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Introdução / Descrição do Caso

A tuberculose ocular (TBO) é uma forma rara de tuberculose (TB). A sua prevalência estimada em países com baixa e alta

endemicidade de TB é de 1-4% versus 10-26%, respetivamente.

O diagnóstico definitivo da TBO requer o isolamento de Mycobacterium tuberculosis em amostras colhidas por

procedimentos invasivos. Estes procedimentos são difíceis, têm baixa sensibilidade e representam um risco ocular

adicional. Na maioria dos casos o diagnóstico é presuntivo (mantoux e/ou IGRA positivo ou evidência de TB ativa). O

atraso no diagnóstico e tratamento podem resultar em perda de visão.

Apresentamos um caso de uma criança de 7 anos, sexo masculino, previamente saudável e sem antecedentes familiares

de relevo. Recorreu ao serviço de urgência por diminuição súbita da acuidade visual (AV) do olho direito, sem outra

sintomatologia. Apresentava adenopatias cervicais e inguinais, infracentimétricas. Foi observado por Oftalmologia com

sinais de uveíte intermédia e posterior.

Realizou TAC-craneoencefálica (CE) e órbitas e RM-CE e órbitas com angiografia, sem alterações. O IGRA foi positivo,

sendo o restante estudo infecioso negativo. Foi excluída patologia autoimune e hemato-oncológica. Cumpriu terapêutica

com anti-tuberculostáticos: 2 meses com isoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z) e Etambutol (E) e 4 meses de HR,

com melhoria significativa da AV.

Comentários / Conclusões

Com este caso pretendemos reforçar que a TBO deve ser considerada perante manifestações oculares de etiologia

desconhecida ou na ausência de resposta à terapêutica convencional. Pelo risco de perda de visão irreversível, o

diagnóstico de TBO continua a ser presuntivo, baseado na apresentação clínica, resposta imunitária positiva para TB e

resposta adequada à terapêutica.
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