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Abstract:

Syphilis is a systemic disease with highly varied clinical
presentations, caused by the spirochete Treponema palli-
dum. In the secondary stage of the disease, renal involve-
ment can occur, with a prevalence ranging from 0.3% to
0.8%, and it can present in various forms. The association
between secondary syphilis and nephrotic syndrome has
been documented for several years and may even be the
only manifestation of the infectious disease. In the presen-
ce of de novo nephrotic-range proteinuria in a patient with
known risk factors, syphilis screening should be considered.
The following clinical description reports a case of secon-
dary syphilis with renal involvement, presenting initially as
nephrotic syndrome.
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Resumo:

A sifilis € uma patologia multissistémica, com apresen-
tacdes clinicas muito variadas, causada pela espiroqueta
Treponema pallidum. Na fase secundaria da doenca, pode
existir envolvimento renal, com uma prevaléncia entre 0,3%
e 0,8%, e apresentando varias formas. A associacdo entre
sifilis secundaria e sindrome nefrética esta documentada,
ha varios anos, e pode mesmo ser a Unica manifestacao da
doenca infeciosa. Perante proteinUria na faixa nefrética de
novo, num doente com fatores de risco conhecidos, deve
considerar-se a realizagdo do rastreio da sifilis. A descricéo
clinica seguinte relata um caso de sifilis secundaria com en-
volvimento renal, sob forma de sindrome nefrética a apre-
sentacéo inicial.

Palavras-chave: Penicilina G/uso terapéutico; Sifilis/
complicagdes; Sindrome Nefrética/etiologia.
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Pontos-Chave

1. A sifilis € uma patologia infeciosa re-emergente, que
tem uma manifestagéo clinica variada, sendo conside-
rada “a grande imitadora”.

2. A sindrome nefrotica como manifestacao renal da sffilis
€ rara, mas deve ser considerada, atendendo a facilida-
de e acessibilidade diagndstica e terapéutica.

3. O tratamento permite a confirmacgéo da etiologia desta
sindrome, e ainda, a sua remissao completa.

Introducao

A sifilis € uma infecdo sexualmente transmissivel cau-
sada pela espiroqueta Treponema pallidum. A sua incidén-
cia global tem aumentado nos ultimos anos, principalmente
nos grupos de risco, como homens que tém relacbes se-
xuais com homens. Trata-se de uma patologia multissisté-
mica, com apresentagdes clinicas muito variadas, sendo,
por isso, apelidada de “a grande imitadora” na medicina,
e exigindo, o seu diagnéstico, um elevado grau de suspei-
¢do. Tendo em conta o numero crescente de casos, torna-
-se importante reconhecer algumas apresentacdes clinicas
menos tipicas, para a considerar no diagnodstico diferen-
cial, sobretudo em doentes com fatores de risco.'® Embora
seja uma manifestacado rara, na fase secundaria da doenca,
pode existir envolvimento renal, com uma prevaléncia entre
0,3% e 0,8%, e apresentando vérias formas."?%¢ A descri-
cao clinica seguinte relata um caso de sffilis secundaria com
envolvimento renal, sob forma de sindrome nefrética a apre-
sentacao inicial.

Caso Clinico

Um doente do sexo masculino, de 21 anos de idade, sau-
davel, recorreu ao Servico de Urgéncia por febre (tempera-
tura maxima timpénica 38,9°C) e aparecimento de erupcao
cuténea generalizada pelo tronco e membros inferiores, sem
prurido, com cerca de seis dias de evolucdo. A avaliagdo fi-
sica, apresentava lesbes maculopapulares eritematosas si-
meétricas, erosdes esbranquigadas na lingua (Fig. 1), e edema
dos membros inferiores. Na primeira avaliacdo analitica, tinha
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Figura 1: LesGes mucosas de sffilis secundaria.

lesao renal aguda com ureia 116 mg/dL e creatinina 2,67 mg/
dL, hipoalbuminémia 1,1 g/dL e valores normais de coleste-
rolémia e triglicéridos. A avaliagdo da urina seguinte mostrou
2,44 g/L de proteinas, pelo que foi pedida urina de 24 horas
que revelou um total de 5,07 g de proteinas por dia. O es-
tudo da proteinuria seguiu-se com a realizacéo de ecografia
renal com uma “heterogeneidade ecoestrutural do parénquima
renal bilateralmente”, enquadravel numa nefropatia de causa
médica. Optou-se pelo internamento do doente para estudo
etiologico e tratamento da sindrome nefrotica. Do estudo pe-
dido, destacou-se a negatividade da serologia para o virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), e a positividade para a da sffilis
— anticorpos anti-Treponema pallidum positivos e rapid plas-
ma reagin (RPR) positivo com 64 diluicdes, consistente com
sifilis secundaria. Deste modo, assumiu-se como a hipdtese
mais provavel a apresentacao inicial da sindrome nefrética no
contexto da sifilis secundaria. Iniciou tratamento dirigido com
uma Unica injec¢ao intramuscular de penicilina benzatinica G
na dose de 2,4 milhdes de unidades. Apresentou uma rapida
e completa resolu¢do das manifestagdes mucocutaneas e re-
nais, com normalizagéo da fungéo renal — ureia 29 mg/dL e
creatinina 1,03 mg/dL e auséncia de proteindria. Apos a tera-
péutica, constatou-se franca redugéo dos titulos de RPR.

Discussao

A sifilis € uma patologia infeciosa em reemergéncia glo-
bal, nas ultimas décadas, que evolui por estadios com carac-
teristicas diferentes entre si.? A sifilis primaria apresenta-se
com uma Ulcera oral e/ou genital indolor que, geralmente,
desaparece espontaneamente. Na sifilis secundaria ocorre
envolvimento mucocuténeo, em cerca de 80% dos doentes,”
através de uma erupgao cutanea maculopapular generaliza-
da, incluindo as palmas e plantas, e lesdes esbranquicadas
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nas mucosas, algumas semanas a meses apos a fase prima-
ria, associadas a sintomas constitucionais.'? Menos frequen-
temente, ocorre envolvimento de outros érgaos, como, por
exemplo, o rim. A associagao entre sifilis secundaria e sin-
drome nefrética esta documentada, ha varios anos,*® e pode
mesmo ser a Unica manifestacdo da doenga infeciosa.! Por-
tanto, a sffilis deve ser considerada no diagnostico diferencial
das nefropatias, nomeadamente como etiologia de sindrome
nefrética inaugural, sobretudo em doentes com fatores de
risco para doencas sexualmente transmissiveis.**'" O reco-
nhecimento do sindrome nefrética como manifestacao da si-
filis secundaria, permitiu o inicio apropriado de antibioterapia,
que se revelou eficaz e levou a remissdo completa da dis-
funcéo renal e cura da infecao sifilitica,’* prevenindo, deste
modo, complicagdes a longo prazo.” Embora ndo tenha sido
realizada bidpsia renal, neste caso, a resolugdo do sindrome
nefrética apds o ciclo de penicilina € a favor da sua relagao
causal.”®" Em concluséo, perante proteindria na faixa nefro-
tica de novo, num doente com fatores de risco conhecidos,
deve considerar-se a realizagdo do rastreio da sffilis, pois tra-
ta-se de uma patologia tratavel que permite a reversibilidade
da proteinuria/disfungéo renal.>"* Hl
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