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RESUMO

Os autores relatam dois casos de tuberculose ocular presumida com
comprometimento coroidiano. No primeiro caso, um paciente de43 anos,
HIV positivo, com tubercul ose pulmonar miliar e tuberculomacerebral,
apresenta um granuloma coroidiano Unico na regido macular do olho
esguerdo. No segundo caso, umapacientede 12 anos, HIV negativa, com
tubercul ose pulmonar apresentacoroidite multifocal ecomprometimento
do segmento anterior do olho esquerdo. Ambos os pacientes evoluiram
favoravelmente com o tratamento especifico, apresentando completa
resolucédo das lesdes. As lesbes oculares da tuberculose sdo diversas e
devemos continuar atentos a esta enfermidade.

Descritores: Tuberculose ocular; Uveite; Coroidite; HIV; Antituberculosos/uso terapéutico;
Relato de caso

INTRODUCAO

A tubercul ose € uma doenca infecciosa cronica, causada por 3 espécies
de microbactérias: Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis e
Mycobacterium africanum, agrupadas como complexo M. tuberculosis
pela presenca de DNA homologot-2.

O M. tubercul osis € um bacilo aerébio obrigatorio, transmitido principal -
mente por viaaérea, queinfectaprimariamente o tecido pulmonar, podendo
afetar qualquer outro 6rgéo, inclusive o olho (cujaincidéncia em caso de
tubercul ose sistémica é de 1 a 2%)®. A possibilidade de contrair a doenga
depende de alguns fatores relacionados ao hospedeiro, como resisténcia
imunol 6gica, e outrosligados diretamente ao bacilo, como asuaviruléncia.

Astaxas de mortalidade e morbidade vinham apresentando um declinio,
mas desde 1986, aincidénciadadoencavem aumentando, o que poderiaser
explicado pelo advento da AlDS e migracdes popul acionais originarias de
paises onde a tubercul ose é endémica®*.

Estima-se que nos paises desenvolvidos, 0 prazo minimo de diagnésti-
co de um paciente com tuberculose seja de 3 meses. Neste periodo, até
alcangar a inatividade com a quimioterapia, tera infectado duas ou trés
pessoas. Nos paises em desenvolvimento este intervalo pode ser muito
maior, produzindo grande nimero de infectados e novos pacientes®,

A tuberculose tem grande importéncia como uma das etiologias de
uveite em nosso meio, de acordo com os dados epi demi ol 4gi cos publicados
na literatura nacional®®, e o tratamento especifico deve ser realizado pre-
cocemente ja que pode melhorar o prognéstico visual do paciente®19,

Diante destas informagdes, podemos comecar a compreender a real
dimensao do problema da tubercul ose como questao de salde publica para
0 NOosso pais e a importancia de um diagndstico correto e precoce desta
patologia nanossapréticaclinicadiaria.
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RELATO DE CASO

Caso 1

C.J.S., sexo masculino, 43 anosdeidade, HIV positivo, em
novembro de 2000 apresentou turvagado visual no olho esquer-
do, acompanhada por cefaléia fronto-temporal e dispnéia. O
exame oftalmol égicoinicial revel ou: acuidadevisual corrigida
(AV) olho direito (OD): 1,0 e olho esquerdo (OE): vultos,
biomicroscopia anterior sem alteracbes em ambos os olhos
(A0O), tonometria14 mmHg AO, fundoscopiado OD normal e
granuloma coroidiano naregido macular do OE (FiguralA e
B). No mesmo periodo, foi diagnosticada tubercul ose pulmo-
nar miliar, e atomografiacomputadorizadade cranio mostrou
lesBes nodulares no lobo temporal direito, e nas regides tém-
poro-occipital e parietal a esquerda (Figura 2). A bidpsia
destas lesdes evidenciou processo inflamatério crénico gra-
nulomatoso com necrose caseosa, compativel com tuberculo-
macerebral (Figura3). Véariosexameslaboratoriaisforamreali-
zados, entreosquais: CD4 88 cels'fmm?, cargaviral < 80 copias/
ml, VDRL negativo, PPD nao reator, sorol ogiaparatoxoplas-
mose 1gG positivo e IgM negativo, sorologia para CMV 1gG
positivo e IgM negativo. O tratamento classico para tubercu-
lose com o esquemaRI P (rifampicina, isoniazidae pirazinami-
da) foi prontamenteiniciado e este apés um mésfoi modifica-
do para a associagdo de estreptomicina, etambutol e ofloxaci-
na devido a interacdo com a terapia anti-retroviral (Biovir,
Ritonavir e Saquinavir). Apds dois meses de tratamento, o
paciente apresentava CD4 141 cels/mm?, cargaviral < 80 c6-
pias/ml além dacompl etacicatrizac8o do granulomacoroidia-
no (Figura 1 C e D), mantendo a acuidade visual do olho
esguerdo de vultos.

Figura 1 — Imagem retinografica mostrando lesdao na area macular e
sua evolucao com o tratamento. A e B: exame inicial. C: apds 30 dias
de tratamento. D: apés 60 dias de tratamento
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Caso 2

C.S.F., sexo feminino, 12 anos de idade, negra, natural e
residente no Rio de Janeiro, apresentou-se em NOSso Servico
com quadro de dor importante em ol ho esquerdo, acompanha-
do de hiperemia ocular intensa, fotofobia e diminuicdo da
acuidade visual neste olho, acompanhada por linfadenomega-
lia submandibular esquerda, discreta tosse vespertina sem
expectoragao e emagreci mento progressivo nos Ultimos 6 me-
ses ocasionando quadro de desnutricdo. Nega quaisquer
doengas sistémicas prévias, relacbes sexuais ou uso de dro-
gas intravenosas, porém refere doengas pulmonares recentes
nafamilia, que ndo soube especificar. No exame fisico, apre-
sentava linfadenopatia submandibul ar esquerda, com aproxi-
madamente 5 cm no seu maior didmetro, de consisténciael asti-
ca, indolor apal pagéo e com boamobilidade. O exame oftal mo-
|6gicodemonstrou AV OD: 1,0e OE <0,1, abiomicroscopiado
segmento anterior injegdociliar (4+/4+) em OE, além de"flare"
(2+/4+) e células (4+/4+), nbédulos irianos de Bussaca e
Koeppe, com formagdo de sinéquias posteriores, e notada
auséncia de precipitados ceraticos (Figura 4), tonometria
12 mmHg em AO. O exame fundoscépico demonstrou opacida-
devitrea (1+/4+) em olho esquerdo, com coroidite multifocal,
acometendo inclusivearegiao macular, além deintensapapili-
tereacional (Figurab). A paciente apresentava sorologiaanti-
HIV (ELISA) negativa, VDRL n&o reator e PPD 10 mm. A
radiografiadetérax revelou lesdo no apice do pulméo esquer-
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Figura 2 — C.J.S. - Tomografia computadorizada de cranio com contraste
apresentando les6es nodulares nas regiées témporo-occipital e parietal
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Figura 3 — Aspecto histopatolégico da lesdo. Observamos varios
granulomas com necrose caseosa e célula de Langhans

Figura 5 — Angiofluoresceinografia: multiplos nodulos coroidianos
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Figura 6 — Biomicroscopia anterior apés o tratamento

Figura 4 — Biomicroscopia anterior: nédulos de Koeppe e Busacca, e
sinéquias posteriores

do compativel com tuberculose pulmonar em atividade. Foi
formuladaa hi pétese diagndsticadetuberculose ocular einicia-
do o tratamento tépico com colirios de atropina e dexametaso-
na, além do esquema triplice (RIP). Apo6s dois meses de trata-
mento obteve regressdo das | esdes do segmento anterior (Figu-
ra6) e compl eta cicatrizag&o das|esdes coroidianas (Figura7).

DISCUSSAO

. . p |2
Odi agnostico de t_Ub,er_CUI Os:’e_OCUI ae pF’“CO comum, Qera' B Figura 7 — Aspecto fundoscopico apos o tratamento: cicatrizacao das
mente baseado na histéria clinica sugestiva, achados intra- lesdes coroidianas
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oculares e evidéncias|aboratoriais do Mycobacteriumtuber cu-
losis®. A formaocular geralmente é considerada como secun-
daria aum foco primario qualquer, podendo ser este extrapul -
monar ou associado a forma disseminada da doenca. Em nosso
relato, os dois paci entes apresentavam algumaformadeimuno-
deficiénciaadquirida, como aSIDA no primeiro caso eadesnu-
tricdo no segundo, além de revelar duas formas distintas de
apresentacdo da coroidite tuberculosa: focal no paciente com
SIDA e multifocal no segundo caso, esta Ultima sendo mais
comum. O diagndstico em ambos os casos foi clinico, pelo
aspecto das lesBes oculares, evidéncias sistémicas de tubercu-
lose, e confirmagao propedéuticaatravés de PPD, examesradio-
l6gicos e histopatol6gicos. Apesar de ser um procedimento
altamenteinvasivo, abiopsiacerebral do paciente 1 foi realiza-
da, pois havia a suspeita clinica de neoplasia.

A literatura mundial mostra varios casos de tuberculose
ocular®1 geralmente com diagndstico através de exames
extremamente especializados, como puncéo de humor aquoso,
aspirado vitreo ou biopsiacoriorretiniana. Em um paiscomo o
Brasil, onde atubercul ose € endémica, nos pretendemos mos-
trar nestes casos que muitas vezes aclinicaé suficiente parao
correto diagndstico e tratamento da doenca, ndo necessaria-
mente através de métodos avangados, que por serem pouco
disponiveis poderiam identificar a elucidacéo diagndstica e
agravar a doenca ocular, com grande potencial de seqgiielas
visuais permanentes.

CONCLUSAO

Orelato acimadeve servir como a ertaaos profissionaisde
salde quanto a questdo da persisténcia da tuberculose como
grave problema de salde publica nos paises em desenvolvi-
mento, como o Brasil, e sua recrudescéncia nos paises desen-
volvidos, além de destacar sua relevancia como patdgeno
envolvido em agravos oftalmol dgicos.

ABSTRACT

The authors report two cases of presumed ocular tuberculosis
with choroidal involvement. Inthefirst case, we describe a43-
year-old male, HIV positive, with pulmonary and cerebral
tuberculosis, who presented a single choroidal nodule in the
left eye’s macula. In the second case, a 12-year-old female

with pulmonary tubercul osis presented multifocal choroiditis
and anterior involvement of the left eye. Both patients under-
went the treatment for tubercul osisand the lesions compl etely
resolved. The ocular lesions of tuberculosis are polymorphic
and we must be aware of this disease.

Keywords: Ocular tuberculosis; Uveitis; Choroiditis; HIV;
Antitubercular agents/therapeutic use; Case report
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