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Objetivo: Relatar caso de uma paciente jovem com baixa acuidade visual
progressiva bilateral, apresentando alteragdes retinianas compativeis com
uveite posterior sifilitica.

Relato do Caso: Paciente de 27 anos, sexo feminino, internada para tratamento
de sifilis, foi encaminhada para avaliacdo devido baixa acuidade visual
progressiva em ambos os olhos (AO) e perda de campo visual periférico.
Referiu sintomas iniciados ha 4 anos, periodo no qual realizou tratamento com
quatro doses de penicilina benzatina devido diagndstico de sifilis, porém referiu
piora recente dos sintomas. Apresentava sorologia recente com VDRL 1/2 e
puncado lombar negativa, em uso de penicilina cristalina para neurossifilis
presumida. Ao exame, acuidade visual 20/30 e pressao intraocular com
Tondmetro de Goldmann de 9 mmHg em AO. Na biomicroscopia, evidenciada
catarata subcapsular posterior e celularidade vitrea em AO. No fundo de olho,
ambos os olhos apresentavam disco réseo, bem delimitado, escavacao



fisiolégica, macula com coloragao levemente mais palida circundando a fovea,
periferia retiniana de aspecto mosqueado, afilamento e embainhamento
arteriolar, com depdsitos pigmentares semelhantes a espiculas O&sseas
acompanhamento trajeto vascular periférico, predominando em retina nasal. No
exame de autofluorescéncia, evidenciado anel hiperautofluorescente
circundando a févea com areas hipoautofluorescentes puntiformes em retina
periférica. Paciente foi orientada sobre manter tratamento de neurossifilis e
retornar para acompanhamento, porém ainda ndo compareceu em consulta de
retorno.

Concluséao: O caso apresentado evidencia a importancia de considerar a sifilis
como diagnéstico diferencial em todos os casos de baixa acuidade visual,
tendo em vista a prevaléncia da doenga e seu amplo espectro de manifestacao.
Apesar do inicio do tratamento, a auséncia de adesao ao seguimento dificulta a
avaliagao da resposta terapéutica e evolugcdo das lesdes oculares, implicando
em possivel piora do progndstico visual.
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