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1. AUTORES 

• Mariana Lima Montenegro  

• Mailze Campos Bezerra 
 

2. SIGLAS E CONCEITOS 
American College of Rheumatology(ACR) 
Anti - Fator de Necrose Tumoral (Anti-TNF) 
Anticorpo anti-neutrófilo (ANCA) 
Anticorpo específico contra o vírus da Hepatite B ( Anti- HBs) 
Antígeno de superfície da Hepatite B (HBSAG) 
DNA do vírus da hepatite B (HBV-DNA) 
Drogas modificadoras da doença biológicas (bDMARDs) 
Drogas modificadoras da doença convencionais (cDMARDs) 
Drogas modificadoras da doença sintéticas alvo (tDMARDs) 
European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR) 
Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test (FTA-BS) 
Granulomatose com Poliangeíte(GPA) 
Hospital Universitádio Walter Cantídeo (HUWC) 
Imunoglobulina A (IgA) 
Imunoglobulina G (IgG) 
Imunoglobulina M (IgM) 
Inferferon Gama ( IGRA) 
Inibidores da Jannus Kinases (iJAK) 
Isoniazida por 6 meses (6H) 
Isoniazida por 9 meses (9H) 
Protocolo Clínico de Diretriz Terapêutica ( PCDT) 
Prova Tuberculínica (PPD)  
Radiografia (Rx) 
Rifampicina por 4 meses (4R) 
Rifapentina e isoniazida por 3 meses(3HP) 
RNA do vírus da Hepatite C (HBV- RNA) 
Trimetoprim/Sulfametoxazol (TMP-SMX) 
Transaminase pirúvica (TGP) 
Transaminase oxalacética (TGO) 
Tuberculose (TB) 
Tuberculose Latente (ILTB) 
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) 
Virus da hepatite B (HVB)  
Virus da hepatite C (HCV) 
Virus da imunodeficiência humana (HIV)  
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3. INTRODUÇÃO 
Pacientes com doenças reumatológicas autoimunes tem um risco maior de infecções crônicas 

e oportunistas. Isso se deve a alteração na resposta imunológica, sendo esse risco maior conforme 
o nível de atividade da doença. Para controle da inflamação e diminuição de danos relacionados à 
doença, são usadas  medicações imunossupressoras. Porém,  elas acabam aumentando o risco de 
infeções e impactando na morbimortalidade dos pacientes.  

Dessa forma, a realização de rastreio e profilaxia infecciosos nesses doentes são fundamentais 
para aumentar a sobrevida, reduzindo intercorrências e internações. Já existem algumas 
recomendações internacionais e nacionais, como EULAR, ACR, PCDTS, mas nenhuma adaptada a 
realidade dos pacientes seguidos no Ambulatório de Reumatologia do HUWC. 

 
4. OBJETIVO 

Formular um protocolo de rastreio e profilaxia infecciosos para pacientes reumatológicos ou 
em uso de imunossupressores seguidos no HUWC. 

 
5. MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão de literatura baseada nos principais consensos nacionais e 
internacionais sobre o tema, e proposto um protocolo de rastreio e profilaxias infecciosos 
adaptado à realidade e epidemiologia dos pacientes reumatológicos seguidos no HUWC. 

 
6. RESULTADOS 

6.1. Tuberculose 
A Tuberculose (TB) é uma doença endêmica no Brasil. O paciente pode apresentar a 

doença ativa, com sintomas, ou contato prévio com M. tuberculosis, assintomático, 
configurando a Tuberculose Latente (ILTB). 

Pacientes imunossuprimidos apresentam maior chance de infeção pela TB e de 
reativação da ILTB, principalmente com medicações Anti – TNFs. Dessa forma, indica-se 
afastar infeção ativa e solicitar rastreio para ILTB antes da imunossupressão com 
imunobiológicos (etanercepte, adalimumabe, certolizumabe, golimumabe, infliximabe, 
abatacepte, tocilizumabe, rituximabe, belimumabe, secuquinumabe, ixequizumabe, 
ustekinumabe, guselcumabe, risanquizumabe, anakinra, canaquinumabe, anifrolumabe), 
imunossupressores (azatioprina,micofenolato  de mofetila, ciclofosfamida, ciclosporina, 
tacrolimo), iJAK (tofacitinibe, upadacitinibe, baricitinibe) e prednisona em doses maiores de 
15mg/dia por mais de 1 mês)1, 2. Com relação a anti-maláricos, metotrexato e sulfassalazina, 
considerar rastreio e tratamento de ILTB individualizados.3, 4 

O imunossupressor deve ser iniciado 1 mês após o início da profilaxia. 5 
➢ Rastreio de ILTB: 

• Questionar sobre contato com tuberculose ou diagnóstico de TB prévio 

• Solicitar RX de tórax : Se presença de nódulo calcificado, espessamento pleural 
-> Solicitar TCAR se imagem suspeita e encaminhar à 
Infectologista/Pneumologista 
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• Solicitar Prova Tuberculínica (PPD) ou Inferferon Gama (IGRA) 
 

➢ Iniciar profilaxia se:  

• História de contato com tuberculose positiva  

• PPD maior ou igual à 5 mm  

• IGRA reagente  
 

➢ Esquemas de Profilaxias de ILTB: 
 

Tabela 1: Profilaxia para ILTB 

 3HP - Adultos > 14 
anos ≥ 30 kg 

 9H 4R 

Medicamento e 
posologia 

900 mg de isoniazida 
por semana 
+ 
900 mg de rifapentina 
por semana 

300 mg de isoniazida 
por dia 

600 mg de rifampicina 
por dia 

Duração 12 semanas 180 doses por  9 
meses ou 270 doses 
por 9 a 12 meses   

4 meses (120 doses 
diárias) 

Uso em gestantes  Não recomendado o 
uso na gestação por 
falta de estudos 

Pode ser usada na 
gestação. Incluir o uso 
da piridoxina entre 50 
a 100 mg/dia 

Pode ser usado na 
gestação com 
segurança 

Reações Adversas Reações de 
Hipersensibilidade, 
hepatoxicidade, 
cefaléia, rash cutâneo, 
náuseas, coloração 
avermelhada do suor, 
urina e lágrima 

Hepatotoxicidade, 
neuropatia periférica, 
rash cutâneo e 
náuseas 

Reações de 
Hipersensibilidade, 
hepatoxicidade, 
plaquetopenia, rash 
cutâneo, náuseas, 
coloração 
avermelhada do suor, 
urina e lágrima 

Fonte: PCDT Tuberculose Latente 2022 2 
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➢ Repetição de rastreio e Profilaxia 
Não há estudos robustos para afirmar a periodicidade do rastreio de ILTB. A 

repetição da pesquisa pode ser considerada em pacientes com suspeita infecciosa ou 
re-exposição. Em nosso meio, sugerimos repetir anualmente o rastreio, ou em caso de 
troca de imunobiológicos /imunossupressores2. Não é recomendado repetir tratamento 
de ILTB. Se o paciente já apresentou Tuberculose ativa e foi tratado,  não se indica 
profilaxia, a menos que tenta reexposição ao bacilo e/ou viragem de PPD.  

 
➢ Cuidados Especiais: 

• Monitorar a função hepática em pacientes que usam concomitantemente a 
Isoniazida e o Metotrexate ou Leflunomida. 

• A farmacocinética dos iJAKs e corticoides pode ser afetada pela 
coadministração da rifampicina, devendo ser dado preferência a outros 
esquemas. 
 

6.2. Hepatite B 
A Hepatite viral é uma doença disseminada no mundo todo e muitas vezes 

assintomática, sendo primordial a realização do rastreio antes da imunossupressão. 6 

Inicialmente é  importante avaliar  o “status – HBV” do paciente ( sem contato, vacinado, 
curado, ativo, crônico) com a realização do rastreio, pois as medicações imunossupressores 
podem aumentar o risco de reativação e replicação viral, principalmente o Rituximabe.  

Os exames necessários para o rastreio são HBsAg, Anti - HBC Total e Anti - HBS. Se HBsAg 
positivo, o paciente deverá ser encaminhado para o infectologista/hepatologista para 
avaliação e tratamento7. Caso HBsAg negativo e Anti - HBC Total positivo, realizar  a carga viral. 
Se presente, o paciente deverá ser encaminhado para o Hepatologista/Infectologista. Se os 
dois exames forem negativos, a infecção é descartada. Caso o paciente tenha Anti- HBC 
positivo e carga viral negativa, deve- se monitorizar aumento de TGO, TGP (2 a 3x) e carga viral 
a cada 3 meses. com  O Anti- HBS positivo indica cura, e se negativo o paciente deverá ser 
encaminhado à vacinação.8,9 

O Rituximabe pode reativar o vírus da Hepatite B. Portanto, caso o paciente tenha Anti 
- HBs em baixos títulos ou já tenha sido infectado (Anti- HBC total positivo), independente da 
carga viral, deve - se realizar a profilaxia com Entecavir.10,11 Não há consenso sobre quando 
iniciar e a duração do tratamento, mas é prudente começar antes ou simultaneamente ao 
imunossupressor e manter por 6 a 12 meses após o término da medicação.12 

O rastreio de hepatite B deve ser realizado antes da imunossupressão com 
imunobiológicos (etanercepte, adalimumabe, certolizumabe, golimumabe, infliximabe, 
abatacepte, tocilizumabe, rituximabe, belimumabe, secuquinumabe, ixequizumabe, 
ustekinumabe, guselcumabe, risanquizumabe, anakinra, canaquinumabe, anifrolumabe); 
imunossupressores (azatioprina, micofenolato  de mofetila, ciclofosfamida, ciclosporina, 
tacrolimo); iJAK (tofacitinibe, upadacitinibe, baricitinibe) 2 e prednisona em doses a partir de 
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10mg/dia por mais de 1 mês13. Com relação a anti-maláricos, metotrexato e sulfassalazina, 
considerar rastreio individualizado. 

 
➢ Rastreio 

• HBsAg 

• Anti - HBC Total 

• Anti – HBS 
 

➢ Manejo 
 

Figura 1: Fluxograma de manejo para hepatite B 
 

 
 

6.3. Hepatite C 
O rastreio para Hepatite C deve ser realizado principalmente em pacientes que vão fazer 

uso de imunobiológicos, sobretudo Anti-TNFs. Ele deve ser feito com o Anti-HCV. Se reagente, 
deve ser solicitada a carga viral ( HCV- RNA).  Se detectada, o paciente deve ser encaminhado 
para avaliação de início de tratamento especialista. 14,15,16Sugerimos o rastreio dos pacientes 
antes da imunossupressão com imunobiológicos (etanercepte, adalimumabe, certolizumabe, 
golimumabe, infliximabe, abatacepte, tocilizumabe, rituximabe, belimumabe, 
secuquinumabe, ixequizumabe, ustekinumabe, guselcumabe, risanquizumabe, anakinra, 
canaquinumabe, anifrolumabe); imunossupressores (azatioprina, micofenolato  de mofetila, 
ciclofosfamida, ciclosporina, tacrolimo);  iJAK (tofacitinibe, upadacitinibe, baricitinibe)2 e 
prednisona em doses maiores de 10mg/dia por mais de 1 mês13. Com relação a anti-maláricos, 
metotrexato e sulfassalazina, considerar rastreio individualizado. 
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➢ Rastreio 

• ANTI-HCV 
 

➢ Manejo 
 
Figura 2: Fluxograma de manejo para hepatite C 
 

 
6.4. HIV 

É recomendado o rastreio de HIV antes do início do tratamento com imunobiológicos e 
deve ser considerado antes do início de cDMARDs, iJAK e imunossupressores de 
glicocorticóides em dose imunossupressora . Não há estudos robustos assegurando a 
segurança dessas medicações nos pacientes portadores de HIV. Entretanto, podem ser 
administradas concomitante ao tratamento apropriado para o HIV.17,18 Sugerimos avaliação 
com infectologista, antes do inicio de imunobiológicos, em pacientes soropositivos.  

 
➢ Rastreio 

• Anti- HIV 
 

6.5. Herpes Zoster 
Antes da imunossupressão deve ser avaliado o “status sorológico” do paciente: 

antecedente de varicela e vacinação.  Caso o paciente seja classificado como não imune, 
sugere-se realizar profilaxia pós exposição, com vacinação. As vacinas disponíveis são a 
Chickenpox (vírus vivo atenuado) e Shingles (vacina de subunidade E da glicoproteína E 
adjuvada recombinante). Em vigência de imunossupressão, deve ser feita profilaxia com a 
vacina recombinante.19,20 

Não há evidências sobre o nível de imunossupressão/imunomodulação da qual os 
pacientes teriam benéfico com a profilaxia anti - viral. Alguns autores sugerem uso de 
antivirais em pacientes imunossuprimidos, com história de infecções por herpes zoster 
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recorrentes.21,22. Sugerimos a vacina recombinante para os pacientes reumatológicos maiores 
de 18 anos, principalmente os que irão usar os iJAK.  

 
6.6. Sífilis 

Sífilis é uma infecção bacteriana crônica causada pelo Treponema pallidum. É uma 
doença endêmica no Brasil, com apresentação clínica variável, podendo mimetizar doenças 
reumatológicas, com poliartralgia e artrite e causar danos cardiovasculares e neurológicos 
irreversíveis.23,24 

Em pacientes imunocomprometidos (HIV), ocorre maior risco de formas mais severas e 
atípicas, com mais evolução para neurosífilis. 25 Na literatura,  a prevalência  e formas de 
apresentação da sífilis em pacientes reumatológicos é desconhecida. Apesar disso, é prudente 
realizar o rastreio antes da imunossupressão 

 
➢ Rastreio 

• Testes Treponêmicos: Teste Rápido e FTA- BS 

• Testes Não Treponêmicos: VDRL  
 

Segundo o Ministério da Saúde26, para a confirmação da infecção é necessário um teste 
treponêmico e um teste não treponêmico positivos, sendo o Teste Rápido o exame inicial de 
escolha, por maior rapidez de resultado e maior acurácia em relação ao VDRL. 
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Figura 3: Fluxogramas de manejo da sífilis 
 

 
 

 
Fonte: 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeutica_atencao_integral_pessoas_infe
ccoes_sexualmente_transmissiveis.pdf 

 
(*) Entende-se por tratamento inadequado o caso de parceiro(s) sexual(is) com sífilis sintomática 
ou com testes imunológicos positivos não tratado(s) ou tratado(s) inadequadamente. 
(**) As parcerias sexuais de casos de sífilis primária, secundária ou latente precoce podem estar 
infectadas, mesmo apresentando testes imunológicos não reagentes e, portanto, devem ser 
tratadas presumivelmente com apenas uma dose de penicilina intramuscular (2.400.000 UI). 
 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeutica_atencao_integral_pessoas_infeccoes_sexualmente_transmissiveis.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeutica_atencao_integral_pessoas_infeccoes_sexualmente_transmissiveis.pdf
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6.7. Pneumocystis Jirovenci (PPC) 
Pneumocystis Jiroveci é um fungo oportunista que pode causar uma pneumonia grave 

em pacientes imunossuprimidos. Os fatores de maior risco são linfopenia, uso prolongado de 
glicocorticóides no passado, uso concomitante de ciclofosfamida, presença de 
dermatomiosite e vasculites associadas ao ANCA27. Não é possível fazer recomendações de 
profilaxia para todas as doenças autoimunes por falta de estudos clinicos. É bem estabelecido 
a profilaxia em vasculites associadas ao ANCA em uso de ciclofosfamida. 28,29 

Com relação aos glicocorticoides, estudos sugerem que doses a partir de 15-30 mg  ou 
equivalente por 2 - 4 semanas aumentam o risco de PPC, sobretudo com doses mais altas e 
duração maior do tratamento. 30,31 Dessa forma, é recomenda a profilaxia com 
Trimetoprim/Sulfametoxazol (TMP-SMX) 480mg/dia ou 960mg três vezes por semana. Seu 
uso se mostrou eficaz e seguro para a prevenção da pneumonia por  PPC32. A duração da 
profilaxia é conforme o período de imunossupressão.  

 
➢ Profilaxia : 

• Trimetoprim/Sulfametoxazol (TMP-SMX) 480mg/dia ou 960mg três vezes por 
semana.  

 
➢ Indicação: 

• Uso de prednisona maior ou igual a 30 mg/d com duração mínima de 1 mês 33,27 

• Vasculites associadas ao ANCA em uso  de Ciclofosfamida  

• Considerar profilaxia: 
A. Uso de prednisona a partir de 15 mg com fatores de risco: linfopenia, CD4 

baixo, dose cumulativa de corticoide elevada, combinação de 
imunossupressores.34 

B. Vasculites associadas ao ANCA em uso  de Rituximabe, sobretudo nos 
primeiros 6 meses de tratamento. 29 
 

6.8. Estrongiloidíase 
A Estrongiloidíase, causada pelo nematóide Strongyloides stercoralis, é comumente 

vista em todo o mundo, sobretudo em áreas endêmicas, como  Sudeste Asiático, América 
Latina, África Subsaariana e Sudeste dos Estados Unidos. 35,36 É predominantemente 
transmitida através do solo contaminado com larvas que penetram na pele e migram para o 
intestino delgado.37 

 As manifestações clínicas podem ser agudas ou crônicas acometendo trato 
gastrointestinal, pulmão e pele. A Síndrome de Hiperinfecção/ Disseminação ocorre com uso 
de imunossupressores, sobretudo corticosteróides, independente da dose, duração ou via de 
administração. Não há um consenso acerca da dose e duração do tratamento com corticóides 
para considerar  a profilaxia para Estrongiloidíase.38  Schmid et al descreveu uma série de 24 
casos de Estrongiloidíase Disseminada em pacientes com doenças reumatológicas.3923 deles 
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estavam em uso de corticóides, sendo 10 mg de prednisona a dose mínima e 1 g de 
metilprednisolona a dose máxima.  

 
➢ Manejo 

Antes de realizar imunossupressão com corticóides, sobretudo na dose ≥ 20 mg por 
mais de 14 dias,  é indicado realizar rastreio com teste sorológico em pacientes 
assintomáticos e exame de fezes e teste sorológico nos pacientes sintomáticos. É 
indicado realizar tratamento empírico com Ivermectina 200mcg/kg por dia por 2 dias, 
repetido em duas semanas, se os testes de rastreio estiverem indisponíveis ou for de 
região endêmica com necessidade de imunossupressão . O acompanhamento pós-
tratamento deve ser realizado de preferência com teste sorológico.40 

Albendazol pode ser utilizado por 3 a 7 dias para a doença não complicada se 
ivermectina for contra indicada, pois tem eficácia menor.41,42 

 

➢ Rastreio  

• Sintomáticos: Teste sorológico e Exame de fezes 

• Assintomáticos: Teste sorológico  
 

➢ Tratamento empirico: 

• Primeira linha: Ivermectina 200 mcg/kg ao dia por 2 dias. Repetir com 2 
semanas.  

 
6.9. Hipogamaglobulinemia 

O Rituximabe é um anticorpo monoclonal quimérico anti- CD20 que deletam as células 
B que expressam CD20. Com isso, alguns pacientes desenvolvem hipogamaglobulinemia  e 
ficam mais sucetíveis a infecções.43 O monitoramento das Imunoglulinas, sobretudo IgG, antes 
e depois da terapia com o Rituximabe pode auxiliar na redução de complicações infecciosas e 
reduzir a morbimortalidade nesse grupo de pacientes.  

Estudo em  GPA mostrou diminuição de IgG em 58% dos pacientes após 2 anos de 
terapia de manutenção com rituximabe.44 

 
➢ Rastreio  

• Dosagem de imunoglobulinas IgA, IgM, sobretudo IgG, antes do inicio do 
Rituximabe e a cada 6-12 meses em vigência da terapia.45 

 
➢ Indicação de reposição: 

• Dosagem de IgG < 500 mg/dl e um dos seguintes fatores:46,45 
- Vigência de infecções graves ( com comprometimento de orgãos e risco à 
vida).  
- Infecções de repetição.  
- Considerar reposição: Bronquiectasias, neutropenia e combinação de terapias 
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imunossupressores, sobretudo GCs.      
 

➢ Tratamento 

• Realizar reposição de Imunoglobulinas na dose de 200 - 400 mg/kg por 1 dia, a 
cada 4 semanas. Manter terapia até melhora clínica do paciente ou níveis de Ig 
maiores que 400 mg/dl. 47,45 

 
A indicação de reposição de Imunoglobulinas não depende apenas dos níveis de IgG. Em 

pacientes assintomáticos geralmente ela não é indicada. Os casos devem ser avaliados 
individualmente, ponderando histórico infeccioso, imunossupressores já realizados e 
comorbidades associadas que possam favorecer complicações. Não há consenso acerca do 
período necessário para manter a reposição.  

 
7. CONCLUSÃO 

Elaboramos um protocolo de rastreio e profilaxia infecciosos para pacientes reumatológicos 
ou em uso de imunossupressores, seguidos no HUWC. É importante que essas recomendações 
sejam implementadas, a fim de reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos doentes. 
Por fim, em alguns casos, cabe ao médico assistente individualizar o tratamento, uma vez que na 
literatura existem poucos estudos e de baixa qualidade. 
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Karadağ Ömer, Kaşifoğlu T, Özer B, et al. Viral hepatitis screening guideline before biological 
drug use in rheumatic patients. Eur J Rheumatol 2016;3:25–8.  

 
Brunasso AMG, Puntoni M, Gulia A, et al. Safety of anti-tumour necrosis factor agents in 
patients with chronic hepatitis C infection: a systematic review. Rheumatology 2011;50:1700–
11.  

 
Gandhi NP, Manadan AM, Block JA. Retrospective study of patients on etanercept therapy for 
rheumatic diseases in patients with chronic hepatitis C virus. J Clin Rheumatol 2017;23:252–7  



 

SISTEMA DE GESTÃO DA QUALIDADE 

Tipo do 
Documento 

PROTOCOLO PRO.UCM-HUWC.002  

Título do 
Documento 

RASTREIO E PROFILAXIA INFECCIOSOS PARA 
PACIENTES COM DOENÇAS REUMATOLÓGICAS OU EM 

USO DE IMUNOSSUPRESSORES SEGUIDOS NO 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO WALTER CANTÍDIO 

Emissão: 
29/02/2024 

Próxima 
revisão: 
28/02/2026 Versão: 1 

 

PRO.UCM-HUWC.002 – V1 Rastreio e Profilaxia Infecciosos Para Pacientes Com Doenças Reumatológicas ou em Uso 
de Imunossupressores Seguidos no Hospital Universitário Walter Cantídio      Página 13 de 16 

 
Mosca M, Tani C, Aringer M, et al. European League against rheumatism  
recommendations for monitoring patients with systemic lupus erythematosus in  
clinical practice and in observational studies. Ann Rheum Dis 2010;69:1269–74.  
 
Visser K, Katchamart W, Loza E, et al. Multinational evidence-based  
recommendations for the use of methotrexate in rheumatic disorders with a focus on 
rheumatoid arthritis: integrating systematic literature research and expert opinion of a broad 
international panel of rheumatologists in the 3E initiative. Ann Rheum Dis 2009;68:1086–93.  
 
Cates M, Donate M, Gillet S, et al. Managing varicella zoster virus contact and infection in 
patients on anti-rheumatic therapy. Rheumatology 2018;57:596–605.  

 
Patil A, Goldust M, Wollina U. Herpes zoster: A Review of Clinical Manifestations and 
Management. Viruses. 2022 Jan 19;14(2):192. doi: 10.3390/v14020192. PMID: 35215786; 
PMCID: PMC8876683. 

 
Winthrop KL, Tanaka Y, Lee EB, et al. Prevention and management of herpes zoster  
in patients with rheumatoid arthritis and psoriatic arthritis: a clinical review. Clin Exp  
Rheumatol 2022;40:162–72.  
 
Lortholary O, Fernandez-Ruiz M, Baddley JW, et al. Infectious complications of  
rheumatoid arthritis and psoriatic arthritis during targeted and biological therapies:  
a viewpoint in 2020. Ann Rheum Dis 2020;79:1532–43.  

 
Hook EW 3rd. Syphilis. Lancet. 2017 Apr 15;389(10078):1550-1557. doi: 10.1016/S0140-
6736(16)32411-4. Epub 2016 Dec 18. Erratum in: Lancet. 2019 Mar 9;393(10175):986. PMID: 
27993382. 

 
Ao X, Chen JH, Kata P, Kanukuntla A, Bommu V, Rothberg M, Cheriyath P. The Great Impostor 
Did It Again: Syphilitic Arthritis. Cureus. 2021 Aug 21;13(8):e17344. doi: 
10.7759/cureus.17344. PM 

 
Hobbs E, Vera JH, Marks M, Barritt AW, Ridha BH, Lawrence D. Neurosyphilis in patients with 
HIV. Pract Neurol. 2018 Jun;18(3):211-218. doi: 10.1136/practneurol-2017-001754. Epub 
2018 Feb 24. PMID: 29478035. 

 
Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) 
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