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RESUMO

A tuberculose € uma doenga infecciosa com acometimento multissistémico de grande impacto na
salde publica global, devido ao seu alto indice de morbimortalidade. Os pulmdes sdo 0s principais
sitios de comprometimento e, raramente, 0s olhos. Nos casos de tuberculose ocular, a uveite é a
manifestacdo predominante, porém, de dificil diagnéstico devido ao amplo espectro de afec¢des que
cursam com manifestacdes oculares. O diagndstico de tuberculose ocular baseia-se em achados
clinicos, teste cutaneo tuberculinico positivo com o endurecimento superior a 10 mm, além de
exclusdo laboratorial de outras afeccdes que desenvolvam uveite. O tratamento pode ser realizado
com drogas antituberculosas e, em alguns casos, associado com corticosterdides, porém para o
tratamento adequado é imprescindivel o diagnostico precoce, o qual esta intimamente ligado com um
bom progndstico e aumento da sobrevida do paciente.

Palavras-Chave: Tuberculose, Tuberculose Ocular, Uveite, Tuberculose Intraocular, Vacina BCG

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease with multisystemic involvement that has a major impact on
global public health, due to its high rate of morbidity and mortality. The lungs are the main sites of
involvement and, rarely, the eyes. In cases of ocular tuberculosis, uveitis is the predominant
manifestation, however, it is difficult to diagnose due to the wide spectrum of conditions that present
with ocular manifestations. The diagnosis of ocular tuberculosis is based on clinical findings, a
positive tuberculin skin test with a hardening greater than 10 mm, in addition to laboratory exclusion
of other conditions that develop uveitis. Treatment can be carried out with antituberculous drugs and,
in some cases, associated with corticosteroids, however, for proper treatment, an early diagnosis is
essential, which is closely linked with a good prognosis and increased patient survival.

Keywords: Tuberculosis, Ocular Tuberculosis, Uveitis, Intraocular Tuberculosis, BCG vaccine.

1 INTRODUCAO

Indicios de épocas passadas apontam que a tuberculose seja uma das doengas mais antigas da
humanidade. E o que parece constar em trechos de livros hebraicos biblicos e em antigos escritos
chineses. Corroborando ainda mais, existem relatos de evidéncia de tuberculose em 0ssos humanos
pré-histéricos encontrados na Alemanha e datados de 8.000 antes de Cristo (A.C.). Ha ainda, registros
de mumias egipcias acometidas desde 3.700 A.C., sugerindo que muitos farads foram tuberculosos e
morreram extremamente jovens (ROSEMBERG, 1999) (KOZAKEVICH; SILVA, 2015).
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Em varias civilizagBes antigas, os males, entre eles a tuberculose, eram considerados resultado
de castigo divino. Coube a Hipdcrates, na Grécia em XXX A.C., o entendimento de que a tuberculose
era uma doenga natural e que, pelo seu carater de esgotamento fisico, passou a denomina-la de Tisica
(do grego phthisikos, ou seja, que traz consumpg¢édo) (CONDE; SOUZA; KRITSKI; apud REDE-TB).

A tuberculose € uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, também
conhecido como bacilo de Koch. Trata-se de bactéria aerdbica estrita, presente em tecidos com
hiperoxigenacdo e transmitida de pessoa a pessoa através de goticulas de aerossois. Se apresentam
em forma de bastonetes que ndo formam esporos e se diferenciam por reterem fucsina basica em sua
parede celular, mesmo na presenca de alcool e éacido, dai a denominacgdo de bacilos alcool-acido
resistentes (BAAR) (SILVA et al, 2018) (CAMARA, 2019).

O acometimento desse microrganismo é multissistémico, havendo o comprometimento
pulmonar em 80% dos casos. Os outros 20% englobam doencas extrapulmonares, que em 1 a 2%
atingem o sistema ocular (CAMARA, 2019).

A tuberculose vem sendo cada vez mais reconhecida como uma causa comum de
acometimento ocular em paises endémicos e ndo endémicos, geralmente manifestando-se como
uveite. A doenca tem outros espectros de manifestagdes conforme segmento do olho afetado, o que
inclui lesdes coroides, como coroidite serpigindide multifocal (MSC), lesdes retinianas, como
vasculite retiniana e lesdes do nervo 6ptico, como granuloma do disco Optico ou neurite Optica.
(BANSAL et al, 2017).

No Brasil, a tuberculose se instalou desde a época da colonizacdo, disseminando-se entre as
classes menos favorecidas. O perfil social da tuberculose afeta homens, em idade economicamente
ativa e baixa escolaridade, com relacdo direta a miséria e exclusdo social, levando ao abandono do
tratamento. Ainda hoje, a tuberculose € um grande problema de satde publica e vem preocupando
autoridades da area de saude (KOZAKEVICH; SILVA, 2015) (RODRIGUES; MELLO; 2018).

Essa doenca esta entre as 10 primeiras causas de morte no mundo, infectando cerca de 10,4
milhdes de pessoas, sendo declarada como uma emergéncia global pela Organizacdo Mundial da
Salde, pois prossegue como a causa mais comum de mortalidade por doenca infecciosa. (ZAMORA
et al, 2019; GANESH et al, 2019).

2 METODOLOGIA
O presente trabalho apresenta uma revisdo de literatura, em que foram utilizadas as bases de
dados SciELO, LILACS, MEDLINE e PUBMED, incluindo artigos publicados de 1999 a 2019,

artigos clinicos, revisdes sistematicas e meta-analise, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
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Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “tuberculosis”, “ocular tuberculosis” e “uveitis”.

Excluiu-se trabalhos que ndo abordaram o tema de forma clara.

3 DISCUSSAO
3.1 EPIDEMIOLOGIA

Os principais fatores de risco sdo ragas ndo brancas, sexo masculino, idades extremas
(criangas e idosos), baixo nivel socioeconémico e pacientes portadores de AIDS, diabetes mellitus,
tumores e alcoolismo (CAMARA, 2019).

Aproximadamente um terco da populacdo mundial esta infectada pela bactéria, sendo que a
incidéncia anual mundial da doenca € de 126 pessoas a cada 100.000 pessoas (GANESH et al, 2019).
O Brasil possui uma elevada taxa de infeccao por tuberculose (cerca de 90 mil individuos doentes)
com uma incidéncia anual estimada de 36,1 pacientes a cada 100.000 habitantes (ZAMORA et al,
2019).

A incidéncia de uveite associada a tuberculose € inexata, visto a dificuldade de confirmacéo
do diagnostico por meios ndo invasivos. As estimativas mundiais de prevaléncia da uveite tuberculosa
giram em torno de 1 a 4% e de 10% a 20%, dependendo da regido. No pais, ndo ha trabalhos atuais
que informem sobre a prevaléncia da uveite associada a tuberculose, porém, as suspeitas de uveites
de causa infecciosa usualmente estdo interligadas ao Mycobacterium tuberculosis (ZAMORA et al,
2019).

3.2 FISIOPATOGENIA

Essencialmente, a Mycobacterium tuberculosis inicia uma infeccdo primaria nos pulmaes,
envolvendo uma resposta imunoldgica inata do hospedeiro. A resposta imune adaptativa leva a
formacdo de uma inflamacdo granulomatosa por células epiteliais, com a formacdo de uma area
central de necrose caseosa no pulméo. Posteriormente, em apenas 10% dos casos, a doenca se
manifesta clinicamente na forma pulmonar ou extrapulmonar, sendo esta passivel de acometimento
ocular (ZAMORA et al, 2019).

Existem duas causas que podem levar a manifestacdes oculares da Tuberculose: por infeccéo
em atividade, onde a bactéria € encontrada nos tecidos oculares ou devido a rea¢do imunogénica de
hipersensibilidade tardia tipo IV em virtude dos focos infecciosos extra-oculares (BENEDETTI Z,
2007; SHAKARCHI Fl, 2015).

A tuberculose ocular pode ser dividida em primaria ou secundaria. Na primaria o olho é o
local pela qual a micobactéria entrara no organismo, néo havendo evidéncia de infeccdo sistémica. E

rara e esta limitada a afec¢do conjuntival e corneana (BENEDETTI Z, 2007). Ja a secundéria é
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resultante da disseminacdo contigua, de uma estrutura adjacente ou por disseminacdo hematogénica
de um local distante (por exemplo o pulméo), sendo este 0 meio mais comum da propagacao
(BENEDETTI Z, 2007). As principais estruturas envolvidas nesse caso é o trato uveal, retina e nervo
6ptico (SHAKARCHI FI, 2015).

Nesse cendrio, a uveite posterior é considerada a manifestagdo mais comum de tuberculose
no olho, seguido de neurorretinite posterior e vasculite retiniana posterior. Os granulomas coroidais
sdo devidos a disseminacdo hematogénica do microorganismo, porém, a coroidite tuberculosa se deve

a uma resposta de hipersensibilidade as proteinas bacterianas (ZAMORA et al, 2019).

3.3 CLINICA OFTALMOLOGICA

A tuberculose ocular apresenta um amplo espectro de apresentacdo clinica, dificultando,
assim, seu diagnadstico.

A forma intra-ocular pode ser confundida com os mais variados tipos de uveites, sendo
considerado diagnostico diferencial de qualquer tipo de inflamac&o intra-ocular. Estas podem ser
anterior, intermediaria, posterior ou panuveite, apresentando-se unilateralmente ou bilateralmente,
podendo as vezes a inflamacao de um olho comecar meses ou anos antes do outro (SHAKARCHI Fl,
2015).

A tuberculose conjuntival afeta principalmente criancas, tem origem majoritariamente
secundaria, podendo ter evolugdo aguda ou crénica (BENEDETTI Z, 2007; LAIOS K, 2017). A
forma aguda pode ser confundida com o tracoma agudo ou conjuntivite de Parinaud, que se manifesta
com multiplos noédulos, que crescem e coalescem. Ja na crénica, conhecida como doenca do lUpus
vulgar (lupus vulgaris), o aparecimento de ulcera superficial irregular na regido palpebral ou
conjuntiva é caracteristica, associada a linfadenopatia regional - importante para o diagndstico
diferencial uma vez que ndo se encontra essa manifestagdo em conjuntivite bacteriana ou alérgica
(BENEDETTI Z, 2007; LAIOS K, 2017). Essa forma é comumente confundida com calazio ou
epitelioma (LAIOS K, 2017).

Foram descritas 3 formas de apresentacdo clinica na tuberculose de cornea: ceratite
intersticial, ceratite esclerosante e a presenca de opacidades acinzentadas nos tecidos da cornea que
evolui para ulceracdo superficial (LAIOS K, 2017). O paciente pode apresentar epifora, olhos
vermelhos e sensac¢do de corpo estranho (BENEDETTI Z, 2007).

A tuberculose da esclera € rara e ocorre, em sua maioria, devido a extensdo da infec¢do pelo
trato uveal, capsula de Tenon, nervo Optico e cdrnea. Manifesta-se com episclerite e esclerite, sendo
a esclerite focal necrosante o mais comum, a qual pode ocorrer perfuracdo escleral. (BENEDETTI Z,
2007; LAIOS K, 2017)
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Tuberculose de iris é considerada uma doenca infanto juvenil, uma vez que raramente é
diagnosticada em maiores de 20 anos. Possui duas formas: apresenta-se como um tubérculo miliério
da iris acinzentado base hiperémica espessada ou como um grande tubérculo conglomerado originado
de um ou mais focos. Essas duas formas sdo frequentemente confundidas com uveite causada por
sifilis (LAIOS K, 2017)

A tuberculose coroidal afeta tanto a cordide quanto o estroma coroidal, sendo uma infec¢do
de origem secundéria (LAIOS K, 2017). Pode se apresentar como uma lesdo focal nos coroides, sendo
0s tubérculos coroideos e os tuberculomas oculares (massas grandes solitarias) as manifestacdes
melhor documentadas. E usualmente assintomatica, mas alguns pacientes podem apresentar
diminuigdo da acuidade visual.

A tuberculose de retina € pouco frequente, mas pode ocorrer por infec¢do primaria, secundaria
ou por reacdo imunolégica (BENEDETTI Z, 2007). Apresenta-se mais frequentemente como uma
vasculite ou perivasculite dos vasos da retina, manifestando infiltrados brancos ao redor desses vasos
(LAIOS K, 2017).

Na tuberculose de nervo oOptico a neurite Optica é o sintoma primario (LAIOS K, 2017). A
maioria da lesbes se originam na papila Optica, tendo aspecto de massa pseudo tumoral com edema,
hemorragia e opacidade do vitreo. Os sintomas funcionais sdo dor e perda total ou parcial da visao
(BENEDETTI Z, 2007).

3.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico de tuberculose ocular é sustentado por dados epidemiologicos, exame clinico,
teste tuberculinico positivo e exclusédo laboratorial de outras afec¢bes. O diagndstico de certeza da
tuberculose depende do isolamento e identificacdo do M. tuberculosis no organismo do paciente
(REBELLO et al, 2015).

Sdo utilizados rotineiramente métodos como auxiliares diagnostico, sdo eles: teste
tuberculinico, baciloscopia do escarro, desde que executada corretamente em todas as suas fases,
permite detectar de 60% a 80% dos casos de TB pulmonar em adultos. Do ponto de vista
epidemioldgico, isso € importante, pois 0s casos com baciloscopia positiva sdo 0s maiores
responsaveis pela manutencdo da cadeia de transmissdo. A cultura, outro método diagnostico, é mais
sensivel e especifica do que a baciloscopia. Nos casos pulmonares com baciloscopia negativa, a
cultura do escarro pode aumentar em até 30% o diagndstico bacterioldgico da doenca.

O teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) é um teste de amplificacdo de acidos
nucleicos utilizado para deteccdo de DNA dos bacilos do complexo M. tuberculosis e triagem de

cepas resistentes a rifampicina, pela técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real.
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O teste apresenta o resultado em aproximadamente duas horas em ambiente laboratorial, sendo
necessaria somente uma amostra de escarro.

Dentre os métodos de imagem, a radiografia do torax é o de escolha na avaliacéo inicial e no
acompanhamento da TB pulmonar. Nela podem ser observados varios padres radioldgicos
sugestivos de atividade de doenca, como cavidades, nodulos, consolidacGes, massas, processo
intersticial (miliar), derrame pleural e alargamento de mediastino. A avaliacdo histologica de
fragmento de tecido obtido por bidpsia € um método empregado na investigacdo das formas
pulmonares que se apresentam radiologicamente como doenca difusa e nas formas extrapulmonares.
Assim, a identificacdo histoldgica de granuloma com necrose de caseificacdo € compativel com o
diagndstico de TB.

Outros métodos diagndsticos tém sido utilizados também como a deteccdo da adenosina
deaminase, encontrada em amostras clinicas (fluidos). Essa enzima intracelular presente
particularmente no linfécito ativado, pode auxiliar no diagndstico da TB ativa. Os testes mais recentes
estdo baseados na técnica da reacdo em cadeia da polimerase (PCR), que tem representado um avango
na deteccdo de doencas infecciosas. Para o diagnostico da TB, a OMS recomenda as seguintes
tecnologias: Line Probe Assay (LPA), AccuProbe Mycobacterium tuberculosis Complex culture
identification test (Gen-Probe) e INNO-LiPA MYCOBACTERIA v2 (BRASIL, 2019).

3.5 TRATAMENTO

O tratamento para tuberculose no Brasil € realizado em duas fases, intensiva e de manutencéo,
com medicagdes em doses fixas combinadas. Para adultos e adolescentes (> 10 anos), o esquema
consiste em Rifampicina (R), Isoniazida (H), Pirazinamida (Z) e Etambutol (E) por 2 meses e R+H
por mais 4 meses. Para criancas <10 anos, o esquema € de 2 meses de R+H+Z e 4 meses de R+H
(BRASIL, 2019). O tratamento de tuberculose ocular segue as orienta¢cdes do tratamento sistémico
para tuberculose, segundo o Ministério da Saude (CAMPOS, 2011).

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 6, p.41656-41668, jun. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

Tabela 1 — Esquema bésico para o tratamento da tuberculose em adultos e adolescentes (> 10 anos

de idade)
Esquema
RHZE
150/75/400/275 mg
(comprimidos em
doses fixas
combinadas)
RH
300/150 mgt ou
150/75 mg
(comprimidos em
doses fixas
combinadas)

Faixas de peso
20 a 35 kg
36 a 50 kg
51 a 70 kg

Acima de 70 kg

20 a 35 kg

36 a50 kg

5170 kg

Acima de 70 kg

Unidade/dose
2 comprimidos
3 comprimidos
4 comprimidos

5 comprimidos

1 comprimido 300/150mg
ou

2 comprimidos 150/75 mg
1 comprimido 300/150mg
+

1 comprimido 150/75 mg
ou

3 comprimidos 150/75 mg
2 comprimidos
300/150mg ou

4 comprimidos 150/75 mg
2 comprimidos
300/150mg +

1 comprimido 150/75 mg
ou

5 comprimidos 150/75 mg

R — Rifampicina; H — Isoniazida; Z — Pirazinamina; E- Etambutol.

Duracgéo

2 meses

(fase intensiva)

4 meses

(fase de manutencao)

1 A apresentacdo 300/150 mg em comprimido devera ser adotada assim que disponivel.
Fonte: BRASIL, 2019.

Tabela 2 — Esquema bésico para o tratamento da tuberculose em criangas (< 10 anos de idade)

Fases do Farmacos

tratamento

2RHZ Rifampicina
Isoniazida
Pirazinamida

4RH Rifampicina
Isoniazida

Peso do paciente

Até20kg =>21kg =>26kg =>31kg =>36kg >40kg > 45
a25kg a30kg a35kg a39kg addkg kg

Mg/kg/dia Mg/dia Mg/dia Mg/dia Mg/dia Mg/dia Mg/dia
15 (10-20) = 300 450 500 600 600 600

10 (7-15) 200 300 300 300 300 300
35(30-40) 750 1.000 | 1.000 1500 @ 1.500  2.000
15 (10-20) 300 450 500 600 600 600

10 (7-15) 200 300 30 300 300 300

Fonte: BRASIL, 2019
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O uso de corticoesterdides sistémicos pode ser associado no caso de inflamacéo intra-ocular
grave, gerando risco para a saude ocular. A melhora da inflamacdo somente com o uso de
antituberculosos é lenta e demorada e possibilita que, por esta demora, alteracfes graves, cronificacéo
e aparecimento de complicagdes intraoculares levem a perda da visdo e até mesmo atrofia bulbar. A
associacao de corticoesterdides sistémicos também esta indicada no caso de acometimento da méacula,
disco optico, ou pela presenca de neovascularizacdo retiniana. A dose recomendada depende da
intensidade do processo exsudativo inflamatorio, e pode variar de 1 a 2 mg/kg/dia de prednisona por
um periodo de semanas, e a reducdo da dose devera ser gradual até a suspenséo total.

O uso de corticosteroides topicos estd indicado nos casos de ceratoconjuntivite flictenular
tuberculosa, uveite anterior, esclerite e ceratite intersticial, principalmente nos casos onde 0 processo
inflamatorio na cdmara anterior esta bastante intenso. Desta forma, ha risco de formacao de sinéquias
ou membranas inflamatdrias, levando a seclusdo ou oclusdo pupilares, aumento ou diminuicéo
acentuada da pressao intraocular. Em pacientes com pressdo intraocular elevada, betablogueadores
topicos e inibidores da anidrase carbonica podem ser prescritos.

Em termos gerais, a grande maioria das tuberculoses intraoculares séo tratadas apenas com
antituberculosos e evoluem para a cura. O corticoide costuma ser indicado quando ndo ha controle
do processo inflamatorio e, com melhora no processo inflamatorio e na funcédo visual, o corticoide
pode ser retirado e € mantido o tratamento com antituberculosos (BRASIL, 2019).

Em casos de tuberculose intraocular com recorréncia de uveite refrataria ao tratamento
associado a corticoide oral, podem ser usados imunossupressores (BRASIL, 2019). O tratamento
deve ser acompanhado por profissionais com experiéncia no tratamento da tuberculose, visto que
algumas das drogas utilizadas apresentam alta toxicidade (neurite dptica é uma das complicacGes
mais frequentes relativas ao uso de Etambutol). O uso de corticoesterdides também deve ser avaliado
de forma cuidadosa, visto que podem induzir a imunossupressdo e, com isso, facilitar a progressao
da infeccdo com piora do quadro.

O oftalmologista deve estar presente no acompanhamento e tratamento de tuberculose ocular
e, dessa forma, deve haver o encaminhamento de pacientes a estes profissionais no caso de suspeita
diagnostica (BRASIL, 2019). Pacientes com suspeita de tuberculose intraocular, que ndo melhoram
com o esquema basico nos primeiros dois meses, recorréncia da doenca durante o tratamento ou que
recidivam nos primeiros dois anos apds a alta medicamentosa, provavelmente ndo sdo considerados

como de etiologia tuberculosa. Outras causas deverao ser pesquisadas (BRASIL, 2019).
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3.6 PREVENCAO

No que tange a prevencgdo da tuberculose, a principal maneira é através da vacinagdo de
criangas com BCG, ofertada gratuitamente pelo SUS, devendo ser administrada ao nascer (obrigatoria
para menores de 1 ano) ou, no maximo, até 04 anos, 11 meses e 29 dias. A vacina, porém, ndo evita
a infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis, mas protege contra manifestacdes graves advindas da
primoinfeccdo (tuberculose miliar e meningoencefalite). Outras formas de prevencao consistem em
triagem para diagndstico e tratamento precoce de contactantes; tratamento de individuos com
infeccdo latente e permanéncia em ambientes bem ventilados e com entrada de luz solar
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2009).

3.7 COMPLICACOES

A tuberculose oftalmica, apesar de acometer mais comumente algumas estruturas, pode afetar
quase todas as estruturas oculares e causar complicagdes responsaveis por ameagcar a visdo. A doenga
apresenta uma alta morbidade e pode levar ao acometimento visual irreversivel. As manifestacdes da
tuberculose oftalmica, podem acarretar na formacdo de sinéquias anteriores periféricas,
goniosinequias e sinéquias posteriores, resultando em algumas complicacfes, sendo as principais
aumento da pressdo intra-ocular, catarata, atrofia bulbar, bloqueio pupilar, descolamento da retina,
hemorragia vitrea e edema macular cistdide. A persisténcia dessas trés ultimas podem ser
responsaveis pela diminuicdo da acuidade visual ou perda permanente da visdo (CAMARA, 2019)
(VIEIRA, 2019).

O descolamento da retina costuma ser resultado da uveite posterior e secundario ao granuloma
coroidiano. A multiplicacdo de bacilos no material caseoso dos granulomas pode causar necrose
devido a liquenificacdo e a formacdo de abscessos, podendo os abscessos estar associados a
hemorragias retinianas. O envolvimento isolado da retina é raro, portanto, essas manifestacdes
costumam estar associadas a outras. (VIEIRA, 2019)

Tem-se percebido uma associacdo entre vasculite e tuberculose oftalmica, sendo a vasculite
secundaria a tuberculose. Algumas possiveis consequéncias dessa vasculite sdo a formacdo de
infiltrado e a hemorragia vitrea. O edema macular, por sua vez, desenvolve-se devido, normalmente,
a infeccdo retiniana para-macular e pode ocorrer de forma isolada (CAMARA, 2019) (VIEIRA,
2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS
Apesar de existir vacinacao e esquema terapéutico eficaz, a tuberculose € um problema de

salde publica frequente no Brasil e merece uma atencgdo prioritéria (VIEIRA, 2019). A tuberculose
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ocular, por sua vez, possui incidéncia de 1 a 2% nos pacientes que possuem a doenga sistémica
(COSTA, 2003). A doenga pode comprometer todas as estruturas oculares e seus anexos, sendo a
Uvea a principal acometida, cursando com manifestagdes clinicas oftalmoldgicas importantes e
variadas (CAMPOS, 2008). E responsavel por alto comprometimento da visdo, podendo diminuir a
acuidade visual e também culminar em perda definitiva da visdo, devendo-se, portanto, atribuir alto
rigor aos critérios diagndsticos e soroldgicos.

A tuberculose intraocular deve estar presente nos diagndsticos diferenciais das inflamacdes
intraoculares, devido a sua alta relevancia no envolvimento de agravos oftalmoldgicos e a alta
morbidade (CAMARA, 2019). No Brasil, a tuberculose deve ser colocada como causa provavel de
determinadas clinicas e achados oftalmoldgicos, devido a endemicidade da doenga no pais (COSTA,
2003). A otimizacdo do diagndstico deve ser preponderante para o0 tratamento precoce, visto que,
quanto mais rapido o inicio do tratamento, menores as complicacdes e melhor o progndstico visual
do paciente afetado (CAMARA, 2019).
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