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Resumo

A tuberculose é uma doenga infecciosa créonica sendo
considerada endémica no Brasil, representando um sério problema da
saude publica com profundas raizes sociais. Acomete principalmente o
sistema respiratdrio, porém o sitio intraocular também pode ser alvo,
sendo a tivea o de maior incidéncia, podendo apresentar-se através de
manisfestagodes clinicas variadas. Este trabalho traz um relato de caso
de tuberculose ocular presumida com comprometimento do segmento
posterior do globo ocular.
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INTRODUCAO

Segundo relatério global de tuberculose realizado em 2019, cerca de 10
milhdes de pessoas adoecem com tuberculose (TB) a cada ano em todo
mundol. No Brasil, entre 2016 a 2020 houve aumento na incidéncia de
TB com valores entre 34,4, e 37,4 por cada 100 mil habitantes, sendo o
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Amazonas, Acre e Rio de Janeiros as Unidades Federativas com maior
incidéncia no Brasil2. Possui principal etiologia a Mycobacterium
tuberculosis que acometem mais frequentemente os pulmées, no
entanto pode afetar varios érgéos, incluindo os olhos3,4.

A Tuberculose Ocular (TO) é rara e representa um diagndstico
desafiador por apresentar de forma semelhante as condi¢cbes mais
comuns que causam inflamacio ocular, deve-se, por tanto, os médicos
considerem esse diagnéstico em seu diferencial5,6. Pode msnifesta-se
como doenca primaria quando o olho é foco inicial da infeccido ou
secundaria quando o acometimento ocular se da por via hematogénica6.
Uveite é a manifestacio ocular mais comum da doenga que pode
inevitavelmente levar a cegueira se nao for diagnosticada e tratada
adequadamente7;8.

O diagnéstico geralmente ¢é presuntivo com base na
epidemiologia, achados clinicos, positividade da resposta imune e sinais
fundoscépicos mais intimamente associados a tuberculose ocular 3,6,8.
O reconhecimento precoce, o tratamento adequado e o
acompanhamento regular sio fatores importantes em reduzir ou evitar
morbidade visual e as complicagdes oculares3,8.

OBJETIVO

Devido a sua raridade, existéncia de poucos artigos e por ser uma
doenca de dificil diagnéstico, este trabalho relata caso de tuberculose
ocular com objetivo de enriquecer a literatura diagndstico e conduta.

METODOLOGIA

Relato de caso realizado por meio de analise e registro em paciente com
tuberculose ocular. O diagndéstico foi confirmado por meio de exames de
imagens (retinografia) e teste para infec¢io tuberculosa baseado em
detecgdo da produgao de interferon-gama (IGRA).

RESULTADOS

Paciente, B. C. S. S., 25 anos, feminina, diagnosticada em janeiro de
2020 com tuberculose ocular apds investigacdo diagnostica de uveite,
toxoplasmose e neurorretinite. Paciente apresentava ha 2 anos
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turvacgdo visual, evoluindo com visualizagdo de moscas volantes e
escotomas em olho esquerdo. Apds fazer tratamento ineficaz para
uveite e toxoplasmose, em outubro de 2019 teve diagndstico de
neurorretinite, com piora dos sintomas. Em dezembro de 2019 sintomas
evoluiram com eritema, edema e prurido ocular. Os exames
evidenciaram: leucécitos de 15.870 mma3; retinografia com multiplas
cicatrizes coriorretinianas em olho esquerdo, compativel com
neurorretinite subaguda unilateral difusa; teste para infeccgéo
tuberculosa baseado em deteccdo da producido de interferon-gama
(IGRA) Nil: 0,06, TB1 Ag: 0,04, TB2 Ag: 2,64, mitégeno: 9,04, TB1 Ag-
Nil: -0,02, TB2 Ag-Nil: 2,58, mitégeno-Nil: 8,98, com resultado positivo,
determinando infeccdo por M. tuberculosis provavel.

Figura 1: Retinografia evidencia multiplas les6es coriorretinianas cicatriciais
em periferia nasal, superior e inferior OE, compativel com neurorretinite
subaguda unilateral difusa OE.
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Figura 2: Teste IGRA positivo.

CONCLUSAO

Os autores chamam atencdo para um caso de tuberculose ocular em
paciente que foi encaminhada ao oftalmologista para investigagdo por
falha terapéutica. Apés investigacdo foi confirmado diagnéstico de
tuberculose ocular pelo teste IGRA. A conduta foi o tratamento para
tuberculose, iniciando com 4 comprimidos de
rifampicina+isoniazida+pirazinamida+etambutol (COXCIP-4) por, no
minimo, 9 meses. A apresentacio clinica da doenca pode ser similar a
outras, dificultando o diagndstico prévio. A importancia do diagnéstico
precoce de tuberculose ocular é fundamental, uma vez que com o passar
do tempo sem receber o tratamento correto, o paciente pode evoluir com
perda da visdo.
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