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Y DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CLiNICO

Exame oftalmoldgico completo, com medida da acuidade visual, avaliagdo dos reflexos pupilares,
biomicroscopia de segmento anterior, tonometria e fundoscopia direta e indireta. O exame
deve identificar as alteragdes oculares compativeis com uveite (celularidade no humor aquoso
e vitreo; precipitados ceraticos; nédulos e dreas de atrofia iriana; aumento ou diminuigdo da
pressdo intraocular; hiperemia conjuntival, episcleral ou escleral; opacificagdo do cristalino;
presenca de lesdo focal ou difusa de retina ou cordide; edema retiniano; embainhamento
vascular; isquemia retiniana e trombose retiniana)

DIAGNOSTICO LABORATORIAL E DE IMAGEM

A partir da suspeita clinica devem ser realizados exames complementares visando a identificagdo
do fator etioldgico.

E obrigatéria a exclusdo de causas infecciosas e neopldasicas para estabelecer o diagndstico.

Na investiga¢do complementar de doengas sistémicas
associadas, exclusdo de etiologias infecciosas e
sindromes de mascaramento podem ser necessarios:

Para quantificar o grau de
acometimento inflamatério podem ser
necessarios:

@  Angiografia fluoresceinica (retinografia . .
flugreicente binocular) : ¢ g VIR Gl T eeemp s
X . Pungdo lombar
©  Ecografia ocular (ultrassonografia de @  Exames de imagem tomografia computadorizada,

globo ocular / érbita (monocular))

X . PP radiografia, ressonancia nuclear magnética e cintilografia
@  Mediadores de inflamacao sistémica, g ! g g )

(& CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos neste Protocolo pacientes que apresentarem diagnostico confirmado de
uveite ndo infecciosa, de evolucdo cronica e grave, com risco potencial de perda funcional.

N
Para o uso de ciclosporina e Indicacdo de uso crénico
azatioprina, além do diagnéstico | €M longo prazode

fi dod ite n3 glicocorticoide sistémico
confirmado de uveite nao _(superior a 3 meses)
infecciosa, deve haver:

Falha na terapéutica com
glicocorticoide sistémico
em monoterapia

J

N
'I'oxicidade aguda, cronica presente ou presumida ou
contraindicagdo ao uso de glicocorticoide por qualquer
\via de administragdo

J/

N
Diagnostico de uveites sabidamente graves,

como doenga de Behget, coroidite serpiginosa (0U
e vasculites retinianas idiopaticas

Uveite de carater agressivo e com
rapido comprometimento funcional
J

”””””””””””””” ' N

Para uso de Tratamento com Contraindicacio aos

adalimumabe, além imunossupressor prévio, ndo h
. ! corticoide, descontinuado por IMUnOSsuUpressores gy
de paciente adulto e nao corticoides e ndo

falta de efetividade, intolerancia biolégicos
diagnéstico confirmado | ou toxicidade g

. ~ - . J
de uveite nao infecciosa, i
deve haver: Doenga de Behcet com uveite posterior bilateral ativa com
alto risco de cegueira ou associada com doenga sistémica em
atividade
. J

= INTRODUCAO

A uveite é definida como a inflamagdo da uvea,
camada vascular média dos olhos. Essa é cau-
sa importante de cegueira e de baixa visdo no
mundo todo.

As uveites podem ser divididas entre uveites ndo
infecciosas e infecciosas. As ndo infecciosas po-
dem ter diferentes causas ou estarem associadas
a doengas sistémicas.

2l CID-10

] Inflamacdo coriorretiniana )
H30.1| . . !
disseminada )

@ CASOS ESPECIAIS

Gestantes e mulheres em idade fértil, nutrizes,
criangas, hepatopatas, nefropatas, cardiopatas,
neoplasias malignas, doenga desmielinizante e
tuberculose sdo casos que demandam avaliagdo e
monitoragdo especificas (consultar item 6 da PT N2
13, DE 11/09/2019.

% REGULAGCAO/CONTROLE/
AVALIACAO PELO GESTOR

Recomenda-se que o tratamento da uveite seja
realizado em servigos especializados, para fins
de diagndstico e de seguimento adequados,
e que contemplem equipes multiprofissionais
para acompanhamento dos pacientes e de suas
familias. Pacientes com diagndstico de uveite as-
sociada a doenga sistémica, em diversas situagoes,
serdo tratados de forma multidisciplinar por médi-
cos de diferentes especialidades.
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(= CRITERIOS DE EXCLUSAO
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Serdo excluidos deste Protocolo L ) . indicac3 i ; 3
. Suspeita clinica ou confirmagao de Cor)trallndlAcag_ao _Sufspe|~ta ou confirmaggo d% d
oS paaentes que apresentarem infecgéo intraocular ou |dnto erancia aos ficad Infecgao sgtemlca em atividade ou
. .~ medicamentos especificados com risco de reativagdo
as seguintes condigoes: L ) L P ¢

V )
Sem profilaxia adequada, mediante
0 uso de imunossupressores

Contraindicagdo, hipersensibilidade
ou intolerancia a algum dos
medicamentos

. /A

& TRATAMENTO

GLICOCORTICOIDES IMUNOSSUPRESSORES

Servem como redutores da dose ou poupadores de glicocorticoides e adjuvantes no controle inflamatério.

Sdo a principal classe de medicamentos para atingir X X
Indicados para pacientes com:

FUI‘N}EO esses objetivos com desvantagens relacionadas aos

X . . Falha de resposta ao glicocorticoide sistémico em monoterapia;
efeitos adversos locais. ) ; . P . . .
~ . Necessidade de dose de glicocorticoide sistémico com toxicidade intolerdvel para o controle da doenga;
Eventualmente ndo ocorre controle adequado da L P X L A
. . . Indicagdo de uso crénico em longo prazo de glicocorticoides sistémicos;
doenga com o uso isolado do medicamento. p p . P . .
. Uveite de cardter agressivo e com rapido comprometimento funcional.

Azatioprina: comprimidos de 50 mg
Dose: entre 1 mg e 3 mg/kg/dia, por via oral; dose maxima de 4 mg/kg/dia
Prednisona: comprimidos de 5 mg e 20 mg.

Medicamentos Dose: 1 mg a 2 mg/kg/dia, via oral Ciclosporina: capsulas de 10 mg, 25 mg, 50 mg e 100 mg; solugdo oral 100 mg/mL
(apresentagdo e  Metilprednisolona: pd para solugdo injetavel 500 mg. Dose: 2 mga 5 mg/kg/dia, dividido em duas administra¢des por via oral; dose maxima de 7 mg/kg/dia
dose) Dose: 1.000 mg/dose, por via endovenosa por trés a

cinco dias Adalimumabe: solugdo injetavel 40mg

Dose: inicial de 80 mg, por via subcutanea, seguida de doses de 40 mg administradas em semanas alternadas a
partir da semana seguinte a dose inicial.

Devem ser avaliadas alteragdes laboratoriais e apresentacdo de efeitos adversos e ajustar ou suspender os
medicamentos segundo achados.
Glicocorticoide por mais de 3 meses monitoramento
de pressdo arterial, medidas para redugdo de risco de Ciclosporina: monitorar pressdo arterial, creatinina e ureia, sédio, potassio, acido Urico, triglicerideos, colesterol
perda éssea. e transaminases hepaticas.

Monitoramento  Orientar exercicio, alimentagdo adequada, profilaxia Azatriopina: hemograma, transaminases.
de parasitose, prova de mantoux para definir
quimioprofilaxia M. tuberculosis. Em pulsoterapia Adalimumabe: hemograma, transaminases.
monitorar: glicemia capilar, pressdo arterial e sintomas
de psicose, ivermectina e albendazol profilaticos. Alguns pacientes necessitam de imunossupressores indefinidamente. Apds o inicio do tratamento é necessaria
a observagdo da resposta terapéutica por pelo menos 3 meses conforme critérios apresentados no item 7 da
Portaria Conjunta n2 13, de 11/09/2019.

X TEMPO DE TRATAMENTO - CRITERIOS DE INTERRUPCAO

A resposta ao tratamento é o principal fator que define o tempo de uso de cada medicamento. A interrup¢do do tratamento é definida pelo controle adequado
da inflamagdo ocular de forma individualizada, pela instalacdo de efeitos adversos intoleraveis especificos de cada medicamento, ou em casos de indicagdo de
intervencgdo cirdrgica eletiva de grande porte ou tratamentos dentdrios com abcessos. Contudo, a relagdo risco-beneficio deve ser individualizada.

&/ ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO

A grande variabilidade de apresentagdes e etiologias das uveites ndo infecciosas ndo permite o estabelecimento de tempo padrdo de tratamento, sendo
necessaria constante reavaliacdo da doenca e do quadro ocular. E recomendével realizar reavaliagdo trimestral, com exames de controle adequados para cada
medicamento, nos casos de doenga em remissdo e auséncia de efeitos adversos. Apds um periodo entre 12 e 24 meses de remissdo da doenca ocular, poderd ser
considerada a redugdo da dose ou eventual suspensao do tratamento, porém havera casos em que o tratamento devera ser mantido por periodo superior ao de
24 meses ou reiniciado em caso de recidiva da doenca.

¥ As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a consulta DlS,QUE
rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa corresponde SAUDE )
a Portaria Conjunta n2 13, de 11 de setembro de 2019 e pode ser acessada em sus+ ‘ M'N'STE&%gé ";‘;‘(’fe’r’:l’
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes.
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