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PARTICULARIDADES DAS UVEITES SIFILICAS EM DOENTES HIV POSITIVOS — A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO
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(Hospital Garcia de Orta, EPE)

Introducéo

A incidéncia de uveite sifilica em doentes HIV positivos ndo parece ser maior que na populacdo HIV negativa. Ainda
assim, o curso natural da infecgéo sifilica é alterado pela seropositividade a HIV: é geralmente mais agressiva e
requer um tratamento mais prolongado.

Caso Clinico

A propdsito da importancia desta etiologia, descreve-se um caso clinico de um doente do sexo masculino, 31 anos,
seropositivo para HCV, que recorreu ao servigo de urgéncia por queixas de fotofobia e dor ocular bilaterais com 2
meses de evolugdo. Ao exame oftalmolégico apresentava AVsc do OD de 10/10 e do OE de 6/10, Tyndall 4+
bilateralmente, depdsitos queraticos ndo granulomatosos e sinéquias posteriores ODE, vitrite do OE que dificultava
a visualizacdo do fundo e sem alteracbes da fundoscopia do OD. Verificou-se ainda dermatose micropapular
eritematosa e pouco pruriginosa afectando o tronco e os membros, sem envolvimento palmo-plantar. Os resultados
da avaliacdo laboratorial realizada na urgéncia foram positivos para pesquisa de anti-corpo anti-HIV 1, RPR e
TPHA. Realizou-se pun¢éo lombar que mostrou 156 células/uL com predominio de polimorfonucleares apesar de
VDRL negativo no liquido cefalo-raquidiano. A contagem de CD4+ no soro foi de 642 células/uL. Fez tratamento
com penicilina endovenosa (4 milhdes de Ul 4xdia) durante 14 dias, além de terapéutica topica com corticoides e
midridtico durante 6 semanas, apresentando resolugcdo das queixas oculares e cuténeas. Na reavaliagdo dois
meses apds o diagnoéstico o doente apresentava-se assintomatico, com AVsc de 10/10 ODE, mantinha sinéquias
posteriores ODE e a fundoscopia do OE mostrava lesdo retiniana irregular de coloracdo esbranquicada
temporalmente a area macular.

Concluséo

Conclui-se que a sifilis deve ser sempre tida em conta na etiologia das uveites e o conhecimento da co-infeccdo por
HIV é importante para a orienta¢éo terapéutica e monitorizagdo da resposta a mesma. Existe actualmente evidéncia
substancial favorecendo o tratamento da uveite sifilica como neurossifilis. A co-infec¢do com HIV complica essa
decisdo, uma vez que estes doentes tém com alguma frequéncia recorréncias da infec¢do apesar da terapéutica
com altas doses de penicilina endovenosa. No caso clinico apresentado a terapéutica realizada levou a resolucao
completa do quadro.



