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RESUMO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema pallidum. E uma
doenca sistémica, devido a disseminacdo hematogénica das espiroquetas, apresenta diferentes estagios
(primaria, secundaria, latente e terciaria) e de evolugao crénica, se ndo tratada. E conhecida como “a grande
imitadora”, por apresentar manifestagcdes multifacetadas e lesées incomuns que podem dificultar o diagnéstico
precoce. O estagio secundario € marcado pelo polimorfismo das les6es cutaneas, incluem 4 formas principais
a macular, papular, papuloescamosa e pustular. A sua apresentacao nodular é rara com alguns relatos de
caso na literatura. Neste artigo, descreve-se paciente do sexo masculino, 63 anos, pardo, com histéria de
trauma no antebrago esquerdo ha 6 meses. Evoluiu com lesGes em placas violaceas anulares, com areas de
bordos elevados alternando com atrofia e nodulagées. Negava sinais sistémicos. Realizada biopsia com
hip6teses de hanseniase, esporotricose e micobacteriose. Evidenciou-se dermatite crénica granulomatosa
difusa com granulomas epitelioides, quantidade moderada de linfécitos, focos de plasmdcitos e epiderme
retificada. Provas treponémicas e ndo-treponémicas confirmaram o diagnéstico de sifilis secundaria nodular.
O caso reforga a importancia da suspeita dessa doenga que ainda é tdo prevalente e mantém seu titulo de “a
grande imitadora”.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢Bes sexualmente transmissiveis; InfecgBes por treponema; Sifilis cuténea;
Treponema pallidum.

1 INTRODUCAO

A sifilis, também conhecida como lues, é Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST)
causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria gram-negativa anaerébia facultativa, cujo
namero de casos vem aumentando no mundo todo. No Brasil, houve aumento de 28,3% da
taxa de deteccéo de sifilis adquirida entre 2017 a 2018 (BRASIL, 2020).

E uma doenca infectocontagiosa com potencial de dissemina¢do hematogénico e
linfatico de espiroquetas, com manifestacdes clinicas diversas e diferentes estagios (sifilis
primaria, secundaria, latente e terciaria) de acordo com o tempo de evolucéo
(MAGDALENO-TAPIAL et al., 2018). Trata-se de uma doenca sistémica desde seu inicio,
se ndo tratada, pode evoluir cronicamente com periodos de laténcia e acometer
praticamente todos os 6rgdos (AZULAY, 2015). Os estagios primario e secundario
demostram uma infeccdo recente, a qual apresenta uma maior possibilidade de
transmissdo, sendo predominantemente por relacdo sexual sem protecdo, seguido de
transmissdo vertical durante a gestacdo e parto (sifilis congénita), e por transfuséo
sanguinea. E uma doenca pandémica, quando n#o tratada até 15% dos pacientes evoluem
para sifilis tardia cutdnea (BRASIL, 2020). A forma tardia é caracterizada pelo
acometimento 6sseo, tegumentar, cardiovascular, nervoso, entre outros.

As manifestacdes da sifilis secundaria ocorrem entre 5 a 12 semanas da infeccéo,
marcada pelo polimorfismo das lesGes cutdneas — macular, papular, papuloescamosa e
pustular, frequentemente acompanhadas por febre, linfadenopatia, perda de peso,
artralgias e mialgias (BELDA et al., 2010). As formas mais comuns de apresentacao clinica
sdo complementadas por raras manifestacdes cutdneas que dificultam o diagnostico.
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Relatamos um caso apresentando uma forma rara da sifilis secundaria com erupcao
nodular incomum, com poucos relatos na literatura.

2 DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 63 anos de idade, aposentado, com queixas de
‘manchas no brago” associado a leve prurido, nos ultimos 6 meses. No exame clinico
dermatolégico, apresentou placas violaceas atroficas com areas de bordos elevados e
nodulacdes no antebraco esquerdo (figura 1). A linfadenopatia regional estava ausente.
Negou sinais sistémicos.

A sorologia para HIV e para hepatites foram negativas. A baciloscopia para
hanseniase também foi negativo. Foi realizada biopsia da lesdo com hipoteses diagnosticas
de hanseniase, esporotricose, micobacteriose e sarcoidose. O resultado do exame
histopatolégico evidenciou dermatite cronica granulomatosa superficial, profunda e difusa
com granulomas epitelioides bem desenvolvidos, quantidade moderada de linfgcitos, focos
de plasmdécitos e epiderme retificada (figura 2). A pesquisa e cultura de BAAR e fungos
resultaram negativas.

Apoés andlise dos resultados e suspeita histologica de LUES, foram realizadas as
provas treponémicas e nao-treponémicas, as quais confirmaram o diagnéstico de sifilis. O
paciente apresentou VDRL 1:512, FTA-ABS-IgG reagente e FTA-ABS-IgM nao reagente.
O hemograma apresentou sem alteragoes.

A conduta terapéutica se baseou em penicilina benzatina 2.400.000UI por semana,
durante 3 semanas, com resolucéo das lesées apds 1 més (figura 3). Apds 3 meses, VDRL
caiu para 1:8.

’flf o <\ X \-.
Figura 1: Detalhe da placa violacea com bordos nodulares.
Fonte: Foto retirada no consultério
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Figura 2: Exame anatomopatoldgico evidenciou dermatite cronica granulomatosa difusa
com granulomas epitelioides, quantidade moderada de linfécitos, focos de plasmacitos e epiderme
retificada. (HE, 100x).

Fonte: Laboratdrio Nucleo Diagndstico

Figura 3: Evolucdo apos 1 més de tratamento, com hipercromias residuais.
Fonte: Foto tirada no consultério
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3 RESULTADO E DISCUSSOES

A sifilis é transmitida, predominantemente, por relacdo sexual sem protecao
(adquirida), seguido de transmissao vertical durante a gestacéo e parto (sifilis congénita),
e por transfuséo sanguinea. Os estagios primarios e secundario da infec¢cdo possuem maior
possibilidade de transmissdo (BRASIL, 2020). A sifilis adquirida é subclassificada em sifilis
recente e tardia, com duracdo menos que 1 ano (sifilis priméaria e secundaria) e mais que 1
ano (terciaria), respectivamente (AZULAY, 2015).

No Brasil, houve um agravo das notificagcdes compulsdrias da sifilis adquirida desde
2010 (figura 4). Entre 2010 a junho de 2020, o Sinan identificou um total de 783.533
notificacdes. No ano de 2018 foram registrados 158.966 casos de sifilis adquirida e em
2019 foram 152.915 casos. Entre 2018 e 2019, houve reducédo do niumero das notificacdes,
parte desta, pode estar relacionada devido ao atraso no processo da notificacdo e na
alimentacao das bases de dados em virtude da mobilizacao dos profissionais de saude para
acOes voltadas ao controle da pandemia da COVID-19 (BRASIL, 2020).
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), atualizado em 30/06/2020.

Figura 4: Taxa de deteccao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de deteccédo
de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos),
segundo ano de diagnostico. Brasil, 2010 a 2019.

Fonte: Boletim Epidemioldgico de 2020

Apds o contégio da bactéria, o periodo de incubacéo dura em torno de 2 a 3 semanas
com o surgimento de lesédo ulcerada nao purulenta com base infiltrada, geralmente Unica e
indolor, que pode passar desapercebida pela rapida cicatrizacdo, ocasionando a sifilis
primaria. Durante o primeiro estagio da infec¢ao ocorre a disseminacao sistémica (APOITA
et al.,, 2020). O local frequentemente acometido difere pelo sexo, na mulher ocorre,
predominantemente, no canal vaginal, no colo uterino, na vulva (pequenos e grandes
labios), na uretra e no perineo, em contrapartida, no homem acomete 0 sulco
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balanoprepucial, o prepucio e a glande. Se ndo houver cura do cancro duro, apenas uma
involugdo espontanea, ap0s um periodo de cerca de 2 meses, essa infeccdo pode se
disseminar e causar lesdes generalizadas, correspondente a sifilis secundaria (AZULAY,
2015).

O estagio secundario é marcado pela evolucédo, em torno de 4 a 6 semanas, da fase
primaria ndo tratada, surge como erupc¢ao cutanea generalizada e simétrica. Esta fase
confere pela disseminacdo hematogénica e pela colonizacdo da espiroqueta em Varios
orgaos (APOITA et al., 2020). O acometimento da regido palmoplantar confere grande valor
diagndstico, porém nao é patognomdnico da doenca. Essas lesGes tegumentares podem
se apresentar de diversas formas, lhe conferindo o apelido de “a grande imitadora”, pela
sua capacidade de simular doencas dermatoldgicas e processos autoimunes, o que dificulta
o diagnadstico precoce (RYSGAARD et al., 2014).

A principio, o quadro clinico mais observado na sifilis secundaria seria a roséola
sifilitica (maculo-papulares) composta por pequenas lesbes eritematosas e/ou
hiperpigmentadas bem definidas, que evoluem, apds semanas, para sifilides papulosas ou
papuloescamosas (psoriasiformes) e, raramente, pustulosas. Caracteristicamente, sao
descritas em corimbo, uma lesé&o principal maior circundada por lesdes satélites. A auséncia
de prurido é um atributo frequente e consideravel para o diagnostico diferencial (AZULAY,
2015). Ha poucos casos relatados na forma papulonodular (VEASEY et al., 2016). Segundo
Son (2018), cerca de 30 casos de sifilis secundaria com grandes nédulos e placas foram
relatados entre 1992 a 2016, sendo a maioria descrita como lesdes cutaneas indolores e/ou
prurignosas de coloracdo vermelha a violacea.

A erupcao nodular pode ser generalizada e tem predilegdo de se localizar na face,
nas mucosas, nas palmas das maos e nas plantas dos pés, geralmente € bilateral, simétrica
e mais saliente em extremidades superiores que as inferiores e no abdome, dessa forma,
guando hé& escalas elas tendem se localizar perifericamente e ndo centralmente (BELDA et
al.,, 2010). Embora o envolvimento das superficies plantar e palmar seja uma das
caracteristicas diagnosticas da sifilis secundaria utilizada, a maioria dos casos revisados
mostrou auséncia de lesfes plantares e palmares, como no caso presente (VEASEY et al.,
2016).

Em média, 6 meses apds a involucdo das manifestacdes cutaneas e sistémicas do
secundarismo, 0s pacientes entram no periodo de laténcia, no qual a sorologia é positiva.
Caso contrario, em cerca de um terco dos pacientes com sifilis latente ndo tratada, a
infeccdo pode evoluir com surgimento de lesGes gomosas, cardiovasculares e/ou
neurolégicas, caracterizando a sifilis terciaria. O estagio tardio pode ocorrer em cerca de 1
ano até 25 a 30 anos depois da infeccdo inicial, esse periodo também representa um risco
menor de contagio, devido a menor quantidade do treponema (APOITA et al., 2020). No
decorrer da doenca o numero de lesdes reduz, porém, a dimensdo aumenta. De maneira
geral, o processo é indolor e acomete, geralmente, nos tecidos subcutaneo, ésseo e/ou
muscular, podendo simular doencas como: tuberculose cutanea, leishmaniose,
cromomicose, sarcoidose, esporotricose e tumores (VERONESI, 2015).

Por vezes, é dificil classificar o estagio da doenca, pois o paciente ndo consegue
precisar o tempo exato do inicio dos sintomas ou porque as lesdes podem pertencer a mais
de um estagio. Lesdes nodulares infiltradas com aspecto granulomatoso podem
corresponder ao final do secundarismo. Ja o periodo terciario caracteriza-se por lesdes de
carater destrutivo, com tubérculos, nédulos e gomas que ulceram e cicatrizam
espontaneamente (BELDA et al., 2010). Em nenhum momento, o0 paciente relatou essa
carateristica, reforcando a ideia de sifilis secundaria. E importante a detec¢do do estagio
secundario nodular, pois poder ser um precursor da sifilis terciaria, uma condicao
potencialmente morbida (MAGDALENO-TAPIAL et al., 2018).
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Os exames de triagem utilizados na clinica médica para o diagndstico sao as reacdes
soroldgicas ndo treponémicas, como o VDRL (Veneral Diasese Research Laboratory),
TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test) e teste de RPR (Rapid Plasma Reagin)
(AZULAY, 2015). O VDRL € um teste rapido e quantitativo, sendo o mais empregado para
investigacdo inicial, se torna positivo em 4 a 5 semanas apds a infeccdo, e para o
acompanhamento da resposta terapéutica. De maneira geral, pacientes com testes
inespecificos com baixos titulos, iguais ou menores que 1/8, e suspeita clinica nao
descartam a doenca, deverao ser feitos testes treponémicos com alta especificidade, pelo
motivo dos estagios mais avancados da doenca apresentarem baixos titulos sorolégico
(VERONESI, 2015). No caso apresentado, o VDRL apresentou 1/512, titulos altos da
doenca, aumentando a suspeita de treponematose.

Segundo Cardieri Romeiro (2018), os testes ndo treponémicos detectam anticorpos
inespecificos a partir de uma resposta a liberacdo de material lipidico pelas bactérias ou
pelas células mortas, por esse motivo, possuem altas taxas de falso-positivos. Esses testes
exprimem baixa especificidade e podem apresentar rea¢des cruzadas com a hanseniase
virchowiana, doenca de Lyme, HTLV-1, malaria, tuberculose e outras doencas.

Os testes treponémicos sdo mais especificos, em torno de 100%, e, geralmente,
mais sensiveis, porém, a sensibilidade varia de acordo com o estagio da doenca.
Compreendem o TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination Assay), o TPPA (Treponema
pallidum Passive Particle Agglutination), o teste de Reiter e FTA-ABS (Fluorescent
Treponemal Antibody — Absorpition test). Este Ultimo é o mais utilizado, o FTA-ABS-IgM
manifesta positivo em torno da segunda a terceira semana da infec¢cdo e pode negativar
espontaneamente caso haja cura ou ndo, enquanto o FTA-ABS-IgG manifesta na quarta a
guinta semana e permanece positivo mesmo apos a cura, ha maioria dos casos (AZULAY,
2015). Esses testes podem permanecer positivos por toda a vida, por isso nao séo Uteis no
acompanhamento da resposta terapéutica da lues (CARDIERI ROMEIRO et al., 2018). O
resultado das reacgdes treponémicas do paciente demonstraram FTA-ABS-IgM negativo e
FTA-ABS-IgG positivo, indicando que houve infeccdo treponémica.

As caracteristicas histopatolégicas da sifilis secundaria incluem infiltrado
linfohistiocitico perivascular superficial e profundo contendo uma variavel proporcédo de
células plasmaticas, infiltrado inflamatério misto na juncao dermoepidérmica, e evidéncias
de vasos sanguineos dilatados ou danificados, incluindo endarterite, com células
endoteliais espessadas. Estudos sugerem que o quadro histol6gico do secundarismo, como
o quadro clinico, é variavel (BITTENCOURT et al., 2016).

O padrao histopatoldgico granulomatoso € incomum na sifilis secundaria, geralmente
associado ao estagio terciario (RYSGAARD et al., 2014). Alguns autores sugerem que esse
tipo de lesdo é uma reacéo de hipersensibilidade especifica a infec¢do treponémica ou esta
relacionada a duracdo da doenca (MAGDALENO-TAPIAL et al., 2018). Para o paciente
descrito, a suspeita histoldgica foi fundamental para a elucidacdo do caso. Em
contraposicao, os achados sorolégicos nao ajudaram na decisao de sifilis secundaria ou
terciaria neste relato.

O quadro clinico da sifilis, pode mimetizar uma variedade de doencas dermatologicas
e condicdes sistémicas. O diagnostico diferencial da sifilis nodular secundaria inclui
pseudolinfoma, doenca linforeticular cutanea, micose fungoide, tuberculose, bouba
(treponematose nédo venérea), erupcao por drogas e reacdo de corpo estranho (SON et al.,
2018). Podemos diferenciar também de outras doengas inflamatérias, infecciosas
(hanseniase, micobacterioses, esporotricose, leishmaniose) e até linfoproliferativas
(sarcoidose, leucemia e linfoma) (VEASEY et al., 2016). E mandatdrio descartar a presenca
de outras ISTs em qualquer estagio da doenca.

A penicilina ainda é o farmaco de primeira escolha, desde 1943, para tratar a sifilis
em praticamente todos os estagios da doenca (BREZNIK et al., 2010). E feito o
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acompanhamento pelos titulos quantitativos de VDRL para verificar o sucesso do
tratamento, assim como eliminacéo das lesdes. Conforme Cardieri Romeiro (2018) 15% a
20% dos pacientes corretamente tratados podem permanecer com altos titulos de VDRL
apos a terapia, e ndo foi o nosso caso. O paciente relatado apresentou resposta clinica a
terapia a penicilina G benzatina de 2.400.000Ul, que comprovou o diagndstico correto pela
regressao dos nodulos, juntamente com a reducéo dos titulos de VDRL.

4 CONCLUSAO

Apesar da reducdo do numero de casos de sifilis desde o advento dos antibidticos,
o “grande imitador’ ainda esta entre nds, € preciso manter o alto nivel de suspeita
diagnodstica. Diagnosticar um paciente com manifestacées incomuns de sifilis secundaria
pode ser dificil e o diferencial com outras lesdes papulo-nodulares deve ser estabelecido.
Como no caso apresentado ndo houve historia de lesdo primaria, isso se tornou um outro
fator dificultador para o raciocinio clinico, assim como sua apresentacdo nodular atipica em
membros superiores. Entretanto, o resultado anatomopatologico e o exame FTA-ABS
direcionaram para o diagndstico e tratamento.

Portanto, constata-se que a sifilis ainda € uma doenca prevalente em nosso pais. E
fundamental manter um nivel elevado de suspeita diagndstica, visto que podem haver
casos com manifestacdes atipicas e pouco frequentes, afim de tratar de maneira adequada
e evitar consequéncias graves de diagnésticos errados.
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