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INTRODUCAO:

Em 2010 foram diagnosticados e notificados 6,2 milhdes de casos de tuberculose no mundo, sendo 5,4 milh6es de casos
novos. A india e a China representam 40% dos casos notificados?. A apresentacdo ocular ocorre entre 1 a 2% dos casos de
doenca sistémica e se diferencia entre primaria, quando o foco inicial € o olho, e secundaria quando o acometimento ocular
ocorre por via hematogénica2-3. Suas principais manifestacdes clinicas sao uveites de apresentacfes variadas, como
iridociclite cronica, coroidite focal ou multifocal, periflebite e ou pan-uveite4-5. Em virtude da dificuldade de realizar estudo
histoldgico no aparelho visual, o diagnéstico da tuberculose ocular é sustentado por dados epidemiolégicos, teste
tuberculinico e excluséo laboratorial de outras afec¢des, principalmente a toxoplasmose6. Seus principais fatores de risco
sdo raca negra, sexo masculino, criancas e idosos, baixo nivel sécio econémico e doencgas sistémicas?7.0 presente relato
reporta a um caso de tuberculose.



RELATO DO CASO:

A.Z., masculino, 33 anos, negro, natural da india, procedente de Rimini/ltalia, vem ao Ospedale di Riccione por hiperemia
ocular em olho esquerdo e queda da acuidade visual h4 5 dias. Ao exame fisico apresenta acuidade visual do olho direito
(OD) 10/10 e olho esquerdo (OE) 5/10. Biomicroscopia de segmento anterior de OD sem altera¢des, OE: hiperemia
periceratica, cornea livre e presenca de precipitados ceraticos finos.Tyndall 2+/4+, cristalino transparente. Tonus ocular em
OD 15 e OE 16. Fundoscopia OD: normal, OE: presenca de vitreite, exudatos retinicos ao longo da arcada nasal inferior e
sinais de vasculite peripapilar. Realizou-se exames laboratoriais mediante uso de PCR para HIV, citomegalovirus, sifilis,
virus da varicela zoster resultando todos negativos. Rx de térax dentro da normalidade. Quantiferon TB Gond positivo.
Iniciado tratamento com laser terapia em OE, tobradex colirio, visumidriatic colirio e deltacorten 25 miligramas. Apés um
més, paciente retorna com queixas de diminuicdo de acuidade visual em OD. Ao exame fisico apresentava: Acuidade visual
10/10 em ambos os olhos, biomicroscopia de segmento anterior em OD sem particularidades e OE: leve melhora de quadro
anterior. Fundoscopia em OD: papila 6ptica rosada e dentro dos limites da normalidade, presenca de vasculites ao longo da
arcada venosa nasal superior com hemorragia retinica periférica. Macula preservada, auséncia de vitreite. OE: sem
alterac6es do quadro anterior. Realizado uma Angiofluoresceinografia em OD: vasculite retinica (venosa) com areas de
hipoperfusdo em segmento nasal superior e OE: vasculite retinica (venosa) com areas de hipoperfusdo em quadrante
superior temporal e inferior nasal. Perante a epidemiologia do paciente, o quadro clinico e a exclusdo de outras causas
infecciosas foi levantado o diagnéstico de Tuberculose Ocular. Indicado tratamento com laser em ambos os olhos e terapia
antibacilar. Avaliacao ocular apds 6 meses apresentava remisséo de todo os achados posteriores.

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

O diagndstico da Tuberculose Ocular ndo € muito comum, geralmente € baseado em dados da histéria clinica, exame
objetivo, exclusao de outras malatias e evidéncias laboratoriais de Mycobacterium tuberculosis8. No nosso relato destacam-
se o local de origem e a raca negra como fatores positivos ao diagnéstico, bem como todos os exames laboratoriais
negativos com excec¢ao do Quantiferon TB Gond positivo.

CONCLUSAO:

O presente relato serve de alerta aos profissionais da saude sobre a importancia de conhecer as diversas formas de
apresentacao clinica da Tuberculose. Além disso, destaca a persisténcia desse patégeno como grave problema de saude
publica em paises em desenvolvimento.
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