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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa de acometimento SiStémico que pode
afetar os olhos de formas variadas, o que justifica sua alcunha: a grande
mimetizadora (NERI; PICHI, 2022). Sua expressao ocular tipica € a Coroidite
Placoide Sifilitica (ASPPC), com lesOes caracteristicas. Possui diagnosticos
diferenciais importantes, como Coroidite Serpinginosa, outras causas Iinfecciosas e
a principal: a Epiteliopatia Pigmentar Placoide Multifocal Aguda Posterior
(APMPPE). Esta ultima é uma rara doenca Iinflamatoria, a qual possui um
mecanismo etioldgico desconhecido e gque, para ser diagnosticada, necessita da
exclusao de outras etiologias com clinicas semelhantes (KONOVALOVA et al.,
2022).

O objetivo deste trabalho €& analisar a apresentacao clinica e os achados de
Imagem caracteristicos da sifilis ocular, por meio de um relato de caso, além de
realizar um comparativo com uma importante entidade correlata.
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METODOLOGIA

Estudo do tipo relato de caso baseado em analise de prontuarios, exames de
Imagem e exames laboratoriais do paciente, além de pesquisa bibliografica nas
principais bases de dados.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 52 anos, comparece com relato de baixa acuidade
visual subita em olho direito, iniciada ha um dia. Nega sintomas sistémicos, com
excecao de um quadro de cefaleia leve a moderada iniciada ha 2 meses. Exame
neurologico preservado. Acuidade visual com correcdo de movimentacao de
maos em olho direito, e 20/25 em olho esquerdo. Sem alteracoes ao exame de
movimentacdo ocular extrinseca e biomicroscopia. A fundoscopia, retinografia
(FIGURA 1A) e Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) de macula (FIGURA 2A),
visualiza-se turvacdo vitrea com discreto exsudato em retina externa. A
autofluorescéncia (AF), visualiza-se hiperautofluorescéncia na regiao da macula.

Aventada hipotese de Coroidite Placoide, sendo realizados exames laboratoriais
para diferenciacao diagnostica: FAN (1:80), HLA-B27 (detectado), FTA-ABS IgG e
IgM (reagentes), toxoplasmose (5,90 - reagente), VDRL (1:128), outras sorologias
(nao reagente).

Paciente encaminhada a equipe de neurologia para avaliacao de neurossifilis.

Iniciado tratamento com penicilina benzatina 4.000,000U, a cada 4 horas, por 10 a
14 dias, e solicitado liguor, cujo resultado apresentou glicose 74, lactato 15,
proteina 20, flora bacteriana ausente, VDRL de liguor nao reagente.

Na consulta de retorno, acuidade visual com correcao 20/25 em ambos os olhos,
sem alteracoes ao exame. Realizado VDRL seriado para acompanhamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por possuir um amplo espectro de fenotipos clinicos e multiplas manifestacées no
nolo posterior, a sifilis € conhecida ha decadas como “a grande mimetizadora’.
Diante deste fato, a compreensao dos diagnosticos diferenciais ganha uma
importancia singular, principalmente a APMPPE, conforme €& apresentado no
guadro comparativo:
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CONCLUSAO

A sifilis ocular representa um desafio: a variedade de fenotipos clinicos que a torna
dificil de distinguir. Com suas importantes semelhancas, o diagndstico diferencial
entre ASPPC e APMPPE é essencial para a tomada de decisao de conduta clinica
e Indicacao de tratamento. Destaca-se o papel imprescindivel dos exames de
Imagem nesta propedéutica e o conhecimento dos diversos fatores relacionados a
historia natural de cada etiologia supracitada. Por fim, o resultado do quadro
clinico demonstra a relevancia do diagndstico precoce diante da melhora evidente
da acuidade visual ao fim do tratamento.
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