
TUBERCULINA NO DIAGNóSTICO E TRATAMENTO DOS 

PROCESSOS INFLAMATÓRIOS OCULARES DE CAUSA AU:RGICA 

Seu emprego e resultados no Serviço do Prof. Corrêa M.eyer 

Drs . J .  F .  Carneiro Rivadavia Corrêa Meyer - J .  C .  Costa Gama 
Porto Alegre 

Tuberculose ocular. é rara mas as manifestações de hip.'!rsensibilidade 
e tuberculinica são freauentissimas. A distinção entre tuberculose ocular 
e manifestações alérgicas do tipo tuberculinico é capital do ponto de vis­
ta teórico e prático. Levados por questões de nominalismo muitos clini­
cos tendem a aplicar às manifestações de hipersené,ibilidade, o mesmo 

tratamento que se dispensa à tuberculose. Estas manifestações de hipcr­
sensibilidade constituem uma síndrome cujo mecanismo patológico é o 

mesmo, embora as etiologias sejam diversas. Está se tornando clássica. 
entre nós oftalmologistas, a divisão das uveites em granulomatosas, e não 
granulomatosas, que, representam dois quadros clinicos diferentes e CO!ll 
Significação patogênica distinta . Assim a uveite granulomatosa, segundo 
Woods, ( 1 )  é determinada por uma invasão atual do tracto uveal por mi ­
cro organismos vivos, e a não-granulomatosa se caracteriza por um pro­
cesso inflamatório que é a expressão de uma alergia do tipo bacterianl). 
l1:le vai além. e referindo-se as uveites tuberculosas afirma que : "" a tuber­
culose ocular deVe ser considerada como devida à invasão de M. tuber·­
culosis. muito embora o caráter e curso das lesões resultantes sejam gran­
'Clemente inflfuenciadas pelO gráu de hipersensibilidade tissular (2 )  e afir­
ma a.i.nda que o pleomorfismo das leSÕes e seus diferentes aspectos clíni� 
cos são dependentes de fatõres, como o número e virulência dos bacill)S, 
o grau de hipersensibilidade tissular e a resistência; fatõres êstes valori­
'zados na lei de Rich. [ A fórmula de Rich, famosa pelo seu caráter quase 
popular, se aplica apenas a um grupo circunscrito de casos, dado que po­
demos ter, de um lado. lesões puras de hipersensibilidade sem presença de 
germes ( conj untivite flictenular serviria de exemplo) até lesões de tipo 
sarcoide, mas de etiologia tuberculosa sem presença de alergía. ! Não se 
pode também considerar que a presença de um granuloma implique ne­
cessàriamente a existência local de germe. I Inúmeros são os exemplos em 
abono desta tese : nas tuberculides papulo necróticas existem formações 
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epitelioides e, entretanto, ausência de germes. � No próprio eritema nodo­
so que está para a pele como a conjuntivite flictenular para o ôlho, e que 
é reputado como lesão pura de hipersensibilidade sem formação granu­
lomatosa. Miescher ( 3 )  encontrou num momento da evolução dessa le­
são uma disposição de macrófagos em forma radiada constituindo o que 
se denomina hoje de granuloma Radiado de Miescher. 

As lesões puramente alérgicas, não-granulomatosas, estariam, para 
Woods, relacionadas, em sua quase totalidade, apenas à alergia ao estrep­
tococo. Não se compreende, nem Woods explica, porque o bacilo de Koch 
não possa fazer aquilo que faz o estreptococo., Assim, é que encontramos 
o estreptococo sendo responsável tanto quanto o B. de Koch, o B. de Du­
crey e outros mais, na formação do eritema nodoso e da conjuntivite 
flictenular. O que o bacilo de Koch faz tão bem, quanto o estreptococo 
na pele, na conjuntiva e na cornea, pode perfeitamente fazer na uvea. 

A frequência relativa da alergia tuberculínica e da alergia do tipo tu­
berculinico ao estreptococo varia no tempo e no espaço na dependência 
da distribuição da epidemia tuberculosa. Os indivíduos que apresentam a 
síndrome de hipersensibilidade não são de forma alguma aquêles que 
apresentam doença ao germe respectivo. Estes indivíduos, por motivo, que 
nos escapam, são constitucionalmente propensos a fazerem quadros de hi­
persensibilidade do tipo tuberculínico, ora de uma bacteria ora a outra. 

Em resumo, consideramos os quadros inflamatórios da UVea devidos 
ao bacilo de Koch com processos de alergia do tipo bacteriano, indepen­
te da feição clínica que assumir (granulomatoso ou não-granulomatoso) ,  e 
sem que se verifique a presença do B. de Koch na lesão. 

TÉCNICA : Procede-se o test (Mantoux) ,  com diluição normal de 
1/1.000. Excetuando-se os casos d crianças ou de adultos cCom ep:scleri­

te, escleroceratite ou conjuntivite flictenular nos quais a dose de O 1 
cc a lVl.000 pode ser muito forte, usamos então, diluições de tuberculina 
a 1 /10.000·1 Os tipos de tuberculina usadas foram a tuberculina Antiga 
(AT) , feita no Laboratório Central de Tuberculose do Rio de Janeiro, em 
várias diluições de sôro fisiológico fenicado a 0,75 % .  ou então a PPD au 
o PmKo em doses correspondentes. I Partindo da diluição do test inicial, 
em doses crescentes, procedemos à desensibilização. Avalia-se o resultado 
do test depois de 48 horas, resultado local. sistêmico ou focal, seguindo­
se, então, conforme a positividade ,as aplicações de tuberculina de 8/3 
dias, apreciando, sempre os doentes após 48 horas, suas reações local e 
geral, para nos decidir quanto a dosagem a ser empregada na próxima apli­
cação. O emprêgo de doses mínimas de tuberculina, ao contrário do que 
se espera como método terapéutico pode aumentar a sensibilidade à tu­
berculo proteina (4) além de constituir enorme perda de tempo útil nl) 
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tratamento. As doses mais altas de tuberculina, as que desencadeiam rea­

ções sistêmicas toleráveis (febre, dores articulares, etc.) ,  são as que têm 

maior capacidade de desensibilização. O mêdo das reações focais têm le­

vado os oftalmologistas a preferirem um tipo de desensibilização que con­

torne êste perigo, isto é, as doses fracas e que lentamente são aumentadas. 

(5) Em nossa observação de 387 casos, apesar de termos verificado algu­

mas vêzes reações focais fortes e com passageira piora dos sintomas, não 

foi constatado nenhum casO em que o agravamento, devido a reação fo­

cal, fôsse definitivo e não regredisse em algumas horas. 

Casuistica . 
Uveites 387 casos 
Conjuntivites flictenulares 
Esclero ceratites 
Doença de Easle 
Ceratite Parenquimatosa . . . . . . . . . . . . . 

Neurite optica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

54 
28 
5 
6 
4 

Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 483 
Uveites - 387 casos . Reações pnsitivas 81,65% 

Reações fortes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  108 (2'7,96 % )  
Rea,ções médias 
Reações fracas . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Negativas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Exitos imediatos e indiscutiveis . . . . . . . . . . . . . .  . 

121 (31,07 % )  
8 7  ( 22 48% )  
7 1  ( 18,34% ) 
48 05,18% ) 

Esclero ceratites 28 casos . Reações positivas 96,5% 
Reações fortes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 
Reações médias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 
Reações negativas . .  , . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Exitos . . . . . . . . . . . . 1 1  (40,74 % )  
Doença de Easle 5 casos .  

Reação forte 1 

Reação fraca ---.---- 3 
Negativa 1 

Resultados terapêuticos não ccmprovados . 

Ceratite Parenquimatosa 6 ca:ws . 
Reação forte ------ 2 
Reação média 
Reação fraca 
Negativa 

Neurite optica 3 casos . 
Negativa 
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Cerato conj untivite fictenular, 54 casos. 

Este material será apresentado à parte, em virtude das peculiaridades 
que apresenta . 

RESUMO E CONCLUSÕES : 

I - As lesões inflamatórias da tracto uveal determinadas J:'do M .  Tu­
berculosis são em sua grande maioria um processo de natureza alérgica, 
independente do aspecto clínico da lesão . 

II - O tratamento empregado por desensibilização tube rculinica foi 
iniciado, injetando-se doses mais altas do que as habitualmente aconse·­
lhadas, o que determinou em um grande número de pacientes reações fe ­
bris e focais . 

III - Não verificamos nenhum CGSO de dano resultante da reação foca!, 
o que mOstra o caráter vaso-motel' e passageiro dessa reação . 

IV - O receio de malefício, no que diz respeito à reação fncal em ca­
sos de lesão j usta-macular, não é confirmado na prática . 

V - No caso das uveites é frequente que pacientes sensíveis ao es ­
treptococo e que melhoram prontamente após remoção de focos septicos 
sensibilizantes, se mostrem ulteriormente sensíveis à tuberculina . E vi­
ce-versa . Essa verificação nos aconselha a remover os focos septicos 
mesmo nos caS03 em que o tratamento tuberculin:co proporciona resul­
tados imediatos e satisfatórias . 

VI - O que se nota nas esclero-ceratites é o embricamento, num mes-­
mo caso, há hipersensibilidade a mais de uma sensitina, mais particular­
mente à tuberculina e ao estreptococo . Com tuberculinoterapia só, l)S 
resultados são f'requentemente imediatos, brilhantes, mas muito passagei­
ros . Esta verificação impõe o tratamento curativo simultaneo - e não 
apenas profilático como nO caso das uveites - das alergia à tuberculina 
e ao estreptococo . 

VII - Não computamos como êxito as melhoras que ocorrem após ' 
várias injeções de tuberculina . Se, após a segunda injeção não se ob·­
serva êxito, numa lesão passível de êsse êxito ser observado. não pros­
seguimos no tratamento . Com êsw critério fica extremamente reduzido 
o número de casos nOs quais as melhoras hajam sido, puramente, coinci­
dentes com a desensibilização . 

VIII - As mesmas doses que, pr�wocaram nestes casos de benefício 
imediato, reações febris, não provocam essas reações nos demais casOs . 
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