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Enquadramento: A sifilis primaria caracteriza-se por uma ulcera no local da infec¢do ou inoculagdo. As manifesta¢des
da sifilis secunddria incluem irritagdo cutanea, papulas humidas, lesGes mucocutaneas e linfadenopatia generalizada.
As fases iniciais sdo mais infecciosas, mas respondem melhor ao tratamento. A sua evolug¢do caracteriza-se por
periodos de atividade e laténcia.

Descrigdo: Mulher,49 anos. Vive com a marido, filha, genro e netos. Agricultora. Antecedentes pessoais:
histerectomizada ha 2 anos (fiboromiomas uterinos). Sem medicagdo habitual nem alergias conhecidas.

Frequentemente acompanhava o marido a consultas, tendo numa consulta recente manifestado que precisava de uma
consulta para si por "um incdmodo na boca do corpo" (sic). Quando vem a consulta com médico de familia (MF) refere
sensacdo de tumefacgdo vulvar com cerca de 1 més de evolucgdo. Trazia informacdo clinica de observagdo em contexto
de SU 15 dias antes, da qual consta que apresentava Ulceras no pequeno labio direito e edema acentuado do mesmo.
Teve alta medicada com ibuprofeno e gel para higiene vaginal. Na consulta com MF negou relagbes sexuais de risco,
introducdo de alimentacdo, dermatocosmética ou medicacdo recentemente. Foi requisitado rastreio InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs): VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) positivo, restantes negativos. Foi
medicada com Penicilina benzatinica 2,4milhdes de unidades intramuscular.

Neste contexto é feito o cruzamento da sua histdria clinica com a do seu marido.

Homem, 52anos, com antecedentes de obesidade, osteoartrose e hipertensdo, medicado com azilsartan medoxomilo.
Um més antes tinha recorrido a consulta aberta na Unidade de Saude por exantema no tronco e membros superiores,
gue associou ao inicio da toma de anti-hipertensor, sendo-lhe proposta a suspensdo do mesmo e toma de anti-
histaminico. Regressou 1 més depois por lesGes cutaneas maculo-papulosas ligeiramente descamativas e pruriginosas
na cavidade oral, tronco, palmas das maos e plantas dos pés, associado a adenopatias inguinais com evolugdo entre 1-
2semanas. Negava febre ou outras queixas. Negava relagdes sexuais de risco, assim como introdugao de alimentacao,
dermatocosmética ou medicagdo recentemente. Enviado ao SU onde realizou estudo complementar e foi referenciado
para consulta externa de Infecciologia. Apresentava VDRL e TPHA (Treponema Pallidum Haemmaglutination Assay)
positivos, restantes virologias negativas. Foi diagnosticada sifilis secundaria e iniciou tratamento com Penicilina
benzatinica (2,4milhdes de unidades semanalmente, durante 3semanas consecutivas).

Discussdo: Este caso reforca a importancia do médico de familia enquanto agregador da histéria clinica de toda a
familia e de como este contexto pode contribuir para a suspei¢do de um determinado diagndstico. Por outro lado,
recorda o qudo ingrato consegue também ser a gestdo imposta pelo tempo, em que neste caso uma queixa ja
previamente manifestada pela utente nao foi logo considerada, e que juntamente com a histdria clinica do seu marido
poderia ja ter levado a um diagndstico mais precoce. Por fim leva a reflexdo sobre se estara o médico de familia atento
as ISTs nos casais, importando recordar a necessidade de um alto nivel de suspeicdo, tanto pela falta de procura de
assisténcia médica perante lesdes indolores compativeis com sifilis primaria, assim como pela remissdo espontanea da
clinica da sifilis primaria e secundaria, mesmo na auséncia de tratamento.



