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RESUMO

Introdugdo: A sifilis € uma doenga infecciosa sistémica crénica, causada pelo
Treponema pallidum e de alta prevaléncia. O acometimento gastrico € incomum,
apresenta sintomas e achados endoscépicos inespecificos, tornando o diagndstico
desafiador. As Ulceras retais sdo uma apresentagao rara da infecgcao por sifilis,
tornando seu diagndstico desafiador. Objetivo: Analisar e relatar um caso de
acometimento retal pela sifilis, utilizando dados clinicos e revisao bibliografica, a fim
de enriquecer a compreensao clinica desta manifestagao rara da doenca. Método:
Trata-se de um estudo de natureza descritiva, longitudinal e observacional, tipo
relato de caso, com analise detalhada e retrospectiva do caso de um paciente
atendido no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria com dados obtidos em
prontuario médico. Relato do caso: Homem, 48 anos, com quadro clinico sugestivo
de Doenga de Crohn, inicialmente realizou tratamento padrdo com corticoide, no
entanto, ndo apresentou melhora do quadro, sendo internado para investigagdo. Em
seguimento foram realizados exames de imagem e solicitagdo de sorologias para
pesquisa de doencgas infecciosas. A colonoscopia evidenciou um acometimento
inflamatério difuso da mucosa com ulceras profundas cobertas por fibrina, revelando
um espessamento da parede intestinal com o aspecto chamado de “pedras em
calcamento” sugestivo de Doenga de Crohn. Além disso, o resultado das sorologias
revelou um VDRL reagente em altos titulos. Dessa forma, foi confirmado o
diagnostico de retite sifilitica e realizado o tratamento com melhora significativa dos
sintomas e do aspecto da colonoscopia. Consideragdes finais: O estudo reafirma a
importancia de uma pesquisa eficiente para diagnéstico preciso de sifilis retal e que
evite o0 viés com os demais diagnodsticos diferenciais do trato gastrointestinal,

principalmente a Doenca de Crohn.

Palavras-chave: 1. Sifilis. 2. Proctite. 3. Doenga Inflamatéria Intestinal.



ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a chronic systemic infectious disease caused by Treponema
pallidum and has a high prevalence. Gastric involvement is uncommon, with
nonspecific symptoms and endoscopic findings, making diagnosis challenging.
Rectal ulcers are an unusual presentation of primary syphilis infection, difficult to
diagnose due to its often asymptomatic or atypical clinical presentation. Objective:
To analyze and report a case of rectal involvement by syphilis using clinical data and
a literature review to enrich clinical understanding of this rare manifestation of the
disease. Method: This is a descriptive, longitudinal, and observational study, in the
form of a case report, with detailed and retrospective analysis of the case of a patient
treated at the Santa Casa de Misericérdia Hospital in Vitdria, using data obtained
from medical records. Case report: A 48-year-old man, with a clinical condition
suggestive of Crohn's disease, initially underwent standard treatment with
corticosteroids, however, his condition did not improve and he was hospitalized for
investigation. Subsequently, imaging exams were performed and serology was
requested to investigate infectious diseases. Colonoscopy showed continuous diffuse
inflammatory involvement of the mucosa with deep ulcers covered by fibrin, revealing
a thickening of the intestinal wall with the appearance called “cobblestones”
suggestive of Crohn's disease. Furthermore, the serology results revealed a reactive
VDRL in high titers. In this way, the diagnosis of syphilitic retitis was confirmed and
treatment was carried out with significant improvement in symptoms and
colonoscopy appearance. Final considerations: The study reaffirms the importance
of efficient investigation for the accurate diagnosis of rectal syphilis and highlights the
need to avoid bias with other differential diagnoses of the gastrointestinal tract,

especially Crohn's Disease.

Keywords: 1. Syphilis. 2. Proctitis; Inflammatory Bowel Disease.
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1 INTRODUGAO

A sifilis € uma doencga sistémica sexualmente transmissivel, crbénica, curavel e
causada pelo Treponema pallidum, sendo conhecida por suas diversas formas de
apresentacao, devido a capacidade de afetar uma ampla variedade de 6rgaos e
manifestar uma vasta gama de sintomas (SHINN, 2019). Embora seja uma doencga
antiga com diagnéstico e tratamento simples e eficazes disponiveis ha mais de meio
século, a sifilis continua sendo um problema de saude publica em quase todo o
mundo (PASSOS, 2021). Quando nao tratada, pode evoluir para estagios de

gravidade variada.

Em relagdo aos aspectos epidemiologicos, houve aumento nas taxas de detecgao
de sifilis adquirida até 2018, estabilizando em 2019, com 78 casos por 100.000
habitantes. Em 2020, devido ao inicio da pandemia de Covid-19, houve um declinio
de 24% na taxa de detecgdo, em comparacdo com 2019. Contudo, em 2021, a taxa
retornou aos niveis elevados anteriores a pandemia, com quase 81 casos por
100.000 habitantes (BRASIL, 2023). Em 2022, o Brasil notificou 213.129 casos de
sifilis adquirida, o que corresponde a uma taxa de detecgao de 102 casos por 100
mil habitantes, com um aumento, em 2023, para 113. (BRASIL, 2024).

A sifilis no trato gastrointestinal pode causar hepatite, gastrite, colite, proctite e
gastroparesia (NOTO, 2008), sendo observada em 1% dos casos e geralmente se
desenvolve durante a fase secundaria da doenca (ATTEN, 1994). Ulceras retais sdo
uma apresentacdo incomum de infeccdo primaria por sifilis. O diagndstico de sifilis
com acometimento retal baseia-se na correlacdo entre dados clinicos, testes
soroldgicos, achados endoscopicos e biopsias (STRUYVE; MEERSSEMAN; VAN
MOERKERCKE, 2018), sendo essencial para reduzir o risco de transmissédo e
prevenir complicagdes associadas (GONCALVES; COELHO; MACEDO, 2023).

Quando se trata de retite sifilitica, os sintomas podem se assemelhar aos da Doenga
Inflamatéria Intestinal (DIlI), como perda ponderal, fezes com sangue e diarreia,
tornando-a um diagndstico diferencial importante (NADAL; MANZIONE, 2012), visto
que as DIl evoluem com quadro de inflamagao crénica do trato gastrointestinal,
sendo classificadas em dois tipos: Doenga de Crohn (DC) e Retocolite Ulcerativa
(RCU) (GAJENDRAN et al., 2018). O quadro clinico inclui diarreia crénica
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inflamatédria, dor abdominal e perda ponderal, com alteracbes laboratoriais como
aumento da velocidade de hemossedimentagao (VHS) e proteina C reativa (PCR),
leucocitose e anemia microcitica, além de hipoalbuminemia (RUSSELL; COHEN;
SANDS, 2017).

A principal diferengca entre DC e RCU se baseia principalmente no local de
acometimento de cada uma. A Retocolite Ulcerativa é descrita por inflamacgao difusa
que acomete de forma continua a mucosa do célon, estendendo-se a partir do reto
(VENITO; SANTOS; FERRAZ, 2022). A DC caracteriza-se por uma inflamacao
transmural do trato gastrointestinal, podendo acometer da boca ao anus de forma
nao continua, e evoluir com complicagdes como fistulas, fibrose, estenoses e
acometimento perianal, além de provocar a formacdo de ulceras superficiais da
mucosa (GAJENDRAN et al., 2018). Ja a sifilis pode causar lesdes e inflamacéo na
mucosa retal, desencadeando sintomas como diarréia, sangramento retal, Ulceras e
dor abdominal (CDC, 2023). A semelhanca histopatoldgica existente entre ambas as
patologias muitas vezes atrasa o tratamento e pode levar a complicagdes (NADAL,;
MANZIONE, 2012).

Portanto, € essencial incluir a sifilis como um diagnédstico diferencial em pacientes
que apresentam sintomas gastrointestinais, principalmente se tiverem fatores de
risco relevantes, como histérico de doengas sexualmente transmissiveis (CDC,
2023). Além disso, por ser uma doenga reemergente, € de extrema importancia
reconhecer os sinais e sintomas raros desta patologia, visto que € uma condigao
comum e, caso nédo tratada corretamente, pode evoluir para estagios de gravidade

variada, podendo causar complicagdes graves e até mesmo o ébito.

Este estudo relata um caso de sifilis retal inicialmente diagnosticado como DI,
contribuindo para a compreensdo das manifestagdes clinicas semelhantes e para
um possivel diagnostico diferencial raro desta patologia com acometimento retal.
Além disso, visa fornecer informagdes meédicas e conhecimento cientifico
fundamentado na medicina baseada em evidéncias, com potencial impacto positivo

na pratica clinica e na sociedade.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar e relatar um caso de acometimento retal pela sifilis, utilizando dados
clinicos e revisao bibliografica, a fim de enriquecer a compreensao clinica desta

manifestacéo rara da doenca.

1.2.2 Objetivos especificos

— Descrever os aspectos clinicos, sintomas e evolucdo do caso de

acometimento retal pela sifilis.

— Expor os métodos de diagndstico utilizados, destacando exames laboratoriais

e de imagem relevantes para confirmar o diagnoéstico.
— Apresentar os principais diagnoésticos diferenciais de ulceras retais;

— Integrar os dados clinicos do caso com as evidéncias cientificas obtidas na
revisao bibliografica, contribuindo para a expansao do conhecimento cientifico

sobre o0 acometimento retal pela sifilis.

1.3 JUSTIFICATIVA

O relato de caso proposto visa enriquecer a literatura médica ao apresentar um caso
de sifilis retal diagnosticado e tratado no Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitéria (ES), confirmado por critérios clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos. Este
caso contribui para ampliar o conhecimento sobre manifestacdes clinicas raras da
sifilis, fornecendo informacdes relevantes para a pratica clinica. Ao descrever o
seguimento clinico do paciente, desde a conduta inicial até o desfecho, este relato

facilita a compreensao das manifestagbes clinicas, dos métodos diagndsticos e do



14

tratamento, auxiliando a comunidade médica na tomada de decisbes diante de
casos similares. Além disso, estimula a pesquisa e o diagndstico precoce de
manifestacdes raras de doencgas prevalentes, fortalecendo a medicina baseada em

evidéncias e promovendo discussdes sobre abordagens terapéuticas.
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2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, longitudinal e observacional, tipo
relato de caso, com analise detalhada e retrospectiva do caso de um paciente
atendido no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria - ES. O estudo foi
realizado através da coleta de dados do prontuario do paciente em questao, apés
aprovagao pelo Comité de ética em pesquisa (CEP), fundamentado na reviséo

bibliografica de artigos relacionados ao acometimento retal pela sifilis.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o prontuario eletrbnico do
paciente, obtido do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria. Este documento
inclui dados clinicos, exames laboratoriais e de imagem, bem como informagdes
sobre o diagnostico e tratamento do paciente em questdo. A coleta de dados foi
realizada de forma retrospectiva para garantir uma analise abrangente do caso de

acometimento retal pela sifilis.

2.2 LOCAL DO ESTUDO

As informagdes foram coletadas no sistema informatizado do Hospital Santa Casa
de Misericordia de Vitoria - ES (HSCMV).

Os documentos foram acessados somente apds aprovacgao do projeto pelo CEP.

2.3 ASPECTOS ETICOS

Nos procedimentos empregados foram asseguradas a confidencialidade e a

privacidade, garantindo que as informag¢des nao serdo utilizadas em prejuizo das
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pessoas e da comunidade, inclusive em termos de autoestima, prestigio e/ou

econdmico-financeiro.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer
consubstanciado n° 6.855.250 (ANEXO A).

Durante a coleta de dados, os pesquisadores nao tiveram contato com o paciente,
restringindo a busca de dados relativos a variaveis sociodemograficas, clinicas e
psicossociais. O presente estudo nao interferiu no cuidado e acompanhamento do
paciente atendido no HSCMV.

Foi analisado o prontuario do paciente que esta sendo acompanhado no servico,
sendo aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assinado

pelo participante e pelo pesquisador.

A carta de anuéncia necessaria foi assinada pelo diretor da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria - ES. As cartas de anuéncia obedecem as exigéncias do
Conselho Nacional da Saude, Resolugdo no 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude que estabelece as Diretrizes e Normas

Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos.
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3 RELATO DO CASO

Paciente, 48 anos, sexo masculino, previamente higido, sem comorbidades ou uso
de medicagdes, com histéria pregressa de etilismo excessivo durante os finais de
semana, mas interrompeu o uso ha 2 anos da admissao hospitalar. Compareceu ao
ambulatorio de gastroenterologia do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria
no dia 04 de julho de 2023 com relato que ha 3 meses iniciou quadro de perda de
peso importante (15kg em 3 meses), vOmitos recorrentes, episédios diarreicos,
Bristol 7, com presenga de muco e sangue, inapeténcia, fadiga e tremores. Fez uso
de prednisolona 40mg uma vez ao dia durante 15 dias, além de meclizina 25mg e

mesacol 500mg de 12/12 horas.

Ao exame fisico, apresentava peso atual de 69kg, regular estado geral, emagrecido,
lucido e orientado em tempo e espago, mucosas hipocoradas (+/4+), desidratado
(+/4+), anictérico, aciandético, auséncia de linfonodomegalias, presenca de lesao
hiperemiada e descamativa em palma de mao direita. Sistemas cardiovascular e
respiratério sem alteracbes. Abdome atipico, presenca de ruidos hidroaéreos em
todos os quadrantes, timpanico a percussao, dor a palpacao profunda e superficial
em regido epigastrica, auséncia de massas ou visceromegalias e sem sinais de
irritacdo peritoneal. Auséncia de edemas em membros inferiores. Nao foi descrito

exame de inspeg¢ao anal ou toque retal no prontuario do paciente.

Trouxe exames de imagem externos (Tabela 01).
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Tabela 1 — resultado de exames de imagem prévios

Colonoscopia
(12/05/23)
Histopatoldgico

Imunohistoquimico

Ulceragdes e erosao elevada no reto.

Mucosa retal exibindo ulceragéo extensa, tecido de
granulagao e presenca de células atipicas de permeio.

Citoceratina pan positivo em células epiteliais, CD3 positivo
em linfocitos T, CD20 positivo em linfécitos B, oncoproteina
BCL2 positivo em linfocitos T, mucosa retal ulcerada com
moderado infiltrado inflamatoério cronico rico em neutroéfilos,
presenca de criptite, vilosidade/cripta preservada, auséncia de
granulomas e microrganismos, auséncia de sinais de
malignidade.

Tomografia de abdome
total
(26/05/23)

Espessamento do reto distal e médio nao se podendo afastar
a possibilidade de processo neoplasico primario.

Endoscopia digestiva
alta
(09/06/23)

Erosdes planas moderadas de antro e corpo, realizado
histopatologico com ulceragdo de mucosa gastrica, reagéo
inflamatéria aguda e crbénica e depdsito de material
fibrino-leucocitario, presenca de atipias em epitélio foveolar de
provavel natureza reativa. Pesquisa de H.Pylori positiva.
Mucosa esofagica com acantose glicogénica.

Retossigmoidoscopia
(16/06/23)

Colite cronica em atividade intensa

Fonte: elaborada pelo autor (2024).

Diante do quadro, foi encaminhado para internacdo no Hospital Santa Casa de

Misericordia de Vitoéria em 04/07/2023 para investigacao de Doenca de Crohn nao

respondedora a corticdide. Durante a internagao foram realizados novos exames

(tabela 02 e figura 01).



Tabela 2 — Resultados de exames da internagao
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Hemograma,
leucograma e
plaquetograma

Hb 13 g/dL (VR 13,5 a 16,5 g/dL), Ht 40% (VR 40 a 50%),
VCM 84 fl (VR 80 e 100 fl), HCM 27,2 pg (VR 27 a 32 pg),

CHCM 32 g/dL (VR 31 a 36 g/dL),
RDW 14% (VR 10-14%)

Leucocitos totais 13.160 (VR 4.000 a 10.000)
bastbes 2%, segmentados 73%

Plaquetas: 300.000 (VR 150.000 a 450.000/ mm?)

PCR 38 mg/L (VR <1 mg/L)
VHS 22 mm/h (VR < 15 mm/h)
Creatinina 0,7 mg/dL (VR 0,70 a 1,3 mg/dL)
Ureia 29,9 mg/dL (VR 20 a 50 mg/dL)
Eletrélitos K4,3mEg/L (VR 3,5a5,5mEq/L)
Na 143 mEq/L (VR 135 a 145 mEq/L)
Mg 1,9 mEg/L (VR 1,6 a 2,6 mg/dL)
Sorologias HbsAg NR, anti-Hbs < 3, HIV NR,
VDRL reagente 1/512
EDA Lesdes eritematosas em alvo de corpo gastrico e leséo

Ulcera-infiltrativa de antro gastrico, feito bidpsia

Colonoscopia

Ulceragdes confluentes em reto de aspecto neoplasico, feito
biépsia
(conforme demonstrado nas figura 1)

*Hb: hemoglobina; Ht: hematécrito; VCM: volume corpuscular meédio; HCM: hemoglobina
corpuscular média; CHCM: concentracdo de hemoglobina corpuscular média; RDW:
amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos; PCR: proteina c reativa; VHS:
velocidade de hemossedimentacgéo; K: potassio; Na: sodio; Mg: magnésio; HIV: virus da
imunodeficiéncia humana; VDRL: Venereal Disease Research Laboratory; NR: ndo
reagente; EDA: endoscopia digestiva alta; VR: valor de referéncia.

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).



Figura 1 — Colonoscopia realizada em 04 julho de 2023
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A colonoscopia foi realizada até o célon sigmdide, pelo ruim preparo do célon, com
prejuizo para avaliagdo adequada da mucosa e continuagdo do exame. Foi
visualizado acometimento inflamatério difuso da mucosa, com ulceragdes profundas

e confluentes em reto, de aspecto infiltrativo.

Além disso, também foi realizada uma endoscopia digestiva alta, que revelou lesdes
eritematosas em alvo de corpo gastrico e uma lesao ulcero-infiltrativa no antro

gastrico.

Apos o resultado dos exames laboratoriais, com VDRL reagente em altos titulos,
auséncia de resposta do paciente ao corticoide, tratamento padrao para Doenca de
Crohn, associado a presenca de lesbes gastricas na endoscopia digestiva alta e
ulceras profundas e confluentes em reto na colonoscopia, foi levantada a hipétese
de Sifilis no trato gastrointestinal como diagndstico diferencial de DC, com

seguimento da investigacao nesse sentido.

Nessa situacdo foi solicitado Teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com
absor¢cao (FTA-ABS) com imunoglobulina G (IgG) e imunoglobulina M (IgM)
reagentes. Iniciou-se o tratamento empirico com trés doses de penicilina benzatina,
devido ao acometimento gastrico e retal, com 2,4 milhdes de unidades por semana,
totalizando 7,2 milhdes de unidades. Além disso, foi programada a realizagdo de
novos exames de imagem em 21 dias para avaliar a progressao do caso e

investigacao de sifilis terciaria com exame de fundoscopia.

Apods sete dias de internagdo, com melhora do quadro, o paciente recebeu alta e foi

encaminhado para continuar acompanhamento ambulatorial.

Paciente teve perda de seguimento e somente retornou para consulta ambulatorial
em 30 de janeiro de 2024, assintomatico e referindo melhora do quadro no geral,
com fezes sem muco ou sangue. Ao exame fisico, o paciente recuperou o peso

anterior ao quadro, pesando 87 kg, sem demais alteragdes no exame fisico.

Paciente trouxe EDA realizada em 26 de julho de 2023, evidenciando em antro,
mucosa edemaciada e enantematosa, com algumas ulceragcbes com fibrina,
algumas confluentes, com significativa melhora em relagdo ao exame anterior. Bulbo
duodenal com mucosa normal. Laudo histopatolégico da EDA com ulcera gastrica

benigna em atividade, com hiperplasia foveolar regenerativa.
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Também trouxe colonoscopia, realizada em 26 de julho de 2023 (Figura 02).

Figura 2 — Colonoscopia realizada em 26 julho de 2023
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Exame realizado até o ceco, evidenciando reto com boa distensibilidade e mucosa
enantematosa, com pequenas erosdes raras recobertas por fibrina e duas areas
edemaciadas com fibrina, além da visualizagao de pseudopdlipos inflamatdrios, com

significativa melhora em relagéo a colonoscopia anterior.

Na analise imunohistoquimica da bidpsia do reto (figura 03), revelou populagéo
linfoide mista T e B de distribuicdo habitual, atipias epiteliais de padrao reativo.
Descreveu-se presenca de retite ulcerativa, hiperplasia linféide folicular reacional e
alteracbes epiteliais reativas, expressando marcadores positivos, para os anticorpos
Ki-67 (antigeno de proliferagdo celular), CD20 (antigeno de linfécitos B) e CD3
(receptor de linfocitos T cadeia epsilon), evidenciando achados inflamatérios
inespecificos. Este exame foi essencial para a exclusdo de causas neoplasicas,

como, por exemplo, o linfoma.

Figura 3 — Imunohistoquimica do reto

Anticorpos Clone Resultado Observacio
¢ Ki-67 - Antigeno de profiferacio celular MIB1 Positive celulas reativas e
centros germinativos
® CD20 - antigeno de linfocitos B L6 Positive
& CDJ - receptor de linfécitos T (cadeia epsilom) RET-CD3 Positive
* Produto do gene supressor tnmoral TP53 Do-7 Padrdio selvagem
Bibliografia:

liary

N

Tract, and Pancreas, 4rd Ed. Saunders Elsevier: Philadelphia, 2023,
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Fonte: Prontuario do paciente Sistema MV Santa Casa de Misericérdia de Saude de Vitdria
(acesso em 20 ago. 2024).
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4 DISCUSSAO

O Treponema pallidum, agente etiolégico da sifilis, pode acometer diversos érgaos e
sistemas do corpo, incluindo pele, mucosas, 6rgaos genitais, retina e sistema
nervoso central, e ocasionalmente apresenta manifestacées incomuns envolvendo o
reto, estbmago e figado. Este trabalho discute a proctite sifilitica, uma condigcéo
anorretal raramente abordada nas pesquisas. Trata-se de uma doencga de dificil
diagnostico, muitas vezes negligenciada devido a auséncia de lesdes anais na
maioria dos casos, com manifestagdes clinicas que podem mimetizar a DC e outras
patologias que cursam com Uulceras retais, como a amebiase, o linfoma e o
carcinoma anorretal, destacando a importancia do diagnéstico diferencial (ADACHI
etal., 2011).

Diante disso, a discussao deste caso ira focar nos fatores que implicam o
diagndstico diferencial entre sifilis anorretal e DC, utilizando a histéria clinica, exame
fisico e resultados de exames endoscopicos, soroldégicos e microbioldgicos.
Diferenciar entre DC e proctite infecciosa € um dos cenarios mais desafiadores. No
entanto, um diagndstico rapido e preciso € essencial para garantir o manejo

adequado e os melhores resultados clinicos.

Considerando que ambas as condi¢cdes podem coexistir e visando reduzir os casos
de proctite infecciosa erroneamente diagnosticados como DC, todos os pacientes
com DIl no trato colorretal, especialmente aqueles que nao respondem a terapia
padrdao, devem ser testados para infecgoes sexualmente transmissiveis (ISTs)
utiizando métodos moleculares e soroldgicos (COELHO, 2023). Os agentes
etiologicos mais comuns da proctite infecciosa sédo Treponema pallidum, Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, e Herpes simples (NADAL; MANZIONE,
2012). Vale ressaltar que, pacientes diagnosticados erroneamente como DIl e
tratados com corticosteroides, podem vir a piorar o quadro de proctite infecciosa,
devido aos efeitos imunossupressores do corticoide levando a diminuicdo da defesa

contra infecgdes.

Para o diagnéstico diferencial, € essencial uma anamnese detalhada que aborda
antecedentes pessoais e familiares de doengas colorretais, comportamentos sexuais

de risco, histérico de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), traumas sexuais
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ou uso de drogas. Além disso, deve-se buscar sinais proctologicos e sistémicos que
possam indicar proctite infecciosa, incluindo uma anuscopia a fim de identificar
lesdes como fissuras ou condilomas (GONCALVES; COELHO; MACEDO, 2023). A
realizagao de colonoscopia também é fundamental, pois permite a visualizacdo da
mucosa intestinal e do padrdo de acometimento, além da identificagdo de possiveis
lesdes, como ulceras, possibilitando também a realizagdao de bidpsia, o que auxilia

na elucidagao diagndstica.

Exames laboratoriais s&o igualmente valiosos, pois na Doenga Inflamatéria Intestinal
(DIl) frequentemente se observam anemia no hemograma e elevagdo de
biomarcadores inflamatérios, como calprotectina e lactoferrina nas fezes, e proteina
C-reativa (PCR) e velocidade de hemossedimentacdo (VHS) no sangue (ABCD,

2009), néo evidentes na proctite infecciosa.

Na proctite sifilitica, os sinais e sintomas mais comuns incluem hematoquezia,
tenesmo, secrecdo mucoide e alteragdbes no habito intestinal. A aparéncia
endoscopica pode variar desde edema difuso, eritema e friabilidade até erosdes
multiplas e ulceragcdes (SONG et al., 2005), o que também pode ocorrer na Doenca
de Crohn, e geralmente ndo é encontrado na RCU. Essas manifestacbes ocorrem
devido a uma inflamacao do reto e € uma causa frequente de busca por cuidados de
saude na especialidade de gastroenterologia (GONCALVES; COELHO; MACEDO,
2023).

Na DC, os achados da colonoscopia incluem ulceras, que variam de caracteristicas
conforme a gravidade do quadro, sendo aftosas em doenga leve e profundas e
transmurais em doenga moderada a grave, envolvendo toda a parede do célon.
Descreve-se também a aparéncia de pedra em calgamento/paralelepipedo, com
ulceras lineares profundas intercaladas com areas de tecido inflamado ou normal.
Além disso, o padrdo inflamatério € tipicamente descontinuo, com inflamagao
intestinal espacialmente intermitente. Na endoscopia digestiva alta, podem ser
visualizadas nodularidade e friabilidade da mucosa, além de Ulceras estreladas,

lineares, serpiginosas ou aftosas (ROY, 2024).

Na retocolite ulcerativa, podem ser observadas na colonoscopia eritema, friabilidade,
ulceracbes e granularidade de mucosa, com acometimento continuo e

circunferencial da mucosa retal, se estendendo proximalmente, com gradual
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transicdo para mucosa normal, sendo mais comum o acometimento do cdlon
esquerdo. (ROY,2024) Este padrao nao foi observado na colonoscopia do paciente,

por isso o diagnostico de RCU foi descartado.

Considerando que varias doencas infecciosas, inflamatérias e neoplasicas podem se
manifestar com ulcera retal, € essencial definir quais exames sdo mais especificos
para cada diagnostico. A Tabela 03 apresenta os principais diagndsticos diferenciais

e 0s exames recomendados para orientar o diagnostico e excluir outras patologias.

Tabela 3 — Diagndsticos diferenciais para ulcera retal

DOENCAS EXAMES DIAGNOSTICOS
Doencga de Crohn Colonoscopia, biépsia retal
Linfoma Imunohistoquimica

Amebiase Colonoscopia, Exame de fezes
Retocolite ulcerativa Colonoscopia, biépsia retal
Proctite sifilitica Colonoscopia, VDRL

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

Os achados histoldgicos caracteristicos de proctite sifilitica incluem um infiltrado
linfo-histiocitario intenso com células plasmaticas proeminentes submucosas,
inflamacéo endotelial, presenga de células plasmaticas perivasculares, agregados
linféides e danos crénicos minimos na cripta. Tais caracteristicas diferem dos
achados tipicos de DII, auxiliando na distingado entre os dois e garantindo o manejo

adequado e resultados clinicos positivos (ARNOLD et al., 2015).

Na DC, o acometimento tende a ocorrer em padréo descontinuo, semelhante ao
padrao de inflamagdo da mucosa visualizado pela endoscopia, além da presencga de
granulomas ndo caseosos a biopsia. Enquanto na RCU, é mais comum a presenca
de abscessos de criptas, embora ndo seja um achado especifico. (ROY,2024).
Dessa forma, as bidpsias retais se mostram especialmente Uteis para diferenciagao

de DIl e colite infecciosa.
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Na proctite causada por Treponema pallidum, a correlagao clinica e bacteriolégica é
baixa, tornando o diagndstico microbiolégico essencial. Lesdes primarias e
secundarias da sifilis apresentam treponemas, que podem ser identificados por
microscopia de campo escuro (NADAL; MANZIONE, 2012) para treponemas ou por
testes de amplificagdo de acido nucleico para DNA de Treponema pallidum a partir
de exsudato de lesdo ulcerada. Testes soroldgicos especificos, como imunoensaio
enzimatico de anticorpos antitreponémicos de IgG, confirmados por outros testes
especificos de anticorpos treponémicos, também sdo importantes para o diagnéstico
de proctite sifilitica (McMILLAN; VAN VOORST VADER; DE VRIES, 2007).

O tratamento de primeira linha para proctite infecciosa causada por Treponema
pallidum é baseado na administragao intramuscular de penicilina G benzatina, com
acompanhamento soroldgico por 18 meses para garantir a cura da doenga (NADAL,;
MANZIONE, 2012).

O paciente do caso apresentou sinais e sintomas caracteristicos tanto de proctite
infecciosa quanto de Doenca Inflamatdria Intestinal, como hematoquezia, secrecao
mucoide, alteragdbes no habito intestinal e perda de peso, sendo inicialmente
diagnosticado como DC devido, principalmente, a presenca de Ulceras retais e ao
aspecto inflamatério da mucosa. Apos tratamento sem resposta com corticoide,
investigou-se a possibilidade de proctite infecciosa, e os achados endoscopicos,
associados a um VDRL de 1/512, confirmaram o quadro de proctite sifilitica. Com
isso, iniciou-se o tratamento com 3 doses de penicilina G benzatina (7,2 milhdes de
unidades, intramuscular), devido ao acometimento gastrointestinal intenso, com

envolvimento de estdbmago e reto.

Outros relatos de proctite sifilitica ja foram descritos anteriormente, como por
exemplo uma pesquisa realizada no Hospital Universitario Gasthuisberg, Leuven,
Bélgica na qual descreve um relato de caso de proctite sifilitica que inicialmente foi
diagnosticado com DII, levando em consideragao seu histérico familiar e sintomas.
Porém, no exame proctoldgico foram visualizadas lesbes atipicas que, associadas
ao comportamento sexual do paciente, foi plausivel seguir com novas investigagoes
para uma elucidagédo diagndstica. Foram realizados os testes para IST'’s - teste de
hemaglutinacdo de Treponema pallidum (TPHA) positivo e um VDRL positivo
(STRUYVE; MEERSSEMAN; VAN MOERKERCKE, 2018).
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Retomando o relato, podemos observar que o quadro clinico do paciente apresentou
sintomas inespecificos como vOmitos recorrentes, inapeténcia, fadiga e tremores
que nao corroboram para um diagnéstico claro. Outros sintomas relatados, como
diarreia com presenga de muco e sangue e perda de peso acentuada, apoiaram o
raciocinio de uma possivel doencga inflamatdria intestinal, além da colonoscopia
realizada que apresentou imagens inespecificas ndo conclusivas para DC e a
presenca de lesdes eritematosas inespecificas em estbmago, somado a auséncia de
resposta ao tratamento com corticoide. Todos esses achados levaram a busca de
diagndsticos diferenciais. Sendo assim, a solicitacdo de exames soroldgicos para
IST’s foi essencial para elucidacdo do caso, visto a presenca de VDRL positivo em
altos titulos (teste nao treponémico) e FTA-Abs IgG e IgM reagentes (teste

treponémico).

Em conclusao, apds analise do caso do paciente em questao, juntamente com uma
pesquisa bibliografica sobre o assunto, é possivel destacar a importancia de uma
avaliagdo minuciosa em pacientes com doenga inflamatéria intestinal de
acometimento colorretal, principalmente na presencga de fatores de risco para ISTs
ou na auséncia de resposta ao tratamento padrdo, para descartar os diagnosticos
diferenciais de proctite de etiologia infecciosa. Esse acometimento &€ menos
frequente, porém tem grande impacto na qualidade de vida do paciente,

especialmente a longo prazo.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O caso relatado e as referéncias utilizadas trazem a luz a discussao sobre os meios
para o diagndstico da sifilis retal, suas manifestagées, o tratamento e o seguimento.
O estudo reafirma a importancia de uma pesquisa eficiente para um diagnéstico
preciso de sifilis retal, evitando viés com os demais diagndsticos diferenciais de
acometimento do trato gastrointestinal, principalmente a DC. O relato de caso
contribui para ampliar o conhecimento da comunidade médica no manejo dos
pacientes, desde a investigagcao até a melhor conduta. Além disso, colabora com
informacbes cientificas sobre a doenca, fortalecendo as evidéncias. Assim,
espera-se ampliar o interesse na analise mais aprofundada das manifestacdes extra
cutaneas e raras da sifilis por parte dos profissionais médicos, com o intuito de evitar

atrasos no diagndstico e contribuir para um melhor manejo da doenca.
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Bt

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

ma

- riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificacdo via

Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de

notificagdo via Plataforma Brasil;

- mudangas metodoldgicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por

meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagodes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 08/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2285551.pdf 17:29:15
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 08/05/2024 |Silmara Bruna Aceito
Brochura 17:25:33 |Zambon Albert
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA_DE_EXECUCAO.pdf 08/05/2024 |Silmara Bruna Aceito
17:25:22 | Zambon Albert

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 08/05/2024 | Silmara Bruna Aceito
17:24:07 | Zambon Albert

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/04/2024 Aceito

do Projeto ROJETO_2285551.pdf 16:40:21

TCLE/Termos de |TCLE.docx 10/04/2024 | Silmara Bruna Aceito

Assentimento / 16:39:56 | Zambon Albert

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |TCLE.docx 10/04/2024 |Silmara Bruna Postado

Assentimento / 16:39:56 |Zambon Albert

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.docx 10/04/2024 |Silmara Bruna Aceito
16:25:21 | Zambon Albert

Orgamento Orcamento.docx 10/04/2024 |Silmara Bruna Postado
16:25:21 | Zambon Albert

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha, n° 2190, prédio Central, térreo, proxima a sala dos professores e modulos de

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br
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Cronograma CRONOGRAMA_DE_EXECUCAOQ.pdf 10/04/2024 |Silmara Bruna Aceito
16:09:48 [Zambon Albert

Cronograma CRONOGRAMA_DE_EXECUCAOQ.pdf 10/04/2024 |Silmara Bruna Postado
16:09:48 | Zambon Albert

Projeto Detalhado / |Projeto.docx 10/04/2024 | Silmara Bruna Aceito

Brochura 16:09:37 Zambon Albert

Investigador

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 10/04/2024 | Silmara Bruna Postado

Brochura 16:09:37 [Zambon Albert

Investigador

TCLE/ Termos de | Carta_de_anuencia.pdf 10/04/2024 | Silmara Bruna Aceito

Assentimento / 16:09:25 |Zambon Albert

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |Carta_de_anuencia.pdf 10/04/2024 |Silmara Bruna Postado

Assentimento / 16:09:25 |Zambon Albert

Justificativa de

Auséncia

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 08/04/2024 Aceito

do Projeto ROJETO 2285551.pdf 20:29:45

TCLE/Termos de |TCLE.pdf 08/04/2024 |Silmara Bruna Aceito

Assentimento / 20:26:31 Zambon Albert

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |TCLE.pdf 08/04/2024 |Silmara Bruna Postado

Assentimento / 20:26:31 Zambon Albert

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 08/04/2024 |Silmara Bruna Aceito

Brochura 20:16:55 |Zambon Albert

Investigador

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 08/04/2024 |Silmara Bruna Postado

Brochura 20:16:55 |Zambon Albert

Investigador

Cronograma Cronograma_de_execucao.docx 08/04/2024 |Silmara Bruna Aceito
20:16:03 | Zambon Albert

Cronograma Cronograma_de_execucao.docx 08/04/2024 |Silmara Bruna Postado
20:16:03 | Zambon Albert

Outros Carta_de_anuencia.pdf 08/04/2024 |Silmara Bruna Aceito
20:15:54 | Zambon Albert

Outros Carta_de_anuencia.pdf 08/04/2024 |Silmara Bruna Postado
20:15:54 | Zambon Albert

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 08/04/2024 |Silmara Bruna Aceito
20:10:00 | Zambon Albert

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 08/04/2024 |Silmara Bruna Postado
20:10:00 | Zambon Albert

Endereco:

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586

EMESCAM, Av.N.S.da Penha, n° 2190, prédio Central, térreo, proxima a sala dos professores e modulos de

E-mail: comite.etica@emescam.br

Pagina 04 de 05

35



ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Continuagao do Parecer: 6.855.250

Situacao do Parecer:

Qe

Aprovado

Necessita Aprecia¢cdo da CONEP:

Néo

VITORIA, 28 de Maio de 2024
Assinado por:
rubens josé loureiro
(Coordenador(a))

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha, n° 2190, prédio Central, térreo, proxima a sala dos professores e médulos de
Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586

E-mail: comite.etica@emescam.br
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