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COROIDITE SERPIGINOSA-LIKE
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(Hospital de Egas Moniz - CHLO)

Introducdo: a infec¢do por Mycobacterium tuberculosis pode estar associada em casos raros a uma coroidopatia
denominada serpiginosa-like (CSL). Embora semelhante a forma auto-imune, existem diferengas clinicas e,
sobretudo, no tratamento que obrigam a diagndstico diferencial, particularmente em paises com elevada prevaléncia
de tuberculose.

Material e Métodos: Apresentamos seis doentes (2 do sexo feminino, 4 do sexo masculino) com idades entre os 39
e 0s 77 anos) referenciados a consulta de Imunologia Ocular do Hospital de Egas Moniz por lesdes de CSL. A todos
os doentes foi realizado exame oftalmolégico completo e extensa avaliacdo laboratorial, incluindo teste IGRA e em
alguns casos prova de Mantoux, bem como radiografia de térax. Foram também requisitados tomografia de coeréncia
Optica spectral-domain (SD-OCT) e autofluorescéncia do segmento posterior e, na suspeita de neovascularizagédo
coroideia (NVC) secundéria, angiogragia fluoresceinica.

Resultados: Todos os doentes apresentavam doencga bilateral, com melhor acuidade visual corrigida (MAVC) a
apresentacéo entre contar dedos e 1.0. Em todos o teste IGRA foi positivo, bem como a prova de Mantoux, realizada
em 3 doentes. A radiografia de térax revelou-se alterada em apenas um caso, com histéria de tuberculose pulmonar
prévia. A excepcdo de um doente com contra-indicacées, todos foram submetidos a terapéutica antibacilar com
esquema quadruplo por 2 a 4 meses, seguido por esquema duplo (7 a 12 meses). Na presenca de
hiperautofluorescéncia compativel com doenca activa, os doentes foram tratados com prednisolona oral, com
remissdo da doenca e estabilizagdo da MAVC. Nos casos refractarios, adicionou-se ciclosporina hum doente e
procedeu-se a injec¢do de metotrexato intra-vitreo noutro, com melhoria clinica e sem complicagdes. Um doente
desenvolveu NVC, tendo sido tratado com ranibizumab intra-vitreo.

Conclusdes: Perante um doente com quadro de serpiginosa, é fundamental excluir infecgdo por M. tuberculosis para
tratamento antibacilar dirigido. A suspeita de infeccao, particularmente em paises endémicos, deve persistir mesmo
perante exames radiologicos sem alteracdes, podendo a utilizagdo conjunta do teste IGRA e da prova de Mantoux
aumentar a sensibilidade diagnéstica. O uso de meios complementares de diagnéstico, em particular a
autofluorescéncia, € importante para avaliar o grau de actividade da doenca e orientar para a eventual necessidade
de imunossupressdo. A utilizacdo de metotrexato intra-vitreo parece uma opcao segura e eficaz em casos
determinados.



