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RESUMO

Descritores:
Vasculite retiniana; Tuberculose A tuberculose intraocular deve ser sempre aventada como diagnéstico diferencial devido a sua alta
osteoarticular; Eritema nodoso significancia nos agravos, além da alta morbidade da infec¢do sistémica. Essa condicdo pode se
apresentar associada a manifesta¢des extraoculares pouco prevalentes da tuberculose. O autor relatou
Keywords: I | | . . 5
um caso de vasculite por tuberculose ocular, associada a eritema nodoso e a doenca de Poncet, com

Retinal vasculitis; Tuberculosis,

. resolugdo dos achados e sintomas apds esquema padrdo para tuberculose.
osteoarticular; Erythema

nodosum S C
Recebido: Intraocular tuberculosis should always be deemed as a differential diagnosis due to its high importance,
15/9/2022 in addition to the high morbidity of systemic infection. This condition may be associated with extraocular
) manifestations that are not prevalent in tuberculosis. The author reported a case of ocular tuberculosis
23/{;‘;;5;2' vasculitis associated with erythema nodosum and Poncet's disease, with resolution of the medical

findings and symptoms after the standard treatment for tuberculosis.
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INTRODUCAO

A tuberculose ocular é uma forma extrapulmonar rara de
tuberculose e possui incidéncia de 1 a 2% dos casos, sen-
do a uveite a manifestacdao mais comum®? e tendo a baixa
acuidade visual (AV) como queixa principal, seguida da dor
ocular.” A forma cutdnea é também um acometimento
raro, que representa 0,15% de todos os casos de tuberculo-
se e 1% dos casos extrapulmonares.®¥ Essa forma se divide
em formas multibacilares, paucibacilares e reativas, sendo
que o eritema nodoso se enquadra nesse ultimo grupo.

As formas extrapulmonares da tuberculose nao se
associam a risco de transmissao e estdo relacionadas a
baixa resisténcia imunolégica.®! Representam 10 a 20%
dos casos da doenca,** podendo chegar a 6,53%, a depen-
der do pais."” Na tuberculose extrapulmonar, o diagnoés-
tico é frequentemente presuntivo, uma vez que a coleta
de amostra clinica depende do local suspeito da doenca e
pode requerer procedimentos invasivos.®!

Ainda, alguns pacientes com diagnéstico de tuberculose
possuem, concomitantemente, um acometimento articular
reativo, ndo relacionado a invasao direta da micobactéria, de-
nominado por alguns autores como doenga de Poncet.”

O presente estudo relata o caso de uma paciente adul-
ta com diagnoéstico presuntivo de tuberculose ocular, as-
sociada a eritema nodoso em ambos os membros inferio-
res e artrite reativa.

RELATO DE CASO

Mulher, 38 anos, com queixa de turvacdo visual em olho
esquerdo (OE) de inicio em fevereiro de 2021 associada a

histéria de artrite cronica, desde 2017, e  historia de eritema
nodoso, iniciado em 2019. Apresentava diagndéstico de uve-
ite intermedidria e vasculite periférica em ambos os olhos
(AQ), e de retinoangiografia compativel com vasculite e pa-
pilite em AO e &reas de isquemia periférica em OE (Figura 1).

Apds 6 meses desse primeiro episédio de uveite,
a paciente foi encaminhada ao Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes para realizacao de fotocoagula-
cdo alaser em retina em OE e investigacdo de eritema no-
doso associado a artrite reativa em joelhos e tornozelos. A
AV nesse dia era 20/20 em AQO, sem reacdo de camara an-
terior (RCA) ou flare, com pressao intraocular (PIO) 13/15
e com tomografia de coeréncia éptica (OCT) macular nor-
mal. Ectoscopia de membros inferiores demonstravam
nodulos eritematosos dolorosos a palpagao, em membros
inferiores, sugestivos de eritema nodoso (Figura 2).

No retorno, a paciente queixava-se de piora da AV e dos
episodios de artrite reativa, apesar de uso regular de hidro-
xicloroquina 400mg ao dia, que foi, entdo, suspensa pela
reumatologia. A OCT de maculas estava normal em AQ,
biomicroscopia com hiperemia de conjuntiva, RCA 0,5+/4
e discreto flare. Trazia exames séricos, que demonstraram
autoanticorpos, HLA-B27, anti-SSA/RO, anti-SSB/LA e an-
tipeptideo citrulinado ciclico (anti-CCP) negativos, além de
eletroforese de proteinas normal e PCR de 8,8. As sorologias
para hepatite B, hepatite C, VDRL, anti-HIV foram negativas.
O teste de prova cutdnea tuberculinica (PPD) foi de 20mm, e
aradiografia de térax estava sem alteragoes.

Paciente era hipertensa controlada e negou demais
comorbidades e outros antecedentes oftalmolégicos.

Figura 1. Retinoangiografia/angiografia fluorescente antes de esquema RIPE. (A) Olho direito com discreto edema macular e
vasculite inferior. (B) Olho esquerdo com area de vasculite e isquemia retiniana. (C e D) Presenca de vasculite em olho esquerdo.
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Referiu contato prévio com paciente bacilifero, ha 13
anos. Pelo histoérico de uveite, com presenca de papilite,
vasculite retiniana periférica temporal, PPD forte reator,
eritema nodoso e histéria de contactante bacilifero, foi
aventado o diagnostico de tuberculose ocular e iniciado
tratamento com o esquema basico RIPE (rifampicina, iso-
niazida, pirazinamida e etambutol) por 9 meses.

Apbs 3 meses de tratamento, foi realizada nova re-
tinoangiografia, que nado evidenciou novas isquemias
(Figura 3). Ao fim do tratamento, apresentava AV 20/20,
PIO 12/13, biomicroscopia sem RCA ou flare, sem vitreite

- . L — ouvasculite, OCT normal (Figura 4). Paciente referiu reso-
Figura 2. Eritema nodoso em membros inferiores direito e ’ (Figura 4)

esquerdo. lucdo da artralgia e eritema nodoso.

Figura 3. Retinoangiografia/angiografia fluorescente apés 3 meses de tratamento RIPE. (A) Olho direito sem alteragdes. (B) Olho
esquerdo com cicatrizes por fotocoagulagdo a laser. (C e D) Exame angiografico normal em olho esquerdo.
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Figura 4. Tomografia de coeréncia 6ptica de méaculas normais apds 3 meses em tratamento RIPE.
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DISCUSSAO

A tuberculose tipicamente afeta os pulmdes, mas pode
atingir qualquer tecido do corpo.?s” Em 2019, foram re-
gistrados 73.864 casos novos de tuberculose no Brasil, com
um coeficiente de incidéncia de 35,0 casos/100 mil habi-
tantes.®4 A forma extrapulmonar representa 20% dos ca-
sosdadoenca.*%® O diagnodstico é frequentemente presun-
tivo, por geralmente se tratar de uma forma paucibacilar.®

A tuberculose cutdnea estd entre as formas menos
comuns e se divide em formas multibacilares, paucibaci-
lares e reativas. A auséncia do bacilo de Koch em lesdes
de pele, tanto na bacterioscopia como na cultura, também
pode ser denominada tuberculides.®4 Existem trés tipos
de tuberculides: eritema indurado de Bazin, lichen scrofu-
losorum e tuberculide papulonecrotica, na qual o eritema
nodoso e a artrite estdo associados."

O eritema nodoso é uma paniculite por reacdo de
hipersensibilidade tardia tipo IV,*® em que aparecem
nédulos vermelhos principalmente nas canelas."
Localiza-se nas superficies extensoras das extremidades,
sobretudo na regido pré-tibial, com maior predisposicao
para sexo feminino entre 20 e 40 anos.'***? Pode estar
associada a inumeras doencas, como infec¢oes, doencas
inflamatodrias, sarcoidose tuberculose e medicamentos,
ou ser idiopatica em até 50% dos casos.™ O diagnéstico
é basicamente clinico.t

Apesar de rara, a associacdo de eritema nodoso com
tuberculose é bem conhecida e indica um forte preditor
de acometimento extrapulmonar.®* Dois estudos asi-
aticos mostraram que existe uma correlacdo positiva de
pacientes com tuberculose com eritema nodoso e vice-
-versa.'” Um estudo chinés demonstrou que 20% dos pa-
cientes analisados com eritema nodoso tinham tubercu-
lose.®#2) Além disso, o estudo de Chen et al. sugere que
essa doenca contribui para a patogénese do eritema no-
doso e pode ser usada como preditor da forma extrapul-
monar primaria.>"

A coexisténcia entre artrite e eritema nodoso tem
sido descrita devido a Yersinia enterocolitica e sindrome de
Loffler, embora também tenha sido relatada na coexistén-
cia entre artrite reativa e tuberculose (doenca de Poncet),
uma apresentacao rara da tuberculose. 794 A doenca de
Poncet possui comprometimento oligo ou poliarticular,
assemelhando-se a outras artrites reativas, envolvendo
grandes articulagdes, como joelho, tornozelo e quadril.
Um prédromo geralmente ocorre 1 a 3 semanas antes do
inicio do eritema nodoso.

Para diagnoéstico de doenca de Poncet, os testes so-
rolégicos para autoimunidade sdo negativos, e o teste
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tuberculinico, bem como as proteinas de fase aguda, esta
alterado.” 4 Ndo hd evidéncia microbiolégica de invasdo
da micobactéria na articulagao afetada e a analise do liqui-
do sinovial é asséptica.™ Ainda, devem existir evidéncia
de tuberculose ativa extra-articular, manifestacdes reuma-
ticas em mais de uma articulacdo, remissdo completa do
quadro apés terapia antituberculosa, auséncia de antece-
dentes pessoais e familiares, auséncia de comprometimen-
to axial e exclusdo de outras doencas reumaticas.®

Alguns casos relatados na literatura demonstraram
pacientes com eritema nodoso e artrite reativa sendo
posteriormente diagnosticados com tuberculose, devido
a alto nivel de suspeicdo e investigacao clinica e laborato-
rial minuciosa.®™ Assim, a artrite reativa por tuberculose
é uma forma rara de apresentacdo e algumas vezes relata-
da na bibliografia como doenca de Poncet. A associagdo
de artrite reativa, eritema nodoso e Mycobacterium tuber-
culosis é ainda mais rara e descrita apenas em relatos de
casos,™ como no presente estudo.

O olho é uma localizacdo extrapulmonar rara de tu-
berculose, com incidéncia de 1 a 2% dos casos.*? A uve-
ite posterior é considerada a manifestacdo mais comum
da forma ocular, seguido de neurorretinite posterior e
vasculite retiniana posterior.®) O diagndstico ocular é fre-
quentemente presuntivo, pela auséncia de evidéncia defi-
nitiva (microscopia, cultura ou PCR),"” sendo baseado nos
achados clinicos de doenca sistémica, na resposta clinica
a terapia, ou em evidéncias de infeccao com teste PPD ou
interferon-gama (IGRA).®)

As manifesta¢des extraoculares estdo geralmente as-
sociadas a infeccdo secundaria ap6s infeccdo pulmonar.
(.6 Todavia, a doenca ocular concomitante esta presente
em apenas 1,2% dos doentes com acometimento pulmo-
nar. Assim, o foco pulmonar priméario pode nao ter clinica
ou ser radiologicamente evidente.™! Em estudo retros-
pectivo portugués, a investigacao de tuberculose extrao-
cular foi negativa, sendo a radiografia de térax normal em
todos os pacientes,® assim como demonstrado na pacien-
te deste caso.

Vérias apresentaces de uveites foram atribuidas a
tuberculose ocular.?”9 Elas incluem uveite anterior com
noédulos de iris, coroidite tuberculosa semelhante a serpi-
ginosa, granuloma coroidal, vasculite retiniana oclusiva,
e, em pessoasimunocomprometidas, coroidite multifocal
no contexto de tuberculose sistémica ativa. A tuberculose
deretina é pouco frequente, mas se apresenta geralmente
como uma vasculite ou perivasculite dos vasos da retina,
manifestando infiltrados brancos ao redor desses vasos.®!
Para dificultar o diagnostico, incluem-se os fatos de que a
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minoria dos casos com acometimento ocular tem tuber-
culose sistémica ativa evidente™ e de que menos da me-
tade tem evidéncia de infec¢do pulmonar atual ou prévia
em uma estimativa.®

A fisiopatologia da tuberculose ocular ainda é contro-
versa, e a inflamacao posterior pode representar inflama-
¢do reativa, infeccao ativa ou uma combinacdo das duas.
Alguns autores defendem tratar-se de uma reagao de hi-
persensibilidade, devido a incapacidade de demonstrar
bacilos nas amostras oculares. Por outro lado, o fato de
pacientes tratados apenas com corticoterapia poderem
apresentar recorréncias, ao contrario daqueles tratados
com esquema RIPE, sugere que estas resultam de reativa-
¢do dos bacilos sequestrados no epitélio pigmentar da re-
tina. A resposta positiva ao esquema RIPE é um dos crité-
rios diagndsticos para tuberculose ocular presumida. 7

Em conclusdo, a tuberculose deve ser sempre aven-
tada como diagndstico diferencial, apesar da raridade de
associacdo da doenca ndo pulmonar ao acometimento
ocular, cutaneo e articular, como relatado no presente
estudo. Todos os pacientes com eritema nodoso e mani-
festacdo articular devem ser estratificados pelo risco de
exposicdo a tuberculose, principalmente se a histéria de
contato com bacilifero for positiva, em regides endémi-
cas, como no Brasil.
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