Alteracoes oculares em pacientes com tuberculose

Ocular manifestation in patients with tuberculosis
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RESUMO

Objetivo: Analisar os achados clinicos da tuberculose ocular e seus
aspectosepidemiol 6gicos. M étodos: Foramrevisadosprontuariosmeédi-
cos de pacientes que foram atendidos no Departamento de Oftalmologia
— setor de Uveite e AIDS da UNIFESP-EPM, S&o Paulo, Brasil, entre
janeirode 1999 ejulho de 2002 e quetiveram diagnéstico de tubercul ose
ocular. Foram inclusos os pacientes que apresentaram PPD fortereator,
epidemiologia positiva para tuberculose e lesdo ocular que melhorou
com tratamento especifico. Resultados: Foram analisados prontuérios
médicos de 17 pacientes, sendo 12 (70,6%) do sexo feminino. A idade
médiafoi de 54 (24-84) anos. O tempo médio entreoinicio dossintomas
eaprimeiraconsultafoi de 100 dias. Osachadosocul aresforaminespeci-
ficos nestaocasi a0 mas preval eceram as alteracdes de segmento anterior
e 41% dos pacientes apresentavam sinais de tuberculose sistémica.
AlteracBes como glaucoma, descolamento de retinae hemorragiavitrea
foramresponsavei spelareducéo daacuidadevisual. Conclusdo: Embora
pouco prevalente, atubercul ose ocular apresenta morbidade elevada. A
inespecificidade da apresentacéo clinica da doenca ocular pode atrasar
0 seu diagndstico.

Descritores: Tuberculose ocular/complicacdes; Uveite/etiologia; Glaucomal/etiologia;
Descolamento retiniano/etiologia; Manifestacdes oculares

INTRODUCAO

No Brasil haregistro de 110.000 a 120.000 casos novos/ano de tubercu-
lose sendo que a regido norte apresenta a maior preval éncia nacional®.

S&o fatores de risco para tuberculose: raga (ndo branca), sexo (masculi-
no), idade (criangas e idosos), nivel socioecondmico (baixo), doengas sis-
témicas (diabetes melitus, tumores, alcoolismo, AIDS, silicose)®.

A tuberculose ocular é encontradaem 1 a 2% dos pacientes com doenca
pulmonar®® e pode comprometer todas as estruturas oculares e seus
anexos por acdo direta da agente que, a partir de infeccdo inalatéria e
posterior disseminacao linfo-hematogéni ca, acometem érgados extrapul mo-
nares ou por reacao imunol dgica de hipersensibilidade do tipo 1V.

As alteracGes mais fregiientemente causadas por acéo direta do patége-
no sdo o tuberculoma de anexos, conjuntiva, iris e cordide; as uveites
anteriores e posteriores, e a endoftalmite. A presenca de flicténulas na
conjuntiva ou cornea e de vasculite retiniana ocorrem devido a reagéo de
hipersensibilidadetipo V.

Devido a dificuldade em se isolar o agente na tuberculose ocular o
diagndstico € presuntivo na maioria dos casos, considerando para tanto a
epidemiologiapositiva, aclinica(sistémicaeocular) earespostaimunol 6gi-
ca do paciente.

Este estudo foi realizado com o objetivo de estudar as alteracdes ocula-
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res em pacientes com diagnéstico provavel de tuberculose
ocular que foram avaliados no ambul atério do setor de Uveite
e AIDS do departamento de Oftalmol ogiada Unifesp—EPM no
periodo dejaneiro de 1999 ajulho de 2002.

METODOS

Em estudo retrospectivo, aprovado pela CEP-Unifesp, fo-
ram revisados prontuarios médicos de 17 pacientes com diag-
nastico provavel de tuberculose ocular atendidos no setor de
Uveite e AIDS do departamento de Oftalmol ogia de Unifesp—
EPM no periodo de janeiro de 1999 a julho de 2002. Foram
avaliados os dados epidemiol 6gicos, clinicos e de diagndsti-
co de cada paciente.

Considerou-se diagnéstico provavel de tuberculose ocu-
lar casos de:

1 Epidemiologia positiva paratubercul ose

2 PPD =210 mm (fortereator)

3. Alteragbes oculares em que ndo se identificou outro
agente etiolégico e que melhoraram com tratamento
especifico para tuberculose.

Todos os pacientes foram avaliados por um clinico geral ou

infectologista parainvestigar focos de tubercul ose extra-ocul ares.

Foram excluidos do estudo os pacientes portadores da
sindrome daimunodeficiénciaadquirida(AIDS).

RESULTADOS

Dototal de 17 pacientes, 12 (70,6%) eram do sexo feminino
e 5 (29,4%) do sexo masculino; a idade média foi 54 anos
(variando de 24 a 84 anos) e 35% eram brancos.

O teste de Mantoux (PPD) variou de 12 a 30 mm (média:
18,9mm).

As queixas oculares na ocasido da primeira consulta estéo
descritas na tabela 1. Quarenta e um por cento dos pacientes
apresentaram alteragdes pulmonares compativeis com tubercu-
lose (Tabela2). Nao tivemos acesso aos exames realizados pelo
clinico geral ou infectologista que apenas nos informou do
comprometi mento pulmonar sem especificar o tipo de alteracéo.

O tempo médio entre aprimeira consulta oftalmol égicae o
diagnostico ocular foi de 100 dias (13-427 dias) sendo que 6
pacientes (35,3%) tiveram seu diagnostico feito com tempo
acimadamédiaquefoi de 100 dias.

Em consultainicial observou-se multiplicidade de altera-
¢Oes oculares (Tabela 3). A forma mais frequente foi a panu-
veite (64,7%) bilateral (53%) granulomatosa (52,9%).

As principais complicagBes encontradas foram: aumento
da pressdo intra-ocular (PIO) 11,7%; descolamento de retina
11,7%; ehemorragiavitrea11,7%; edemamacular 5,9% ecata-
rata’5,9%. Um paciente apresentou-se com quadro de esclerite
nodular unilateral.

Os 17 pacientes avaliados neste estudo receberam trata-
mento sistémico especifico com pirazinamida, rifampicina e
isoniazida pelo periodo de 6 meses.

Todos os pacientes apresentaram remissdo da doenca ocu-
lar e pulmonar apos tratamento prescrito e a acuidade visual
final melhorou em 29,4%, manteve-se inalterada em 47,1% e
piorou em 23,5% dos pacientes. Dos 4 pacientes que apre-
sentaram piora da acuidade visual, 3 (75%) foram diagnostica-
dos com mais de 100 dias apds a primeira consulta (Tabela 4).

Tabela 2. Tuberculose associada

Doenca sistémica Incidéncia (%)
Presente 41,1
Ausente 58,9

Tabela 3. Alteragdes oculares em consulta inicial

Alteracbes oculares
Patologia externa ocular

Incidéncia (%)

Esclerite 5,9
Presséo intra-ocular
Glaucoma 11,8
Segmento anterior
Catarata 35,8
Celularidade (CA) 35,3
"Flare" 35,8
Pks "Mutton fat" 35,3
Finos 11,8
Sinéquia posterior 11,8
Edema de coérnea 5,9
Segmento posterior
Coroidite 35,3
Hemorragia vitrea 11,8
Retinite exsudativa 11,8
Vasculite 11,8
Descolamento de retina 11,8
Vitreite 59
Edema macular 5,9

Tabela 1. Queixas oculares em consulta inicial
Queixa Incidéncia (%)
BAV subita 47,0
Hiperemia 47,0
Embacamento visual 41,1
BAV progressiva 858
Dor ocular 35,3
Fotofobia 35,3
Lacrimejamento 29,4

Tabela 4. Evolugcdo da acuidade visual de acordo com o tempo
gasto para o diagndstico

Tempo p/dx <100 dias >100 dias Total
Evol. AV (100%)
Melhorou 3 (75,0%) 1 (25,0%) 4
Inalterada 7 (88,8%) 2 (11,2%) 9
Piorou 1 (25,0%) 3 (75,0%) 4
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DISCUSSAO

CONCLUSAO

Alguns autores afirmam que apesar da tuberculose ser a
doenca sistémica de maior morbidade e mortalidade em paises
em desenvolvimento aincidéncia da doenca ocular é baixa®.
Em nosso servico a tubercul ose representou 1% dos casos de
uveite no periodo estudado. Também encontraram indices
semel hantes em estudos epidemiol 6gicos realizados no Hos-
pital Sdo Geraldo- MG (0,9%)®.

Diferente do achado na literatura, a maior incidéncia de
tuberculose ocular ocorreu em mulheres. Os aspectos idade e
raga corroboraram com outros estudos®,

Em 41,1% dos pacientes foi identificada tubercul ose pul-
monar em exame clinico. N&o foi encontrada outra forma de
doenca sistémica.

A caracteristica endémica da tuberculose em nosso meio,
associada & vacinag8o infantil da BCG tornao teste positivo —
fraco reator, na maioria dos individuos, sem significar infec-
¢&o pelo bacilo datubercul ose. Estudo realizado previamente
mostrou que todos os individuos vacinados pela BCG com
PPD >22 mm estavam infectados com M. tuber cul osis®.

E importante notar que este resultado ndo permite diag-
nosticar a tuberculose doenca, apenas sugere infeccdo pelo
patégeno, contudo, sua relevancia esta no fato de se apresen-
tar reator em 21,4% dos pacientes com doenca ocular e forte
reator em 57,2% deles.

Assim como em outros estudos a forma mais comum da
tuberculose ocular encontrada foi a uveite crénica bilateral
granulomatosa (35,3%) ocorrendo contudo uma diversidade
de apresentagdo clinica. As principais complicactes foram a
catarata (35,3%), 0 glaucoma (11,8%), a hemorragia vitrea
(11,8%), o descolamento deretina (11,8%) e o edema macular
cistéide (5,9%), sendo que estas trés Ultimas foram responsa-
veis por diminui¢do permanente da acuidade visual.

As queixas que motivaram os paci entes a buscarem atendi -
mento oftalmol égico foram bastante inespecificas e presentes
na maioria das uveites. Os achados oculares foram também
comuns auveites de variada etiologia. Por este fato a hipotese
de tuberculose ocular € muitas vezes negligenciada havendo
longo periodo entre a consulta inicial e o diagnéstico. Este
estudo mostrou tempo médio de pouco mais de 3 meses (100
dias) chegando até a1 ano e 2 meses (427 dias), periodo muito
longo em nosso entender, que revela a dificuldade em realizar
diagnéstico em uveites posteriores.

E notavel a importancia da precocidade do diagnostico
quando observamos que 84% dos pacientes que apresentam
melhora ou manutengdo da acuidade visual tiveram intervalo
menor ou igual a 100 dias entre a primeira consulta e o diag-
néstico e que 75% daqueles que pioraram a acuidade visual
tiveramintervalo maior de 100 dias.

Visto que atuberculose ocular € uma doenca cronica pleo-
morfica, com alto indice deredugdo daacuidade visual (23,5%)
€ que o tratamento precoce aumenta a chance de manutengao
ou melhora desta visao'®, torna-se imperativo que a pesquisa
desta etiologia seja realizada em todos os pacientes com uvei-
tes cronicas de causa indeterminada.

Apesar de pouco prevalente, a tuberculose ocular apresen-
tamorbidade elevada, podendo evoluir com comprometimento
visual permanente em alguns casos. As queixas oculares ini-
ciaiseosachados clinicosforam inespecificos paraarealizacéo
do diagndstico, havendo a necessidade de efetuar exames com-
plementares que nem sempre sao suficientes para defini-lo.

Devido a sua forma pleomdrfica de apresentacdo clinica
houve longo intervalo entre o inicio daqueixa oftalmol égicae
o diagndstico e apesar do pequeno nimero de pacientes, este
estudo sugere que quanto mais precoce o diagnéstico for
realizado, melhor o prognéstico visual.

ABSTRACT

Purpose: To analyze clinical findings of ocular tuberculosis
and its epidemiological features. Methods. Were reviewed
clinical files of patients who attended the Ophthalmology —
Uveitisand AIDS sector of UNIFESP-EPM, S&o Paul o, Brazil
between January 1999 and July 2002 and had a diagnosis of
ocular tuberculosis. Patients who had Mantoux test higher
than 10 mm, epidemiological history of tuberculosis and ocu-
lar findings that improved after specific treatment wereinclu-
ded. Results: Seventeen medical fileswereanalyzed, of those,
12 (70,6%) were females. The mean age was 54 (24-84) years.
The average time between symptoms and diagnosis was 100
days. Ocular findings at the first interview were multiple but
most were at the anterior segment of the eye and 41% of
patients who had clinical findings that suggested tubercul o-
sis other than ocular. Situations as glaucoma, retinal detach-
ment and vitreous hemorrhage were responsible for reduction
of visual acuity. Conclusions: Ocular tuberculosis showed a
low prevalence but important visual loosing morbidity. The
multiplicity of clinical findingsisresponsible for the delay of
diagnosis.

Keywords: Tuberculosis, ocular/complications; Uveitig/etio-
logy; Glaucoma/etiology; Retinal detachment/etiology; Eye
manifestations
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