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A diversidade das formas de apresentacdo da sffilis obriga & manutencdo de um elevado nivel de suspeita
clinica, mesmo na presenga concomitante de outras patologias. Os autores descrevem o caso clinico de um homem
de 58 anos que desenvolve um secundarismo de sifilis apés a introdugdo de ciclosporina por suposto agravamen-
to das lesdes psoridticas, discutindo os possiveis mecanismos etiolégicos causadores do quadro clinico do doente.
Salienta-se a importancia da realizacdo das serologias de sffilis antes de iniciar terapéuticas imunossupressoras, facto
gue adquire particular importéncia numa era em que séo utilizadas com frequéncia crescente na Dermatologia.
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ATYPICAL SECONDARY SYPHILIS IN A PSORIATIC PATIENT
UNDER CYCLOSPORINE

The recent resurgence of syphilis and the diversity of its cutaneous presentations are mandatory to
heighten clinical suspicion of this entity, even in the presence of concomitant diseases. The authors describe the case
of a 58 year-old man, with a longtime history of psoriasis, that developed a secondary syphilis after the introduction
of cyclosporine for a presumed flare of his chronic cutaneous disease. Possible ethologic mechanisms underlying the
clinical picture are discussed. The importance of screening for syphilis every patient proposed for immunosuppressive
treatment is highlighted, particularly nowadays, when they are being largely used by dermatologists.

Syphilis, Cutaneous; Psoriasis; Cyclosporine; Immunosuppressive Agents.
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INTRODUCAO

O recente ressurgimento da sifilis e a diversidade
das suas formas de apresentag@o obrigam & manuten-
¢Go de um elevado nivel de suspeita clinica, mesmo na
presenca concomitante de outras patologias'2.

CASO CLINICO

Homem de 58 anos, com histéria de psoriase
vulgar com mais de 10 anos de evolugdo, habitual-
mente controlada com tépicos; sem outros antece-
dentes patolégicos. Recorreu & nossa consulta por
agravamento das lesées cutéineas no Ultimo més. Ao
exame objectivo, observavam-se placas eritematodes-
camativas confluentes, com escama branca prateada
facilmente destacdvel, localizadas maioritariamente
no tronco e mais rarefeitas nos membros (Fig. 1). Foi
iniciado tratamento com ciclosporina oral 4mg/kg/dia
e, 3 semanas depois, o doente referiu agravamento
marcado da psoriase apés a introdugdo do imunos-
supressor, acompanhado do aparecimento de lesdes
novas. Nesta altura, ao exame objectivo, verificou-se
qgue as placas eritematodescamativas previamente
observadas tinham adquirido um eritema mais vivo e
eram mais descamativas e infiltradas (Fig. 2a). Sobre
estas, observavam-se nédulos eritematosos infiltrados,
de superficie bosselada, localizados na regido cervical
posterior, antebracos e abdémen (Figs. 2c e 2d). No
couro cabeludo era evidente uma alopécia em clarei-
ras (Fig. 2b). Suspendeu-se a ciclosporina e, do estudo

Fig. 1 - Lesdes iniciais a nivel do abdémen, constituidas
por placas eritematodescamativas com escama branca pra-
teada.
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efectuado, é de salientar a positividade das serologias
de sifilis: TPHA 1/2560dils, VDRL 1/516dils, sifilis EIA
IgM 5,9 INDEX e IgG 4,8 INDEX; a velocidade de sedi-
mentagdo estava também aumentada (48 mm). O HIV
era negativo e o restante estudo analitico ndo revelou
alteracdes. Foram efectuadas 2 biopsias, uma numa
placa psoriasiforme e outra num nédulo infilirado. O
exame histopatolégico da primeira revelou acantose,
papilomatose, hiperqueratose e um infiltrado inflama-
tério na derme superficial, associados a alongamento
das papilas dérmicas com capilares dilatados e tortu-
osos e focos de paraqueratose, onde eram evidentes
abcessos de Munro — caracteristicas compativeis com o
diagnéstico de psoriase (Fig. 3). A histopatologia de um
nédulo infiltrado mostrou atrofia discreta da epiderme
e um infiltrado inflamatério crénico maioritariamente
granulomatoso na derme, a envolver principalmente as
estruturas anexas e o plexo vascular superficial, com-
posto por histiécitos espumosos no centro dos granulo-
mas e um infiltrado linfoplasmocitdrio muito abundante
a periferia; era também evidente dilatacdo dos vasos da
derme com tumefaccdo das células endoteliais — altera-
¢oes sugestivas de sffilis (Fig. 4). A coloracdo pela prata
(Warthin Starry) néo permitiv identificar treponemas. A
correlagdo das caracteristicas clinicas, laboratoriais e
histolégicas permitiu o diagnéstico de sifilis secundd-
ria em doente com psoriase. Quando questionado, o
doente admitiu relag@o sexual desprotegida 6 meses
antes. Foi feito tratamento com penicilina G benzatinica
2.4MU intramuscular e a resposta clinica foi marcada,
com resolugcdo completa dos nédulos infiltrados e me-
lhoria da infiltragdo e eritema das lesdes psoridticas
em apenas 3 semanas (Fig. 5). O doente iniciou entdo
acitretina oral 25 mg/dia, com melhoria progressiva
da psoriase, persistindo apenas mdculas eritematosas
residuais (Fig. 6). Apds 6 meses de follow-up, verificou-
-se também resposta serolégica, com diminuigdo de 4
vezes do titulo de VDRL, mantendo-se o HIV negativo.

DISCUSSAO

Estamos, portanto, perante um doente com uma
psoriase de longa data que, apds o inicio de ciclospo-
rina por suposto agravamento da sua doenga cutdnea,
desenvolve lesdes progressivamente mais exuberantes,
acompanhadas do aparecimento de lesdes novas e
afipicas. Foram estas lesdes atipicas que levaram &
investigag@o de uma outra patologia concomitante. Re-
trospectivamente, agora sabemos que quando o doente
recorre inicialmente & consulta estava |& infectado com
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Fig. 2 - Lesées cutneas apds o inicio de ciclosporina. a) Agravamento das lesées psoriasiformes, com eritema, descamacéo e

infiltracGo mais pronunciados; b) Alopécia em clareiras; c) e d) Nédulos eritematosos infiltrados na regido cervical posterior e nos

antebracos.

sifilis. Assim sendo, esta podia ainda néo ter manifes-
tagdes cut@neas na altura, ou fer lesdes cuténeas que
estavam mascaradas pela psoriase?®, e, neste caso, ter-
-se-G tornado manifesta apenas apds a introducdo do
imunossupressor, com agravamento das lesdes prévias e

aparecimento de lesées atipicas.De outro modo, o agra-
vamento psoridtico inicial poderia j& ser uma manifesta-
¢Go cutdnea da sifilis, quer como forma de apresentagéo
de um secundarismo*®, quer como um agravamento da
psoriase devido a um fenémeno de koebner induzido
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Fig. 3 - Exame histopatolégico de uma placa psoriasiforme. a) Acantose, papilomatose, hiperqueratose e um infiltrado inflamaté-
rio na derme superficial (H&E, ampliacdo 4x); b) Em maior ampliacéo, vé-se o alongamento das papilas dérmicas com capilares
dilatados e tortuosos, focos de paraqueratose e abcessos de Munro (H&E, 40x) — caracteristicas compativeis com o diagnéstico de

psoriase.

Fig. 4 - Exame histopatolégico de um nédulo infiltrado. a) Infiltrado inflamatério crénico maioritariamente granulomatoso na der-
me, a envolver principalmente as estruturas anexas e o plexo vascular superficial (H&E, 4x); b) Em maior ampliacéo, destaca-se a
abundéncia de plasmécitos na periferia dos granulomas e é também evidente a dilatacéo dos vasos da derme com tumefaccéo das
células endoteliais - alteracdes sugestivas de sfilis (H&E, 40x).

pela infeccao sifilitica®’ e, neste caso, a introducdo da
ciclosporina terd levado & alteragé@o da evolugéo sifilitica,
com agravamento e aparecimento das referidas lesdes
atfipicas. Em todo o caso, é importante relembrar que
a infrodugéo de terapéutica imunossupressora em do-
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entes com sifilis pode levar a formas de apresentagéo
de sifilis mais exuberantes (embora né&o haja um mo-
delo de apresentagao de sifilis), pode alterar a evolugéo
natural sifilitica e o seu comportamento e pode causar
a reactivagdo de uma infeccdo latente, como tem sido
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Fig. 5 - Evolucdo clinica favordvel apés tratamento com penicilina, com resolucéo completa dos nédulos infilirados e melhoria das
lesées psoridticas.

raramente reportado em transplantados a fazer ciclospo-
rina de manutengdo®’. Esta Gltima hipétese, no entanto,
ndo parece provével no nosso doente dada a positivida-
de da IgM e os elevados titulos do VDRL e TPHA. Estes
factos enfatizam a necessidade de realizar as serologias
de sifilis antes de iniciar terapéuticas imunossupressoras,
o que adquire particular importdncia numa era em que
s@o utilizadas com frequéncia crescente na Dermato-
logia'®. De qualquer forma, convém néo esquecer que
o mais importante para o diagnéstico de uma sifilis
continua a ser a manutengdo de um elevado indice de
suspeita clinica.
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