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RETINOPATIA DA
PREMATURIDADE

E uma disfuncao bilateral da vascularizacdo
anormal da retina dos prematuros, espe-
cialmente daqueles com muito baixo peso.
As consequéncias variam desde visao
anormal até cegueira.

Fonte: http;//www.botelho.med.br/

Sinais e sintomas:
A retinopatia da prematuridade nao apresenta sintomas.

Idade que prevalece:
Bebés prematuros: 32 a 34 semanas da idade gestacional.

Diagnéstico:

Oftalmoscopia: o diagndstico da retinopatia da prematuridade € por
exame oftalmolodgico, realizado por um oftalmologista, que mostra uma
linha de demarcac¢ao e um sulco nos casos leves e proliferacdao dos vasos
da retina nos casos mais graves.

Tratamento:

- Fotocoagulacao a laser: para eliminar o crescimento anormal de vasos
gue causam descolamento da retina. A vascularizacao da retina deve ser
avaliada com intervalos de 1 ou 2 semanas até que a vasculatura tenha
atingido maturacao suficiente. Se ocorrer o descolamento da retina no
recém-nascido, a cirurgia para correcao da coérnea ou vitrectomia com
lenticulotomia devera ser considerada, mas esses procedimentos sao
esforcos de socorro tardios com poucos beneficios.

- Bevacizumabe: € um anticorpo monoclonal que atua na reducao de
Vasos sanguineos e pode interromper a progressao da retinopatia da
prematuridade.

Referéncia: Mintz-Hittner HA, Kennedy KA, Chuang AZ: Efficacy of intravitreal
bevacizumab for stage 3+ retinopathy of prematurity. N Engl J Med 364(7):603-615,
2011. doi: 10.1056/NEIJMoal007374.
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GLAUCOMA CONGENITO

O Glaucoma congénito é raro e também é
conhecido como “Glaucoma infantil”.
Ocorre quando a crianga ja nasce com
alteracdes anatdbmicas oculares, sendo
aumento do globo ocular com a cérnea
aumentada e turva. A causa dessas
alteracbes & o0 aumento da pressao
intraocular durante a gestacao.

Fonte: https.//www.aao.org/

Sinais e sintomas:

Os principais sinais sao lacrimejamento excessivo, movimentacao
involuntaria da palpebra, fotofobia (sensibilidade a luz), olhos sem brilho e
alteracdes no tamanho do olho. Esses sinais e sintomas podem ser
notados desde o nascimento ou depois dos primeiros 3 anos de vida.

Idade que prevalece:
Recém nascidos e criancas.

Diagnéstico:

O diagndstico é desafiador pois deve ser percebido pelo pediatra e ser
tratado o mais rapido possivel, para evitar a perda de visao. Pode ser
detectado pelo "teste de olhinho”, onde passara um feixe de luz e
observara o reflexo da pupila.

Tratamento:
O tratamento € geralmente realizado por meio de cirurgia ocular.
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CATARATA CONGENITA

Catarata congénita € uma turvacgao total
ou parcial do cristalino (lente natural dos
olhos) que esta presente no nascimento
ou logo apds o nascimento. As alteragcdes
podem levar desde a pequenas distor¢cdes
visuais até a cegueira.

Fonte: especialistaemcatarata.com.br

Sinais e sintomas:
E possivel observar uma pelicula esbranquicada dentro do olho e prejuizo
da visao.

Idade que prevalece:
Recém nascidos (nascimento ou logo apds o nascimento).

Diagnéstico:
O diagnodstico pode ser realizado a partir do “teste do olhinho”.

Tratamento:

O tratamento depende da intensidade da opacificacdo e do grau de
comprometimento visual ocasionado. Cataratas totais presentes ao
nascimento devem ser operadas precocemente. Ja as parciais requerem
avaliacao individual. Em alguns casos os oftalmologistas removem todo o
cristalino com catarata através de uma pequena incisao no olho ou ainda
implantam uma lente de plastico ou silicone (lente intraocular) na mesma
cirurgia. Em situacdes de catarata congénita parcial em que nao haja
necessidade de cirurgia o tratamento pode ser realizado através de
medicamentos e aplicacao de colirios.
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TOXOPLASMOSE OCULAR

Uma doenca infecciosa causada pelo pro-
tozoario Toxoplasma gondii que compro-
mete a estrutura da retina, levando a for-
macao de cicatrizes que comprometem a
visao, sendo especialmente comum em
pacientes imunocomprometidos e em
casos onde ocorre a infeccao durante a
gravidez afetando o feto. Fonte: www.clinicabelfort.com.br

Sinais e sintomas:
Os principais sintomas relatados sao: visao embacada ou turva, dor nos
olhos, fotofobia, podendo evoluir para perda de visao.

Idade que prevalece:
Recém nascidos e pacientes imunossuprimidos sao comumente
afetados. No entanto, pode ocorrer também em diferentes faixas etarias.

Diagnéstico:

Realizado através de exame clinico do fundo do olho com deteccao de
lesdo caracteristica (retinocoroidite). Testes laboratoriais imunoldgicos
que detectam anticorpos sao usados para monitoramento da doenca.
Angiografia, tomografia de coeréncia optica (OCT) e a ultra-sonografia
também sao utilizados para suporte do diagnodstico.

Tratamento:

O tratamento farmacolégico disponivel inclui a utilizacao de farmacos
antiinflamatorios aliados a farmacos antiparasitarios, como por exemplo
trimetoprima e o sulfametoxazol, associados ao corticoide prednisona,
porém nenhum tratamento disponivel atualmente é capaz de impedir
gue o parasita continue latente no organismo podendo ser reativado ao
longo da vida do paciente.
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RETINOBLASTOMA

Tipo raro de cancer ocular, que comeca na
parte de tras do olho (retina), podendo
ocorrer em um ou ambos os olhos. Mais
comum em criancgas e responde por 3%
dos canceres infantis, chegando a cerca
de 400 casos por ano.

Fonte: https./ivww.msdmanuals.com/

Sinais e sintomas:
A principio, o retinoblastoma apresenta pouco ou nenhum sintoma, mas
€ importante observar:

- Reflexo branco no centro do olho, especialmente nas fotos com flash;

- Estrabismo em um ou ambos os olhos;

- Alteracao da cor do olho;

- Vermelhidao constante no olho;

- Dificuldade para enxergar, que faz com que o bebé tenha dificuldade
para perceber e agarrar objetos proximos.

Idade que prevalece:
Ocorre principalmente em criancas até os cinco anos, sendo que os
sintomas geralmente surgem no primeiro ano de vida.

Diagnéstico:

A melhor forma de identificar o retinoblastoma é fazendo o teste do
olhinho, que deve ser realizado na primeira semana apds 0 nascimento.
Além do teste do olhinho, o pediatra pode ainda pedir um ultrassom do
olho para ajudar no diagnostico do retinoblastoma.

Tratamento:
Os tratamentos incluem quimioterapia, radioterapia e terapia a laser.
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ESTRABISMO

Desequilibrio na funcao dos musculos
oculares, fazendo com que os dois olhos
nao fixem o mesmo ponto ou objeto ao
mesmo tempo (desvio dos olhos). Pode
ser pouco perceptivel (estrabismo leve) ou
mais acentuado, causando desconforto
ao doente por motivos estéticos e
problemas de visao.

Pode ser convergente ou esotropia (endotropia), quando os olhos
desviam-se para dentro; divergente ou exotropia, quando os olhos
desviam-se para fora; ou vertical, quando os olhos desviam-se para baixo
Oou para cima.

Sinais e sintomas:

Os sintomas e sinais de estrabismo mais frequentes sao:

- Olhos cruzados (desviados);

- Olhos que nao se alinham na mesma direcao;

- Diplopia (visao dupla);

- Perda de esteriopsia (percecao de profundidade);

- Movimentos oculares descoordenados (olhos nao se movimentam
juntos).

Normalmente ndao ha sintomas no estrabismo congénito, ao contrario do
adquirido em que o doente se queixa de diplopia (visao dupla), porque os
eixos oticos nao estao dirigidos em simultaneo para o mesmo objeto e
Nnao ha supressao de imagem num dos olhos.

Idade que prevalece:

Pode surgir nos primeiros meses de vida e em criancgas. O estrabismo em
adultos é raro e os mais frequentes sao os adquiridos, normalmente
relacionados a doencas como botulismo, diabetes, Sindrome de
Guillain-Barré, perda de visao e traumatismo cerebral.
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Diagnéstico:
O diagnodstico é clinico, incluindo observacao do reflexo a luz e uso do
teste com tampao.

Cuidados e Tratamento:

A primeira medida a ser tomada no tratamento do estrabismo infantil é a
prescricao de 6culos, caso haja necessidade. No estrabismo acomodativo,
o tratamento passa pela correcao do erro refrativo (hipermetropia)
através da prescricao de oculos. A ambliopia ou olho preguicoso deve ser
tratada o mais breve possivel, colocando um oclusor sobre o olho com boa
visao, forcando o olho mais fraco a fixar os objetos e a estimular a visao.

Se os olhos estiverem desalinhados, pode ser necessario realizar uma
intervencao cirdrgica, geralmente, entre os 3 e 0s 6 anos de idade. O uso
de oculos é independente da intervencao cirdrgica.

Nos adultos com estrabismo latente (forias), o uso de O6culos, caso
apresentem erro refrativo e exercicios de ortética, podem ser Uteis na
manutencao do alinhamento dos olhos. As formas de estrabismo no
adulto precisam de intervencao cirdrgica ocular para correcao. Se o
estrabismo ocorreu por causa da perda de visao, esta tera de ser,
primeiramente, corrigida e so, posteriormente, se avancara para a
realizacao de intervencao cirdrgica.
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AMBLIOPIA (OLHO
PREGUICOSO)

Ambliopia é o nome que se da a reducao
da visao mesmo apds uso de oculos ou
lentes de contato. Essa doenca pode ser
causada por qualquer condicao que
impeca que o cérebro receba o estimulo
apropriado, sendo as principais causas:
estrabismo, problemas refrativos e
bloqueio de visdao. Se nao tratada o
cérebro suprime a imagem, podendo
levar a cegueira.

Sinais e sintomas:

A crianca pode apertar os olhos, cobrir um dos olhos, ter seus olhos
apontando para diferentes direcbées ou uma percepcao ruim de
profundidade.

Idade que prevalece:
Criancas abaixo dos 10 anos.

Diagnéstico:
O diagnostico da ambliopia é realizado através de exames oftalmoldgicos
preventivos.

Tratamento:

O tratamento varia de acordo com a causa da ambliopia, podendo ser
corrigida junto com a correcao do problema de refracao através de 6culos
ou lente de contato, do tratamento do estrabismo ou da remocao de
catarata. Porém em alguns casos € preciso utilizar tampdes ou colirios
gue turvam a visao no olho melhor para fazer com que o olho mais
acometido seja mais utilizado.
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RETINOPATIA DIABETICA

E uma complicacdo ocular resultante do
diabetes, causando o crescimento
anormal de vasos sanguineos da retina.
Ao romperem-se, 0 sangue sai dos vasos
sanguineos, dando origem a hemorragias
e qgue resulta na perda da visao. A
retinopatia diabética afeta, geralmente,
os dois olhos e se nao for tratada
adequadamente causa cegueira.

- Retinopatia diabética nao proliferativa: causa aumento da permeabilidade
vascular, microaneurismas, hemorragias, exsudatos, isquemia macular e
edema macular.

- Retinopatia diabética proliferativa: se desenvolve apds a retinopatia nao
proliferativa e é mais grave, podendo causar hemorragia vitrea e
descolamento da retina. E caracterizada por formacao de vasos novos
anormais que sao frageis e passiveis de causar hemorragia vitrea.

Sinais e sintomas:

Na fase inicial da doenca, o diabético ndao sente qualquer sintoma, uma
vez que a doenca evolui de forma silenciosa. O rastreio da retinopatia
diabética €, por isso, fundamental e € recomendada a visita regular dos
diabéticos a um especialista. Porém, durante a evolucao da patologia, o
paciente pode apresentar sintomas como: a visao enevoada ou com
manchas escuras, borrdes e dificuldade para distinguir as cores.

Idade que prevalece:
Especialmente em adultos em idade de trabalho.

Diagnéstico:

- Exame de fundo de olho.

- Angiografia por fluoresceina.

- Fotografias em cores e tomografia de coeréncia dptica.
- Fundoscopia.
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Tratamento:

O melhor tratamento para a retinopatia diabética € o controle das taxas
de glicose no sangue, o que reduz significativamente o risco de perda de
visdo em longo prazo. O tratamento normalmente ndo cura a retinopatia
diabética, mas pode reduzir alguns sintomas e retardar a progressao da
perda de visao. Portanto, € necessario o uso de insulina, a modificacdao nos
habitos alimentares, a fotocoagulacao a laser ou injecao de medicamen-
tos nos olhos.

Referéncia: The Diabetic Retinopathy Clinical Research Network: Aflibercept,
bevacizumab, or ranibizumab for diabetic macular edema. N Engl J
Med372(13):1193-1203, 2015. doi:10.1056/NEIMoal414264
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ERROS DE REFRACAO

Os erros de refracao acontecem quando a
luz nao foca corretamente na retina. A
miopia ocorre quando a luz foca antes da
retina, a hipermetropia quando a luz foca
depois da retina e o astigmatismo quando
existe um defeito na curvatura da cornea.

Sinais e sintomas:

Os pacientes normalmente possuem dor de cabeca e fadiga ocular.
- Miopia: Os objetos a distancia parecem embacados

- Hipermetropia: Os objetos proximos ficam embacados.

- Astigmatismo: Visao turva.

Idade que prevalece:

- Miopia: Prevalece em criancas e adultos jovens, podendo variar
conforme etnia.

- Hipermetropia: Mais comuns em criancas e adultos acima dos 35/40
anos.

- Astigmatismo: Pode ocorrer em todas as faixas etarias, mas aumenta
com a idade.

Diagnéstico:

O diagnodstico dos problemas refrativos se da a partir de reclamacdes do
paciente, seguidas por testes oftalmoldgicos, como o de acuidade visual,
de pressao intraocular e de fundo de olho.

Tratamento:

O tratamento dos problemas refrativos normalmente se da a partir do uso
de oculos ou lentes de contato. Podendo também ser feito de maneira
definitiva através de cirurgia a laser apds a estabilizacao do grau do
paciente.
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TRAUMATISMO OCULAR

O traumatismo ocular, também definido
por lesao ocular, € o trauma que atinge o
globo ocular e os seus anexos. Eles podem
dividir-se em traumas abertos (laceracao
ou ruptura) ou fechados (contusoes,
laceracdes lamelares e corpos estranhos
superficiais) e isso dependera do
comprometimento sofrido pela parede
ocular (cérnea ou esclera).

Sinais e sintomas:

Os sinais e sintomas do traumatismo ocular irao depender do grau da
lesao. Entretanto, mais frequentemente, permeiam por dor nos olhos,
vermelhidao do local atingido, sensibilidade a luz, lacrimejamento
excessivo e desconforto na movimentacao ocular.

Idade que prevalece:

O traumatismo ocular, em sua grande maioria, atinge a populag¢ao adulta
por esta configurar a faixa etaria produtiva da sociedade. Em grande
parte, € causado por acidentes de trabalho, como traumatismos
Mmecanicos, por agentes quimicos, elétricos ou térmicos.

Diagnéstico:

Geralmente, por se tratar de uma lesdao de causa definida e pontual, é
diagnosticavel pela propria pessoa. O ideal é que, assim que se perceba
alteracdes oculares apds sofrimento de traumas, busque ajuda médica.
Em alguns casos, pode ser necessario complementar-se com exames de
imagens apds o exame fisico para que se determinem as areas afetadas.

Tratamento:

Assim que ocorrer o trauma ocular, é necessario que se evite
contaminacao do local e, em casos que houver, nao retire objetos
estranhos dos olhos. Além disso, buscar ajuda médica é essencial. Em
caso de trauma quimico, € indicado que se lave os olhos com agua limpa.
O tratamento pode variar em utilizacao de compressas de soro fisioldgico,
aplicacao de gelo de maneira imediata e, posteriormente, aplicagao de
compressas quentes para reducao de acumulo de sangue, quando
houver. Colirios também podem ser utilizados em determinados casos.
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MELANOMA OCULAR

O melanoma é um tumor maligno que se
desenvolve a partir de melandcitos, as
células produtoras dos pigmentos que
ddo cor a pele e aos olhos. O melanoma
geralmente surge na pele e nas mucosas,
mas também pode ocorrer nos olhos,
sendo classificado como melanoma
ocular. Pode causar problemas de visao e
ser grave caso se espalhe para outros

orgaos. Fonte: https./hospitaldeolhos.net/

Sinais e sintomas:

Muitos pacientes com melanoma ocular sao assintomaticos e quando os
sintomas ocorrem, € porque a doenca ja esta em fase avancada. Os
principais sintomas sao: visao embacada ou perda da visao, manchas ou
flashes no campo de visao, mancha escura crescente na iris e alteracdes
no formato e tamanho da pupila.

Idade que prevalece:

Melanomas oculares podem ocorrer em qualquer idade, embora o risco
aumente com o avanco da idade. Trata-se da forma mais comum de
cancer de olho em adultos, embora sejam raros.

Diagnéstico:

Na maioria dos casos, o diagnodstico é realizado durante um exame
oftalmoldgico de rotina, porque os tumores sao Mmais escuros do que a
area ao redor ou vazam liguido. Caso isto ocorra, exames serao solicitados
para a confirmacao do diagnostico, como a ultrassonografia ocular e
tomografia de coeréncia optica.

Tratamento:

O melanoma ocular € um cancer incomum e com sintomas inicialmente
discretos, dificultando sua identificacdo. Portanto, € fundamental a
realizacao de visitas frequentes ao oftalmologista e exames de rotina, que
possibilitam a detecg¢ao e tratamento precoce. O tratamento desse tipo
de tumor depende do seu tamanho e da regidao do olho acometida.
Geralmente sao utilizados farmacos quimioterapicos por via intravenosa
ou intra-arterial. Quanto menor o tumor, menor a probabilidade de uma
cirurgia. Além da cirurgia, a radioterapia e a laserterapia também sao
utilizadas no tratamento.
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DOENCA DO OLHO SECO
(DRY EYE DISEASE)

Também conhecida por Ceratoconjuntivite
seca € uma doenca multifatorial que
acomete a superficie ocular e a producao
de lagrimas.

Sinais e sintomas:

Seus sinais e sintomas permeiam, principalmente, o desconforto,
disturbios visuais e inflamacao (de superficie ocular e glandulas
lacrimais).

Idade que prevalece:
Ocorre principalmente em pacientes acima dos 40 anos de idade, sendo
mais prevalente em mulheres do que em homens.

Diagnéstico:
Seu diagndstico é feito por meio da combinacao da identificacao dos
sinais ja& citados com auxilio de testes diagndsticos. E necessario
identificar se a doenca é causada por deficiéncia aquosa ou se € do tipo
evaporativo.

Ressalta-se, entretanto, nao haver um critério uniforme para o
diagnodstico e a nao existéncia de um teste padrao ouro. Assim, é
necessaria a combinacao de diferentes testes diagnodsticos.

Tratamento:

O tratamento da doenca do olho seco é feito de acordo com sua causa e
sua severidade, podendo variar entre a utilizacdao de lagrimas artificiais,
anti-inflamatorios (casos mais severos), uso de lentes de contato, oclusao
de pontos lacrimais ou técnicas cirdrgicas.
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GLAUCOMA

O glaucoma € uma doenca ocular cronica
causada pelo aumento da pressao
intraocular, e pode acometer o nervo
optico e causar assim cegueira.

Ha trés definicdes para o glaucoma,
sendo:

- Glaucoma primario de angulo aberto: Também conhecido como
“glaucoma crénico simples”, causado por uma alteracao anatémica na
regiao do angulo da camara anterior, onde impede a saida do humor
aquoso, ocasionando assim o0 aumento da pressao intraocular.
Normalmente é assintomatico.

- Glaucoma primario de angulo fechado: Ocorre com um aumento subito
da pressao intraocular, também apresenta turvamento da visao e dor
intensa no olho afetado.

- Glaucoma secundario: Ocorre como consequéncia de outras doencas
como diabetes e catarata.

Sinais e sintomas:

A doenca no inicio € assintomatica, mas quando os sintomas comecam a
aparecer primeiramente acontece uma perda de visao periférica, onde a
pessoa apenas enxerga o que esta em sua frente e nao enxerga as laterais.
Depois o campo de visao vai se estreitando cada vez mais.

Idade que prevalece:
A doenca acomete pessoas acima de 40 anos, mas pode ocorrer em
diversas faixas etarias.

Diagnéstico:

Realizado por meio de exame oftalmoldgico, por meio da medida da
pressao intraocular. Também pode-se fazer outros exames como o fundo
de olho, visando ver alteracdes no nervo 6ptico e no campo visual.

Tratamento:

O tratamento varia de acordo com o estagio que se encontra o glaucoma.
Pode-se tratar apenas com colirios para diminuir a pressao intraocular, ou
até mesmo ser necessario fazer cirurgias.
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DEGENERACAO MACULAR
RELACIONADA A IDADE
(DMRI)

E uma doenca progressiva e degenerativa
gue acomete a macula (area central da
retina), que leva a perda da visao central.

Sinais e sintomas:

Os principais sintomas sao a piora da visao central e a metamorfopsia
(visdo distorcida dos objetos). Os individuos acometidos com DMRI
possuem dificuldades para ler, escrever, assistir TV, e até mesmo
locomocao. Geralmente, apresentam edemas oculares, mancha escura
Nno centro da visao e visao central embacada.

Idade que prevalece:
Principal causa de cegueira irreversivel em individuos com mais de 50
anos. Sendo o envelhecimento o principal fator de risco.

Diagnéstico:

Realizado por meio de exame oftalmoldgico completo e, principalmente,
por biomicroscopia do segmento posterior. Mas, outros exames
complementares como a retinografia fluorescente (RF) e a tomografia de
coeréncia Optica (TCO) também sao importantes para confirmar,
classificar e monitorar a doenca.

Tratamento:

Dentre os dois tipos de DMRI que existem atualmente, somente a DMRI
exsudativa apresenta tratamento com potencial melhora da visao. O
tratamento consiste na aplicagcao de farmacos na cavidade vitrea, atraves
de injecdes, que blogueiam a atividade do VEGF-A, inibindo a
permeabilidade vascular e a formac¢ao de novos vasos sanguineos. A acao
dos farmacos dura em torno de 4-6 semanas. Os principais farmacos
usados sao: Bevacizumabe, Ranizubizumabe, Aflibercepte e Pegaptanibe
sodico. Ja para o tratamento da DMRI seca ainda nao existe cura nem
terapia aprovada pelas agéncias reguladoras. A forma avancada da DMRI
seca conhecida como “atrofia geografica” € um grande desafio para os
pesquisadores da area.

I
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CATARATA

A catarata é definida como a perda pro-
gressiva da transparéncia do cristalino,
ocorrendo principalmente como conse-
guéncia do envelhecimento e podendo
levar a cegueira se nao diagnosticada e
tratada.

Sinais e sintomas:

Além da opacidade do cristalino, tem-se como sintomas visao nublada,
alteracao da percepcao de cores, sensibilidade a luz e prejuizo da visao
noturna.

Idade que prevalece:
Predominantemente adultos maiores de cinquenta anos.

Diagnéstico:
O diagndstico pode ser feito a partir de avaliacdo médica indicando
alteracao no cristalino.

Tratamento:
O tratamento realizado é a cirurgia de catarata, uma cirurgia simples em
gue o cristalino opacificado é substituido por uma lente intraocular.
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UVEITE

A uveite € a inflamacao da Uvea, constitui-
da pela iris, cordide e corpo ciliar. Estes
dois ultimos ficam situados entre a retina
e a esclera (parte branca do olho), sendo
responsaveis pelo fornecimento do fluxo
de sangue as camadas mais profundas da
retina. Quando existe inflamac¢ao da Uvea
e de acordo com a regiao afetada, podemos
classificar anatomicamente a inflamacao
em trés categorias; anterior, posterior e inter- Fonte: https:/linicaroisman.com.br/
mediaria.

As causas podem ser de origem infeciosa (bactérias, fungos, virus e
protozoarios), auto-imunes ou idiopatica (causa desconhecida).

A uveite € uma doenca ocular geralmente isolada, mas que pode estar
relacionada com outras doencas sistémicas.

Sinais e sintomas:

Na uveite, os sintomas sao habitualmente os seguintes:

- Olhos vermelhos;

- Fotofobia (sensibilidade a luz);

- Visao turva;

- Pupila irregular ou miose;

- Dor ocular;

- Cefaleias;

- Manchas escuras a flutuarem no campo visual como “moscas volantes”;
- Sinéquias posteriores.

- Presenca de células inflamatoérias nos exames de fundo de olho.

Idade que prevalece:
As uveites podem aparecer em qualquer idade, desde o nascimento até a
velhice, e igualmente em ambos os sexos.
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Diagnéstico:

O diagnéstico inclui exame de fundo de olho e/ou o0 mapeamento da
retina para descartar afeccao da Uvea posterior, que se apresenta com
manchas brancas na retina juntamente com retinite e vasculite. Como as
causas sao muitas, varios testes de laboratorios geralmente sao
necessarios para diagnosticar doencas sistémicas especificas que tém
manifestacdes oculares, incluindo testes reumatolégicos (por exemplo,
anticorpo antinuclear e fator reumatodide) e sorologia para doencas
infecciosas (sifilis, toxoplasmose, tuberculose) com manifestacdes
sistémicas.

Cuidados e Tratamento:

O tratamento da uveite faz-se, na maioria dos casos, através de
corticoides, cicloplégicos, imunossupressores e anti-inflamatdrios nao
esteroides. Para tratar sintomas especificos de uveite podem ser usados
outros medicamentos. Por exemplo, se a causa for infeccao,
medicamentos podem ser administrados para eliminar o organismo
causador da infeccao.
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