Casos Clinicos

06-010

98

Sifilis exuberante em paciente co-infectado
pelo HIV

Severe syphilis in patient infected with HIV
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Resumo

A sifilis ¢ uma doenga infecto-contagiosa produzida pelo Treponema pallidum e apresenta alta associacdo com o virus da imunodeficiéncia adquirida,
pela possibilidade de transmissao comum via sexual. Apresentamos paciente do sexo feminino, 48 anos, com lesdes papulo-nodulares exuberantes e
histéria epidemiolégica positiva para Imunodeficiéncia Adquirida, confirmando neurossffilis, sifilis cutanea e positividade para HIV pela investigacdo
clinico-laboratorial. Houve excelente resposta terapéutica apés a introducao da Penicilina Cristalina.

(WA Santana Azevedo, G. de Campos do Carmo. S. Soares Quinete, CR Salgado Correa de Carvalho, A. Souza Marques. Sifilis exuberante em paciente co-infectado pelo HIV.
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Summary

Syphilis is an infectious disease caused by Treponema pallidum presenting high association with human virus immunodeficiency, because of the same
sexually transmitted way of transmission. A 48 years old woman, with severe nodular lesions and medical background of immunodeficiency, is repor-
ted neurosyphilis, cutaneous syphilis and HIV-infection was presented. There was an excellent response to standart therapy with Penicillin.
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A sifilis cutanea tardia atualmente é patologia infreqtente,
pode manifestar-se na pele por lesdes tubero-circinadas,
com placas e nédulos com cicatrizagdo central, de configu-
racao anular, serpiginosa ou policiclica, acometendo as
superficies extensoras dos membros, dorso e face. A sifilis
deve sempre ser lembrada nos quadros cutaneos atipicos e
polimorfos, assim como a sua associagdo com o virus do HIV
nao pode deixar de ser investigada.

Caso clinico

Relata-se o0 caso de uma paciente do sexo feminino, de 48
anos, que ha 3 meses iniciou quadro cutaneo com lesdes
erittmato-nodulares e infiltradas na face (Figura 1) e lesdes
eritémato-descamativas arciformes (Figura 2) e confluentes
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nos membros e tronco, poupando regides palmo-plantares e
genitalia. Referia ainda, artralgia generalizada, emagreci-
mento, cefaléia parietal bilateral e febre esporadica por um
meés.

A paciente estava em tratamento para Tuberculose Pleu-
ral ha quatro meses. Em 1976 teve tuberculose pulmonar.
Foi submetida a transfuséo sanguinea prévia devido a gravi-
dez tubéria.Usuéaria de drogas ilicitas, promiscuidade
sexual, etilismo e tabagismo moderados.

Ao exame dermatolégico, apresentava papulas e placas
eritémato-infiltradas, de contornos nitidos, indolores, com
superficie lisa, variando de 0.5 a 3 cm na face. No tronco,
havia lesdes eritémato-descamativas polimorfas, algumas
anulares, outras serpiginosas, de contornos nitidos, assinto-
maticas. Nos membros superiores e inferiores, apresentava
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Figura 1. Lésones eritemato-nodulares na face.

papulas e nédulos eritematosos discretamente dolorosos a
palpacdo,alguns confluentes e outros isolados. Apresen-
tava-se ainda emagrecida, com crepitacdo em base pulmo-
nar direita e linfonodos méveis, elasticos e indolores, palpa-
veis em cadeias cervicais bilaterais.

Os exames complementares revelaram sorologia positiva
para HIV (O primeiro anti-HIV foi negativo, a segunda amostra
positiva pela técnicas de ELISA e Western Blot) e inicialmente
VDRL sérico negativo. O exame do liquor mostrou reatividade
de VDRL (1:8) e FTA-Abs positivo, assim como de anti- HIV1 e 2
.0 exame histopatoldgico de pele mostrou presenca de granulo-
mas e infiltrado linfo-plasmocitario com auséncia de microorga-
nismos (Figura 3). Foram solicitados, também ,pesquisa de
bacilo da Tuberculose no escarro, PPD, reagcdo de Montenegro,
sorologias para Paracoccidiodomicose, Leishmaniose, Mico-
bacterioses, Ultrassonografia de abdomen e Ecocardiograma,
estando todos dentro dos parametros da normalidade. A Tomo-
grafia de Cranio mostrava alteragdes inespecificas.

Baseado na apresentacdo clinica, nas pesquisas para
treponemas e sorologias para HIV, sobretudo liquéricas,
além dos achados na biépsia, confirmou-se o diagndéstico
de sifilis secundo-tercidria com acometimento neurolégico
e co-infeccdo pelo HIV.A paciente foi tratada com Penici-
lina Cristalina- 24 milhdes Ul/dia por 21 dias, sendo que a
resposta clinica e cutanea foi excelente a partir das primei-
ras 72 horas de administragéo do medicamento.

Comentario

O caso em relato gerou dificuldade diagnéstica porque o qua-
dro cutaneo exuberante, rico em polimorfismo e epidemiolo-
gia positiva para doencas sexualmente transmissiveis, ndo era
concordante com a investigacéo laboratorial inicial. Tanto a
sorologia para HIV quanto o VDRL apresentavam-se negativos

Figura 2. Léson nodular e arciforme.

a principio. Isto pode ser explicado pelo fenbmeno prozona
em que ocorre excesso de anticorpos no soro, que inativa a
aglutinagdo dando a aparéncia de amostra nao-reativa para a
prova ndo treponémicall]. As titulacdes podem estar muito
altas por estimulacao clonal de células B ou falso-negativas
pela depressdo imuno-humoral. O segundo teste para HIV
pelas técnicas de ELISA e W.BLOT foram positivos.

O polimorfismo cutéaneo variando desde lesdes papula-
res a tubero-circinadas de evolugéo rapida, nos remetia a
idéia de Sifilis de evolugao atipica, provavelmente associada
ao HIV, visto que a sffilis € consagrada como a grande simu-
ladora de lesbes dermatolégicas. Manifestacdes variadas
ocorrem quando héa co-infecgdo com HIV, incluindo rashes,
desordens neurolégicas e infecgOes oftalmologicas. A litera-
tura demonstra uma apresentacao dermatoldgica ampla no
HIV, que pode ser exantema-simile viral ou fungico, com
sinais sistémicos; lesdes papulo- nodulares Unicas, multi-
plas, apresentando ou ndo confluéncia; erosoes orais; lesées
gomosas perfuradas até combinacgdo de queratoderma e
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| Inoculacao |

14-21 dias
de incubacao

| Sifilis Primaria |

Disseminacao hematogénica

| Sifilis Secundaria |

Apds 3-8 semanas lesao
desaparece espontaneamente

| Sifilis Latente |

2-20 anos

3-8 semanas apos
aparecimiento do cancro

+ 25% dos
pacientes tém
recaida dentro
de 1 a2 anos

Sem recorréncia
(Cura)

| Sifilis Terciaria

Sifilis terciaria “benigna”
(6rgaos, osso e pele)

Sifilis cardiovascular

Neurossifilis

Figura 3. Evolucéo natural da sifilis ndo
tratada.

coriorretinite, lembrando sindrome de Reiter[1-4]. A bidpsia
de pele assume caréater fundamental, auxiliando o diagnés-
tico, sobretudo das lesdes atipicas[1, 4, 51, podendo ser uti-
lizada a impregnacao pela prata ou a imunofluorescéncia
para a identificagéo do Treponema. A sifilis cutanea tardia é
fendmeno raro atualmente, devido a incidéncia diminuida
da doenca, o diagnoéstico mais precoce e a larga utilizagéo
da penicilina para outras infecgdes[4]. Nos tivemos a opor-
tunidade de observar um caso com manifestacdes neurolé-
gicas associado ao HIV (Tabla 1).

Os diagnosticos diferenciais sdo variados, dependendo do
estagio da doenca, j& que as lesdes podem sugerir tubercu-
lose, linfoma cutaneo, angiomatose bacilar, sarcoidose, leis-
hmaniose, paracoccidioidomicose , hanseniase e granuloma
anular[1, 2, 6, 71. Diante de quadros neurolégicos e dermato-
l6gicos, deve-se atentar sempre para a co-infeccdo sifilis e
HIV. A sifilis em pacientes infectados pelo HIV ndo apresenta
comportamento oportunista, mas possui caracteristicas clini-
cas menos usuais, como lesdes orais e ulceradas de sffilis
maligna precoce. O acometimento ocular, oral e do sistema
nervoso foi descrito como de evolugdo mais rapida.
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Penicilina G parenteral é a droga de escolha para o trata-
mento de todos os estagios da sifilis. A preparacéo utilizada
(benzatina, procaina ou cristalina), a dosagem e o tempo de
tratamento dependem da fase e manifestagdes clinicas da
doenca (Figura 1). Em casos de neurossffilis, deve-se tratar
com penicilina cristalina.No caso de impossibilidade de

Figura 4. Granuloma e infiltrado linfo-plamocitario.
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administracao das penicilinas, utiliza-se os antibidticos alter-
nativos[1, 8-10]. A paciente em relato evoluiu de forma
excelente apds 72 horas de medicacao, correspondendo a
evolucdo esperada de sifilis cutanea tardia tratada adequa-
damente.

Conclusoes

A sifilis ainda constitui um problema de saude publica e
devemos estar alerta a este diagndstico, principalmente
nos quadros cutaneos exuberantes,nos quais ela simula
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