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INTRODUCAO

A sifilis € uma doencga sistémica sexualmente
transmissivel, causada pela espiroqueta
Treponema pallidum e pode afetar todas as
estruturas oculares. A uveite € a manifestagdo
ocular mais comum de sifilis. O envolvimento
ocular pode ser o sintoma de apresentacédo da
sifilis e esta relacionado frequentemente com
um atraso no diagnéstico e tratamento
podendo resultar em perda irreversivel de
visdo. Descrevem-se 2 casos clinicos nos
quais o contexto epidemiolégico foi funda-
mental para o diagnéstico.

Figura 1 - Caso Clinico 1, forma de
apresentagdo
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CASOS CLINICOS

Caso Clinico 1

4, 31 anos,
homossexual

Hep C ha 7 anos

VIH + ha 3 meses,
TARV ha1,5m

Ulcera Peniana ha 3
meses, VDRL -

1l AV OD ha 10 dias

AV OD 3/10 OE 10/10
Bio tyndall ++ OD
Vitrite e tortuosidade
vascular ODE

VDRL 1/128
TPHA 1/20240

Caso Clinico 2
(Companheiro do Caso Clinico 1, recorre ao SU 1 semana depois)

4, 35 anos,
homossexual

Uveite hd 1 més OE
sob CT tépica e oral

Analiticamente ha 1
més:

VDRL 1/64
TPHA 1/2000
FTA-Abs 1/100
VIH-1 e 2 negativo

Ulcera Peniana ha 11
meses

AV 2/10 ODE
Bio tyndall ++ OD
Vitrite, coriorretinite e
papilite ODE

VDRL 1/128
TPHA 1/10240
VIH-1 e 2 negativos

3 semanas
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PFROF DOUTOR

Figura 2 — Caso Clinico 2, forma de apresentagdo

Figura 3 — Caso Clinico 2, apds antibioterapia

Figura 4 — Caso Clinico 1, apds antibioterapig
Caso Clinico 1

AV 10/10 ODE
Diminuicéo franca do

tyndall, vitrite e
tortuosidade vascular
ODE

Figura 5 — Caso Clinico 2, apds antibiot,

Caso Clinico 2

AV 7/10 ODE
Diminuig&o franca do
tyndall, vitrite e
tortuosidade vascular
ODE
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CONCLUSAO

A sifilis € uma causa cada vez
mais frequente de uveite,
contribuindo para 1-5% dos
casos. O diagndstico costuma
ser dificil devido a multiplicidade
de apresentagGes possiveis.
Nestes dois casos clinicos é de
salientar o mesmo diagndstico
num doente imunocompetente e
noutro imunocomprometido.
Deve-se ter em atencdo a
reemergéncia da sifilis em varias
partes do mundo na Ultima
década, tal como a sua elevada
frequéncia em doentes com VIH
e homossexuais. A suspeita
clinica pode permitir o diagnos-
tico e o tratamento atempado
desta doenca, podendo ter um
bom prognéstico visual apés a
antibioterapia.
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