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Resumo

Braga LA. Frequéncia, caracteristicas clinicas e fatores de risco para deficiéncia visual
das diversas causas de uveites no Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto. Dissertacao
(Mestrado) - Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo. Ribeirdo
Preto. 2023.

Introduc¢do: As uveites acometem boa parte da populagdo economicamente ativa, gerando
relevante impacto socioeconOmico. Assim, o conhecimento sobre o tema ¢ crucial para
prevenir desfechos visuais ruins, potencialmente reversiveis. Contudo, faltam na literatura
estudos precisos € homogéneos sobre a frequéncia dos diversos tipos de uveites e os fatores de
risco para deficiéncia visual. Objetivos: Identificar a frequéncia e descrever o perfil clinico
das uveites em pacientes atendidos no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, evidenciar
fatores de risco associados a pior prognéstico visual e identificar mudangas durante a
pandemia da COVID-19. Material e Métodos: Andlise retrospectiva de prontudrios de
pacientes com uveites avaliados pela primeira vez no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto,
de 1° de janeiro de 2018 a 30 de junho de 2021. A coleta de dados consistiu em identificagdo,
quadro clinico, etiologia, tratamento e seguimento dos pacientes. Resultados: Foram
incluidos 462 pacientes, prevalecendo a faixa etaria de 18 a 40 anos, sem diferenga entre os
sexos. Prevaleceram, também, quadros em atividade (81,0%), que evoluiram com melhora de
acuidade visual (AV) ao longo do seguimento (p<0,0001). Predominaram formas posteriores
(62,1%), infecciosas (59,1%), unilaterais (82,3%), com toxoplasmose como principal
etiologia (48,9%). Em seguida, foram as anteriores (21,0%) e idiopaticas (27,5%). Houve
associacdo entre o sexo feminino e esclerites (p=0,0164), Lupus Eritematoso Sist€émico
(p=0,0446) e etiologias idiopaticas (p=0,0099). O estudo determinou fatores de risco para
desfechos visuais <20/200, destacando-se o sexo masculino (OR=1,97, p=0,0034), idade >60
anos (OR=4,2, p=0,0013) e AV inicial desfavoravel, particularmente, <20/200 (OR=51,30,
p<0,0001). Etiologias infecciosas (OR=2,74, p=0,0111) e quadros persistentes (OR=2,57,
p=0,0046) apresentaram associacdo menos importante. Durante a pandemia, prevaleceram
casos limitados (p=0,0101), unilaterais (p=0,0073) e ativos (p=0,0086), indicando menos
casos persistentes, bilaterais e inativos. Houve piora no perfil das AVs finais, com reducdo da
categoria AV > 20/40 e aumento na de AV 20/50 a 20/160 (p=0,0078). Conclusdes: O estudo
proporcionou insights sobre a dindmica do referenciamento de pacientes no setor de uveites
de um servigo terciario. Destacou uma experiéncia positiva no diagnostico e tratamento,
evidenciando melhora na AV durante o seguimento e baixa incidéncia de complica¢des. A
faixa etaria mais afetada foi a de jovens, sem distingdo de sexo, ressaltando a relevancia das
uveites na populacdo economicamente ativa. As uveites posteriores, infecciosas e unilaterais
foram as mais comuns, associadas, principalmente, a toxoplasmose. Fatores de risco para AV
final desfavoravel incluiram sexo masculino, idade avangada e baixa AV inicial. Durante a
pandemia houve mudanca adversa no perfil das AVs finais, destacando a importancia do
acompanhamento oftalmologico continuo. Em conclusdo, os dados fornecem subsidios para a
discussdo sobre implementacdo de medidas terapéuticas mais eficazes e precoces, visando
otimizar resultados visuais e a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Uveite. Desfechos visuais. Fatores de risco. Perfil clinico.
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Braga LA. Frequency, clinical characteristics, and risk factors for visual impairment due
to various causes of uveitis at the Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto. Dissertation
(Master’s Degree) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo.
Ribeirdo Preto. 2023.

Introduction: Uveitis affects a significant portion of the economically active population,
leading to substantial socioeconomic impact. Therefore, understanding the topic is crucial to
prevent potentially reversible visual outcomes. However, the literature lacks precise and
homogeneous studies on the frequency of different uveitis types and risk factors for visual
impairment. Objectives: Identify the frequency and describe the clinical profile of uveitis in
patients at the Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto. Highlight risk factors associated with
worse visual prognosis and identify changes during the COVID-19 pandemic. Material and
Methods: Retrospective analysis of medical records of uveitis patients first evaluated at the
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto from January 1, 2018, to June 30, 2021. Data
collection included identification, clinical presentation, etiology, treatment, and patient
follow-up. Results: The study included 462 patients, with a prevalence in the 18 to 40 age
group, and no gender differences. Active cases predominated (81.0%), evolving with
improved visual acuity over the follow-up period (p < 0.0001). Posterior forms (62.1%),
infectious cases (59.1%), and unilateral presentations (82.3%) prevailed, with toxoplasmosis
as the main etiology (48.9%). Anterior forms (21.0%) and idiopathic cases (27.5%) followed.
There was an association between female gender and scleritis (p = 0.0164), Systemic Lupus
Erythematosus (p=0.0446), and idiopathic etiologies (p = 0.0099). Risk factors for visual
outcomes <20/200 were determined, highlighting male gender (OR = 1.97, p=0.0034), age
>60 years (OR = 4.2, p=0.0013), and unfavorable initial visual acuity, particularly <20/200
(OR = 51.30, p < 0.0001). Infectious etiologies (OR = 2.74, p=0.0111) and persistent cases
(OR = 2.57, p=0.0046) showed less significant associations. During the pandemic, limited
(p=0.0101), unilateral (p=0.0073), and active cases (p=0.0086) prevailed, suggesting fewer
persistent, bilateral, and inactive cases. There was a deterioration in the profile of final visual
acuities, with a decrease in the category VA > 20/40 and an increase in VA 20/50 to 20/160
(p=0.0078). Conclusions: The study provided insights into the patient referral dynamics in
the uveitis department of a tertiary service. It highlighted a positive experience in diagnosis
and treatment, demonstrating improved visual acuity during follow-up and a low incidence of
complications. The most affected age group was young individuals, irrespective of gender,
emphasizing the relevance of uveitis in the economically active population. Posterior,
infectious, and unilateral uveitis cases were the most common, primarily associated with
toxoplasmosis. Risk factors for unfavorable visual outcomes included male gender, advanced
age, and low initial visual acuity. During the pandemic, there was an adverse change in the
profile of final visual acuities, underscoring the importance of continuous ophthalmological
monitoring. In conclusion, the data provide support for discussing the implementation of more
effective and early therapeutic measures, aiming to optimize visual outcomes and the quality
of life for patients.

Keywords: Uveitis. Visual outcomes. Risk factors. Clinical profile.
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Uveite caracteriza-se por um processo inflamatorio intraocular do trato uveal, podendo
acometer tanto o segmento anterior como o posterior. Pode ser primaria ou secundaria a
condigdes variadas (Selmi, 2014), desde causas infecciosas locais a autoimunes sistémicas
(Tsirouki et al., 2018).

Em estudo realizado no Hospital Sao Paulo, na cidade de Sao Paulo-SP, Brasil, as
etiologias infecciosas compreendem 43,3% das uveites, sendo as mais frequentes
toxoplasmose (24%), sifilis (6%) e tuberculose (5,2%). Dentre as ndo infecciosas, as mais
prevalentes sdo Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (7,5%), artrite idiopatica juvenil (6,3%)
e espondiloartropatias (6,3%) (Gonzalez Fernandez et al., 2017). Neste mesmo hospital, as
uveites s3o a segunda causa mais frequente de encaminhamentos para clinicas de reabilitacao
visual. Os pacientes encaminhados tém média de 25,5 anos de idade (Silva et al., 2013). As
uveites chegam a ser responsaveis por 10 a 20% das causas de cegueira nos Estados Unidos
(Gritz; Wong, 2004); e em estudo recente realizado no Ambulatorio de Uveites do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP (HCFMRP-USP), um a cada
quatro olhos com toxoplasmose ocular apresentava cegueira (Arruda et al., 2021).

Acredita-se que uma a cada 4500 pessoas apresente uveite, € seu aparecimento ocorra
mais frequentemente na faixa etaria de 20 a 60 anos, sem diferencas significativas entre os
géneros (Chang; Wakefield, 2002). Apesar da baixa prevaléncia, o acometimento da
populagdo em idade economicamente ativa e a desfechos visuais potencialmente
desfavordveis levam a um impacto socioecondmico importante a sociedade (Silva et al.,
2013). Dessa forma, considera-se que as uveites sao um problema de saude publica de grande
relevancia. Contudo, faltam na literatura estudos que fornecam dados mais precisos no que
tange a frequéncia dos diversos tipos de uveites, e os fatores de risco para deficiéncia visual
(Tsirouki et al., 2018). A heterogeneidade dos estudos se deve, principalmente, a variagdes
geograficas, diferencas nos critérios utilizados para insercao de pacientes nos estudos que
abordam o tema (Chang; Wakefield, 2002; Seve et al., 2017) e ao fato de que, muitas vezes,
as recomendacdes envolvendo os diagnosticos derivam da experiéncia das instituigdes e de
estudos retrospectivos, sem critérios bem definidos (Seve et al., 2017). Estudos mostram que
diferentes especialistas, quando em face de cendrios clinicos semelhantes, optam por meios
distintos de investigacao e de exames complementares (Lee et al., 2016).

O estabelecimento de um diagndstico etioldgico nas uveites ndo € tarefa simples (Seve

et al., 2017). Determinar o agente etioldgico responsavel pela doenca exige, muitas vezes,
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procedimentos invasivos (Maruyama, 2019) ou exames complexos nem sempre disponiveis a
todos os servigos (Chang; Wakefield, 2002; Tsirouki et al., 2018; Maruyama, 2019). Dessa
forma, regides que ndo dispdem de recursos mais elaborados para uma investigacdo mais
aprofundada costumam apresentar indices mais elevados das formas idiopaticas (Chang;
Wakefield, 2002; Tsirouki et al., 2018).

A prevaléncia das uveites anteriores idiopaticas pode chegar a 50-60% em paises
ocidentais (Chang; Wakefield, 2002), e em levantamento realizado pela Universidade de Sao
Paulo (UNIFESP), em 2017, evidenciou-se frequéncia de 9,8% no total dos casos atendidos
no Ambulatorio de Uveites (Gonzalez Fernandez et al., 2017).

O perfil etioloégico das uveites depende de fatores ambientais, culturais e genéticos
(Chang; Wakefield, 2002). Logo, a familiaridade com os padrdes locais envolvendo os fatores
associados a sua etiologia ¢ de vital importancia, uma vez que o raciocinio diagndstico deve
ser direcionado para as doengas mais frequentes e para aquelas em que o diagndstico implica
tratamentos especificos (Séve et al., 2017). Assim, torna-se vidvel o estabelecimento de
planos terapéuticos mais assertivos. Ocorre, contudo, que ndo ha na literatura estudos
suficientes para a determinacdo das peculiaridades da regido de Ribeirdo Preto-SP no que
tange a frequéncia das uveites, fazendo com que seja necessario se basear em dados de
estudos de outras regides e instituicdes, como aqueles gerados no Hospital Sdo Paulo, em Sao
Paulo-SP (Gonzalez Fernandez et al., 2017), para nortear o raciocinio clinico em nosso
Servico.

Estudos analisando as causas de uveites em ambulatorios especializados mostram que
a frequéncia e o perfil das patologias mudam com o passar do tempo (Chang; Wakefield,
2002; Gonzalez Fernandez et al., 2017). Portanto, o presente estudo podera servir de base para
a elaboragdo de futuras pesquisas a fim de se estabelecerem potenciais correlagdes e apontar
eventuais mudancgas no perfil clinico das uveites em Ribeirdo Preto-SP e regido no decorrer
dos anos.

Além disso, ha poucos estudos na literatura que reportem esses achados e destaquem
suas diferencas entre os sexos, assim como a determinacao de desfechos visuais e de fatores
de risco para desfechos visuais ruins. Alguns autores mencionam fatores de risco para
desfechos visuais ruins em doengas especificas (Loh; Acharya, 2010; Taylor et al., 2011;
Arruda et al., 2021), mas sem dados precisos de acuidade visual (AV). Outros sugerem

manifestagdes diferentes entre os sexos que culminariam em desfechos diferentes (Taylor et
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al., 2011; Lyons et al., 2023), mas ainda sem dados robustos que permitam uma conclusao
definitiva.

Tendo em vista as dificuldades expostas acima, o contexto da pandemia da COVID-19
tornou o cenario ainda mais complicado. Se os estudos ja mostravam no desfecho visual das
uveites alto indice de deficiéncia visual e cegueira em condi¢des de atendimentos e servigos
de saude funcionando normalmente, na pandemia eram esperadas mudangas na frequéncia das
uveites, nos dados demograficos e nos desfechos visuais.

O projeto em questao objetiva, portanto, descrever a frequéncia das diversas causas de
uveites em pacientes do Hospital das Clinicas de Ribeirdao Preto, avaliando os fatores de risco
para o desenvolvimento de desfechos visuais desfavoraveis. Os resultados encontrados
mostraram-se uteis para planejamento do ambulatdrio, assim como na tomada de decisdes

clinicas e aconselhamento dos pacientes assistidos em nosso servico.



2. Objetivos
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2.1 Objetivo primario

Identificar a frequéncia e descrever o perfil clinico das uveites em pacientes avaliados

no HCFMRP-USP, no periodo de 1° janeiro de 2018 a 30 de junho de 2021.
2.2 Objetivos secundarios
e Determinar os fatores de risco associados a pior prognostico visual;
e Analisar eventuais mudangas causadas no volume de atendimentos e perfil dos

pacientes atendidos durante a pandemia do COVID-19 (mar¢o de 2020 a junho de

2021) em relagdo ao periodo pré-pandemia (janeiro de 2018 a fevereiro de 2020).



3. Material e Meétodos
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3.1 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HCFMRP-USP,
Parecer n° CAE 52655521.2.0000.5440 em 06.12.2021 (Anexo), conforme resolugdo CNS
466/2012, assim como foi obtida a dispensa de aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

3.2 Desenho do estudo

Foi elaborado um formulério para avaliagdo retrospectiva dos prontuarios de pacientes
que se apresentaram pela primeira vez no Ambulatério de Uveite do HCFMRP-USP durante o
periodo de 1° janeiro de 2018 a 30 de junho de 2021, sendo revisados 601 prontuarios de
pacientes atendidos pela primeira vez durante o periodo em questdo. O formulario é
constituido de cinco setores, que seguem:
- Critérios de inclusdo/exclusao:
e Critérios de inclusdo:
A. Pacientes com diagndstico de uveite, que se apresentaram pela primeira vez
no Ambulatério de Uveites do HCFMRP-USP, confirmado pela equipe de
oftalmologistas deste hospital, durante o periodo de analise;

B. Idade > 18 anos.

e C(Critérios de exclusao:
A. Pacientes com diagnoéstico prévio de uveite ja em seguimento ambulatorial no
Servigo;
B. Auséncia de uveite diagnosticada.
- Identificagdo: registro HCFMRP-USP, nome/nome social, data de nascimento, idade
no dia do caso novo, data do caso novo, género, cor da pele autodeclarada.
- Dados clinicos:
e Acometimento bi ou unilateral (nesse caso, evidenciando qual olho acometido).
e Duragdo dos sintomas compativeis com uveite no caso novo, definidas como
limitada (< 3 meses) ou persistente (> 3 meses), de acordo com a classificagao

do Standardization of Uveitis Nomenclature Study Group (Jabs et al., 2005).
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e AV de cada olho no momento da primeira consulta, apos trés, seis ¢ doze meses
e na ultima consulta. Foram utilizados intervalos de AV (>20/40, 20/50 a
20/160, e <20/200), de acordo com a classificacdo do Standardization of Uveitis
Nomenclature Study Group (Jabs et al., 2005). Olhos com AV <20/200 foram
considerados com desfecho visual desfavoravel.

e Atividade da doenga na admissao (inativa, em atividade).

e Diagnostico clinico de acordo com o sistema de classificacdo definido pelo
International Uveitis Study Group (Jabs et al., 2005), diagnéstico etioldgico na
admissao, sitio primario de inflamagao.

o Complicagdes durante a evolucdo clinica, definidas por: opacidades vitreas
persistentes (presentes apds trés meses de resolu¢ao do quadro ativo), aumento
da pressdo intraocular, glaucoma, sinéquias posteriores, catarata, membrana
epirretiniana, edema macular, buraco macular, rotura retiniana, descolamento de
retina, oclusdes vasculares da retina, neovasculariza¢ao de retina e/ou coroide,
hemorragia vitrea, phthisis bulbi (Jabs et al., 2005; Arruda et al., 2021) e
ceratopatia em faixa.

- Tratamento: se completo ou ndo.
- Seguimento: se o caso novo foi realizado durante a pandemia da COVID-19 ou nao,

total de consultas durante o periodo de estudo.

O formulario foi utilizado para coleta de dados via plataforma “REDCap”, conforme

descrito abaixo.

3.3 Analise retrospectiva de prontuarios e documentacio dos dados coletados via
plataforma “REDCap”

A avaliagdo consistiu na analise retrospectiva de prontudrios fisicos e digitais, sendo a
documentacdo dos dados coletados via plataforma “REDCap”. Trata-se de uma plataforma
digital criada para construir e gerenciar bancos de dados e pesquisas online de forma segura e
personalizada. Foi utilizada a versao apoiada pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

da Universidade de Sdo Paulo.
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3.3.1 Realizacao de piloto antes da coleta oficial dos dados

Alguns pilotos da coleta de dados foram realizados até que fosse possivel desenvolver
o formulario acima descrito, totalizando aproximadamente 70 prontudrios revisados nessa
fase. Por meio desses pilotos foi possivel identificar falhas que, corrigidas, moldaram as

proximas versdes antes da coleta oficial.
3.3.2 Coleta oficial de dados

Foram revisados 601 prontudrios. Como a maioria eram prontudrios fisicos, a analise
teve que ser realizada no Servico de Arquivo Médico (SAM) do HCFMRP-USP. A Figura 1

ilustra a configuracdo da plataforma.

Figura 1 - Formulario REDCap
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3.4 Analise estatistica

Os resultados descritivos foram apresentados como frequéncias e porcentagens. As
associacdes entre variaveis categoricas foram avaliadas por meio do teste Qui-quadrado. A
comparac¢do entre as AVs foi realizada por meio do teste de Bowker (extensdo do teste de
McNemar para mais de duas categorias). A regressao logistica binomial foi empregada para
avaliar fatores de risco para pior desfecho visual. Todos os procedimentos foram realizados
por meio do software IMP SAS v. 17 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). Adotou-se nivel de

significancia de 5%.



4. Resultados
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A partir da revisdo de 601 prontuarios, foram incluidos dados de 462 pacientes. Foram
excluidos dados de 139 pacientes (24,5% por ja possuirem diagnostico prévio de uveite em

seguimento no servigo e 75,5% devido a auséncia de uveite diagnosticada) (Figura 2).

Figura 2 - Distribui¢do dos prontudrios revisados durante o periodo de janeiro de 2018 a junho de
2021 no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo-SP, Brasil

601 PRONTUARIOS
REVISADOS

462 INCLUSOS (76,9%) 139 EXCLUIDOS (23,1%)

DIAGNOSTICO PREVIO JA
EM SEGUIMENTONO
SERVICO

n=34(24,5%)

AUSENCIA DE UVEITE
DIAGNOSTICADA

n=105 (75,5%)

A faixa etaria mais frequente dentre os 462 pacientes avaliados foi de 18 a 40 anos
(46,1%), seguida pela de 41-60 anos (36,1%) e pela de > 60 anos (17,7%). A frequéncia entre
os sexos foi a mesma, de 50,0%. Tanto do sexo masculino quanto do sexo feminino, a faixa
etaria mais frequente foi a de 18 a 40 anos (50,6% e 41,6%, respectivamente). A Figura 3 e a
Tabela 1 apresentam essa distribuicdo por idade e sexo. Estatisticamente, ndo houve diferenga

quanto as proporg¢des de idade categorizada e sexo (p=0,15).
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Figura 3 - Distribuicdo da idade pelo sexo dos pacientes com uveite atendidos no Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto, de janeiro de 2018 a junho de 2021
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Tabela 1 - Distribuicdo da idade pelo sexo dos pacientes com uveite atendidos no Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto, de janeiro de 2018 a junho de 2021

Total (n=462) 18 - 40 anos 41 - 60 anos > 60 anos
(n=213, 46,1%)  (n=167, 36,1%) (n=82, 17,7%)

Masculino (n=231; 50,0%) 117 (50,6%) 77 (33,3%) 37 (16,0%)

Feminino (n=231, 50,0%) 96 (41,6%) 90 (39,0%) 45 (19,5%)

Nesta analise, optou-se por ocultar a categoria “transgénero” pela auséncia de registros
identificados.

As uveites em atividade representaram a maioria (81,0%, n=374) dentre as avaliadas.
No que tange a classificacdo anatomica, as mais frequentes foram as posteriores (62,1%,
n=287), seguidas pelas anteriores (21,0%; n=97), pan uveites (8,2%; n=38), esclerites (7,4%;
n=34) e intermediarias (1,1%; n=5). Estatisticamente, ndo houve associacao entre atividade da

doenga e classificacdo anatdmica (Anterior: p=0.15; Intermediaria: p=0.60; Posterior: p=0.82;



Resultados | 34

Pan uveite: p=0.09; Esclerites: p=0.51). A Figura 4 ¢ a Tabela 2 apresentam essa distribuicao

por classificagdo anatomica e atividade da doenca.

Figura 4 - Classificacdo anatdmica das uveites, por atividade da doencga, no Hospital das Clinicas de
Ribeirao Preto, de janeiro de 2018 a junho de 2021
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ETOTAL(n=462) 62,1 21 8,2 7,4 1,1

Foi excluida desta analise a categoria “nao se aplica” da classifica¢do anatdmica das uveites, que abrangeu casos
de sindrome mascarada e endoftalmites (n=3).

Tabela 2 - Classificagdo anatdmica das uveites por atividade da doenca no Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, de janeiro de 2018 a junho de 2021

Posterior Anterior Pan Uveite Esclerite Intermediaria

Total (n=460) (0=287; 62,1%)  (n=97; 21,0%)  (n=38; 8,2%) (n=34; 7.4%)  (n=5; 1,1%)

Em Atividade 234 (62,6%) 73 (19,5%) 35 (9,4%) 26 (7,0%) 5(1,3%)
(n=374; 81,0%)
Inativa 53 (60,2%) 24 (27,3%) 3 (3,4%) 8 (9,1%) -

(n=88; 19,0%)

Foi excluida desta analise a categoria “ndo se aplica” da classificagdo anatdmica das uveites, que abrangeu casos
de sindrome mascarada e endoftalmites (n=3).
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O diagnéstico etioldgico mais frequente foi Toxoplasmose (48,9%, n=229), seguido
por causas idiopaticas (27,5%; n=127). Essa relagdo se manteve em ambos os sexos. No
masculino, foi seguida por Sifilis, Espondiloartropatias associadas ao HLA-B27 e Iridociclite
herpética. No feminino, foi seguida por Sifilis, Tuberculose ¢ Vogt-Koyanagi-Harada com a
mesma frequéncia de 3,0% (n=7). Houve associagdo entre o diagnostico etiologico pelo sexo
nas causas idiopaticas e no Lupus Eritematoso Sistémico, mais frequentes no sexo feminino
(p=0,0099 e p=0,0446, respectivamente). A Tabela 3 apresenta essa distribui¢do por

diagnostico etiologico e sexo.
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Tabela 3 - Diagnostico etiologico das uveites por sexo no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, de
janeiro de 2018 a junho de 2021

Total (n=462) (ni\;[; ifl;%?oo%) (n=§§lil;igioljg%) e

Toxoplasmose (n=226; 48,9%) 121 (54,4%) 105 (45,5%) 0,14
Idiopatica (n=127; 27,5%) 50 (21,6%) 77 (33,3%) 0,0099
Sifilis (n=21; 4,5%) 14 (6,1%) 7 (3,0%) 0,12
Tuberculose (n=11; 2,4%) 4 (1,7%) 7 (3,0%) 0,36
Sindrome Vogt-Koyanagi-Harada (n=10; 2,2%) 3 (1,3%) 7 (3,0%) 0,20
Espondiloartropatias Associadas ao HLA-B27 (n=9; 1,9%) 7 (3,0%) 2 (0,9%) 0,09
Iridociclite Herpética (n=6; 1,3%) 5(2,2%) 1 (0,4%) 0,10
Doenca da Arranhadura do Gato (n=6; 1,3%) 2 (0,9%) 4 (1,7%) 0,41
Uveite Traumatica (n=5, 1,1%) 3 (1,3%) 2 (0,9%) 0,65
Citomegalovirose (n=4; 0,9%) 2 (0,9%) 2 (0,9%) 0,99
Lupus Eritemasoso Sistémico (n=4; 0,9%) - 4 (1,7%) 0,0446
Doenca de Behget (n=3, 0,6%) 1 (0,4%) 2 (0,9%) 0,56
Iridociclite Heterocromica de Fuchs (n=3, 0,6%) 2 (0,9%) 1 (0,4%) 0,56
Sindrome Mascarada (n=3, 0,6%) 1 (0,4%) 2 (0,9%) 0,16
Sarcoidose (n=2, 0,4%) 1 (0,4%) 1 (0,4%) 0,99
Necrose Retiniana Aguda (n=2, 0,4%) 1 (0,4%) 1 (0,4%) 0,99
Coroidite Serpiginosa (n=2, 0,40%) 1 (0,4%) 1 (0,4%) 0,99
Policondrite Recidivante (n=2; 0,4%) 2 (0,9%) - 0,16
Outro (n=23, 4,9%) 10 (4,3%) 13 (5,6%) -
Impossivel Determinar (n=9, 1,9%) 7(3,0) 2 (0,9%) -

(*): Teste qui-quadrado; HLA-B27: Human Leukocyte Antigen B27; HIV: Human Immunodeficiency Virus;
HTLYV: Human T-Lymphotropic Virus.

Em “outros”, estdo incluidas as etiologias: Pars Planite, Artrite Reumatoide, Toxocariase, HIV, Hanseniase,
Arboviroses, Secundaria a vacina, Berger, Sindrome de Nefrite Ttbulo-Intersticial Aguda e Uveite (TINU),
Endoftalmite fungica, Sindrome Posner-Schlosman, Secundaria a Miastenia Gravis, Secundaria a Febre
Maculosa, Reagdo cruzada com Caxumba, Granulomatose com Poliangeite e Sindrome da Dispersdo Pigmentar.
Todas apresentaram n=1 (0,2%).

Nesta andlise, optou-se por ocultar a categoria “transgénero” pela auséncia de registros identificados.

Todos os pacientes diagnosticados com sindrome mascarada foram devido a
manifestagdes secundarias a neoplasia: um paciente por linfoma, um por metastase e um por

neoplasia ndo diagnosticada, pois o paciente perdeu o seguimento.
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Em “outros”, com frequéncia de (4,9%), estao incluidos casos de Pars Planite, Artrite
Reumatoide, Toxocariase, HIV, Hanseniase, Arboviroses, Secundédria a vacina, Berger,
Sindrome de Nefrite Tubulo Intersticial Aguda e Uveite (TINU), Endoftalmite fungica,
Sindrome de Posner Schlosman, Secundaria a Miastenia Gravis, Secundaria a Febre
Maculosa, Reagdo cruzada com Caxumba, Granulomatose com Poliangeite ¢ Sindrome da
Dispersdo Pigmentar. Todos apresentaram frequéncia de 0,4% (n=1).

Etiologias ndo identificadas, ndo foram mencionadas nas Tabelas que seguem: Artrite
Idiopatica Juvenil, Sindrome dos Pontos Brancos, Oftalmia Simpatica, Endoftalmite
endogena, Cisticercose, Arterite de Takayasu, Doenca de Kawasaki, Sindrome de Jabs-Blau,
HTLYV, Doenga inflamatoria intestinal, Esclerose multipla.

Pacientes com acometimento unilateral (82,3%; n=380) foram mais frequentes que
aqueles com acometimento bilateral (17,7%; n=82). Dentre os unilaterais, a Toxoplasmose se
manteve como mais frequente (55,8%; n=212), seguida pelas de causa idiopatica (25,0%;
n=95). Dentre as bilaterais, tal frequéncia se inverteu, com as de causa idiopatica (39,0%;
n=32) prevalecendo sobre a Toxoplasmose (17,1%; n=14). Houve associacdo entre
diagnostico etiologico com unilateralidade apenas em Toxoplasmose (p<0,0001). Houve
associacdo com bilateralidade em causas idiopaticas (p=0,0181), espondiloartropatias
associadas ao HLA-B27 (p=0,0343), Doenca de Behget (p=0,0261), Sarcoidose e na Coroidite
Serpiginosa, ambas com p=0,023. Na Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada houve também
associagdo (p<0,0001), como era de se esperar, uma vez que a bilateralidade ¢ critério
definidor da doenca. Foram desconsideradas as associagdes estatisticamente significativas

com n=1. A Tabela 4 apresenta a distribuicao por diagndstico etioldgico e lateralidade.
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Tabela 4 - Diagnostico etiologico das uveites por lateralidade acometida no Hospital das Clinicas de
Ribeirao Preto, de janeiro de 2018 a junho de 2021

Total (n=462) (n=gglol?tsezr,§l%) (n=l;lzl?tf7r31%) P-valor (%)
Toxoplasmose (n=226; 48,9%) 212 (55,8%) 14 (17,1%) <0,0001
Idiopatica (n=127; 27,5%) 95 (25,0%) 32 (39,0%) 0,0181
Sifilis (n=21; 4,5%) 14 (3,7%) 7 (8,5%) 0,06
Tuberculose (n=11; 2,4%) 10 (2,6%) 1(1,2%) 0,45
Sindrome Vogt-Koyanagi-Harada (n=10; 2,2%) - 10 (12,2%) <0,0001
Espondiloartropatias Associadas Ao HLA-B27 (n=9; 1,9%) 5(1,3%) 4 (4,9%) 0,0343
Iridociclite Herpética (n=6; 1,3%) 6 (1,6%) - 0,25
Doenca Da Arranhadura Do Gato (n=6; 1,3%) 6 (1,6%) - 0,25
Uveite Traumatica (n=5, 1,1%) 5(1,3%) - 0,30
Citomegalovirose (n=4; 0,9%) 4 (1,1%) - 0,35
Lupus Eritemasoso Sistémico (n=4; 0,9%) 2 (0,5%) 2 (2,4%) 0,09
Doenca De Behcet (n=3, 0,6%) 1 (0,3%) 2 (2,4%) 0,0261
Iridociclite Heterocromica De Fuchs (n=3, 0,6%) 2 (0,5%) 1(1,2%) 0,48
Sindrome Mascarada (n=3, 0,6%) 2 (0,5%) 1(1,2%) 0,23
Sarcoidose (n=2, 0,4%) - 2 (2,4%) 0,023
Necrose Retiniana Aguda (n=2, 0,4%) 1 (0,3%) 1(1,2%) 0,23
Coroidite Serpiginosa (n=2, 0,40%) - 2 (2,4%) 0,023
Policondrite Recidivante (n=2; 0,4%) 2 (0,5%) - 0,51
Outros (n=23, 4,9%) 15 (3,9%) 8(9,7%) -
Impossivel Determinar (n=9, 1,9%) 8 (2,1%) 1(1,2%) -

(*): Teste qui-quadrado; HLA-B27: Human Leukocyte Antigen B27; HIV: Human Immunodeficiency Virus;
HTLYV: Human T-Lymphotropic Virus.

Em “outros”, estdo incluidas as etiologias: Pars Planite, Artrite Reumatoide, Toxocariase, HIV, Hanseniase,
Arboviroses, Secundaria a vacina, Berger, Sindrome de Nefrite Ttbulo-Intersticial Aguda e Uveite (TINU),
Endoftalmite fingica, Sindrome de Posner-Schlosman, Secundaria a Miastenia Gravis, Secundaria a Febre
Maculosa, Reacdo cruzada com Caxumba, Granulomatose com Poliangeite e Sindrome da Dispersao Pigmentar.
Todas apresentaram n=1 (0,2%).

As uveites mais frequentes foram as de etiologia infecciosa (59,1%; n=273), seguidas
pelas idiopaticas (25,8%, n=119) e ndo infecciosas (15,2%; n=68). Dentre as infecciosas, as
mais frequentes foram as posteriores (91,2%; n=249), seguidas pelas pan uveites (3,7%;

n=10). Dentre as idiopdticas, as mais frequentes foram as anteriores (53,8%; n=64), seguidas
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pelas esclerites (17,6%; n=21). Dentre as ndo infecciosas, as mais frequentes foram as
anteriores (35,5%; n=24), seguidas pelas posteriores (29,4%; n=20). Tais associa¢des entre
diagnostico clinico e classificagdo anatdomica foram estatisticamente significativas
(p<0,0001), exceto nas intermediarias (p=0,15). Vale ressaltar, contudo, que a estatistica pode
ter sido comprometida devido ao baixo nimero absoluto das intermediarias (n=5). Apesar
disso, pode-se observar que entre as idiopaticas houve predominio importante de anteriores,
com frequéncias parecidas entre as pan uveites, posteriores e esclerites. Ja nas infecciosas, o
predominio dramatico foi de posteriores, com frequéncias muito pequenas das demais. Entre
as ndo infecciosas, evidenciou-se predominio semelhante entre anteriores e posteriores,
seguidos por pan uveites e esclerites, com frequéncias também similares. A Figura 5 e a

Tabela 5 apresentam a distribui¢do por diagnostico clinico e classificagdo anatomica.

Figura 5 - Diagnostico clinico por classificacdo anatomica das uveites no Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, de janeiro de 2018 a junho de 2021
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Foi excluida desta analise a categoria “ndo se aplica” da classificagdo anatdmica das uveites, que abrangeu casos
de sindrome mascarada e endoftalmites (n=3).
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Tabela 5 - Diagnostico clinico por classificacdo anatdmica das uveites no Hospital das Clinicas de
Ribeirao Preto, de janeiro de 2018 a junho de 2021

Etiologia
Sitio Primario Teste qui-quadrado
de Inflamacio Infecciosa Idiopatica Nao-Infecciosa de aderéncia (p)
(n=273;59,1%) (n=119;25,8%) (n=68; 15,2%)

Posterior (n=287; 62,1%) 249 (91.2%) 18 (15.1%) 20 (29.4%) <0,0001
Anterior (n=97; 21,0%) 9(3.3%) 64 (53.8%) 24 (35.3%) <0.0001
Pan Uveite (n=38; 8,2%) 10 3.7%) 14 (11.8%) 13 (19.1%) <0,0001
Esclerite (n=34; 7,4%) 4 (1.5%) 21 (17.6%) 9 (13.2%) <0,0001
Intermediaria (n=5; 1,1%) 1 (0.4%) 2 (1.7%) 2 (2.9%) 0,15
Teste qui-quadrado de aderéncia (p) <0.0001 <0.0001 0,0002

Foi excluida desta analise a categoria “ndo se aplica” da classificacdo anatdmica das uveites, que abrangeu casos
de sindrome mascarada e endoftalmites (n=3).

Avaliando-se a classificacdo anatomica pelo sexo, identificou-se predominio de
uveites posteriores, seguidas pelas anteriores em ambos os sexos. No masculino, foi seguido
pelas pan uveites e no feminino pelas esclerites. Houve associagdo entre sexo e classificagdo
anatomica apenas em esclerites (p=0,0164), com maior frequéncia no sexo feminino. A

Tabela 6 ilustra essa distribui¢ao.

Tabela 6 - Sexo por classificacdo anatomica das uveites diagnosticadas no Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, de janeiro de 2018 a junho de 2021

Total (n=462) Posterior Anterior Pan Uveite Esclerite Intermediaria
(n=287; 62,1%) (n=97; 21,0%) (n=38;8,2%) (n=34; 7,4%) (n=5; 1,1%)

Masculino 153 (66,2%) 48 (20,0%) 18 (7,8%) 10 (4,3%) 2(0,9%)
(n=231; 50,0%)

Feminino 134 (58,0%) 49 (21,2%) 20 (8,7%) 24 (10,4%) 3(1,3%)
(n=231; 50,0%)

Foi excluida desta analise a categoria “nao se aplica” da classificacdo anatdmica das uveites, que abrangeu casos
de sindrome mascarada e endoftalmites (n=3). Optou-se por ocultar a categoria “transgénero” pela auséncia de
registros identificados.
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As uveites mais frequentes, no que tange a duragdo dos sintomas logo na admissao,
foram as limitadas, com duragdo < 3 meses (81%; n=359). Esse padrdo de manteve tanto nas
etiologias infecciosas, quanto nas idiopaticas € nao infecciosas. Nao houve associagao entre
duragdo dos sintomas e diagnostico clinico (p=0,09). Foram desconsiderados os pacientes

com dados impossiveis de serem determinados, pela auséncia de informagdes nos prontuarios

médicos (n=19) (Tabela 7).

Tabela 7 - Diagnostico clinico por duragdo dos sintomas compativeis com uveite atendidos no
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, de janeiro de 2018 a junho de 2021

Total (n=443) < 3 Meses Limitada > 3 Meses Persistente
(n=359; 81,0%) (n=84; 19,0%)
Nao-Infecciosa 50 (74,6%) 17 (25,4%)

(n=67; 15,1%)

Infecciosa 222 (84,4 %) 41 (15,6%)
(n=263; 59,4%)

Idiopatica 87 (77,0%) 26 (23,0%)
(n=113; 25,5%)

Foram desconsiderados os pacientes com dados impossiveis de serem determinados, pela
auséncia de informagdes nos prontuarios médicos (n=19).

Ao se analisar o volume de atendimentos dos pacientes ao longo de seu seguimento,
percebeu-se reducdo gradual ao longo do primeiro ano. Além disso, quando observadas as

AVs dos olhos acometidos, descritas nesses retornos, verificou-se predominio da AV > 20/40

em todos eles (Figura 6).



Resultados | 42

Figura 6 - Acuidade visual de olhos acometidos em cada visita de pacientes com uveite atendidos no
Hospital das Clinicas de Ribeiréo Preto, de janeiro de 2018 a junho de 2021

ACUIDADE VISUAL DE OLHOS ACOMETIDOS A CADA

VISITA
o0 > 20/40
20/50 a
300 20/160
- 400
=
|
<
4P
-
o 300
3
= 134
Z (24.7%)
200
81
. (18,1%)

Casonovo Retornode 3 Retornode 6 Retorno de 12 Ultimo retorno
(n=541)  meses (n=348) meses (n=248) meses (n=227)  (n=448)

Foram avaliados 554 olhos, desconsiderando-se os dados ausentes (10,2%, n=96). Ao
se analisar a mudanga da AV no olho acometido do caso novo, em comparagdo com a ultima
avaliagdo registrada, evidenciou-se melhora estatisticamente significativa (p<0,0001) (Tabela
8). Essa mesma analise efetuada entre a AV inicial com a do retorno de 12 meses refletiu o
mesmo padrdo de melhora, com p<0,0001 pelo Teste de Bowker (Tabela 9), apesar do

nimero absoluto reduzido em relagdo a analise anterior (n=227).



Resultados | 43

Tabela 8 - Mudanga de acuidade visual de olho acometido no caso novo em comparagdo com a ultima
avaliagdo de pacientes com uveite atendidos no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, de
janeiro de 2018 a junho de 2021

Acuidade Visual >20/40 20/50 A 20/160 <20/200
Inicial 189 (42,8%) 113 (25,2%) 146 (32,6%)
Final 280 (62,5%) 81 (18,1%) 87 (19,4%)

Tabela 9 - Mudanca de acuidade visual de olho acometido no caso novo em comparagdo com o
retorno de 12 meses de pacientes com uveite atendidos no Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, de janeiro de 2018 a junho de 2021

Contagem AV Inicial
% Total
% Coluna >20/40 20/50 A 20/160 <20/200 Total
% Linha
76 25 28
33.48 11.01 12.33 129
>20/40
90.48 41.67 33.73 56.83
58.91 19.38 21.71
6 25 12
. 2.64 11.01 5.29 43
= 20/50 A 20/160
o~ 7.14 41.67 14.46 18.94
o
g 13.95 58.14 27.91
>
2 2 10 43
20200 0.88 441 18.94 55
<
- 2.38 16.67 51.81 24.23
3.64 18.18 78.18
&4 60 83
Total 227
37.00 26.43 36.56

AV: Acuidade Visual.
Foram incluidos apenas os olhos com medidas em ambas as visitas (n=227). Foram desconsiderados os dados

ausentes.
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Na andlise entre a frequéncia de complicagdes pelo término de tratamento nos
pacientes do estudo, ndo se evidenciou associagao estatisticamente significativa (p=0,27). De
maneira geral, a maior parte dos pacientes completou o tratamento (97,5%; n=271) e nao

apresentaram complicacdes (62,9%; n=175) (Tabela 10).

Tabela 10 - Frequéncia de complicagdes pelo término de tratamento em pacientes com uveite
atendidos no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, de janeiro de 2018 a junho de
2021

Completou o Tratamento?

Total (n=278)

Sim Nao
(n=271; 97,5%) (n=7; 2,5%)
Sim103 7100 99 (96,1%) 4 (3,9%)
Presenca de Complicacées (n=103; 37,1%)
Nio 172 (98,3%) 3 (1,7%)

(n=175; 62,9%)

Foram desconsiderados os dados ndo aplicaveis, referentes a doengas cronicas, inativas, ou em que o tratamento
foi contraindicado, além dos casos impossiveis de serem determinados pela auséncia de informagdes nos
prontuarios médicos (n=184).

As complicagdes mais frequentes do estudo foram descolamento de retina (25,5%;
n=41), com predominio do seroso (65,9%; n=27). Em seguida, com frequéncias semelhantes,
foram as sinéquias posteriores (20,5%; n=33), catarata (19,3%; n=31) e membrana

epirretiniana (18,0%, n=29). A Tabela 11 lista todas as complica¢des evidenciadas.
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Tabela 11 - Complicagdes decorrentes de uveite em pacientes atendidos no Hospital das Clinicas de
Ribeirao Preto, de janeiro de 2018 a junho de 2021

%

Complicacdes (n=161) %
Seroso (n=27) 65,9
Descolamento de Retina (n=41) 25,5 Regmatogénico (n=9) 22,0
Tracional (n=5) 12,2
Sinequias Posteriores (n=33) 20,5
Catarata (n=31) 19,3
Membrana Epirretiniana (n=29) 18,0
Opacidades Vitreas Persistentes (n=23) 14,3
Hipertensao Intraocular (n=20) 12,4
Glaucoma (n=12) 7,5
Edema Macular (n=10) 6,2
Rotura Retiniana (n=8) 5,0
Neovascularizacio de Retina e/ou Coroide (n=6) 3,7
Hemorragia Vitrea (n=5) 3,1
Oclusoes Vasculares da Retina (n=4) 2,5
Buraco Macular (n=3) 1,9
Phthisis Bulbi (n=2) 1,2
Ceratopatia em Faixa (n=1) 0,6

No que tange as comparacdes entre pacientes atendidos pela primeira vez durante a
pandemia ou no periodo pré-pandemia, identificou-se que na pandemia houve maior
frequéncia de casos limitados (p=0,0101), unilaterais (p=0,0073) e em atividade (p=0,0086).
Além disso, houve também menor indice de complicagdes quando comparado ao periodo pré-
pandemia (p=0,0114). Nao se observou associacdo dos periodos com sexo, idade, cor da pele,
etiologia, diagndstico clinico e término do tratamento. Foram desconsiderados os pacientes
com dados impossiveis de serem determinados pela auséncia de informagdes nos prontudrios
médicos (dura¢ao dos sintomas e término de tratamento). Foram também desconsiderados
dados nao aplicaveis ao término de tratamento, uma vez que se referiam a doengas cronicas,

inativas, ou em que o tratamento foi contraindicado. A Tabela 12 detalha essa analise.
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Tabela 12 - Comparagdo entre pacientes com uveite que foram atendidos pela primeira vez no periodo
pré-pandemia e aqueles atendidos durante a pandemia no Hospital das Clinicas de
Ribeirao Preto, de janeiro de 2018 a junho de 2021

Pré Pandemia Pandemia P-valor
(n =381) (mn=381)
Sexo (n, %):
Feminino 193 (50,7) 38 (46,9) 0.54 (%)
Masculino 188 (49,3) 43 (53,1)
Idade (média, DP) 43,6 (16,3) 46,1 (15,3) 0,19 (**)
Cor da pele autodeclarada (n, %)
Amarela 1(0,3) 0(0,0) 0,60 (*)
Branca 269 (70,6) 52 (64,2)
Parda 75 (19,7) 21 (25,9)
Preta 36 (9,5) 8(9,9)
Duracao dos sintomas (n, %)
< 3 meses (limitada) 286 (78,8) 73 (91,3) 0,0101 (*)
> 3 meses (persistente) 77 (21,2) 7 (8,7)
Acometimento de caso novo (n, %)
Bilateral 76 (20,0) 6(74) 0,0073 (*)
Unilateral 305 (80,0) 75 (92,6)
Atividade da doenca (n, %)
Ativo 300 (78,7) 74 (91,4) 0,0086 (*)
Inativo 81 (21,3) 7 (8,6)
Diagnoéstico etiolégico (sim: n, %)
Toxoplasmose: 182 (47,8) 44 (54,3) 0,28 (*)
Sifilis: 17 (4,5) 4 (5,0) 0,85 (*)
Tuberculose: 8(2,1) 33,7 0,39 (%)
Idiopatica: 110 (28,9) 21 (25,9) 0,59 (%)
HLA-B27 8(2,1) 1(1,2) 0,61 (*)
Complicacoes (sim: n, %) 143 (42,4) 18 (26,1) 0,0114 (%)
Diagnéstico clinico (n, %)
Idiopatica 100 (26,3) 19 (23,5) 0,38 (*)
Infecciosa 220 (57,7) 53 (65,4)
Nao-infecciosa 61 (16,0) 9(11,1)
Completou tratamento (sim: n, %) 225(97,4) 48 (94,1) 0,23 (%)

(*): Teste Qui-quadrado; (**): Teste t de Student;

Foram desconsiderados os pacientes com dados impossiveis de serem determinados pela auséncia de
informagdes nos prontudrios médicos (duragdo dos sintomas e término de tratamento). Foram também
desconsiderados os dados ndo aplicaveis ao término de tratamento, uma vez que eram referentes a doencas
cronicas, inativas, ou em que o tratamento foi contraindicado.
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Em relacdo a alteragdo da AV de olhos acometidos nesses periodos, observou-se que
ndo houve mudan¢a no perfil das AVs iniciais, tanto na pandemia quanto no periodo pré-
pandémico. Houve predominio de AV > 20/40, com frequéncias semelhantes das demais
categorias. No entanto, ao serem analisados os desfechos visuais, tanto no retorno de 12
meses de seguimento quanto no ltimo retorno registrado em prontudrio, observou-se discreta
piora no perfil das AVs finais.

No retorno de 12 meses de acompanhamento, notou-se reducao na frequéncia de AV >
20/40 e aumento na categoria de AV 20/50 a 20/160 durante a pandemia. Houve também
reducdo nas AV <20/200. Tais associagdes apresentaram indice de significancia de p=0,0078.
E importante salientar que essa analise foi realizada com namero reduzido de olhos, uma vez
que 317 olhos foram excluidos devido a auséncia de dados nos prontuarios médicos.

Em relacdo ao ltimo retorno registrado, percebeu-se o mesmo padrao de reducdo na
frequéncia de AV > 20/40 e aumento na categoria de AV 20/50 a 20/160 durante a pandemia.
No entanto, diferentemente da analise de 12 meses de seguimento, ndo se observou redugdo
significativa na frequéncia de AV < 20/200 durante a pandemia. O indice de significincia foi

p=0,0464 para esta analise. A Tabela 13 ilustra essas associagoes.
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Tabela 13 - Comparagdo entre as acuidades visuais dos olhos acometidos na primeira avaliagdo e na
ultima, nos periodos pré-pandemia e durante a pandemia, de pacientes com uveite
atendidos no Hospital das Clinicas de Ribeirdao Preto, de janeiro de 2018 a junho de 2021

Pré-Pandemia Pandemia P-valor
(n =457) (n=87)
AYV Inicial (n, %):
>20/40 201 (44,3) 36 (41,4) 0,32 (*)
20/50 a 20/160 107 (23,6) 27 (31,0))
<20/200 146 (32,2) 24 (27,6)
(3 excluidos)
AV 1 ano (n, %):
>20/40 114 (59,1) 15 (44.1) 0,0078 (*)
20/50 a 20/160 30 (15,5) 13 (38,2)
<20/200 49 (25,4) 6 (17.7)
(317 excluidos)
AV Final (n, %):
>20/40 240 (64,3) 40 (53,3) 0,0464 (*)
20/50 a 20/160 60 (16,1) 21 (28,0)
<20/200 73 (19,6) 14 (18,7)

(96 excluidos)

AV: Acuidade Visual
Foram desconsiderados os pacientes com dados impossiveis de serem determinados pela auséncia de
informagdes nos prontuarios médicos.

A Tabela 14 apresenta os resultados da analise de regressao logistica binaria, visando
examinar as varidveis associadas a AV final dos pacientes do estudo, ou seja, a AV obtida da
ultima consulta médica registrada. A andlise se deu com base na categoria de AV final <
20/200 como “pior” versus as categorias de AV> 20/40 e AV 20/50 a 20/160 como
“melhores”; compreendendo 429 olhos, e os resultados foram interpretados com base nos
Odds Ratio (OR), intervalos de confianca de 95% (IC 95%), e valores de p.

Dentre as varidveis consideradas, destaca-se o sexo como fator significativamente
associado a AV final. Os olhos dos pacientes do sexo masculino demonstraram mais chances
de apresentar AV final desfavoravel em comparacdo com os olhos dos pacientes do sexo

feminino (OR=1.97, p=0.0034). No que diz respeito a idade, pacientes com idade superior a
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60 anos apresentaram mais chances de ter AV final comprometida em relagdo aqueles com
idades entre 18 e 40 anos (OR=4.2, p=0.0013). Contudo, ndo foram identificadas associa¢des
estatisticamente significativas para a faixa etaria de 41 a 60 anos (OR=1.27, p=0.51).

Outras variaveis, como cor da pele, duracao da uveite, lateralidade, atividade da
doenga, etiologia (infecciosa, ndo infecciosa e idiopdtica) e sitio primario, ndo apresentaram
associagoes estatisticamente significativas com a AV final.

A andlise também enfatizou as categorias da AV inicial, revelando associagdes
altamente significativas. Notavelmente, AVs iniciais inferiores a 20/200 estiveram fortemente
associadas a desfechos visuais adversos (OR=51.30, p<0,0001). AVs iniciais mais baixas
foram fortemente associadas a resultados finais menos favoraveis. Em sintese, foram
observados como fatores de risco para AV final < 20/200: sexo masculino, idade avancada e
AV inicial baixa. A regressdo logistica bindria foi realizada para investigar se a AV final
(Melhor: > 20/40 e 20/50 a 20/160 versus Pior: < 20/200) pode ser prevista por fatores
clinicos e demogréficos (Tabela 14). O modelo foi significativo (Xz = 157,1; p<0,0001,
RSquare (U) = 0,37), sendo capaz de prever adequadamente 86,2% dos casos. Na analise

ROC (Receiver Operating Characteristic), a area sob a curva (AUC) foi de 0,89.
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Tabela 14 - Regressdo logistica binaria das variaveis associadas a acuidade visual final de pacientes
com uveite atendidos no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, de janeiro de 2018 a
junho de 2021 (429 olhos)

OR (IC 95%)
Variavel OR P-Valor
Inferior Superior

Sexo [M/F] 1.97 1.05 3.71 0.0034
Idade [41-60/18-40] 1.27 0.62 2.59 0.51
Idade [>60/18-40] 4.2 1.75 10.08 0.0013
Cor da pele [parda/branca] 0.67 0.30 1.46 0.31
Cor da pele [preta/branca] 0.69 0.21 2.37 0.56
Duragdo [>3m /<= 3m] 2.33 0.99 5.48 0.0527
Acometimento [bilateral/unilateral] 1.25 0.57 2.74 0.58
Atividade [ativa/inativa] 0.68 0.20 2.23 0.52
Etiologia [infecciosa/ ndo infecciosa] 1.06 0.35 3.19 0.92
Etiologia [idiopatica / ndo infecciosa] 0.77 0.24 2.45 0.66
Etiologia [infecciosa / idiopatica] 1.38 0.44 4.23 0.58
Sitio [posterior/outros] 0.99 0.40 2.46 0.98
AV inicial [<20/200/ > 20/40] 51.30 16.44 160.10 <0,0001
AV inicial [20/50 a 20/160 / > 20/40] 4.2 1.15 15.49 0,0297
AV inicial [<20/200 / 20/50 a 20/160] 12.1 5.22 28.25 <0,0001

OR: Odds Ratio (Pior/Melhor); (0: > 20/40 ¢ 20/50 a 20/160; 1: <20/200); AV: Acuidade Visual.
Nesta analise, optou-se por ocultar a categoria “cor amarela” pela auséncia de registros identificados.

A regressdo logistica bindria foi realizada para investigar se a AV final (Melhor: >
20/40 e 20/50 a 20/160 versus Pior: < 20/200) pode ser prevista por fatores clinicos e
demograficos, conforme descrito na Tabela 13. O modelo foi significativo (x* = 157,1;
p<0,0001, RSquare (U) = 0,37), sendo capaz de prever adequadamente 86,2 % dos casos. Na
analise ROC, a area sob a curva (AUC) foi de 0,89.

Vale ressaltar que, como a varidvel da AV inicial mostrou associa¢cdo muito
importante com a AV final (Tabela 14), pode-se inferir que ela atenue, de certa forma,
associacdes menos gritantes. Em vistas disso, a Tabela 15 explora a mesma andlise, mas

desconsiderando a variavel da AV inicial.
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Comparativamente, observou-se que o sexo masculino se manteve como fator de risco,
assim como a idade avangada. Por outro lado, surgiram como fatores de risco: a duracido > 3

meses (OR=2,57, p=0,0046) ¢ a etiologia infecciosa (OR=2,74, p=0,0111).

Tabela 15 - Regressdo logistica binaria das variaveis associadas a acuidade visual final de pacientes
com uveite atendidos no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, no periodo de janeiro de
2018 a junho de 2021 (429 olhos)

OR (IC 95%)
Variavel OR P-Valor
Inferior Superior

Sexo [M/F] 2.21 1.29 3.75 0.0036
Idade [41-60/18-40] 1.85 1.01 3.40 0.0488
Idade [>60/18-40] 6.01 2.87 12.56 <0.0001
Cor da pele [parda/branca] 1.06 0.54 2.08 0.86
Cor da pele [preta/branca] 0.68 0.27 1.74 0.42
Duragéo [>3m / <= 3m|] 2.57 1.34 4.93 0.0046
Acometimento [bilateral/unilateral] 1.15 0.62 2.15 0.66
Atividade [ativa/inativa] 0.95 0.42 2.16 0.90
Etiologia [infecciosa/ndo infecciosa] 2.74 1.26 5.96 0.0111
Etiologia [idiopatica/ndo infecciosa] 0.91 0.39 2.16 0.83

OR: Odds Ratio (Pior/Melhor); (0: > 20/40 e 20/50 a 20/160; 1: <20/200); AV: Acuidade Visual.
Nesta analise, optou-se por ocultar a categoria “cor amarela” pela auséncia de registros identificados.

A regressdo logistica bindria foi realizada para investigar se a AV final (Melhor: >
20/40 e 20/50 a 20/160 versus Pior: < 20/200) pode ser prevista por fatores clinicos e
demograficos, conforme descrito na Tabela 12. O modelo foi significativo (y* = 48.,0; p <
0,0001, RSquare (U) = 0,11), sendo capaz de prever adequadamente 81,4% dos casos. Na
analise ROC, a area sob a curva (AUC) foi de 0,74.

Reproduzindo a mesma anélise da Tabela 14, mas dessa vez para analisar as variaveis
associadas a AV obtida no retorno de 12 meses de seguimento, também se observou mudanga
nos fatores de risco. Vale ressaltar que essa analise compreendeu 219 olhos, ao passo que a da

Tabela 14 compreendeu 429, o que pode ter comprometido os resultados. Na Tabela 16 nota-
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se que a Unica varidvel apresentada como fator de risco foi a AV inicial desfavoravel, com

destaque para AV <20/200 (p<0,0001).

Tabela 16 - Regressao logistica bindria das variaveis associadas & acuidade visual de 12 meses de
pacientes com uveite atendidos no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, de janeiro de
2018 a junho de 2021 (219 olhos)

) OR (IC 95%)
VARIAVEL OR P-Valor
Inferior Superior
Sexo [M/F] 1.09 0.47 2.48 0.84
Idade [41-60/18-40] 1.33 0.53 3.39 0.54
Idade [>60/18-40] 2.64 0.86 8.05 0.08
Cor da pele [parda/branca] 1.08 0.40 2.89 0.88
Cor da pele [preta/branca] 0.56 0.09 3.32 0.52
Duragdo [>3m /<= 3m] 1.96 0.70 5.46 0.19
Acometimento [bilateral/unilateral] 2.07 0.71 6.07 0.18
Atividade [ativa/inativa] 0.44 0.09 2.07 0.30
Etiologia [infecciosa/ ndo infecciosa] 1.13 0.30 422 0.86
Etiologia [idiopatica / ndo infecciosa] 0.43 0.11 1.64 0.22
Etiologia [infecciosa/idiopatical] 2.62 0.68 9.99 0.16
Sitio [posterior/outros] 0.35 0.12 1.02 0.06
AV inicial [<20/200 / >20/40] 85.2 15.6 464.47 <0,0001
AV inicial [20/50 a 20/160 / > 20/40] 11.54 2.07 64.33 0,0053
AV inicial [<20/200 / 20/50 a 20/160] 7.38 2.8 19.3 <0,0001

OR: Odds Ratio (Pior/Melhor); (0: > 20/40 e 20/50 a 20/160; 1: <20/200); AV: Acuidade Visual.
Nesta analise, optou-se por ocultar a categoria “cor amarela” pela auséncia de registros identificados.

A regressdo logistica bindria foi realizada para investigar se a AV final (Melhor: >
20/40 e 20/50 a 20/160 versus Pior: < 20/200) pode ser prevista por fatores clinicos e
demograficos, conforme descrito na Tabela 14. O modelo foi significativo (y> = 75.8;
p<0,0001, RSquare (U) = 0,32), sendo capaz de prever adequadamente 81,7 % dos casos. Na
analise ROC, a area sob a curva (AUC) foi de 0,86.



5. Discussao
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O presente estudo proporcionou, ndo apenas a avaliagdo do perfil das uveites em
pacientes atendidos no Ambulatério de Uveites do HCFMRP-USP, mas também abriu
margem para a discussdo sobre a organizagdo desse servigo terciario, que absorve grande
parte dos casos da regido. De todos os prontuarios revisados, 23,1% foram excluidos e,
desses, 75,5% o foram devido a auséncia de uveite diagnosticada. Isso pode ser devido ao fato
de que o Ambulatério recebe muitos pacientes encaminhados por outras especialidades do
hospital, como Infectologia ¢ Reumatologia, para investigacao de manifestagdes oculares das
doencas de base, que muitas vezes nao se confirmam. Outro motivo pode ser devido ao
referenciamento de pacientes que apresentavam uveite, mas que se resolveu até passarem em
avaliagdo no servigo, ou até mesmo referenciamento inadequado pela rede.

Por outro lado, observou-se que os pacientes que de fato apresentavam uveite, em sua
maioria com quadros em atividade, evoluiram com melhora da AV ao longo do tratamento.
Além disso, a maioria completou o tratamento e ndo apresentou complicacdes. Isso ilustra a
boa experiéncia do servigo em termos de assertividade nos diagnosticos e boas condutas
terapéuticas, apesar das dificuldades inerentes a especialidade (Chang; Wakefield, 2002;
Gonzalez Fernandez et al., 2017; Maruyama, 2019). Isso, de certa forma, traz credibilidade
aos resultados obtidos neste estudo.

Com relagdo ao perfil dos pacientes, notou-se que, em consonancia com a literatura
(Chang; Wakefield, 2002), a faixa etaria mais frequente foi de adultos jovens, sem diferengas
entre os sexos. Reforca-se, assim, a relevancia das uveites para o cenario da saude publica;
considerando-se, este, importante acometimento da populacdo economicamente ativa.

As formas mais comuns foram as posteriores, infecciosas e unilaterais, o que condiz
com a maior frequéncia da Toxoplasmose que, por sua vez, ¢ especialmente prevalente na
América do Sul, particularmente no Brasil, na Argentina e Colombia (Fernandes, 1995; de-la-
Torre et al., 2009; Gonzalez Fernandez et al., 2017). A segunda classificacdo mais frequente
foram as uveites anteriores, o que também faz sentido considerando-se a predominancia das
etiologias idiopaticas, uma vez que as uveites anteriores sdo o tipo mais comum nos paises
ocidentais, sendo a forma idiopatica a mais frequente, geralmente representando mais da
metade dos casos (Chang; Wakefield, 2002; Wakefield; Chang, 2005).

De forma geral, acredita-se que as uveites anteriores representam a forma mais comum
de inflamagdo intraocular, seguidas pelas posteriores, pan uveites e intermediarias

(Miserocchi E et al., 2013). Contudo, vale ressaltar que grande parte das uveites anteriores
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consiste em casos mais leves, com menos sintomas e, eventualmente, até autolimitados.
Assim, muitos desses casos ndo chegam a ser referenciados ao HCFMRP-USP, um servigo
terciario com alta demanda de casos graves.

Houve associagdo estatisticamente significativa entre o sexo feminino e esclerites,
Lupus Eritematoso Sistémico e etiologias idiopaticas. Isso pode ser atribuido a resposta imune
diferenciada das mulheres em relacdo a traumas e infecgdes em comparagdo com os homens
(Miserocchi E et al., 2013). Enquanto o estrogénio estd associado ao aumento da resposta
autoimune, os androgénios t€ém o efeito oposto, suprimindo essa resposta. Além disso,
evidéncias recentes sugerem relagdo entre os niveis de estrogénio e a autoimunidade,
indicando que niveis mais baixos podem estimular a resposta autoimune, ao passo que niveis
mais elevados a inibem (Hwang et al., 2012; Jones, 2015).

Este estudo ainda foi capaz de determinar, por meio de andlises estatisticamente
significativas, fatores de risco associados a desfechos visuais ruins, destacando-se o sexo
masculino, a idade avangada e AV inicial ruim, particularmente <20/200. Pode-se considerar,
também, que etiologias infecciosas e quadros persistentes, com duragdo > 3 meses podem ter
associacdo menos importante. Estes dados sdo de grande importincia, uma vez que permitem
um olhar mais atento aos pacientes que se apresentem dessa forma logo na primeira avaliagao.
Assim, pode-se considerar medidas terapéuticas mais agressivas e seguimento precoce desde
o inicio do tratamento, a fim de se evitarem desfechos visuais tao desfavoraveis.

Ressalta-se, aqui, o sexo masculino e a etiologia infecciosa como fatores de risco, uma
vez que hé poucos dados na literatura que embasem esses resultados. Considerando-se que a
toxoplasmose também compreende a etiologia predominante no presente estudo, cabe aqui
fazer um paralelo entre esses resultados. Em estudo recente (Lyons et al., 2023), observou-se
que pacientes do sexo masculino com toxoplasmose apresentaram tendéncia a manifestagdes
atipicas da doenca, apesar de os autores apontarem para caracteristicas que sugerem maior
gravidade no sexo feminino. A conjuncdo desses achados com dados da literatura (Arruda et
al., 2021), que identificaram manifestacdes atipicas da toxoplasmose como preditivas de
desfechos visuais menores ou iguais a 20/200, suscita a reflexdo sobre a possibilidade de o
sexo masculino ser fator de risco para a perda visual. Apesar da dificuldade em se
encontrarem publica¢des que abordem fatores de risco associados ao sexo, alguns estudos

destacam o género masculino como fator de risco consistente para perda visual em condigdes
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como uveite associada ao HLA-B27 (Loh; Acharya, 2010) e doenga de Behget (Taylor et al.,
2011).

A literatura aponta alguns estudos que identificam a idade avancada como fator de
risco para desfechos visuais desfavoraveis (Durrani et al., 2004; Arruda et al., 2021; De
Angelis et al., 2021). Especificamente na toxoplasmose, um estudo (Arruda et al., 2021)
levanta a hipotese de essa associacdo ser decorrente da relacdo existente entre a idade e o
maior indice de recorréncias da doenga. Nesse sentido, as recorréncias poderiam potencializar
a perda visual decorrente da doenga. Outro estudo (De Angelis et al., 2021) aponta ainda que
foram observadas lesdes mais extensas com maior frequéncia em idosos, o que poderia estar
associado a resposta imunoldgica reduzida (Holland, 2004), ou ainda por lesdes confluentes
decorrentes de multiplas recorréncias.

A inflamac¢ao cronica tem sido consistentemente identificada como fator de risco
significativo para a perda de visdo em todos os tipos anatdmicos de uveite (Durrani et al.,
2004; Gritz; Wong, 2004; Loh; Acharya, 2010; Tomkins-Netzer et al., 2014), o que reforca a
associagao entre duracao dos sintomas > 3 meses com desfechos visuais desfavoraveis. Além
disso, outro estudo (Al-Ani et al., 2020) também destaca a idade avancada, uveite anterior
cronica, etiologia infecciosa e baixa AV inicial como fatores de risco multivariados
significativos para a perda permanente de visdo.

Durante a pandemia, observou-se maior frequéncia de casos limitados, unilaterais e
ativos. Contudo, o mais provavel, na verdade, ¢ que vieram menos casos persistentes,
bilaterais e inativos. Assim, a pandemia teria funcionado como um filtro para quadros com
sintomas menos exuberantes, a ponto de levarem o paciente ao hospital durante o terror
instaurado pela pandemia. Era de se esperar que, considerando o menor volume de
atendimentos nesse periodo, houvesse maior nimero de complicacdes. No entanto, as
estatisticas evidenciaram o oposto, com menos complicagdes diagnosticadas. Pode-se levantar
a hipotese de que, como grande parte das complicagdes envolvem poucos sintomas, como
sinéquias posteriores, ou sintomas com evolu¢do mais lenta, como catarata, muitos desses
pacientes ndo chegaram a ser diagnosticados com tais complicagdes, levando a essa quebra de
expectativa. Por outro lado, como esperado, o estudo mostrou que durante a pandemia houve
mudanga para pior no perfil das AVs finais, com redu¢do da categoria AV > 20/40 e aumento

na de AV 20/50 a 20/160. A mudanca adversa no perfil das AVs finais durante esse periodo
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ressalta a importancia da continuidade do acompanhamento oftalmoldgico, mesmo em
situacdes desafiadoras como uma pandemia.

Diante da existéncia de poucos estudos na literatura que reportem os achados e
destaquem suas diferencas entre os sexos, assim como a determinacao de desfechos visuais e
de fatores de risco para desfechos visuais ruins, este estudo ganha importancia ao ajudar a
preencher tais lacunas na literatura; pois foi capaz de determinar os fatores de risco associados
a prognosticos visuais desfavoraveis e contribuiu para a compreensao dos elementos criticos
que influenciam os desfechos desses pacientes, além de fornecer analises diferenciadas entre
0S SEXOs.

Este estudo enfrentou limitagdes devido ao seu desenho retrospectivo, concentrando-se
em uma analise de pacientes de um unico centro. Isso, contudo, contribuiu para a defini¢ao do
perfil dos pacientes atendidos no servigo, como proposto nos objetivos. Esta abordagem
também apresentou vieses associados a coleta retrospectiva de dados, com auséncia de
informagdes importantes nos prontudrios, potenciais distor¢des devido ao encaminhamento
seletivo, variagdes no tratamento e diagndstico, confusdes em andlises e disparidades no
acompanhamento, impactando as generalizacdes que poderiam ser feitas a partir dos
resultados.

O presente estudo encontrou, ainda, dificuldades na coleta dos dados, uma vez que a
maior parte dos registros desse periodo constavam em prontudrios fisicos que, por sua vez,
podiam ser acessados apenas no servigo responsavel pelo arquivamento. Devido a restri¢des
no horario de funcionamento, isso foi um fator que interferiu na velocidade com que essa fase
do projeto pdde ser concluida.

Os dados obtidos neste estudo ndo apenas ampliam o conhecimento sobre as uveites,
mas também fornecem subsidios para aprimorar a eficécia do servigo de satide oftalmolédgica
em uveites, promovendo aprimoramentos na organizacao, determinacao precoce de pacientes
com desfechos visuais potencialmente desfavoraveis e manejo adequado; visando, assim,
otimizar os resultados visuais e a qualidade de vida desses pacientes.

Diante das limitagdes e dificuldades desta pesquisa, destaca-se a importancia de mais
estudos na literatura que explorem mais detalhadamente as variagdes de desfechos visuais e
fatores de risco especificos para homens e mulheres com uveites. Isso pode incluir uma

analise mais granular das caracteristicas clinicas e de respostas ao tratamento.



Discussdo | 58

E fundamental, também, a realizagdo de estudos de validagio externa para confirmar a
generalizacdo dos fatores de risco identificados neste estudo. A replicagcdo dos resultados em
diferentes populagdes fortalecera a robustez das conclusdes e aumentara a confianga na
aplicabilidade pratica.

Além disso, aprofundar a compreensao da progressao das uveites ao longo do tempo,
com estudos longitudinais prospectivos, poderia ser benéfico. Isso envolveria a documentagao
rigorosa e criteriosa das AVs desde o inicio do seguimento, de forma a viabilizar a
investigacao de como os fatores de risco identificados impactam os desfechos visuais e se ha
mudangas ao longo do tempo que podem influenciar a abordagem clinica. Isso melhoraria os
vieses na coleta de dados de estudos retrospectivos.

Pesquisas futuras podem também se concentrar em avaliar a eficacia de intervengdes
especificas com base nos fatores de risco identificados, incluindo estratégias preventivas ou
terapéuticas direcionadas a otimizar os resultados visuais em pacientes com prognésticos
inicialmente desfavoraveis. Dessa forma, a literatura cientifica de beneficiaria com melhor
entendimento sobre uveites, proporcionando uma base mais sélida para melhorias na
prestacdo de cuidados oftalmolédgicos e, por conseguinte, aprimorando a qualidade de vida

dos pacientes.
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Este estudo foi capaz de identificar a frequéncia e descrever detalhadamente o perfil
clinico das uveites em pacientes atendidos durante o periodo estipulado, permitindo um
panorama dessa condi¢dao na regido estudada. Além disso, ao determinar os fatores de risco
associados a prognosticos visuais desfavoraveis, contribuiu para a compreensdo dos
elementos criticos que influenciam os desfechos desses pacientes. Assim, ajudou a preencher
lacunas na literatura ao fornecer dados carentes, como analises diferenciadas entre os sexos,
relatos de desfechos visuais e a identificagdo de fatores de risco para desfechos visuais
desfavoraveis.

A analise das mudancgas ocasionadas pela pandemia do COVID-19 no volume de
atendimentos e no perfil dos pacientes atendidos, proporcionou melhor compreensdo dos
impactos especificos do contexto pandémico na abordagem e nos desfechos das uveites.

Essas informagdes enriquecem o conhecimento existente sobre uveites, oferecendo

insights para orientar futuras pesquisas e praticas clinicas.
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INTRODUGAO

Uveite caracteriza-se por um processo inflamatério intraocular do trato uveal, podendo acometer tanto
segmento anterior como posterior. Elas podem ser primarias ou secundarias a condigdes variadas1, desde
causas infecciosas locais a autoimunes sistémicas2. Em estudo realizado no Hospital Sdo Paulo, na cidade
de Sao Paulo, as etiologias infecciosas compreendem 43,3% das uveites, sendo as mais frequentes
toxoplasmose (24%), sifilis (6%) e tuberculose (5,2%). Dentre as n&o infecciosas, as mais prevalentes sdo
Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (7,5%), artrite idiopatica juvenil (6,3%) e espondiloartropatias (6,3%)3.
Neste mesmo hospital, as uveites sdo a segunda causa mais frequente de encaminhamentos para clinicas
de reabilitagdo visual, tendo os pacientes encaminhados uma média de 25,5 anos de idade4. As uveites
chegam a ser responsaveis por 10 a 20% das causas de cegueira nos Estados Unidos,5 e a 25% em paises
em desenvolvimento, como a indiaé. Em estudo recente realizado em nosso ambulatério, por exemplo, 1 a
cada 4 olhos com toxoplasmose ocular apresentava cegueira7.Acredita-se que 1 a cada 4500 pessoas
apresente uveite, e seu aparecimento ocorra mais frequentemente na faixa etaria de 20-60 ancs, sem
diferencas significativas entre os géneros8. Apesar da baixa prevaléncia, o acometimento da populagéo em
idade economicamente ativa e a desfechos visuais potencialmente desfavoraveis levam a um impacto
socioecondmico importante a sociedade4.
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Dessa forma, considera-se que as uveites sdo um problema de salde publica de grande relevancia.
Contudo, faltam na literatura estudos que fornegam dados mais precisos no que tange a frequéncia dos
diversos tipos de uveites, e os fatores de risco para deficiéncia visual9. A heterogeneidade dos estudos se
deve principalmente a variagées geograficas, diferengas nos critérios utilizados para insergdo de pacientes
nos estudos que abordam o tema8, 10 e ao fato de que muitas vezes as recomendacgdes envolvendo os
diagnosticos derivam da experiéncia das instituicdes e de estudos retrospectivos, sem critérios bem
definidos10. Estudos mostram

que diferentes especialistas, quando em face de cenarios clinicos semelhantes, optam por meios distintos
de investigacdo e de exames complementares11. O estabelecimento de um diagnostico etiolégico nas
uveites ndo é tarefa simples10. Determinar o agente etioldgico responsavel pela doenga muitas vezes exige
procedimentos invasivos12 ou exames complexos nem sempre disponiveis a todos os servigos8,9,12.
Dessa forma, regites que nao dispdem de recursos mais elaborados para uma investigacdo mais
aprofundada costumam apresentar indices mais elevados das formas idiopaticas 8,9. A prevaléncia das
uveites anteriores idiopaticas pode chegar a 50-60% das uveites em paises ocidentais8, e em levantamento
realizado pela Universidade de S&do Paulo (UNIFESP) em 2017, foi evidenciado que as mesmas apresentam
uma frequéncia de 9,8% no total dos casos atendidos no ambulatério de uveites3. O perfil etiolégico das
uveites depende de fatores ambientais, culturais e genéticos8. Logo, a familiaridade com os padrdes locais
envolvendo os fatores associados a etiologia das uveites é de vital importancia, uma vez que o raciocinio
diagnodstico deve ser direcionado para as doencas mais frequentes e para aquelas em que o diagnostico
implica tratamentos especificos10. Dessa forma, torna-se viavel o estabelecimento de planos terapéuticos
mais assertivos. Ocorre, contudo, que ndo ha na literatura estudos suficientes para a determinacédo das
peculiaridades da regido de Ribeirdo Preto no que tange a frequéncia das uveites, fazendo com que
tenhamos que nos basear em dados de estudos de outras regifes e instituigdes, como os dados gerados no
Hospital S3o Paulo, em S&o Paulo3, para nortear o raciocinio clinico em nosso servigo. Estudos analisando
as causas de uveites em ambulatérios especializados mostram que a frequéncia e o perfil das patologias
mudam com o passar do tempo8,3. Dessa forma, o atual projeto podera servir de base para a elaboracgio de
futuros estudos a fim de se estabelecer potenciais correlagbes e apontar eventuais mudanc¢as no perfil
clinico das uveites em Ribeirdo Preto e regido no decorrer dos anos. Tendo em vista as dificuldades
expostas acima, o contexto da pandemia da covid-19 torna o cenario ainda mais complicado. Se o desfecho
visual das uveites ja

mostra, em estudos, um alto indice de deficiéncia visual e cegueira em condicées de atendimentos
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e servicos de salde funcionando normalmente, na pandemia ha de se esperar mudancas na frequéncia das
uveites, nos dados demograficos e nos desfechos visuais. O projeto em questdo objetiva, portanto,
descrever a frequéncia das diversas causas de uveites em pacientes do Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto, avaliando os fatores de risco para o desenvolvimento de desfechos visuais desfavoraveis.
Acreditamos que os resultados encontrados serdo Uteis para planejamento do ambulatério, assim como na
tomada de decisGes clinicas e aconselhamento dos pacientes assistidos em nosso servigo.

HIPOTESE

Espera-se que o perfil clinico das uveites se assemelhe ao encontrado em estudos realizados em
instituicdes de Sao Paulo, sendo a etiologia mais frequente toxoplasmose e a faixa etaria correspondende a
da populacdo economicamente ativa. Espera-se baixa acuidade visual significativa em decorréncia da
doencga, com fatores de pior prognostico a serem identificados no estudo. Espera-se redugdo no volume de

atendimentos e casos mais graves no pericdo da pandemia.

METODOLOGIA PROPOSTA

Serdo avaliados retrospectivamente os prontuarios de pacientes que se apresentaram pela primeira vez no
ambulatério de uveite do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto durante o periodo de 1° janeiro de 2018 a
30 de junho de 2021. Baseado em estimativas ja feitas em conjunto com o Servigo de Agendamento do
HCRP, aproximadamente 600 pacientes foram atendidos pela primeira vez durante o periodo em questdo. A
metodologia consistira em:1- Analise retrospectiva de prontuarios e documentacgdo dos dados coletados via
plataforma “REDCap” A avaliagdo consistira em analise retrospectiva de prontuarios fisicos e digitais e a
documentagdo dos dados coletados sera via plataforma “REDCap”. Trata-se de uma plataforma digital
criada para construir e gerenciar bancos de dados e pesquisas online de forma segura e personalizada.
Sera utilizada a versdo apoiada pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo.1.1 - Coleta de dados: A coleta sera a partir do formuldrio elaborado no REDCap constituido de 4
setores, que seguem: - Identificagdo: registro HC, nome/nome social, data de nascimento, idade no dia do
caso novo, género, cor da pele autodeclarada.- Dados clinicos: Comorbidades, antecedentes
oftalmolégicos, acometimento bi ou unilateral (nesse caso, evidenciando qual olho acometido). Acuidade
visual (AV) de cada olho individualmente no momento da primeira consulta, apés tratamento (se aplicavel) e
na ultima consulta. Serao utilizados
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intervalos de AV (20/40, 20/50 a 20/160, e 20/200)13. Olhos com acuidade visual 20/50 serdo considerados
como apresentando desfecho visual desfavoravel, de acordo com a classificagdo do Standardization of
Uveitis Nomenclature Study Group13. Atividade da doen¢a na admissao (inativa, em atividade ou remissdo).
Diagnéstico clinico de acordo com o sistema de classificagdo definido pelo International Uveitis Study
Group13, diagndstico eticlégico, definicdo de diagndstico presumido ou com agente identificado. Exames
complementares relevantes que contribuiram para o diagnéstico. Complicagdes durante evolugao clinica,
definidas por: opacidades vitreas persistentes (presentes apods 3 meses de resolugdo do quadro ativo),
aumento da presséo intraocular, glaucoma, sinéquias posteriores, catarata, membrana epirretiniana, edema
macular, buraco macular, rotura retiniana, descolamento de retina, oclusdes vasculares da retina,
neovascularizagio de retina e/ou coroide, hemorragia vitrea, phthisis bulbi. - Tratamento: se clinico ou
cirdrgico, vias de administracdo da medicacdo, tipo de medicacdo (para controle de inflamacao ou contra
agente etiolégico).- Seguimento: data do caso novo, total de consultas durante o periodo de estudo.

Critério de Incluséao:

Critérios de inclusao:

A.Pacientes com diagnéstico de uveite confirmado pela equipe de oftalmologistas do ambulatério de uveites
do HCRP que se apresentaram pela primeira vez no ambulatério de uveites do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto durante o periodo de analise;

B.lldade > 18 anos.

Critério de Exclusao:

Critérios de exclusao:

A./[Pacientes com diagnostico prévio de uveite ja em seguimento ambulatorial no servigo;

B.[Pacientes encaminhados ac ambulatorio de forma equivocada, ndo apresentando quadro compativel com
uvelite.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO

Identificar a frequéncia e descrever o perfil clinico das uveites em pacientes avaliados no Hospital
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das Clinicas de Ribeirdo Preto (HCRP) no periodo de 1° janeiro de 2018 a 30 de junho de 2021.

OBJETIVO SECUNDARIO

1- Determinar os fatores de risco associados a pior prognéstico visual; 2- Comparar os resultados
encontrados com os estudos brasileiros e internacionais publicados na literatura cientifica nos ultimos 20
anos; 3- Analisar eventuais mudancgas causadas no volume de atendimentos e perfil dos pacientes
atendidos durante a pandemia do Covid-19 (marco de 2020 a junho de 2021) em relagdo ao periodo pré
pandemia (janeiro de 2018 a fevereiro de 2020).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Deve-se considerar o risco minimo de violagdo da privacidade dos sujeitos de pesquisa devido quebra do
anonimato e, consequentemente, sigilo dos dados. Para evita-los serdo feitos todos os esforgos para manter
a confidencialidade (sigilo) das informacgdes e o anonimato dos participantes. As publicagbes deste estudo
ndo usardo iniciais, nomes ou qualquer outro dado que possa identificar os pacientes individualmente. Serdo
analisados dados de forma coletiva, e ndo de individuos separadamente.

BENEFICIOS

O estudo nao objetiva beneficio direto aos pacientes participantes, uma vez que se trata de uma analise
retrospectiva de prontuarios, sem que haja contato direto com os mesmos. A analise dos dados obtidos,
contudo, servira para uma melhor compreensao no que tange a frequéncia e o perfil clinico das uveites em
pacientes avaliados no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, implicando melhor manejo da patologia em
guestdo. Isso, por sua vez, trara beneficio indireto aos participantes do estudo que mantém o seguimento
nesse servico assim como a outros pacientes que venham a ser atendidos no futuro.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de emenda 1 ao projeto de pesquisa conforme documento
PB_INFORMACOES_BASICAS_1995751_E1.pdf de 08/08/202.

O pesquisador responsavel solicita a inclusdo do pesquisador Pedro Henrique Ogata Kodama como
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membro da pesquisa cientifica “Frequéncia, caracteristicas clinicas e fatores de risco para deficiéncia visual
das diversas causas de uveites no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto” (CAAE 52655521.2.0000.5440).
O Dr. Pedro Kodama & médico residente do primeiro ano em Oftalmologia do Departamento de
Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabecga e Pescoco do Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto — USP. Durante o projeto, ele auxiliara na andlise de prontudrios juntamente com os demais membros
da equipe. Acreditamos que sua participagao sera muito util considerando-se o elevado numero de

prontudrios a serem analisados para que a conclusio do projeto seja viavel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos da emenda 1 foram devidamente apresentados ao CEP.

Recomendacodes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS 466/2012, a emenda 1 ao projeto de pesquisa deve ser
enquadrada na categoria APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado: Tendo em vista a legislacdo vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatérios parciais
anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatério final ao término do trabalho. Qualquer modificacado
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova vers&o, de forma objetiva e com justificativas,

para nova apreciagio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_199575| 08/08/2022 Aceito
do Projeto 1 _E1.pdf 14:36:51
Declaracéo de CEP_Pedro.docx 08/08/2022 | LAURA ARANTES Aceito
Pesquisadores 14:35:34 |BRAGA
Projeto Detalhado / |Mestrado_v3_08 08 22.docx 08/08/2022 | LAURA ARANTES Aceito
Brochura 14:33:48 |BRAGA

|Investigador
Qutros CARTA_DE_RESPOSTA_AO_PARECE| 30/11/2021 |LAURA ARANTES Aceito
R_CONSUBSTANCIADO_DO_CEP_DA| 20:25:56 |BRAGA
TADO DE_9 JF_30_11_21.docx
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ot

mo

Justificativa de
Auséncia

TCLE / Termos de |SOLICITACAO_DE_DISPENSA_DO_T | 30/11/2021 |LAURA ARANTES Aceitc

Assentimento / CLE_30_11_21.docx 20:21:42 |BRAGA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Mestrado_Laura_Braga_Comite_Etica_3| 30/11/2021 [LAURA ARANTES Aceitc

Brochura 0_11_21.docx 20:17:50 |BRAGA

|Investigador

Qutros carta_aprovacao_UPC_signed.pdf 05/10/2021 |LAURA ARANTES Aceitc
16:32:34 | BRAGA

Outros SAME.pdf 05/10/2021 |LAURA ARANTES Aceitc
16:29:06 | BRAGA

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 05/10/2021 |LAURA ARANTES Aceitc
16:28:05 | BRAGA

Orgamento ORCAMENTO.docx 28/09/2021 |LAURA ARANTES Aceitc
15:12:13 | BRAGA

TCLE / Termos de |SOLICITACAO_DE_DISPENSA_DO_T | 14/09/2021 |LAURA ARANTES Aceitc

Assentimento / CLE.docx 19:43:.08 |BRAGA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
RIBEIRAO PRETO, 22 de Agosto de 2022
Assinado por:
MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
(Coordenador(a))
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