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Resumo A sifilis maligna € uma variante incomum de sifilis, mais frequentemente (mas nem
sempre) encontrada em individuos imunodeprimidos. Reportamos o caso de um homem de 57
anos infectado pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), com um quadro generalizado
de papulas eritematodescamativas que rapidamente evoluiram para placas e nédulos doloro-
sos e ulcerados, alguns cobertos por crosta rupioide escura. O exame soroldgico revelou VDRL
(venereal disease research laboratory) e RPR (rapid plasma reagin) positivos. O exame his-
topatologico foi inespecifico; no entanto, a analise imuno-histoquimica revelou a presenca de
espiroquetas. O paciente foi entdao medicado com penicilina benzatinica G 2.4 milhdes Ul sema-
nal por via intramuscular durante trés semanas, com progressiva resolucdo das lesdes. Tendo
em conta sua raridade, essa é uma forma atipica de sifilis que precisa ser relembrada, com
vista ao melhor reconhecimento de sua apresentacao clinica e mais rapido tratamento desta
doenca.

© 2022 Sociedade Brasileira de Dermatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Paciente de 57 anos, infectado pelo virus da imunode-
ficiéncia adquirida (HIV), recorreu ao Departamento de
Dermatologia por dermatose generalizada e simétrica com
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um més de evolucdo composta por papulas eritematosas
e descamativas (fig. 1A) que evoluiram progressivamente
para placas e nodulos dolorosos ulcerados, alguns cobertos
por crostas lameladas e aderentes (fig. 1B e C). As lesoes
encontravam-se no couro cabeludo, face, tronco e também
nos membros. As palmas, plantas e mucosas estavam poupa-
das. O paciente reportava, ainda, sensacao febril, sudorese
noturna e perda ponderal ndao quantificada nas semanas
anteriores. Negou comportamentos sexuais de risco e afir-
mou ter tido um parceiro sexual Unico nos ultimos 10 anos.

Ao exame objetivo, verificaram-se adenomegalias ingui-
nais bilateralmente, ndao havendo quaisquer lesdes genitais
ou perineais. O exame neuroldgico era normal.
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Figura 1
por crostas rupioides em maior ampliacao.
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Figura2 Exame imuno-histoquimico positivo para Treponema
pallidum (630x).

As analises laboratoriais revelaram carga viral inferior a
20 copias/pL e contagem de células CD4+ de 507 uL. O teste
VDRL (venereal disease research laboratory) foi positivo em
1:32 diluicbes, assim como o RPR (rapid plasma reagin) num
titulo de 1:128.

Foi realizada biopsia cutanea para exame histopatolagico
o qual revelou infiltrado linfo-histiociario na derme superfi-
cial, nao se observando plasmocitos ou eosindfilos.

O exame imuno-histoquimico para pesquisa de espiro-
quetas demonstrou a presenca de varios microrganismos em
formato de ‘‘saca-rolhas’’ compativeis com Treponema pal-
lidum (fig. 2).

Estabeleceu-se o diagnostico de sifilis maligna e
administrou-se uma injecao intramuscular de penicilina
benzatinica G 2.4 milhdes Ul por semana durante trés sema-
nas. Nao houve reacao Jarisch-Herxheimer (JH). As lesoes
cutaneas resolveram-se gradualmente, com cicatrizes hipo-
pigmentadas residuais.

A sifilis maligna (SM), também conhecida como lues
maligna ou sifilis rupioide, ¢ uma forma incomum de sifi-
lis secundaria.” A co-infecdo com HIV parece ser um fator

Aspeto clinico das lesdes. (A) Papulas eritematodescamativas iniciais. (B) Placas ulceradas no tronco. (C) Lesdes cobertas

predisponente importante para SM, uma vez que esses doen-
tes tém uma probabilidade 60 vezes superior de apresentar
essa forma de sifilis.?

As baixas contagens de CD4 também podem favorecer
SM, ja que a maioria dos doentes com HIV e SM tém CD4
<500 células/pL." No entanto, existem casos reportados de
SM em individuos imunocompetentes,® bem como em indi-
viduos HIV positivos com contagens de CD4 normais,* como
aconteceu com nosso paciente.

A apresentacéo clinica classica de SM consiste em papu-
las e placas descamativas ou crostosas, que ulceram ou
necrosam.’

Em decorréncia da inespecificidade das lesoes, o diagnos-
tico diferencial deve contemplar varias entidades, tais como
pioderma gangrenoso, vasculite, linfoma, pitiriase lique-
noide, eritema necrosante e ectima gangrenoso.

Os critérios desenvolvidos em 1969 e utilizados até hoje
para auxiliar o diagnoéstico de SM incluem: aspectos clinicos e
microscopicos compativeis; titulo soroldgico para sifilis ele-
vado; reacado JH grave; e excelente resposta a terapéutica
antibiotica.®

Em nosso caso, o diagnostico de SM foi confirmado pela
clinica sugestiva, pela positividade do VDRL e RPR e rapida
resolucao do quadro com a administracao de penicilina. Adi-
cionalmente, a identificacdo de Treponema pallidum pela
imuno-histoquimica foi fundamental, dada a atipia dos acha-
dos histologicos encontrados, nomeadamente pela auséncia
de plasmocitos.

Embora incomum, a SM é uma entidade clinica que
deve ser prontamente reconhecida por dermatologistas e
médicos generalistas, no sentido de seu diagndstico e tra-
tamento precoces, menor morbilidade e melhor controle da
propagacao da infecao.
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