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RESUMO

Objetivo: Avaliar aincidénciadel esdesdefundo deolhoempacientescom
tuberculose no Distrito Federal e identificar fatores de risco para o
aparecimento dessas|esdes. M étodos: Em estudo prospectivo, foi realiza-
da oftalmoscopia binocular indireta em 292 pacientes com tubercul ose
sistémica. Estes pacientesforam avaliadosem cinco diferentesHospitais
Regionaisdo Distrito Federal, entre 1°de agosto de 1997 e 30 dejulho de
1998. Andlisemultivariadafoi aplicadaparaidentificar associagdesentre
avaridvel “lesdo defundodeolho” easvariaveis* sexo, idade, bacil osco-
pia, HIV, localizagcdo datubercul ose, internacéo dos paci entes, tempo de
sintomas, procedéncia e experiénciaanterior com tratamento”. Resulta-
dos: Osresultados deste estudo mostraram incidéncia de 5,5% de | esBes
fundoscépicasem pacientes com tubercul ose. Andlise multivariadamos-
trou que a co-infeccdo pelo HIV, internacéo dos pacientes e tuberculose
miliar foram fatores de risco para a presenca de | esdes de fundo de olho.
Quando essas caracteristicas estiveram presentes simultaneamente, a
probabilidadedeumindividuo apresentar estas| esdesfoi de66%. Conclu-
sBes. Naavaliacdo daincidénciadelesdes defundo de olho em pacientes
com tubercul ose, devem ser levadas em consideragdo certas caracteristi-
casindividuais, visto que fatores de risco como a co-infec¢do pelo HIV,
tuberculosemiliar, einternacdo, influenciaram napresencadestas|estes.

Descritores: Tuberculose/complicagdes; Fundode olho; Coréide; Tuberculose ocular;
Tuberculosemiliar; Sindromede ImunodeficiénciaAdquirida

I NTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecto-contagiosa causada pelo
Mycobacteriumtuber culosisY. Doengasistémica, com predilecéo pelo pul-
ma&o, pode acometer varios érgdos do corpo humano por disseminagéo
hematogénica, e osbacil os, umavez nacorrente sangiiinea, podem, ocasio-
nal mente, atingir os olhos?®,

A primeira leso ocular presumivel por tuberculose foi descrita por
Maitre em 1711®. Koch™ em 1882 descobriu o bacilo® e Haab™" em 1884
demonstrou este microorganismo nos tecidos ocul ares®.

“ Maitre JAN em 1711 apud Duke Elder S, Abrams D. Diseases of uveal tract. In: Duke Elder. System of
Oftalmology. St. Louis: CV Mosby; 1970. p.246-84.

“ Robert Koch em 1882 apud Brasil. Ministério da Salde: Campanha Nacional Contra Tuberculose.
Controle da tuberculose: uma proposta de integragdo ensino servico. Brasilia; 1994.

" Haab em 1884 apud Duke Elder S, Abrams D. Diseases of uveal tract. In: Duke Elder. System of
Oftalmology. St. Louis: CV Mosby; 1970. p.246-84.
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No inicio do século XX, a tuberculose ainda era de alta
letalidade, com umasobrevidade apenas 40% apds o diagnds-
tico. Com a descoberta dos agentes quimioterapicos na déca-
dade 40, os indices de mortalidade pela doenca cairam drasti-
camente, e no final da década de 70, esta foi considerada um
problema prati camente sol ucionado®.

Nos Ultimos anos, a tubercul ose vem ressurgindo, sendo a
co-infecg@o com o VirusdalmunodeficiénciaHumana(HIV) o
mai s potente fator de risco para o desenvolvimento da doenca,
favorecendo as formas extra-pulmonares e disseminadas®.
Apesar daexisténcia de poucostrabalhos naliteraturasobre o
assunto, pode-se esperar um aumento do nimero de casos de
tuberculose ocular™19,

Devido a falta de trabalhos, no Distrito Federal, sobre
alteragOes ocul ares em pacientes com tubercul ose, realizou-se
um estudo prospectivo para avaliar aincidéncia de lesbes de
fundo de olho (FO) em atividade nestes pacientes, eidentificar
fatores de risco para o seu aparecimento.

METODOS

Realizou-se um estudo prospectivo, no qual foram exami-
nados 292 paci entes com tubercul ose sistémica, independente
da presenca de sintomas oculares, no periodo de 1° de agosto
de 1997 a30dejulho de 1998.

A avaliag8o ocular dos pacientes foi realizada em cinco
diferentes Hospitais regionais do Distrito Federal, sendo exa-
minados tanto pacientes em acompanhamento ambulatorial
guanto internados em enfermaria.

A coleta dos dados foi feitaem 2 etapas:

1) Coleta de dados relativos ao exame oftalmol 6gico dos
pacientes por avaliagdo do FO, com oftal moscopio binocular
indireto, apds preenchimento de termo de consentimento livre
e esclarecido. Os pacientes que apresentaram alteracoes fun-
doscopicas suspeitas de tuberculose foram encaminhados
para exame da acuidade visual, biomicroscopia, medida da
pressdo intra-ocular (P1O) e angiofluoresceinografia. Pacien-
tes que apresentaram alteracBes em um olho ou em ambos 0s
olhos, foram considerados como sendo somente um caso. SO
foram consideradas as |esdes com processo inflamatério em
atividade. As lesBes cicatrizadas (tipo coriorretinites) foram
excluidas paradiminuir apossibilidade de erro diagndstico.

2) Coletados dados relativos a doenca (tubercul ose sisté-
mica) obtidos dafichade notificagdo compul sériada Coorde-
nacéo de Controle da Tuberculose do DF e dos prontuarios
dos pacientes. Estas fontes continham informagdes sobre a
doenca descritas pelos médicos tisiologistas assistentes dos
Hospitais Regionais e permitiram o preenchimento deum pro-
tocolo contendo as seguintes varidveis: a)localizacdo da tu-
berculose: pulmonar, forma da doenca que restringe-se ao
pulm&o; extrapulmonar, tubercul oselocalizadaem outro érgéo
gue ndo o pulmao; miliar, forma grave da doenca com quadro
infeccioso importante; b) baciloscopia, exame de escarro positi-
VO ou negativo; ¢) HIV, sorologiapositivaou negativa; d) sexo;
€) idade do paciente; f) internac8o, caso 0 paciente estivesse
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internado ou em acompanhamento ambulatorial; g) tempo de
sintomas, antes do inicio do tratamento especifico paratuber-
culose; h) procedéncia dos pacientes, se eram do DF ou de
outro estado e i) experiéncia anterior com tratamento, se o
paciente era caso novo ou retratamento.

Na andlise dos resultados, foi realizada uma regressdo
logisticamultivariada para avaliar a associacéo entre avaria
vel resposta “lesdo de fundo de olho” com as varidveis inde-
pendentes acima descritas. Para esse procedimento utilizou-se
0 programa estatistico SAS (Statistical Analysis System) versdo
6.12". O nivel de significancia considerado no estudo foi de
10%, umavez que, algumas variéveis independentes além da
relevancia estatistica sdo consideradas importantes do ponto
devistamédico™ .

RESULTADOS E DI SCUSSAO

Foram encontradas|esBes de FO em 20 olhos de 16 pacientes
(5,5%). Em 9 pacientes, as lesdes ocorreram somente no olho
direito (56,3%), em 3 paci entes, no olho esquerdo (18,7%) eem 4,
as lesBes foram vistas nos dois olhos (25%).

Em 14 pacientes (87,5%) foram vistas|esdes semel hantesa
tubérculos de cordide (figuras 1 e 2). Em 11, essas lesbes
foram unilaterais (78,5%) e em 3, foram bilaterais (21,5%). O
numero de nédulos na cordide variou entre 1 e 5 em 1 olho,
chegando a9 lesbes em ambos os olhos de um Unico paciente.
O tamanho das lesdes variou entre ¥ e 1 didmetro de papila,
foram mais freqlientes no pol o posterior, apresentaram colora-
¢do amareladaebordasirregularese, no exame de angiofluores-
ceinografia, mostraram hipofluorescéncia precoce (figura 3)
com hiperfluorescéncia tardia (figuras 4 e 5). Dois pacientes
(12,5%) com tubérculos de cordide apresentaram estas mesmas
|esBes na cabecado nervo éptico, acompanhadas de papilite (tabe-
la 1). Os tubérculos de cordide sBo bem descritos na literatura,

Figural-Lesaodecoréideematividadeemumpacientecomtuberculose

* SAS. Institute Inc. Release 6.12. Cary, North Carolina, 1995.

** Hosmer DW, Lemeshow S. Applied logistic regression. New York: Wiley; 1998.
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Figura2-Nédulos de cor6ide emum paciente comtuberculose miliar

: 7 e
Figura3-Angiofluoresceinografiado pacientedafigural, mostrando
hipofluorescénciadalesao nasfasesiniciaisdoexame

Figura4-Angiofluoresceinografiadopaciente daﬁgua 1, mostrando
hiperfluorescéncianasfasestardiasdoexame, confimnandoapresenca
deumprocessoinflamatérioematividade

apresentam caracteristicas clinicas bem definidas e segundo
alguns autores, séo um bom indicativo da disseminacdo hema-
togénica da tubercul ose(™8.10-13),

Figura5-Angiofluoresceinografiadopacientedafigura2, mostrando
hiperfluorescéncianasfasestardiasdoexame, confimnandoapresenca
deumprocessoinflamatérioematividade

Um paciente apresentou um tuberculomaem olho esquerdo,
de aproximadamente 2,5 didmetros de papila, acompanhado de
intensa celularidade vitrea (tabela 1). Um outro apresentou
periflebite dos vasos da regido macular e peripapilar de olho
direito, acompanhada de papilite e celularidade vitrea mo-
derada(tabelal). Apesar de ocorrerem com menosfrequéncia,
essas lesbes sdo constantemente descritas na literatura re-
|acionadas a tubercul ose e geralmente vém acompanhadas de
processo inflamatério em outras estruturas do olho, podendo
ser destrutivaselevar abaixavisual irreversivel 419, Jabbour
et al. (1985) diagnosticaram um caso de tubercul ose pulmonar,
pela avaliacdo de um tuberculoma de cor6ide®®; Lyon et al
(1985) descreveram um caso de granuloma de coréide em um
paciente com tubercul ose pulmonar avangada®®; Rosen et al.
(1990) relataram 2 casos de vasculite retiniana relacionados
com tubercul ose sistémica’®.

Alguns meses apbs o inicio da terapia especifica para
tuberculose observou-se evolucdo das lesbes de cordide para
cicatrizacao (figura6) ou até mesmo desaparecimento (figura7),
como descrito naliteratura®-12,

Somente trés pacientes com lesdes de FO (18,75%) apre-
sentaram acuidade visual inferior a 20/25 quando corrigidos,
discordando de Bouza et al (1997), que apontaram a baixa da
acuidade visual (inferior a 20/25) como fator de risco paraa
tuberculose ocular®; e concordando com outros autores que
encontraram lesdes de cordide em pacientes com tuberculose,
sem queixas de baixa visual 810121317,

Tabelal.Lesdesde fundodeolho compativeis comtuberculose
Lesédode fundodeolho Frequéncia %
Tubérculosde cordide 12 750
Tubérculosde cordide epapilite 2 125
Tuberculomaevitreite 1 6,25
Vasculiteepapilite 1 6,25
TOTAL 16 100,0
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Figura6-Ndédulosde cordide alguns meses apdsoiniciodaterapia
especificaparatuberculose, apresentandosinaisdecicatrizacéo. Notar
quealeséotorna-se esbranquicadacomosbordos maisnitidos

Figura7-Retinografiadopacientedafigura2,algunsmesesapésoinicio
daterapiaespecificaparatuberculose.Notarqueaslesdespraticamente
desapareceram

Aumento da Pl O, e ateragbes nas estruturas do seguimento
anterior ndo foram vistos em nenhum paciente.

A incidénciadelesBesde FO compativeis com tubercul ose
foi de 5,5% (tabela 2). Quando considerados somente os pa-
cientes com tuberculose miliar, os co-infectados com HIV e
aqueles internados, aincidénciafoi de 40%, 33,5% e 9% res-
pectivamente (tabelas 2 e 3). Estes achados mostram que
existem fatores rel acionados atubercul ose que podem facilitar
a presenca de lesdes oculares.

A idade dos pacientes com lesbes de FO variou entre 25 e
81 anos, com médiade 41,88 anos (dp=16,44). Dos 16 casos, 12
(75%) eram do sexo masculino e 4 (25%), do feminino. A
baciloscopia foi positiva em 9 (56,3%) pacientes. Nove
(56,3%) pacientesresidiam no DF, enquanto 7 (43,8%) vieram
de outros estados para realizar o tratamento. Treze (81,3%)
pacientes estavam realizando o tratamento pelaprimeiravez e
3(18,8%) eramretratamento. O tempo de sintomasvariou entre
zero e 48 semanas, com médiade 12,86 (dp=12,79) semanas.
Estas varidveis ndo apresentaram associ agéo estatisticacom a
variavel lesdo de fundo de olho.

Dos 16 casos, 13 (81,2%) estavam internados e 3 (18,8%)
faziam tratamento ambulatorial . Este achado mostraaimportan-
ciado fator internagdo e, portanto, gravidade dadoenca, parao
aparecimento das lesdes. No estudo de Biswas, Badrinath
(1995), amorbidade ocul ar em pacientes com tuberculose sis-
témicafoi de 1,39%; no entanto, ndo foram avaliados pacien-
tes com hemoptise e dispnéia. A baixa incidéncia de lesbes
oculares tuberculosas, observada por estes autores, pode ter
ocorrido devido a exclusdo destes pacientes®®,

Seis (38%) pacientes com lesdes de FO estavam co-infectados
pelo virusdo HIV e pelo M. tuberculosis. Bouzaet al. (1997)
encontraram umaincidéncia de 26,4% de alteraces oculares
em pacientes co-infectados com HIV e tuberculose®. Cam-
pinchi-Tardy et al (1994) e outros autores consideram gue o
achado de nddulos de cordide em pacientes co-infectados
pelo M. tuberculosis e pelo HIV, sugere a possibilidade de
tuberculose disseminada™819.

A tuberculose miliar esteve presente em 38% dos pacientes
com lesBes de fundo de olho, concordando com os achados de
Bouzaet al (1997), que identificaram atubercul ose miliar como
sendo fator de risco para o envolvimento ocular®, e com os
achados de trabal hos anteriores que ja demonstravam afrequien-
te relacdo entre esta entidade clinica e lesdes de coréide® 1217,

A localizagdo pulmonar isoladadatubercul ose esteve pre-
senteem 9 (56%) casos e 1 (6%) paciente apresentou localiza-
¢ao extrapulmonar. No entanto, a andlise multivariada nao
mostrou associagdo estatisticaentre estas variaveis e lesdo de
FO, concordando com Bouzaet al. (1997) ecom Massaroet al.
(1964), que encontraram lesdes ocul ares tubercul osas em pa-
cientes com tubercul ose pulmonar e extrapulmonar sem disse-
minagdo miliar, em uma proporc¢do de casos ndo estatistica-
mente significativa®!.

Com relagdo aos fatores de risco, a presenca do HIV
(p=0,03), alocalizagéo miliar (p=0,09) eainternacéo (p=0,09)
dos pacientes estiveram associadas, e atuaram de maneira
independente sobre a presenca daleséo ocular. Quando todas

Tabela2. Incidénciade pacientes comlesdes de fundode olho (FO) compativeis com tuberculose, distribuidos pelalocalizacdodadoenca
Tuberculose Semlesdo FO ComleséaoFO Total % com lesédo FO
Pulmonar 228 9 237 38
Extrapulmonar el 1 40 25
Miliar 9 6 15 400
Total 276 16 22 55

Arq Bras Oftalmol 2003;66:359-64
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Tabela3. Incidénciade les6es de fundode olho (FO) por tuberculose, quando considerados somente pacientes comHIVouinternados

SemlesaoFO ComlesaoFO Total % com leséao FO
HIvV 12 6 18 335
Intemados 135 13 148 90

essas caracteristicas estiveram presentes, a probabilidade do
paciente apresentar lesdo de FO foi de 0,66 (66%).

Depois de gjustados os efeitos das varidveis restantes, 0os
pacientes tubercul osos portadores de HIV tiveram 5,05 mais
chances de desenvolver leséo de fundo de olho que pacientes
tubercul osos considerados n&o portadores de HIV. Pacientes
com tubercul ose miliar tiveram 8,13 maischancesde contrair a
|esdo que aguel es com tubercul ose extrapulmonar, e os tuber-
culosos internados, 3,27 mais chances de apresentar essas
alteracdes que os ndo internados (tabela 4).

Estes achados nos levaram a acreditar que os pacientes
internados em enfermarias de tisiol ogia portadores de formas
graves da doenga como a tuberculose miliar e/ou co-infecta-
doscom HIV, tém maior chance de apresentar |esdes oculares
por tubercul ose do que pacientes em tratamento ambulatorial,
sem indicagédo deinternacdo. | sto deve ocorrer provavel mente
devido adisseminacdo hematogénicado bacilo facilitadapelo
estado geral comprometido e queda do sistema imunol dgico
destes pacientes.

Sendo o FO um dos Unicos locais do organismo onde o
tubérculo pode ser observado em exame clinico, a fundosco-
piaassume especial importancia, principal mente naguel es pa-
cientes com infec¢do por HIV em estégios avancados, onde o
quadro clinico da doenca é bastante atipico e a baciloscopia,
freglientemente negativa®; e nos pacientes com tuberculose
miliar, onde aslesdes pulmonares sdo intersticiais, dificultan-
do o isolamento do bacilo®. Nesses casos, 0 exame defundo de
olho deve preceder procedimentos diagndsticos invasivos®19,

CONCLUSAO

Diante destes resultados, concluimos que na avaliagéo da
incidéncia de lesbes de FO em pacientes com tuberculose,
devem ser levadas em consideracdo certas caracteristicas in-
dividuais, visto que existem fatores de risco para a presenca
destas lesDes.

Sugerimos entdo, exame oftalmol 6gi co em pacientes com tu-
berculose sistémica nos seguintes casos. 1) qualquer paciente
tubercul oso com queixas de baixavisual, pelapossibilidade de

Tabela 4. Odds ratio com intervalo de confianca (IC) de 90%
relativos apresencadoHIV, atuberculose miliareainternacéo

Variavel Oddsratiocom IC90%
HIvV 5,05(1,48;17,17)
Tuberculosemiliar 8,13(1,06;62,40)
Intemacso 3,27(1,02;10,53)

apresentar lesdes destrutivas oculares; 2) pacientes co-infec-
tados pelo M. tuberculosis e pelo HIV, para se avaliar a pos-
sibilidade de tubercul ose disseminada; 3) pacientes com sus-
peitadetuberculose miliar, como auxilio diagndstico; 4) pacien-
tescom AlDS etubercul ose miliar, que estejaminternados, pela
alta probabilidade de apresentar lesdes de fundo de olho.

ABSTRACT

Purpose: To evaluatetheincidence of eye posterior lesionsin
patientswith tuberculosisin the Federal District, Brazil, and to
identify the risk factors for the appearance of these lesions.
Methods: In a prospective study, indirect binocular ophthal -
moscopy was performed in 292 patients with systemic tuber-
culosis. These patientswere examined in five different Regio-
nal Hospital sof the Federal District, between August 1%, 1997
and July 30, 1998. A multiple analysiswas applied to identify
associations between the variable “eye posterior lesion” and
the variables “sex, age, bacilloscopy, HIV, tuberculosis site,
patient hospitalization, duration of symptoms, origin of the
patient and previous experience with treatment. Results: The
results showed a5,5% incidence of posterior lesionsin patients
with tuberculosis. A multiple analysis showed that HIV co-
infection, patient hospitalization and miliary tuberculosis
were risk factors for the presence of eye posterior lesions.
When these characteristics were simultaneously present, the
probability of a patient to present these lesions was 66%.
Conclusions: In the evaluation of the incidence of eye poste-
rior lesions in patients with tuberculosis, certain individual
characteristics should be taken in to account, sincerisk factors,
such asHIV co-infection, miliary tuberculosis, and hospitali-
zation, influenced the presence of these lesions.

Keywor ds: Tuberculosis/complications; Fundusoculi; Choroid;
Ocular tuberculosis; Miliary tuberculosis; Acquired immunodefi-
ciency syndrome
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