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RESUMO

Asifilis ¢ uma doenga infectocontagiosa de alta prevaléncia, especialmente nos paises em desenvolvimento, e costuma ser denominada a “grande imitadora”,
devido seu polimorfismo lesional. A divisdo da doenca em fases é apenas didatica e tem importancia no manejo terapéutico, entretanto a sifilis deve ser
tratada como doenca dinamica, pela possibilidade de sobreposi¢ao de seus estagios. Os autores relatam dois casos em que ha concomiténcia do primarismo
com o secundarismo sifilitico e enfatizam a importancia da avaliacdo global do paciente em DST.
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ABSTRACT

Syphilis is an infectious disease of high prevalence, especially in underdeveloped countries, and is often called the “great imitator” due to its versatile and
varied disease presentations. The disease’s division into stages is only didactic and has importance in the therapeutic management, however syphilis should
be managed as a dynamic disease, due to its possibility of overlapping stages. The authors report two cases in which there is concomitance of primary and
secondary syphilis and emphasize the importance of patient global assessment in STD.
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INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma das principais doengas sexualmente transmissi-
veis (DST), sendo causada pela espiroqueta Treponema pallidum.
Manifesta-se com lesdes de pele e mucosas, podendo haver acome-
timento sistémico. O conhecimento da historia natural da doenga
facilita o diagndstico correto, os exames laboratoriais a serem so-
licitados, o tratamento a ser instituido ¢ o acompanhamento pos-
terior, os quais variardo com o estagio da doenga. Em geral, passa
por trés estagios: primario, secundario e terciario. Entre essas fases
podem ocorrer periodos de siléncio clinico, apenas com reagdes
soroldgicas positivas.

A sifilis primaria apresenta um cancro unico, indolor, bem deli-
mitado, que surge no local de inoculagdo em média 3 semanas apds
a infeccdo e tem resolucdo em 3 a 6 semanas, podendo estar acom-
panhado de adenopatia inguinal unilateral ou bilateral®. Pacientes
com sifilis secundaria podem apresentam sintomas sistémicos que
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incluem cefaleia, febre, anorexia, perda de peso, dor de garganta
e mialgia. Os principais sinais dermatologicos desta fase incluem
exantema maculopapular, micropoliadenopatia generalizada, con-
diloma plano, placas mucosas ¢ alopecia®. A fase terciaria, por
sua vez, ¢ caracterizada por lesdes gomosas, associadas a manifes-
tagdes sistémicas como doengas cardiovasculares e neurologicas.
Esta grande variedade de manifestacdes clinicas fez com que a sifi-
lis passasse a ser reconhecida como doenga “imitadora”.

E doenga transmitida por via sexual (sifilis adquirida) e verti-
calmente (sifilis congénita). O contato com as lesdes contagiantes
(cancro duro e lesdes secundarias) pelos 6rgdos genitais ¢ respon-
savel por 95% dos casos de sifilis. O risco de contagio varia de 10
a 60%, conforme a maioria dos autores.

O encurtamento dos periodos de siléncio clinico é comumente
visto em pacientes que apresentam coinfec¢@o com o virus da imu-
nodeficiéncia humana (HIV), havendo a possibilidade de o cancro
persistir durante o estagio secundario®?. Néo ¢ usual tal alteragdo
cronologica em pacientes sem essa coinfecgao.

Apresentamos dois casos de pacientes com persisténcia de
cancro duro no secundarismo sifilitico e alertamos para a perda
de qualidade no atendimento médico quando uma anamnese cui-
dadosa e uma boa avaliacdo clinica ndo sdo aplicadas, principal-
mente em DST.

RELATO DE CASO
Caso 1

Paciente masculino, 23 anos de idade, natural ¢ residente da
Etiopia, apresentou, ha 4 semanas, histdria de uma ulcera indolor
na glande peniana e de 1 semana de exantema maculopapular. O
paciente relatou ter multiplos parceiros sexuais € ndo usar preset-
vativo. Ao exame dermatoldgico, havia uma ulcera unica, indolor,
com fundo limpo, localizada na glande (Figura 1), além de in0-
meras papulas localizadas na fenda glitea, bolsa escrotal, regido
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Figura 1 — Paciente caso 1. Ulcera indolor unica na glande peniana
(cancro duro).

inguinocrural e area pubica (Figura 2). Havia também erupcao
cutanea simétrica maculopapular na regido palmoplantar e, tam-
bém, no tronco e perineo, acompanhada de linfadenopatia inguinal
bilateral. O diagnostico de sifilis foi confirmado com os testes de
laboratodrio: Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) 1/32
e Treponema pallidum hemaglutinagdo (TPHA) positivo. O trata-
mento foi realizado com penicilina G benzatina 4,8 milhdes de uni-
dades, divididas em duas doses com intervalo de 7 dias. O paciente
apresentou boa evolucdo, com cura clinica.

Caso 2

Paciente masculino, de 21 anos, apresentava surgimento de le-
sdo ulcerativa, indolor, medindo 1 cm, localizada na glande ha 3
semanas e, ha 10 dias, placas eritematosas pruriginosas ¢ varias
papulas localizadas na bolsa escrotal. Havia sido clinicamente
diagnosticado com eczema escrotal e tratado com esteroides topi-
cos e anti-histaminicos orais, sem qualquer melhora. Queixava-se
de rarefagdo capilar.

Figura 2 — Paciente caso 1. a-d. Multiplas papulas localizadas no dorso (a), na regiao pubiana com linfadenopatia (b), prega glitea (c) regido axilar (d).
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Figura 3 — Paciente caso 2. Lesdo ulcerativa na glande peniana.

E HIV-soronegativo, tem multiplas parceiras e nio usa preser-
vativo. Ao exame ectoscopico, observamos ulcera de 1 cm de dia-
metro, fundo limpo, localizada na glande peniana (Figura 3), mi-
cropoliadenopatia generalizada e alopecia (Figura 4). Realizados
testes sorologicos para sifilis: VDRL com titulagdo de 1:64 e teste
de aglutinacdo para o Treponema pallidum (FTA-ABS-IgM) com
resultado positivo. Foi estabelecido o diagndstico de sifilis, sendo
compativel clinicamente tanto com a forma primaria quanto com a
secundaria da doenga. Foi instituido tratamento com penicilina G
benzatina, 4,8 milhdes de unidades, divididas em duas doses com
intervalo de 7 dias.

DISCUSSAO

Nos ultimos 20 anos, tem havido um aumento gradual de no-
vos casos de sifilis, salientando a importancia da educagdo médica
continuada®!". A epidemia do HIV alterou drasticamente o com-

Figura 4 — Paciente caso 2. a. Eczema escrotal; b. micropoliadenopatia inguinal; c-d. linfadenopatia na regido toracica esquerda e na regiao

cervical (setas vermelhas); e-f. alopecia em clareira.
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portamento das doengas sexualmente transmissiveis. Paciente com
uma DST geralmente apresenta maior risco de transmissao do HIV,
sendo imperativo que médicos que trabalhem com DST tenham
este conhecimento, contribuindo assim para o controle da endemia
da AIDSUD,

Apesar do reconhecimento de que ocorreram mudangas no
comportamento clinico de varias doengas nos pacientes coinfecta-
dos por HIV, tem sido observado no dia a dia ambulatorial que este
sinergismo também pode ser bastante comum em doentes sorone-
gativos para o HIV. Isto ¢ de grande importancia e tem implicagdo
no manejo da doenga.

A fase secundaria ¢ a com maior expressao clinica, tendo grande
polimorfismo lesional, ¢ sua abordagem exige uma anamnese ¢ um
exame clinico criterioso. E descrito na literatura eczema escrotal
como apresentagéo de sifilis secundaria®. Pacientes com evidén-
cias clinicas e laboratoriais de secundarismo devem ser tratados
com esquema apropriado para tal estagio, apesar do cancro persis-
tente. Pacientes corretamente tratados sdo considerados curados. A
cura bacteriologica processa-se antes da cura clinica e para contro-
le de cura deve-se solicitar VDRL aos 3, 6 ¢ 12 meses!?.

CONCLUSAO

O reconhecimento da sifilis como doen¢a dinamica e sistémi-
ca permite o correto diagndstico e tratamento, mesmo nos casos
em que a doenga apresente fases sobrepostas, sendo assim possi-
vel contribuir para a quebra da rede epidemioldgica e prevengdo
de novos casos. A boa relagdo médico-paciente é importante para
aconselhamento do paciente, que deve ser encorajado a comunicar
o parceiro e estimulado a usar preservativos na relacdo sexual.
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