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RESUMO

Introducao

A Tuberculose é considerada uma Doencga Profissional nos Profissionais de Salde e pode ter manifestacdes
pulmonares ou, mais raramente, extrapulmonares, como a Tuberculose Ocular, que pode-se apresentar de
diversas formas. Segunda a Direcédo-Geral de Saude, as Instituicdes de Saude devem adotar medidas de
detecao precoce e considera que os casos de Tuberculose ativa em Profissionais de Salde, devem ser
considerados como Doenca Profissional.

Descricdo do Caso

Assistente Técnica de 57 anos, no servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo Hospitalar, com histéria de
Episclerites de repeticdo no olho esquerdo desde ha um ano. E observada por Oftalmologia e Medicina
Interna. Sem outras queixas ou antecedentes de relevo. Apresentava Prova de Mantoux e Teste Teste
Interferon Gamma Release Assay positivos, em doente ja medicada com corticéide oral e local sem melhoria.
Assumiu-se que se trataria de Tuberculose ocular, apesar de ndo ser uma apresentagéo tipica da doenga,
mas que dado a recorréncia e falha no tratamento, optou-se por iniciar tratamento para Tuberculose como
doenca ativa, com remisséo total das queixas. Dada a exposi¢éo ocupacional, este caso foi participado como
suspeita de Doenca Profissional e foi afastada do seu local de trabalho até completar o tratamento.

Discussao

A Tuberculose é uma das Doengas Ocupacionais mais importante nos Profissionais de Saude. Enquanto
manifestacao extrapulmonar, a versdo ocular € rara, mas pode ter fortes implicagbes na salde do doente.
Contrariamente ao que se tem verificado com outras doencas infeciosas profissionais, a incidéncia da
Tuberculose tem vindo a aumentar, pelo que se recomenda rastrear os grupos de risco. Se houver suspeita
de Tuberculose com risco de contagio, o Médico do Trabalho devera afastar o trabalhador do local de trabalho,
notificar e participar a suspeita de doenca profissional, se apropriado.
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O diagnéstico precoce pode ser dificil, pela diversidade de apresentacdo e constitui um desafio clinico
consideravel, sendo muitas vezes um diagnoéstico presumivel e os principios basicos do tratamento para a
Tuberculose extrapulmonar sdo comuns a Tuberculose pulmonar.

Concluséo

A Tuberculose ocular como apresentacdo de doenca € rara. A participacdo como Doenca Profissional por
parte da Medicina do Trabalho teve em conta o local de trabalho e os riscos, mostrando-nos a importancia de
analisar corretamente as condi¢des de trabalho, assim como as medidas de rastreio, prevencéo e controlo da
infecdo.

Palavras-Chave: Tuberculose Ocular, Doenca Profissional, Risco Bioldgico, Profissional de Saude;
Medicina do Trabalho, Satude Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

Tuberculosis is considered an Occupational Disease in Health Care Professionals and can have pulmonary
manifestations or, more rarely, extrapulmonary manifestations, such as Ocular Tuberculosis, which can
manifest in different ways. According to the Direcdo Geral de Salde, Health Institutions should adopt early
detection measures and considers that cases of active Tuberculosis in Health Care Professionals should be
considered as an Occupational Disease.

Case Report

Technical Assistant, 57 years old, in the Physical Medicine and Hospital Rehabilitation service, with a history
of recurrent episcleritis in the left eye for one year. She is observed by Ophthalmology and Internal Medicine.
No other major complaints or background. She had a positive Mantoux test and a positive Interferon Gamma
Release Assay test in a patient already medicated with oral and local corticosteroids, without improvement. It
was assumed that it would be Ocular Tuberculosis, despite not being a typical presentation of the disease, but
given the recurrence and treatment failure, it was decided to start treatment for Tuberculosis as active disease,
with total remission of complaints. Given the occupational exposure, this case was reported as a suspicion of
Occupational lliness and she was removed from her workplace until treatment was completed.

Discussion

Tuberculosis is one of the most important Occupational Diseases in Health Professionals. As an
extrapulmonary manifestation, ocular tuberculosis is rare, but it can have strong implications for the patient's
health. Contrary to what has been observed with other occupational infectious diseases, the incidence of
Tuberculosis has been increasing, so it is recommended to screen the risk groups. If there is suspicion, the
Occupational Physician must remove the worker from the workplace, notify and report the suspicion of
occupational disease.

Early diagnosis can be difficult, due to the diversity of presentation, and constitutes a considerable clinical
challenge, being often a presumptive diagnosis and the basic principles of treatment for extrapulmonary
tuberculosis are common to pulmonary tuberculosis.

Conclusion

Ocular Tuberculosis as a disease presentation is rare and in Health Care Professionals it is an Occupational
Disease given the risk of exposure. Occupational Disease participation by Occupational Medicine took into
account the workplace and the risks, showing us the importance of correctly analyzing the place and working
conditions, as well as the screening, prevention and infection control measures.

Keywords: Ocular Tuberculosis; Occupational disease; Biological risk; Healthcare professional,
Occupacional Health, Occupational Medicine.

INTRODUCAO
A Tuberculose (TB) € uma doenga infeciosa causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis que se

dissemina através de microgoticulas expelidas para o ar, quando, por exemplo, uma pessoa infetada tosse,
espirra ou vocaliza. E também disseminada através de secrecdes aerossolizadas ou através da manipulacéo
laboratorial quando em contato com les@es na pele ndo integra. A transmissdo geralmente requer um contato
prolongado em ambiente confinado e depende do grau de contagio, proximidade e duracéo do contato (1).

E uma das principais causas de morte no mundo e até a pandemia do coronavirus (COVID-19), a TB era a
principal causa de morte provocada por um so agente infecioso (2). Em Portugal os casos de TB tém vindo a

diminuir, encontrando-se a incidéncia abaixo do limite definido como baixa incidéncia desde 2015 (20 casos



por 100 mil habitantes por ano) (3). Apesar disto, ainda representa o pais da Europa Ocidental com maior
taxa de incidéncia, sendo que as Regido de Lisboa e Vale do Tejo e a Regido do Norte aquelas que
apresentam mais casos (4).

Em 69.7% dos casos a localizagdo mais frequente é a regido pulmonar e as formas extrapulmonares mais
frequentes sdo a forma pleural (7,4%), seguindo-se pela linfatica extratoracica (7,3%) (4). Dentro das
manifestacdes extrapulmonares, a manifestacao ocular da TB é rara, mas pode levar a alteracbes visuais,
sendo um desafio para o diagndstico e terapéutica. Esta doenca pode ter varias formas de apresentacao,
afetando diferentes areas do tecido ocular, no entanto os critérios de diagnéstico ainda ndo estdo bem
estabelecidos, sendo muitas vezes um diagnostico presumivel, dado a dificuldade da biépsia do tecido ocular
para recolher bacilos (5) (6) (7) (8). O diagnéstico presumivel baseia-se na epidemiologia da TB, se é ou nao
uma regido endémica, sinais oftalmoldgicos e histéria de contato com doentes infetados. Deve também ser
realizado Teste Interferon Gamma Release Assay (IGRA), que se espera positivo, Prova Tuberculina cutdnea
positiva e uma resposta positiva ao tratamento com antibacilares (9).

A TB ocular pode-se manifestar de diversas formas, podendo afetar estruturas anteriores ou posteriores do
olho, sendo que também deve ser considerada no diagnostico diferencial das uveites com achados clinicos
sugestivos (10). A inflamacao do trato uveal é a les@o associada a TB ocular mais amplamente conhecida,
dada a sua elevada irrigacdo sanguinea e a preferéncia por tecidos altamente oxigenados (8). Relativamente
a sua prevaléncia, podemos encontrar uveites por TB desde os 0.4% nos EUA a valores acima dos 10% em
paises onde € endémica (11). Quanto ao tratamento com terapéutica antibacilar, com ou sem corticoterapia
associada, este é eficaz no controlo da inflamacédo ocular e na prevencéo de recorréncias, permitindo um bom
resultado na maioria dos casos (12).

A exposi¢ao ocupacional pode ter impacto na incidéncia da TB, pelo que determinadas profissdes, nas quais
incluem-se os Profissionais de Saude (PS), apresentam prevaléncias mais elevadas, comparativamente a
populacao geral, sendo os grupos profissionais dos Médicos e 0 dos Enfermeiros os mais afetados (13-16).
A incidéncia da TB nos PS pode ser 5% superior ao da populagdo geral nos paises com baixa incidéncia, mas
pode ser até dez vezes superior nos paises com maior incidéncia de TB (17). Os PS estdo expostos a doentes
infetados, assim como produtos biolégicos contaminados, podendo desenvolver TB infecdo latente ou TB
doenca ativa (18). Segundo a Direcéo-Geral de Saude, todas as Instituicdes de Salde devem adotar medidas
de detecgdo precoce dos casos de TB doencga ativa e de infecao latente, no contexto da vigilancia de salde
dos seus profissionais. Desta forma, compete aos Servigos de Medicina do Trabalho proceder & avaliagéo e
gestéo do risco relativamente a este agente infecioso (19). A TB enquanto Doenga Profissional, esta incluida
na Lista de Doencas Profissionais, no capitulo 5 — Doencas Infeciosas e Parasitérias, onde se pressupde um
periodo minimo de exposicdo profissional de seis meses a um ano, e na qual os PS estdo incluidos como
trabalhadores suscetiveis, quer pelo contato com portadores da doenga, quer com roupas ou materiais
contaminados (20).

Entre os fatores de risco para contrair TB entre os PS, encontram-se a idade, duragéo e tipo de trabalho,
medidas de controlo da infe¢do; j& fatores de risco como género, contato com caso ativo e tipo de local de
trabalho, estdo menos associados ao risco de infecdo por TB em PS (21) (22). A falha ou atraso no
diagnéstico, isolamento e tratamento dos doentes com TB, sdo os determinantes mais importantes na
ocorréncia de surtos nosocomiais e de infe¢cdo nos PS. Também a Diregcdo Geral de Salde considera que os
casos de TB doenca ativa em PS devem ser considerados como Doenca Profissional, com provavel origem

no local de trabalho (19). Esta vigilancia de salde apropriada aos PS é da responsabilidade dos Servicos de



Saude Ocupacional, que tem um papel fundamental no controlo da disseminacdo da infecdo, rastreio e

vigilancia de saude.

DESCRICAO DO CASO

Trata-se de uma Assistente Técnica de 57 anos, a desempenhar fungdes no servico de Medicina Fisica e
Reabilitagdo num servico Hospitalar, desde ha 17 anos. Tem como antecedentes Hipertensao Arterial,
medicada com Losartan 100mg e uma historia de Episclerites de repeticdo no olho esquerdo, tendo tido trés
episédios no espaco de um ano. Dirigiu-se ao Servico de Medicina do Trabalho apresentando queixas de
hiperémia difusa do olho esquerdo, desconforto ocular e dor ao toque. Dado estes sintomas, foi encaminhada
para ser observada por Oftalmologia, onde foi medicada com Prednisolona oral e um colirio com
Dexametasona, tendo sido encaminhada para a consulta externa de Medicina Interna, com o objetivo de
excluir doenca sistémica relacionada.

Negava queixas de artralgia, tosse, expetoracao, dispneia, perda ponderal ou hipersudorese noturna. Referia
apenas queixas esporadicas de cervicalgia que associava a ma postura no local de trabalho, sendo uma dor
de caracteristica mecéanica e sem outros antecedentes patoldgicos de relevo. Realizou estudo analitico para
excluir doencas autoimunes e analiticamente apresentava leucocitose de 17.58x1079/L, sem outras
alteracdes. Realizou prova de Mantoux com resultado positivo, 8mm, enquanto estaria sob tratamento oral
com corticéide ha cerca de um més. Foi também realizado Ecografia abdominal e pélvica, sem alteracgbes, e
realizou também uma Radiografia ao Térax onde foi possivel observar uma area de hipotransparéncia
parahilar esquerda. Neste contexto foi pedida uma Tomografia Computadorizada do Térax, sendo que esta
ndo apresentou altera¢gdes de relevo, excluindo-se patologia pulmonar.

Foi também realizado Teste IGRA, tendo este sido positivo, pelo que iniciou tratamento para TB infecéo
latente que cumpriu por cerca de dois meses, no entanto, por ndo apresentar melhoria dos sintomas e ainda
necessitar de tratamento com corticéide oral, o caso foi discutido e assumiu-se que se trataria de uma TB
ocular, apesar de ndo ser uma apresentacao tipica da doenca, mas que dado a recorréncia e a necessidade
de tratamento, iniciou-se terapéutica para TB infe¢do ativa com os anti bacilares: Isoniazida, Rifampicina,
Pirazinamida e Etambutol, durante seis meses, juntamente com corticoide oral em altas doses. Logo apés o
inicio da terapéutica anti bacilar verificou-se uma melhoria significativa das queixas, mantendo o seguimento
no Centro Diagnostico Pneumoldgico. Teve alta da consulta de Oftalmologia e Medicina Interna, mantendo-
se assintoméatica desde enté&o.

Neste contexto, a trabalhadora foi observada varias vezes na consulta de Medicina do Trabalho, onde foi
possivel colaborar com as restantes especialidades e afasta-la do seu posto de trabalho enquanto mantinha
gueixas e realizava tratamento. Foi ainda estabelecido pela equipa de Medicina do Trabalho a possibilidade
de se tratar de uma Doenca Profissional pela exposicdo ao agente no local de trabalho, dado que como
Assistente Técnica contactaria com varios tipos de doentes que frequentavam o servico de Medicina Fisica e
de Reabilitacdo, incluindo doentes dos servicos de internamento do Hospital, onde permaneceria com eles
num espaco fechado que era a sala de espera, por vezes por periodos prolongados de tempo. Assim, este
caso foi participado como suspeita de Doenca Profissional ao Departamento de Protecdo contra 0os Riscos

Profissionais e aguarda avaliacéo.

DISCUSSAO



A TB é uma das Doencas Ocupacionais mais importantes nos PS e é mais comumente transmitida pela
inalacdo de particulas emitidas pelas pessoas infetadas doentes. Outras formas de transmissdo, como o
contato direto com secrecdes através das membranas mucosas e solugfes de descontinuidade na pele sédo
mais raramente descritas (23) (24). Enquanto manifestacéo extrapulmonar, a TB ocular é rara, mas pode ter
fortes implicac8es na salde do doente. A TB pode ser uma doenca evitavel, assim como atualmente tem um
tratamento considerado eficaz. Contrariamente ao que se tem verificado com outras doencas infeciosas, a
incidéncia de TB, como doenca profissional, tem vindo a aumentar em alguns paises, como por exemplo a
Alemanha (25). Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude, existem mais beneficios individuais com o rastreio
e tratamento da Infecdo Latente, do que riscos, recomendando a sua realizagao sistematica nos paises com
baixa incidéncia de TB, nos grupos de maior risco (26). O Médico do Trabalho, ou qualquer outro profissional
médico, se suspeitar que se trata de uma doenca relacionada com o trabalho, pode e deve notificar e participar
a TB como Doenga Profissional, da mesma forma que o Médico do Trabalho devera afastar o trabalhador do
local de trabalho.

As manifestagfes clinicas da TB s&o frequentemente sistémicas e inespecificas, pelo que, o diagndstico
precoce pode ser dificil. Adicionalmente, a TB extrapulmonar, pela diversidade de apresentacao, constitui um
desafio clinico consideravel, ndo sé porque os 6rgdos envolvidos condicionam multiplos quadros clinicos, mas
também pela sua raridade. A decisdo de iniciar tratamento €, por vezes, baseada, num diagnéstico
presumivel, perante alterac@es clinicas ou imagiologicas sugestivas, mas sem confirmagéo laboratorial (3). A
falha ou atraso no diagndstico, isolamento e tratamento dos doentes com TB, sdo os determinantes mais
importantes na ocorréncia de surtos nosocomiais e de infecdo nos PS (19), mostrando a importancia da
vigilancia de saude e acompanhamento pela Medicina do Trabalho, assim como a necessidade de afastar o
trabalhador do seu posto de trabalho, de forma a evitar novos contagios. Foram também implementadas
novas medidas de prevenc¢do da transmissdo da infegdo, como reorganizar o posto de trabalho e colocacéo
de divisor de acrilico na secretéria, de forma a minimizar a projecdo de particulas respiratérias.

Neste caso clinico o diagnostico de TB ocular foi presumivel, baseado na clinica e na apresentacdo da
doenca, ndo esquecendo o risco a que a profissional esta exposta, exemplificando como os PS estdo em
especial risco de contdgio de TB. Os principios basicos do tratamento para a TB extrapulmonar sdo comuns
a TB pulmonar (27). No entanto, o envolvimento de certos 6rgaos determina a necessidade de terapéuticas
especificas, nomeadamente quanto a sua duracdo ou a necessidade de corticoterapia. O tratamento base
para outras formas de TB extrapulmonar caracteriza-se por uma duracdo média de seis meses, com
terapéutica Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida e Etambutol. O tratamento devera ter em consideragéo que
os PS estdo incluidos no grupo de risco para tuberculose multirresistente (3). Neste caso houve uma resposta

positiva & terapéutica, o que suportou o diagnéstico.

CONCLUSAO

A TB ocular como apresentacéo de doenca é um caso raro, principalmente tratando-se de uma apresentagéo
atipica, mas que a clinica e a prova terapéutica suportaram o diagnéstico. No caso dos PS a TB trata-se de
uma Doenca Profissional, dado o risco a que estdo expostos, sendo que a bibliografia suporta a necessidade
de realizar rastreio, vigilancia e monotorizacéo do risco, realizado pelo Servico de Saude Ocupacional, onde
a Medicina do Trabalho tem especial atencgéo.

O diagnéstico e tratamento precoce contribuiram para um bom desfecho, mas que nos alerta para o risco de

possiveis repercussdes a nivel da visdo, que uma Doencga Profissional como a TB pode ter. A suspeita de
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Doenca Profissional por parte da Medicina do Trabalho e participacéo, teve em conta o local de trabalho e os
riscos a que a profissional esteve exposta. Por norma, os Assistentes Técnicos ndo prestam cuidados diretos
a doentes, mas neste caso considera-se que esteve exposta ao risco biolégico, quer pela permanéncia
prolongada num espaco fechado e pequeno, quer pela particularidade de doentes, nomeadamente internados
€ muitos com patologia respiratéria. Este caso serviu também para implementar novas medidas de protecdo
aos PS (sobretudo coletivas e também reforco das individuais) e mostra-nos a importancia de analisar
corretamente o local de trabalho assim como as condi¢cBes a que o trabalhador esta exposto, a importancia
de adotar medidas de rastreio, prevencao e controlo da infecao, apresentando assim a importancia do servico

de Medicina do Trabalho para o estabelecimento desta relagéo e implementagcédo de medidas.
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