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Resumo: Introducdo: A sifilis € um importante problema de salide publica no Brasil e no mundo. Nos
altimos 10 anos o numero de casos detectados de sifilis adquirida quase triplicou, incidindo mais
em mulheres jovens. A fase secundéria da doenca tem um amplo espectro clinico de
apresentacdo. O objetivo do trabalho foi relatar um caso de sifilis secundaria cujas manifestactes
clinicas exuberantes levaram ao diagnostico inicial de doenca reumatoldgica. Foi obtido o termo
de consentimento livre e esclarecido da paciente. M.J.R.G., 16 anos, do sexo feminino, atendida
no ambulatério de Infectologia , com relato de lesBes cuténeas eritematoviolaceas, bem
delimitadas em membros inferiores , artrite de pododéctilos, joelhos, tornozelos e quirodéactilo,
migratoria e livedo reticular. Inicio dos sintomas ha 4 meses com perda de 15 quilos no periodo.
As dores foram piorando progressivamente e tornaram-se incapacitantes, dificultando a
movimentagdo. Negava comorbidades ou internagdes. A paciente referiu vida sexua ativa. Na
internacdo, as lesbes evoluiram com aspectos diferentes . A paciente estava emagrecida com
alteracdo da marcha, fragueza , edema e eritema em dedos das médos e pés. Hemograma
completo, dosagem de eletrdlitos, hepatograma, funcédo renal, todos com valores normais e VHS
de 25 mm. Avaliagdo da reumatologia indicou dosagem de autoanticorpos (FAN, FR, antiRo,
antiLa, anti DNAse, anti Sm, PANCA, CANCA, anti RNP) e sorologias para HIV, VDRL,
hepatite B e C, Toxoplasmose, CMV, EBV, Herpes simples. Com VDRL 1:64 e IgG para
Toxoplasmose positivo. FTA-Abs IgM e 1gG reagentes. Realizado tratamento com Penicilina
Benzatina 2.400.000 Ul IM. Diante de uma adolescente com quadro crénico de lesbes cutaneas,
artrites, perda de peso e febre foi pensado em doenca reumatoldgica como |Upus eritematoso
sistémico . Nenhuma lesdo cuténea foi compativel com IUpus . A presenca de sinovite em duas ou
mais articulagdes foi um achado positivo . Os autoanticorpos foram negativos. O VDRL foi
reativo, mas poderia estar associado as doengas auto-imunes, constituindo uma reagdo falso-
positiva biolégica . No caso, o titulo do VDRL foi elevado. A paciente apresentou teste
treponémico reativo. Esses testes sdo altamente sensiveis e especificos, sendo importantes para a
confirmacdo do VDRL reativo. A sifilis secundéria resulta da disseminacdo hematogénica dos
treponemas entre 2 a 12 semanas apds o0 evento primario. Artrite pode ocorrer em 4 a 8% dos
pacientes . Lesdes cuténeas eritematoviolaceas migratorias e livedo reticular também ndo sdo
comuns . Houve presenca de proteinria, porém ndo nefrética e importante melhora apds o
tratamento preconizado. Diante do aumento importante do nimero de casos de sifilis adquirida,
sobretudo em adolescentes, e do amplo espectro de apresentacéo clinica da fase secundaria da
sifilis, € sempre importante incluir a infeccdo pelo treponema como uma possibilidade
diagndstica.
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