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NEUROSSIFILIS OU LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO? UM RELATO DE CASO.
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RESUMO

INTRODUGAO: A sffilis cursa com diversas manifestagdes clinicas e, quando néo tratada, pode acometer o
sistema nervoso central provocando a neurossifilis (NS). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude estima-
se que ocorram 12 milhdes de novos casos de sifilis por ano em todo o0 mundo, entretanto, com o diagnéstico
e tratamento adequados, a incidéncia de NS reduziu drasticamente. J&4 o lUpus eritematoso sistémico (LES)
apresenta caracteristicas autoimunes e multissistémicas de origem desconhecida, sendo caracterizado pela
formagéo de autoanticorpos e deposi¢cao de imunocomplexos, tendo como manifestagdes clinicas poliartrite,
erupcdes cutdneas e desordens neuropsiquiatricas. Nesse relato, apresenta-se uma paciente com
diagnéstico prévio de LES e sorologia positiva de sifilis ndo tratada desde 2018 com significativas alteracdes
neuropsiquiatricas. OBJETIVOS: Diferenciar o diagnéstico de lUpus eritematoso sistémico de neurossifilis
através de um relato de caso. DESCRICAO DO CASO: paciente mulher, 61 anos, encaminhada ao
ambulatério de doencgas infecciosas em agosto de 2020. Possuia exames laboratoriais de 2018, com VDRL
de 1:256 sem tratamento na época e fator reumatdide nao reagente. Em 2018 foi diagnosticada com LES,
fazendo tratamento desde entdo. Em 2019 foi encaminhada para reumatologista, sendo repetidos os exames
laboratoriais, nos quais o VDRL permaneceu 1:256. Em 2020 foi encaminhada para consulta em um
hospital referéncia em olhos, sendo diagnosticada com atrofia éptica no olho direito e uveite difusa crénica
no olho esquerdo. Foi encaminhada para sua ESF para realizar o tratamento da sifilis, sendo administrada
Penicilina Benzatina (2 doses de 1.200.000 x 1x por semana por 3 semanas). Foi também encaminhada
para o ambulatério de infectologia para pesquisa de NS. No ambulatério, a partir dos exames e da evolugéo
clinica, sendo interrogado se o diagndstico de LES estaria correto, podendo seus sintomas estarem sendo
confundidos com os da NS. Realizou-se pung¢édo lombar, com resultados compativeis com NS, incluindo
VDRL 1:16 e pleocitose. A paciente foi diagnosticada com NS, sendo encaminhada ao hospital para
realizagdo de Penicilina G Cristalina EV, 4 milhdes de 4/4h, durante 14 dias. DISCUSSAO: De acordo com
os critérios de classificacdo diagnoéstica do LES, propostos pelo American College of Rheumatology (ACR),
a paciente nao possuia critérios suficientes para o diagnéstico da doenga. Ainda, durante a investigagao de
LES, a presenca de teste sanguineo falso positivo para sifilis de 1:16 por no minimo seis meses é uma
alteracao esperada; todavia, os titulos sorolégicos da paciente eram de 1:256. Associando a clinica com os
laboratoriais apresentados pela paciente, é possivel fazer um diagnéstico de sifilis, com evolugcao para
neurossifilis (NS), em detrimento do diagnéstico de LES. A NS tem inicio insidioso, com deterioragdo sutil da
cognicao; L.K.L apresentava-se confusa e enfraquecida, com dores articulares e dificuldade de mobilidade e
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acometimento de nervos cranianos. Também apresentava uveite difusa crénica no olho esquerdo
documentada e, considerando que de 2 a 8% de todas as uveites sdo devido a sifilis, pode-se relacionar a
mesma com uma uveite sifilitica. Por fim, o tratamento precoce da sifilis teria impedido a evolugao da doenga
para sintomas cronicos e debilitantes nesse caso. CONCLUSAO: Apesar da sintomatologia compativel e de
exames laboratoriais positivos, a paciente apresentava um quadro de sifilis ndo tratada desde o ano de
2018, o qual evoluiu para NS, que foi a responsavel por boa parte da sintomatologia apresentada. Além
disso, a paciente nao é portadora de LES como previamente documentado por ndo preencher os minimos
critérios diagnésticos. Por fim, salienta-se a importancia de uma andlise detalhada dos resultados de
exames clinicos e laboratoriais, bem como da utilizagéo de escores de avaliagdo diagndéstica para doencgas,
pois estes sdo fundamentais na determinagdo de um diagnéstico correto e do consequente tratamento da
patologia apresentada pelo paciente.
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