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NEUROSSIFILIS: CASE REPORT
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Introducéo

A infeccdo pela espiroqueta Treponema pallidum tem, nas Ultimas décadas, vindo a tornar-se mais comum. Na
primeira década do século XXI verificaram-se o dobro dos casos que na década prévia sendo os grupos em maior
risco os homossexuais e os individuos seropositivos. O atingimento ocular pode ocorrer em qualquer fase (priméria,
secundéria, tercidria) da infeccéo sifilitica e pressupde o tratamento de neurossifilis, ou seja, da infecgcdo com
envolvimento do sistema nervoso central.

Material/Métodos

Apresenta-se o caso de um homem de 58 anos, seropositivo sob terapéutica anti-retroviral, hipertenso e
dislipidémico, observado no SU por hipoviséo e sinais inflamatérios referidos ao OD. A MAVC era de movimentos
de méo e & biomicroscopia apresentava precipitados endoteliais e tyndall. A observac¢édo do pélo posterior permitiu
identificar vitrite, infiltrados retinianos e embainhamento vascular compativel com vasculite. Foi feita puncdo da
camara anterior com pesquisa de infeccdo por virus do grupo Herpes através da técnica de PCR. O estudo
seroldgico foi positivo para infec¢o treponémica tal como a andlise do liquido cefalo-raquidiano.

Resultados

O doente completou 14 dias de penicilina intra-venosa na dose de 4 MU, cada 4h, sem intercorréncias. A melhoria
da MAVC foi progressiva, atingindo os 4/10, e sucedeu a melhoria das alteragdes retinianas e vasculares descritas.
Repetiu puncao lombar 3 meses apos o tratamento, mantendo niveis semelhantes aos iniciais.

Concluséo

Com este caso procura-se salientar a importancia da investigacdo diagnostica em contexto de Urgéncia: a pungéo
da camara anterior para investigacao de infec¢Bes causadas pelo grupo Herpes, estudo imagioldgico e analitico
para investigacdo de outras patologias infecciosas ou auto-imunes. Nalguns casos, embora raros, 0 insucesso
terapéutico pode ocorrer. De real¢car, no entanto, que individuos seropositivos tém uma regularizagédo lenta do
liquido cefalorraquidiano além de existir a possibilidade de re-infeccéo.
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