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RESUMO

Introducio: A sifilis ¢ uma infec¢do cronica causada por uma bactéria, Treponema Palidum,
caracterizada por uma progressao de trés estagios. O estadgio primario, caracteriza-se por lesao
geralmente Unica em genitalias, borda elevada e indolor, que cura espontaneamente em 4 a 6
semanas. O estdgio secundario se manifesta na forma de lesdes sem prurido, incluindo palmas
das maos e plantas dos pés, febre, mal-estar, cefaleia e linfonodomegalias. Ap6s longoperiodo
de laténcia, surge o estdgio tercidrio caracterizado por lesdes que acometem pele, mucosas,
sistema cardiovascular e nervoso. Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso
incomum de sifilis secundéria associada ao diagnostico de hepatite colestatica. Apresentacio
do caso: Adolescente, F.A.B., masculino, 17 anos de idade, buscou atendimento na unidade de
saude, apresentando ha uma semana febre intermitente, ictericia 2+/4+, nduseas e vOmitos,
prurido generalizado e cefaleia. Ao exame fisico demonstrou lesdeseritematosas, arredondadas
e planas em palmas e plantas dos pés, adenomegalias e Murphy positivo. Exames laboratoriais
mostraram aumento de atividade de transaminases, gama GT e fosfatase alcalina, além de
hiperbilirrubinemia mista. Amilase e lipase sem alteragcdes. Sorologia para hepatites normais.
Positividade no teste treponémico. Considerando o diagnéstico de sifilis em seu estdgio
secundario, foi indicado o tratamento com penicilina benzatina. Regressdo dos sintomas e das
lesdes de pele, assim como melhora dos exames laboratoriais foram avaliados apds inicio do
tratamento. Conclusdes: Devido a crescente frequéncia no aparecimento de infecgdes
sexualmente transmissiveis nas Unidades Basicas deSaude, a hepatite colestatica sifilitica deve
ser considerada nas investigacdes de paciente ictérico com elevagao de enzimas hepaticas.
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1 INTRODUCAO

As hepatites, como sdo chamadas as doencas que afetam o figado, podem ter varias
etiologias, dentre elas coledocolitiase, a infec¢ao pelo complexo Mycobacterium avium (MAC),
citomegalovirus (CMV) ou Cryptosporidium, febre amarela, virus das hepatites A, B, C, D e
E. Doengas neoplasicas, como as ndo-Linfoma de Hodgkin e sarcoma de Kaposi, neoplasia de
pancreas, também podem ser associadas ao envolvimento hepatico. Abuso de alcool e uso de
medicamentos potencialmente hepatotoxicos, incluindo muitos agentes anti- retrovirais e
paracetamol, podem contribuir ainda para dano hepatico. Mais raramente, a sifilisrecente, pode
causar uma hepatite colestatica (MULLICK et al., 2004).

A sifilis é doenga infecciosa cronica, que desafia ha séculos a humanidade. Acomete
praticamente todos os 6rgao e sistemas e, apesar de ter tratamento eficaz e de baixo custo, vem-
se mantendo como problema de satide publica até os dias atuais. O Treponema pallidum, o
agente etioldgico da sifilis, € conhecido por causar doenca em praticamente todos os O6rgaos
do corpo humano, incluindo o figado (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). A incidéncia de
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sifilis adquirida de 2010 a 2017 aumentou de 2,0 casos por 100 mil habitantes em 2010 para
58,1 casos por 100 mil habitantes em 2017. O aumento pode ser atribuido a notificagdo
compulséria de sifilis adquirida que foi instituida por intermédio da Portaria n® 2.472, de 31
de agosto de 2010. Em 2017, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), 119.800 casos de sifilis adquirida (taxa de deteccao de 58,1casos/100 mil
habitantes). Em outubro de 2016 o Ministério da Saude decretou epidemia de sifilis (BRASIL,
2018).

A transmissdo ¢ realizada por penetracdo do treponema por pequenas abrasdes
decorrentes da relagdo sexual. Logo apds, o treponema atinge o sistema linfatico regional e, por
disseminagao hematogénica, outras partes do corpo. A resposta da defesa local resulta em
erosdao e exulceracdo no ponto de inoculagdo, enquanto a disseminagdo sistémica resulta na
producao de complexos imunes circulantes que podem depositar-se em qualquer 6rgao.
Entretanto, a imunidade humoral ndo tem capacidade de prote¢do. A imunidade celular ¢ mais
tardia, permitindo ao T. pallidum multiplicar e sobreviver por longos periodos. A sifilis ¢
doencga transmitida pela via sexual (sifilis adquirida) e verticalmente (sifilis congénita) pela
placenta da mae para o feto. O contato com as lesdes contagiantes (cancro duro e lesdes
secundarias) pelos 6rgdos genitais € responsavel por 95% dos casos de sifilis. Pode ser
transmitida também por via indireta (objetos contaminados, tatuagem) e por transfusao
sanguinea (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A historia natural da doenga mostra uma evolugdo que alterna periodos de atividade
com caracteristicas clinicas, imunologicas e histopatologicas distintas (sifilis primaria,
secundaria e terciaria) e periodos de laténcia (sifilis latente). A sifilis divide-se aindaem sifilis
recente, nos casos em que o diagndstico ¢ feito em até um ano depois da infecgdo, e sifilis tardia,
quando o diagnostico € realizado apds um ano (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A sifilis primaria ¢ caracterizada por lesdo especifica, o cancro duro ou protossifiloma,
que surge no local da inoculacdo em média trés semanas apds a infecgdo. A sifilis secundaria
surge apds periodo de laténcia que pode durar de seis a oito semanas, a doenca entrard
novamente em atividade. O acometimento afetara a pele e os 6rgaos internos correspondendo
a distribuicdo do T. pallidum por todo o corpo. Na pele, as lesdes (sifilides) ocorrem por
surtos e de forma simétrica. Podem apresentar-se sob a forma de méculas de cor eritematosa
(roséola sifilitica) de duragdo efémera. A sintomatologia geral ¢ discreta e incaracteristica:
mal-estar, astenia, anorexia, febre baixa, cefaleia, meningismo, artralgias, mialgias, periostite,
faringite, rouquiddo, hepatoesplenomegalia, sindrome nefrética, glomerulonefrite, neurite do
auditivo, iridociclite. A sifilis terciaria € caracterizada por lesdes localizadas envolvendo pele
e mucosas, sistema cardiovascular e nervoso. Ha formagao de granulomas destrutivos (gomas)
e auséncia quase total de treponemas. Acomete ainda ossos, musculos e figado. No
tegumento, as lesoes sdo nodulos, tubérculos, placas nddulo-ulceradas ou tuberocircinadas e
gomas. O tratamento da sifilis ¢ feito basicamente com penicilina benzatina ou penicilina G
Cristalina, em diferentes doses e administragdo, dependendo da fase da doenga. A regressao
dos sintomas ¢ rapido e consegue-se chegar a cura. Elevacdo dos niveis de enzimas hepaticas
sdo resolvidos com antibioticoterapia adequada e de baixo custo. Dada a variedade de doencas
infecciosas e complicagdes hepaticas toxicas encontradas pelos pacientes que apresentam
hepatite, reconhecendo a causa reversivel da hepatite, pode ndo apenas auxiliar na
determinagdo do curso da terapia, mas também diminuir os custos de exames médicos
desnecessarios (SAMPAIO; REVITTI, 2001; SANCHEZ, 2003;

Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso incomum de sifilis secundaria
associada ao diagnoéstico de hepatite colestatica, que foi registrado em um adolescente de 17
anos de idade em 2018. O aspecto e a distribuicao das lesdes eram compativeis com a sifilis
recente adquirida.
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2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de caso clinico, descrevendo-se o atendimento a um adolescente,
F.A.B. de 17 anos de idade e raga caucasiana, que procurou o servigo de Programa de Saude da
Familia do seu bairro — em um municipio localizado no Norte do estado de Minas gerais —,
acompanhado dos pais, com queixa de que hd quatro dias surgiu febre ndo termometrada,
associada a vomitos, sendo que afebril ha 72h.

No momento da primeira consulta médica, apresentava-se com ictericia cutaneo-
mucosa ¢ em escleras e ainda tonturas. Negava dor abdominal ou outros sintomas. Diurese e
evacuagoes fisiologicas. Sono prejudicado desde antes do aparecimento dos sintomas. Negava
contato com agua contaminada. Entrou no Rio Gorutuba ha vinte (20) dias. Negava viagens no
ultimo més. Negava uso de drogas ou seringas compartilhadas e tabagismo. Vida sexual ativa.
Etilista social. Desconhecia imunizagdes no cartdo vacinal, porém relatou ter vacinado contra
febre amarela na tltima campanha.

Ao exame, apresentava-se bem orientado no tempo e no espago, corado, hidratado,
escleras ictéricas (2+/4+) e cutaneo-mucosa evidentes. Estava apirético, T 36,8C, e
hemodinamicamente estavel. Identificou-se adenomegalias inguinais bilateral, menores que 1
cm, moveis, dolorosas. Ao exame toracico, sem alteragdes significativas, FR: 16 irpm; SatO2
98%. O exame abdominal com abdome plano, normotenso, ruidos hidroaéreos presentes, dor
a palpacao do abdome superior direito, Murphy positivo, Giordano negativo, Blumberg
negativo, sem visceromegalias. Nao se avaliou os Orgdos genitais externos. Aparelho
cardiovascular com ritmo cardiaco regular, em dois tempos, sem sopros, FC: 80 bpm.

Hipoéteses diagnoésticas foram questionadas como hepatites A, B e C, febre amarela,
leptospirose, dengue, coledocolitiase ou colangite. Solicitou-se ultrassom de abdome total e
exames laboratoriais de sangue como hemograma, proteina C reativa, bilirrubinas total e direta,
transaminases hepaticas, gama glutamil transferase, amilase, lipase, glicemia de jejum,
sorologia para hepatite A IgG e IgM. Estes exames o paciente realizou com recursos proprios,
pois o Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil ndo oferecia de forma rapida. Paciente foi
encaminhado ao Centro de Referéncia em Doencas Infectocontagiosas (CEREDI)para realizar
testes rapidos de doencas sexualmente transmissiveis. No CEREDI sdo realizados testes
rapidos para HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C pelo Sistema Unico de Satide (SUS) de forma
rapida e eficaz, e o resultado ¢ entregue no mesmo dia, s6 aguardar meia hora.

Paciente retornou na semana seguinte queixando-se de febre intermitente, ictericia em
pele e escleras, prurido generalizado, lesdes em palmas das maos e planta dos pés e coluria.
Fezes de cor marrom. Teve relagdo sexual ha dois meses, época em que surgiu uma lesdo
inicialmente em forma de papula de cor rosea, que evolui para um vermelho mais intenso e
exulceracdo. Formou-se um cancro uUnico, indolor, praticamente sem manifestagdes
inflamatoérias peri-lesionais, bordas enduradas, que descem suavemente at¢ um fundo liso e
limpo, recoberto por material seroso.

Resultado dos exames solicitados. Testes rapidos realizados no CEREDI no dia da
primeira consulta, sifilis reagente, hepatite B ndo reagente, hepatite C nao reagente, A-HIV nao
reagente. No laboratorio da cidade, foram realizados alguns exames complementares de
diagnéstico, destacando-se os seguintes resultados: hemograma (Hemacias 5,04 milhdes;
Hemoglobina 15,1 mg/dl; Hematdcrito 45,2%; VCM 89,68 fentolitros; RDW 13,5%; Global de
leucdcitos 5.300m?; diferencial de leucocitos 3% bastoes; 55% segmentados; 4% eosinoéfilos;
6% monocitos; 32% linfocitos e Plaquetas 280.000m?); glicemia de jejum 67mg/dl; amilase
6mg/dl; lipase 33mg/dl; sorologia para hepatite A IgG e IgM negativos, sem alteracdes;
bioquimica a revelar hiperbilirrubinemia mista (bilirrubina total de 14,19 mg/dl [0,2-1,0] com
7,97mg/dl [0,1-0,4] de bilirrubina direta); fosfatase alcalina sérica de 170U/L (<125U/L); gama
glutamil transferase (GGT) de 152 U/L [0,8-61 U/L]; elevagao da atividade sérica das amino
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transferases (AST/ALT de 901U/L/ 500U/L [05-40U/L/07-56U/L]) e PCR de 6 mg/dl, positivo.
O rastreio da sifilis foi positivo, com titulo de VDRL de 1:32, fechandoo diagnostico para
sifilis, pois teste treponémico, teste rapido para sifilis positivo. Nao troux o resultado do
ultrassom de abdome total. O diagndstico de sifilis secundaria foi efetuado e iniciou-se o
tratamento com 2,4 milhdes de wunidades de penicilina benzatina intramuscular,
deadministragao semanal, num total de 3 tomadas, com o6tima resposta clinica e laboratorial,
com regressao completa dos sintomas. Ap6és um ano do tratamento, os titulos de VDRL
cairam para 1:4, mantendo a cicatriz sorologica.

3 DISCUSSAO

O prognodstico da hepatite sifilitica ¢ geralmente bom, apesar dos raros casos de
faléncia hepatica fulminante — que se encontram descritos na literatura. O Treponema pallidum
continua sensivel a penicilina e ndo existem, até o momento, relatos de qualquer resisténcia.
Embora nao se tenha definido um esquema de tratamento especificamente dirigido para a
hepatite sifilitica, a maioria das situagdes responde adequadamente a penicilina benzatina (2,4
milhdes de unidades), administrada semanalmente por via intramuscular, durante 1 a 3 semanas.
A resposta ao tratamento ¢ usualmente rapida, com resolucao bioquimica e clinica em 2 a 3
semanas. De qualquer modo, a avaliagao do sucesso da terap€utica devera ser feita com a
determinagdo periddica dos titulos de VDRL ou RPR: ap6s6 meses de tratamento, regista-se
uma descida dos respetivos titulos (superior a 4 vezes) nos doentes tratados com sucesso (o que
se pdde verificar no caso em andlise, apds 1 ano o titulo encontrado ja era de 1:4). Quando se
registra uma faléncia terapéutica, com persisténcia de titulos anormalmente altos nos testes
seroldgicos no fim deste periodo de tempo, a exclusdo de neurossifilis com recurso a pungao
lombar ¢ recomendada (AZULAY, AZULAY, 2004; HUANG et al., 2018; MARADO et al.,
2013).

A reagdo de Jarisch-Herxheimer pode ser um efeito colateral do tratamento: resulta da
libertagdo de grandes quantidades de lipoproteinas treponémicas na corrente sanguinea, que
estimulam a produgdo de mediadores inflamatoérios que podem provocar o aparecimento de
febre, rash, mialgias, cefaleias e hipotensdo. Apesar de poder acontecer numa elevada

percentagem dos casos, esta reagdo ndo se verificou no caso em analise.’

A sifilis reaparece como epidemia, associando-se particularmente a infecgao pelo HIV.
Apesar de tudo, mesmo em individuos imunocompetentes, a infecgao treponémica € possivel e
ndo deve ser esquecida. Deve, pois, ser considerada no esquema de diagnoéstico diferencial de
alteragdes agudas ou cronicas das provas de fungdo hepatica, mesmo na auséncia de outras
manifestagdes mais sugestivas de infec¢do pelo Treponema pallidum, em qualquer uma das
suas fases (AZULAY, AZULAY, 2004; HUANG et al., 2018; MARADOet al., 2013).

A principal limitagdo deste estudo foram as fontes heterogéneas dos dados. A
heterogeneidade e a falta de dados podem causar vieses.

4 CONCLUSAO

O envolvimento do figado ¢ incomum no curso da infeccdo sifilitica. Devido a
crescente frequéncia de doengas sexualmente transmissiveis, esse diagnostico pode se tornar
mais frequente. As caracteristicas clinicas da hepatite sifilitica foram sua apresentagdo
inespecifica, como febre e ictericia, além de enzimas hepaticas elevadas, especialmente AST e
GGT. O diagndstico precoce da hepatite sifilitica foi realizado gragas ao facil acesso do paciente
arede publica de diagnoésticos representada pelo CEREDI, o que permitiu o estabelecimento de
antibioticoterapia precoce e, consequentemente, a melhor eficiéncia no tratamento do paciente
e ao melhor controle epidemioldgico, pela interrupgao da cadeia de transmissao e a prevengao
de novos casos. E importante o aconselhamento ao paciente sobre oacompanhamento da cura
da doenca através do VDRL e procurar mostrar a necessidade da comunicagdo ao parceiro € o
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estimulo ao uso dos preservativos na relagao sexual. Com o diagndstico precoce evitamos a
progressao da doenca e a hepatite fulminante. Esta apresentagdo clinica deve alertar os Médicos
de Familia e Comunidade para considerar sifilis na investigacdo de hepatite, mesmo em
pacientes sem outras manifestacdes da doenga.
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