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RESUMO - Um doente seropositivo para o VIH1 é observado com lesdes multiplas eritemato-violdceas com bordo ele-
vado, confluentes, localizadas ao escroto. No corpo do pénis estavam presentes placas eritematosas ovaladas isoladas,
com superficie ndo descamativa. As lesdes evoluiom desde hd 2 semanas e eram assintomdticas, sendo sugestivas de
granuloma annulare. Concomitantemente haviam surgido lesdes eritematosas maculosas ovaladas discretas, dispersas
pelo tronco e membros superiores. Foi realizada biopsia cuténea de uma leséo escrotal que revelou infilirado lique-
néide de células mononucleadas, rico em plasmécitos. O sifilis screening foi positivo e RPR reactivo com titulo 1:256.
Foi estabelecido o diagnéstico de sifilis secunddria e o doente foi medicado com 3 injecgdes intramusculares de peni-
cilina benzatinica (2.4 MU 1x/semana).

Nos doentes com co-infecg@o pelo VIH, a clinica da sifilis poderd ser mais exuberante e com apresentacdes clinicas
atipicas. A sifilis, sendo “a grande imitadora”, deve ser um diagnéstico a considerar mesmo perante manifestacoes
clinicas que evoquem outras entidades.

PALAVRAS-CHAVE - Escroto; Granuloma anular.

- Dermatology Quiz
ANNULAR LESIONS RESTRICTED TO THE PENIS AND SCROTUM

ABSTRACT — A 30-year-old HIVT positive male, presented with multiple erythematous-violaceous lesions, with elevated
borders and an annular configuration, restricted to the penis and scrotum. The lesions were asymptomatic, evolved for
2 weeks, and clinically resembled granuloma annulare. He also had discrete erythematous papules in the trunk that
appeared simultaneously.

A cutaneous biopsy was made and histopathology revealed a lichenoid infiltrate, mainly of plasma cells. Syphilis scree-
ning was positive, with a positive TPHA and a reactive RPR (titer of 1:256).

The diagnosis of secondary syphilis was established and the patient was submitted to treatment with 3 weekly doses of
intramuscular benzathine penicillin (2.4 million units).

HIV co-infection can affect the initial presentation, disease course and hamper syphilis diagnosis. Syphilis, known as
“the great imitator”, must be kept in mind, even before unusual presentations, especially in HIV positive patients.
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CASO CLiNICO

Um doente do sexo masculino de 30 anos é obser-
vado na Consulta de Doencas Sexualmente Transmis-
siveis com multiplas placas eritemato-violdceas, de
configuragéo anular, com tamanhos variéveis entre
5 e 15 mm, bordo circinado elevado e bem definido,
superficie lisa ndo descamativa, alguma das quais
confluentes, localizadas ao escroto (Fig. 1). No corpo
do pénis, observavam-se algumas placas eritemato-
sas isoladas, ovaladas, com dimensées semelhantes
as do escroto, com bordos papulosos, limites regu-
lares e bem definidos, e superficie ndo descamativa
(Fig. 1). As lesdes eram assinfomdticas e evoluiam
desde hd 2 semanas, sendo clinicamente sugestivas
de granuloma annulare.

Dispersas pelo tronco e membros superiores,
havia moltiplas lesdes eritematosas assintomdticas
maculosas ovaladas discretas, bem definidas, néo
confluentes, com dimensées préximas dos 10mm e
superficie discretamente descamativa (Fig. 2). Néo
havia atingimento palmoplantar. O doente negava
ulceragdes genitais prévias, bem como lesdes das
mucosas oral e anal.

Como antecedentes pessoais relevantes desta-
cava-se seropositividade para o VIH 1, sob terapia
anti-retroviral tripla desde hd um ano (tenofovir,
emtricitabina, darunavir). A carga virica era indetec-
tével e a contagem de CD4 era superior a 500/mm?.
O doente informou ter tido no Gltimo ano mais de 10
parceiros sexuais, sendo as relacdes sexuais na sua
maioria desprotegidas (MSM).
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Foi realizada biopsia cutdnea por punch 5 mm de
uma lesdo escrotal que revelou infiltrado liquendide
de células mononucleadas, rico em plasmécitos (Fig.
3). Foi realizado sifilis screening com TPHA positivo e
RPR reactivo com titulo 1:256.

Estabelecido o diagnéstico de sifilis secundéria,
o doente foi medicado penicilina G benzatinica (2.4
MU) a cada 7 dias durante 3 semanas, com resolu-
¢Go das lesdes genitais e do tronco e descida do titulo
de RPR para 1:64 ao final de 1 més e 1:32 ao final de
3 meses. O doente abandonou as consultas ao final
deste periodo de seguimento.

DISCUSSAO

A sifilis, considerada “a grande imitadora”, é uma
infeccGo sexualmente transmissivel, sistémica e cré-
nica, provocada pelo Treponema pallidum. Tem evo-
lugdo flutuante, com episédios de doenca activa e
periodos de laténcia. E uma doenca reemergente,
com nUmero crescente de casos.

As lesées anulares sGo apresentagdes pouco fre-
quentes de sifilis, devendo ser diferenciadas de multi-
plas outras entidades, das quais se destacam eritema
multiforme, micoses superficiais, liquen plano, sar-
coidose, granuloma annulare e eritema gyratum’'.

Actualmente, a sifilis e o VIH estdo frequente-
mente associados, afectando grupos semelhantes?.
Nos doentes com co-infecg@o pelo VIH, as manifes-
tagdes clinicas de sifilis poderdo ser mais exuberan-
tes e floridas, podendo apresentar-se com sintomas
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Fig 1 - Lesdes de configuracdo anular, confluentes, com
bordos eritematosos elevados, de dimensées varidveis, loca-
lizadas ao escroto e corpo do pénis.

constitucionais mais marcantes e erupgdes cutdneas
atipicas, dificultando o correto diagnéstico?.

A co-infecgdo pelo VIH pode associar-se a maio-
res titulos de RPR (em provavel relagdo com elevada
estimulagéo clonal compensatéria de células B)23,
progresséo mais répida para sifilis tercidria, diminui-
¢@o mais lenta dos titulos de RPR e maior incidéncia
da reaccdo de Jarisch-Herxheimer, que néo se veri-
ficou no nosso doente. Existem no entanto relatos de
co-infeccdo VIH-sifilis nos quais as titulagdes de RPR

Qual o Seu Diagnéstico?

Fig 2 - Lesdes papulosas eritematosas isoladas dispersas
pelo tronco.

Fig 3 - Infilirado de células mononucleadas na juncdo der-
mo-epidérmica, com a presenca de plasmécitos (H&E 25x;
H&E, 200x).

foram inicialmente negativas, explicados pela depres-
s@o imuno-humoral induzida pelo VIH?3,

O curso da sifilis pode também ser alterado no con-
texto da co-infeccdo VIH, j& que a diminuigéo da imuni-
dade celular aumenta o risco de progresséo rdpida para
neurosifilis* e a recorréncia desta apés o tratamento.
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A biépsia cuténea pode assumir um papel funda-
mental, auxiliando o diagnéstico, sobretudo perante
lesdes atipicas®.

A penicilina G benzatinica permanece o trata-
mento de eleicdo em qualquer fase de evolucdo da
doenca*. Nos doentes seropositivos para o VIH com
sifilis 19@ oy 2@ recente recomenda-se dose Unica
de penicilina benzatinica 2.4 U intramuscular. No en-
tanto, hd quem preconize reformulacdo do esquema
terapéutico, com a administrac@o de 3 injeccdes i.m.
em vez da dose Unica recomendada nos imunocom-
petentes®.

Os autores pretendem descrever um caso de co-
-infecg@o VIH-sifilis, com manifestagdes cuténeas ati-
picas, realgando a importdncia da necessidade de
colocar esta hipétese de diagnéstico, mesmo perante
lesdes ndo caracteristicas.
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