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Introdução 
As uveítes constituem uma causa significativa de incapacidade visual. A prevalência, incidência e caracterização dos 
vários tipos de uveítes apresentam uma variação geográfica. Os factores que contribuem para isso são complexos e 
ainda em estudo. No entanto é sabido que ambos factores do hospedeiro e ambientais têm influência nessa 
distribuição. 
 
Objectivos 
Analisar e caracterizar uma amostra de doentes de uma consulta de inflamação ocular. 
 
Material e Métodos 
Análise retrospectiva de 503 consultas de inflamação ocular realizadas por um clínico no período entre 1 de Agosto 
de 2012 e 31 de Agosto de 2013 no Centro Hospitalar de Lisboa Central, com recurso à avaliação dos respectivos 
processos clínicos. 
 
Resultados 
Foram incluídos 151 doentes (média de idades 53,8±16,5 anos), 60% do sexo feminino e 40% do sexo masculino. A 
uveíte foi bilateral em 55% dos doentes e unilateral em 45%. O tipo de uveíte mais frequente foi a anterior (51,2%), 
seguida da panuveíte (21,3%), posterior (19,7%), intermédia (3,9%), episclerite (3,2%) e esclerite (0,8%). As causas 
mais frequentes foram a auto-imune (43,0%), infecciosa (29,7%) e idiopática (26,6%). A acuidade visual média nos 
olhos com uveíte anterior foi 8/10, uveíte posterior 2/10, panuveíte 2/10, uveíte intermédia 7/10, episclerite e esclerite 
10/10. Os antecedentes pessoais mais comuns foram a hipertensão arterial (n=40), infecção pelo vírus da 
imunodeficiência humana (n=17), dislipidémia (n=16), diabetes mellitus tipo 2 (n=14) e neoplasias (n=10). 
 
Conclusões 
Tal como o esperado, as uveítes anteriores constituíram a maior fatia dos casos, sendo as diversas causas auto-
imunes as mais frequentes. Ao contrário do verificado na literatura, a menor prevalência dos casos idiopáticos em 
relação aos infecciosos poderá ser explicado, pelo menos em parte, pelo facto de se tratar de uma consulta de 
referência à qual são enviados os casos mais graves e recidivantes, sujeitos a um estudo etiológico mais rigoroso. 
Apesar de se tratar de uma amostra relativamente pequena, reveste-se de importância dado ser fundamental 
conhecer a realidade em cada centro de referência de forma a optimizar os recursos disponíveis e a melhorar a 
abordagem clínica. 
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