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Resumo: INTRODUCAO: A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que infecta primariamente o tecido pulmonar, podendo ainda afetar qualquer outro
0rgdo, inclusive o olho, por via linfo-hematogénica. A incidéncia de TB ocular é de 1 a 2% dos
casos extrapulmonares e seu diagnostico é geralmente baseado na historia clinica sugestiva,
achados intraoculares e evidéncias laboratoriais do M. tuberculosis. CASO 1. T.G.M.R,,
feminino, 11 anos, com histéria de dor e hiperemia ocular a direita, fotofobia, prurido esporéadico
e turvacdo visual leve, com evolucdo de dois dias, associada a tosse esporadica e historia familiar
positiva para tuberculose (pai realizou tratamento ha 10 anos). Apés avaliagdo oftalmoldgica,
diagnosticada uveite anterior com presenca de granuloma em meédia periferia. Apresentou
sorologia para toxoplasmose 1gG: positivo e IgM: negativo, HIV e VDRL: néo reagentes, FAN e
fator reumatoide: negativos, HLA B27: ndo detectado, RX de térax sem alteracdes e PPD de 22
mm. A partir destes dados, foi considerado o diagndstico presuntivo de tuberculose ocular muito
provavel e iniciado o tratamento que foi mantido por 9 meses, com boa resposta a0 mesmo.
CASO 2: B.M., 2 anos e 10 meses de idade, masculino, indigena, residente em aldeia do interior
do Mato Grosso, com méae atualmente em tratamento para tuberculose. Apresentou queda da
propria atura, seguida de choro persistente, febre, cefaleia e diminuicdo da acuidade visual.
Inicialmente avaliado pelo pajé de sua tribo, encaminhado para atendimento médico somente
apos 2 meses de manutencdo dos sintomas visuais. Avaliagcdo oftalmolégica evidenciou uveite
posterior, estrela perimacular e neurorretinite. Exames demonstraram imunidade ao CMV e ao
Epstein baar, HIV: ndo reagente, e susceptibilidade (1gG ndo reagentes) a toxoplasmose, Borrelia
burgdoferi, Bartonela sp. e herpestipo 1 e 2. PPD néo realizado por falta do teste na ocasi&o dos
atendimentos. Iniciada, entdo, prova terapéutica para tuberculose ocular devido a histéria
epidemiol ogica fortemente positiva (indigena e mée em tratamento para TB), considerando-se o
diagnostico presuntivo. Apos primeira reavaliacdo oftalmolégica, evidenciou-se atrofia bilateral
do nervo Optico com prognostico visua ruim. Paciente segue em acompanhamento ambulatorial.
DISCUSSAQ: O diagnéstico de tuberculose ocular é pouco comum e a possibilidade de contrair
a doenca depende de alguns fatores relacionados ao hospedeiro, como estado imunolégico, e
outros ligados ao bacilo, como sua viruléncia. O diagnéstico em ambos 0s casos relatados foi
realizado de forma presuntiva, baseada principalmente na histéria epidemioldgica e na clinica dos
pacientes, pelo aspecto das lesbes oculares. Somente no primeiro caso foi possivel redizar o teste
tuberculinico, que se demonstrou fortemente reator. No segundo caso, houve atraso no
diagnéstico e, consequentemente, no inicio do tratamento especifico, com pior evolucéo.
CONCLUSAO: Conforme dados epidemioldgicos nacionais, a tuberculose tem grande
importancia como uma das causas de uveite, devendo ser pensada como etiologia nos agravos
oftalmol 6gicos em um pais como o Brasil, onde a TB € endémica. O tratamento especifico de TB
ocular deve ser realizado de forma precoce, pois pode melhorar o progndéstico visual do paciente.
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