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INTRODUc;:AO 

Constitui 0 teste tuberbulinico, ataves do PPD, 
com util iza<;ao da rea<;ao de Mantoux, a maneira que 
se disp6e, na clinica d iaria atual. de evidencia<;ao 
imunologica de individuos portadores de tubercu­
lose ocular que apresentam resposta hiperergica a 
tuberculina. Este teste e feito de uma manei ra padro­
nizada e preconizada pelos orgaos publicos respon­
saveis por tuberculose em nosso Pais , e especifica­
mente em nos so Estado, atraves da Secreta ria do 
Estado da Saude de M inas Gerais. Na existencia de 
uma lacuna na literatura cientifica of talmo logic a e 
de assistencia medico-social em nosso meio, que 
impossibilita uma avalia<;ao mais abrangente do grau 
de sensibiliza<;ao a tubercu l ina em nossa popu la<;ao, 
e no intuito de uma revisao atualizada na forma de 
dignostico clinico, sugestivo de tuberculose ocular, 
decidiu-se realizar 0 presente trabalho, com 0 incen­
tivo e coopera<;ao da Secretaria do Estado da Saude 
de Minas Gerais, 0 que sobrep6e 0 nivel da pesquisa 
a urn cunho tam bern social. Este trabalho tern por 
objetivo a realiza<;ao de urn inquerito tuberculinico 
entre pacientes portadores de les6es oculares com 
diagnostico sugestivo de tubercu lose, pacientes por­
adores de les6es oculares com diagnostico suges­

tivo de outras causas q ue nolo tuberculose, e indivi­
duos que formam urn grupo-controle, nolo porta­
dores de qualquer t ipo de patologia s istemica ou 
ocular. 

MATERIAL E M ETODOS 

Para a realiza<;ao do presente trabalho, foram 
selecionados 360 pacientes no Ambulatorio Geral e 
no Servi<;o de Uveites da Faculdade de Medicina da 
UFMG, os quais constitu iram dois grandes grupos. 
o primeiro grupo (Grupo I )  foi constituido de 180 
pacientes apresentando lesao ocular de causa endo­
gena sendo 1 50 portadores de uveites e 30 porta­
dores de esclerite ou episclerite. Dos pacientes com 
uveites, com idade entre 9 e 65 anos (media de 34 
anos),  48 eram portadores de uveite anterior, 37 por­
tadores de uveite posterior, 34 portadores de uveite 
intermediaria e 31 portadores de uveite difusa. Dos 
outros 30 pacientes, 1 6  eram portadores de esclerite 
e 14 portadores de episclerite, possuindo idade de 
15  a 68 anos (media de 35 anos) . Todos esses pacien-

tes apresentavam les6es inflamatorias uveais, escle­
rais ou episclerais de forma ativa. 

Pacientes que apresentavam les6es esclerais ou 
episclerais, associadas as-les6es uveais,  foram rela­
cion ados no conjunto de pacientes portadores de 
les6es uveais. Os pacientes que houvessem sido sub­
metidos a tratamento anterior com corticoster6ides 
por via sistemica ou que receberam a vacina de BCG 
intradermica foram excluidos desse G rupo i .  

o Grupo I foi, entao, subdividido e m  dois sub­
grupos: urn formado por pacientes que apresentavam 
hist6ria e exame clinico sugestivo de etiologia tuber­
culosa para suas les6es oculares, quer uveais quer 
esclerais ou episclerais, chamado Su bgrupo I-a; e' 
outro formado por pacientes que nolo possuiam clini­
ca sugestiva des sa causa etiol6gica, portadores de 
causa ja estabel.ecida ou ainda indeterminada para 
suas les6es inflamat6rias oculares, tanto uveais como 
esclerais ou episclerais, denominado Subgrupo I-B. 
o Subgrupo I-A ficou constituido de 39 pacientes 
portadores de les6es sugestivas de etiologia tubercu­
losa, sendo 28 referentes aos processos uveais e 1 1  
referentes aos processos esclerais e episcierais. 

o Subgrupo I-B totalizou 141 pacientes, sendo 
1 22 portadores de les6es uveais e 19 portadores de 
les6es inflamatorias esclerais e episclerais. Desses 
141 individuos, 59 possuiam ca"usa etiol6gica deter­
minada na ocasiao do teste (dois com esderite e 
57 com uveite) e 82 foram considerados portadores 
de les6es de causa etiol6gica indetermi nada ( 1 7  
com esclerite e episclerite e 65 com uveite) . 

o segundo grupo (Grupo ") ,  denomi nado gru­
po-controle, foi constituido de 1 80 i ndividuos sadios, 
tanto do ponto de vista s istemico como tam bern por 
nolo apresentar qualquer patologia ocular. Tal grupo, 
constituido proporcionalmente em rela<;ao a idade, 
apresentou individuos com 0 minima de 1 ano e 
o maximo de 79 anos. 

A avaliac;:ao clinica da abordagem da tuberculose 
ocular toi baseada nos criterios caracterizados e bern 
definidos por Woods', complementados por Cam­
pinchi et alii 2 e atualizados em nosso meio por Ore­
fice & Carvalho'. Considerou-se : 
1 - A correla<;ao clin ico-h istol6gica, configu rada 

como a experiencia do examinador, possibi­
l i tada pelo conhecimento da correla<;ao entre 
o quadro clinico em exame e quadros clinicos 
analogos jii anteriormente observados e em se-

1 DoutOl t'm Oft.llmologia e ex "Fellow" do Servi<;o de Uveite dol Faculdade de Medicina da UFMC. 
2 Ooular em Of tal mologi a e Chefe do Servic;o de Uveite dol Faculdade de Medicina dol UFMG. 
Endere<;o: Fern.mdo Orefice - RUd Espirlto Santo. 1 .634/102 - CEP 30.160 - Bela Horizonte, MG. 
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guida diagnosticados por exame anatomopato-
16gico; 

2 - A evidencia de tubercu lose-doen«;a noutro 6r­
gao, presente e ativa, ou mesmo passada e ina­
tiva, associada as les6es sugestivas do olho exa­
minado ; 

3 - A el imina«;ao de outros posslveis d iagn6sticos 
etiol6gicos. 

A evidencia de infec«;ao tuberculosa no indivI­
duo demonstrada pelo resultado da prova tubercu­
Iinica, e outros p'arametros ainda pertinentes ao d iag­
n6stico dfnico, ou seja, a rea«;ao foca advinda da 
realiza«;ao do referido teste, e a prova terapeutica, 
util izando-se medica«;ao especffica tu berculostatica 
- parametros tambem uti l izados pelos autores aci­
ma mencionados - nao entraram na avalia«;ao da 
constitu i«;ao dos grupos. 

Foi ideal izada uma ficha-protocolo apresentan­
do diversas variaveis comuns ou especfficas para ca­
da grupo ou subgrupo de indivfduos que formaram 
os parametros para constituf-Ios. Assim, ap6s a ava­
l ia«;ao criteriosa de cada parametro, foi possivel agru­
par os indivfduos de acordo com uma etiologia pre­
suntiva para suas les6es oculares, e anotar 0 resul­
tado de cada teste tuberculfnico. 

Como variaveis com u ns a todos os indivfduos 
foram observados : idade, sexo, cor (ieucodermicos, 
feodermicos, melanodermicos) e 0 relato ou nao de 
contato com paciente portador de tuberculose. D�n­
'Iro do grupo-controle foi ainda evidenciada, alem 
das variaveis com uns a todos os indivfduos, a pre­
sen«;a previa ou nao de vacina«;ao intradermica com 
BCG . No grupo I foram anotadas as variaveis referen­
tes: ao numero de olhos afetados (Iesao uni ou bila­
teral) ; ao diagn6stico topogrMico das les6es encon­
tradas com suas caracterfsticas dfnicas; a presen«;a 
ou ausencia de les6es associadas em outras estru­
tu ras _,?culares e 0 tipo dessas les6es; a evidencia 
d� tU2etculose-doen«;a, curada ou ativa, noutro 6r­
gao do organismo ou mesmo no olho contralateral, 
sendo essa acompanhada de estudo anatomopato-
16gico. No Subgrupo I-B ainda foi determinado se 
o indivfduo submetido ao teste ja possuia diagn6s­
tico etiol6gico previo da lesao ocular apresentada 
OLL- se a avalia«;ao dfnica nao possibi litava enquan­
dra-Io dessa forma, sugerindo causa i ndeterm inada. 

o programa de trabalho cOllJ preendeu a realiza­
«;ao do teste tuberculfnico em todos os pacientes 
dos Gru pos I e I I ,  d u rante 0 ana de 1 984, at raves 
da intradermorrea«;ao de Mantoux, fla face anterior 
do antebra«;o, uti l izando-se a tubercul ina pu rificada 
PPD Rt 23, na dose unica de 2 UT (0,04 mcg) em 
0,1 ml de di luente estabilizador. Essa tubercu l ina de 
origem dinamarquesa, recomendada pela OMS para 
a execu«;ao de uma prova tubercu lfn ica padroniz<ida, 
foi fornecida pela Divisao Nacional de Pneumologia 
Sanitaria at raves d;l Secreta ria do Estado da Saude 
de Minas Gerais, nos lotes L2P3' L2 P6, L7P4• 

Foram seguidas todas as normas para a realiza­
«;ao do teste-padrao, preconizadas atraves da Comis­
sao Tecnica da Campanha Nacional Contra a Tuber­
culose4• Todos os procedimentos tecnicos para a exe­
cu«;ao da prova tuberculfnica, 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, 6rgao do Centro Metropolitano 
de Saude da Secretaria de Estado da Saude de Minas 
Gerais. 

Na metodologia estatfstica fez-se, inicialmente, 
uma anal ise descritiva dos dados obtidos, calcu lan­
do-se medias, desvios-padrao, distribu i«;6es de fre­
qiiencia e cruzamentos entre algumas variaveis. A 
avalia«;ao do efeito da� variaveis pesquisadas no re­
sultado do teste tubercul fnico foi feita at raves da 
tecnica estatfstica denomi nada Analise de Regres­
saos. 

RESU LTADOS 

Os resultados do teste tuberculfn ico dos pacien­
tes portadores de les6es oculares sugestivas de etio­
logia tuberculose (Subgrupo I-A) foram significativa­
mente malores do que os resultados dos pacientes 
com les6es oculares sugestivas de outras causas que 
nao tuberculose (Subgrupo I-B) e do que os resiJl­
tados dos ind ivfduos do grupo controle. 

Os pacientes portadores de les6es oculares su­
gestivas de tubercu lose (Subgrupo I-A) apresentaram 
resultados do teste tuberculfnico com valores entre 
15 e 30mm ,  uma media de 21 mm e um desvio-pad rao 
de 4mm (Tabela 1 ) .  

TABELA 1 
Distribuit;ao de casas, media e desvio-padrao do resultado do teste tuberculfnico, par causa e tipo de lesao ocular para 0 Subgrupo I-B 

Tipo de lesao Ocular 

Causa EstaHstica U v e  f t  e Total 
Escleritel Anterior Anterior ".10- l ntermedi�ria Episclerite granulomatosa granulomatosa Posterior Difusa 

frequencia 2 1 19 0 19 18 59 
Determinada media 0 1 5  6.74 6,63 6,11 6,42 

desvio-padrao 0 6,48 6,53 7,70 6,81 

frequencia 17 14 9 27 1 1  4 82 
Indeterminada media 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 

frequencia 19 15 28 27 30 22 141 
Total media 7,16 6,93 5,93 6,11 6,83 5 6,28 

desvio-padrao 7,68 7,10 6,58 7,45 6,40 7,34 6,95 
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TABElA 2 
Oi�trihui(.io df' ( c.l !'> O " ,  media E" de�vio·p.Jdrao do resultado do teste tuben:ulinico. por ripo de lesao oculijl pMa 0 Subgrupo I-A 

Tipo de lesJo 

1 "'Jti�li(tl U v e i t  e s Total 
bdf'rite 

Antprior Anterior njo-[pi.,derite 
granu lomatosa gr�lnUlomdtosa 

Intermediaria Posterior Difusa 

Frequencia 1 1  2 
Mrdid 20.n 23, 'iO 
I )pwio-ptldr.io 4,92 0.71 

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

Os ind ividuos do gru po-controle (Grupo I I )  
apresentaram resultados do teste tuberculinico com 
valores entre zero e 21mm, com uma media de 6mm 
e desvio-padrao de 7mm.  

Tomando-se 0 grupo-controle, constata-se uma 
percentagem de 53% de ind ividuos com reac;:oes tu­
berculinicas apresentando resultados entre zero e 
4mm,  1 1 %  com reac;:oes entre 5 e 9mm e 36% com 
reac;:oes maiores ou iguais a 10mm. Esses u lti mos, 
isoladamente, apresentaram res ultados com uma 
media  aprox i mada de 1 5 m m  e desvio-padrao de 
3mm .  

N o  Subgrupo I-B, composto d e  portadores de 
lesoes oculares devidas a outras causas que nao tu­
berculose, encontram-se 52% de ind ividuos com re­
sultados do teste entre zero e 4m m ;  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 med ia de 1 4 . 2 m m  e um desvio-pad rao de 
3 1 mm.  

Dentro do Subgrupo I-B,  encontram-se 42% dos 
portadores de lesoes oculares com causa determi­
nada e 58% de individuos portadores de lesoes ocula­
res de causa indeterminada. Nos primeiros, media 
geral de 6.42mm e desvio-pad rao de 6.81 m m ,  consta­
tam-se 42% de reac;:oes maiores ou iguais a 10mm, 
com media de n,7mm e desvio-padrao de 2 .7mm; 
nos segundos, media geral de 6 .18mm e desvio-pa­
drao de 7.09mm ,  encontram-se 36% de reatores com 
resultados maiores ou iguais a 10mm, com uma me­
dia de 14.6mm e um desvio-pad rao de 3 . 1 m m .  

A idade foi das variaveis mais significativas no 
estudo estatistico, sendo que nos pacientes com le­
soes oculares sugestivas de etiologia tuberculosa 
(Subgrupo I-A) encontrou-se uma media de aproxi­
madamente 35 anos. No grupo-controle evidenciou­
se uma tendencia de elevac;:ao do resultado do teste 
com 0 aumento progressivo da idade. 

Nao se encontrou diferenc;:a estatistica signifi­
cante relativa a sexo d iante dos resultados do teste 
tuberculfnico. 

I n d ivid u os melanoderm icos const i tu iram a 
maior percentagem de h iperergicos a tubercul ina no 
grupo-controle; diante do resultado do teste, essa 
caracterfstica racial apresentou-se como evidencia 
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1 7 7 9 39 
1 8.00 21 .86 21 .29 21 .56 2 1 . 1 5  

2.h5 3.63 3.04 3.75 3.81 

estatisticamente significante no grupo de portadores 
de lesoes oculares sugestivas de tuberculose (Sub­
grupo I -A) ,  mas nao no Subgrupo I-B.  Feodermicos 
e leucodermicos nao constitufram fa to s imi lar. 

o relato de contato com paciente tuberculoso 
constitui-se uma variavel estatisticamente sign ifican­
te diante do resultado do teste tuberculfnico, tanto 
no grupo-controle quanta no grupo de portadores 
de lesoes oculares sugestivas de tuberculose, 0 que 
nao foi constatado no Subgrupo I -B. 

Encontraram-se lesoes sugestivas de etiologia 
tuberculosa tanto em processos uveiais (anteriores, 
intermediarios, posteriores e difusos) como em es­
clerais ou episclerais, mas essa distri buic;:ao nao se 
apresentou significante perante 0 resultado do teste. 

A bilateralidade nas lesoes oculares, dentro de 
todo 0 grupo de lesoes oculares de causa end6gena, 
nao mostrou-se como parametro de significac;:ao no 
estudo estatistico. 

Em analise conjunta, as variaveis grupo de indivf­
duos, idade, cor, relato de contato com paciente 
tuberculoso, foram aquelas mais significativas diante 
do resultado do teste tuberculfnico. 

A variavel referente a vacinac;:ao intradermica 
com BCG , encontrada apenas no grupo-controle nao 
se apresentou com significac;:ao estatistica frente aos 
resultados do teste tuberculfnico. 

As variaveis encontradas apenas no grupo de 
portadores de lesoes oculares sugestivas de tubercu­
lose, ou seja, a evidencia de concom itancia de essa 
patologia apresentar lesao ocular e de outro 6rgao, 
e 0 numero e tipo de lesoes oculares associadas as 
lesoes estudadas, embora clin icamente importantes 
na formac;:ao desse grupo, nao se apresentaram com 
significac;:ao estatistica d iante do teste. 

Encontrou-se a percentagem de 21 .7% para etio­
logia tuberculosa sugestiva dentro do grupo de pa­
cientes com lesoes ocu lares de causa end6gena 
(Grupo I ) .  

O s  resultados d o  teste tuberculfnico d o  Subgru­
po I-A, formado de portadores de etiologia tuber­
culosa sugestiva, enfatizaram 0 valor de uma avaliac;:ao 
clfnica cnteriosa e confirmaram ser 0 referido teste 
um dos parametros constituintes do d iagn6stico. 

COMENTARIOS 

Com a evoluc;:ao do tempo, inqueritos tubercu­
Ifnicos realizados em inumeros pafses t�m eviden­
ciado que os percentuais de i ndivfduos infectados 
pelo bacilo estao d iminu indo e com sensfvel declfnio 
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nos ultimos anos, fato registrado no Brasil por Paula 
Souza". 

No entanto, uma avalia\;ao global dos resultados 
foi criticada por alguns pesquisadores, a exemplo 
de Palmer & Edwards7, que direcionaram seus co­
mentarios as variaveis de amostras das popula\;oes 
exam inadas, as dosagens uti l izadas e a desun ifor­
miza\;ao das prepara\;oes da tubercu lina em pregadas 
no que respeitava a sua potencia. Tambem obser­
varam que os resultados das provas tuberculfn icas 
eram , na maior parte das vezes, unicamente referidos 
como positivos ou negativos, ou seja, c1assificavam 
os individuos em reatores e nao-reatores, fato que 
tornava as d ificu ldades mais significativas no sentido 
de compara\;ao dos dados obtidos atraves de dife­
rentes inqueritos em variadas regioes do globo. 

Assis8 sugeriu atribu i r  como resultado positivo 
apenas as rea\;oes tuberculfnicas maiores que 1 0mm, 
em vista de a observa\;ao de agentes inespecfficos 
indicarem resultados ambiguos na popula\;ao pes­
quisada na cidade do Rio de Janeiro, na epoca. 

Nesta pesquisa, considerando-se os valores me­
dios constatados na I iteratura, os resultados dos tes­
tes tuberculfnicos dos individuos do Subgrupo I-A, 
formado de portadores de lesoes oculares sugestivas 
de etiologia tuberculosa, mostraram-se com valores 
superiores:  aqueles obtidos em doentes tubercu­
losos, cujas rea\;oes evidenciaram valores que se 
agruparam em torno de 1 8mm numa configu ra\;ao 
de cu rva de d istribu i\;ao normal ; aqueles obtidos 
em indivfduos apenas infectados pelo bacilo de Kocb 
encontrados na popu la\;ao geral nao-vacinada, cujas 
rea\;oes mostraram valores d istribufdos de forma 
normal, s imetricamente em curva, em torno do dia­
metro.de 19mm; ou ainda, aqueles obtidos em pes­
soas submetidas a vacina\;ao intradermica com BCG, 
cujas rea\;oes acusaram valores tambem distribufdos 
em cu rva de forma normal em torno de um diametro 
de 1 6mm9• 

Os resultados detectados no conjunto de indivf­
duos portadores de etiologia tuberculosa sugestiva 
se enquadraram na expectativa c1fnica do achado de 
hiperergia a tubercul ina .  Assi m ,  resultados do teste 
tuberculfnico, obtidos atraves,de nossa pesquisa,  em 
pacientes com lesoes oculares sugestivas de tu bercu· 
lose, mostrando valores com media em 21mm e des­
vio-padrao de 4mm, complementam os estudos de 
Fernandes et alii '0, realizados em Belo Horizonte, 
que mencionam valores ,acima de' 1 5mm para resul­
tados esperados de pacientes portadores dessas Ie­
soes -oculares. 

Carvalho" afirmou que 0 estudo da distribu i\;ao 
por faixa et<iria dos reatores-fortes, ou seja, daqueles 
com resultados maiores ou iguais a 10mm permite 
constatar urn aumento progressivo nos percentuais 
de indivfduos infectados com a evolu\;ao da idade. 
Em nossa pesquisa observou-se uma tendencia de 
aumento do resultado do teste tuberculinico com 0 
avan\;o da idade, observado no grupo-controle (Gru­
po I I ) .  Observando-se esse mesmo grupo, encon­
tra-se uma maior freqiiencia de resultados entre zero 
e 4mm na ,faixa etaria de 1 a 1 5  anos, 0 que contradiz 
os inqueritos tuberculfnicos realizados no in icio do 
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seculo quanta a afirma\;ao de q ue ja a adolescencia, 
a quase totalidade dos indivfduos estava infectada 
pelo bacilo de Koch. 

No grupo de pacientes portando lesoes oculares 
sugestivas de etiologia tuberculosa, observa·se uma 
media de idade de aproximadamente 35 anos, com 
valores minimos de 1 1  anos e maximos de 60 anos. 
Essa media de idade corresponde ao encontro de 
uma ja esperada maior freqiiencia de rea\;oes tu ber· 
culfn icas positivias nessa faixa etaria, fato anterior­
mente relatado, tanto por Woods " analisando pa­
cientes portadores de uveites, como por Carvalho", 
estudando indivfduos sadios. Esse ult imo pesquisa­
dor encontrou cerca de 40% das rea\;6es positivas 
fortes na faixa eta ria dos 20 aos 40, percentagem 
que ati ngiu 55% quando se aumenta 0 l im ite supe· 
rior para 50 anos e que alcan\;ou apenas 10% quando 
a faixa eta ria se restringe de 1 a 9 anos . 

Carvalho" pesqu isando indivfduos infectados 
pelo bacilo de Koch, atraves de um inquerito tuber­
culfn ico, nao encontrou diferen\;a com significa\;ao 
estatistica em pessoas apresentando rea\;oes com re­
su ltados iguais ou maio,res que 10mm referente ao 
sexo. Essa constata\;ao tam bern foi evidenciada em 
nossa pesqu isa, qualquer que fosse 0 grupo ou sub· 
grupo em observa\;ao, em bora em todos eles hou­
vesse predominancia de indivfd uos do sexo femi­
n ino.  

Woods 1 desc'reveu Q,ue lesoes ocu lares agudas, 
progressivas e altamente destrutivas, levando 0 glo­
bo ocular a atrofia, sao caracterfsticas de serem en­
contradas em melanodermicos, os q uais apresentam 
alta sensibil idade tuberculfnica e baixa resistencia 
ao bacilo. A caracterfstica racial atribuindo menor 
resistencia ao bacilo de Koch, evidenciada em melano­
dermicos e admitida pela maio ria dos autores12; mas 
ha, tambem, mui tos outros q ue preferem atribuir 
essa diferen\;a de resistencia a fatores s6cio-econ6-
micos, sabendo-se que ha uma maior propor\;ao de 
melanodermicos nas classes sociais menos favoreci­
das. Dentro dessa caracteriza\;ao, Carvalho" afi rhlOu 
que era um dos conceitos mais solidamente estabele­
cidos na epidemiologia da tuberculose, a influencia 
dos fatores s6cio-econ6micos, encontrando tam bern 
correla\;ao estatfstica entre a condi\;ao de resistencia 
do i ndivfduo e 0 n umero de reatores fortes, atraves 
de um inquerito realizado em pessoas sadias. 

Em nossa pesqu i sa ,  a caracterfstica racial do 
indivfduo mostrou-se importante fator de influencia 
nos resultados do teste tuberculfnico e, tambem, 
na constitu i�ao do grupo de pacientes portadores 
de lesoes oculares sugestivas de etiologia tubercu­
losa. Pela tecnica estatfstica da  regressao, eviden­
cia-se a variavel-cor at raves da alta sensibilidade dos 
melanodermicos, como uma das mais significativas 
estatisticamente diante da variavel-resposta, ou seja, 
o resultado do teste tuberculfnico. Observa-se, ainda, 
uma maior aproxima�ao dos resultados obtidos de 
melanodermicos aos de 'feodermicos, em contrapo­
si\;ao de uma d iferen�a detectada entre os resultados 
de leucodermicos e os de melanodermicos. 

Nesta pesquisa encontrou-se uma percentagem 
de 21 ,7% de indivfduos apresentando lesoes ocula-
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res sugestivas de etiologia tuberculosa dentro do 
Grupo I. Isolando-se os portadores de lesoes uveais 
dos de lesoes esclerais e episclerais, as percentagel)s 
foram de 18,7% e 36,7%, respectivamente. Analisan­
do-se todos os indivfduos do Subgrupo I-A, quer 
portadores de lesoes uveais ou esclerais e episcle­
rais, encontraram-se: portadores de uveite interme­
diaria em uma propon;:ao de 18%;  portadores d e  
uveite posterior tam bern e m  uma propor<;ao de 18% ; 
portadores de uveite difusa em uma p ropo,,;:ao de 
23% ; portadores de uveites anteriores em uma pro­
por<;ao de 13%, sendo pouco mais da metade consti­
tuida de caracteristicas granulomatosas e 0 restante 
de caracteristicas nao-granulomatosa; portadores de 
esclerites em uma proporc;ao de 18% ; portadores 
de episclerites em uma proporc;ao de 10%.  Obser­
vando-se a d istribu ic;ao das lesoes sugestivas de et io­
log ia tuberculosa analisada por inumeros autores em 
diferentes epocas, encontra-se controversia. 

Em nossa pesquisa, d istribuic;:ao topografica nao 
apresentou signifidincia estatfstica frente a analise 
de seus componentes em relac;:ao a variavel-resposta. 

A variavel contato com paciente tuberculoso 
apresentou alta significancia em relac;:ao a variavel­
resposta, tanto perante a util izac;:ao da tecnica de 
regressao simples como a de regressao "stepwise". 
Na realidade 0 relato de contato intima com tuber­
culose e fato inquestionavel diante da possibilidade 
de urn individuo adquirir  a infecc;:ao ou mesmo a 
doenc;:a tuberculosa 12. 

Carvalho" , sem especificar de forma discrimi­
nada 0 contato com doente tuberculoso, mas obser­
vando 0 fndice de aglomerac;:ao de indivfduos numa 
mesma residencia e a freqiiencia de reatores-fortes 
a tuberculina, caracterizando, apenas, a infecc;:ao tu­
berculosa, encontrou, tambem, correlac;:ao impor­
tante dessas variaveis dentro de seu estudo esta­
tfstico. 

A chamada vi ragem tuberculfnica ocorre ap6s 
a realizac;:ao de vacinac;:ao intradermica com BCG, 
e esse fato e solidamente reconhecido pelos pesqui­
sadores. 0 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 observac;:ao de Barclay13 e tambem 
pelos estudos atuais d e  Reis ' " ,  em nosso meio . 
Esses autores atribuem a negatividade do teste tuber­
culinico as mas condic;6es tecnicas de conservac;:ao 
e aplicac;:ao da vacina, com bacilos ja mortos, possibi­
litando a presenc;:a de uma cicatriz vacinal mas nao 
caracterizando uma viragem tuberculfnica, ou seja, 
a positivac;:ao do teste ap6s a aplicac;ao da vacina. 

A concomitancia de tuberculose ocular e de ou­
tro 6rgao constitui variavel encontrada apenas no 
Subgrupo I-A, formado de portadores de les6es ocu­
lares sugestivas de etiologia tuberculosa. Observa-se 
a presenc;:a, em dois pacientes, entre os 39 consti­
tuintes desse subgrupo de evidencia concomitante 
de atividade em suas lesoes oculares e noutro 6rgao. 
Urn deles apresentava atividade tuberculosa de loca­
lizac;:ao pulmonar associada a uveite intermediaria e 
outro era portador de tuberculose ganglionar ativa 
associada a uvefte d ifusa. Assim, perfizeram uma per-

ARQ. BRAS. OFTAl. 
51 (2 ) .  1988 

centagem de cerca de 5% dentre 0 total dos casas 
do Subgrupo I-A, 0 que se aproxima dos dados de 
Orefice & Carvalho], que reportaram uma media de 
2 a 3% para 0 achado concomitante de lesao ocular 
e pulmonar ou de outro 6rgao em atividade. 

Entre os indivfduos do Subgrupo I-A, encon­
tram-se 48,7% de pacientes que apresentavam uma 
ou mais lesoes de outras estruturas oculares associ a­
das as les6es uveais ou escierais sugestivas de tuber­
culose. Todos os casos de uvefte difusa apresentaram 
lesoes concomitantes de outras estruturas oculares, 
sendo encontradas com maior freqiiencia a vasculite 
retiniana e a ceratite intersticial; todavia, todos os 
casas de uveite posterior e os de episclerite se apre­
sentaram isoladamente sem associac;ao de outras le­
soes. Woods' referiu tambem esse parametro de aco­
metimento simultaneo de varias estruturas oculares, 
como urn dos mais importantes n.a conf.igu rac;:ao do 
raciocinio-diagn6stico para as lesoes oculares devi­
das a tuberculose. A partir de seus relatos, tornou-se 
esse parametro urn dado de analise reconhecida­
mente aceito na literatura. Em nossa pesquisa, essas 
duas ultimas variaveis nao se mostraram estatistica­
mente significantes diante do resultado do teste tu­
berculfnico, na analise est rita do Subgrupo I-A. 

RESUMO 

Foi realizada a prova tuberculinica (PPD Rt 23- 2 UT - Mantoux) 
em 180 pOrladores de les6es uveais, esclerdis, episclerais de causa 
end6gena. com finalidade de avaliar a hiperergia dos individuos (39) 
portadores de les6es sugestivas de etiologia tubercu losa em rela<;.io 
aos portadores (141 ) Idellesoesldevidaslaloutras etiologias, agrupadas 
segundo criteriosa avaliac;,io dinica. Os primeiros apresentaram resul­
tados com minima de 15mm, maximo 30mm, media 21mm, desvio­
padrao 4mm; as restantes com minima de zero, maximo20mm, media 
6mm, desvio-padrao 7mm. 

A mesma prova foi realizada em 180 individuos sadios com resul­
fado minima de zero, maximo 21mm, media 6mm, desvio-padrao 
7mm. 

Indivfduos adultos (media 35 anos), melanodermicos, com relata 
de cantata com daente tuberculaso foram variaveis com influencia 
nos resultados da prova. Esses!parametros, verificados pela pesquisa, 
associados aos ja classicos na literatura determinam a estrutura�ao 
cllnica do raciocinio-diagn6stico de tuberculose ocular em nosso 
meio. 

SUMMARY 

The research was performed the tuberculin test (PPD Rt 23 -
2 UT - Mantoux) on 180 patients su ffering from uveal, sclerotic, 
episcleral lesions, due to endogenous causes, for pu rpose 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 cl inical evaluation. The firt group sho­
wed tubercu l in 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 21 mm, 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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