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INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saiude houve forte
aumento da sifilis no Brasil, em 2018 foram 158.051
casos de sifilis adquirida e entre 2017-2018 houve
aumento de 28,3%.

RELATO DE CASOS

Caso 1: Homem, 63 anos, encaminhado pela
oftalmologia no sistema tinico de satde (SUS) devido a
uveite anterior bilateral refrataria a terapia topica. Sem
sinais de doenca reumatolégica sistémica,VDRL1/256,
FAN 1/80 padrao nuclear pontilhado fino,
anticardiolipinas IgG 39 e IgM 60. Prescrito
tratamento padrao de sifilis terciaria com penicilina G
benzatina 2.400.000UI/semana/3 semanas,
intramuscular (IM), seguido de prednisona 40mg/dia.
Houve resolucao clinica, anticardiolipinas negativas e
VDRL manteve-se 1/32. Discutido com a infectologia e
compativel com neurossifilis, a qual requereu
penicilina G cristalina 18-24milhoes Ul/dia,
endovenosa, por 14 dias.

Caso 2: Mulher, 78 anos, atendida no SUS com
poliartrite erosiva de pequenas e grandes articulacoes,
VDRL 1/128, FAN(-) e fator reumatoide (-). Prescrito
prednisona 15mg/dia + tratamento padrao de sifilis
terciaria com grande melhora do quadro, porém
manutencao de artrite cronica e provas inflamatorias
elevadas. ApoOs liberacio da infectologia, iniciado
metotrexato, hoje com 20mg/semana e bom controle.

Caso 3: Mulher, 25 anos, atendida no SUS por
poliartralgia subaguda, corrimento vaginal, tlcera
vaginal recente e VDRL 1/64. Interpretado como sifilis
priméaria + corrimento uretral e prescrito penicilina G
benzatina 2.400.000UI dose tnica, IM, + azitromicina
1g oral dose Unica + ceftriaxona 250mg dose tUnica,
IM.Encaminhada para avaliacido ginecoldgica com
VDRLcontrole.

Caso 4: Homem, 47 anos, motorista, atendido
no sistema privado por poliartralgia cronica, provas
inflamatérias baixas e VDRL 1/128 + FTA-ABS IgG (+)
e IgM(-). Prescrito tratamento padrao de sifilis
terciaria. Perda de seguimento.

Caso 5: Mulher, 65 anos, encaminhada pela
oftalmologia no sistema privado devido neurite Optica
a esquerda ha trés meses refrataria a prednisona
60omg/dia. Avaliacao neurologica afastou esclerose
maultipla.

Sem sinais de doenca reumatolégica sistémica,
provas inflamatérias baixas, VDRL 1/8, FTA-ABS
IgG(+) e IgM(-). Discutido com a infectologia,
interpretado como neurossifilis e prescrito tratamento
padrao. Houve melhora do quadro, embora sequela
leve.

DISCUSSAO

Atualmente é de suma importidncia que o
reumatologista solicite sorologia para sifilis junto a
investigacdo primaria autoimune independente de
idade, sexo ou classe social.

TABELA

MANIFESTACOES CLINICAS

Cancro duro (lesao erosada, damica, indolar,
bordos endurecidos, fundo liso).
Localizacdo: pequenos labios, vagina, colo,
anus.

EVOLUCAO ESTAGIOS
Sifilis Recente Primaria
{menos de 2 anos de | {10 a 90 dias, media 21
duracdo de duracdo) | @as
Secundaria

{6 sermanas a 6 meses)

Latente recente

Hoséolas, Sifilides papulosas, alopécia,
condiloma plano.

Periodo sem nenhum sinal ou sintoma.
Diagnostico sorolagico.

Sifilis Tardia Latente tardia
(mais de 2 anos de
duragdo) Terciaria
{mais de 2 anos de
duracao)

Acometimento cardiovascular (dilatacdo ou
regurgitagao aortica, estenose de ostio
carotidea) ou do SNC. Gomas sifiliticas na

pele, mucasas, ossos. [acometimento ocular,
como uveite e neurite dptica. € considerado de
SMCY)




