios que possam diminuir o tempo de acesso
ao setor de uveite, a melhoria dos programas de informacdo e educacdo da
sociedade, bem como 0 aumento das pesquisas médicas podem evitar consequéncias
financeiras e sociais da inflamagao ocular, devendo ser incluida nas importantes
doencas oftalmoldgicas que causam baixa visao.

Estudos epidemiolégicos podem aprimorar as estratégias de saude publica,
reduzindo o tempo de acesso ao tratamento da uveite e possibilitando diagnosticos
precoces. A Inteligéncia Artificial (IA) na medicina e telemedicina tem desempenhado
um papel importante no manejo das doencgas oculares, analisando dados para facilitar
0 acesso a informagao. A unidao de tecnologia avangada com praticas baseadas em
evidéncias pode melhorar os resultados no tratamento da uveite e outras condi¢des

oftalmoldgicas.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

CARACTERIZACAO DO SISTEMA DE REFERENCIA DE PACIENTES COM
UVEITE

DATA: / /
PRONTUARIO:
NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:
SEXO: ()F () M

TELEFONE:

PROFISSAO

DATA ADMISSAO DO PACIENTE: / /

PACIENTE EXERCE SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS? ( ) SIM ( ) NAO
CASO NAO, HA QUANTO TEMPO?
HPP:

MEDICAGOES USADAS ANTERIORMENTE (TOPICO E ORAL)

PERIODO
ACUIDADE VISUAL NA ADMISSAO: OD / OE /
INiCIO DOS SINTOMAS: ( )DIAS ( ) MESES ( ) ANOS

ATIVIDADE: ( ) SIM ( ) NAO

TIPO DE UVEITE:
( ) ANTERIOR ( ) INTERMEDIARIA ( ) POSTERIOR ( ) PANUVEITE
DIAGNOSTICO (SE HOUVER):

( ) INFECCIOSO

( ) NAO INFECCIOSO

OBS:




ESCLERITES
ANTERIOR: ( ) DIFUSA

( ) NODULAR

( ) NECROSANTE - ( )INFLAMAGAO ( )SEM INFLAMAGAO
POSTERIOR: ( )

ACOMPANHAMENTO:
MEDICAGOES EM USO NO MOMENTO (TOPICO E ORAL):

EXAMES LABORATORIAIS / IMAGEM:

ACUIDADE VISUAL APOS 30 DIAS DA ADMISSAO: OD / OE /

NECESSITOU OU NECESSITA DE ATESTADO? ( ) SIM ( ) NAO QUANTOS
DIAS?
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APENDICE B - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

UFRJ - HOSPITAL

UNIVERSITARIO CLEMENTINO W
FRAGA FILHO DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD PROJETD DE PESOUISA

Tiubs da Pesquisa: EAR&ETEHIEAQAD DO SISTEMA DE REFEREMNCIA DE PACIENTES COM UVEITE
EM HOSPITAL UNIVERSITARIO MO RIO DE JANEIRD

Pasquisador: ANA LUIZA BIANCARDI BARRETO

Area Tematica:

Versio: 2

CAAF: O2463518.9.0000.5257

Instiluitio Proponante: UNIWVERSIDADE FEDERAL DO RIC DE JANEIRD

Patrocinador Principal: HOSPITAL UNIVERSITARID

DADOS DO PARECER
Nimers do Parecar: 3123270

Apresentacio do Projebo:
Pralocaks 367-18 da grupa NI, Resposias recebidas em 16.1.2018.

As informagdes colocadas nos campos denominados "Apreseniagds do Projela”, "Objetivo da Pasquisa™ e
“Avaliacho dos Riscos & Benelicios™ faram reliradas do arquive nflulado
‘PE_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO 1244200 pdf postads em 18/01/2018.

Intradugan:
A disiribuico do servigo, no processe de organizacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), stravés de redes
regicnalizadas & a hisrarguia da assisiéncaa lomanm-ss condicbes essenciais para melhorar a acessbilidads,
wiabiizamndo, assim, a I!ql.'ﬂn'l;ﬁﬂ Ao !-l‘.‘ﬂlil::-ﬂﬁ de salde a0s Saus usudnos. O sistema alalivg de relamncia a
conlrameferdncia, no I‘.|Lﬂ| & realizado wm Muxo de encaminhamenlos enbne MSI‘.'I'H"l;ﬂ!-. considerando-se
smis diferenies niveis de complexidade & wm componente fundamental na integracio dos niveis de saise.
Recrganizar a lagica da necessidade idcnica carla para cada usudnio

BN SSpas0os & ooaEifes ﬂﬂl‘.'quﬂﬂl:ﬂ-. B processos arliculados de refleréncia & contrarreferéncia, & uma
pratica e reflexds tedrica dessjdvel. Se houver ineficiéncia da referéncia ha prejuizo do usudrio dentro da
rede e alenclo & sadde do SUS. Akm dissa,

dificultara & avaliacio longitudinal de usudno, prejudicarnd a adesdo comela 8o lratamento &

Enderege:  Rua Prof Aodolho Paul Receo NY255, 7 andar, Ala
Bakrn: Chdete Universidna CEP: 71.941-813

WF: R Municigis: FID DE JANEIRD

Talefone: |21)3338-2480 Fau: (1)3038-2431 Eamail  ceps@huctluf b
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Coslmusciio do Persces 1. 0270

aumentard os gaslos na sadde, uma wez que aiardo encaminhamenios des-necessirios = a repeliclo de
Iratamerilos j& realizados, além da perda de lampo, o que & crscial para a recuperacio de delermin adas
palologias. A uveils & a inllamacho da dvea, camada do olhe composta pela iris, corpo ciliar & coroide.
Acredila-se gue S&ja a causa

de abd 10% de cagueita legal nos Eslados Unidas, ou aproximadamente 30000 noves casos de caguaira
por ana. Ao conirario dos disibiéos oculares comuns refaconados & dade, a uveile pode ter um Torte
impacle secicecantmics, pors frequentemente afeta pacienles jovens & compromeles a gualidade de vida,
Sua incidéncia & estimada entre 174 & 52,4 casos por 100,000 pessoas-ano & sua prevaldncia varia de 56 a
114,5 por 100.000 pessoa. A classificacdo analdmica, duracdo e curso clinico sio definidos pelo
“Standardization of Lvedtis Nomenclalure Warking Graup™ (SUN). De acords com o SUM, a classficagis
analdmica & definida de acordo cam o silio primario de nfamacdo da dvea. Portanta, a inflamacio
anterior & chamada wveile anierior, o lermo wwelle inlermedsania & ullizado guands o vitreo & o silio da
infamacho, a wveile posterion & a denominacio aplicada quands o eilio primarie & a retina ou cordide. O
lermo panuveile deve ser reservado para aquelas siluagies am gue o silo primdrio da inlamagio acomenls
lodas as estruburas da vea a0 mesmo lempo, cimara anberior, vilreo & reling & / ou comide. O surgiments
da

uveile pode ser sibile cu insidoss. A duracdo da uvelle & descrila como Emilada, se Tor menor que s
mesas ou perssiente, se for superior a inbs meses. Em relaclio ao cursa clinico, o termo agido deve ses
usads nas uvelles de nico sibilo & duracho imitada. So conssderadas uveiles recoranes aguelas com
episddios repelidos de uveiles separados por pericdos de inalividade (pelo menos Irés meses) sam
Iralamenia. O bermmd

erfinicn deve ser usado para descrever Uvelle pessistenls caraclerizada por recifiva medala (em menos de
Irée meses) apds 8 descontiniacio da terapia A distibuicio dos lipos & etiologias da uvells & nfluenciada
por [alores gendlicos, enicos, geografices, ambientais & pelo eslil de vida. Como resuliado, o padides de
uveile variam muits de acords com a populacio avalada Uveiles comespondem a 2 . 3% dos aterdimentos
oflalmeldgicos em unidades de emergéncia; poranto sio cases pouco Treguenles & grandes paries dos
oflaimaologisias no estho amiianzades com uveiles. Muiles falores influenciam o prognostico da wveile, no
enlanio, alguns sio modificiveis. como o diagndatico & inicio do iralamenio precoce. Pofanio, o alraso mo
referenciamento ao setor especiaizado & um falor importante, pois & uvaile pode ser grave = reeultar em
ceguaita legal irreversivel s& ndo Talada rdpida & adeguadamente. O conceils alual de prevencho da
ceguaita ampliou-g8 ro SeU

Endamis:  Rus Prof. Rodolpho Pauko Aocos NEI5S, T° andar. Ala E

Bairrn:  Chdade Unkeraibing CEP: 7 341-013

UF: R Mamicipin: FI0 OE JAKEIRO

Tolafone: (21730552460 Fax: [21)3935-2481 E-mail: cophuchuf b
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enunciads, enfalizando-se & preservacio da visdo. Nesse senlido, relaciona-se estreilamente & qualidade
de vida do ser humano, na qual desampenha importanie fungo a capacidade visual, Agbes que visam A
preservacio elou medhoria da visdo, contribuings, assim, para o alcance de melhor gualidade de vida e
baseia-se na necessidade de ideniificar e lralar pessoas, ainda em lempe de manler a prapria
independdncia 0 conceiln de afalmologia em saide piblica & relalivamente recents. A apbcacho e
programas de prevencdo da cegueira acs principios de sadde poblica, o nimero de cegos de uma
populacin pode ser significaniements reduzido. O controle & a diminuiche de indices de cegueita por meio
de programas especiicos de prevencio

4 eagueira assumem impertinca visande a manubengio da salde ocular. Enlretanio alé a presente data
tais programas sdo vollados para doengas de maior prevaléncia como catarata, ambliopia & glaucama.
Mesie conlexin, a uvelle & neghgenciada, As complicacies & o progndatico visual pés uvelle prejudica a
qualidade de vida desses jovens pacienies & lem um impacin global na economia da sadde, como fustrads
por um esludo Ros

Estados Unidos que relata US § 38 rihdes esiimados em gasios anuais com cuidados médicos de
pacenles com wweibes com menos de 40 anos. Ma literatura, o estedo de Albarowd &l al (2017) foram
observados em 50% dos casos de pacienles com perda grave da acuidade visual | 20/200), o que poderia
ser exphcado pelo uso limitade dos medicamentos imunossupressones & relativamente cansulla tarda no
ambulaldrio especializado Neste cendrio, o acesso facililade do pacienle com uvells ao servige
especializade & um critério Tundamental na prevenciio & cegueira,

Coslmuscio do Perscsc 1. 1020270

Hipitese:
Mo se aplica.

Obgativa Primdsio:
Avakar o lempd de acessd de pacientes com uvelle ao selof especializado em haspilal wniversitario e &&finir
a8 caraclerislicas dinico- epidemicldgicas desles packanies.

Melodologia Proposta:
Sera realizade um esludo relrospective, seccional & descrilive. Apds aprovacio do Comilé de Elica em
Pesguisa, serdo avaliados o pronludrics dos pacienies slendidos pela primeira vez ne Selor de Uveiles do
Servigo de ORalmalogia do Hospilal Universitarie Clementing Fraga Filhe - HUCFF —UFRJ no periode de

janeiro de 2015 a derembro de 2018, Uma ficha prolocalar serd preenchida em

Endafeis: Rua Prof. Rodolph Paukd Rodos WW255, 7 ander, Al E

Bairra: Cidade Unksaralang CEF: 7 341-013
UF: Rl Musizipia: A0 DE JANEIRD
Talafone: (293052 2480 Fax: [21)%38-2481 E-mail:  copihuclisl br

Frkoin O e 8
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cada cass com a5 saguinles nformacbes que

serdo Hﬂql.l-li'lﬂ! alravés de acEsso a0 FII'I!II'IlI.IﬁI'iEI s icn: ll‘.‘i"l'lpl:l antre o nicko dos sinlomas alé o
atendiments em sslor especisizade, idade, sexs, chssificacho analdmica, duracho & cunss dinico da weile
de acoedo com o "Standardzation of Uveilis Nemenclature Warking Group” {SUN), Sagnastico elickgico (s
hower) & scudade visual na primaira consulla & apds [nds meses, no caso de Uveiles persisienes,

Cosleusciio do Persces 1. CXIT0

Criléries des Inchisdo:
Pronbudnios de pacentes alendidos no setor de uveile o servigo de ollalmoioga do Haspital Universilarie
Clementino Fraga Fiho (HUCFF) da Universidade Federal do Rio de Janeita (UFR). Alendmento resizads
no periode entre 01 de jansire de 2015 & 31 de dezembro de 201B. Pronlsinios de pacientes maiores de 18
arms. Prontudnos preenchidos de farma begivel conlendo as seguintes mformacies: bampo antie o nico dos
sintomas ald o alendimenio em selor especializade, idade, sexn, classilicagio analdmica, duracis & curss
clinica da uveile, diagndstico eliolbgion (se houver) e acuidade visual na primeira consulla & apos trés
esas fo Caso de uvelles thﬂlﬂl‘llﬂi

Crilénia de Exdlusia
Prontudrios de pacenles menares de 18 anos. Pronludnios com rasuras, com preenchimento ilegivel, que
corilenham rasuras, ou apressrlem auséneia de gualguer infarmacio da ficha prolocalas.

Objetivo da Pesquisa:

Obgetivo Primasia:

Avakar o lempd de acessn de pacienies com uveibe ao selor especializada em hospilal wniverstanio & defin
as caraclerislicas dinico- spidemioldgicas desles packanies.

Avaliagho dos Riscos & Beneficios:

Segundo a pesguisadora:

Riscos:

Risto minimo por sef um esludo reirospeciive, baseado na andlse de proniudno. O fsco esid relacionads
ds guesides relacionadas ao anonimate & confidencialidade dos dados da pesguisa,

Endorags:  Rua Prof. Redolpho Fauko Rooos N725S, T andar, Ala E

Bairo: Cidade Unbaralbng CEF: 7i341-013
UF: A Murdciplo: RO DE JAKEIRD
Telafong: (2930532460 Fax: (21)238-2481 E-mall: capiliiicf i Br
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Benelicos:

Ao avaliar o l-l‘.'l'lﬂ!rl!l de acesss de ph‘.l‘.'f'lh‘.“.'i- cam uveile a0 el -Hptf'dli.laﬂfl'rl I'H:EF“H uniersalin &
definir as caracleristicas dinkco- epideminlogices desles pacienles, & possivel estabelcer esiralégias de
plar-ejammh e Fltﬂﬁﬂtl & H-Buf.'i'ﬂ.

Comeniarios & cﬂﬂm#ﬁﬂ sobre a Pﬂtﬂil.’l:

Resposts a pendéneia parecer n. 3,083,731

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Vide em "Conclusies & pendéndas e Lisla de Inadequasbes”

Mﬁﬁﬂ:

Mo hd_

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequacoes:

1. Ouants &s Informagfes Basicas do Projelo (amuive imitade
“PE_INFORMAGOES _BASICAS DD _PROJETO_1244200.pdr, postade em 05/11/2018).

1.1 Deve constar, na Equipe de Pesquisa, Haroldo Vieira de Moraes Jr. Sobcta-se adequacdio.

Resposta: Realizado a adequacio quants 3 constalache na Equipe de Pesquisa o Pral. Dr. Haralde Vieira
de Moarass Jinior.

Andlise: O nome do Prol Haroldo Viera de Moraes Jr. foi includs na -qu.l-‘!lﬂ de pﬂ&-qui!ﬂ o farmes
documents intitulad "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1244200 pdl" postada em
18/01/2019. Pendéncia alendida.

2 Quanio & Carta de Soliciagio de Pamecer {arquive intilukade

“Carla_de _solicitacas_de parecer a0 comile de slica_em_pesquisa_assinada pdl™, posiade am
O4/11/2018)

21 Soheila-se nformar a finalidade do estudo como consla no Portal Web do CEP [enderecs

hitpe:flcep huctl ul befndex phpi2018-03-24-12-47 .56/ documenios-necessanios)

Resposts Resizads a adequacds quanio a informacio da nslidade do esludo

Endarags: Rua Prol. Rodolphs Paulo Roons Wo255, T andar, Ala E

Bairra:  Cidadio Unbaraibng CEP: 7 541-013
UF: AJ Musizipio: R0 DE JAMEIRD
Talalons: [21030%-3450 FaE: [21)2038-2481 E-miail: oDl i br
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Andlize: Segundo a pesquisadora rata-se de prolocslo de pesquisa para Ting epsdemicldgices, confonme
consla nos documenios inlilulades “carla_de_solicilacao_de_parecer_assinada.pdi® &
“caria_de_solicilacao_de parecer_assinada.pdl® posiados em 16/01/2019. Pendéncia alendida.

Consideracies Finais a critério do CEP:

1. De acords com o lem X_1.3.b, da Resolugds CNS n® 48612, o peaquisadar deverd aprasentar relaldnios
sermesirass que permitam ao Cep acompanhar o desenvolviments dos projelos. Esses relaldrios devem
conler nformacies detalhadas nos moldes do relaldeio final conlido mo Oicio Chcular n. 062/2011:
<hiipconsedho saude gov briweb_comissors'coneplaquives’conep refalorio_linal_encarramento.pdl=

2. Evenluais emendas (modificagdes) ao prolocole devem ser apresentadas de fonma clara & sucinia,
idenlificando-se, por cor, megrilo ou sublinhado, a parie do documento a ser modificada,isio &, além de
apresantar o resumo das alteragdes, juniamanie com a usiilicaliva, & necessdrio destach-das no decomer do
fteado [bem 2.2.H.1, da Nomma Operacional CHNS a® 001 de 2013).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento AT Poslagam Aalor SHaca
IMormagtes Basncas| PB_INFORMALDES_BASICAS DO P | 16/01/2013 Ao
i Projeto ROJETD 1244790 pelf 08:03:31
Oulres carla_de_sobctacan_de_parecer.doc | 18/01/2019 JANA LUIZA Ao
00:22:57  |BANCARDI
BARRETO
Oulres Carla_resposia_do_parecer_consubstar] 18/01/2019 |ANA LUIZA Aeiln
ciada_cep.dos 00:15:30  |BlANCARDI
BARRETOD
Tulres CarlaResposiaboParecerConsubstancia|  18/01/2079 |ANA LUIZA Aeeiln
doCepAssinada pdf 000216  |BIANCARDI
BARRETO
Outros carla_de_sohciacan_de_parecer_assing]  16/01/2019 |ANA LUIZA Ao
da.pdf 00:00:11  |BIANCARDI
BARRETO
Folha de Rosio FolhaDerosto pal 15/01/2019 | ANA LUIZA Ao
213201 |BaNCARDI
BARRETO
Oulres FolhaDeRosloassinata pol D5/11/2018 | ANA LUIZA Ao
202912 |BANCARDI
BARRETOD
TCLE [ Termos 6 |JUSTIFICATIVA_DE_ALSENCIA_DE_T| 04/11/2018 |ANA LUIZA Ao

Endam{s: Rua Prof. Redolpho Pauls Rooos Y255, T andar. Ala E

Balrre: Cidade Unsarsilbn CEF: 11941013
UF: R Mefitipio: R0 DE JAKEIRD
Talalone: [79030%8- 2480 Fax: [21)3338-2481 E-mail: cepilhucilifi b
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o GRES orme

Assanlimenta § LE diac 08:56:18 |BIANCARDI Aoailn
Justificativa de BARRETO
Dulros lista_curiculos. doc D4A1/2018 |ANA LUIZA Aceiln
08:40:22 |BIANCARDI
— - — - —_____JEARRETO
Dulres Terma_De_Consenenentc De Uso_De] 0411172018 |AMA LUIZA Aoeiln
_Banco_De_Dados.doc 00:38:55 |BIANCARDI
- - ____{BARRETO
Oulros Termo_de_consenlimento_do_usa_de | 041172018 |ANA LUIZA Aoeiln
banco_de_dados assinada pdl 09:37:50 |BIANCARIDN
BARRETC
Oulros Carla_De_Concandancs dod 04152018 |AMA LLIZA e ]
09:19:01 |BIANCARDI
| BARRETO
Culros Carla_De_Concordanca_Assnada pdl | 04112018 [ANA LULZA Aceiln
09:18:22 |BIANCARIDN
| BARRETO
Culros Carla De Apresenlacad. dod 12018 |ANA LULZA Aoailo
09:17:47  |BIANCARDN
|BARRETO
COulros Carla_de_apresenacac_assinada pdl M 1E2018 |ANA LULZA Aoailo
09:17:22 |BIANCARDI
BARRETO
Culros Acesle Da Insbiboicad dic 013018 JANA LUILZA Aceiln
09:18:24 |BIANCARDN
| BARRETO
Dulros Acesie_Da_lnsibuicas_Pesinado pdl HAT/Z018 [ANA LOIZA el
09:15:57 |BIANCARIN
|BARRETO
Dulres Termo_De_Compromisso_Oo_Pesquisal 021112018 [AMA LUIZS Reoeiln
dor doc 08:11:17 | BIANCARDI
Declaracho de Terma_de_scompromisse_do_pesquissd | 04112018 JANA LLILZA Aoailn
Pesguisadores ar_Assinado pdl 09:10:37 | BIANCARIN
| BARRETO
Oulros Declaracan de_Infraesimbura doc 04152018 |AMA LLNZA e ]
09:08:44 |BIANCARDN
|BARRETO
Declaracho de Declaracan Do Infrassindura_Assinadal 04112018 |AMNA LLILZA e ]
Instiluigho & pdl 090758 |BIANCARDI
_ | BARRETO _
Orgamenio arcamanio_linancero_do_prajebo.dod 041152018 JAMNA LLIZA Acailn
01:18:31 | BIANCARIN
BARRETOH
Projelo Delaihado | | Projels_caraclerizacan_do_sisemados | 031 1VZ018 |ANA LUIZA Raeiln
Broc:hiira 09:21:28 |BIANCARDN
Irvestigadar BARRETOD

Endumefs: Rua Prof. Redolpha Paulo Rooos WE25S, T endar, Ala E

Bairrn:  Cidace Unkarsiing
Memicipin:  RI0 OE JAKEIRD
Talofone: (2130552480 Fam: [21)338-2481

UF: R

CEF: 7 941-013

E-mail: capihucisl br

Frakgioes 0T i O
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UFRJ - HOSPITAL

UNIVERSITARIO CLEMENTINO

FRAGA FILHO DA

Confrescio do Pascer: 313 270

Qe ™™

Cronograma Gronoprama_io_projeln. soc 031 /2018 JANA LUIEA ACenn
02:18:54 | BIANCARDI
BARRETO
Situacio do Parecer:
Apiovado

Mecessita Apreciscio da CONEP:

My

RID DE JANEIRC, 02 de Faveraing da 2019

Assinada par:
Carlos Alberts Guimaraes
(Coordenadar(a))

Enderops: Rua P Rodolsha Paulo Rooca NS5, T andar, Ala E

Bairo: Chdede Univarsidia

UF: A Municigss: R0 DE AANEIRD

Talefoni: [21)3538-2480

Fax: [(31)3038-2421

CEP: 21.941-013

Email copi@huctt i) br
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