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RESUMO

Introducgao: A Sifilis ¢ uma doenga infectocontagiosa e tem como agente etioldgico a
bactéria Treponema pallidum. A sifilis maligna propriamente dita, ¢ uma variante da sifilis na
forma secundaria. Nessa forma a doenga se instala com quadro de febre, artralgia, cefaleia e
fotofobia. Além disso, hd também o aparecimento de lesdes cutaneas que comegam como
papulas e se transformam em pustulas e nddulos, podendo também se desenvolver com necrose
no centro da lesdo gerando ulceras com halo eritematoso. Objetivos: A partir de um relato de
caso de um paciente com sifilis maligna associada a HIV, descrever a patologia e suas principais
caracteristicas, incluindo seus sinais e sintomas, associagdo da doenca com o HIV e abordagem
terap€utica. Métodos: Foi realizada uma revisao nao sistematica da literatura sobre o assunto,
através da pesquisa de artigos cientificos em inglés e espanhol, no periodo entre 2010 & 2022
através de bibliotecas virtuais, comparando as descricdes com o nosso caso. Conclusao:
Levando em consideragdo a elevada prevaléncia de Sifilis no Brasil e principalmente da
associacao da doenga com HIV, tal pesquisa visa a ampliacdo de mais informagdes a respeito
de casos de Sifilis Maligna, ja que trata-se de uma patologia de alta gravidade.

Palavras chave: “Sifilis”, “Sifilis Maligna”, “Formas da Sifilis”
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ABSTRACT

Introduction: Syphilis is an infectious disease and its etiological agent is the bacterium
Treponema pallidum. Malignant syphilis itself is a variant of syphilis in the secondary form. In
this form, the disease settles with fever, arthralgia, headache and photophobia. In addition, there
is also the appearance of skin lesions that begin as papules and turn into pustules and nodules,
and may also develop with necrosis in the center of the lesion generating ulcers with an
erythematous halo. Objectives: From a case report of a patient with malignant syphilis
associated with HIV, to describe the pathology and its main characteristics, including its signs
and symptoms, association of the disease with HIV and therapeutic approach. Methods: A non-
systematic review of the literature on the subject was carried out, through the research of
scientific articles in English and Spanish, in the period between 2010 and 2022 through virtual
libraries, comparing the descriptions with our case. Conclusion: Taking into account the high
prevalence of Syphilis in Brazil and especially the association of the disease with HIV, this
research aims to expand more information about cases of Malignant Syphilis, since it is a highly

serious pathology.

Keywords: "Syphilis", "Malignate Syphilis", "Forms of Syphilis"
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Figura 1- simbolo internacional da consciéncia sobre o HIV

Fonte: Google
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1-INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma doenca infectocontagiosa que tem como agente etioldgico a
espiroqueta Treponema Pallidum. A doenga ¢ marcada por um periodo de laténcia, pelo
ataque sistémico e pelas complicacdes graves. A forma mais comum de transmissao €
pela via sexual, chamada de sifilis adquirida, a qual ¢ transmitida durante a relagao sexual
sem utiliza¢do de métodos contraceptivos com uma pessoa infectada. Pode ser transmitida
também de forma vertical, que ¢ o caso da sifilis congénita, passando da mae infectada

para o bebé no parto ou pela placenta. A doencga ¢ comumente dividida em 3 estagios —
primaria, secundaria e terciaria. (COUTINHO COSTA et al., 2019; ORTIGOSA et al.,
2016)

A sifilis maligna ¢ uma forma rara e agressiva da sifilis secundaria, que esta mais
comumente associada com a infeccdo por HIV. Nessa forma a doenga se instala com
quadro de febre, artralgia, cefaleia e fotofobia. Além disso, ha também o aparecimento de
lesdes cutaneas que comegam como papulas e se transformam em pustulas e nodulos,
podendo também evoluir com necrose no centro da lesdo gerando Ulceras com halo

eritematoso. (ALVES et al., 2015; WIBISONO; IDRUS; DJAWAD, 2021).

O Brasil vive uma epidemia de sifilis e de HIV. De acordo com o Ministério da
Saude do Brasil, em 2018 o aumento nos casos de sifilis registrado no relatorio anual foi
o maior dos ultimos 10 anos. A tendéncia do aumento de casos de sifilis ¢ vista em todos
os seus tipos de manifestacdo: na gravidez, congénita e adquirida. Foi detectado um
aumento na mortalidade por HIV no Brasil entre os anos de 2000-2015, tendo aumentado
a incidéncia em jovens — tanto da HIV quanto da sifilis. Dados como esses sdo um
importante preditor de que as politicas de satide no pais estao falhando, sendo pela baixa
percepcao de risco que a populagdo tem sobre ambas as doengas ou pela baixa testagem
associada ao acesso tardio aos tratamento. (GUIMARAES et al., 2017; MARQUES DOS
SANTOS et al., 2020).

No caso clinico que sera relatado neste trabalho, abordaremos o perfil da sifilis
maligna, assim como a clinica e diagndstico da doenga. Levando em consideracao a

elevada prevaléncia de Sifilis no Brasil e principalmente da associacdo da doenga com
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HIV tal pesquisa visa a ampliagao de mais informagdes a respeito de casos de sifilis
maligna, ja que trata-se de uma patologia de alta gravidade. A Sifilis ¢ uma doenca de
facil tratamento, porém, sem a terapéutica adequada torna-se uma afec¢ao de alto risco e

gravidade.

Como objetivo final desse trabalho, sera abordado a teoria que engloba a sifilis
maligna relacionando com o caso clinico. O tema escolhido ainda ¢ bastante desconhecido
pela maioria da populag@o do Brasil, por este motivo escolhemos trazer este tema com o
intuito de evitar que casos como esse venham a ocorrer no futuro. Dessa maneira, o
entendimento da sifilis maligna para o diagnostico e tratamento de forma precoce tem

como principal objetivo evitar sequelas fisicas e a prolongac¢ao do sofrimento do paciente.
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2 - REFERENCIAL TEORICO

A sifilis € uma doenga infectocontagiosa cronica que pode ser transmitida pela via
sexual e por via transplacentaria, seu agente etioldégico € a espiroqueta Treponema
pallium. No final dos anos 70 e inicio dos anos 80 pode-se observar um aumento nos
casos de sifilis em homens homossexuais, € no meio dos anos 80 houve um aumento dos
casos de sifilis — em homens, mulheres, heterossexuais e homossexuais —, com 0S novos
tratamentos para o virus (HIV) houve um declinio dos casos de sifilis associada ao HIV
a partir do final dos anos 80. (HOOK; MARRA, 1992). A sifilis € o HIV sdo comumente
encontrados juntos, pois acometem grupos semelhantes; com isso ¢ recomendado que se
ofereca um teste rapido de HIV para todo paciente com sifilis — como também oferecer o
teste rapido de sifilis para todo paciente HIV positivo —, no intuito de um diagndstico
precoce da coinfec¢do para que se inicie o mais rapido possivel o tratamento para as duas
doengas. O tratamento da sifilis € facil e possui um baixo custo, mas mesmo assim ¢ um
problema de satide publica. Em relagdo a sua clinica, os longos periodos de laténcia sdo
caracteristica de importancia para a compreensao da evolugdo da doenga. Suas
manifestagdes sdo inumeras, podendo afetar multiplos 6rgaos, o acometimento e o tipo

de manifestacdo clinica auxilia na diferenciacdo do estagio da sifilis — podendo ser

primaria, secundéria ou terciaria. (COUTINHO COSTA et al., 2019; OLIVEIRA, 2011)

A forma primaria normalmente se manifesta como cancro duro, surgindo no local
da inoculagdo aproximadamente 21 dias apos a infec¢do — o periodo de incubacdo varia
de acordo com o tamanho do inoculo podendo durar de 10 a 90 dias. O aspecto da lesdo
costuma ser uma papula rosacea evoluindo com exulceragdo. A sifilis secundaria ocorre
quando a doenga entre em atividade novamente ap6s o periodo de laténcia, que dura cerca
de 6 a 8 semanas, ¢ caracterizada pelo periodo de disseminagdo hematogénica
apresentando diversos sintoma constitucionais — febre, adinamia e linfadenopatia
generalizada — além de uma variabilidade de achados cutdneos como rash, alopecia,
condiloma lata e mancha nas mucosas. As sifilides ocorrem por surtos e sdo simétricas, €
bem caracteristico da doenca o acometimento das regides palmares e plantares.

(CARLOS; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; HOOK; MARRA, 1992)

A tercidria ocorre apOs um intervalo variavel de laténcia, sdo lesdes que nao estao

mais restritas s6 a derme, acomete mucosas, pele, sistema cardiovascular e sistema
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neurolégico. Comumente a doenca se apresenta com a formacdo de granulomas
destrutivos (gomas) e auséncia, quase total, de treponemas. Diferentemente da secundaria
que se manifesta em surtos, simétricas e de forma disseminada; na terciaria as lesdes sao
solitarias ou em pequenos nimeros, assimétricas, endurecidas bem marcadas e com pouca
inflamacao, policiclicas e formando segmento de circulos destrutivas. O desenvolvimento
de acometimento cardiovascular ou neuroldgico ¢ encontrado em cerca de 1/3 dos
pacientes. O acometimento cardiovascular e a presenca de granulomas sdo raramente

vistos. O acometimento neuroldgico nao esta restrito apenas a sifilis terciaria. (CARLOS;
AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; HOOK; MARRA, 1992).

A sifilis maligna € uma variante nodular da sifilis secundéria, quando doenca se
instala tem como caracteristica febre, mialgia, artralgia, dor de cabeca e fotofobia. As
lesdes cutaneas comecam a aparecer como papulas evoluindo para nodulos e pustulas;
podendo progredir com necrose no centro da lesdo resultando em ulceras com halo
eritematoso. Essa tlcera também ¢é conhecida como aparéncia de conchas de ostras, pois

a ulcera ¢é coberta por camadas de crostas. (ALVES et al., 2015; ORTIGOSA et al., 2016).

Os 4 critérios diagnosticos, descritos por Ficher ef al., para sifilis maligna sao: (1)
sorologia altamente positiva para sifilis; (2) uma grave reagao de Jarisch-Herxheimer; (3)
manifestagdes clinica e histopatoldgica caracteristicas da doenga; e (4) excelente resposta
a antibioticoterapia.(COUTINHO COSTA et al., 2019) A reacdo de Jarisch-Herxheimer
¢ uma reacdo imunologica transitéria que se manifesta clinicamente com sintomas
constitucionais de curta duragdo como: febre, calafrios, mialgia e cefaleia além da

exacerbacgdo das lesdes cutaneas ja existentes.(BELUM et al., 2013)

No diagnédstico diferencial esta incluido linfoma cutaneo, pioderma e micose
sistémica. O diagnoéstico € clinico e soroldgico, a andlise laboratorial vai apresentar uma
leve elevagao dos eritrocitos sedimentares com auséncia de outras alteracoes. Ja o exame
sorologico vai apresentar aumento de TPHA (>5120) e RPR (>128) e FTA-ABS positivo.
Na sifilis secundaria o achado caracteristico da bidpsia de pele vai ser encontrado um

difuso processo inflamatorio infiltrativo na derme composto por linfocitos, histiocitos e

células plasmaticas (Figura 1). (ALVES et al., 2015; ORTIGOSA et al., 2016).
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Figura 2: Histopatologia, aumento hematoxilina-eosina 400x: observam-se
infiltrados perivasculares na derme profunda, constituidos por linfocitos, histiocitos

epitelioides e plasmocitos.

, 07 ol s WU W
Fonte: (CORTI, MARCELO et al., 2012)

O tratamento geralmente consiste em penicilina benzatina, sendo usados
esquemas diferentes de acordo com o estdgio da doenca. Na sifilis priméaria consiste em
penicilina benzatina 2400000UI intramuscular e dose unica; na sifilis secundaria ou
latente recente vai ser administrado penicilina benzatina 4800000UI intramuscular em
duas doses semanais de 2400000UI cada; ja a terciaria ou latente tardia ou latente com
tempo desconhecido o tratamento ideal serd penicilina benzatina 7200000UI
intramuscular em trés doses semanais de 2400000UL E importante saber se tem
acometimento neuroldgico, pois na neurosifilis o tratamento sera com penicilina cristalina
de 3 a 4000000UI por via endovenosa de quatro em quatro horas por 10 a 14 dias; na
neurosifilis a escolha ¢ pela cristalina, pois possui a capacidade de atravessar a barreira
hemato-encefalica. Em pacientes alérgicos a penicilina é necessario que paciente seja
dessensibilizados para que possam realizar o tratamento com penicilina. (CARLOS;

AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).
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3 - OBJETIVOS

3.1 GERAL

Relatar o caso de um paciente com sifilis maligna associada a HIV, atendido no
Ambulatorio Jamil Sabra (Policlinica e Centro de Estética Duque de Caxias), no ano

2018, descrevendo o quadro clinico peculiar, a gravidade do mesmo e seu diagnostico.
3.2 ESPECIFICOS

3.2.1. Descrever os sinais e sintomas da Sifilis Maligna;

3.2.2. Descrever a associagao da Sifilis Maligna e o HIV;

3.2.3. Discutir as atualizacdes sobre manifestagdes clinicas, tratamento e diagnodstico da

Sifilis Maligna.
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4 —- MATERIAIS E METODOS

O trabalho realizado ¢ um relato de caso de um paciente atendido no Ambulatorio
Jamil Sabré (Policlinica e Centro de Estética Duque de Caxias), em Duque de Caxias,
com diagnostico de Sifilis Maligna associado a HIV positivo. Os dados utilizados para
realizacdo do trabalho foram obtidos pela coleta de informagdes do prontudrio do paciente

e discussao com o orientador.

Foi realizada uma revisdo ndo sistematica da literatura sobre o assunto, através da
pesquisa de artigos cientificos disponiveis nas seguintes plataformas de pesquisa: Scielo,
PubMed e Elsevier. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave combinadas: “Sifilis
Maligna”, “Lues Maligna” ou “Malignant Syphilis”. Foi utilizado também filtro de

idioma (inglés, espanhol e portugués).

Estdo incluidos apenas os artigos que apresentavam defini¢des, diagnostico,
intervengdes e tratamentos da Sifilis Maligna na perspectiva da Dermatologia e

Infectologia.
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5- RELATO DE CASO

A.D.C, homem, 30 anos, pardo, Duque de Caxias, HIV positivo, tabagista, veio a
consulta na PDC com relato de papulas eritematosas violaceas com crostas por todo o
corpo hd 1 més evoluindo com piora progressiva do quadro. Refere que as lesdes nao
cicatrizam e que as lesdes em membros inferiores sdo maiores ¢ mais dolorosas. Nega
prurido ou secregoes. Além disso, ha ressecamento da pele e da saliva e disfagia. Em uso
de sulfato ferroso ha 2 meses. Refere gripe devido a baixa imunidade. Nega alergias,
hipertensao e diabetes mellitus. Relata Imunizagdo em dia. Nega historia de HIV e Sffilis

na familia .

Durante a consulta médica ambulatorial foi realizado exame fisico. Na ectoscopia
que foi observado que o paciente tinha candidiase de orofaringe — sendo um indicador de
CD4 baixo. Ao exame dermatologico se evidenciou papulas e nodulos eritemo- violaceas,
alguns hiperceratosicos e na face lesdes ulceradas, também apresentava algumas lesdes
com crostas hematicas. Entre as hipoteses diagndsticas para o caso descrito estao sifilis

maligna, neurosifilis, Sarcoma de Kaposi.

Ao longo da consulta foi feito o teste rapido para sifilis, sendo o resultado o
positivo. Com isso, foi solicitado VDLR, FTABS, sorologia para HIV 1 e 2 e pungao
lombar para a pesquisa de neurosifilis. Além disso, também foi iniciado o tratamento com
antibioticoterapia, Azitromicina por 10 dias e Bactrim por 30 dias, devido a provavel CD4
menor que 50 e para profilaxia de pneumocistose e micibacteriose atipica, baseado nos
achados de monoliase na ectoscopia associado a disfagia sendo sugestivo de doenca

esofagiana. Foi solicitado o retorno com o resultado dos exames.

Apds 3 semanas o paciente retornou com o resultados sendo: VDRL positivo,
FTABS positivo, HIV positivo e pun¢do lombar negativa para neurosifilis. Durante a
consulta de revisdo foi observado que o paciente se apresentava mais emagrecido e

prostrado em relacdo a primeira consulta.

Paciente relata que antes de voltar ao dermatologista, foi ao urologista e levou o
resultado dos exames e 0 mesmo j4 iniciou o tratamento com penicilina benzatina. Refere
que o proprio urologista ja fez as 3 doses de 2400000 UI IM semanais, totalizando
7200000 UI — essa dose foi escolhida devido a falta de conhecimento do tempo da doenga

e por ser um paciente HIV positivo. Relatou que apoés a primeira dose de penicilina
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benzatina apresentou febre, calafrios, mialgia e cefaleia cerca de 4 horas depois da
administracao do antibidtico, mas relata que teve melhora espontanea desses sintomas em
24 horas — reacao imunologica transitoria conhecida como reagao de Jarisch-Herxheimer.

Sendo confirmado o diagnostico de sifilis maligna.

Com o resultado negativo para neurosifilis foi mantido o tratamento de sifilis com
penicilina benzatina sem necessidade de trocar pela cristalina. Foi mantido o tratamento

antirretroviral para o tratamento do HIV (tenofovir, lamuvidina e dolutegravir).

O paciente foi encaminhado para a Fiocruz, que ¢ um centro especializado em
pesquisa de doenca infectocontagiosas, e foi solicitado o retorno no consultério em 15
dias. Desde esta consulta o paciente em questdo ndo retornou para continuacdo do
tratamento e controle do quadro, mesmo com orientagdes da equipe medica. Logo, nao

possuimos informagdes a respeito do quadro atual do paciente.
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Figura 3: visdo frontal das lesdes corporais.

Fonte: foto retirada dranté consulta ambulatorial.

Figura 4: visdo posterior das lesdes corporais.

Fonte: foto retirada durante consulta ambulatorial.

Figura 5: lesoes de face.

: /da
Fonte: foto retirada durante consulta ambulatorial.
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6 — DISCUSSAO

Descrita inicialmente por Bazin (1859) e depois por Dubuc (1864), a sifilis
maligna ¢ uma evolugdo rara e grave da sifilis secundaria. Até o final dos anos 1970 e
inicio dos anos 80, periodo da epidemia do HIV, a sifilis maligna era associada ao uso de
drogas ilicitas, alcoolismo e desnutricao grave, mas a partir da epidemia do HIV passou
a ser relacionada com essa doenga — sendo nos dias de hoje a coinfec¢do mais frequente,
de acordo com pesquisas os paciente HIV positivos sao 60 vezes mais propensos a sifilis
maligna do que a populacdo em geral. (COUTINHO COSTA et al., 2019; HOOK;
MARRA, 1992; ORTIGOSA et al., 2016)

As lesdes sdo caracterizadas por papulas eritemo-violaceas ou acobreado-
avermelhadas, essas lesdes podem progredir para necrose dando origem a crostas
rupidides; em alguns casos pode evoluir com pequenas ulceras cobertas de secrecao
purulenta. (ORTIGOSA et al., 2016) O surgimento de sintoma constitucionais como
febre, mialgia, cefaleia e perda ponderal antecedem em até 4 semanas antes do inicio do
aparecimento das lesdes cutaneas. Os critérios diagnosticos da sifilis sdo principalmente
a sorologica positiva para sifilis, manifestacoes clinicas e histopatologicas caracteristicas

da doenca e a boa resposta com a antibioticoterapia (COUTINHO COSTA et al., 2019).

A reacdo de Jarisch-Herxheimer pode ocorre apds o inicio do tratamento da sifilis
em todos os estagios, ¢ uma reacao conhecida por ocorrer em pacientes com: sifilis
primarias em pacientes soronegativo (55%), sifilis primaria em pacientes soropositivos
(95%), e sifilis secundaria (95%). A clinica dessa reacao ¢ caracterizada por exacerbagao
das lesdes, febre, cefaleia, calafrios, cefaléia, mialgia e alteragdes laboratoriais
(leucocitose com linfopenia). Em geral comeca entre 4 e 12 horas apo6s o inicio do

tratamento. O tratamento para essa reagdo ¢ sintomatico € nao requer a interrup¢ao da

antibioticoterapia. (BELUM et al., 2013; CARLOS; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006)

O exame de liquor cefalorraquidiano ¢ indicado em pacientes HIV-positivos
independente do estagio da sifilis para a investigagdo de neurosifilis. E um teste com alta

sensibilidade, pois o VDRL tem alta especificidade no liquor, e a neurosifilis também
pode ser excluida em caso de FTA-ABS negativo no liquor. (CARLOS; AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006)
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Esté incluso no diagndstico diferencial de sifilis maligna: piodermite ulcerativa,
pitiriase cronica liquenoide, linfoma cutidneo, hanseniase, entre outras doengas. O
diagnostico sera feito por uma anamnese detalhada associado ao exame sorologico e

biopsia.(COUTINHO COSTA et al., 2019; ORTIGOSA et al., 2016)

O tratamento da sifilis em geral consiste em penicilina benzatina, sendo usados
esquemas diferentes de acordo com o estdgio da doenga. Na sifilis primdria ¢ feito
penicilina benzatina 2400000UI intramuscular e dose Unica; na sifilis secundaria ou
latente recente vai ser administrado penicilina benzatina 4800000UI intramuscular em
duas doses semanais de 2400000UI cada; j4 a tercidria ou latente tardia ou latente com
tempo desconhecido o tratamento ideal sera penicilina benzatina 7200000UI
intramuscular em trés doses semanais de 2400000UI E importante saber se tem
acometimento neuroldgico, pois nos casos de neurosifilis o tratamento sera com
penicilina cristalina de 3 a 4000000UI por via endovenosa de quatro em quatro horas por
10 a 14 dias; na neurosifilis a escolha é pela cristalina, pois possui a capacidade de
atravessar a barreira hemato-encefalica, uma vez que a benzatina ndo atravessa barreira
hemato-encefalica. Em pacientes alérgicos a penicilina ¢ necessario que paciente seja
dessensibilizados para que possam realizar o tratamento com penicilina. (CARLOS;

AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

No caso descrito, o quadro clinico consistia em papulas eritematosas violaceas
com crostas por todo o corpo sem cicatrizacao, somado a ressecamento da pele e da saliva
e disfagia. Como historia patologica pregressa o paciente relatou HIV positivo, o que
induz a pensar em sifilis, j4 que sdo comumente encontradas juntas por acometerem

grupos semelhantes.

E extremamente necessario avaliar a coinfecgdo da sifilis com o HIV nos pacientes
que recebem o diagnostico de alguma das duas doengas , ja que o Brasil vive uma
epidemia da sifilis propriamente dita e devido a comum associa¢do das duas doengas por
atingirem grupos semelhantes.(MARQUES DOS SANTOS et al., 2020; OLIVEIRA,
2011)
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7 — CONCLUSAO

Levando em consideragdo a elevada prevaléncia de Sifilis no Brasil e
principalmente da associacdo da doenga com HIV, tal pesquisa visa a ampliagdo de mais
informacdes a respeito de casos de Sifilis Maligna, ja que trata-se de uma patologia de
alta gravidade. Além disso, ¢ de extrema importancia acrescentar que os casos de sifilis e
HIV estao aumentando no Brasil. A Sifilis ¢ uma doenga de facil tratamento, porém, sem

a terapé€utica adequada torna-se uma afec¢ao de alto risco e gravidade.

O tema escolhido ainda ¢ bastante desconhecido pela maioria da populagdao do
Brasil, por este motivo escolhemos trazer este trabalho com o intuito de evitar que casos
como esse venham a ocorrer no futuro. Dessa maneira, o entendimento da sifilis maligna
para o diagnostico e tratamento de forma precoce tem como principal objetivo evitar

sequelas fisicas e a prolongacao do sofrimento do paciente.
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