Galicia Clinica | Sociedade Galega de Medicina Interna

Exantema méaculopapular difuso e
diminuicdo subita da acuidade visual

Diffuse maculopapular rash and sudden decrease
of visual acuity

A incidéncia de sffilis na Europa continua a aumentar. Segundo o ultimo
relatorio dos ECDC (2015), a taxa de incidéncia de sifilis em Portugal e em
Espanha aumentou, de 2008 para 2012, de 0,9 para 2,5/100.000 habitantes
e 5,6 para 7,8/100.000 habitantes respetivamente'. Os factores de risco
para a sifilis s&o similares aos da infecdo pelo VIH, com evidente associagao
epidemioldgica.

Apresentamos 0 caso de um homem, 59 anos, enviado ao Servico de Urgéncia
por quadro constitucional, diminuig&o acentuada e subita da acuidade visual,
exantema e historia sugerindo sffilis primaria recente. Objetivamente apre-
sentava exantema maculo-papular difuso com lesdes descamativas a nivel
palmo-plantar (Figura 1) e, ao exame oftalmoldgico, melhor acuidade visual
(corrigida, 9/10) no olho direito (OD) e de contar dedos a um metro no olho
esquerdo (OE). Fundoscopicamente havia alteragdes coroido-retinianas difusas
no OE e pequena hemorragia peri-foveal no OD. A angiografia fluoresceinica
revelou coriorretinite extensa, mais evidente no OE (Figura 2).

Foi internado no Servigo de Infeciologia apds serologia positiva para VIH1
(virémia VIH1 de 1.140.076 copias/mL e CD4+ de 139/mmd), confirmando-se
sffilis secundaria com atingimento ocular (VDRL 1:1024). Para avaliar eventual
atingimento do sistema nervoso central (SNC) realizou-se pungéo lombar que
mostrou RPR negativa e FTA-abs fortemente positivo, alteragées compativeis
com neurossffilis. O doente foi medicado com penicilina G aquosa 4MU EV 4/4h
(21 dias) € iniciou terapéutica antirretrovirica com evolugéo clinica favoravel.

A invasdo do SNC pelo Treponema pallidum pode ocorrer nas varias fases
da infecdo. Durante a sifilis secundaria o surgimento de sinais ou sintomas
neuroldgicos (incluindo atingimento ocular) ocorre em até 40% dos doentes?.
Na populagdo com infecdo pelo VIH, a progressdo da sifilis pode ser mais
rapida, sendo a incidéncia de neurossifilis mais frequente e precoce, atingindo
prevaléncias de sifilis ocular superiores a 6%**. A apresentacédo deste caso
realca a importancia de uma elevada suspeigdo no diagndstico de sffilis em
determinados quadros neuroldgicos, particularmente se acompanhados de
manifestagdes cutaneas compativeis, pois 0 prognostico depende do trata-
mento precoce. Destaca-se ainda que, nesta co-infecao, a sifilis pode ser a
primeira manifestacéo de infegao pelo VIH, cujo diagnostico numa fase tardia
continua a ser uma realidade preocupante (47% com CD4+ <350/mm3 e
27% dos quais, com CD4+ <200/mm3)’, comprometendo a eficacia dos
tratamentos e a prevencdo da propagacao da infegéo.
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Figura 1. Exantema méaculo-papular difuso no tronco e lesées
descamativas a nivel palmo-plantar.

Figura 2. Imagens de retinografia (esquerda) e angiografia (direita).
Em cima, olho direito com lesdes coriorretinianias localizadas na
metade inferior, poupando a macula, em baixo, olho esquerdo com
lesGes generalizadas e hemorragia temporal a fovea.
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