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RESUMO

Introducfe: A sifilis é uma doenga que possui diversas manifestagdes clinicas,
sendo algumas incomuns, como a alopecta em clareira, causando erros de diagndstico €
atrasos no tratamento. Objetives: Demonstrar a importancia do diagnoéstico da sifilis em
casos que a manifestagfo clinica seja alopecia em clareira, mimetizando alopecia areata.
Métodos: A alopecia sifilitica aparece em uma média de 4% dos pacientes, sendo
manifestacio infrequente da sifilis. Entretanto, com o aumento progressivo da doenga,
observa-se a necessidade de saber reconhecer que nem toda alopecia ¢ arcata
necessariamenie. Em 2013, o Hospital Universitirio de Valéncia, na Espanha, relaiou
cinco casos de alopecia sifilitica. Todos os casos localizavam-se na regido parieto-
occipital em homens jovens. Além desses, o relato de caso exposto neste trabalho também
tratou de um homem jovem com perda de cabelo em regies biparietais e occipital, que
recebeu wm diagnosiico extemno equivocado por justamenie ndo terem considerado a
sifilis como causadora da alopecia em questio. Resultados: A partir dos relatos de casos,
artigos publicados entre os anos de 2011 a 2018, consulta de literaturas dermatolégicas,
tratade de infectologia e manuais do ministérie da safide, conclui-se que a presenca de
fragmentos alopécicos localizados na regifio parieto-occipital em um padr3o “comido
pelas tragas”, deve alertar os profissionais a pensarem na alopecia secundéria & sifilis
como diagnéstico possivel. Conclusiis: Os dermatologistas, portante, devem suspeitar da
sifilis nos casos atipicos das manifestacdes dessa doenca, principalmente pela alopecia

ser a unica manifestagiio em alguns casos.

Palavras-chave: sifilis, alopecia, areata, clareira, parieto-occipital.
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ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a disease that has several clinical manifestations, some of
which are uncommon, such as alopecic patches, causing etrors in diagnoses and delays in
treatment. Objectives: To demonstrate the importance of diagnosing syphilis in cases
where the clinical manifestation is alopecia in patches, mimicking alopecia areata.
Methods: Syphilitic alopecia appears in an average of 4% of patients and is an unusual
manifestation of syphilis. However, as this disease has increased much recently, it is
necessary to recognize that not all alopecia is necessarily areata. In 2013, the University
Hospital of Valencia, in Spain, reported five cases of syphilitic alopecia. All these cases
were located in the parieto-cccipital region in young men. In addition to these, the case
report exposed in this paper is also about a young man with hair loss in biparietal and
occipital regions, who received a wrong external diagnosis because the doctors did not
consider syphilis to be the cause of alopecia. Resnlts: From the reports of these cases.
articles published between 2011 and 2018, consultation of dermatological literatures, the
Infectology treaty and health ministry manuals, we concluded that the presence of hair
loss fragments in the parieto-occipital region in an “moth eaten” pattern should warn
professionals to think of alopecia due to syphilis as a possible diagnosis. Conclusion:
Dermatologists, therefore, should suspect syphilis in atypical cases of the manifestations

of this disease, especially because alopecia is the only manifestation in some cases.

Key words: syphilis, alopecia, areata, patches, parieto-occipital.
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1 - INTRODUCAQO

A sifilis ¢ uma doenga infectocontagiosa, causada pela bactéria Treponema
pallidum. E caracterizada por wim perfodo de laténcia, pelo atague sistémico difuso e pelas
complicages graves. A forma mais comum de transmissfio ¢ pela via sexual (Sifilis
adquirida), transmitida duranie a reiacio sexual com uma pessoa infectada, sem uso de
métodos contraceptivos; verticalmente (Sifilis congénita), cuja transmissdo se dd da mée
infectada para o bebé ou pela placenta. Existem ainda outras formas de transmissio de
menor relevancia, via indircta por objetos contaminados, tatuagem e por transfusio

sanguinea.

O aumento da incidéncia se deve, em parte, aos casos de pessoas infectadas que
foram tratadas de forma inadequada ou que nfio receberarm tratamento. A sifilis vem sendo
tratada desde 1943 com o uso da Penicilina. Todavia, atualmente ¢ considerada um
problema de satide pablica em paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento. Atinge

altos nimeros de incidéncia tanto na satde privada quanto na satde piblica.

Seu surgimento ocorreu por volta do século XV e seu estudo ocupou todas as areas
da medicina, principalmente a dermatologia. E justamente nessa drea que se da o foco
deste trabalho, dando importéncia para a alopecia sifilitica. Muitas vezes tal manifestagio
¢ confundida com a alopecia areata, nfo sendo correlacionada com a sifilis, o que culmina
em atraso no diagndstico ¢ no inicio do tratamento correto. Esse atraso pode resultar em
aumento da incidéncia de novos casos e complicagfes mais graves da doenga, como o

acometimento do sistema nervoso central.
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2 . REFERENCIAL TEQRICO

A sifilis, também denominada lues, ¢ uma doenga infectocontagiosa, com
manifestacBes cutineas e sistémicas, evolucio cronica e transmissdo predomipantemente
sexual. A transmiss3o congénita ocorre por via transplacentaria ou hematogénica e, com
menos frequéncia, através de transfusdes sanguineas ou inoculagdo acidental. O homem

& o tmico reservatério conhecido e o agente etiologico ¢ a bactéria Treponema pallidum.

12

A doenga ¢ classificada em primaria, secundéaria, latente e tardia, ou terciaria. Em
geral, adota-se a classificagio como recente, quando tem até um ano de evolugio, e tardia,

apods esse periodo. ®

A sifilis é mais frequente em adultos sexuaimente ativos. A doenga néo tem
predileciio racial ou de género, mas associa-se a fatores socioecondmicos, condighes
higiénicas precérias e, principalmente, comportamento sexual de risco, como menor uso

de preservativos.

Entre 2005 e 2013, de acordo com o Boletim de doengas sexualmente transmissiveis
do Ceniers for Disease Control and Preveniion (CDC), dos Estados Unidos, os casos de
sifilis priméria e secundaria quase dobraram, de 8.724 para 16.663. A taxa anual
aumentou de 2,9 (2005) para 5,3 casos por 160 mil habitantes {2013). No mesmo ano,
91,1% dos casos novos de sifilis primdria ¢ secundama ocorreram em homens,
particularmente entre homens que fazem sexo com homens. Jano periodo de 2009 a 2013,
houve aumento dos casos novos da doenga entre hispinicos € brancos, diminuindo entre
os homens negros. Entre as mulheres, a taxa anual de casos de lues primaria e secundaria
foi 0,9/100 mil habitantes em 2005; aumentou para 1.5em 2008 eretornoua (0,9 em 2013.

A doenca ocorreu 13,3 vezes mais em mulheres negras, quando comparadas a brancas.
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No Brasil, apenas a sifilis congénita € de notificacdo compulséria, desde 1986.

Porém, as informacdes sobre incidéncia sio limitadas. 14 subnotificagio de casos e falia
de padronizacdo de critérios de definicdo de caso até 0 ano de 1998. No estudo Sentinela
Parturiente, em 2004, a prevaléncia da doenga em gestantes foi de 1,6% -
aproximadamente quairo vezes maior que a infecgio pelo HIV no mesmo grupo, foram
estimadas 48.425 gestantes infeciadas naquele anc. Ao se comparar o dado estimado de
2004 com as notificagBes em 2005 (1.863), calcula-se que tenham sido alcangados

somente 3,8% dos casos esperados.

Dados do Ministério da Safide revelam numeros preocupantes. Em 2010, foram
notificados 1.249 casos de sifilis adquirida. Em 2015, apenas cinco anos depois, esses
niimeros saltaram para 65.878, um aumento de mais de 5.000%, 2 mostrando entdo que
entre 2005 e junho de 2012, o niimere de notificages foi de 57.70C casos, embora o
nimero real provavelmente seja maior, sendo a maijoria dos pacientes procedia das

regides Sudeste e Nordeste. *

Dados da Organizaciio Mundial da Satde estimaram em 2012 a existéncia de 17,7
milhdes de pessoas com sifilis, sendo que, a cada ano, cerca de seis mithdes de pessoas
sejam infectadas pela sifilis. Além disso, a OMS considera que, nos Gltimos cinco anos,
houve um aumento constante no nimero de casos de sifilis em mutheres gravidas, sifilis
congénita e adquirida. Os niimeros por regifio sdo alarmantes, estando o continente
americano em terceiro lugar de maior ntimero de casos de sifilis, com 937.000 de casos,

sendo o continente africanc 0 com maior niimero, com 1.843.000 de casos. ©

O Treponema pallidum penetra através das mucosas ou da pele e atinge a corrente
sanguinea € os vasos linfaticos, disseminando-se com rapidez. Depois de periodo de
incubacio de dez a noventa dias (média de trés semanas), surge a lesdo primaria,

designada cancro duro, que em geral, regride espontanearaenie depois de trinta dias.




O quadro clinico gue caracteriza o periodo secundério surge quatro a dez semanas

depois do inicio do cancro. Os pacientes podem apresentar mal-estar, febre, mialgia,
artralgia, rash generalizado, lesdes papulosas, papuloescamosas, queda de pelos e
cabelos, lesdes mucosas e linfadenopatia. Nesse periodo, mais de 30% dos pacientes
apresentam liquido cefalorraquidiano (LCR) com valores anormais, evidenciando
acometimento precoce do sistemna nervoso central (SNC). As manifestagdes do

secundarismo desaparecem semn {ratamento.

Em média, seis meses apos a involugio das manifestagdes do secundarismo, os
pacientes entram em perfodo de laténcia, durante o qual a sorologia € positiva — ndo ha
evidéncias clinicas da enfermidade e o doente pode permanecer assintomatico por toda a
vida. Em outros pacientes, podem surgir lesdes gomosas, cardiovasculares efou

neurologicas — estas sio as manifestactes classicas do terciarismo.

A sifilis € também classificada em duas fases: a recente, com duracio aproximada
de um ano, compreendendo as manifestacdes primdrias ¢ secunddrias € o inicio da
laténcia. E a fase tardia, caracterizada pela laténcia tardia e pelos quadros clinicos da

sifilis terciana. °

Sifilis recente: o cancro duro € a lesfo inicial da sifilis, que surge cerca de dez a
noventa dias apds o periodo de incubaglo e caracteriza-se por uleeragfo indolor, com

base rasa e limpa, bordas elevadas e endurecidas.

Em homens, a lesZo ¢ encontrada com mais frequéncia no sulco balanoprepucial,
no prephceio ¢ na glande. J4 nas mulheres, o canal vaginal, colo uterino, os grandes ¢
pequenos ldbios, a uretra e o perineo sdo as localizacBes mais comuns do cancro. Em
homossexuais, a les3o inicial pode ser encontrada no &nus e po reto, apresentando-se em

geral sem os aspectos clinicos tipicos. O canmcro extragenital € encontrade mais

14




comumente nos 14bios e na lingua. Em 15 a 30% dos casos o cancro ndo ¢ percebido peio

paciente ou pode ser atipico, simulando cancro mole, herpes simples, piodermiie e tlceras

traumaticas.

Quando nfo tratado, o cancro persiste em meédia por uma a seis semanas,
desaparecendo espontaneainente ap0s esse periodo. Em cerca de um terco dos pacientes,

o cancro deixa cicatriz levemente atrofica com bordas regulares.

A presenga de linfonodos de maior volume, indolores € com localizagfio unilateral

na regifio inguinal ¢ relativamente frequente.

As lesBes da sifilis secundéria podem surgir na vigéncia do cancro duro ou com
mais frequéncia apés a sua regressdo. O quadro clinico inicial dessa fase caracteriza-se
por erupgdo macular, de colorag@o rosea, conhecido como roséola sifilitica, lembrando
quadro alérgico ou viral. Gradualmente, essa erupgdoc macular evolui para lesdes
papulosas, papuloescamosas, placas e, as vezes, lesbes papulotaberosas ou nodulares.
TesBes anulares, serpinginosas, concéntricas ou circinadas também podem ser
encontradas. Essas manifestacbes cutdneas podem simular hanseniase, psoriase, liquen
plano, granuioma anular, sarcoidose e outras afecgdes dermatologicas. A superficie

palmoplantar ¢ frequentemente afetada, podendo apresentar lesBes papuloceratosicas.

A sifilis secundaria também pode afetar as mucosas. S80 lesfes exiremamente
coniagiosas ¢, em geral, divididas em trés diferentes tipos clinicos: condiloma plano,
placas mucosas e faringite. O condiloma plano ¢ encontrado principalmente na regifio

anogenital; caracieriza-se por papulas integras ou erosadas, isoladas ou confluenies.




Os pacientes com sifilis secundéria podem apresentar alopecia do couro cabeludo,
da barba e das sobrancelhas. A alopecia pode ocorrer €m areas localizadas de courc
cabeludo, levando ao aspecto clinico conhecido como “alopecia em clareira” ou difusa -
os cabelos caem ¢ sdo facilmente removidos com pequena trag8o. Essas manifestacdes
sio encontradas em 3 a 7% dos pacientes € podem consistir nos tnicos sinais do estagio

secundario.

O padrdo “comido pelas tragas” é considerado patognomdnico. Ha perda de pelos
terminais e paralisacdo do ciclo do foliculo capilar. Esta forma de alopecia sifilitica se
caracieriza por pequenas areas alopécicas disiribuidas irregularmente 00 COUro cabeludo.

7 £ incomum os pacientes queixarem-se de coceira no couro cabetudo ou tricodinia.’

Além do padrio mais comum “comido pelas tragas”, ha mais outros trés diferenies,
sendo eles; alopecia "difusa’, caracterizada por perda capilar difusa, que OCOTIC
uniformemente por todo ¢ coure cabeludo, semelhante ao eftivie telogeno agudo’;
Alopecia de padrio misto: uma combinacdo de ambos os padres anteriores, em que a
alopecia 'comido pelas tracas' estd associada com perda de cabelo difusa; alopecia das
sobrancelhas ou “omnibus sign”: um sinal de infecgio secundaria caracterizada por
afinamento do terco distal das sobrancelhas. Geralmente os fragmentos alopécicos estio

Jocalizados na regifio parieto-occipital. ©

A iricoscopia dos {ragmentos alopécicos mostrou que & area de alopecia ndo era
completamente sem pélos, apresentava um samero reduzido de pélos emergindo do
mesmo ostio folicular, além de uma caracteristica recorrente: a pigmentacio da pele
martom-avermelhada. A hipotese € que essa descoloragiio do couro cabeludo pode ser
causada por uma vasculite de pequenos vasos timitada a dreas restritas do couro cabeiudo,
devido A resposta imune a presenga local de Trepomema pallidum. Todas as
anormalidades do cabelo e do couro cabeludo associadas 3 sifilis secundaria desaparecem

completamente cerca de oito semanas ap0s o témaino do tratamento com antibidticos.
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Alteracdes ungueais como onicélise ¢ distrofia podem ser observadas. Paroniquia e
ulceragio da base ungueal também sdo descritas. Manifestagtes oftalmologicas,
auditivas, musculoesqueléticas, renais, bepaticas, gastricas e cardiopulmonares podem ser

observadas na fase secunddria, quando também se observa linfadenopatia em 50 a 80%

dos casos.

Pode haver envolvimento do SNC. O paciente pode apresentar cefaleia e,

ocagiopalmente, desenvolver meningite, seguindo-se paralisia de um ou mais nerves

crantancos.

Mesmo sem tratamento, as lesdes cutineas e manifestagoes sistémicas desaparecem

de modo espontdneo e, a partir desse momenio, o paciente enira no estagio latente.

Na sifilis latente nfio ocorre nenhum tipo de manifestacdo, somente a sorologia €
positiva — os titulos séo variaveis, dependendo do tempo de evolugdo. Jana sifilis tardia
ou terciaria cerca de um ter¢o dos pacientes com sifilis latente ndo tratada vdo evoluir
para esse estagio. Os demais permanecerdo Jatentes por toda a vida. As U@s principais
apresentacdes clinicas da sifilis tardia sdo as manifestagdes cutineas e cardiovasculares ¢

a neurossifilis.

Observam-se lesBes nodulares e gomosas e envolvimento das mucosas. As lesdes
tendem a agrupar-se, formando placas com aspecio circinado e podem ser encontradas
em qualquer parte do corpo, mas predominam na superficic extensora dos bragos, no

dorso e na face. Essas lesBes podem simular tuberculose cutinea, leishmamiose,

ctomomicose, sarcoidose, esporotricose e tumores.
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Nas mucosas podem ocorrer lesdes infiltrativas e gomosas, principalmente no
palato, mucosa nasal, lingua, tonsilas ¢ faringe. Ja as manifestacdes cardiovasculares
mais importantes estéo aortite, aneurisma adrtico, estenose coronariana, insuficiéncia da

valvula adrtica e miccardite.

Antes do advento da penicilina, 23 a 87% dos casos de sifilis progrediam para
doenca neurolégica. Os quadros neuroldgicos mais importanies s&o: meningite sifilitica
aguda (ocorre no primeiro ano apos a infecgdo); neurossifilis parenquimatosa; paralisia
geral {caracterizada por sintomas psiquidtricos e/ou neurologicos). O exame sorologico

do LCR é o melhor método para diagndstico e resposta ao tratamento.

Sifilis congénita: a infecgfo pelo T. pallidum durante a gravidez pode resultar em
parto prematuro, morte intrauterina, morte neonatal ou sifilis congénita, a qual,

clinicamente, pode ser dividida em precoce e tardia.

A clinica da precoce (nos dois primeiros anos de vida) envolve: lesSes cutneas
mais infiltradas, com ou sem escamas, localizadas principalmente nas superficies
palmoplantares. As lesdes podem ser bolhosas (pénfigo sifilitico) ou ulceradas; baixo
pese  ao  nascer, dificuldade tespiratéria; irritabilidade; choro débil; rinorreia
sanguinolenta; linfadenopatia; osteocondrite; hepatoesplenomegalia; anemia; ictericia;
trombocitopenia; pscudoparalisia de Parrote a neurossifilis, que ¢ observada em 40 a 60%

das crian¢as nessa fase.

J4 na sifilis congénita tardia (depois dos dois anos de idade): lesdes nodulares, goma
¢ periostite; ceratite intersticial ¢ a manifestacio mais comum e mais grave desse estégio;
articulagio de clutton, envolvimento 0sseo (periostite dos ossos longos, principalmente
da tibia - “tibia em limina de sabre™; surdez e a neurossifilis, que temn como principal

manifestagio a paralisia geral juvenil, iniciada entre o5 seis e vinte e um anos de idade.
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Entre os estigmas da sifilis congénita observam-se: fronte olimpica, mandibula
curva, arco palatino elevado, cicatrizes lineares, radiadas, perilabiais e perianais, nariz em
sela e dentes de Hutchinson — deformidade dos dentes incisivos, com entalhes em suas

hordas cortantes. ?

Para o diagnéstico, a pesquisa de freponema em campo €scure ¢ O exame
histopatolégico slio os mais imporiantes para a confirmacio do diagnostico. infelizmente,
esses exares ndo estio disponiveis na maioria dos servigos de salde. O Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL) torna-se positivo quatro a cinco semanas apos a infecgio,
e o Fluorescent Treponemal Antibody — Absorption test (FTA-Abs) na terceira semana

apés a infecgho.

Para sifilis secundaria, latenite ¢ tercidria, os exames de triagem sdc: VDRL e teste
de reagina plasmatica répida (RPR). O VDRL e 0 RPR sfo testes uteis ¢ baratos, mas nfo
sAo especificos, podendo apresentar reaglo cruzada com hanseniase virchowiana, doenga

de Lyme, HTLV-1, maléria, tuberculose e outras doengas.

O FTA-Abs, ensaio de hemaglutinagio de Treponema pallidum (TPHA) ¢ reagio
de micro-hemaglutinagdo (MHA-TP) séo exames especificos ¢ confirmatdrios da sifilis.
O teste enzima-imuno-ensaio (ELISA) apresenta alta sensibilidade (100%) na detecgdo

da sifilis congénita.

Em pacientes com quadro clinico suspeito de sifilis e testes inespecificos com
titulos baixos, deverdo ser feitos testes treponémicos, com alta especificidade, como FTA-
Abs, TPHA, MHA-TP ou outros. Caso ndo haja disponibilidade de um desses testes, ¢

aconselhével que o paciente seja tratade como portador de stfilis. Sempre que um paciente
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* tenha resultado de VDRL com titulos baixos —iguais ou menores que 1/8 — recomendam-

¢e as reagdes especificas.

Deve-se sempre lembrar que quanto mais avangado for o estagio clinico da doenga,
mais haixo serd o timlo sorolégico. Também € importante se atentar que em €asos

suspeitos de neurossifilis, o exame do liquor deve ser realizado. °

O tratamento da sifilis priméria se da com penicilina G benzatina, na dose total de
2.400.000 UYL, por via intramuscular, em dose {inica, fazendo 1.200.000 UT em cada
ghiteo. Se o paciente for alérgico a penicilina, recomenda-se tetraciclina ou eritromicina,
500 mg por via oral, de seis em seis horas, durante quinze dias. QOutra alternativa
importante para os doentes alérgicos & penicilina ¢ a Ceftriaxone, na dose de 250 mg ou
1 g diario, a cada dois dias, durante dez dias. A azitromicina também pode ser utilizada

nesses casos, porém sdo comumente relatados casos de sifilis resisientes a essa droga.

O tratamento da sifilis secunddria é realizado com penicilina G benzatina, na dose
de 2.400.000 U1, via intramuscular, uma vez por semana, durante duas semanas, na dose
total de 4.800.000 Ul A tetraciclina ou a eritromicina, durante trinta dias, ¢ recomendada

para pacientes que tenham alergia a penicilina.

Para o tratamento da sifilis terciria faz-se penicilina G benzatina 2.400.000 UL, por
via intramuscular, uma vez por semana, durante {rés semanas, na dose total de 7.260.000

u.

A neurossifilis requer tratamento hospitalar, com penicilina cristalina, 4 milhdes de
unidades, por via endovenosa, de quatro em quatro horas, durante quinze dias. Nos casos

de neurossifilis assintomatica recomenda-se tratamento ambulatorial com penicilina G




© procaina — 600.000 UI, por via intramuscular, em dose Unica, didria, durante vinte dias.
* Nos casos de alergia & penicilina utilizam-se: cloranfenicol {500 mg, de seis em seis horas,
por via oral, durante quinze dias) ou doxiciclina (100 mg, doze em doze horas, por via

oral, durante quinze dias).

Mutheres gravidas devem receber o mesmo tratamento que ¢ recomendado para as

ndo gravidas, exceto as tetraciclinas. J4 nas criangas, se a sifilis for adquirida em fase

recente faz-se penicilina G benzatina, 50.000 UV/kg, por via intramuscular, em dose tnica.
Em fase tardia, 50.000 Ul/kg de peso, por via intramuscular. Repete-s¢ a mesia dose
depois de trés semanas. Se houver alergiaa penicilina, administra-se eritromicina, na dose

de 50 a 100 mg/kg de peso, durante quinze a trinta dias, se for recente ou tardia.

Sifilis Congénita tem seu tratamento hospitalar, com penicilina cristalina, na dose
de 50.000 a 100.000 Ul/kg de peso por dia, por via endovenosa. A€ a primeira semiana
de vida, dividir a dose total em duas aplicagbes diarias. Na segunda semana de vida,

divide-se a dose total em trés aplicagbes didrias. J4 na terceira semana, recomenda-se

dividir a dose em quatro aplicacBes diarias. O periodo minimo de tratamento da sifilis

congénita sintomética & de dez dias.

Neurossifilis na crianca sintomética e/ou com liquor alterado efou sorologia
positiva: recomenda-se tratamento hospitalar com penicilina cristalina — 50.000 a 100.000
UVkg de peso/dia, por via endovenosa, durante quatorze dias. Podera ser feito tratamento
ambulatorial com penicilina G procaina, 50.000 Ul/kg de peso/ dia, por via intramuscular,
em dose Unica, durante quatorze dias. Em todos os casos de sifilis com alergia a

penicilina, recomenda-se tentar a dessensibiliza¢io ao antibiftico.

Sifilis e coinfecgdo pelo HIV: as ulceras genitais de todas as etiologias, como sifilis,

cancro mole, herpes e outras causas, estdo associadas ao aumento do risco de transmissdo
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" do HIV. Em individuos com AIDS, apresentando suspeita clinica de sifilis ¢ VDRL
' pegativo, deve-se repetir o teste, apés diluigio do soro — titulos altos podem levar ao

" fendmeno denominado prozona e, consequentemente, demonstrarem VDRI, negativo.

Nesses pacientes portadores de AIDS tém sido encontrados quadros atipicos e
agressivos de sifilis. Podem ser observados aspectos clinicos particulares, que levam a
denominagfo “sifilis maligna”, caracterizada por lesBes papulopustilosas que evoluem
para manifestagbes ulceronecroticas, acompanhadas de febre, cefaleia, artralgias e outras

manifestagdes sistémicas.

De acordo com o Ministério da Satde do Brasil, a pungfo liquorica é recomendada

em todos os individuos coinfectados com sifilis e HIV que apresentem pelo menos um

dos seguintes critérios:

+ Sinais ou sintomas neuroldgicos ou oftalmologicos;
e FEvidéncia de sifilis terciaria ativa;

e Sifilis latente tardia ou de duragdo indeterminada;

s Contagem de linfocitos T-CD4 positive menor que 350 células/mm3;
s VDRL maior do que 1:16 ou RPR igual a 1:32;
» Quedainadequada ou estabiliza¢fio sem queda dos titulos do VDRL, durante

o seguimento.

Sso critérios diagnosticos de neurossifilis em pacientes infectados pelo HIV,
segundo o Ministério da Satde do Brasil: VDRL reagente no liquor; stfilis comprovada
sorologicamente sem sintomas neuroldgicos, porém, com presenca de pleocitose
linfomononuclear superior de 10 a 20 células/mL ¢ teste treponémico reagente no liquor;
sifilis comprovada sorologicamente e presenga de alteragbes neuroldgicas compativeis

com neurossifilis e exclusdo de outras potenciais explicagfes, em pacientes com ou sem

alteragdes liquoricas.
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Aconselha-se acompanhar os enfermos, com a repetigio regular dos testes

sorolégicos. Entre as alternativas terapéuticas para a sifilis recente, ha a utilizacdo de
ceftriaxone em doses de 1 g por dia, durante dez dias. Para os doentes com sifilis tardia
sio recomendadas as mesmas drogas, porém, em posologias adequadas ao caso. Sugere-

se que todo paciente com sifilis seja testado para HIV ¢ vice-versa. ?

Dentre os diagnosticos diferenciais, em relagio 4 alopecia sifilitica, a mais comum
¢ a alopecia areata. A alopecia em clareira, como manifestagéo secundaria da sifilis,
simula a alopecia arcata por se apresentar de forma muito similar nestas duas doengas. A
alopecia areata, por sua vez, ndo € contagiosa e no possui sua etiologia completamente
conhecida, mas provavelmente possui relagdo com a genética ¢ participag@o autoimune,
com infiltrado de linfocitos ao redor dos bulbos pilosos. Fatores emocionais, traumas
fisicos e quadros infecciosos podem desencadear ou agravar o quadro, e outras doengas
autoimunes podem cursar com a alopecia areata. Incidindo em qualquer idade, ambos os
sexos e etnias, essa doenca cursa com queda gradual dos cabelos e/ou pelos, por
interrupedio de sua sinfese, sem destruigio ou atrofia dos foliculos, podendo assim ser
reversivel.+ Outro ponto em que a alopecia areata se difere da alopecia sifilitica € por
apresentar foliculo piloso miniaturizade, eosinofilos  peribulbares, infiltrados

linfocitarios. 3

Esta alopecia nio cicatricial acomete preferencialmente cabelos, barba e
sobrancelhas, também pode acometer unhas, sendo essas as inicas manifestagdes clinicas
da doenca. Esta doenga pode ser dividida em tipos: a total, que cursa com perda total dos
pélos terminais do couro cabelude; a universal, que possui perda total de todos os pélos
terminais do corpo e couro cabeludo; e a ofiase, que € a perda dos cabelos com padrdo
em faixa ao longo da periferia do couro cabeludo. A queda do cabelo se da durante
semanas a meses, formando Unicas ou multiplas placas alopeciais circulares, com

presenga de orificios foliculares.
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Possui como caracteristica alos em “ponto de exclamagdo™, com o s€ mento distal
-2

amplo € 0 proximal afunilado, curtos € quebradigos, brancos iniciaimentie ¢ pigmentados

posteriormente, € com teste da tragfio positivo. ¢

Exames laboratoriais sfo necessarios para o diagndstico, como as sorologias: FAN
. para afastar Lupus Eritematoso Sistémico (LES), e VDRL ¢ Reagina Plasmética Rapida
- (RPR) para afastar sifilis secundaria. Também se faz exame direto com KOH, para afastar

. tinea do couro cabeludo e a dermatopatologia, para avaliar as lesGes agudas.'®

O tratamento ainda ndo ¢ definitive, por isso 0 apoio psicolégico ¢ de grande
importancia, mas pode-se usar como primeira linha Rubefacientes tépicos, infiltrado
intralesional com glicocorticoides, como o acetalo de triancinolona de 3 a 7 mg/ml,
Antralina topica 0,5 a 1% por 20 a 30 minutos ou Minoxidil tépico a 5% costurnam Sex
efetivo temporariamente nos pacientes com pequenos atmeros de lesdes. Também se usa
Psoraleno associado 2 radiagio de faixa ultravioleta (PUV A) e corticoides sistémicos de

40 a 60 mg por dia a curto prazo.
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3 - OBJETIVOS

3.1 - GERAIS

Demonstrar a importncia do diagnostico de sifilis, uma doenga j4 tdo conhecida
pela medicina, que nos ultimos anos vem aumentando sua incidéncia novamente €
favorecendo o surgimento de manifestagdes clinica incomuns como a que mimetiza

alopecia areata, como seré relato no caso clinico deste trabalho.

3.2 — ESPECIFICOS

A proposta do trabatho € apresentar um relato de caso que demonsire a importancia
do reconhecimento do padrio de alopecia e rarefagdo capilar causada pela sifilis. Em uma
realidade cuja Organizagio Mundial de Satde {OMS) estima que a cada ano sejam
infectadas pelo menos seis milhbes de pessoas com sifilis, é importante ter em mente a
possibilidade de ter alopecia sifilitica aqueles pacientes com perda de cabelo agudo. O
atual trabatho tem como objetivo auxiliar os médicos, a ndo se esquecerem da sifilis como
possivel diagnostico frente a um caso de alteragdo capilar, ja que a doenca mais
relacionada a esta clinica seria a alopecia areata, para assim evitar atraso 1o diagndstico
da doenca. Desta forma, seria interrompida a cadeia de transmissdo, 0 que evitaria a
incidéncia de novos casos ¢ preveniria as manifestagdes mais graves posteriores da

doenga, assim como possiveis sequelas.




4 - MATERIAIS E METODOS

4.1 - DELINEAMENTQ DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectiveo.

4.2 - CASUISTICA

O paciente que foi incluido nesse estudo ¢ um homem jovem com diagnostico de
alopecia em clareira por sifitis secunddria que esteve em seguimento 0o ambulatorio Jamil

Sabra (Unigranrio) de Maio a Agosto de 2018.

Tratando-se de um homem de 20 anos, pardo, estudante, natural de Duque de Caxias
apds procurar um primeiro atendimento, por apresentar areas com alopecia no coure
cabeludo em regides biparietais e occipital com 3 meses de evolugfo, recebeu um
diagnéstico externo de alopecia areata- Porém ndo obteve melhora satisfatéria e procurou
atendimento na Policlinica e Centro de Estética Duque de Caxias - Ambulatorio Jamil
Sabrd, onde foi examinade ¢ levantado a hipdtese de sifilis secundéria tardia, que foi
confirmada com exame laboratoriais e achados clinicos tricoscépicos, apresentando

excelente resposta apos terapéutica adequada.

4.3 - PROCEDIMENTOS

Os dados foram obtidos apos a coleta de informacdes do prontudrio, com
autorizagdo do paciente e do médico assistente. Estes foram armazenados em computador

de pesquisa, utilizando-se o editor de texto Microsoft Word.
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Realizamos uma pesquisa ampla em plataformas de artigos cientificos, tais como:
pubmed, Sciclo, Birene, Anais de Dermatologia e Uptodate, utilizando as palavras

chaves: sifilis, alopecia sifilitica, manifestactes atipicas de sifilis, sifilis no couro

cabelndo e sifilis acometendo faneros. Selecionamos artigos relevantes de 2011 a 2018,

comt consulta realizada no periodo de abril a junho de 2018. Além disso, utilizamos livros
de literatura dermatolégica cléssica, tratado de infectologia ¢ manuais do ministério da

saude.




5_ DISCUSSAQ

Paciente JFSL, 20 anos, masculino, pardo, estudante, casado, nataral de Duque de
Caxias, foi admitido no ambulatério de Dermatologia da Unigranrio, referindo eflavio e
4reas de rarefacfio capilar com inicio hé dois meses e piora progressiva, nega prurido,
descamagiio ou tricodinia nesse perfodo, assim como outras lesbes dermatolégicas.
Procurou atendimento em consultorio particular com diagnostico inicial de alopecia
areata, sendo prescrito corticoide topico em solugdo capilar (Therapsor©) associado a
minoxidil 5% solugdo hidroalcoolica. No entanto, apos um més de uso, relata piora da
lesio com aumento do didmetro das fathas ¢ do namero das mesmas, dessa forma

procurou nosso ambulatorio para uma segunda avaliagio.

Na historia patoldgica pregressa nega comorbidades, internagbes prévias ¢
cirurgias, alergias, assim como 0 uso cronico de outras medicagdes. Na historia social
refere ser etilista social, possuir parceira fixa e ndo fazer uso de preservativos, porem
afirma j4 ter tido outros relacionamentos extraconjugais. Nega uso de drogas ilicitas e

tabagismo. Restante da anamnese seim alteraces dignas de nota.

Ao exame fisico, como demonstrado nas Figuras 1 e 2, apresentava-se
normocorado, hidratado, acianotico, anictérico, NOTMOoENso, eupneico em ar ambiente,
com presenga de linfonodos occipitais e retroauriculares visiveis e palpaveis, € o restante
do exame fisico do aparelho pulmonar, cardiaco ¢ abdominal sem alteragdes. No exame
da genitalia néo apresentando nenhuma lesdo. E ao exame dermatolégico, apresentava
serose cutinea e couro cabeludo com arcas de rarefacfo capilar em regido parieto-
occipital bilateral com teste de tracdio positiva e a dermatoscopia observavamos pontos

pretos, fio peladicos e cadavéricos e discreto eritema interfolicular.
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Figuras 1 e 2: Paciente apresentando é4reas de rarefagdo no couro cabeludo,
arredondadas, por vezes confluindo na regido parieto-occipital bilateral, e presenca
de linfonodos aumentados de volume na regido occipital e retroauricular esquerda.

Apo6s avaliagdo dos achados clinicos e analise dos dados da anamnese suspeitou-
se de alopecia em clareira simulando um quadro clinico de alopecia areata, sendo
suspendidas as medicagdes anteriormente prescritas pelo outro servigo e solicitado
exames laboratoriais e sorologia para sifilis, e orientado ao paciente a possibilidade de
biépsia cutanea dependendo do resultado dos exames. No entanto, o paciente retornou
com resultado do VDRL 1/360, confirmando o diagnéstico de sifilis secundaria. Foram
solicitadas outras sorologias, a avaliagio do conjuge ¢ instituido tratamento com
Penicilina Benzatina na dose de 2.400.000 UI, uma vez por semana, intramuscular, por
duas semanas. Apresentou excelente resposta clinica ap6s um més, associado a queda
progressiva do VDRL. Apos duas semanas do fim do tratamento, como mostrado na
Figura 3, obteve considerdvel melhora das 4reas de alopecia, com repilagdo completa e
diminuicdo dos linfonodos retroauriculares esquerdos. Apdés o quarto més de

seguimento, obteve alta com repilagdo completa e estabilizagdo do VDRL em titulos de
1/4.
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Figura 3: Paciente com melhora das areas de alopecia
e diminuigio dos linfonodos retroauriculares

esquerdos.
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6 - CONCLUSAQO

A sifilis vem sofrendo um aumento progressivo em seu nimero de casos, apesar de
cer facilmente tratavel. Os motivos sfio variados, dentre cles, os principais seriam a
dificuldade diagnéstica, devido a grande quantidade de sinais e sintomas possiveis de
aparecer nesta doenga, ¢ assim, a demora na realiza¢do do tratamento, facilitando
transmissdes ¢ gerando novos casos na comunidade. A partir do relato de caso,
ressaltamos a importincia do diagnostico da sifilis em casos que pdo cursem com a clinica
habitual desta doenga, atentando para uma carateristica clinica peculiar que mimetiza
inameras doencas dermatologicas e néo dermatologicas, a alopecia em clareira. Essas
manifestages clinicas incomuns frequentemente contribuem para diagnosticos
equivocados, como alopecia areata, protelando o tratamento adequado, € assim,

propiciando a propagac@o desta doenga.

Por isso a necessidade da inclusdo da sifilis no diagnéstico diferencial de causas de
alopecia € fundamental para um diagnéstico correto ¢ precoce. Com maior informacio
entre os profissionais da area de saude, mais casos serdo definidos e tratados da forma
mais precoce possivel. Isso acarretara na rapida reversibilidade da perda de cabelos e na
diminui¢do da transmissibilidade da sifilis, diminuindo a sua incidéncia e possiveis

complicagdes ao portador.
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