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RESUMO

Objetivo: Descrever caso de descolamento deretinabilateral associado a
ateracBes de comportamento. Resultado: Paciente de 62 anos, sexo
feminino, apresentou-se com baixa de visdo bilateral, progressiva, de 3
meses de duracdo, associada a alteracGes de comportamento e agitacéo
psicomotora. Ao exame oftalmolégico apresentava acuidade visual de
percepcdo luminosa em olho direito; e conta dedos a 30 cm em olho
esquerdo. A biomicroscopia evidenciou reacdo de camara anterior; a
fundoscopia, apresentavaedemaehi peremiado disco Opticobilateralmente,
areas extensas de descolamento de retina seroso, placas sub-retinianas
amareladas peripapilares e exsudacdo sub-retiniana e intra-retiniana em
ambos os olhos. O exame sorol6gico parasifilisfoi positivo (FTA-Abse
VDRL). A andliseliquédricarevelou FTA-Abs e teste de hemaglutinacéo
indireta positivos. Foi feito, entdo, diagndstico de neurossifilis, e a
paciente foi internada para antibioticoterapia endovenosa, e prednisona
oral 40mg/dia(0,5mg/kg). Apds2 semanas, apaci ente passou aapresentar
melhora importante do quadro ocular com reabsor¢éo da exsudagéo e
melhora da acuidade visual. Conclusdo: A sifilis é doenca pleomorfica,
podendo ter como manifestagdo ocular uma uveite difusa associada a
descolamento de retina exsudativo bilateral. O envolvimento do sistema
nervoso central deve sempre ser considerado e descartado, e o tratamento
eficaz da doenca pode promover melhora da funcéo visual e diminuir
suas sequelas.

Descritores: Sifilis/diagnostico; Sorodiagnéstico da sifilis; Sifilis/quimioterapia; Predniso-
lona/uso terapéutico; Descolamento de retina; Uveite; Reagdes falso-positivas; Manifesta-
¢Bes neurocomportamentais

INTRODUCAO

A sifilispode ser classificadaem formas priméria, secundariaeterciaria.
Sua forma terciéria ocorre geralmente apds dois ou mais anos do contégio
inicial, em 25 a 30% dos pacientes que n&o foram adequadamente tratados.
Dentre os pacientes que atingem a forma terciaria, 70% apresentam cura
espontanea, enquanto os 30% restantes apresentam complicacfes, das
quais as principais sdo a neurossifilis e a forma cardiovascular®.

O acometimento ocular nasifilis pode estar presente em qual quer estéa-
gio da doenca; acometimento do segmento posterior ocorre principal mente
nas formas secundaria e terciaria. Quando, além do quadro ocular, ha
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acometimento associado do sistema nervoso central, em 98%
das vezes trata-se daformarterciaria®.

As alteracGes fundoscopicas na sifilis ocular sdo muito
variadas: pode haver predominantemente uma retinite, uma
coroidite, ou um quadro misto; a doenca pode também se
apresentar como neurite Optica ou como vasculite®. A andlise
de uma série de 24 olhos? evidenciou que a alteragdo mais
frequiente em uveites posteriores por sifilis € a vitreite (63%).
Jumper et al., constataram que o descolamento de retinaé uma
forma rara de apresentacéo desta doenca®.

O diagnéstico de sifilis ocular deve ser suspeitado em
diversas situagdes clinicas; pelo fato de ser pleomérfica, o
oftalmologista deve considerar o diagnéstico e realizar inves-
tigac8o laboratorial para detectar e tratar esta doenga com
importante morbidade ocular e sistémica e que, com o trata-
mento adequado, pode levar a recuperacgéo visual®.

RELATO DO CASO

Paciente de 62 anos, sexo feminino, procurou servico oftal -
mol 6gico com agitacdo psicomotora e quei xa de baixa acuida-
de visual em ambos os olhos ha 3 meses; porém, de acordo
com depoimento defamiliares, apaciente apresentavabaixade
acuidade visual had 1 ano. A paciente ndo apresentava antece-
dentes mdrbidos até entao.

Ao exame oftalmol égico, aacuidade visual erade percepcéo
luminosa no olho direito (OD) e conta dedos a 30 cm no olho
esquerdo (OE). Os reflexos fotomotores estavam diminuidos
simetricamente. Ao exame biomicroscopico, apaciente apresen-
tavareacdo de cBmaraanterior (+2) em ambososolhosecélulas
no vitreo anterior (+1). A pressdo intra-ocular erade 14 mmHg
em ambos os ol hos.

O examedefundo deolho revel ou, bilateralmente, descol a-

mento de retinacom grande presencade liquido sub-retiniano,
placas branco-amarel adas peripapilares sub-retinianas, lesdes
exsudativas e hemorragiasintra-retinianas (Figura 1).

A angiofluoresceinografia evidenciou hiperfluorescéncia
precoce ao redor do disco éptico e na regido correspondente a
placabranco-amarel ada, mostrando também um extravasamen-
to de fluoresceina nas regides em que havia descolamento.

A ultra-sonografia evidenciou espessamento sub-retinia-
no peripapilar e descolamento seroso de retina bil ateral mente.

A investigacdo laboratorial evidenciou VDRL positivo
com titulo de 1/16 e FTA-Abs positivo. A sorologiaparaHIV
foi negativa.

Com diagndstico de coriorretinite por sifilis, a pacientefoi
referida ao servico de infectologia, onde foi realizada punc&o
lombar; a andlise do liquor revelou pleocitose, aumento da
proteinorraquia, reacdo de Pandy positiva, sorologia FTA-
Abs positiva e reacéo de hemaglutinacdo indireta para sifilis
positivacom titulo de 1/1024. A tomografia computadorizada
de crénio ndo revelou lesBes parenquimatosas ou espessa-
mento meningeo.

Uma vez estabelecido o diagnostico de neurossifilis, foi
i ni ciadaanti bi oti coterapiaendovenosacom penicilinacristali-
na 24 milhdes de unidades por dia, durante 21 dias, associada
a prednisona oral, 40 mg/d, equivalente a 0,5 mg/kg de peso.
Ap6s 1 més, ja havia importante melhora no aspecto fundos-
copico, com auséncia do descolamento de retina. Foi entdo
iniciada retirada gradativa do esteréide oral.

A paciente foi submetida a nova sorologia e puncéo lom-
bar paracontrole apés 1 més; o titulo do VDRL haviadiminui-
do para¥se areacdo de hemaglutinacéo no liquor mostrou um
titulo de 1/32.

Apbs 3 meses, a paciente apresentava acuidade visual em
OD de contadedosa2 metroseem OE de 20/200. N&o apresen-
tavamaisreacdo de cdmara anterior ou vitrea; o fundo de olho

placas amareladas subretinianas
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mostrava reabsorcéo das lesdes exsudativas bilateralmente e
do liquido sub-retiniano; porém persistiam as placas peripapi-
lares sub-retinianas cicatriciais em regido macular. O disco
Optico apresentava-se atréfico (Figura 2).

DISCUSSAO

No caso relatado, a paciente apresentava uma uveite difusa
bilateral associada aacometimento do sistema nervoso central.
Esta forma, chamada de neurossifilis parenquimatosa, geral-
mente ocorre no estagio terciério, podendo cursar com perdade
funcdo cortical, alteracbes de comportamento e acometimento
do liquor (pleocitose, aumento da proteinorraquia, positividade
soroldgica)®. A tomografia de cranio pode estar alterada nes-
tas ocasifes, apesar de ter sido normal no presente caso.

Os pacientes com descolamento de retina exsudativo se-
cundério a sifilis apresentam um prognadstico visual reserva-
do, mesmo com o tratamento adequado, evoluindo com espes-
samento de cordide e atrofia corio-retiniana®.

Recomenda-se que, feito o diagnostico de sifilis ocular,
proceda-se a analise do liquor, ja que, em caso de neurossifi-
lis, a antibioticoterapia é realizada de forma endovenosa. No
caso relatado, o liquor estava alterado e, além de auxiliar no
diagnéstico, serviu também como controle do tratamento, jun-
to com a sorologia: tanto os titulos do VDRL sérico como da
hemaglutinagéo do liquor diminuiram consistentemente apds
o tratamento.

Devido a associacdo entre sifilis e HIV, deve-se também
solicitar sorologiapara HIV em pacientes com diagnostico de
sifilis. A associagédo ocorre por diversos motivos: a epidemio-
logia e as vias de transmissao sdo semelhantes; além disso,
um estado de imunodeficiéncia pode propiciar o desenvolvi-
mento de manifestacdes da sifilis. Alguns autores descreve-

ram até 70% de positividade paraHIV em pacientescom sifilis
ocular®9,

Parao diagndstico laboratorial dasifilis, € sempre necessa-
rio solicitar um teste treponémico (por exemplo, FTA-Abs,
ELISA, hemaglutinaco). E importante ressaltar que o VDRL,
habitualmente solicitado como “screening”, ndo é suficiente
parafazer o diagndstico nem paraafasté-10, pois sua sensibili-
dade e especificidade sio baixas. Em uma série de 21 casos®,
75% dos pacientes com sifilisocul ar tinham um VDRL negati-
vo; 100% apresentaram FTA-Abs positivo.

Apb6s o término do tratamento, espera-se que o VDRL
negative ou apresente uma diminui¢do importante dos titul os;
ao contrario, o FTA-Abs geramente permanece positivo
como uma*“cicatriz” soroldgica®.

Emrelacdo ao tratamento dasifilisocular, sehouver altera-
¢ao liqudrica, o esquemapreconizado é penicilinacristalina24
milhdes de unidades endovenosas diérias por 21 dias. Ha
outros esguemas para casos de alergia a penicilina®.

Para casos de sifilis ocular com evidéncia clinicadeinfla-
mag&o corio-retiniana ou neurite Optica ativas, associado ao
antibiotico pode ser realizado tratamento com corticosterdide
oral, geralmente prednisona, em doses que variam de 0,5 a
1,0 mg/kg/d®. Apesar de ndo haver estudo controlado reco-
mendando o uso do corticosteréide, a experiéncia clinica de
diversos autores recomenda seu emprego com cautela, desde
gue associado a antibioticoterapia ou apds o término dela
Alguns autores notaram que pacientes que fizeram uso de
corticosteréides sem antibi6ticos tiveram uma evolucéo pior®.
Outros autores descreveram um caso de um paciente que de-
senvolveu lesdo macular induzida por corticoster6ide®.

O relato deste caso deve despertar a atencéo para o diag-
nostico desifilisem um quadro ocular inespecifico acompanha-
do de alterages sistémicas. A sifilis ocular, por sua grande

Figura 2 - Retinografia 3 meses apds o tratamento. Nota-se melhora do edema do disco 6ptico e da exsudacdo sub-retiniana; persistem placas
esbranquicadas subretinianas cicatriciais
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variedade de apresentagdes clinicas (“a grande imitadora’ @),
deve ser suspeitada também em uveites posteriores sem diag-
nostico estabelecido. A sifilis € uma doenca para a qual existe
tratamento eficaz que, se por vezes ndo melhorade formasigni-
ficativa a acuidade visual, pode interromper sua progressao,
evitando graves conseqliéncias sistémicas e oculares.

ABSTRACT

Purpose: Toreport acase of bilateral retinal detachment asso-
ciated with behavior changes. Result: A 62-year-old, female
patient presented agitated, complaining of progressive bilate-
ral low vision for the 3 past months, along with anxiety and
behavior changes. On examination, she had visual acuity of
light perceptionintheright eyeand conting fingersat 30cmin
the left eye; anterior chamber reaction; bilateral hyperemic
and edematous optic disc and bilateral serous retinal detach-
ment, yellow-white subretinal peripapillary plaques and sub-
retinal and intraretinal exudation. On laboratory work-up, the
patient had positive VDRL and FTA-Abstests. Lumbar punc-
ture was done; she had positive FTA-Abs and hemagglutina-
tion treponemal test on spinal fluid analysis. Neurosyphilis
diagnosis was established, and the patient was admitted to
the hospital for an intravenous penicillin course associated
with oral prednisone (0.5 mg/kg). After 2 weeks, the patient
showed marked improvement of her retinal findings, with rea-
tachment of the retina and also an improvement of visual
acuity. Conclusion: Syphilisis a pleomorphical disease, and

may present as diffuse uveitis associated with bilateral
exudative retinal detachment. Central nervous system invol-
vement must always be evaluated and discarded; proper treat-
ment may lead to visual function improvement and diminished
sequel ae.

Keywords. Syphilis/diagnosis; Syphilis serodiagnosis; Sy-
philis/drug therapy; Prednisone/therapeutic use; Retinal de-
tachment; Uveitis, False positive reactions, Neurobehavioral
manifestations
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