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IDENTIFICAÇÃO:
Homem, 25 anos, auxiliar de cozinha, solteiro, natural de Natal – RN e
residente do Rio de Janeiro – RJ.

QUEIXA PRINCIPAL:
“Lesões na bolsa escrotal”

HISTÓRIA DA DOENÇA ATUAL:
Paciente relatava, há 7 dias, placas eritematosas, anulares e
assintomáticas na bolsa escrotal e base do pênis. Negava sintomas
sistêmicos e lesões que precediam o quadro.



HISTÓRIA PESSOAL PREGRESSA
Paciente vivendo com HIV (PVHIV), tratou sífilis há 1 ano.

EM USO REGULAR DE:

HISTÓRIA SOCIAL:
Homem que faz sexo com homem (HSH);
Negava relação sexual recente;
Apenas um parceiro no ano, sem relacionamento fixo;
Negava uso de drogas ilícitas, etilismo e tabagismo.

- Tenofovir
- Lamivudina
- Dolutegravir



EXAME FÍSICO Bolsa escrotal

Fototipo IV

Placas
anulares

eritematosas
com bordas

bem
definidas



Corpo e base do pênis



Placa anular
eritematosa com 

centro acastanhado

Vasos puntiformes
distribuídos pela 
periferia da lesão



Sífilis Secundária

Hipóteses Diagnósticas

Líquen Plano Anular?
Granuloma Anular?

Eritema multiforme?
Eritema pigmentar fixo?



Pequena
exulceração

em resolução

BUSCA ATIVA
Mucosa de 

comissura labial 
esquerda



Palmas e plantas
BUSCA ATIVA



Máculas eritematosas nas
palmas

Sem identificação de 
linfonodo palpável

Restante do exame
físico sem alterações



CONDUTAS

Sorologias para sífilis e outras IST

Biópsia da lesão na bolsa escrotal (punch)



EXAMES LABORATORIAIS

Carga Viral indetectável

CD4 > 400
Set/2023 VDRL 1:64
Dez/2023 VDRL 1:1
Mar/2024 VDRL 1:1

Hep. B e C não reagentes

HISTÓRICO SOROLÓGICO

VDRL título 1:64VDRL título 1:64

Primoinfecção sífilis há 1 ano



Sexo oral desprotegido 3 
semanas antes da lesão!

Pensar
sifiliticamente!



HISTOPATOLÓGICO

Bolsa escrotal

Melanófagos

Infiltrado linfohistio-
plasmocitário

esboçando faixa

Vacuolização da 
basal



Sífilis Secundária mimetizando
líquen plano anular no paciente

vivendo com HIV (PVHIV)



DISCUSSÃO

Lesão atípica no secundarismo;

Principais locais: comissura labial, couro
cabeludo, palmas e plantas;

Diagnósticos diferenciais: líquen plano
anular, granuloma anular, psoríase.

Comum nas crianças e fototipos altos;
INCOMUM NA REGIÃO GENITAL!



DERMATOSCOPIA

Auxilia no diagnóstico diferencial de lesões atípicas da sífilis



ACHADOS DERMATOSCÓPICOS

Colarete de Biett: descamação periférica; 

Padrão vascular indefinido: puntiformes, 
lineares ou glomerulares;

Fundo amarelo-alaranjado: depósito de 
hemossiderina na derme;

Sífilis Secundária

Colarete de Biett: descamação periférica; 

Centro hipercrômico

Fundo amarelo-alaranjado: depósito de 
hemossiderina na derme;

TOGNETTI, L; ET AL



ACHADOS DERMATOSCÓPICOS

Sífilis Liquenoide

Imagem cedida gentilmente pelo HFB

Colarete de Biett: descamação periférica; 

Padrão vascular indefinido: puntiformes, 
lineares ou glomerulares;

Fundo amarelo-alaranjado: depósito de 
hemossiderina na derme;

Centro hipercrômico

Padrão vascular indefinido: puntiformes, 
lineares ou glomerulares;
Centro hipercrômico



Infecção sistêmica causada pela bactéria Treponema pallidum

Principal forma de transmissão é o contato sexual direto

Manifestações clínicas variam conforme estágio da doença

SÍFILIS



Masculino: 61%
Feminino: 39%

SC: maior taxa de 
detecção (233,7)

Idade: 20-29 anos

113 novos casos por
100.000 habitantes

RJ: 8a posição (134,7)

EPIDEMIOLOGIA: SÍFILIS NO BRASIL (OUTUBRO/2024)



REVISÃO SISTEMÁTICA E META-ANÁLISE

Avaliar a prevalência mundial de sífilis no HSH de 2000-2020

- 4 bases de dados consultadas
- 275 estudos selecionados
- 606.232 HSH testados para sífilis



NO MUNDO AMÉRICA LATINA E CARIBE

7,5% 10,6%

MAIOR PREVALÊNCIA DE SÍFILIS NO HSH

Advento
da PREPMúltiplos parceiros sexuais;

Uso de drogas recreativas (Chem sex);
Uso reduzido de preservativos.

PRÁTICAS 
SEXUAIS DE 
ALTO RISCO Uso reduzido de preservativos.



PROFILAXIA PRÉ-
EXPOSIÇÃO (PREP)

Disponível no SUS 
desde 2018

SOBRE A PREP…



ESTUDOS BRASILEIROS: maior taxa de diagnóstico da 
sífilis nos usuários de PREP

Coorte retrospectiva Estudo ecológico

Maior vigilância e uso de testes rápidos;  

Menor uso de preservativos.



População geral Gestantes

VALE CONSIDERAR…
Já havia uma tendência de aumento de casos de sífilis

Ta
xa

 d
e 

de
te

cç
ão

x 
10

0.
00

0 
ha

bi
ta

nt
es

Ano de diagnóstico Ta
xa

 d
e 

de
te

cç
ão

x 
10

0.
00

0 
ha

bi
ta

nt
es

Ano de diagnóstico

▪ Brasil ▪ Brasil



REVISÃO SISTEMÁTICA

- 376 estudos selecionados
- Amostra de 1,5 milhões de HSH

Avaliar prevalência de HIV no HSH com sífilis



Prevalência de sífilis no HSH vivendo com HIV é 
≈ 3x > HSH sem HIV!

Prevalência sífilis no HSH com HIV: 22,2%

Compartilham fatores de risco;

Lesões ulceradas sifilíticas são portas de entrada para o vírus HIV;

HIV deprime o sistema imune.

COINFECÇÃO HIV E SÍFILIS



PARTICULARIDADES DA SÍFILIS NO PVHIV
Curso clínico pode estar alterado na coinfecção

Acometimento ocular, otológico e neurológico
independente do estágio clínico.

Lesões cutâneas mais graves e difíceis de tratar;

Sobreposição de estágios: concomitância sífilis primária
e secundária e rápida evolução para fase terciária;



Shun Takei, 2023

Ryutaro Tanizaki, 2019

Luca Pipito, 2023 

Andrew Buchark, 2024

Pulthip Charoenphol, 2024

P. Gupta, 2024



LESÕES MUCOSAS

Ulcerações Placas mucosas Nódulos



Alta suspeição
diagnóstica



PISTAS PARA PENSAR NA SÍFILIS COM LESÃO LIQUENOIDE

EPIDEMIOLOGIA
- Múltiplos parceiros e/ou relações desprotegidas
- IST prévia
- Crianças e fototipos altos

DERMATOSCOPIA
- Hipercromia central
- Padrão vascular periférico
- Ausência estrias Wickham

EXAME FÍSICO
- Poliadenopatia (70-85%)
- Lesão nas mucosas (30%)
- Lesão palmoplantar
- Alopecia sifilítica (3,8-12,5%)

Busca ativa

Líquen plano anular



TRATAMENTO



MONITORAMENTO DO TRATAMENTO

RESPOSTA IMUNOLÓGICA ADEQUADA

Sífilis recente: queda de 2 diluições em até 6 meses
Sífilis tardia: queda de 2 diluições em até 12 meses





Apresentar um caso atípico de sífilis secundária na região
genital;

Discorrer sobre a epidemiologia deste grave problema de
saúde pública no Brasil, especialmente no HSH e PVHIV;

Apontar substratos clínicos e dermatoscópicos para
aumentar acurácia diagnóstica nas lesões liquenoides
sifilíticas.

MOTIVOS DA APRESENTAÇÃO
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Obrigada!
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