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Leukocytoclastic vasculitis: another condition that mimics syphilis
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Resumo: A sifilis, doenc¢a de importante morbiletalidade no passado, tem ressurgido nos dltimos anos, gragas,
sobretudo, as alteracoes nos comportamentos de risco. Um grupo epidemioldgico, frequentemente, acometi-
do ¢é a populacio com infecgao pelo HIV: estes pacientes podem apresentar caracteristicas peculiares nas mani-
festagoes e evolucio da doenca. Relatamos o caso de um paciente masculino, HIV-positivo, que desenvolveu
um quadro florido de secundarismo: além da roséola sifilitica, apresentou pan-uveite bilateral e acometimento
do sistema nervoso central. A investigacao, apresentou fenomeno pro-zona e no estudo histologico, mostrou a
presenca de vasculite leucocitoclastica achado este extremamente raro e pouco documentado.
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Abstract: Syphilis, a disease that in the past was associated with significant morbidity and lethality rates, has
resurged in recent years principally as a consequence of changes in risk behavior. An epidemiological group
that is commonly affected is the HIV-infected population. The characteristics of the disease and its progres-
sion may differ in these patients. The present report describes a case of an HIV-positive male patient, who
developed florid secondary syphilis: in addition to syphilitic roseola, he also presented with bilateral panu-
veitis and involvement of the central nervous system. Investigation revealed the prozone phenomenon and
histological examination of the skin lesions showed the presence of leukocytoclastic vasculitis. This finding
is extremely rare and few cases have been documented.
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INTRODUCAO

A sifilis ja foi importante doenga, no passado,
cujas taxas de morbiletalidade a levaram a ser compara-
da a um dos cavaleiros do Apocalipse, nos séculos XV e
XVI. ' Por apresentar quadro clinico extremamente
variavel, podendo mimetizar outras doengas, foi cunha-
da de “a grande imitadora.” Apds a descoberta da peni-
cilina e o periodo poés-guerras do século XX, a sifilis
apresentou importante declinio de sua incidéncia,
sobretudo na Europa e Estados Unidos, sugerindo a
possibilidade de erradicagao. Contudo, nos ultimos
anos, a sifilis ressurgiu, principalmente associada as
migracoes, mudangas nos comportamentos de risco e
reducao da pritica de sexo seguro, sobretudo no grupo
de homens que fazem sexo com homens (HSH). ** Este
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altimo grupo chega a representar aproximadamente
65% dos casos de sifilis primaria e secundaria em algu-
mas casuisticas. »> Outra importante caracteristica da
atual epidemia da sifilis é o acometimento da popula-
cao HIV-positiva, uma vez que ambas as doencas com-
partilham os mesmos grupos de risco. ¢

A infecgao pelo HIV pode alterar a apresentagao
da sifilis: forma primaria com sintomas mais discretos,
forma secundiria mais comum e mais agressiva, com
maior chance de comprometimento neurolégico e
oftalmolégico.’ Na investigacio sorolégica, hd maior
chance de resultados falso-negativos, tanto na forma
primaria como secundaria, em comparagio a popula-
cao HIV negativa. No paciente com AIDS, nos testes
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nao treponémicos, também hd maior associacao ao
efeito pré-zona. ¢’

Apresentamos o caso de um paciente masculi-
no, HSH, HIV-positivo, que, além de desenvolver um
quadro florido de secundarismo, mostrou singularida-
des a investigacio: fendmeno pré-zona e a presenca
de vasculite leucocitoclastica, no estudo histoloégico
da roséola sifilitica, achado este extremamente raro e
pouco documentado.

RELATO DO CASO

JAC, 37 anos, ha 11 anos infectado pelo virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV), e nos dltimos 4 anos
vem recebendo tratamento antirretroviral, (zidovudina,
lamivudina e efavirenz) contagem de linfécitos CD4 atual
de 444 células/mm’ e carga viral menor que 400
copias/mm’. H4 um més apresenta quadro gripal com
coriza, espirros e tosse, sem febre. Evoluiu com eritema
ocular e diminuicio da acuidade visual bilaterais.
Relatava relagoes sexuais com homens, sem uso regular
de preservativos e de ter apresentado lesao anal ha 4
meses, ja cicatrizada. Ha 8 dias tem rash cutaneo, quan-
do procura atendimento médico em pronto-socorro. A
admissao, avaliacao oftalmologica ¢ feita, sendo diagnos-
ticados: pan-uveite bilateral e papiledema (Figura 1).
Este ultimo achado levou as realizacoes de tomografia
computadorizada de cranio (na qual revelou edema
cerebral difuso) e puncao diagnoéstica do liquido cefalor-
raquidiano (LCR) (pressao normal, com aspecto limpido
e incolor, antes e apds centrifugacio); havia 60 célu-
las/mm’ - 68% de linf6citos, 11% de mondcitos e 15% de
neutrofilos - e 2 hemdcias; glicose normal (67 mg/dL) e
proteinas aumentadas (57,2 mg/dL). A investigacio labo-
ratorial complementar, mostra alterada somente a VHS
(velocidade de hemossedimentagio) (100mm), sendo
hemograma, testes hepaticos, renais e eletrélitos dentro
dos limites da normalidade. Sao colhidas sorologias (sifi-
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FIGURA 1: Eritema ocular: avaliacao oftalmoldgica revelou
pan-uveite bilateral
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lis, CMV, herpes simples, EBV). Paciente foi internado na
enfermaria da Infectologia e houve solicitacao de avalia-
¢ao a dermatologia para o quadro cutineo. Ao exame
fisico, no tronco superior e raiz dos membros superiores
(Figura 2), o paciente apresentava mdculas réseas eva-
nescentes, além de areas de alopecia, “em clareira” no
couro cabeludo (Figura 3) e linfonodomegalia cervical,
retroauricular, epitroclear, axilar e inguinal. Depois de
verificadas sorologias, apresentava apenas resultado do
VDRL, e este apontou negativo tanto sorologia quanto
no LCR. Considerando este ultimo resultado, e a pedido
da equipe da Infectologia, houve realizagao de bidpsia
cutianea da lesao maculosa no dorso. E sugerida também
a diluicao do soro para realizacio de novo VDRL, pen-
sando no fendmeno pré-zona.

O estudo histolégico revelou algumas areas
com vasos de paredes necroticas, infiltradas por poli-
morfonucleares e poeira nuclear ao redor, sem outras
alteragoes. Além desses achados que caracterizam a
vasculite leucocitoclastica, outros cortes mostraram
infiltrado abundante de plasmocitos, tipico da sifilis
(Figuras 4 e 5). Também foi executada a pung¢ao aspi-
rativa de linfonodo cervical, o que mostrou hiperpla-
sia linfoide reacional de padrao folicular.

Ap6s diluicao do soro, o novo VDRL foi positi-
vo, com titulo de 1/256; na mesma oportunidade, foi
divulgado o TPHAI (teste treponémico), resultando
em positivo. Assim, é fechado o diagnéstico de sifilis
secundaria e, como tratamento, o paciente recebe
ceftriaxone intravenoso (2g ao dia, por 14 dias). No
acompanhamento, titulos do VDRL caem a 1/16 e 1/1,
apos 3 e 9 meses, respectivamente.

DISCUSSAO

A sifilis tem mostrado novas facetas, quando aco-
mete pacientes co-infectados pelo HIV. Na doenga prima-
ria, estes pacientes podem apresentar mais de um cancro

FIGURA 2: No tronco superior, maculas roseas
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FiGURA 3: Alopecia "em clareira"

(até 70% dos casos) e a concomitancia de lesées prima-
rias e secunddrias atinge um quarto deles.” Embora esses
pacientes possam apresentar formas atipicas e agressivas,
estas s representam uma minoria dos casos.

A uveite é a manifestacio mais comum do acome-
timento ocular, e pode estar presente em qualquer esta-
gio da sifilis.’ Uveite anterior é a forma mais frequente,
sendo unilateral, em 56% dos casos.® Outras formas de
acometimento ocular pela sifilis sio neurite 6ptica e
oclusao arterial e venosa. No paciente HIV-positivo, as
manifestacoes sio mais graves e de evolucio mais rapi-
da; a pan-uveite é mais habitual que a uveite anterior
isolada, e a presenca de papilite ou neurite Optica
podem indicar doenca do SNC concomitante.

No comprometimento do SNC pela sifilis,
pode-se encontrar aumento do nimero de leucécitos
(sobretudo linfécitos) e pleocitose no LCR. Contudo,
a infecgao pelo HIV por si s6 é capaz de levar a pleo-
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FIGURA 4: Presenca de neutrofilos degenerados (seta) e, ao seu
redor, restos celulares (leucocitoclasia) e comprometendo a

parede um vaso (entremeando células endoteliais) (HE 400x)
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FIGURA 5: A esquerda, aparecem plasmdcitos (setas) entre o
infiltrado da vasculite, caracterizando um quadro de lues.
A direita, a vasculite leucocitoclastica e eritrodiapedese (HE 100x)

citose do liquido cefalorraquidiano (LCR), tornando,
assim, mais dificil o correto diagnéstico de neurossifi-
lis nesta populacio de pacientes ° Um ter¢co dos
pacientes HIV-positivos com sifilis precoce apresenta
invasao do SNC pelo treponema, independente do
estado imunoldgico. ” Assim, o acometimento do SNC
pode decorrer desde o estagio pos-primario precoce
até o tardio, sendo o pico de incidéncia entre 12 a 18
meses, apds a primoinfecgdo.® A co-infec¢io pelo HIV
acelera e altera o curso clinico da neurossifilis, embo-
ra independentemente da contagem de linfécitos
CD4+, o comprometimento possa Ocorrer, uma vez
que o risco de se desenvolver neurossifilis é trés vezes
maior nos individuos com menos de 350 células/mm .
Os testes nao treponémicos também podem ser nega-
tivos, na avaliagio do LCR, contudo esse fato é raro,
sendo mais descrita a persisténcia dos anticorpos
positivos a despeito do tratamento efetivo. °

O fendbmeno pré-zona ¢ identificado, quando um
teste sorolégico ¢é falso-negativo, em razao da presenca de
anticorpos bloqueadores ou excesso de anticorpos especi-
ficos, ou ambos. Ele acontece em torno de 2% dos casos;
quando se avalia pacientes HIV-positivos, esse nimero
chega a aproximadamente 7%.’” A diluicio do soro, como
realizada no caso apresentado, positiva o teste.

O secundarismo da sifilis é caracterizado por
sinais e sintomas sistémicos (micropoliadenopatia, febre,
mal-estar, cefaleia, odinofagia, artralgia e anorexia), além
da erupcao cutinea. A roséola sifilitica é uma das mani-
festacoes mais precoces da doenca e consiste na erupcao
de maculas elipsoides roseas (“rouge triste”), de localiza-
cdo tipica nas superficies laterais do tronco, porém,
podem estar presentes nas coxas, nadegas e extremida-
des superiores. Podem ser evidenciadas, no lues secun-
dario, outras formas de les6es maculosas (leucomelano-
dermia sifilitica), lesoes papulosas (lenticulares, lique-
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noides, numulares, condiloma plano), lesées nédulo-
ulcerativas (sifilis maligna), lesbes pustulosas (acneifor-
me, rupioide), lesdes mucosas (placas mucosas), alope-
cia (“em clareia”, difusa), lesbes ungueais (paroniquia,
oniquia sifilitica), permitindo, assim, ao paciente os mais
diferentes quadros clinicos. **

Independentemente da forma da lesao do secun-
darismo, as alteragoes histolégicas sao essencialmente
idénticas. O que as diferencia é a intensidade destas
caracteristicas: as lesoes maculosas, formas iniciais do
secundarismo, apresentam achados mais sutis que as
lesbes papulosas, por sua vez, nas formas pustulosas e
nédulo-ulcerativas, sio associadas a alteragoes exacerba-
das.'A histologia mais comumente, ao redor dos vasos,
encontramos plasmoécitos e linfécitos, cujo endotélio
apresenta proliferacio e edema. Contudo, esses acha-
dos podem variar, mesmo nos pacientes HIV negativos.

A vasculite leucocitoclastica é uma vasculite necro-
tizante de vénulas poés-capilares. A parede necrética do
vaso ¢ infiltrada por leucdcitos polimorfonucleares e a
poeira nuclear pode ser observada ao redor. E uma
expressao histopatolégica de varias doengas, tais como:
purpura de Henoch-Scholein, crioglobulinemia e hiper-
sensibilidade a drogas. Ela ja foi relatada na sifilis, contu-
do sao raros os casos, estando mais associada a outros
tipos de lesao cutinea, as quais nio a roséola.'”" Taytan
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