Uveite associada a infec¢do por Sifilis e HIV: um relato de caso
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Introdugdo

A uveite é uma inflamagdo que afeta estruturas intraoculares, incluindo iris, corpo ciliar, coroide, retina, vasos
retinianos e nervo éptico. InfecgGes sistémicas, como toxoplasmose, sifilis, tuberculose, hanseniase, herpes-zoster,
herpes simples, leptospirose, podem causar uveite. Além disso, inflamagGes da cérnea e esclera também podem
desencadear esse quadro. A uveite é mais comum em paises em desenvolvimento, com maior incidéncia de
infecgGes oculares, afetando principalmente pessoas entre 20 e 50 anos. Nos paises desenvolvidos, a uveite é
responsavel por 10 a 20% dos casos de cegueira, dada a importancia de abordar o tema.

Objetivos

O objetivo deste estudo foi explorar os desafios diagndsticos e terapéuticos da uveite associada a infecgdo por sifilis
e HIV, buscando novas perspectivas sobre os resultados e a evolugdo clinica do paciente.

Métodos

Relatamos o caso de um paciente masculino, 51 anos, branco, caminhoneiro, casado, que procurou atendimento
em julho de 2021 devido a perda progressiva da acuidade visual: olho direito (OD) movimento de mdos e olho
esquerdo (OE) 20/150. Ele apresentou sintomas iniciais de reflexos luminosos, cefaleia e leses cutaneas. Na
avaliagdo oftalmoldgica, observou-se turvagdo vitrea severa no OD e lesdes exsudativas na retina do OE. A hipdtese
diagnéstica de uveite granulomatosa bilateral, a qual foi posteriormente confirmada por exames como sendo
sifilitica. O paciente foi encaminhado a infectologista e tratado com penicilina G benzatina, mas continuou com dor
ocular. Apds 34 dias de tratamento, o paciente também foi diagnosticado com infecgdo por HIV e iniciou a terapia
antirretroviral. Na avaliagdo oftalmoldgica subsequente, observou-se descolamento total de retina no OD e vitreite
no OE, tendo indicagdo cirurgica, optando por ndo realizar tal procedimento.

Resultados

A recusa a cirurgia impactou diretamente no desfecho do paciente. Isso se confirma em 2023, quando retornou ao
atendimento e OD apresentava perda total da visdo e OE estava sem alteragdes significativas.

Figura 1. OD, injegdo ciliar, quemose, sinéquias posteriores.
Conclusdes

Este relato de caso enfatiza a importancia do diagndstico e tratamento precoces das uveites que podem estar
associadas a diferentes infecges, incluindo sifilis e HIV. Recusar a cirurgia causou evolugdo desfavoravel, levando a
perda da visdo e a condigdo monocular. Além de uma abordagem médica adequada, é essencial o
comprometimento do paciente em seguir as orientagdes para obter resultados mais benéficos.
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