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Letter
Lesdes vesiculares e prurido intenso em paciente com sifilis secundaria:manifestacao clinica atipica
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Abstract

Sifilis € uma doenca infecto-contagiosa, com leses tegumentares caracteristicas dependendo da fase (primaria, secundaria ou
terciaria). Nem sempre estas se apresentam de modo tipico, podendo apresentar outras morfologias e sintomas ndo usuais,
dificultando a suspeicgdo clinica. Caso de paciente feminina e higida apresentando lesbes vesiculares associadas a prurido
intenso, com sifilis secundéaria (VDRL 1/512, FTA Abs positivo com histopatologia mostrando espongiose na epiderme e
infiltrado linfo-plasmocitario na derme) e melhora do quadro ap6s a primeira dose de Penicilina Benzatina. Na literatura,
poucos casos de lesdes vesiculares na sifilis foram encontrados e o prurido € mencionado como pouco caracteristico. A
histologia mostrando espongiose também se mostra incomum.

Syphilis is an infectious disease with mucocutaneous lesions that are characteristic of their stage (primary, secondary, or
tertiary). These are not always typical and may have other morphologies and unusual symptoms, making diagnosis difficult.
The report herein is of a healthy woman with vesicular lesions associated with intense itching. The diagnosis of secondary
syphilis was confirmed with VDRL 1/512 and FTA Abs positive. Histopathology showed spongiosis in the epidermis and
infiltrated lymphocytes and plasma cell in the dermis. Clinical improvement occurred after the first dose of benzathine
penicillin. In the literature, few cases of vesicular lesions in syphilis have been found and itching is mentioned as
uncharacteristic . Histology showing spongiosis is also unusual.

PALAVRAS-CHAVE: sifilis, sifilis cutanea, vesicula, prurido, doencas sexualmente transmissiveis

INTRODUCAO

Sifilis é uma doenca infecto-contagiosa, transmitida principalmente pela via sexual e vertical. Caracteriza-se por periodos de
atividade e laténcia; acometimento sistémico disseminado e complica¢Bes graves em pacientes inadequadamente ou néo
tratados. Com lesGes tegumentares caracteristicas dependendo da fase (priméria, secundaria ou terciéria); nem sempre estas se
apresentam de modo tipico, podendo assumir outras morfologias e dificultar a suspeicdo clinica. Relata-se caso de paciente
jovem e higida, com sifilis secundéria e lesdes vesiculares associadas a prurido intenso, além de histopatologia demonstrando



espongiose epidérmica e infiltrado linfo-plasmocitario dérmico, com melhora importante do quadro ap6s a primeira dose de
Penicilina Benzatina. Tanto as lesdes cutaneas quanto o prurido e a histologia sdo manifesta¢fes incomuns do secundarismo.

RELATO DE CASO

Feminina, 20 anos, negra, com quadro de prurido intenso por toda pele. Tratamento para Escabiose, sem melhora. Ao exame
dermatoldgico, apresentava descamagao no couro cabeludo e pavilh&o auricular, queda acentuada dos cabelos das
sobrancelhas e do couro cabeludo. Lesao papular com colarete descamativo na coxa direita, palmas e plantas; além inUmeras
menores lesdes papulares e vesiculares de conteudo citrino, algumas encimadas por crostas, distribuidas principalmente nas
maos, pés, abdome e pescogo. Membranas mucosas poupadas. Linfonodomegalias occiptal e submandibular. Negou sintomas
constitucionais. A época, 7 meses ap0s parto de sua primeira gestagio, apresentou VDRL de 1/512 e FTA-Abs positivo.
VDRL negativo durante pré natal. Sorologias para HIV/hepatites virais negativas. Bidpsia cutanea revelou espongiose na
epiderme e infiltrado linfo-plasmocitario na derme, sendo compativel com Sifilis secundaria. Tratada com Penicilina
Benzatina 2400000Ul, em 2 doses semanais, com resolugdo completa do prurido e melhora importante das lesGes cutaneas
apos primeira dose. Descamacao e hipocromias residuais ap6s o fim do tratamento antibiotico.

Figura 1. Lesd@es clinicas pré tratamento com Penicilina Benzatina 2400000U1, em 2 doses semanais Figure 1. Clinical lesions
pretreatment with penicillin Benzathine 2400000U1 in two weekly doses

Figura 2. Lesdes clinicas ap6s tratamento com primeira dose de Penicilina Benzatina 2400000U1 Figure 2. Clinical lesions after treatment
with the first dose Benzathine Penicillin 2400000U1



Figura 3. Les0es clinicas apos tratamento com segunda dose de Penicilina Benzatina 2400000UI Figure 3. Clinical lesions after treatment

with the second dose Benzathine Penicillin 2400000U1

(HE, 400X) demonstrando espongiose na epiderme e infiltrado linfo-plasmocitario na derme. Figure 4.

Figura 4. Histopatol6gico

Histopathology (HE, 400X ) showing spongiosis in the epidermis and infiltrated lymphocytes and plasma cells in the dermis.



Figura 6. Demonstragdo de infiltrado linfo-plasmocitario peri vascular na derme. Figure 6. Demonstration of perivascular lymphocytes
and plasma cell infiltration in the dermis.

DISCUSSAO

Sifilis é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum, que pode acometer todos 0s 6rgao e sistemas[1].
Apesar de tratamento eficaz e de baixo custo, ainda se mostra como problema de satde pablica.[1] Transmitida principalmente
pelas vias sexual e vertical.[1] Possui trés estagios de atividade: primaria, secundaria e terciaria, com caracteristicas clinicas,



imunoldgicas e histoldgicas distintas; além de estagio de laténcia [1]. Sua clinica pode mimetizar outras afeccdes
dermatoldgicas, como liquen plano, eritema multiforme, micose fungoide, dentre outros [2]. O prurido, mencionado em
muitos textos como sintoma nao caracteristico de sifilis, também j& foi descrito na literatura, associado a diferentes formas de
lesdo cutanea do secundarismo sifilitico[4,9]. No trabalho de Chapel em 1980, até 42% dos pacientes com sifilis secundaria
podem experimentar o prurido como sintoma .[10] Antigos textos mencionavam ”’se vesiculas sdo uma parte essencial da
erupcao em um adulto, estas lesdes ndo sdo decorrentes de sifilis secundaria”, porém ha casos que ndo obedecem esta
afirmativa [3]. Na literatura, encontramos poucos casos descritos de les6es vesiculares e/ou bolhosas em adultos com sifilis
secundaria. As formas clinicas variavam desde lesdes vesiculares nas plantas [2,5], erup¢do bolhosa penfigdide like[3]e rash
maculopapular com vesiculas[6] . Dos 7 casos encontrados, 2 pacientes eram HIV positivos[5,6] e 2 apresentaram reagao de
Jarisch-Herxheimer com lesdes bolhosas [7,8] . Fora os casos relacionados a reacdo, 0s pacientes com secundarismo obtiveram
melhora das lesdes e queda dos titulos do VDRL com o uso de Penicilina Benzatina. Sobre a hitopatologia da doenca, o
trabalho de Abell E et al de 1975 (revisdo clinico-patldgica de 57 casos de sifilis secundaria) mostra que, além do infiltrado
plasmocitario dérmico, a epiderme também estava envolvida no processo inflamatério, podendo apresentar espongiose,
paraceratose e acantose.[11]Além deste trabalho, o relato de Pournaras et al mostra epiderme com acantose, leve espongiose e
paraceratose numa lesdo clinica de sifilis secundaria anular verrucosa[12].Ndo encontramos mais trabalhos na literatura que
mostrassem lesdes espongioticas no secundarismo sifilitico. llustramos um caso raro de Sifilis secundéria, com lesfes cutaneas
(vesiculas) e sintoma (prurido) que a principio argumentariam contra o diagnostico desta doenca infecciosa. Merece destaque
sua apresentacdo clinica incomum, auséncia de comorbidades ou imunossupressdo de qualquer sorte, histopatologia pouco
descrita na literatura, além de resposta extremamente satisfatoria e rapida ao tratamento com Penicilina Benzatina. Conforme
visto na literatura, a variabilidade de lesdes da sifilis, capacidade de mimetizar outras afec¢des dermatoldgicas e presenca de
sintomas atipicos devem ser levados em conta, exigindo assim sempre uma alta suspeicéo diagnostica.

REFERENCIAS

=

Avelleira JCR e Bottino G: Sifilis: diagndstico, tratamento e controle. An Bras Dermatol.2006;81(2):111-26.

2. Molly Schnirring-Judge, Cynthia Gustaferro, Coralia Terol: Vesiculobullous Syphilis: A Case Involving an Unusual
Cutaneous Manifestation of Secondary Syphilis. The Jr of Foot & Ankle Surg 50 (2011) 96-101 [PMID:21106408]

3. Peter L. Mattei, Ryan P. Johnson, Thomas M. Beachkofsky, Oliver J. Wilson, Chad M. Hivnor et al : Pruritic rash on
trunk. The Jr of Fam Pract. Vol 60, No9, Sep 2011[PMID:21901180]

4. Gary W. Cole, Robert B. Amon, Paul S. Russell: Secondary Syphilis Presenting as a Pruritic Dermatosis. Arch
Dermatol. 1977;113(4):489-490.[ PMID:848979]

5. Chapel TA: The signs and symptoms of secondary syphilis. Sex Transm Dis 1980; 7:161-4. [PMID:7455863]

6. Lawrence P, Saxe N.: Bullous secondary syphilis. Clin Exp Dermatol. 1992 Jan;17(1):44-6. [PMID:1424260]

7. Siham Lourari, Cristina Bulai-Lividean, Francoise Giordano-Labadie, Laurence Lamant, francois Launay et al:
Bullous secondary syphilis. Elsevier. tome 40, n85, Mai 2011.[ PMID:21251793]

8. Arora S, Dhali TK, Haroon MA..: Vesicular syphilid in a seropositive patient. Int J STD AIDS. 2013 Nov;24(11):905-
7. PMID:23970637]

9. Duncan AG : Vesicular secondary syphilis; report of case occurring as a Herxheimer reaction. Can Serv Med J. 1956
Oct;12(9):821-3.[ PMID:13364869]

10. Rosen T, Rubin H, Ellner K, Tschen J, Cochran R: Vesicular Jarisch-Herxheimer reaction. Arch Dermatol. 1989
Jan;125(1):77-81.[ PMID:2642683]

11. Abell E, Marks R, Jones EW: Secondary syphilis: a clinico-pathological review. Br J Dermatol. 1975 Jul;93(1):53-61.
[PMID:1191529]

12. C.C. Pournaras, I. Masouye, P. Piletta, V. Piguet, J-H. Saurat et al: Extensive annular verrucous late secondary

syphilis. Br J Dermatol. 2005 152. [PMID:15949006]


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arora%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23970637
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dhali%20TK%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23970637
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haroon%20MA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23970637
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DUNCAN%20AG%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=13364869
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosen%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2642683
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rubin%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2642683
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ellner%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2642683
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tschen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2642683
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cochran%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2642683
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2642683
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abell%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1191529
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marks%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1191529
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones%20EW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1191529
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1191529



