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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ocular é considerada uma entidade
clinica rara causada pela infeccdo do bacilo
Mycobacterium tuberculosis no olho. O tecido ocular mais
comumente afetado pela TB é a Uvea e uma das principais
manifestacdes clinicas de uveite relacionada a TB € a
coroidite serpiginosa-like (CSL):. A CSL presumidamente
tuberculosa se apresenta com inflamagcao envolvendo a
retina, o epitélio pigmentar da retina (EPR) e a coréide. A
lesdo inicia-se na regidao peridiscal e dissemina
centrifugamente em um padrdo serpiginoso2. Esta
condicdo afeta principalmente adultos jovens e seu
mecanismo de acao parece estar relacionado a uma
reacdo de hipersensibilidade a presenca de bacilos na
cordide e no EPR34. O diagnéstico da CSL tuberculosa é
frequentemente presuntivo pela auséncia de evidéncia
definitiva (cultura, microscopia e/ou PCR), sendo baseado
em alteracdes clinicas sugestivas de TB, teste positivo
para infeccdo latente e resposta clinica a terapéutica
antituberculosa (TAB)2.

OBJETIVO

Relatar caso de coroidite
presumidamente tuberculosa.

serpiginosa-like  (CSL)

RELATO DE CASO

Paciente de 40 anos apresentou quadro de baixa acuidade
visual (AV) bilateral persistente. Refere contato com
tuberculose (TB) pulmonar em 2016. Ao exame
apresentava AV de 20/40 no olho direito (OD) e 20/50 no
olho esquerdo (OE). Biomicroscopia sem alteracdes.
Fundoscopia no OD apresentando lesdo de coriorretinite
atrofica com mobilizacdo de pigmento peridiscal e em
regido macular sem sinais de atividade e OE com cicatriz
atrofica foveal. A angiografia fluoresceinica evidenciou
hiperfluorescéncia progressiva das margens. Raio-X de
térax sem alteracfes. Sorologias para toxoplasmose, HIV,
hepatites, varicela, HTLV e sifilis negativas. Induracéo do
teste tuberculinico (TT) de 20mm. Optado por iniciar
tratamento especifico para tuberculose utilizando a
combinacdo de isoniazida, rifampicina, pirazinamida e
etambutol durante dois meses, seguida de isoniazida e
rifampicina durante seis meses. Paciente apresentou
melhora gradativa do quadro e apds seis meses de
tratamento a AV no OD era de 20/30 e OE de 20/40.
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Figura A e C: retinografia mostrando les&o de coriorretinite atrofica com mobilizagdo de
pigmento em regido peridiscal e macular (A) e cicatriz atréfica foveal (B);
Figura B e D: autofluorescéncia mostrando lesdes atroficas;

FigurasE,F, G, H, |, J,K,L, M, N, O, P, Q, R, S: angiografia fluoresceinica mostrando
hipofluorescéncia central e hiperfluorescéncia nas margens das lesbes peridiscal,
macular e perifoveal.

CONCLUSAO

O diagnéstico da CSL tuberculosa é frequentemente
presuntivo pela auséncia de evidéncia definitiva, sendo
baseado em alteracdes clinicas sugestivas de TB, teste
positivo para infeccdo latente e resposta clinica a
terapéutica antituberculosa (TAB). Seu tratamento
permanece controverso e as opc¢des terapéuticas incluem
tuberculostaticos, corticoterapia e/ou imunossupressores.
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