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Uveites nao-infecciosas

O gue € uma uveite?

O que é que o/a Pediatra pode ver?

O que é gque o/a Oftalmologista pode ver?
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Uveites nao-infecciosas

O gque é uma uveite?

« Inflamacéo intra-ocular

* Pode afetar todos ou apenas alguns dos tecidos

oculares / peri-oculares

» Pode ter uma causa oftalmoldgica primaria ou ser

uma manifestacdo de patologia sistémica
* Pode ser aguda / cronica / recidivante

« Pode afetar irreversivelmente a estrutura e fungao

dos tecidos oculares




Uveites nao-infecciosas

O gque é uma uveite?

» Afisiopatologia das UNI permanece pouco esclarecida; analises
gendmicas e proteOmicas sugerem uma interagdo complexa entre

predisposicao geneética, desregulacao do sistemaimune e

fatores ambientais desencadeantes, como infecoes

» Fatores de risco genéticos incluem HLAs especificos (HLA-A29, -B27, -B51, HLA-DRB1, etc), mutacdes em
genes que codificam proteinas sinalizadoras (IL-6, IL-10, ICAM, etc) bem como mutacdes do CAPNS5,

NOD2 e genes relacionados com o inflamassoma NLR

« A analise protedmica do humor vitreo nestes doentes revela niveis elevados de TNFa, I1L-23, IL-1R1, IMPT-

1 e -1, IGFBP-2, NGF, PDGFRb, BMP-4, sugerindo vias fisiopatoldgicas comuns entre diferentes etiologias



Uveites nao-infecciosas

- cytokine production (IL-8, IFNg, IL-2,
TGF, VEGF), humoral immune response
- natural killer cell activation, - Cell cycle and migration (hippo signaling,

S ositive regulation of cell cycle, fibroblast
= adaptlve Immune response, P 5 'g o s
proliferation, actin filament-based movement)

O gque é uma uveite?

- Leukocyte mediated immune response | | - leukocyte migration, regulation of - Inflammatory response (chroni
(production of molecular mediator of immune cytoskeleton organization ! Yy P ) H ro.mc
response, receptor-mediated endocytosis, : . : inflammatory response, regulation of inflammatory
mesenchymal cell proliferation) - reaCt'V? nitrogen species response ) )
- Response to oxidative stress, metabolism, - Metabolic processes (regulation of lipase

2 - epi i i activity, regulation of ATPase activi olysaccharide
respiratory burst epithelial cell apoptotic process, ty, regulat ty, poly

metabolism,)

T1D ss Ms PSTPIP1 BD SLE CAPS TRAPS MVK cD uc JIA
Spot B Spot E
- Cell-cell signaling, growth and - response to IL-6 and IL-1
movement (cell adhesion, cell-cell signaling, - myeloid cell differentiation
cell proliferation, growth, locomotion) - cell chemotaxis, leukocyte cell-cell adhesion
- Response to abioticstimuli (response - protein polymerization, actin filament
to decreased oxygen levels, organic hydroxy organization, membrane invagination
compound metabolism, response to abiotic cti % taboli
stimulus, regulation of transport) - Feactive oxygen species metabolism




Uveites nao-infecciosas

Em idade pediatrica

2-14% de todas as uveites surgem em idade pediatrica e 65-90% sao nao

infecciosas

Incidéncia de 4,3/100.000 e prevaléncia de 27,9/100.000 criancas

Mau prognastico visual (cegueira legal em pelo menos um olho) em 22%
das criancas antes de ser pratica corrente a imunossupressao sistémica

precoce (Rothova A et al, 1996)

Rastreio e imunossupressao precoce melhoraram acentuadamente o

prognostico




0 que é que o Pediatra pode ver?

Como / quando suspeitar de uveite?
« Sintomas:
* Dor
* Fotofobia
» AlteracOes visuais

e Nenhum



0 que é que o Pediatra pode ver?

Como / quando suspeitar de uveite?

e Sinais:

» Hiperemia conjuntival (++ peri-limbica)

« Nao melhora

Forms of conjunctival injection

Mixed

Corneal disorders
with intraocular
irritation;

corneal ulcerations

Conjunctival

Conjunctival disorders;
conjunctivitis

* Sem secrecoes

Pericorneal Ciliary

Disorders of deeper
tissues and intraocula
structures:
—Episcleritis

Conjunctival
disorders near the
cornea:

—Rosacea

—Corneal lesions near —Scleritis
the limbus: —Disciform keratitis
—Foreign body —lritis
—Herpetic keratitis —Cyclitis

Fig.4.6




0 que é que o Pediatra pode ver?

Como / quando suspeitar de uveite?
Sinais:
Sinéquias posteriores
Alteracbes da motilidade pupilar

Se assimétricas pode dar anisocoria

1P




0 que é que o Pediatra
pode ver?

Como / quando suspeitar de uveite?
« Sinais:
» Queratopatia em banda (tardio)
« Hipopion (uveites anteriores hiperagudas)

» Precipitados endoteliais (quase nunca visiveis)




0 que é que o Pediatra pode ver?

Como / quando suspeitar de uveite?
Sinais:

Catarata (tardio)

Luar pupilar diminuido / heterogéneo / assimeétrico



Uveites nao-infecciosas

Como / quando suspeitar de uveite?

prurido
Conjuntivite | secrecdes Olho fisgada
infeciosa? coriza vermelho ardor
contagio lacrimejo
_ sensagao CE
Conjuntivite prurido
alérgica? atopia
dor intensa

dor nao melhora com anestésico topico

fotofobia acentuada

Queratite?

oftalmptdnus oftal
normal / mole

otonus
d

Glaucoma

agudo?

dor melho
com anest

ra / resolve
8sico topico

y

Ulcera / abcesso / corpo

estranho corneano?




Uveites nao-infecciosas

Como / quando suspeitar de uveite?

Olho
vermelho

Suspeita de
sinéquias /
queratopatia em
banda / hipdpion

Suspeita de
conjuntivite mas
nao melhora
com tratamento

Alteracao
visual

Dor intensa /

fotofobia
constante

Alteracao do
luar pupilar
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0 que é que o Oftalmologista pode ver?

Palpebras Conjuntiva (bulbar e tarsal)

(edema, nédulos, : o
(hiperemia, injecao ciliar,

vesiculas, ulceras, T
granulomas subconjuntivais,

dermatite, ...)

foliculos...)

Episclera e

Esclera




0 que é que o Oftalmologista pode ver?

Cérnea

Precipitados queraticos . N
(sindrome de olho seco, ulceras, queratite intersticial, vasos Angulo irido-corneano

fantasma, queratopatia em banda, ...) (granulomatosos, cristalinos,

(sinéguias anteriores

pigmentados, ...)

periféricas, hipopion,
pigmentacao,
(neo)vascularizacao)




0 que é que o Oftalmologista pode ver?

@

fris
L . : , L Cristalino
(sinéquias posteriores, atrofia estromal, nddulos superficiais (Busacca)
ou do bordo pupilar (Koeppe), heterocromia) (depositos capsularis

pigmentados, catarata)




0 que é que o Oftalmologista pode ver?

Vitreo

(vitrite aguda / crénica, células vitreas

anteriores, snowballs, snowbanking)

Vitreous Cells
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0 que é que o Oftalmologista pode ver?

Retina e Corodide

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

neovascularizacéo, edema, descolamento de retina, membrana epirretiniana, proliferagao vitreo-retiniana, necrose retiniana

aguda, cicatrizes corio/retinianas)




0 que é que o Oftalmologista pode ver?

Disco Optico
(edema, hiperemia,
neovascularizacao,

granulomas)




0 que é que o Oftalmologista pode ver?

Exames complementares de diagndstico (Oftalmologia)
» Retinografia

» Auto-fluorescéncia

- Tomografia de Coeréncia Optica (OCT)

* Angiografia

* Perimetria

« Ecografia

» Eletrofisiologia
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0 que é que o Oftalmologista pode ver?

Exames complementares de diagndstico (Oftalmologia)
» Retinografia

» Auto-fluorescéncia

- Tomografia de Coeréncia Optica (OCT)

* Angiografia

 Perimetria
« Ecografia

» Eletrofisiologia




0 que é que o Oftalmologista pode ver?

Exames complementares de diagndstico (Oftalmologia)
» Retinografia

 Auto-fluorescéncia
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0 que é que o Oftalmologista pode ver?
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0 que é que o Oftalmologista pode ver?

Exames complementares de diagndstico (Oftalmologia)
» Retinografia

» Auto-fluorescéncia

- Tomografia de Coeréncia Optica (OCT)

* Angiografia

* Perimetria

« Ecografia
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0 que é que o Oftalmologista pode ver?

Classificacao

« anterior / intermédia / posterior / panuveite
« granulomatosa / ndo-granulomatosa

* (ueratouveite

» episclerite / esclerite

* vitrite / vasculite / retinite / coroidite
 focal / multi-focal (uveite posterior)

« aguda / cronica / recorrente

* pressao intra-ocular



Colaboractio Oftalmologia <-> Reumatologia Pedidatrica
Informacéo Clinica

AQO: Vasculite retiniana OD com oclusao ramo ACR nasal inferior, segundo processo
Uveite anterior de repetig&o OD; ultimo episodio registado em 2014

Cx de catarata OD em 2010

Outros AP

HTA . HBP, DPOC medicado

Medicagao: Talidomida 50mg/d , Omeprazol, Perindoprol, Nebivolol....

Celestone em SOS nas aftas. Antiagregado com Clopidogrel

BIO OD- mantemtyndall + , raros KP finos inferiores. Pseudofaquia posterior OD com opacificagao da caps
posterior e fibrose da capsula anterior. Catarata inicipiente OE, sem reacao de CA

TOA ODE- 16/14mmHg (c/ TIMOGEL od)

Dilata ODE

FOD-oclusao da arteria nasal inferior OD(vaso fantasma); estreitamento arteriolar com alt pigmentares no
QNI, dimref foveal, MER. Palidez papilar com membrana fibrotica no DO.

FOE - aparentemente bem

OCT macular- sobreponivel, com atrofia das camadas retinianas internas OD
NO OCT/OCTA de 4/2017- MER

P/ Mantem timogel OD e FF 1xdia



Colaboractio Oftalmologia <-> Reumatologia Pedidatrica

S...0...S... DDX

Uveite anterior

Artrite idiopéatica juvenil
Idiopética

HLA-B27+

Sarcoidose

Artrite Reactiva

Doencas inflamatorias intestinais
Sifilis

HSV/VZVICMV

Doenca de Behget

Traumatica

Iridociclite Heterocrémica de Fuchs
Borreliose

Tuberculose

Doenca de Hansen

Oftalmia simpéatica

Esclerose multipla

EOS/Blau

Parpura de Henoch-Schonlein
Doenca de Kawasaki
Sindromes virais

Uveite e nefrite tubulointersticial
Sindromas mascarados
latrogenia medicamentosa

Uveite intermédia
Pars planitis
Sarcoidose

Esclerose multipla
Doenca de Lyme
Borreliose
Toxocariase

Panuveite

Idiopatica

Doenca de Behget
Tuberculose

Oftalmia simpatica
Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada
Sindrome de Blau
CINCA

Doenca de Lyme
Borreliose
Pseudotumor orbitario
Sindromas mascarados

Uveite posterior

Idiopatica

Toxoplasmose

HSV/VZVICMV

Toxocariase

Tuberculose

Sifilis

Doenca de Behget

Sarcoidose

Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada
Borreliose

Bartonelose

Brucelose

CMV

Esclerose multipla

Doencas inflamatorias intestinais
Neurorretinite subretiniana difusa unilateral
Poliarterite nodosa
Granulomatose de Wegener
Lupus eritematoso sistémico
Doenca de Kawasaki

Rubéola




AN

Colaboractio Oftalmologia <-> Reumatologia Pedidatrica
S...0...S... Tratamento

Active Uveitis
(AC cell grade > 0.5+)

. 4
: NO _ : : _
Topical Adverse prognostidactors Y& Topical corticosteroids
corticosteroids [ eve (Poor VA, hypotony, glaucoma (every 1-2h for 1-3d
v c ypotony; B ' then wean) +

1-2h for 1-3d then « cataract, macular oedema, dense » : ;
wean) + Cycloplegic opacities of vitreous) Cycloplegic+ Systemic
corticosteroids

it (it e B ity Bl o 3 weeks
I ]
Y y A 4 A 4
Improvement of 2 grades but No improvement of 2 grades or
improvement and P not < 0.5+ > waorsening or 2 3 flares or flares
grade 0 . Continue tx for 3w and reassess i ralag
No further action MTX 1 Smgf'm2 weekly po or sc
3 months
h 4 4 L4
Improvement and Improvement of 2 grades but No improvement of 2 grades or
grade 0 _ not < 0.5+ N worsening or > 3 flares or flares
Maintenance Continue tx for 6w and reassess with sequelae
MTX for 12m or MTX 15ma/m? weekly po or sc
24m if paor + Adalimumab
visual prognosis
/—-‘.—-—__--"'-—\




Colaboractio Oftalmologia <-> Reumatologia Pedidtrica
S...0...S... Tratamento

| - | |
3 months

Improvement and Improvement of 2 grades but No improvement of 2 grades or
grade 0 ‘ not < 0.5+ > worsening or 2 3 flares or flares
Maintenance tx Try to achieve inactivity with < with saqualas

for 24m 2 drops/day topical steroids Maximise drug dosage; Optimise
treatment interval and route;
Check compliance; Measure drug
levels and ADADbs (if possible)
Consider oral steroid + subtenons

if grade 3+ or 4+
Y Y A4

Improvement and Improvement of 2 grades but No improvement of 2 grades or

grade 0 not < 0.5+ > worsening or 2 3 flares or flares

Maintenance tx Try to achieve inactivity with < with sequelae

for 24m 2 drops/day topical steroids Switch Adalimumab to
Infliximab, Tocilizumab or
Abatacept

Treatment algorithm for juvenile idiopathic arthritis-associated uveitis. Adapted with permission from Springer, Bou

et al. [56] and Heiligenhaus et al. [57].
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