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RESUMO: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma patologia crénica, de origem
autoimune e inflamatoria. As diversas manifestagdes clinicas existentes em pacientes
acometidos pelo LES, sejam elas sistémicas ou Orgdos-alvo, possibilitam variados
diagndsticos diferenciais. Dentre as manifestacfes clinicas que possibilitam estes
diagnosticos esta 0 acometimento cutaneo, com vasta variabilidade de apresentacdo. Da
mesma forma, a sifilis também possui apresentacdo cutdnea, tornando possivel o
diferencial de diagndstico com outras patologias, inclusive o proprio LES. O presente
estudo tem como objetivo relatar um caso de sifilis mimetizando lUpus eritematoso
sistémico, descrever o quadro clinico apresentado pelo paciente, bem como as
ferramentas utilizadas para diagndstico, e a posterior abordagem terapéutica. O caso
relatado refere-se a um paciente de 29 anos, do sexo masculino, procedente de Campos
Novos (SC), que apresentou um quadro clinico e laboratorial de lupus-like induzido por
uma infeccdo aguda de sifilis. A resolugdo completa de critérios inflamatorios de LES
ocorreu apos tratamento correto da doenca infecciosa, com total melhora clinica e
soroldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Lapus Eritematoso Sistémico; Sifilis; Mimetizadores.

SYPHILIS MIMICKING SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS: A CASE
REPORT

ABSTRACT: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune
inflammatory disease. The various clinical manifestations in SLE patients, both systemic
and in target organs, allow for various differential diagnoses. Among the clinical
manifestations that aid in diagnosis are the cutaneous injuries, which have a wide range
of presentations. Syphilis also has cutaneous manifestations, which aid in the differential
diagnosis from other pathologies, including SLE. The present study aims to report a case
of syphilis mimicking SLE, describe the clinical condition presented by the patient, the
tools used for diagnosis, and the therapeutic approach. The case reported refers to a 29-
year-old male patient from Campos Novos (SC), who showed a clinical and laboratory
lupus-like condition induced by an acute syphilis infection. The full resolution of SLE
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inflammatory criteria occurred following appropriate treatment for the infectious disease,
with complete clinical and serological improvement.
KEYWORDS: Systemic Lupus Erythematosus; Syphilis; Mimickers.
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SIFILIS QUE SIMULA LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: INFORME DE
UN CASO

RESUMEN: EI lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad inflamatoria
autoinmune cronica. Las diversas manifestaciones clinicas de los pacientes con LES,
tanto sistémicas como en o&rganos diana, permiten realizar varios diagndsticos
diferenciales. Entre las manifestaciones clinicas que ayudan al diagnostico se encuentran
las lesiones cuténeas, que tienen una amplia gama de presentaciones. La sifilis también
tiene manifestaciones cutaneas, que ayudan al diagnostico diferencial con otras
patologias, incluido el LES. El presente estudio tiene como objetivo comunicar un caso
de sifilis que simula un LES, describir el cuadro clinico presentado por la paciente, las
herramientas utilizadas para el diagndstico y el abordaje terapéutico. El caso relatado se
refiere a un paciente masculino de 29 afios, natural de Campos Novos (SC), que presentd
un cuadro clinico y de laboratorio semejante al lupus, inducido por una infeccion aguda
por sifilis. La resolucion completa de los criterios inflamatorios del LES ocurrio tras el
tratamiento adecuado de la enfermedad infecciosa, con mejoria clinica y seroldgica
completa.

PALABRAS CLAVE: Lupus Eritematoso Sistémico; Sifilis; Mimulos.

1. INTRODUCAO

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca inflamatdria autoimune
crbnica rara, que acomete diversos 6rgdos e sistemas, causando repercussdes clinicas
variadas ao paciente portador. Essa patologia possui incidéncia aproximada de 1 a 10 por
1000.000 pessoas/ano e pode acometer a todas as etnias. H4 uma predominancia no sexo
feminino e um pico de incidéncia em adultos de meia-idade, ou seja, mulheres entre a
terceira e sétima década de vida, e homens entre a quinta e sétima década de vida
(CARVALHO et al., 2019).

A apresentacdo clinica dos pacientes com LES pode ser inespecifica e ocorrer em
qualquer fase da doenca, caracterizando-se por adinamia, fadiga, febre, poliartrite,
mialgia, artralgia, assim como manifestacfes cutaneas e sisttmicas. O comprometimento
cutaneo € comum no LES em algum momento da doenca, e ocorre em cerca de 80% dos
pacientes. Os achados cutaneos incluem, dentre outras, as lesdes crénicas como as lesdes
discoides, ou lesdes agudas como o eritema malar e a fotossensibilidade (CARVALHO
etal., 2019).

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel, curavel, causada pelo

Treponema pallidum. Clinicamente, classifica-se em primaria, secundaria, latente, latente
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tardia e terciaria, diferenciando-se entre si pelas manifestacdes clinicas e pelo tempo de
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aparecimento dos sintomas. Essa condi¢do pode se manter assintomatica por longos
periodos e também apresentar manifestaces que se assemelham a um quadro clinico de
outras patologias com acometimento sistémico, causando e acentuando uma potencial
dificuldade de diagnostico (GOTTESMAN; SCHOENLING; CULPEPPER, 2017).

Ao se comparar as doencas supracitadas, verifica-se que o LES é uma condi¢do
incuravel, com patogénese heterogénea e necessidade de tratamento continuo, oneroso e
complexo; enquanto a sifilis possui cura e o tratamento é relativamente simples e menos
custoso. Diante da escassez de casos descritos na literatura consultada, a respeito da
coexisténcia de ambas patologias, justifica-se o relato do presente caso para ampliagéo
do diagnéstico de patologias, como a sifilis, capazes de mimetizar LES, tornando os
sintomas lupus-like passiveis de resolucdo apos o tratamento da condicdo infecciosa.
Assim, este estudo teve por objetivo relatar o caso de um paciente com sifilis mimetizando
lUpus eritematoso sistémico, descrever seu quadro clinico, bem como as ferramentas

utilizadas para diagnostico e a posterior abordagem terapéutica.

2. METODOLOGIA

Este trabalho é um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato
de caso clinico. O tema abrange um paciente com sifilis mimetizando IUpus eritematoso
sistémico, atendido em consultorio particular especializado em reumatologia, na cidade
de Joacaba-SC, no ano de 2021.

No presente relato de caso, o paciente foi atendido em periodo anterior ao
desenvolvimento do trabalho, e n&o necessita mais de acompanhamento regular.
Também, por ser uma pesquisa de carater descritivo, com levantamento de dados via
prontudrio, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com a Resolugédo 466/12
do Conselho Nacional de Saude, esta dispensada a assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente relatado.

O projeto foi encaminhado e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC), e aprovado sob o nimero do
parecer 5.732.679.
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3. RELATO DO CASO

IEB, sexo masculino, 29 anos de idade, procedente de Campos Novos - SC,
previamente higido, sem antecedentes médicos relevantes, foi atendido em uma clinica
de reumatologia da cidade de Joacaba - SC, no ano de 2021, apresentando queixa de rash
cutaneo difuso em membros superiores, sem relacdo com fotoexposicao, associado a aftas
em mucosa oral, lesGes crostosas no nariz, alopecia de inicio recente, artralgias, com
predominancia em punhos e interfalangeanas proximais. Cerca de 2 meses antes do inicio
do quadro descrito, iniciou com lesdo ulcerada em pénis, base hiperemiada, dolorosa.
Negava prurido, febre, queixas gastricas, intestinais e/ou respiratdrias. Negava na ocasiao
infecgdo recente por coronavirus.

Com o exame fisico, evidenciaram-se aftas em cavidade oral, lingua e regido
gengival, lesdo ulcerativa pequena no nariz, crostosa e discretamente dolorosa. Ainda,
apresentava artrite de pequenas e grandes articulacBes, envolvendo 4% e 52
interfalangeanas proximais a direita, 2% e 42 metacarpofalangeanas a esquerda, punho
esquerdo e tornozelo direito.

Em andlise laboratorial complementar, apresentava FAN reagente nuclear
pontilhado fino (1/320), ASLO 744 Ul, Anticardiolipina 1gG reagente e IgM reagente,
PCR 19,75 mg/L, VHS 80 mm/h, e os demais exames laboratoriais sem alteracdes
significativas.

De acordo com os critérios de classificacdo de lupus eritematoso sistémico (LES),
segundo o EULAR/ACR de 2019, o paciente possuia pontuacdo de 14, sendo possivel
fechar o diagnostico de LES. Na ocasido, a principal hipdtese clinica havia sido de lUpus
eritematoso sistémico, devido aos achados clinicos e laboratoriais, compativel com
possivel infeccdo genital secundaria. Nesse momento, iniciou-se o tratamento com
Hidroxicloroquina 400 mg/dia e Prednisona 10mg/dia, pelas queixas apresentadas.

Ap06s 15 dias do inicio das medicages, o0 paciente retornou com melhora parcial
do quadro clinico, sem surgimento de novos sintomas. No exame fisico, apresentava-se
com aftas orais de localizacéo diferente da consulta anterior, sem lesdes cutaneas e com
persisténcia de discreta lesdo hiperemiada e ulcerada em pénis.

Em novos exames laboratoriais, apresentava ASLO 488 Ul, C3 127 mg/dL, C4 15
mg/dL (VR 18), CH 50 45,4 mg/dL, PCR 5,51 mg/L, VHS 24 mm/L, Anticardiolipinas
IgG reagente e IgM reagente, Anti-dsDNA NR, Anti-Sm NR, Anti-B2-GP1 IgM e IgG
nédo reagentes, Anti- HBc IgM e IgG né&o reagentes, Anti- HIV, Anti-HCV e HbsAg néo
reagentes, VDRL de 1:2048 e FTA-Abs Reagente IgM e 1gG.
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Com a persisténcia de achados clinicos e laboratoriais, manteve-se a suspeita
diagnostica simultanea de Lupus Eritematoso Sistémico e Sifilis. A conduta foi de
associar AAS 100mg/dia pela persisténcia de positividade dos antifosfolipides e iniciar
tratamento de infeccdo treponémica com Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul, por 3
semanas.

Apobs completar esquema de antimicrobiano, o paciente retornou apresentando
melhora de todos os sintomas e do estado geral, sem novas queixas. Ao exame fisico, ndo
mais apresentava artrite, aftas em mucosa oral e lesdes cutaneas. Aos exames
laboratoriais, apresentava PCR 0,32 mg/L, VHS 5 mg/L, FAN néo reagente, C3 141
mg/dL, C4 24 mg/dL, CH 50 60,6 mg/dL e anticardiolipinas 1gG + e IgM + em baixos
titulos.

Nesse momento, foi observada a benignidade do quadro de lupus-like, com
resolucdo completa dos sintomas clinicos e das alteraces laboratoriais. Dessa forma,
iniciou-se descalonamento da prednisona e reducdo de Hidroxicloroquina para dias
alternados, com o objetivo de promover breve retirada das medicagdes.

Ao ser novamente avaliado, apés um més, o paciente retornou sem sintomas e
com exames laboratoriais evidenciando FAN néo reagente, anticardiolipinas 1gG e IgM
reagentes em baixos titulos (com queda comparativa), sem consumo de complemento C4.
Por isso, uma vez comprovada a resolugdo completa do quadro inflamatério, apds o
tratamento da sifilis, foi retirada completamente a medicacdo imunossupressora.

Ao retornar para nova avaliacdo, apds trés meses, 0 paciente apresentava-se sem
queixas e com normalizacdo laboratorial do quadro, confirmando o diagnostico de doenca

clinica inflamatéria mimetizada pela doenca infecciosa treponémica.

4. DISCUSSAO

A sifilis ¢ conhecida na medicina clinica como a “grande mimetizadora”, diante
da diversidade de manifestacOes possiveis e, inclusive, da possibilidade de apresentacdes
atipicas de outras patologias (LLEO; CLAVO ESCRIBANO; MENENDEZ PRIETO,
2016). As erupgdes cutaneas, na forma secundéria da doenca, so as suas caracteristicas
principais (GOTTESMAN; SCHOENLING; CULPEPPER, 2017). Nesta fase, a erupc¢ao
papuloescamosa generalizada, ndo pruriginosa, € a manifestagdo mais comum, embora
possam ocorrer apresentacdes anulares, nodulares, pustulares, framboesiformes, nddulo-

ulcerativas e erupgdes papuloescamosas fotodistribuidas (BALAGULA et al., 2014).
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Dada a amplitude dessas erupcfes cutaneas, a sifilis deve permanecer sempre
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como um diagnostico diferencial, sendo o contrario também verdadeiro. E relevante que
se considere o diagnostico diferencial de sifilis com hipoteses dermatolégicas, infecciosas
e autoimunes, como o lGpus eritematoso sistémico, descrito no caso relatado
(BALAGULA etal., 2014).

O LES também apresenta uma vasta amplitude de manifestacbes. Dentre as
apresentacdes mais prevalentes, destaca-se a erupgéo cutanea e a artrite como sintomas
iniciais classicos (KIRIAKIDOU; CHING, 2020), ambas presentes no paciente em
questdo. As lesdes de pele ocorrem em 70 a 80% dos pacientes durante a evolugdo da
doenca, podendo ser polimorfas e especificas ou inespecificas (CARVALHO et al.,
2019).

A artrite no lUpus é ndo erosiva, podendo ser simétrica ou assimétrica e acometer
grandes ou pequenas articulacdes. E caracterizada por rigidez matinal prolongada, edema
articular leve a moderado e liquido sinovial pouco inflamatério. Observa-se o contrario
na artrite reumatoide (AR), cujo diagnoéstico diferencial é extremamente importante, em
casos de paciente apresentando artrite, envolvendo maos de modo simétrico. A AR €
caracterizada por artrite intensamente inflamatoria, erosiva e achados de grandes
derrames séo mais comuns (KIRIAKIDOU; CHING, 2020).

Destaca-se a atenc¢do, para o caso em discussao, pelo fato de que o paciente é do
sexo masculino, o que ja levantaria uma suspeita sobre o real diagnéstico de lapus, uma
vez que costuma ser mais comum no sexo feminino. Ainda, como fato relevante do caso,
traz-se a discussao a presenca da positivacdo de diversos anticorpos além do FAN. Sabe-
se que este sofre variagdes em titulo e padrbes dependendo dos processos infecciosos.
Entretanto, menos comumente se observa uma reducdo dos niveis de complemento e
positividade de antifosfolipides, além do desenvolvimento de poliartrite em paciente com
doenca infecciosa, apesar de ser sabidamente possivel (CALIXTO; FRANCO; ANAYA,
2014; EL AOUD et al., 2019).

De modo complementar, ressalta-se com o relato que a positividade do doente em
questdo para os critérios ACR/EULAR 2019, erroneamente conduziu o direcionamento a
dois diagndsticos distintos, quando, de fato, tratava-se apenas de infec¢do. Assim como
também se observa em outras patologias, € importante dispensar atencdo ao fato de que
ao se incluir o paciente em critérios classificatorios ndo necessariamente estd se

afirmando que ele seja portador da doenca, visto que ele, apenas, pode ser classificado e
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unificado em um grupo de pacientes com patologia semelhante (AGGARWAL et al.,
2015).

Outro fator importante € a possibilidade de falsos positivos de VDRL, pois pode-
se encontrar falsos positivos na presenca de anticardiolipinas, lUpus eritematoso
sistémico, artrite reumatoide, doencas hepaticas ou neoplasias, além de infeccdes como
tuberculose, malaria, filariose, ou entdo gestacbes e imunizacbes (AVELLEIRA,
BOTTINO, 2006; BRASIL, 2010). Apesar de ndo ser o caso deste paciente, faz-se
necessaria essa observacao, pois pode ocorrer a inducdo ao diagnéstico incorreto de
sifilis, em alguns casos. Nesses momentos, faz-se necessaria a observacdo do valor de
titulacdo (geralmente VDRL em baixo titulos) e da dosagem concomitante de testes mais
especificos como o teste treponémico.

Ademais, o relato se faz relevante ao se considerar que ha cada vez mais casos de
sifilis em pacientes das mais diversas idades, ou seja, pacientes jovens ou idosos.
Segundo dados do Ministério da Saude, no periodo de 2011 a 2021, o numero de casos
confirmados de sifilis, no Brasil, saltou de 18.243 para 167.523; um aumento aproximado
de 9,2 vezes em 10 anos (BRASIL, 2021). Vale ressaltar, ainda, que a maior parte dos
casos notificados se concentra no sexo masculino e nas faixas etarias de 20 a 29 anos;
dados estes em concordancia com o paciente relatado (BRASIL, 2022).

Apesar de o relato de caso ter as limitacGes relacionadas ao proprio modelo de
estudo, possuindo menor evidéncia cientifica, deve ser encorajado a ser escrito e
publicado com a finalidade de levantar o interesse de outros autores, visando o
desenvolvimento de estudos de casos sobre o tema, elevando-se a importancia cientifica

desses.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, ap6s analise dos fatos relevantes na pesquisa, ressalta-se a
importancia de analisar calmamente os dados de anamnese, com exame fisico e exames
complementares dos pacientes, considerando-se as mais diversas hipoteses diagnosticas,
inclusive a possibilidade de haver a combinacédo delas. Ainda, é pertinente considerar que
ao se fechar um diagndstico, este ndo deve ser julgado como inalteravel. O caso relatado
mostra exatamente essa situacdo, na qual um diagnostico provavel (com critérios

classificatdrios firmados) ndo se confirmou.
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Do mesmo modo, fica evidente que se deve considerar a sifilis como um
diagnéstico diferencial sempre, nas suas diversas apresentacdes clinicas, sendo cada vez
mais importante trata-la precocemente.

Ademais, as patologias destacadas no trabalho possuem tratamentos distintos: a
sifilis é tratada em concordancia com o instituido pelo Ministério da Salde e seus
guidelines, enquanto o LES é uma patologia incuravel e deve ser tratado objetivando a
reducdo da atividade da doenca. Assim, destaca-se a importancia do diagnostico correto
para posterior tratamento.

Dessa forma, o relato nos direciona a pensar sempre em diagndsticos alternativos
e na possibilidade de doencas infecciosas mimetizando outras patologias. Esse
ensinamento deve ser transportado para outras patologias da clinica médica e suas

simuladoras.
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