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Resumo: Introdugdo A Tuberculose Ocular compde 1 a 2% dos pacientes com a Tuberculose Pulmonar e
pode comprometer estruturas oculares e anexos por agdo direta do agente ou por reacdo
imunologica de hipersensibilidade do tipo 1V. As manifestagdes clinicas variam entre
Tuberculoma de anexos, conjuntiva, iris e coroide, Uveites anteriores e posteriores e
Endoftalmite. Descricdo do caso: Paciente, 17 anos, masculino, com obesidade, disipidemia e
aumento da resisténcia a insulina, refere hd 3 meses adinamia, febre baixa vespertina semanal e
emagrecimento de 2 quilogramas e ha 1 més tosse seca, taquipnéa e sibilancia diariamente.
Recebeu tratamento com fluidificantes e trés ciclos de antibidticos diferentes sem melhora
clinica. Devido a Sindrome Metabdlica redliza avaliagdo oftalmoldgica, sem qualquer queixa
objetiva de alteracdo visual. Em Retinografia apresentou Granuloma Coriorretiniano focal nasal
em olho direito. Investigou-se tuberculose: Prova Tuberculinica reatora, radiografia de térax com
infiltrado intersticial em lobo inferior esquerdo, auséncia de escarro para pesquisar BAAR.
Exames sorologicos para doencas sexuamente transmissiveis ndo reagentes. Ingtituiu-se
tratamento para Tuberculose Pulmonar e Ocular. Discussdo: O quadro clinico pulmonar sugere
Tuberculose, enquanto o ocular foi um providencial achado de exames; Atenta-se, portanto, para
existéncia do Tuberculoma na auséncia de Uveites e diminuicdo da acuidade visual. A melhora
clinica em 60 dias e regressdo do Granuloma reforca que o teste terapéutico foi assertivo.
Conclusdo: A forma comum da TO é a Uveite cronica bilateral granulomatosa com grande
diversidade na sua apresentacdo clinica. A TO é uma doenca crénica pleomérfica, com ato
indice de reducdo da acuidade visual e o tratamento especifico precoce aumenta a chance de
manutencdo ou de melhora da visdo. Devido a forte associago entre o Virus da Imunodeficiéncia
Humana e Tuberculose, nos pacientes que vivem com o virus, a tuberculose deve ser considerada
em todas as consultas mediante questionamentos de febre, tosse, sudorese e emagreci mento.
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