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SIFILIS OCULAR: O REGRESSO DE UMA “VELHA" ENTIDADE
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Introducéo

Depois de anos de declinio, a re-emergéncia da sifilis em paises desenvolvidos demonstra a importancia de
conhecer as suas manifestacdes. A sifilis pode afectar o olho em qualquer fase da doenca (estadio primario,
secundario ou terciario) e qualquer compartimento ocular. O envolvimento ocular deve ser considerado sinénimo de
neurosifilis. Especificamente, o envolvimento do nervo optico é manifestacéo de sifilis ocular pouco comum.

Métodos
Descri¢do de 3 casos clinicos de doentes com sifilis ocular seguidos entre 2011 e 2012.

Caso 1

Sexo masculino, 41 anos, co-infec¢gdo por HCV, apresenta-se com AVODE 10/10, DPAR em OD e edema
hemorragico do disco éptico OD com hemorragias retinianas. Realizou exames complementares, destacando-se
TPHA sérico positivo, TC-CE e 6érbitas sem alteragBes; Perimetria: escotoma arciforme inferior em OD, sem
alteracdes em OE; PEV pattern: prolongamento da laténcia e reducdo da amplitude de onda P100 em OD, sem
alterac6es em OE. A analise do LCR mostrou aumento dos polimorfonucleares (PMN) e das proteinas, com VDRL
negativo. Fez terapéutica com penicilina G, com resolu¢do do edema hemorragico do disco 6ptico OD.

Caso 2

Sexo masculino, 20 anos, VIH 1 e 2 +, apresentou-se com AVODE 10/10 sc e edema do disco 6ptico ODE sem
outras alteragfes no exame oftalmolédgico. A perimetria mostrou escotoma central e defeitos periféricos em OE, sem
alterag@es relevantes em OD. O LCR apresentou VDRL positivo e aumento do contetdo proteico e PMN. Realizou
penicilina, com desaparecimento do escotoma e normalizagdo da morfologia dos discos 6pticos.

Caso 3

Sexo masculino, 58 anos, VIH +, referenciado a consulta de Oftalmologia por diminuicdo da AVODE com 6 meses
de evolugdo. Apresentava AVOD 5/10 e AVOE 2/10, disco 6ptico OD com bordos mal definidos e hemorragias
juxtapapilares e atrofia éptica em OE, reflexos pupilares vivos em OD e mais lentos em OE. A perimetria mostrou
escotoma cecocentral com envolvimento dos 30° centrais ODE; a avaliagdo da visdo cromatica revelou
discromatopsia generalizada ODE mais marcada em OE. O PEV pattern mostrou perturbacgéo bilateral da conducéo,
mais acentuada em OE. O OCT da CFN mostrou atrofia dos sectores superior e inferior em OD e quase total em
OE. A PL mostrou positividade para doenga de Lyme, VDRL negativo e contagens de proteinas e células normais.
Fez terapéutica com ceftriaxone.

Concluséo

Os achados oculares, apesar de incomuns sdo importantes para diagndstico precoce de sifilis ocular, sendo
mandatéria a investigacdo concomitante de neurossifilis, com realizacado de PL. Assim, um alto indice de suspei¢céo
permite ao oftalmologista ter um papel importante no diagnéstico precoce desta doenca, com bom progndéstico se
tratada precocemente.
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