Inquérito tuberculinico

Estudo realizado em portadores de Uveites, Esclerites e Episclerites de causa
enddgena.

ALVARO ZICA DE CARVALHO' & FERNANDO OREFICE?

INTRODUCAO

Constitui o teste tuberbulinico, atavés do PPD,
com utilizagao da reagao de Mantoux, a maneira que
se dispoe, na clinica didria atual, de evidenciagao
imunoldgica de individuos portadores de tubercu-
lose ocular que apresentam resposta hiperérgica a
tuberculina. Este teste é feito de uma maneira padro-
nizada e preconizada pelos 6rgaos publicos respon-
sdveis por tuberculose em nosso Pais, e especifica-
mente em nosso Estado, através da Secretaria do
Estado da Saude de Minas Gerais. Na existéncia de
uma lacuna na literatura cientifica oftalmolégica e
de assisténcia médico-social em nosso meio, que
impossibilita uma avaliagao mais abrangente do grau
de sensibilizagao a tuberculina em nossa populagao,
e no intuito de uma revisao atualizada na forma de
dignostico clinico, sugestivo de tuberculose ocular,
decidiu-se realizar o presente trabalho, como incen-
tivo e cooperagao da Secretaria do Estado da Saude
de Minas Gerais, o que sobrepée o nivel da pesquisa
a um cunho também social. Este trabalho tem por
objetivo a realizagao de um inquérito tuberculinico
entre pacientes portadores de les6es oculares com
diagndstico sugestivo de tuberculose, pacientes por-
adores de lesGes oculares com diagnodstico suges-
tivo de outras causas que nao tuberculose, e indivi-
duos que formam um grupo-controle, nao porta-
dores de qualquer tipo de patologia sistémica ou
ocular.

MATERIAL E METODOS

Para a realizagao do presente trabalho, foram
selecionados 360 pacientes no Ambulatério Geral e
no Servigo de Uveites da Faculdade de Medicina da
UFMG, os quais constituiram dois grandes grupos.
O primeiro grupo (Grupo 1) foi constituido de 180
pacientes apresentando lesao ocular de causa endo6-
gena sendo 150 portadores de uveites e 30 porta-
dores de esclerite ou episclerite. Dos pacientes com
uveites, com idade entre 9 e 65 anos (média de 34
anos), 48 eram portadores de uveite anterior, 37 por-
tadores de uveite posterior, 34 portadores de uveite
intermedidria e 31 portadores de uveite difusa. Dos
outros 30 pacientes, 16 eram portadores de esclerite
e 14 portadores de episclerite, possuindo idade de
15 a 68 anos (média de 35 anos). Todos esses pacien-

tes apresentavam lesées inflamatdrias uveais, escle-

rais ou episclerais de forma ativa.

Pacientes que apresentavam lesGes esclerais ou
episclerais, associadas as les6es uveais, foram rela-
cionados no conjunto de pacientes portadores de
lesoes uveais. Os pacientes que houvessem sido sub-
metidos a tratamento anterior com corticosterdides
por via sistémica ou que receberam a vacina de BCG
intradérmica foram excluidos desse Grupo |.

O Grupo | foi, entdo, subdividido em dois sub-
grupos: um formado por pacientes que apresentavam
histéria e exame clinico sugestivo de etiologia tuber-
culosa para suas lesoes oculares, quer uveais quer
esclerais ou episclerais, chamado Subgrupo I-a; €
outro formado por pacientes que ndo possuiam clini-
ca sugestiva dessa causa etiolégica, portadores de
causa jd estabelecida ou ainda indeterminada para
suas lesoes inflamatdérias oculares, tanto uveais como
esclerais ou episclerais, denominado Subgrupo I-B.
O Subgrupo I-A ficou constituido de 39 pacientes
portadores de lesGes sugestivas de etiologia tubercu-
losa, sendo 28 referentes aos processos uveais e 11
referentes aos processos esclerais e episclerais.

O Subgrupo |-B totalizou 141 pacientes, sendo
122 portadores de les6es uveais e 19 portadores de
lesoes inflamatodrias esclerais e episclerais. Desses
141 individuos, 59 possuiam causa etiol6gica deter-
minada na ocasido do teste (dois com esclerite e
57 com uveite) e 82 foram considerados portadores
de les6es de causa etiolégica indeterminada (17
com esclerite e episclerite e 65 com uveite).

O segundo grupo (Grupo Il), denominado gru-
po-controle, foi constituido de 180 individuos sadios,
tanto do ponto de vista sistémico como também por
nao apresentar qualquer patologia ocular. Tal grupo,
constituido proporcionalmente em relagao a idade,
apresentou individuos com o minimo de 1 ano e
o maximo de 79 anos.

A avaliacao clinica da abordagem da tuberculose
ocular foi baseada nos critérios caracterizados e bem
definidos por Woods', complementados por Cam-
pinchi et alii ? e atualizados em nosso meio por Oré-
fice & Carvalho®. Considerou-se:

1 — A correlagao clinico-histolégica, configurada
como a experiéncia do examinador, possibi-
litada pelo conhecimento da correlagao entre
o quadro clinico em exame e quadros clinicos
andlogos ja anteriormente observados e em se-
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guida diagnosticados por exame anatomopato-
16gico;

2 — A evidéncia de tuberculose-doenga noutro 6r-
gdo, presente e ativa, ou mesmo passada e ina-
tiva, associada 4s lesoes sugestivas do olho exa-
minado;

3 — A eliminagdao de outros possiveis diagnosticos
etiolégicos.

A evidéncia de infeccao tuberculosa no indivi-
duo demonstrada pelo resultado da prova tubercu-
linica, e outros parametros ainda pertinentes ao diag-
néstico clinico, ou seja, a reagao foca advinda da
realizagao do referido teste, e a prova terapéutica,
utilizando-se medicacdo especifica tuberculostatica
— parametros também utilizados pelos autores aci-
ma mencionados — nao entraram na avaliagao da
constituicao dos grupos.

Foi idealizada uma ficha-protocolo apresentan-
do diversas varidveis comuns ou especificas para ca-
da grupo ou subgrupo de individuos que formaram
os parametros para constitui-los. Assim, apds a ava-
liagdo criteriosa de cada parametro, foi possivel agru-
par os individuos de acordo com uma etiologia pre-
suntiva para suas lesdes oculares, e anotar o resul-
tado de cada teste tuberculinico.

Como varidveis comuns a todos os individuos
foram observados: idade, sexo, cor (leucodérmicos,
feodérmicos, melanodérmicos) e o relato ou nao de
contato com paciente portador de tuberculose. Den-
tro do grupo-controle foi ainda evidenciada, além
das varidveis comuns a todos os individuos, a pre-
senga prévia ou nao de vacinagao intradérmica com
BCG. No grupo | foram anotadas as varidveis referen-
tes: ao numero de olhos afetados (lesao uni ou bila-
teral); ao diagndstico topogréfico das les6es encon-
tradas com suas caracteristicas clinicas; a presenga
ou auséncia de lesoes associadas em outras estru-
turas oculares e o tipo dessas lesées; a evidéncia
de tuberculose-doenga, curada ou ativa, noutro 6r-
gao do organismo ou mesmo no olho contralateral,
sendo essa acompanhada de estudo anatomopato-
I6gico. No Subgrupo |I-B ainda foi determinado se
o individuo submetido ao teste ja possuia diagnds-
tico etiolégico prévio da lesao ocular apresentada
ou.se a avaliagao clinica ndao possibilitava enquan-
dré-lo dessa forma, sugerindo causa indeterminada.

O programade trabalho compreendeu a realiza-
cdo do teste tuberculinico em todos os pacientes
dos Grupos | e Il, durante o ano de 1984, através
da intradermorreacao de Mantoux, -na face anterior
do antebrago, utilizando-se a tuberculina purificada
PPD Rt 23, na dose unica de 2 UT (0,04 mcg) em
0,1 ml de diluente estabilizador. Essa tuberculina de
origem dinamarquesa, recomendada pela OMS para
a execugao de uma prova tuberculinica padronizada,
foi fornecida pela Divisao Nacional de Pneumologia
Sanitdria através da Secretaria do Estado da Saude
de Minas Gerais, nos lotes L,P;, P, L,P,.

Foram seguidas todas as normas para a realiza-
cdo do teste-padrao, preconizadas através da Comis-
sao Técnica da Campanha Nacional Contra a Tuber-
culose®. Todos os procedimentos técnicos para a exe-
cugdo da prova tuberculinica, assim como a manipu-
logia tuberculose (Subgrupo I-A) foram significativa-
vamente pelo primeiro autor desse trabalho, ap6s
treinamento e credenciamento pelo Centro de Sau-
de Oswaldo Cruz, Orgiao do Centro Metropolitano
de Saudde da Secretaria de Estado da Saude de Minas
Gerais.

Na metodologia estatistica fez-se, inicialmente,
uma andlise descritiva dos dados obtidos, calculan-
do-se médias, desvios-padrao, distribuigées de fre-
qiéncia e cruzamentos entre algumas varidveis. A
avaliagao do efeito das varidveis pesquisadas no re-
sultado do teste tuberculinico foi feita através da
técnica estatistica denominada Andlise de Regres-
sao’.

RESULTADOS

Os resultados do teste tuberculinico dos pacien-
tes portadores de les6es oculares sugestivas de etio-
logia tuberculose (Subgrupo I-A) foram significativa-
mente maiores do que os resultados dos pacientes
com lesbes oculares sugestivas de outras causas que
nao tuberculose (Subgrupo I-B) e do que os resul-
tados dos individuos do grupo controle.

Os pacientes portadores de les6es oculares su-
gestivas de tuberculose (Subgrupo I-A) apresentaram
resultados do teste tuberculinico com valores entre
15 e 30mm, uma média de 21mm e um desvio-padrao
de 4mm (Tabela 1).

TABELA 1
Distribuicao de casos, média e desvio-padrao do resultado do teste tuberculinico, por causa e tipo de lesao ocular para o Subgrupo I-B

Tipo de Lesao Ocular

Causa

Estatistica Uveite Total
Es-cleriliel Anterior Anterior ndo- | e medisria  Posterior Difusa
Episclerite granulomatosa granulomatosa
frequéncia 2 1 19 0 19 18 59
Determinada média 0 15 6,74 — 6,63 6,11 6,42
desvio-padrio 0 — 6,48 — 6,53 7,70 6,81
frequéncia 17 14 9 27 1 4 82
Indeterminada média 8 6,36 4,22 6,11 7,18 0 6,18
desvio-padrao 7,69 6,99 6,83 7,45 6,45 0 7,09
frequéncia 19 15 28 27 30 22 141
Total média 7,16 6,93 5,93 6,11 6,83 5 6,28
desvio-padrio 7,68 7,10 6,58 7,45 6,40 7,34 6,95
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TABELA 2
Distribuicdo de casos, média e desvio-padrdo do resultado do teste tuberculinico, por tipo de lesio oculai 1ara o Subgrupo I-A

Tipo de Lesio

Estatistica Uveites Total
Esclerite - - N
Epis.clerite Antcrior Anterior ndo- y1ermedidria Posterior Difusa
granulomatosa granulomatosa
Frequéncia 11 2 3 7 7 9 39
Media 20.73 23,50 18.00 21,86 21,29 21,56 21.15
Desvio-padrao 492 0.71 2,65 3,63 3.04 3.75 3.81

Os pacientes portadores de lesées oculares su-
gestivas de outras causas que nao tuberculose (Sub-
grupo |-B) apresentaram resultados do teste tubercu-
linico com valores entre zero e 20mm, com uma
média de 6mm e desvio-padrao de 7mm (Tabela 2).

Os individuos do grupo-controle (Grupo II)
apresentaram resultados do teste tuberculinico com
valores entre zero e 21mm, com uma média de 6mm
e desvio-padrao de 7mm.

Tomando-se o grupo-controle, constata-se uma
percentagem de 53% de individuos com reagoes tu-
berculinicas apresentando resultados entre zero e
4mm, 11% com reagoes entre 5 e 9Imm e 36% com
reagoes maiores ou iguais a 10mm. Esses ultimos,
isoladamente, apresentaram resultados com uma
média aproximada de 15mm e desvio-padrdao de
3mm.

No Subgrupo I-B, composto de portadores de
lesdes oculares devidas a outras causas que nao tu-
berculose, encontram-se 52% de individuos com re-
sultados do teste entre zero e 4mm; 9% com resul-
tados entre 5 e 9mm e 39% com resultados iguais ou
maiores que 10mm. Tomando-se esses ultimos isola-
damente, evidenciam-se resultados do teste com
uma média de 14.2mm e um desvio-padrao de
3 1mm.

Dentro do Subgrupo I-B, encontram-se 42% dos
portadores de lesoes oculares com causa determi-
nada e 58% de individuos portadores de les6es ocula-
res de causa indeterminada. Nos primeiros, média
geralde 6.42mm e desvio-padrao de 6.81mm, consta-
tam-se 42% de reagées maiores ou iguais a 10mm,
com média de 13,7mm e desvio-padrao de 2.7mm;
nos segundos, média geral de 6.18mm e desvio-pa-
drao de 7.09mm, encontram-se 36% de reatorescom
resultados maiores ou iguais a 10mm, com uma mé-
dia de 14.6mm e um desvio-padrao de 3.1mm.

A idade foi das varidveis mais significativas no
estudo estatistico, sendo que nos pacientes com le-
soes oculares sugestivas de etiologia tuberculosa
(Subgrupo I-A) encontrou-se uma média de aproxi-
madamente 35 anos. No grupo-controle evidenciou-
se uma tendéncia de elevacao do resultado do teste
com o aumento progressivo da idade.

Nao se encontrou diferenga estatistica signifi-
cante relativa a sexo diante dos resultados do teste
tuberculinico.

Individuos melanodérmicos constituiram a
maior percentagem de hiperérgicos a tuberculina no
grupo-controle; diante do resultado do teste, essa
caracteristica racial apresentou-se como evidéncia
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estatisticamente significante no grupo de portadores
de lesées oculares sugestivas de tuberculose (Sub-
grupo |-A), mas ndao no Subgrupo I-B. Feodérmicos
e leucodérmicos nao constituiram fato similar.

O relato de contato com paciente tuberculoso
constitui-se uma varidvel estatisticamente significan-
te diante do resultado do teste tuberculinico, tanto
no grupo-controle quanto no grupo de portadores
de les6es oculares sugestivas de tuberculose, o que
nao foi constatado no Subgrupo I-B.

Encontraram-se les6es sugestivas de etiologia
tuberculosa tanto em processos uveiais (anteriores,
intermedidrios, posteriores e difusos) como em es-
clerais ou episclerais, mas essa distribui¢do nao se
apresentou significante perante o resultado do teste.

A bilateralidade nas lesées oculares, dentro de
todo o grupo de lesGes oculares de causa endégena,
nao mostrou-se como parametro de significagdo no
estudo estatistico.

Em andlise conjunta, as varidveis grupo de indivi-
duos, idade, cor, relato de contato com paciente
tuberculoso, foram aquelas mais significativas diante
do resultado do teste tuberculinico.

A varidvel referente a vacinagao intradérmica
com BCG, encontradaapenas no grupo-controle nao
se apresentou com significagao estatistica frente aos
resultados do teste tuberculinico.

As varidveis encontradas apenas no grupo de
portadores de les6es oculares sugestivas de tubercu-
lose, ou seja, a evidéncia de concomitancia de essa
patologia apresentar lesao ocular e de outro 6rgao,
e o namero e tipo de leses oculares associadas ds
lesdes estudadas, embora clinicamente importantes
na formagdo desse grupo, nao se apresentaram com
significagdo estatistica diante do teste.

Encontrou-se a percentagem de 21.7% para etio-
logia tuberculosa sugestiva dentro do grupo de pa-
cientes com les6es oculares de causa endégena
(Grupo ).

Os resultados do teste tuberculinico do Subgru-
po I-A, formado de portadores de etiologia tuber-
culosa sugestiva, enfatizaram o valor de uma avaliagao
clinica criteriosa e confirmaram ser o referido teste
um dos parametros constituintes do diagndstico.

COMENTARIOS

Com a evolugao do tempo, inquéritos tubercu-
linicos realizados em inimeros paises tém eviden-
ciado que os percentuais de individuos infectados
pelo bacilo estao diminuindo e com sensivel declinio
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nos ultimos anos, fato registrado no Brasil por Paula
Souza®.

No entanto, uma avaliagdo global dos resultados
foi criticada por alguns pesquisadores, a exemplo
de Palmer & Edwards’, que direcionaram seus co-
mentdrios as varidveis de amostras das populagées
examinadas, as dosagens utilizadas e & desunifor-
mizagaodas preparagées da tuberculina empregadas
no que respeitava a sua poténcia. Também obser-
varam que os resultados das provas tuberculinicas
eram, na maior parte das vezes, unicamente referidos
como positivos ou negativos, ou seja, classificavam
os individuos em reatores e nao-reatores, fato que
tornava as dificuldades mais significativas no sentido
de comparagao dos dados obtidos através de dife-
rentes inquéritos em variadas regiées do globo.

Assis® sugeriu atribuir como resultado positivo
apenas as reagoes tuberculinicas maiores que 10mm,
em vista de a observagao de agentes inespecificos
indicarem resultados ambiguos na populagao pes-
quisada na cidade do Rio de Janeiro, na época.

Nesta pesquisa, considerando-se os valores mé-
dios constatados na literatura, os resultados dos tes-
tes tuberculinicos dos individuos do Subgrupo I-A,
formado de portadores de les6es oculares sugestivas
de etiologia tuberculosa, mostraram-se com valores
superiores: aqueles obtidos em doentes tubercu-
losos, cujas reagdes evidenciaram valores que se
agruparam em torno de 18mm numa configuragao
de curva de distribuicdo normal; aqueles obtidos
em individuos apenas infectados pelo bacilode Koch
encontrados na populagao geral ndo-vacinada, cujas
reagoes mostraram valores distribuidos de forma
normal, simetricamente em curva, em torno do dia-
metro.de 19mm; ou ainda, aqueles obtidos em pes-
soas submetidas a vacinagao intradérmica com BCG,
cujas reagoes acusaram valores também distribuidos
em curva de forma normal em torno de um diametro
de 16mm?°.

Os resultados detectados no conjunto de indivi-
duos portadores de etiologia tuberculosa sugestiva
se enquadraram na expectativa clinica do achado de
hiperergia a tuberculina. Assim, resultados do teste
tuberculinico, obtidos através de nossa pesquisa, em
pacientes com les6es oculares sugestivas de tubercu-
lose, mostrando valores com média em 21mm e des-
vio-padrdo de 4mm, complementam os estudos de
Fernandes et alii *°, realizados em Belo Horizonte,
que mencionam valores acima de 15mm para resul-
tados esperados de pacientes portadores dessas le-
soes-oculares.

Carvalho afirmou que o estudo da distribuigao
por faixa etdria dos reatores-fortes, ou seja, daqueles
com resultados maiores ou iguais a 10mm permite
constatar um aumento progressivo nos percentuais
de individuos infectados com a evolugao da idade.
Em nossa pesquisa observou-se uma tendéncia de
aumento do resultado do teste tuberculinico com o
avango da idade, observado no grupo-controle (Gru-
po Il). Observando-se esse mesmo grupo, encon-
tra-se uma maior frequiéncia de resultados entre zero
e 4mm na faixa etdria de 1 a 15 anos, o que contradiz
os inquéritos tuberculinicos realizados no inicio do
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século quanto a afirmagao de que jd a adolescéncia,
a quase totalidade dos individuos estava infectada
pelo bacilo de Koch.

No grupo de pacientes portando les6es oculares
sugestivas de etiologia tuberculosa, observa-se uma
média de idade de aproximadamente 35 anos, com
valores minimos de 11 anos e médximos de 60 anos.
Essa média de idade corresponde ao encontro de
uma jd esperada maior freqtiéncia de reagées tuber-
culinicas positivias nessa faixa etdria, fato anterior-
mente relatado, tanto por Woods', analisando pa-
cientes portadores de uveites, como por Carvalho,
estudando individuos sadios. Esse ultimo pesquisa-
dor encontrou cerca de 40% das reagbes positivas
fortes na faixa etdria dos 20 aos 40, percentagem
que atingiu 55% quando se aumenta o limite supe-
rior para 50 anos e que alcancou apenas 10% quando
a faixa etdria se restringe de 1 a 9 anos.

Carvalho'' pesquisando individuos infectados
pelo bacilo de Koch, através de um inquérito tuber-
culinico, nao encontrou diferenga com significagao
estatistica em pessoas apresentando reagées com re-
sultados iguais ou maiores que 10mm referente ao
sexo. Essa constatagdo também foi evidenciada em
nossa pesquisa, gqualquer que fosse o grupo ou sub-
grupo em observacao, embora em todos eles hou-
vesse predominancia de individuos do sexo femi-
nino.

Woods' descreveu que lesées oculares agudas,
progressivas e altamente destrutivas, levando o glo-
bo ocular a atrofia, sao caracteristicas de serem en-
contradas em melanodérmicos, os quais apresentam
alta sensibilidade tuberculinica e baixa resisténcia
ao bacilo. A caracteristica racial atribuindo menor
resisténcia ao bacilo de Koch, evidenciada em melano-
dérmicos é admitida pela maioria dos autores'; mas
hd, também, muitos outros que preferem atribuir
essa diferenca de resisténcia a fatores s6cio-econd-
micos, sabendo-se que hd uma maior proporgao de
melanodérmicos nas classes sociais menos favoreci-
das. Dentro dessa caracterizagao, Carvalho'" afirmou
que era um dos conceitos mais solidamente estabele-
cidos na epidemiologia da tuberculose, a influéncia
dos fatores s6cio-econdmicos, encontrandotambém
correlagdo estatistica entre a condigao de resisténcia
do individuo e o nimero de reatores fortes, através
de um inquérito realizado em pessoas sadias.

Em nossa pesquisa, a caracteristica racial do
individuo mostrou-se importante fator de influéncia
nos resultados do teste tuberculinico e, também,
na constituicdo do grupo de pacientes portadores
de les6es oculares sugestivas de etiologia tubercu-
losa. Pela técnica estatistica da regressao, eviden-
cia-se a varidvel-cor através da alta sensibilidade dos
melanodérmicos, como uma das mais significativas
estatisticamente diante da varidvel-resposta, ou seja,
o resultado do teste tuberculinico. Observa-se, ainda,
uma maior aproximagao dos resultados obtidos de
melanodérmicos aos de feodérmicos, em contrapo-
sicdo de uma diferengadetectada entre os resultados
de leucodérmicos e os de melanodérmicos.

Nesta pesquisa encontrou-se uma percentagem
de 21,7% de individuos apresentando lesées ocula-
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res sugestivas de etiologia tuberculosa dentro do
Grupo | Isolando-se os portadores de les6es uveais
dos delesées esclerais e episclerais, as percentagens
foram de 18,7% e 36,7%, respectivamente. Analisan-
do-se todos os individuos do Subgrupo I-A, quer
portadores de les6es uveais ou esclerais e episcle-
rais, encontraram-se: portadores de uveite interme-
didria em uma proporcao de 18%; portadores de
uveite posterior tambémem uma proporgao de 18%;
portadores de uveite difusa em uma proporgao de
23%; portadores de uveites anteriores em uma pro-
porgao de 13%, sendo pouco mais da metade consti-
tuida de caracteristicas granulomatosas e o restante
de caracteristicas nao-granulomatosa; portadores de
esclerites em uma proporgao de 18%; portadores
de episclerites em uma proporgao de 10%. Obser-
vando-se a distribuicdo das lesoes sugestivas de etio-
logia tuberculosa analisada por intimeros autores em
diferentes épocas, encontra-se controvérsia.

Em nossa pesquisa, distribuigao topografica nao
apresentou significancia estatistica frente a andlise
de seus componentes em relagao a varidvel-resposta.

A varidvel contato com paciente tuberculoso
apresentou alta significancia em relagao a varidvel-
resposta, tanto perante a utilizagao da técnica de
regressao simples como a de regressao “stepwise”.
Na realidade o relato de contato intimo com tuber-
culose é fato inquestiondvel diante da possibilidade
de um individuo adquirir a infecgdao ou mesmo a
doenga tuberculosa®.

Carvalho"', sem especificar de forma discrimi-
nada o contato com doente tuberculoso, mas obser-
vando o indice de aglomeragao de individuos numa
mesma residéncia e a frequiéncia de reatores-fortes
a tuberculina, caracterizando, apenas, a infecgao tu-
berculosa, encontrou, também, correlagao impor-
tante dessas varidveis dentro de seu estudo esta-
tistico.

A chamada viragem tuberculinica ocorre ap6s
a realizagao de vacinagao intradérmica com BCG,
e esse fato é solidamente reconhecido pelos pesqui-
sadores. O encontro na nossa pesquisa, dentro do
grupo-controle, de alta percentagem de individuos
com resultados do teste entre zero a 4mm pode ser
explicado pela observagao de Barclay®™ e também
pelos estudos atuais de Reis'*, em nosso meio.
Esses autores atribuem a negatividade do teste tuber-
culinico as mas condigoes técnicas de conservacao
e aplicagdao da vacina, com bacilos ja mortos, possibi-
litando a presenga de uma cicatriz vacinal mas nao
caracterizando uma viragem tuberculinica, ou seja,
a positivagao do teste ap6s a aplicagdo da vacina.

A concomitancia de tuberculose ocular e de ou-
tro 6rgao constitui varidvel encontrada apenas no
Subgrupo I-A, formado de portadores de les6es ocu-
lares sugestivas de etiologia tuberculosa. Observa-se
a presenga, em dois pacientes, entre os 39 consti-
tuintes desse subgrupo de evidéncia concomitante
de atividade em suas les6es oculares e noutro érgao.
Um deles apresentava atividade tuberculosa de loca-
lizagao pulmonar associada a uveite intermedidria e
outro era portador de tuberculose ganglionar ativa
associada auveitedifusa. Assim, perfizeram uma per-
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centagem de cerca de 5% dentre o total dos casos
do Subgrupo I-A, o que se aproxima dos dados de
Oréfice & Carvalho?, que reportaram uma média de
2 a 3% para o achado concomitante de lesao ocular
e pulmonar ou de outro 6rgao em atividade.

Entre os individuos do Subgrupo I-A, encon-
tram-se 48,7% de pacientes que apresentavam uma
ou mais lesoes de outras estruturas oculares associa-
das as lesOes uveais ou esclerais sugestivas de tuber-
culose. Todos os casos de uveite difusa apresentaram
lesoes concomitantes de outras estruturas oculares,
sendo encontradas com maior frequéncia a vasculite
retiniana e a ceratite intersticial; todavia, todos os
casos de uveite posterior e os de episclerite se apre-
sentaram isoladamente sem associagao de outras le-
soes. Woods' referiutambém esse parametro de aco-
metimento simultaneo de varias estruturas oculares,
como um dos mais importantes na configuragao do
raciocinio-diagndéstico para as lesdes oculares devi-
das a tuberculose. A partir de seus relatos, tornou-se
esse parametro um dado de anélise reconhecida-
mente aceito na literatura. Em nossa pesquisa, essas
duas ultimas varidveis nao se mostraram estatistica-
mente significantes diante do resultado do teste tu-
berculinico, na andlise estrita do Subgrupo I-A.

RESUMO

Foi realizada a prova tuberculinica (PPD Rt 23- 2 UT — Mantoux)
em 180 portadores de lesoes uveais, esclerais, episclerais de causa
enddgena, com finalidade de avaliar a hiperergia dos individuos (39)
portadores de lesoes sugestivas de etiologia tuberculosa em relagao
aos portadores (141)|de|lesoes|devidas|aloutras etiologias, agrupadas
segundo criteriosa avaliagdo clinica. Os primeiros apresentaram resul-
tados com minimo de 15mm, maximo 30mm, média 21mm, desvio-
padrao 4mm; os restantes com minimo de zero, mdximo20mm, média
6mm, desvio-padrao 7mm.

A mesma prova foi realizada em 180 individuos sadios com resul-
tado minimo de zero, maximo 21mm, média 6mm, desvio-padrao
7mm.

Individuos adultos (média 35 anos), melanodérmicos, com relato
de contato com doente tuberculoso foram varidveis com influéncia
nosresultados daprova. Esses|parametros, verificados pela pesquisa,
associados aos jd cldssicos na literatura determinam a estruturagao
clinica do raciocinio-diagndstico de tuberculose ocular em nosso
meio.

SUMMARY

The research was performed the tuberculin test (PPD Rt 23 -
2 UT — Mantoux) on 180 patients suffering from uveal, sclerotic,
episcleral lesions, due to endogenous causes, for purpose of evalua-
tion the hiperergy of individuals (39) suffering lesions that suggest tu-
bercular etiology, against those suffering lesions due other etiologies
grouped according to careful clinical evaluation. The firt group sho-
wed tuberculin test results with minimum scores of 15mm, maximum
30mm, average 21mm, standard deviation 4mm; the second showed
results with minimum of zero, maximum 20 mm, average 6mm, stan-
dart deviation 7mm. The same test was conducted on another 180
individuals healthy with minimum of zero, maximum 21mm, average
6mm, standart deviation 7mm. .

Adult melanodermic individuals who reported positive contacts
with tubercular patients performed variables that were statistically sig-
nificant in results of tuberculin test.

The parameters observed in this study associated with parameters
recognised in literature demonstrat the clinical diagnostic methods
for tubercular etiology in this country.
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