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Tuberculose palpebral presumida simulando um hordéolo
em paciente com sindrome da imunodeficiéncia adquirida

Presumed lid tuberculosis simulating a hordeolum in a patient
with Acquired Immunodeficiency Syndrome
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RESUMO

Objetivo: Descrever um caso de tuberculose palpebral presumida
em uma paciente com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

Métodos: Umapacientede 38 anos, branca, portadora de Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), apresentou quadro clinico
sugestivo de hordéolo palpebral, havendo sido instituida terapéutica
adequada. Apoés piora, com evolucio para celulite pré-septal, optou-
se por introduzir antibioticoterapia sistémica especifica.

Resultado: Nao havendo melhora, realizou-se biopsia incisional da
lesdo, que revelou uma blefarite glanulomatosa cronica com necrose
de caseificac¢iio central. Ao se iniciar terapia tuberculostatica, obser-
vou-se melhora dramatica dos sinais inflamatérios com completa
resolucio do quadro.

Conclusao: Deve-se pensar em tuberculose como causa de lesdes
palpebrais residentes a terapéutica convencional em pacientes com SIDA.

Palavras-chave: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; Tuberculose; Palpebra; Hordéolo.

INTRODUGAO

Desde a descric¢do do primeiro caso de Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (SIDA), houve um grande aumento na incidéncia de tuberculose
no mundo, estimando-se que a sua incidéncia neste grupo de pacientes seja
quase 500 vezes superior aquela encontrada na populagio geral '.

Uma das principais caracteristicas da infec¢éo tuberculosa em pacientes
com SIDA, é um aumento na frequéncia de acometimento de sitios extra-
pulmonares. Chaisson? verificou a existéncia de pelo menos um sitio extra-
pulmonar da doenca em 60% dos pacientes com tuberculose associada a
SIDA, comparado a 28% em pacientes com tuberculose sem SIDA. Sabe-
se, igualmente, que no periodo compreendido entre 1984 e 1989 houve um
aumento de 20% na incidéncia de tuberculose extra-pulmonar nos Estados
Unidos, contra um aumento de 3% na tuberculose pulmonar isolada, fato
atribuido, em grande parte a infec¢do mista pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) '3,

O diagnéstico da tuberculose extra-pulmonar € geralmente dificil, uma
vez que somente 25% dos pacientes apresentam histéria de tuberculose e
aproximadamente 50% dos pacientes mostram radiogramas toracicos nor-
mais e sem nenhuma evidéncia de tuberculose pulmonar *. Desta forma, o
aparecimento de lesdes atipicas na pratica oftalmolégica deve ser objeto de
suspeita de infec¢do associada (tuberculose e SIDA) 3.
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CASUISTICA, METODOS E RESULTADOS

Uma paciente de 38 anos, branca, foi encaminhada para
avaliacdo no Ambulatério de Oftalmologia / SIDA - Departa-
mento de Oftalmologia da Universidade Estadual de Campi-
nas (UNICAMP), por apresentar les@o sugestiva de hordéolo
externo em palpebra superior do olho direito h4 15 dias.

Tratava-se de uma paciente com diagndstico de SIDA
IV-C, soropositiva ha oito anos, contaminada por relac¢do
heterossexual. A contagem de linfécitos CD4 era 87/mm? e
relacio CD4/CD8 de 0,47. Apresentava antecedente de
candidiase oral e esofagica tratadas e neurocriptococose
resolvida, sem seqiielas, apds esquema terap€utico com
fluconazol endovenoso.

O exame oftalmolégico revelou melhor acuidade visual
corrigida de 20/60 OD e 20/50 OE. Apresentava lesdo compa-
tivel com hordéolo externo em palpebra superior de olho
direito (Figura 1). Foi sugerido uso de compressas mornas e
acompanhamento ambulatorial. Como ndo obteve melhora,
retornou uma semana apds referindo piora da sintomatologia
comdor,edemalocal e hiperemia, configurando quatro suges-
tivo de celulite pré-septal. Foi introduzida terapia com
cefalexina 2 g/dia e mantidas as compressas mornas. Perma-
neceu em uso da medicacdo por 22 dias, sem melhora. Colheu-
se material para cultura diagndstica e bacterioscopia, que se
mostraram positivos para Staphylococcus aureus multi-resis-
tente (sensivel & vancomicina e teicoplanina). Instituiu-se,
entdo, esquema de vancomicina endovenosa por 12 dias, ndo
se observando nenhuma mudanga neste periodo.

Indicou-se uma biépsia incisional da lesdo, que foi realiza-
da sob anestesia local, havendo sido solicitada cultura
diagnéstica, pesquisa de bacilos dlcool-dcido resistentes e
fungos. O exame andtomo-patolégico revelou uma blefarite
granulomatosa crénica com necrose caseosa central e as pes-
quisas de microorganismos revelaram-se negativas decorri-
dos 40 dias da realizag¢do do procedimento.

Fig. 1.1 - Imagem a apresentagdo, notando-se edema e hiperemia
palpebrais.
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Considerando o laudo da anatomia patolégica, optou-se
por iniciar esquema terapéutico triplice para tuberculose
(rifampicina, isoniazida e pirazinamida), que foi suspenso
dois dias apds sua introdug@o devido a um “rash” cutaneo.
Uma associagao alternativa de etambutol e estreptomicina foi
introduzida seguido por dramatica melhora dos sinais infla-
matdrios observada ja na primeira semana de tratamento. No
seguimento de trés meses, observou-se completa resolug¢do no
quadro (Figura 1).

Ao se proceder com investigacdo de comprometimento
tuberculoso em outros sitios, verificou-se radiograma
toracico normal e teste de Mantoux anérgico.

DISCUSSAO

O acometimento ocular pela tuberculose é incomum, sen-

podendo-se observar regressao dos sinais.
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do a cordide a estrutura ocular mais comumente afetada,
envolvida em aproximadamente 1% dos pacientes com tuber-
culose pulmonar 5. A literatura é bastante escassa no tocante
ao comprometimento palpebral pela tuberculose, sendo do
conhecimento dos autores uma descricio de abscesso
palpebral bilateral e outra de tarsite, ambas simulando um
caldzio ®.

O diagnéstico da tuberculose ocular é, em geral, muito
dificil pois, geralmente se apresenta em pacientes com doenga
sistémica atipica ou mesmo em pacientes sem doenga
detectavel. Um alto grau de suspeita clinica é, entretanto, a
chave do diagnéstico. Segundo Woods?, os critérios patol6gi-
cos para o diagndstico de tuberculose ocular sdo: 1) formagio
de granuloma tipico composto de células gigantes e epite-
lidides; 2) presenca de necrose de caseificacdo; 3) identifica-
¢do do bacilo dlcool-acido resistente; 4) correlagdo com histé-
ria e exame fisico geral. Freqiientemente, no entanto, o bacilo
alcool-4cido resistente ndo € identificado no tecido.

Lesdes clinicamente suspeitas, mesmo em vigéncia de resul-
tados inconclusivos de bidpsias, devem ser tratadas para tubercu-
lose, uma vez que, de acordo com o advogado por alguns autores,
uma melhora na sintomatologia trés semanas apds institui¢ao de
teste terapéutico com isoniazida seria suficiente para se fazer o
diagnéstico de tuberculose presumida, autorizando a introdugio
de um esquema tuberculostético completo °.

A sensibilidade ao teste de Mantoux declina a medida que a
co-infec¢do com o HIV se torna mais severa, de forma que
anergia cutanea ao teste ocorre em menos de 10% dos pacientes
com contagem de CD4 superior a S00/mm?3e em aproximada-
mente 80% daqueles com contagem inferior a SO/mm? 1°,

O presente estudo ilustra um caso de uma paciente
imunodeprimida portadora de lesdo inflamatéria palpebral
com caracteristicas bacterianas, semelhante a um hordéolo
externo, que evoluiu, refrataria ao tratamento antimicrobiano
especifico instituido, para um quadro de celulite pré-septal.
Dada a evolugio arrastada do caso, 52 dias a partir do inicio
da sintomatologia, e como ndo melhorou com a terapéutica
proposta, realizou-se bidpsia incisional da lesdo. O resultado
do exame andtomo-patolégico, com laudo de blefarite cronica
granulomatosa com necrose de caseificacdo, levou a equipe
clinica a optar por realizar teste terapéutico com drogas
tuberculostaticas. A boa resolugdo alcancada, evidente ja a
partir da primeira semana, levou os autores a fecharem diag-
noéstico de tuberculose palpebral presumida.

A escassez de relatos de comprometimento ocular por
tuberculose em pacientes com SIDA torna dificil avaliar o
impacto desta pandemia na area oftalmolégica. Espera-se,
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porém, um aumento na incidéncia dos casos de tuberculose
ocular nos préximos anos, tendo em vista o aumento na
sobrevida destes pacientes. Assim sendo, a comunidade
oftalmolégica deve estar alerta para o aparecimento de qua-
dros clinicos atipicos neste grupo de pacientes.

SUMMARY

Purpose: To report a case of presumed lid tuberculosis in a
patient with Acquired Immunodeficiency Syndrome.
Method: A 38-year-old white female, diagnosed Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), had a clinical picture
of an external hordeolum, having being treated with to
response. As the case worsened and a preseptal cellulitis
developed, specific systemic antibiotics were introduced.
Result: There has been no improvement and an incisional
biopsy of the lesion was performed, revealing a chronic
granulomatous blepharitis with central caseating necrosis.
After starting a tuberculostatic scheme, a dramatic improve-
ment in inflammatory signs was observed and a complete
resolution was achieved.

Conclusion: The possibility of tuberculosis as a cause of lid
lesions in AIDS patients schould be recognized.

Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome; Tuberculosis;
Eye lid; Hordeolum.
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