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PREFACIO

Receber o diagndstico de uma doenca autoimune é,
para muitos, o fim de uma longa e exaustiva busca por
respostas e, simultaneamente, o inicio de uma jornada
desconhecida. E o momento em que o corpo — outro-
ra um aliado silencioso — passa a ser visto como um
territorio de conflito.

A expressao “o meu sistema imunitério estd a atacar-
-me” carrega um peso emocional imenso. No entanto,
este guia ndo nasce da ideia de guerra, mas sim da
necessidade de “reconciliagdo”.

Viver com uma patologia autoimune (seja Lupus, Ar-
trite Reumatoide, Esclerodermia, Espondilite ou tantas
outras) é enfrentar o desafio da invisibilidade. Muitas
vezes, a dor e a fadiga ndo se traduzem em marcas
externas, o que torna o apoio de quem nos rodeia mais
complexo e a nossa prépria resiliéncia mais solitaria.

Este guia foi escrito para ser a bdssola que faltava nesse

labirinto. Aqui, ndo encontraré apenas termos clinicos

ou estatisticas frias, mas sim um mapa prético para:

1."Compreender o Porqué”: Traduzir a complexidade da
imunologia para uma linguagem que lhe permita ser
o protagonista das suas decisdes médicas.

2. "Retomar o Controlo”: Identificar gatilhos do stress
a alimentagdo — que podem acalmar ou despertar
as crises.

3."Nutrira Mente e 0 Corpo”: Estratégias de autocuidado
que respeitam os seus limites, sem os transformar
em barreiras intransponiveis.

Ter uma doenga crénica ndo significa a auséncia de
uma vida plena. Significa, sim, que as regras do jogo
mudaram e que precisamos de aprender a jogar com
as novas cartas que nos foram dadas.

Este guia é um convite para deixar de ser apenas um
doente e passar a ser um gestor da sua prépria doenca.

Vamos comegar este caminho juntos, um passo (e um
dia) de cada vez.



Viver com
UVEITE

A uveite é uma inflamacao de uma parte do olho - a
(ivea, uma camada do olho que inclui a iris, o corpo ciliar
eacoroide. Pode afetar todas estas camadas ou apenas
uma parte delas. Nao é uma doenga por si, podendo
englobar varias patologias:

Uma doenga apenas ocular e surgir de forma isolada
(ex. sindromes de pontos brancos)

Estar associada a outras doencas

- Doengas imunomediadas sistémicas (ex. espondi-
lartropatias, doenca de Behget)

- Doengas infeciosas (ex. tuberculose, herpes, sifilis,
toxoplasmose)

- Trauma

- Associada a farmacos ou a neoplasias (sindromes
mascarados)

Em cerca de 50% das pessoas afetadas por esta con-
dicdo ndo é possivel estabelecer a causa. E um grupo
de doencas raras, com diferentes graus de gravidade,
mas se nao tratada pode conduzir a diminui¢ao da visao
permanente. A uveite pode ser aguda (de inicio stbito)
ou crénica (de longa duragao), e pode afetar um ou
ambos os olhos.

Mensagem chave

A uveite é uma doenga inflamatdria ocular potencial-
mente grave, mas que, quando diagnosticada e tratada
atempadamente, pode ser controlada e permitir uma
boa qualidade de vida.

Os sintomas podem variar conforme o tipo de uveite,
mas 0s mais comuns incluem:

Dor ocular

Vermelhidao no olho
Sensibilidade a luz (fotofobia)
Visdo turva ou diminuida
Flashes de luz (fotdpsias)
Manchas ou “pontos” na visdo
Lacrimejo

Todos estes sintomas nado sdo especificos, podendo
estar presentes noutras condicoes.

0 diagndstico é feito por um oftalmologista através de:

Observagdo do olho com microscopio (lampada de
fenda) e pode ser necessdrio fazer a dilatacdo da
pupila com gotas antes da observacao

Exames complementares, como fotografia do fundo
do olho, OCT, OCT-A, angiografia, ecografia ocular

Pode ser necessario puncionar o olho para avaliar o
liquido interno (humor aquoso) sobretudo se houver
suspeita de infe¢do

Quando existe suspeita de doencas sistémica sera
necessario ainda avaliagdo com andlises ao sangue
e urina, radiografia de térax e outros exames mais
especificos de acordo com a suspeita



No caso das doencas sistémicas e da necessidade de
medicacdo imunossupressora é importante o segui-
mento multidisciplinar entre o médico oftalmologista
e 0 seu médico assistente.

0 tratamento depende da causa, da localizagéo e da
gravidade da uveite. Pode incluir:

Colirios anti-inflamatdrios (corticéides) - gotas

Injecdes intra vitreas (no olho) para controlar a in-
flamacao local

Tratamento por via oral ou injetavel (corticides ou
outros imunossupressores que pode incluir terapéu-
ticas bioldgicas)

Tratamento de infecdes, quando identificadas

0 objetivo é controlar a inflamagdo, aliviar os sintomas
e prevenir complicacdes.

E também importante manter um estilo de vida saudével
com uma dieta equilibrada, exercicio fisico, boa higiene
do sono e hidratacao.

0 doente tem um papel fundamental no controlo da
uveite:

Cumprir o tratamento de acordo com o prescrito e
evitar interrompe-la sem indicagdo médica

Ir as consultas programadas pelo seu médico, mes-
mo que ndo apresente sintomas. Pode haver altera-
¢Oes no olho mesmo sem sintomatologia associada,
pelo que a avaliagdo precoce pode prevenir situa-
¢Oes mais graves

Recorrer a avaliagdo médica (consulta ndo progra-
mada ou urgéncia, de acordo com o combinado com
0 médico) se sintomas de novo

Aadesdo ao tratamento é essencial para evitar recaidas
e proteger a visao.

Alguns medicamentos usados no tratamento da uveite
podem néo ser seguros durante a gravidez. Eimportan-
te aconselhar-se com o seu médico.

Se estiver a planear engravidar, grdvida ou a amamentar
informe com o seu médico, pode ser necessario sus-
pender/alterar alguns medicamentos.

A utilizagdo de métodos contracetivos pode ser reco-
mendada durante certos tratamentos.

Alguns tratamentos (especialmente imunossupres-
sores) podem associar-se a alguns riscos infeciosos.

Realca-se a importéncia de:

Manter o plano de vacinagéo atualizado, nomeada-
mente a vacina da gripe, COVID19. Pode ter indicagao
para outras vacinagoes de acordo com a idade e/ou
a terapéutica que estd a realizar.

Informar o seu médico antes de tomar vacinas, pode
haver algumas contraindicadas, nomeadamente as
chamadas vacinas vivas.

Procurar assisténcia médica em caso de sinais de
infecdo (febre persistente, mal-estar, tosse persis-
tente, etc.)

Cumpra a medicagdo completa que o seu médico,
por vezes sao prescritos alguns medicamentos que
previnem algumas infe¢des

Viver com uma doenga crénica como a uveite pode
causar ansiedade, preocupacdo e impacto na qualidade



de vida. E importante falar sobre as suas preocupagdes
com o seu médico assistente e procurar apoio psicolé-
gico, se necessario. A ansiedade pode ser um motivo de
descompensacdo da inflamacao e, porisso, é essencial
0 seu controlo.

Deve procurar assisténcia médica urgente se surgir:
Diminuicdo sdbita da visdo
Dor ocular intensa
Aumento acentuado da vermelhidao
Sensibilidade a luz muito intensa
Novos sintomas ou agravamento rapido

0 tratamento precoce pode evitar complicagdes graves.

A uveite é uma doenga que exige acompanhamento
regular, mas que pode ser controlada com sucesso na
maioria dos casos. Com o diagndstico precoce, tratamen-
to adequado e uma boa relagdo médico-doente é possivel
proteger a visdo e manter uma boa qualidade de vida.

Como referido a uveite ndo é em si uma doenca. Fara
sentido procurar ajuda em associagdes de doentes das
doencas especificas diagnosticadas. Podera sempre in-
formar-se junto do seu centro médico sobre a existéncia
de programas de acompanhamento.
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