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RESUMO

Objetivo: Identificar e descrever os diferentes tipos de lesdes cutdneas associadas a sifilis secundaria,
analisando suas caracteristicas clinicas, prevaléncia e relevancia diagnéstica, com o intuito de fornecer uma
compreenséo abrangente das manifestacdes dermatolégicas desta fase da doenca. Métodos: A revisao foi
conduzida a partir de artigos cientificos disponiveis na base de dados PubMed, publicados entre 2014 e 2024.
Foram utilizados termos especificos, como "sifilis secundaria" e "lesbes cutaneas," combinados com os
operadores booleanos "AND" e "OR." Os critérios de inclusdo englobaram artigos em portugués, inglés e
espanhol que discutissem as manifestagBes cutaneas tipicas e atipicas da sifilis secundaria. No total, 13
artigos foram selecionados para analise completa. Resultados: Foram identificadas e analisadas as
principais lesbes cutédneas, como erupc¢des maculopapulares, condilomas lata e lesbes anulares. Também
foram observadas apresentacdes atipicas, como alopecia sifilitica e sifilis maligna, especialmente em
pacientes imunossuprimidos. A importancia do diagndstico diferencial foi destacada, principalmente em casos
de coinfecgéo por HIV, que podem apresentar manifestacdes mais graves e desafiadoras para o diagnéstico.
Consideragdes Finais: O reconhecimento precoce das lesdes cuténeas da sifilis secundaria é fundamental
para evitar complicagcdes e aprimorar o manejo clinico, contribuindo para a prevencao da progressdo para
estagios mais graves e a reducdo da transmisséo da infec¢ao.
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ABSTRACT

Objective: To identify and describe the different types of cutaneous lesions associated with secondary
syphilis, analyzing their clinical characteristics, prevalence, and diagnostic relevance, aiming to provide a
comprehensive understanding of the dermatological manifestations of this disease stage. Methods: The
review was conducted using scientific articles available in the PubMed database, published between 2014 and
2024. Specific terms, such as "secondary syphilis" and "cutaneous lesions," were combined with the Boolean
operators "AND" and "OR." Inclusion criteria encompassed articles in Portuguese, English, and Spanish
discussing typical and atypical cutaneous manifestations of secondary syphilis. In total, 13 articles were
selected for comprehensive analysis. Results: Key cutaneous lesions, such as maculopapular eruptions,
condylomata lata, and annular lesions, were identified and analyzed. Atypical presentations, such as syphilitic
alopecia and malignant syphilis, were also observed, particularly in immunosuppressed patients. The
importance of differential diagnosis was highlighted, especially in cases of HIV coinfection, which may present
with more severe and diagnostically challenging manifestations. Conclusions: Early recognition of the
cutaneous lesions of secondary syphilis is crucial to prevent complications and improve clinical management,
contributing to the prevention of progression to more severe stages and reducing infection transmission.

Keywords: Secondary syphilis, Skin lesions, Differential diagnosis, Coinfection.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y describir los diferentes tipos de lesiones cutaneas asociadas a la sifilis secundaria,
analizando sus caracteristicas clinicas, prevalencia y relevancia diagnostica, con el objetivo de proporcionar
una comprension integral de las manifestaciones dermatol6gicas de esta etapa de la enfermedad. Métodos:
La revisién se realiz6 a partir de articulos cientificos disponibles en la base de datos PubMed, publicados
entre 2014 y 2024. Se utilizaron términos especificos, como "sifilis secundaria" y "lesiones cutaneas,"
combinados con los operadores booleanos "AND" y "OR." Los criterios de inclusién abarcaron articulos en
portugués, inglés y espafol que discutieran las manifestaciones cutdneas tipicas y atipicas de la sifilis
secundaria. En total, se seleccionaron 13 articulos para un andlisis completo. Resultados: Se identificaron y
analizaron las principales lesiones cutaneas, como erupciones maculopapulares, condilomas planos y
lesiones anulares. También se observaron presentaciones atipicas, como alopecia sifilitica y sifilis maligna,
especialmente en pacientes inmunodeprimidos. Se destac6 la importancia del diagnostico diferencial,
principalmente en casos de coinfeccién por VIH, que pueden presentar manifestaciones mas graves y
desafiantes para el diagndstico. Conclusiones: El reconocimiento temprano de las lesiones cutaneas de la
sifilis secundaria es fundamental para evitar complicaciones y mejorar el manejo clinico, contribuyendo a
prevenir la progresion a etapas més graves y reducir la transmision de la infeccion.

Palabras clave: Sifilis secundaria, Lesiones cutaneas, Diagnostico diferencial, Coinfeccion.

INTRODUCAO

A sifilis € uma infec¢do sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema pallidum, que pode
apresentar diferentes manifestacdes clinicas ao longo de seus estagios. Na fase primaria, manifesta-se como
um cancro duro, uma lesdo ulcerada no local de inoculagéo do T. pallidum. A fase secundaria é caracterizada
pela disseminacao sistémica do patdgeno, levando a manifestagbes cutaneas polimérficas, como maculas,
papulas e condilomas planos. Essas lesGes variam amplamente em aparéncia e podem ser confundidas com
outras condic¢des, especialmente em casos de coinfec¢do com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o
que frequentemente dificulta o diagnéstico e o manejo clinico adequados (TAMBE S, et al., 2019). A fase
terciaria, por sua vez, envolve complicacdes sistémicas graves, como lesdes neurolégicas e cardiovasculares,
gue ocorrem na auséncia de tratamento eficaz.
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Na sifilis secundaria, as lesdes cuténeas sao frequentemente o primeiro sinal visivel da doenca. Elas
podem variar desde manchas eritematosas até lesdes papulosas e ulceradas. De acordo com Cruz AR, et al.
(2012), ap6s a infeccdo, o organismo inicia uma resposta imune adaptativa, envolvendo a ativacao de células
T e a producédo de anticorpos especificos, como IgM e IgG. No entanto, a presenca desses anticorpos, sem
tratamento adequado, ndo garante a erradicacdo da bactéria, possibilitando que a sifilis persista em estado
latente e leve a complicacdes nas fases posteriores da doenca. Além disso, as lesGes cuténeas
desempenham um papel crucial no diagnéstico precoce, uma vez que diversos estudos destacam a
importancia dessas manifestactes, especialmente em situacBes de coinfeccdo, que podem dificultar a
identificacdo precisa da patologia (LIU H, et al., 2019). Dessa forma, é essencial compreender as
caracteristicas das lesdes cutaneas para aprimorar o diagnéstico clinico e o manejo da sifilis.

Embora a transmisséo da sifilis ocorra principalmente por contato sexual, ela também pode ser transmitida
verticalmente, da mée para o filho, resultando na sifilis congénita (SEIBT CE e MUNERATO MC, 2016). As
lesdes cuténeas da sifilis secundaria frequentemente se manifestam como sinais de alerta para possiveis
implicagcbes sistémicas, visto que a patologia pode afetar outros 6rgaos. Além disso, essas lesdes podem
indicar quadros de coinfeccao por HIV e outras infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), destacando a
necessidade de um manejo adequado para prevenir complicagdes mais graves, como a sifilis terciaria e a
neurossifilis.

Os estudos existentes sobre as manifestacdes cuténeas da sifilis secundaria sédo, em sua maioria, relatos
de casos que evidenciam a grande variedade de lesdes e apresentacbes atipicas, demonstrando a
complexidade do diagndstico. As lesGes podem incluir Ulceras indolores, placas mucosas e lesdes eritémato-
descamativas, frequentemente confundidas com outras doencas, como liquen plano, candidiase e herpes
simples (SEIBT CE e MUNERATO MC, 2016). Além disso, os exames laboratoriais, apesar de Uteis, podem
gerar resultados falsos negativos ou positivos, reforcando a importancia da correlagdo com as manifestacées
clinicas para um diagnéstico preciso. Segundo Cruz AR, et al. (2012), a sifilis produz uma forte resposta
inflamatdria no sistema imunolégico, mas a espiroqueta T. pallidum consegue persistir nas lesGes cutaneas
e circular no corpo sem ser completamente eliminada, especialmente em casos de coinfec¢do por HIV, que
pode resultar em apresentaces mais graves e prolongadas da doenca.

Diante desse contexto, esta revisdo integrativa tem como objetivo identificar e descrever as lesdes
cutdneas predominantes na fase secundaria da sifilis, com énfase em suas caracteristicas clinicas,
prevaléncia e valor diagndstico. A analise das manifestac6es morfoldgicas e da distribuicdo dessas lesdes no
corpo busca aprimorar o diagndstico diferencial com outras dermatoses e fornecer subsidios para um manejo
clinico mais eficiente, prevenindo a progressao para fases mais graves e contribuindo para a reducédo da
transmisséo.

METODOS

Esta revisdo integrativa foi realizada seguindo os critérios da estratégia PVO, que significa: populagéo ou
problema, variaveis e desfecho. A tematica foi analisada com base na seguinte pergunta norteadora: "Quais
sdo os tipos de lesdes cutaneas mais comuns na sifilis secundéria e como suas caracteristicas clinicas podem
auxiliar no diagnostico precoce e no manejo adequado da doenca?". As buscas foram conduzidas na base
de dados PubMed Central (PMC), utilizando os seguintes termos em combinacdo com os operadores
booleanos "AND" e "OR": ("syphilis secondary") AND ("lesion" OR "lesions").

A busca inicial resultou em 161 artigos, que foram entao submetidos aos critérios de sele¢éo. Os critérios
de inclusdo foram: artigos disponiveis nos idiomas inglés, portugués e espanhol; publicados entre 2014 e
2024; que abordavam a tematica proposta; estudos do tipo revisao e estudos de caso-controle; e que estavam
disponiveis na integra. Os critérios de exclusao incluiram: artigos disponibilizados apenas na forma de
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resumo, estudos que ndo abordavam diretamente a proposta estudada e aqueles que ndo atendiam aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Ap6s a aplicacéo dos critérios de selegdo, 13 artigos foram
selecionados para compor o presente estudo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos incluidos na reviséo integrativa.

Estudos Identificados
PubMed: 161

Removidos.
Titulos e resumo
nao corroboram com
o tema: 122

Estudos potencialmente
relevantes: 39

Removidos.
Nao atenderam aos
critérios de inclusao

e exclusao: 26

Estudos incluidos na revisao:
13

Fonte: Olivo RS, et al., 2025.

RESULTADOS

Apés a aplicacao da estratégia de pesquisa, foram identificados 161 artigos. Com a aplicagdo dos critérios
de inclusé@o e exclusdo, 39 artigos foram inicialmente selecionados. No entanto, 26 desses artigos foram
removidos devido a duplicidade, resultando em um total de 13 artigos para analise completa, conforme
ilustrado na Figura 1. Os resultados foram apresentados no Quadro 1 e descritos de forma detalhada.

Quadro 1 - Resumo dos achados sobre manifestacfes cuténeas da sifilis secundaria.

N° Revista Autores (ano) Principais achados
Analise de diferentes apresentagfes cutaneas da sifilis
SCHNIRRING- - ~
The Journal of Foot secundaria. Recomenda que qualquer erupcéo
1 JUDGE M, et al. A . . oo
and Ankle Surgery cuténea atipica inclua a sifilis no diagndstico
(2011) : i
diferencial.
Pacientes coinfectados com HIV apresentam maior
> BMJ Case Reports KELLY JD, et al. propensédo a desen~volver, _ sifilis _ ma,I|gna,
(2011) frequentemente com lesBes atipicas e diagnéstico
tardio.
. YANAGISAWA N, Descreve.a}_eflcama_ do tratamento da S|fllls maligha
3 Internal Medicine com penicilina G intravenosa em pacientes HIV-
et al. (2011) . =
positivos com lesdes ulceronodulares.
Dermatology Online | HANSON C, et al. Enfap_z_a a var|apll_|daQe d_as mang‘estac;oes cuténeas
4 da sifilis secundaria, incluindo lesBes ulceronodulares
Journal (2015) . "
em pacientes HIV-positivos.
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N° Revista Autores (ano) Principais achados
Relata a variabilidade das lesdes da sifilis, como
Dermatology Online | PINTO RDB, et al. Iesoes_ vesiculares € prundp,_ destapanc{o a
5 necessidade de suspeita diagnéstica devido a sua
Journal (2016) ; - ~
capacidade de mimetizar outras  afeccdes
dermatolégicas.
ORTIGOSA YM, et pescreve a ocorréncia de sn‘l_lls m_allgna em pacientes
6 An Bras Dermatol imunossuprimidos, como diabéticos, e destaca a
al. (2016) e e S
efichcia do tratamento com penicilina e corticoides.
Journal of Medical YANCHEVA N. et Ressqlta_a |mportanc!a de mclglr gs!flhs secyndarla no
7 diagnostico diferencial de distarbios cutdneos em
Case Reports al. (2019) ? :
pacientes coinfectados com HIV.
Revista do Instituto Destaca a importancia de reconhecer apresentacfes
de Medicina EYER-SILVAWA, | incomuns da sifilis secundaria, como lesBes
8 : ~ s . oo
Tropical de S&o et al. (2018) corimbiformes, para evitar complicagBes graves.
Paulo
Destaca a necessidade de considerar a sifilis no
9 International Journal LI FG, et al. (2020) diagnostico diferencial de dermatoses inflamatérias e
of STD & AIDS ' ' a eficacia do tratamento com penicilina em casos de
lesbes anulares.
Revista do Instituto Alerta para o aumento da sifiis em idosos e a
de Medicina PAGANI DM, et al. | necessidade de atencdo clinica devido as
10 . ~ . ~ . ~
Tropical de Séao (2021) manifestacbes atipicas, como lesBes anulares
Paulo eritematosas.
International Journal Ressalta a importancia da dermatoscopia e exames
of Environmental CANTISANI C, et | complementares no diagnostico correto da sifilis
11 - ~
Research and al. (2023) secundéria, que pode se apresentar como uma leséo
Public Health solitaria.
Descreve a manifestacdo da sifilis secundaria com
12 Australasian Journal SALL RC, et al. erupcbes  foliculares agrupadas e  alopecia,
of Dermatology (2023) destacando a necessidade de consideragcdo no
diagnostico diferencial.
ARGELICHR e Enfatiza a importancia da suspeicao diagnoéstica e do
13 Elsevier LOZANO MG tratamento precoce da sifilis maligna em pacientes
(2011) HIV-positivos com lesdes ulceradas.

Fonte: Olivo RS, et al., 2025.

DISCUSSAO
Métodos Diagnésticos e Diagnésticos Diferenciais da Sifilis Secundaria

Dada a extensa variabilidade das apresentacdes clinicas e a capacidade da sifilis de mimetizar outras
doengas, o diagndstico pode se tornar um desafio. Embora o exame fisico dermatolégico e a anamnese sejam
fundamentais para a suspeita clinica, eles devem ser complementados por exames laboratoriais para
confirmar o diagnostico. Os principais exames utilizados séo os testes treponémicos e ndo treponémicos,
considerados os métodos mais eficazes para triagem e diagnéstico, além da analise histopatologica
acompanhada de imunohistoquimica (EYER-SILVA WA, et al., 2018; PAGANI DM, et al., 2021).

Os testes treponémicos incluem o TPPA (Teste de Aglutinacédo de Particulas Passivas de T. pallidum), o
FTA-ABS (Absorcéo de Anticorpos Fluorescentes Antitreponémicos), o TPHA (Teste de Hemaglutinagéo de
T. pallidum) e o CLIA (Imunoensaio Quimioluminescente). Esses testes s&o qualitativos e avaliam a presenca
de anticorpos IgM e IgG especificos contra proteinas do Treponema pallidum (PAGANI DM, et al., 2021).

Os testes ndo treponémicos, como o VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) e o RPR (Rapid
Plasma Reagin), séo quantitativos e seus resultados séo expressos em titulos, indicando a ultima diluicdo da
amostra que ainda demonstra reatividade ou floculagéo visivel. No caso do VDRL, um dos testes mais
utilizados na investigacéo da sifilis, titulos inferiores a 1/8 podem ser falsos positivos, enquanto titulos mais
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elevados sugerem uma infeccdo ativa. Resultados falsos positivos s&o mais comuns em idosos, devendo ser
interpretados com cautela (PAGANI DM, et al., 2021).

Os achados histopatoldgicos da sifilis secundaria podem variar, sendo caracterizados frequentemente por
um infiltrado de células plasmaticas e linfécitos na derme, com envolvimento perivascular e perianexial.
Podem ser observadas também acantose, espongiose e paraceratose na epiderme, embora sejam menos
comuns. A imunohistoquimica é Util para detectar anticorpos antitreponémicos e visualizar espiroquetas. Além
disso, a microscopia eletrénica pode auxiliar no diagnéstico, identificando um maior niimero de espiroquetas
na epiderme inferior em comparacdo com a derme papilar (PINTO RDB, et al., 2016; LI FG, et al., 2020).

Diante da ampla variedade de manifestag6es clinicas, € fundamental investigar possiveis diagndsticos
diferenciais. A sifilis secundaria pode se assemelhar a varias outras doencas dermatologicas, como
farmacodermias, erupgfes cutaneas virais, pitiriase résea, eritema figurado e hanseniase. O reconhecimento
dessas semelhancas é crucial para evitar diagndsticos incorretos e garantir o manejo adequado do paciente
(PAGANI DM, et al., 2021).

Lesdes Tipicas e Atipicas na Sifilis Secundaria

As lesbes tipicas na pele e nas mucosas surgem como resultado dessa resposta inflamatéria,
frequentemente acompanhadas de sintomas sistémicos inespecificos e podendo afetar outros 6rgdos
(SCHNIRRING-JUDGE M, et al., 2011; PAGANI DM, et al., 2021).

O inicio das manifesta¢Bes cutdneas ocorre concomitantemente com sintomas sistémicos semelhantes a
quadros gripais, como febre, nduseas, anorexia, cefaleia, mal-estar, fadiga, faringite e rinorreia
(SCHNIRRING-JUDGE M, et al., 2011; PAGANI DM, et al., 2021). Elevacdo da velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) e aumento de glébulos brancos, devido a linfocitose, também podem ser
observados. A linfadenopatia indolor, principalmente nas regiées cervicais e inguinais, costuma acompanhar
0 surgimento das lesfes. Em casos menos frequentes, pode-se observar esplenomegalia e hepatomegalia
(SCHNIRRING-JUDGE M, et al., 2011; YANCHEVA N, et al., 2019).

A sifilis € comumente referida como “a grande imitadora” devido a sua ampla variedade de manifestacdes
clinicas (EYER-SILVA WA, et al., 2018). As les6es podem se apresentar tipicamente como maculopapulares,
escamosas, nodulares ou pustulosas (HANSON C, et al., 2015). Normalmente indolores e ndo pruriginosas,
essas lesdes contém uma alta concentracéo de espiroquetas, o0 que as torna altamente contagiosas. Qualquer
superficie do corpo pode ser afetada, mas sdo mais comumente observadas no tronco, nas palmas das méaos,
plantas dos pés e em areas Umidas, como os genitais e a boca (SCHNIRRING-JUDGE M, et al., 2011;
YANCHEVA N, et al., 2019).

Na sifilis secundéria, a apresentacéo inicial geralmente ocorre como uma roséola sifilitica, caracterizada
por manchas eritematosas ovais ou circulares, isoladas ou confluentes, predominantemente no tronco e nas
coxas. Outra lesdo comum € a erupc¢éo maculopapular acobreada, com bordas bem delimitadas, que afeta
as palmas das maos e as plantas dos pés (YANCHEVA N, et al., 2019; PAGANI DM, et al., 2021). Em areas
Umidas, como genitais e perineo, podem aparecer lesdes verrucosas em forma de placas exofiticas,
conhecidas como condiloma lata. Na cavidade oral, lesdes ulceradas podem surgir, especialmente na ponta
e nas bordas da lingua (SCHNIRRING-JUDGE M, et al., 2011; YANCHEVA N, et al., 2019). Essas lesdes
podem persistir por meses ou regredir espontaneamente, sem tratamento antibiético, levando o paciente a
fase latente e, potencialmente, a progresséao para a sifilis terciaria (SCHNIRRING-JUDGE M, et al., 2011).

O reconhecimento das lesdes tipicas da sifilis secundaria é essencial para o diagnostico diferencial, pois
essas manifestacdes podem ser faciimente confundidas com outras doencas dermatoldgicas e infecciosas. A
identificacao precoce dessas lesdes permite um tratamento adequado, prevenindo a progressao para estagios
mais graves da doenca, complicacdes sistémicas e evitando a transmisséo para outras pessoas (PAGANI
DM, et al., 2021).

As lesdes cutaneas da sifilis secundaria também podem se manifestar de maneira atipica, como na forma
folicular, resultando em alopecia néo cicatricial e sem sinais de inflamacdo. Essa perda de cabelo pode afetar
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0 couro cabeludo, a barba e as sobrancelhas (SCHNIRRING-JUDGE M, et al., 2011). A alopecia sifilitica
apresenta uma caracteristica distinta no couro cabeludo, descrita classicamente como "comido por tracas"
(HANSON C, et al., 2015).

Por se tratar de uma apresentacdo menos comum, a alopecia sifilitica pode levar a diagnésticos
equivocados. Saal RC, et al. (2023) relatam o caso de um paciente jovem com erupc¢éo de papulas foliculares
agrupadas e pruriginosas, onde a analise histopatoldgica revelou granulomas ndo caseosos e infiltrado
liquenoide, com imunocoloracdo confirmando a presenca de espiroquetas. No entanto, apesar das lesdes
edematosas persistentes nas maos e no tronco por trés meses, a hipotese de sifilis ndo foi inicialmente
considerada. Este caso ilustra a grande diversidade das lesdes cutaneas da sifilis secundaria e sua
capacidade de imitar outras condigGes dermatolégicas, destacando a necessidade de uma avaliagéo clinica
cuidadosa para o diagndstico diferencial.

A sifilis maligna é uma forma rara de apresentacao da sifilis secundaria, e seu diagnéstico pode ser um
desafio, ja que amostras de bidpsia de pele raramente mostram espiroquetas. Apesar de sua baixa incidéncia,
pacientes infectados pelo HIV apresentam um risco aumentado para essa manifestacéo (YANAGISAWA, et
al., 2011). Clinicamente, a sifilis maligna é caracterizada pela presenca generalizada de lesdes
papulomatosas que evoluem para necrose, ulceram e tornam-se cobertas por crostas, causando dor ou
prurido. Essas lesbes podem ser acompanhadas de febre e, em alguns casos, de envolvimento ocular

(ARGELICH, et al., 2011).

Devido aos sinais e sintomas muitas vezes indistinguiveis daqueles de outras doencas, a sifilis &
frequentemente referida como "a grande imitadora”. Em relatos anteriores, foi inicialmente diagnosticada
como varicela-zoster disseminada, herpes simples e meningococcemia. Além disso, padrdes morfoldgicos
cuténeos atipicos, como lesdes anulares, framboesiformes, corimbiformes, ndédulo-ulcerativas e foliculares,
podem fazer com que a doenga se assemelhe a condigbes como granuloma anular, sarcoidose anular ou
tuberculose cutanea (YANAGISAWA, et al., 2011).

O caso relatado por Kelly JD, et al. (2011) destaca uma forma grave de sifilis secundaria, chamada lues
maligna praecox. Nesse paciente recém-diagnosticado com HIV, as lesdes cutdneas comegaram como
pustulas e progrediram rapidamente para lesdes ulcerativas dolorosas. A presenca do HIV parece ter
influenciado a r4pida evolucdo da doenca, sugerindo que a coinfeccdo com HIV pode alterar
significativamente a apresentagéo e o curso clinico da sifilis secundaria. O diagndstico foi confirmado por
testes sorolégicos e pela identificagcdo do Treponema pallidum em bidpsias das lesbes. Esse caso demonstra
a importancia da consideracéo da sifilis como um diagndstico diferencial em pacientes com lesdes ulcerativas
atipicas, especialmente em individuos imunocomprometidos. A presenca de coinfec¢do, como a infeccdo pelo
HIV, pode ndo apenas intensificar a gravidade das manifestagfes cutaneas, mas também dificultar o
diagnéstico, o que reforca a necessidade de um alto indice de suspeicéo clinica nesses pacientes.

Cantisani C, et al. (2023) refor¢cam o carater enganador das manifesta¢gfes cutaneas da sifilis secundaria.
O caso apresentado envolveu um homem de 69 anos, diagnosticado com uma lesdo maculopapular solitaria
e indolor na coxa, que se assemelhava a uma neoplasia. A dermoscopia revelou caracteristicas especificas,
como coloragéo acobreada, vasos monomoérficos e crosta central, conhecidas como o "sinal de Biett." Apesar
desses achados, o diagndstico definitivo de sifilis sé foi feito apds a combinacdo dos resultados histolégicos
e a avaliacdo da histéria sexual do paciente. Esse estudo ilustra a dificuldade no diagnéstico da sifilis
secundaria devido as suas multiplas apresentacdes clinicas. Além disso, sugere que a dermoscopia pode ser
uma ferramenta auxiliar importante na identificacdo de casos atipicos de sifilis. Entretanto, enfatiza que os
clinicos devem sempre incluir a sifilis como parte do diagndstico diferencial de lesGes cutaneas nao
especificas, independentemente de sua apresentacgéo clinica inicial.

O estudo de Saal RC, et al. (2023) apresenta outra forma rara de manifestacdo cutanea da sifilis
secundaria, conhecida como sifilis folicular. No caso relatado, um homem de 25 anos apresentou papulas
foliculares agrupadas, uma manifestacéo que nao foi inicialmente considerada como sifilis. A biopsia revelou
granulomas nao caseantes e infiltrado lichendide, e a imunocoloracdo subsequente para espiroquetas foi
positiva, confirmando a infeccdo por Treponema pallidum. Além disso, o exame fisico adicional revelou
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alopecia "moth-eaten" (alopecia em areas irregulares, semelhante a aparéncia de tecido roido por tracas), um
sinal caracteristico da sifilis secundaria. Esse caso destaca a importancia do exame clinico detalhado e do
uso de histopatologia e imunocoloracdo na identificacdo de apresentacdes atipicas da doenca. A presenca
de manifestag8es raras, como a sifilis folicular, sublinha o desafio que os profissionais de salde enfrentam
para reconhecer a doenca e a importancia de uma abordagem abrangente na avaliacdo de lesdes cutaneas.

Abordagens terapéuticas para as manifestacdes atipicas da sifilis secundaria

O tratamento das manifestacdes atipicas da sifilis secundaria requer abordagens terapéuticas
individualizadas e diferenciadas, devido a ampla variedade de sintomas e a gravidade potencial da infeccao.
LesOes atipicas, como as lesdes corimbiformes — uma rara erupgdo cutanea caracterizada pela presenca de
papulas agrupadas — demandam um regime terapéutico especifico. Em tais casos, foi relatado o uso de trés
administracdes semanais consecutivas de 2,4 milhdes de unidades de penicilina G benzatina por via
intramuscular, resultando em um controle eficaz da infeccdo. Este regime intensificado busca garantir a
penetracdo adequada do antibiético nas lesdes e no sistema nervoso central, evitando a progressdo da
doenca (EYER-SILVA WA, et al., 2018).

Para pacientes com HIV que apresentam lesdes atipicas de sifilis secundéria, o manejo terapéutico é
semelhante, seguindo a recomendacéo de 2,4 milhdes de Ul de penicilina G benzatina por semana durante
trés semanas consecutivas. No entanto, a coinfec¢cdo com HIV traz desafios adicionais ao tratamento, uma
vez que pode exacerbar as manifesta¢gfes da sifilis e aumentar a chance de progressdo para formas mais
graves. Nestes casos, além da terapia antibidtica, € necessério o inicio imediato ou ajuste do tratamento
antirretroviral para o controle da coinfeccao e a melhoria do estado clinico do paciente. Essa combinacgéo de
terapias tem como objetivo ndo apenas tratar a sifilis, mas também fortalecer o sistema imunolégico,
reduzindo o risco de recidivas ou complica¢cdes (ARGELICH R e GALDEANO-LOZANO M, 2011; YANCHEVA
N, et al., 2019; HANSON C, et al., 2015).

Nos casos de sifilis maligna precoce (SMP), uma forma rara e grave da sifilis secundéria que se caracteriza
por lesBGes cutaneas ulceradas e necrosantes, o manejo terapéutico se torna ainda mais complexo,
especialmente em pacientes imunossuprimidos, como aqueles com diabetes. A SMP pode levar a um
comprometimento significativo do estado geral do paciente e, se ndo for tratada de forma adequada e
agressiva, pode evoluir para desfechos fatais, incluindo danos a 6rgdos internos. Em um relato de caso
envolvendo uma paciente diabética com SMP, foi necessario aumentar a dose total de penicilina devido a
condicdo imunossuprimida, evidenciando que o tratamento padrdo pode precisar de ajustes em situacdes
especiais. Este caso ressalta a importancia de uma avaliacdo cuidadosa do estado imunolégico do paciente
antes de definir o plano terapéutico, uma vez que a resposta ao tratamento pode ser influenciada por fatores
como a presenca de doencgas crbnicas ou o estado nutricional (ORTIGOSA YM, et al., 2016).

O reconhecimento precoce das lesdes cutaneas da sifilis secundaria é fundamental para a implementagéo
de um tratamento eficaz. A sifilis € conhecida por sua capacidade de mimetizar diversas condi¢des
dermatolégicas, o que pode dificultar seu diagndstico e atrasar a intervencdo terapéutica. Assim, 0S
profissionais de salde devem estar sempre atentos tanto as apresentacdes tipicas quanto as atipicas da
doenca, evitando diagndsticos incorretos que possam comprometer a salde do paciente. A rapida
identificacdo e tratamento sdo essenciais para prevenir a progresséo da infeccdo para estagios mais graves,
como a neurossifilis, que pode resultar em comprometimento neuroldgico significativo (SCHNIRRING-JUDGE

M, et al., 2011).

Além disso, a administracdo adequada de penicilina G benzatina ndo s6 previne complicacfes sérias, mas
também desempenha um papel crucial na interrupcdo da cadeia de transmisséo da infeccdo. A adesédo ao
tratamento recomendado € vital para reduzir a propagacao da sifilis na comunidade e melhorar os resultados
clinicos dos pacientes. Estudos indicam que o uso correto da penicilina G benzatina garante uma alta taxa de
cura e, consequentemente, reduz a morbidade e a mortalidade associadas a sifilis secundaria.

Portanto, o manejo adequado dessas manifestacdes atipicas requer uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo ndo apenas a intervengdo médica, mas também a educacao continua dos profissionais de saude
sobre as diferentes apresentacdes da sifilis e a importancia de estratégias de prevencao (PAGANI DM, et al.,
2021).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A revisao integrativa buscou identificar e descrever as lesdes cutaneas da sifilis secundaria, destacando
suas caracteristicas, prevaléncia e importancia no diagnéstico diferencial. Os achados mostraram uma
variedade de manifestacdes, como maculas, papulas, Ulceras, condilomas e lesdes anulares, que
frequentemente mimetizam outras dermatoses, tornando o diagnoéstico um desafio, especialmente em
pacientes coinfectados com HIV. O reconhecimento precoce dessas lesdes é crucial para evitar a progressao
para estagios graves, como a neurossifilis, e diminuir o risco de transmissdo. Métodos diagndsticos, como
testes treponémicos e ndo treponémicos, sdo fundamentais para confirmar a doenca e complementar o
exame clinico. A penicilina G benzatina foi confirmada como o tratamento mais eficaz, e recomenda-se que
os profissionais de sadde mantenham um alto indice de suspeicao ao avaliar lesGes atipicas, associando
exames laboratoriais para um manejo adequado, destacando a necessidade de capacitagdo continua no
reconhecimento das diversas apresentacdes da infec¢éo.
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