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RESUM O

Nesserelato, umamulher de 28 anos soropositivaparao HIV cursou com lesdes cutaneas polimorficas e disseminadas por dois meses, algumas crostosas,
outrasnodulareseinfiltrativas, variando de 1 a5 cm de diametro. Foi admitidano Instituto de Infectologia“ Emilio Ribas” parainvestigacdo. A sorologia
parasifilis (VDRL) resultou reagente 1/64. O exame histopatol 6gico das |esdes de pele revelou processo inflamatério linfo-plasmocitério perivascular e
granulomatoso. A andlise do liquor lombar resultou em pleocitose com predominio linfo-monocitario, hiperproteinorraquia e VDRL néo reagente. A
paciente foi medicada com penicilina cristalina por 21 dias, recebendo alta hospitalar com regressdo das lesdes de pele e normalizagéo dos parametros
liquéricos. No seguimento ambulatorial, ap6s 3 meses, VDRL sérico resultou reagente 1/8 .
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ABSTRACT

Inthisreport, a28 year-old woman seropositive for HIV was admitted at the Instituto de Infectologia“ Emilio Ribas’ with atwo months history of bizarre
cutaneouslesions, varying from 1to 5 cm of diameter, in different stages of evolution. During theinvestigation, serology for syphilis (VDRL) resulted 1/
64. Histopathol ogical study of the skin woundsreveal ed dermal and perivascular infiltration by lymphocytes and plasmacells. Cerebrospinal fluid (CSF)
study revealed pleocytosis, increase in protein levels and a negative VDRL test. The treatment with crystalline penicillin resulted in excellent clinical
response and regression of skin lesions. CSF obtained after therapy showed resolution. She was discharged and refered for ambulatory follow up. Three
months later serum VDRL resulted 1/8 without any kind of recurrence.
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INTRODUGCAO

Doengadas mais antigas, asifilis € conhecidacomo “agrande
impostora’’ devido a diversidade das manifestac@es clinicas que
proporciona. Tem como agente etioldgico o Treponema pallidum,
uma espiroguetalonga, delgada e moével, pertencente afamilia Spi-
rochaetaceae e ao género Treponema. Suatransmissao se dapor via
sexual, transplacentéria ou parenteral .12

Na sifilis priméria, a quebra da barreira mucosa nas lesdes
ulceradasfacilitaaexposi¢ao ao HIV durante o ato sexual. HAmai-
or afluxo de linfdcitos e macréfagos ativados na lesdo sifilitica,
sendo estas células mais suscetiveis a infecgdo pelo HIV do que
células ndo estimuladas.®® A co-infecéo altera a histéria natural
dasifilis, aumentando o risco de complicacdes, principalmente as
neurol égicas, centrais ou periféricas.>® Nesses casos, aandlise do
liquido cérebro-espinal é obrigatoria.34

1 Meédico(a) Infectol ogista da 1 Unidade de Internacéo do I nstituto de I nfectologia
Emilio Ribas

2 Médica Residente do Instituto de Infectologia Emilio Ribas

3 Médico Patologista do Instituto de Infectologia Emilio Ribas
Trabalho realizado na 12 Unidade de Internacéo do Instituto de Infectologia
“Emilio Ribas’, Sdo Paulo, Brasil.

A sifilismalignacorresponde aum secundarismo luético, cuja
denominagao decorre da semelhanga com lesdes cutaneas neopl &si-
cas. Manifesta-se geralmente com lesdes nodulares e infiltrativas
disseminadas, as vezes com queratodermia palmo-plantar, que po-
dem persistir por mais de 3 meses apos o tratamento especifico
com penicilina %6810

O diagnéstico laboratorial depende do estégio clinico. Con-
siste na pesquisa de espiroquetas em campo escuro, testes sorol6-
gicos treponémicos e ndo treponémicos. O comprometimento cuté-
neo suscita o estudo histopatol 6gico das lesdes.

O diagndstico diferencial dasifilis maligna cutanea deve ser
feito com neoplasias da pel e, |eishmaniose cuténea, paracoccidioi-
domicose, angiomatose bacilar, vasculite septicémica, e, quando
houver componente escamoso, psoriase e liquen plano.>7:8:9

A penicilina benzatina (7.200.000 Ul divididas em trés do-
ses, com administrac@o semanal) é utilizada para as formas priméa-
riae secundaria, reservando-se apenicilinacristalina para os casos
de comprometimento do sistema nervoso central.3> O controle
sorol dgico deve ser realizado trimestral mente até compl etar-se um
ano do tratamento®® Novo exame liquérico deve ser realizado ao
fim do segundo ano de acompanhamento clinico.-3
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RELATODOCASO

A.L.M., 28 anos, feminina, profissional do sexo, usuéria de
droga endovenosa, natural e procedente de Sdo Paulo. I nternagdo:
11/07/00; alta hospitalar: 21/08/00.

Moradora de rua com sorologia positivaparaHIV ha2 anos,
sem acompanhamento ambul atorial. H& 2 meses dainternagéo sur-
giram lesdes cutaneas por todo o corpo, indolores e ndo prurigino-
sas, que progressivamente aumentaram em nimero e tamanho.

Foi admitida em regular estado geral, consciente, orientada,
hidratada, descorada, eupneica e af ebril. Hemodinamicamente esta-
vel, sem déficits motores, sensoriais ou meningeos. Pupilas i soco-
ricas e fotorreagentes. Foram evidenciadas | esbes cuténeas eritema-
to-infiltrativas, outras nodulares e algumas crostosas em face, mem-
bros superiores e inferiores (Figuras 1, 2 e 3).

Figuras 1, 2 e 3: Lesbes papulars e crostosas antes do tratamento
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Examesrealizados durante ainternagéo:

Anti-HIV (ELISA) reagente

Contagem de células CD4: 446 / CD8: 773

VDRL sérico reagente 1/64

Tomografia computadorizada de cranio: atrofia cortico-sub-
cortical difusa.

Liquor céfalo-raquiano lombar: limpido eincolor, 75 células
(89% linfécitos, 11% mondcitos) proteina: 159mg/dl; glicose 74mg/
dl; pesquisas de bactérias e BAAR negativas; VDRL néo reagente;
pesquisas de Treponema, BAAR e fungos negativas.

O estudo histopatol 6gico das |esGes biopsiadas revelou pro-
cesso inflamat6rio composto por plasmécitos e linfécitos, com-
promentendo difusamente a derme superior e intermediaria, com
esbogo granulomatoso, sem areas de necrose. (Figuras 3, 4 €5)
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Fig. 4. Pele em &rea n&o ulcerada com difuso infiltrado

inflamat6rio na derme superior e papilar onde ha proliferacdo

de vasos sanguineos. HE 10X

L\

Fig. 5. Infiltrado linfo-plasmocitario comprometendo
vaso sanguineo. HE 40X



Sifilis Maligna e Neurossifilis no Paciente com Aids
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Fig. 6. Area com esbogo granulomatoso. HE 40X

Medicada com penicilinacristalinapor 21 dias, houve regres-
s&0 e cicatrizagdo das | esdes faciais, dos membros superiores e dos
inferiores (Figuras 6, 7 e 8). Ap6s término do tratamento, novo
liquor resultou normal (1 célula; proteina: 20mg/dl; glicose: 67mg/
dl; VDRL néo reagente). Apds trés meses, em consultaambul atori-
al, realizou VDRL sérico, reagente 1/8.

Figuras 7, 8 e 9. Lesdes
apos tratamento com
penicilina cristalina.

Discussio e CoNCLUSAO

A sifilis maligna corresponde aumavariante clinicaincomum
da sifilis secundéria, com manifestacdes cutaneas que podem mi-
metizar dermatoses infiltrativas neoplasicas ou granulomatosas.
Aslesbes podem ser papul ares, nodul ares, ulcerativas, vesiculares,
pustul osas, crostosas ou necréticas.® 91011 No caso descrito, face,
couro cabeludo, tronco e membros foram as éreas afetadas, sendo
que alesdo do tipo crostosa e infiltrativa predominou naface, e as
lesBes nodul ares e eritematosas, nos membros. Nos pacientes com
aids, outras enfermidades poderiam cursar com lesdes crostosas
semel hantes as da face da paciente, como a angiomatose bacilar ea
histoplasmose cuténea, ou lesdes nodulares semelhantes as dos
membros, como o sarcoma de Kaposi.>%1011.12 Hipsteses diag-
nésticas aventadas na sua admisséo como a paracoccidioidomicose
e as micobacterioses foram descartadas apds pesquisas |aborato-
riais negativas. A varicela, 0 hespes zoster, o herpes simples disse-
minado também compde o diagndstico diferencial .12

S&o comuns sintomas constitucionais como febre, emagreci-
mento, cefal éae mialgiaantes do aparecimento das | esdes cutaneas.”
A paciente ndo apresentou qual quer dessas manifestacoes.

A andlise do liquor evidenciou comprometimento meningeo,
com pleocitose, predominio linfo-mononuclear e hiperproteinorra-
quia, achados que obtiveram resolugdo apds o tratamento com a
penicilinacristalina. A ausénciade manifestacdes neurol dgicas per-
mite presumir tratar-se de neurossifilis assintomatica, estégio tar-
dio latente que precede e anuncia as variantes clinicas.1314 Cerca
de 40% dos acometidos pelasifilis secundéria apresentam envolvi-
mento assintomético do sistema nervoso central. Isso leva a crer
que a evolugdo paraformas sintométicas poderiaocorrer aqual quer
momento caso a paciente ndo fosse tratada.31314 A opcdo pela
penicilinacristalinadecorreu do envolvimento neurol 4gi co.

A atrofiacerebral verificada pelatomografia pode decorrer da
infeccdo pelo HIV, mas também consequiente a processo degenera-
tivo do parénquima encefélico, resultado do substrato anatomo-
patol 6gico comum da neurossifilis: aendarterite obliterante.1:23.13

Especial mente nos pacientes com aids, asifilis pode se mani-
festar de maneiraimprevisivel. A imunodepressdo celular pode al-
terar ahistorianatural dadoenca, levando a acometimentos atipi-
cos e interpretagfes clinicas diversas. A investigacéo epidemiol 6-
gicaéfundamental, jaque asifilis pode mimetizar doengas cutane-
as, oculares, neurol égicas, ortopédicas, psiquiétricas, reumatol 6gi-
cas e infecciosas. Os médicos devem permanecer atentos para a
reemergénciada moléstiade grande morbi-letalidade, desde que seu
tratamento precoce pode evitar a progressdo para formas clinicas
graves e suas sequelas.
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