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• O que é uma uveíte?

• O que é que o/a Pediatra pode ver?

• O que é que o/a Oftalmologista pode ver?

• Colaboração Oftalmologia <-> Reumatologia Pediátrica
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O que é uma uveíte?

• Inflamação intra-ocular

• Pode afetar todos ou apenas alguns dos tecidos 

oculares / peri-oculares

• Pode ter uma causa oftalmológica primária ou ser 

uma manifestação de patologia sistémica

• Pode ser aguda / crónica / recidivante

• Pode afetar irreversivelmente a estrutura e função 

dos tecidos oculares
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O que é uma uveíte?

• Fatores de risco genéticos incluem HLAs específicos (HLA-A29, -B27, -B51, HLA-DRB1, etc), mutações em 

genes que codificam proteínas sinalizadoras (IL-6, IL-10, ICAM, etc) bem como mutações do CAPN5, 

NOD2 e genes relacionados com o inflamassoma NLR

• A análise proteómica do humor vítreo nestes doentes revela níveis elevados de TNFα, IL-23, IL-1R1, IMPT-

1 e -1, IGFBP-2, NGF, PDGFRb, BMP-4, sugerindo vias fisiopatológicas comuns entre diferentes etiologias
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• A fisiopatologia das UNI permanece pouco esclarecida; análises 

genómicas e proteómicas sugerem uma interação complexa entre 

predisposição genética, desregulação do sistema imune e

fatores ambientais desencadeantes, como infeções



O que é uma uveíte?
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Em idade pediátrica

• 2-14% de todas as uveítes surgem em idade pediátrica e 65-90% são não 

infecciosas

• Incidência de 4,3/100.000 e prevalência de 27,9/100.000 crianças

• Mau prognóstico visual (cegueira legal em pelo menos um olho) em 22% 

das crianças antes de ser prática corrente a imunossupressão sistémica 

precoce (Rothova A et al, 1996)

• Rastreio e imunossupressão precoce melhoraram acentuadamente o 

prognóstico
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Como / quando suspeitar de uveíte?

• Sintomas:

• Dor

• Fotofobia

• Alterações visuais

• Nenhum

O que é que o Pediatra pode ver?



Como / quando suspeitar de uveíte?

• Sinais:

• Hiperemia conjuntival (++ peri-límbica)

• Não melhora

• Sem secreções

O que é que o Pediatra pode ver?



Como / quando suspeitar de uveíte?

• Sinais:

• Sinéquias posteriores

• Alterações da motilidade pupilar

• Se assimétricas pode dar anisocoria

O que é que o Pediatra pode ver?



Como / quando suspeitar de uveíte?

• Sinais:

• Queratopatia em banda (tardio)

• Hipópion (uveítes anteriores hiperagudas)

• Precipitados endoteliais (quase nunca visíveis)

O que é que o Pediatra 

pode ver?



Como / quando suspeitar de uveíte?

• Sinais:

• Catarata (tardio)

• Luar pupilar diminuído / heterogéneo / assimétrico

O que é que o Pediatra pode ver?



Como / quando suspeitar de uveíte?
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Como / quando suspeitar de uveíte?
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O que é que o Oftalmologista pode ver?

Pálpebras

(edema, nódulos, 

vesículas, úlceras, 

dermatite, …)

Conjuntiva (bulbar e tarsal)

(hiperemia, injeção ciliar, 

granulomas subconjuntivais, 

folículos…)
Episclera e

Esclera



Córnea

(síndrome de olho seco, úlceras, queratite intersticial, vasos

fantasma, queratopatia em banda, …)

Precipitados queráticos

(granulomatosos, cristalinos, 

pigmentados, …)

Ângulo irido-corneano

(sinéquias anteriores

periféricas, hipópion, 

pigmentação, 

(neo)vascularização)

O que é que o Oftalmologista pode ver?



Íris

(sinéquias posteriores, atrofia estromal, nódulos superficiais (Busacca) 

ou do bordo pupilar (Koeppe), heterocromia)

Cristalino

(depósitos capsularis 

pigmentados, catarata)

O que é que o Oftalmologista pode ver?



Vítreo

(vitrite aguda / crónica, células vítreas

anteriores, snowballs, snowbanking)

O que é que o Oftalmologista pode ver?



Retina e Coróide

(retinite, coroidite, (focal VS multifocal), vasculite, granulomas, exsudados, hemorragias, oclusões vasculares, 

neovascularização, edema, descolamento de retina, membrana epirretiniana, proliferação vítreo-retiniana, necrose retiniana

aguda, cicatrizes corio/retinianas)

O que é que o Oftalmologista pode ver?



Disco Óptico

(edema, hiperemia, 

neovascularização, 

granulomas)

O que é que o Oftalmologista pode ver?



Exames complementares de diagnóstico (Oftalmologia)

• Retinografia

• Auto-fluorescência

• Tomografia de Coerência Óptica (OCT)

• Angiografia

• Perimetria

• Ecografia

• Eletrofisiologia

O que é que o Oftalmologista pode ver?
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Exames complementares de diagnóstico (Oftalmologia)
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Classificação

• anterior / intermédia / posterior / panuveíte

• granulomatosa / não-granulomatosa

• queratouveíte

• episclerite / esclerite

• vitrite / vasculite / retinite / coroidite

• focal / multi-focal (uveíte posterior)

• aguda / crónica / recorrente

• pressão intra-ocular

O que é que o Oftalmologista pode ver?



Informação Clínica

Colaboração Oftalmologia <-> Reumatologia Pediátrica
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Colaboração Oftalmologia <-> Reumatologia Pediátrica

Uveíte anterior

Artrite idiopática juvenil

Idiopática

HLA-B27+

Sarcoidose

Artrite Reactiva

Doenças inflamatórias intestinais

Sífilis

HSV/VZV/CMV

Doença de Behçet

Traumática

Iridociclite Heterocrómica de Fuchs

Borreliose

Tuberculose

Doença de Hansen

Oftalmia simpática

Esclerose múltipla

EOS/Blau

Púrpura de Henoch-Schonlein

Doença de Kawasaki

Síndromes virais

Uveite e nefrite tubulointersticial

Síndromas mascarados

Iatrogenia medicamentosa

Uveíte intermédia

Pars planitis

Sarcoidose

Esclerose múltipla

Doença de Lyme

Borreliose

Toxocaríase

Panuveíte

Idiopática

Doença de Behçet

Tuberculose

Oftalmia simpática

Síndrome de Vogt-Koyanagi-Harada

Síndrome de Blau

CINCA

Doença de Lyme

Borreliose

Pseudotumor orbitário

Síndromas mascarados

Uveíte posterior

Idiopática

Toxoplasmose

HSV/VZV/CMV

Toxocaríase

Tuberculose

Sífilis

Doença de Behçet

Sarcoidose

Síndrome de Vogt-Koyanagi-Harada

Borreliose

Bartonelose

Brucelose

CMV

Esclerose múltipla

Doenças inflamatórias intestinais

Neurorretinite subretiniana difusa unilateral

Poliarterite nodosa

Granulomatose de Wegener

Lupus eritematoso sistémico

Doença de Kawasaki

Rubéola



S…O…S… Tratamento

Colaboração Oftalmologia <-> Reumatologia Pediátrica



S…O…S… Tratamento

Colaboração Oftalmologia <-> Reumatologia Pediátrica
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