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Introducéo

A tuberculose ocular € uma forma de tuberculose extrapulmonar, com incidéncia de 1 a 2% na tuberculose
sistémica. Pode afectar todos os tecidos e estruturas do bulbo ocular, sendo a Uvea mais frequentemente
acometida. A uveite anterior granulomatosa e a uveite posterior com envolvimento da coréide séo as formas de
manifestagdo mais comuns de tuberculose ocular.

E apresentado o caso clinico de um doente com panuveite no olho esquerdo (OE) e edema bilateral do disco dptico
(DO).

Material e Métodos

Doente do sexo masculino, 40 anos, melanodérmico, com diagnéstico de tuberculose hepatica e ganglionar sob
tratamento com anti-bacilares ha 3 meses e melhoria da sintomatologia sistémica. Antecedentes pessoais: diabetes
mellitus tipo 2, hipertensao arterial, hiperuricémia e hipertiroidismo medicados. Recorreu ao Servico de Urgéncia por
diminuicdo da acuidade visual (AV) do OE com metamorfopsias e hiperémia conjuntival bilateral com 3 meses de
evolucdo e agravamento nas Ultimas semanas.

A observacdo apresentava melhor acuidade visual corrigida (MAVC) do olho direito (OD): 10/10 e MAVC do OE:
8/10. Na biomicroscopia: uveite anterior granulomatosa do OE, com hiperémia ciliar, precipitados queraticos
endoteliais, camara anterior com flare e células 3+, nodulos de Koeppe e de Bussaca e formagdo de sinéquia
posterior. Pressao intra-ocular do OD: 10 mmHg e do OE 8: mmHg. Na fundoscopia destacava-se vitrite moderada
e edema macular do OE com lesBes coroideias inferiores e edema do DO bilaterais. Foi medicado com
corticoesteroide e midriatico tdpicos e referenciado a consulta de Inflamagé&o Ocular.

Resultados

Na reavaliacdo apds 1 semana, 0 doente apresentava MAVC ODE: 10/10, melhoria da inflamag¢&o no segmento
anterior, nomeadamente com desaparecimento dos nédulos iridianos e diminuicdo do edema macular. Mantinha
sinéquia posterior, coroidite e edema do DO bilateral.

Realizou ressonancia magnética cranio-encefalica para exclusdo de meningite tuberculosa e perimetria estatica
computorizada para avaliacdo do nervo Optico, ambas sem altera¢des. A angiografia com verde de indocianina
confirmou inflamacdo da coroideia, sobretudo macular. Apesar da melhoria da sintomatologia ocular com
corticoterapia topica e da evidéncia de melhoria dos sintomas sistémicos com terapéutica antimicrobiana, iniciou-se
corticoterapia sistémica por atingimento das areas nobres, obtendo-se regressao das lesfes nos segmentos anterior
e posterior.

Conclusdes

No caso clinico descrito o doente tinha diagnéstico prévio de tuberculose hepatica e ganglionar, apresentando
uveite anterior granulomatosa, coroidite e edema do disco 6ptico, configurando o diagnostico de tuberculose ocular.
Apesar da boa resposta sistémica & terapéutica anti-bacilar e da melhoria dos sintomas oculares com corticoterapia
tépica, a instituicdo de corticoterapia sistémica revelou-se necessaria para a resolucao da inflamacao ocular,
salientando-se a importancia das suas indicagdes na tuberculose ocular.



