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Introducéo

O olho é uma localizagédo extrapulmonar rara de tuberculose (TB). As manifestagdes clinicas da uveite associada a
TB incluem uveite anterior crénica e uveite posterior, mais frequentemente na forma de tuberculos coroideus,
vasculite retiniana, coroidite multifocal e coroidite serpiginosa-like. Os autores apresentam uma série de casos de TB
ocular com diferentes manifestac¢des clinicas.

Material e Métodos

Estudo retrospectivo dos doentes com diagndstico de TB ocular presumida na consulta de Uveites do Hospital de
Egas Moniz de Janeiro de 2011 a Junho de 2013. Definimos como TB ocular presumida a presenca de achados
oftalmolégicos sugestivos, um resultado positivo para TB latente (prova da tuberculina ou QuantiFERON TB Gold
Test) e uma resposta clinica positiva a terapéutica antibacilar (TAB). Foram analisados a presenca de doenca
sistémica concomitante, o tempo entre o inicio dos sintomas e o diagndstico, o tipo de uveite, a melhor acuidade
visual corrigida (MAVC) inicial e final, a terapéutica realizada, as complicacdes associadas e as recorréncias.

Resultados

Foram incluidos 10 doentes, com idade média de 56.82 (37-78 anos) no momento do diagnostico. Trés doentes
apresentavam uveite anterior, dois doentes coroidite multifocal, dois doentes coroidite serpiginosa-like, dois doentes
vasculite retiniana e um doente tuberculoma do disco 6ptico. Na maioria dos doentes (70%) o envolvimento ocular
era bilateral. Nenhum doente apresentava evidéncia de tuberculose pulmonar. A TAB teve uma duracéo entre 6 e 9
meses. Seis doentes realizaram corticoterapia sistémica concomitante. Observou-se um atraso importante entre o
inicio dos sintomas oftalmoldgicos e a referenciagdo a uma consulta de Uveite (média de 98.38 meses). A Melhor
acuidade visual corrigida (MAVC) inicial era de 0.39 e a final de 0.8. As principais complicagbes foram o edema
macular cistdide (3 doentes) que reverteu apds terapéutica e a catarata com indicacao operatéria (3 doentes). Nao
se verificaram recorréncias.

Conclusdes

A TB deve fazer parte do diagnoéstico diferencial em doentes com uveite sugestiva e sem evidéncia de envolvimento
pulmonar. A TAB prolongada (9 meses) com ou sem corticoterapia sistémica associada foi eficaz no controlo da
inflamac&o ocular e reducéo das recorréncias.
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