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Um caso clinico de exantema palmar num adolescente

RESUMO:

O exantema palmar pode ter multiplas etiologias na infancia. Neste trabalho
apresenta-se o caso clinico de um adolescente com exantema maculopapular que afecta
as palmas das maos e plantas dos pés. Inicialmente as hipoteses de diagnodstico eram
extensas, mas, apds referéncia a envolvimento genital, tornou-se mais provavel o
diagnostico de sifilis secundaria que foi posteriormente confirmado por testes
serologicos. Apesar de esta ser uma infe¢ao pouco frequente na idade pediatrica, a sua
incidéncia tem vindo a aumentar neste grupo etario, assim como outras doencas
sexualmente transmissiveis. O seu diagndstico pode ser desafiante, uma vez que esta
doenca se pode manifestar com multiplos sintomas inespecificos. Como tal, ¢ necessaria
uma maior suspeicao diagnoéstica para que seja atempadamente reconhecida e tratada.
As medidas preventivas passam por rastreio de doentes assintomaticas com fatores de

risco e pela educacdo sexual que ¢ de primordial importancia na pediatria.

Palavras-chave: Sifilis secundaria, pediatria, exantema palmar.

ABSTRACT:

Palmar exanthem in children can have multiple etiologies. In this report, we
present a clinical case of a teenager with maculopapular rash with palmar and plantar
extension. Initially, the differential diagnosis was extensive but after the patient
mentioned genital involvement, the diagnosis of secondary syphilis became more
probable and was later confirmed by serological tests. Although rare in pediatric age,
the incidence of secondary syphilis is increasing in children as well as other sexual
transmitted diseases. Its diagnosis can be challenging, as the infection can present itself
with multiple nonspecific symptoms. Thus, a greater diagnostic suspicion is necessary
so the disease can be recognized and treated in a good time lapse. Preventive measures
include screening for asymptomatic patients identified with risk factors and sex

education that is of primary importance in pediatrics.

Key-words: Secondary syphilis, pediatrics, palmar rash

“O trabalho final traduz a opinido do autor e ndo da FML.”



Um caso clinico de exantema palmar num adolescente

INDICE

Introducio 4
Caso Clinico 6
Discussio 10
Conclusao 17
Bibliografia 18



Um caso clinico de exantema palmar num adolescente

INTRODUCAO:

O exantema ¢ uma manifestacdo muito comum nas doencas pediatricas e pode
ter origem em infecdes, reagdes de hipersensibilidade ou autoimunidade. A distribuicao,
progressdo, forma e cor das lesdes cutdneas bem como sintomas acompanhantes como
febre ou prurido sdo dados importantes que auxiliam no diagnostico correto. Quando o
exantema se estende as palmas das maos e plantas dos pés, o diagnostico fica mais

dirigido sendo a sifilis secundéaria uma hipotese a considerar ¢

A Sifilis ¢ uma infecdo bacteriana sexualmente transmissivel provocada pela
espiroqueta Treponema Pallidum, subespécie Pallidum e ¢ uma causa pouco frequente

de exantema maculopapular com atingimento de palmas e plantas na idade pediatrica.®

Todos os anos sao diagnosticados 5 milhdes de novos casos de sifilis no mundo,
sendo a maioria dos casos registados em paises em vias de desenvolvimento. Em
Portugal, esta ¢ uma doenga de declaracao obrigatoria e em 2015 foram registados 791
novos casos de sifilis adquirida, dos quais 131 foram em doentes entre os 15 ¢ os 24
anos (sendo 99 do sexo masculino e 32 do sexo feminino). Em 2016, nos EUA, foram
registados 3,1 casos de sifilis primdria e secundaria por 100.000 habitantes entre os 10 e
os 19 anos. Destes doentes, 98,3% tinham entre 15 ¢ os 19 anos e 72,6% eram do sexo

masculino. ¢

A transmissdo da sifilis da-se por via sexual, através de contacto direto com
lesdes, e ¢ tanto mais provavel quanto mais recente for a infe¢do. A espiroqueta pode
também ser transmitida por via transplacentdria em qualquer estadio da doenga
originando, nesses casos, sifilis congénita que se manifesta de forma distinta em relagao
a sifilis adquirida. Esta forma da doenga estd altamente dependente dos rastreios pré-
natais sendo que a diminui¢do na sua prevaléncia coincidiu com a melhoria dos mesmos

nos ultimos anos. ¢&?

Tendo em conta estes modos de transmissao, na idade pediatrica a infe¢ao por
sifilis pode ser venérea ou congénita. Em criancas menores de dois anos a via nao

sexual ¢ a mais comum ¢ em criancas entre os 2 ¢ os 10 anos a via sexual ¢ a via
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primaria de transmissdao. Na idade peri-pubertdria, a atividade sexual voluntaria ou por
abusos sexuais representam os meios principais de transmissao da doenca. Adolescentes
homossexuais, de classes sociais baixas ou que estdo envolvidos na industria do sexo

tém maior risco para doengas sexualmente transmissiveis.

A sifilis adquirida apresenta 3 estadios com diferentes manifestagdes clinicas. A
sifilis primaria manifesta-se por um ulcera indolor de base limpa e consisténcia dura na
regido genital (4rea de inoculagdo da espiroqueta) cerca de 3 semanas apos a inoculacao
do patogéneo e ¢ frequentemente acompanhada de linfadenopatias satélite.>® A fase
secundaria resulta da disseminagcdo hematogénica do Treponema Pallidum e apresenta-
se com variadas manifestagdes clinicas, que refletem o envolvimento multissistémico da
infecdo e que podem incluir exantema maculopapular com envolvimento de palmas das
maos ¢ plantas dos pés. Finalmente, a sifilis terciaria pode surgir apés um periodo de
laténcia que pode durar entre 15 a 30 anos e o envolvimento neuroldgico pode ser
verificado em qualquer fase da doenca. Na era pds antibidtica a sifilis terciaria e

neurosifilis sdo muito raras. &1

O diagnostico, rastreio e folow-up de sifilis € feito por testes treponémicos (IgG
e IgM contra o Treponema) e ndo-treponémicos (detetam complexos antigénicos
formados em resposta a infecdo). Os testes ndo treponémicos como o VDRL, RPR e
TRUST sao semi-quantitativos refletindo a atividade da doenga, e por isso uteis para
detecdo da doenca e em que estadio se encontra bem como para follow-up e avaliagdao
de resposta terapéutica. Por outro lado, os testes treponémicos como FTA-ABS, TPPA e
TPHA sao testes qualitativos que servem apenas para confirmagdo de diagnostico nao
permitindo diferenciar a fase de infe¢do. Quando diagnosticada atempadamente, o

tratamento com Penicilina Benzatinica é muito eficaz. © 131415

Neste trabalho sera apresentado um caso clinico de exantema que afeta as
palmas das maos e plantas dos pés num adolescente e discutido o seu diagndstico

diferencial.
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CASO CLINICO:

Um doente do sexo masculino, raga caucasiana, 16 anos de idade, sem
antecedentes pessoais ou familiares relevantes ¢ com o Programa Nacional de
Vacinagdo atualizado para a idade, recorreu ao Servigo de Urgéncia Pediatrica em
Agosto de 2014 por um exantema generalizado com um més de evolugdo. O doente
refere que este exantema comecou com duas lesdes na palma da mao direita tendo-se
estendido para tronco, face e membros superiores nas semanas seguintes. Inicialmente
negava lesdes em outras areas do corpo incluindo na regido genital. Negou também
prurido, febre, dor ou outros sintomas acompanhantes bem como fatores relacionados
com o inicio do quadro, nomeadamente toma de farmacos, viagens ou quadros virais

recentes, uso de drogas ou relagdes sexuais desprotegidas.

A observagdo, apresentava-se vigil e orientado, com estabilidade
ventilatoria e hemodindmica, com bom estado geral e de nutricao e apirético. A pele e
mucosas estavam coradas, hidratadas e anictéricas. Objetivava-se exantema
maculopapular eritematoso descamativo disperso pela face (Fig. 1), tronco (Fig. 2) e

membros superiores, incluindo duas lesdes na palma da mao direita (Fig. 3 e 4).

Figura 1 Figura 2

Figura 3

Figura 4
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Nesta primeira observacao, apos insisténcia da necessidade, foi realizado o
exame genital. Foram observadas varias lesdes ulcerativas de consisténcia dura e base
limpa, com bordos elevados e eritematosos no dorso do pénis e na glande, sendo uma
das lesoes do dorso do pénis de maior volume, como se observa na Figura 5. O doente
negava dor a palpacdo das lesdes. Nao se objetivaram outras alteracdes ao exame

objetivo, nomeadamente corrimento ureteral, adenomegélias, hepato ou esplenomegalia.

Figura 5

ApoOs o exame objetivo, foi realizada nova entrevista na qual, apds alguma
insisténcia, o doente relatou historia de relagdes sexuais desprotegidas que ocorreram
cerca de um més antes das primeiras lesdes exantematicas. Refere também ter notado
uma lesdao no dorso do pénis que surgira cerca de 2 dias antes das lesdes nas palmas das
mao e cerca de 1 semana antes das restantes lesdes e que correspondia a maior lesao

descrita no exame objetivo.

Perante este quadro clinico, foi colocada a hipotese de diagndstico de sifilis

secundaria e foram pedidas as andlises cujo resultado estd representado na tabela 1.

10/08/2014 Valores de referéncia
Hemoglobina (g/dl) 14,9 13,0-16,0
Leucécitos (x10°/L) 6.9 4,0-10,0
Plaquetas (x10°/L) 335 150 - 400
AST (UI/L) 345 <40
ALT (UI/L) 912 12-78
PCR (mg/dL) 0,86 <0,50
VDRL Positivo até a dil 1:128
TPHA Positivo (titulagao 2560) Titulo < 80

Tabela 1: Primeira avaliagao analitica
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Estes resultados mostraram testes treponémicos (TPHA) e ndo treponémicos
(VDRL) positivos, o que confirmou o diagnostico de infecdo por 7. Pallidum em fase
precoce. As alteracdes analiticas de enzimas hepaticas, bem como o exantema cutineo
demonstravam afecdo sistémica da doenga e, como tal, foi colocado o diagnostico de
sifilis secundaria. Foi também realizado rastreio para infe¢do a HIV 1 e 2, cujo resultado
se mostrou negativo. Finalmente, foram feitas serologias para hepatite A, B ¢ C cujos
resultados foram negativos para infe¢ao recente e passada, estando o doente imunizado
para hepatite B (Ag HBs positivo). Perante este diagnostico, o doente foi submetido a
terapéutica com 2,4 milhdes de Unidades Internacionais de Penicilina G intramuscular

em dose unica e foi referenciado para seguimento em consulta de pediatria.

Cerca de 1 semana apos o diagndstico e terapéutica antibiotica, o doente refere
inicio de gonalgias bilaterais de intensidade ligeira, de predominio noturno e auto-
limitadas bem como toracalgia sobretudo no terco inferior da face posterior,
bilateralmente, também de predominio noturno € que agravavam com 0s movimentos
inspiratorios. Ao exame objetivo, o doente estava hemodinamicamente estavel,
apirético, eupneico e com boas saturagoes periféricas de oxigénio. Detetou-se um ligeiro
agravamento do exantema macular descamativo em relacdao a avaliacdo anterior que se
estendia também aos membros inferiores (coxas, pernas € uma lesdo em cada planta do
pé) e pescogo. Foram também detetadas adenopatias submandibulares bilaterais com
cerca de 1 cm de diametro e inguinais de didmetros inferiores a um centimetro. Tinham
todas consisténcia elastica, limites bem definidos, sem aderéncias aos planos profundos
ou superficiais, e ndo eram dolorosas a palpagdo. A auscultagio cardiaca os dois sons
cardiacos eram normofonéticos, rimicos e regulares, sem sopros ou extrassons. No
exame pulmonar, detetou-se som claro pulmonar em ambos os hemitéraces, e expansao
toracica ampla e simétrica. A auscultagio tinha murmurio vesicular mantido, sem ruidos
adventicios. As articulagdes dos joelhos ndo estavam edemaciadas, ruborizadas nem
apresentavam alteracdes da temperatura ¢ mantinham mobilidade passiva e ativa sem

restri¢des. Optou-se por uma atitude expectante com nova observagdo em um mes.

Na consulta subsequente, verificou-se uma regressdao completa dos sintomas
algicos referidos as articulacdes anteriormente referidas e as lesdes cutaneas estavam
menos evidentes em relacdo a observagdo prévia. Estas tornaram-se inicialmente menos
eritematosas e com menor relevo e posteriormente progrediram para lesdes

hipopigmentares, sobretudo nos membros e no dorso. Foi ainda requisitada avaliacdo



Um caso clinico de exantema palmar num adolescente

pela oftalmologia que descartou alteracdes estruturais na retina ou diminui¢do da

acuidade visual.

Cerca de 4 meses apods o diagndstico, em nova consulta de seguimento, o doente
referia cura completa das lesdes hipopigmentares. No entanto, queixou-se de queda de
cabelo. Ao exame clinico, ndo se verificaram alteragdes, a excecao de enfraquecimento
capilar e uma alopécia na regido temporal direita. A pele do couro cabeludo nas areas de

alopécia ndo apresentava alteragdes.

Em termos analiticos, houve também uma melhoria progressiva desde o

tratamento com penicilina cujos valores estdao representados na tabela 2.

Data 10/08/2014  19/08/2014  08/09/2014  19/02/2014  28/04/2015
Tempo DI 1 Semana 1 Més 6 meses 9 meses
AST (UI/L) 345 61 22 17 18

ALT (UIL) 912 217 42 21 19
Bilirrubina 0,28 0,27 0,62
Total

(mg/dL)

FA (UI/L) 405 128 100

GGT (UI/L) 414 110 21 20

LDH (UI/L) 174 131 159

FTA-Abs Positivo Positivo Positivo

VDRL 1:128 1:4 1:4
TPHA 1:2560 1:1280 1:1280

Ac Anti-Tp Positivo Negativo Negativo
(IgM)

Anticorpo Positivo Positivo Positivo
Anti-Trep

(1gG)

Tabela 2: Evolugdo analitica: Observa-se uma redugdao dos titulos de testes nao
troponémicos de 1:28 para 1:4. Os anticorpos anti-treponémicos mantiveram-se
positivos. A redugdo dos valores serologicos das enzimas hepaticas permitem aferir uma

cura analitica da hepatite.
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DISCUSSAO:

Foi apresentado um caso clinico de exantema maculopapular na idade pediatrica.

Sdo intimeras as doencas exantematicas neste grupo etario e podem ter multiplas

etiologias como infe¢des (por virus, bactérias ou fungos), autoimunidade, reacdes de

hipersensibilidade ou até idiopaticas. A aparéncia das lesdes cutaneas, a sua distribuicao

pelo corpo e outros sintomas acompanhantes auxiliam na marcha diagnostica destas

patologias. Por exemplo, quando as lesdes exantematicas se estendem as palmas das

maos e plantas dos pés as hipoteses de diagnostico ficam mais restritas e sao

apresentadas na tabela abaixo. @9

Etiologia Doenca

Sindrome mao-pé-boca

Viral (Coxsackie)

Febre maculosa das
montanhas rochosas
(Rickettsia rickettsii)

Sifilis secundaria
(T. Pallidum)

Febre por mordedura de
rato
(Streptobacillus

) moniliformis
Bacteriana e )

Endocardite bacteriana
(Streptococos,
estafilococos, etc.)

Sindrome do choque
toxico estafilocodcico

(S. aureus - toxina 1 do S.

de choque toxico,
enterotoxinas, outras)

Sindrome do pé quente
por Pseudomonas

Descricio do exantema
Vesiculas dolorosas, erosdes na
boca, papulas nas maos e nos pés
com com halo de eritema.
Exantema que se inicia nos
pulsos e tornozelos, espalhando-
se de forma centripeta; surge
tardiamente nas plantas e palmas;
lesdes que evoluem de maculas
para petéquias.

Erupcao papulosa cor de cobre e
descamativa, difusa embora
concentrada nas palmas e plantas
Erup¢do maculopapular em
palmas, plantas e membros em
geral; tende a ser mais intensa nas
superficies articulares; pode ser
purpurica e descamar.
Evolugdo subaguda: nodulos de
Osler (polpa dos dedos);
petéquias na pele e mucosas;
Evolugao aguda: lesoes de
Janeway (palmas e plantas).
Eritema difuso que envolve as
palmas; eritema marcante nas
mucosas; conjuntivite;
descamacao em 7-10 dias de
doenca.

Nodulos isolados dolorosos sobre
as superficies palmares e
plantares.

10
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Exantema generalizado que
envolve a face, tronco e
membros; pode atingir palmas e
plantas.

Riquetsiose variceliforme
(Rickettsia akari)

Lesdes maculopapulosas que
evoluem para petéquias;
acometem mais comumente o
tronco e membros; podem surgir
na face, maos e pés; pode haver
purpura fulminante secundaria a
CID.

Lesoes em alvo, simétricas nos
joelhos, cotovelos, palmas e
plantas; disseminac¢do centripeta;
papular, algumas vezes vesicular.
Lesoes simétricas “cor de
salmdo” que surgem geralmente
no tronco € membros, pode haver
envolvimento das palmas das
maos. O exantema surge duas
semanas apds uma macula
descamativa primaria geralmente
no tronco.

Lesdes papulares ou vesiculares
eritematosas e pruriginosas.
Surge na area que teve contacto
com o alergénio podendo-se
espalhar a todo o corpo incluindo
as palmas das maos.
Hipersensibilidade Lesoes dolorosas e descamativas
nas palmas das maos e plantas
dos pés que podem evoluir para
ulceras. Associado a
hipersensibilidade
medicamentosa (mais
frequentemente a quimioterapia)
Lesdes eritematosas e
descamativas, de limites bem
definidos com hiperqueratose.
Pode haver uma variacao com
lesdes pustulosas. Associa-se a
prurido e dor.

Tabela 3: Diagnostico diferencial de exantema palmar. ¢o117.11)

Meningococcémia aguda
(Nisseria meningitidis)

Eritema Multiforme

Idiopaticas

Pitiriase Rosea

Dermatite de contacto

Eritrodisestesia
palmoplantar

Doengas reumaticas Psoriase palmoplantar

11
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No caso clinico supracitado estava descrito um exantema maculopapular com
acometimento de palmas e plantas e cujo diagnostico diferencial passaria por todas as
hipoteses descritas na tabela. Por ndo haver relagdo com novos farmacos introduzidos e
por ser um doente jovem, os diagnosticos infeciosos eram os mais provaveis. Apos ter
sido feita entrevista mais pormenorizada que revelou uma associacao entre uma relagao
sexual desprotegida e o inicio dos sintomas e ainda o exame genital que demonstrou

lesdes tipicas de sifilis secundaria, este diagnostico passou a ser o mais provavel.

A sifilis € uma infegdo sexualmente transmissivel e provocada pelo Treponema
Pallidum. A espiroqueta infecta e penetra as membranas mucosas originando uma
ulcera indolor classica de sifilis priméaria. Esta tlcera surge muitas vezes em areas pouco
expostas e, desta forma, passa despercebida. No caso clinico apresentado o doente
refere ter notado uma lesao no dorso do pénis cerca de 2 dias antes das lesdes palmares.
Esta pode corresponder a lesdo primaria e eventualmente surgiu algum tempo antes de o

doente a ter notado. ¢

Quando a infecao ndo ¢ tratada durante a fase primaria, em cerca de 25% dos
casos, evolui para sifilis secundaria. Esta fase da doenga caracteriza-se por multiplas
manifestagdes inespecificas, sendo conhecida como “a grande imitadora”. As alteragdes
mucocutaneas ocorrem em 80% dos casos, sendo a mais comum um rash cutineo
eritematoso que se pode apresentar como macular, papular, vesicular ou descamativo.
Pode ser localizado ou disseminado, e afeta tipicamente palmas das maos e plantas dos
pés. ¢-» Mais raramente, cerca de 2,9% a 7% dos doentes apresentam-se com alopécia.
Este sintoma pode surgir concomitantemente com outras manifestacdes mucocutaneas
ou aparecer como sintoma Unico de sifilis secundaria recebendo, nestes casos, 0 nome
de alopécia sifilitica essencial. @ > A alopécia sifilitica acomete comumente o couro
cabeludo, como ocorreu no caso descrito, mas menos frequentemente pode surgir em
outras areas corporais cobertas por pelos, tais como as axilas ou sobrancelhas. O padrao
mais comum caracteriza-se por varias areas de alopécia ndo cicatricial dispersas pelo
couro cabeludo. Estas zonas ndo sdo totalmente desprovidas de cabelo e os seus
tamanhos sdo irregulares. Em inglés, este padrao recebe o nome de “moth-eaten

alopecia” e ¢ considerado um sinal patognomonico de sifilis secundaria. @

12
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Além das manifestagdes mucocutaneas, o nosso doente apresentou ainda sinais
de extensdo hepatica da infecao. Sabe-se que quando as espiroquetas infetam o figado,
desenvolve-se uma hepatite que se caracteriza mais frequentemente por aumento
desproporcional da fosfatase alcalina em relacdo a bilirrubina e aminotransferases que
podem estar normais ou apenas moderadamente aumentadas em 30 a 40% dos casos.®
Apesar de estas serem as alteragdes mais comuns, o doente teve também um aumento
significativo das aminitransferases. Estas alteracdes das provas hepaticas resolveram
apoés a terapéutica antibidtica, tal como esta descrito na literatura acerca da progressao

das hepatites sifiliticas.

A fase secundaria da infecao por 7. Pallidum pode também atingir o sistema
musculoesquelético, sendo a osteite sifilitica uma manifestacdo bastante rara. O sintoma
mais comum nestes casos ¢ dor osteoarticular que geralmente tem agravamento noturno
e resolve tipicamente apds terap€utica antibidtica dirigida. ®» As gonalgias bilaterais e a
toracalgia que agravava com o movimento € no periodo noturno, descritas no caso
clinico apresentado, poderia fazer suspeitar de infe¢do musculosquelética. Por outro
lado, o facto de estas artralgias terem surgido apenas apés a terapéutica dirigida ter sido

administrada, torna este diagnostico pouco provavel.

Outras manifestacdes clinicas de sifilis secundaria sdo odinofagia, cefaleias,
mialgias e pode haver ainda envolvimento oftalmoldgico ou renal, que foram excluidos
no nosso doente. A grande variedade de manifestacdes inespecificas podem-se
assemelhar a quadros de muitas outras doencgas, o que torna o seu diagndstico dificil e
demonstra a importancia de suspeicao diagnostica sobretudo na pediatria em que esta ¢

ainda uma infe¢ao pouco frequente. -

Existem atualmente duas possiveis abordagens para fazer o diagnostico
serologico de sifilis: o algoritmo classico e algoritmo inverso. O algoritmo cléssico,
consiste na realizacdo de testes ndo-treponémicas confirmados posteriormente com
testes treponémicos enquanto que no inverso o rastreio inicial € feito por testes
treponémicos, confirmando-se com testes ndo-treponémicos. O algoritmo inverso tem-
se demonstrado mais sensivel que o algoritmo clédssico detetando mais doentes com
sifilis muito precoce ou sifilis tardia, nos quais os testes nao treponémicos sao

negativos. Por outro lado, o algoritmo inverso tem também algumas limitagdes,

13
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nomeadamente a maior taxa de falsos positivos € o preco mais elevado devido a maior

quantidade e custo dos testes de confirmacgao. ©.27

Considerando os prés e contras destes algoritmos, a decisao no primeiro teste a
realizar deve ter em conta uma combina¢do de fatores como a prevaléncia de sifilis no
local, as técnicas disponiveis no laboratorio requisitado e a capacidade financeira do
sistema de saude. Apesar de tudo isto, a historia clinica e o exame objetivo devem ter
primordial importancia e sempre que a suspeita seja elevada e os testes sorologicos
negativos, estes devem ser repetidos num periodo de 4 a 6 semanas.© ' No caso
apresentado, por haver forte suspeita de sifilis secunddria e baixa probabilidade de
falso-negativo no teste nao-treponémico, optou-se por fazer o diagnostico serologico
através do algoritmo cldssico com avaliagdo de VDRL cujo resultado positivo foi

confirmado pelo TPHA, também positivo.

O rastreio de sifilis ndo estd recomendado para todos os adolescentes com vida
sexual ativa, mas sim naqueles com fatores de risco para a infegdo, nomeadamente nos
diagnosticados com outras infecdes sexualmente transmissiveis (Chlamydia, Gonorreia,
HIV) ou naquelas que tém relagdes sexuais desprotegidas com multiplos parceiros.”
Além destes, todas as criangas que sofrem de abuso sexual devem ser rastreadas para
sifilis e outras doengas sexualmente transmissiveis. Apesar das recomendagoes, a taxa

de rastreio nesta populagdo permanece baixa. ¢

A terapéutica de primeira linha para a infecao a 7. Pallidum em qualquer idade
¢ a penicilina. Sendo o 7. Pallidum uma espiroqueta de multiplicacdo lenta, € necessario
manter uma concentracdo de penicilina superior a dose minima inibitéria durante pelo
menos 10 dias. Assim, o que estd indicado ¢ a aplicacdo de 2,4 milhdes de Unidades
Internacionais (UI) de penicilina por inje¢do intramuscular em dose tnica para doentes
adultos em estadios precoces da infe¢do. A dose pediatrica de penicilina utilizada ¢
50UI/kg até ao maximo de 2,4 milhdes de Ul, também em dose tnica. Doentes com
infecdo em fase latente devem ser submetidos a tratamento semanal com injecdes
intramusculares de 2,4 milhdes de unidades de penicilina durante 3 semanas. Em casos
de alergia ao medicamento recomendado pode ser realizado tratamento alternativo com

doxiciclina, tetraciclina ou ceftriaxone.©”
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Apos o tratamento, 30 a 50% dos doentes apresenta uma reagdao de
Jarissch-Herxheimer. Esta caracteriza-se por febre, mialgias, artralgias e possivelmente
aumento do rash cutaneo e resolve espontaneamente em 24 horas apenas com
terapéutica de suporte se necessario.® No caso apresentado apesar de o doente nao ter
apresentado febre estd descrito uma agravamento do rash cutaneo na primeira consulta
de seguimento (realizada uma semana apos o diagnéstico) bem como gonalgias e
toracalgias apos a terap€utica que podem ser eventualmente explicados por este

fenomeno.

A resposta a terapéutica deve ser avaliada através da clinica e testes nao
treponémicos durante 24 meses.*® O declinio de pelo menos 4 dilui¢des na sua titulacao,
6 a 12 meses apos o tratamento, demonstra o sucesso do mesmo.“” No entanto, tal ndo
se verifica em cerca de 15-20% dos doentes tratados em fases precoces.® Estes doentes
devem ser controlados com testes serologicos durante um periodo prolongado e um
novo tratamento deve ser considerado caso ndo se verifique regressao significativa das
serologias. Por outro lado, sempre que se verifique um aumento igual ou superior a 4
vezes dos titulos de VDRL ou surjam novas manifestagdes, deve-se considerar falha
terapéutica ou nova infe¢do por 7. Pallidum. Estes doentes devem ser tratados
novamente com 2,4 milhdes de Ul de penicilina G benzatinica intramuscular
semanalmente durante 3 semanas e devem ser rastreados para neurosifilis ¢ HIV.co A
resposta terapéutica foi conseguida no nosso caso clinico tendo-se verificado um
declinio dos titulos de VDRL de 1:128 para 1:4 nos 6 meses ap0Os a terapéutica com

penicilina.

Em Portugal, a idade de atendimento pelos servicos de pediatria (servigos de
urgéncia, consultas externas ou internamento) foi alargada em 2010 até aos 17 anos e
364 dias. Com esta alteracdo, tornou-se ainda mais importante a avaliacdo de saude
sexual pelos pediatras e surgiu uma maior necessidade de abordagem a prevengdo e
diagnostico de infegdes sexualmente transmissiveis. Sendo a adolescéncia um periodo
de desenvolvimento psicossocial unico que leva ao aumento de comportamentos de
risco e desejo por autonomia, existem varios fatores que levam a uma elevada
incidéncia de doengas sexualmente transmissiveis nesta idade. A maior probabilidade de
multiplos parceiros sexuais, menor uso de preservativo, € pouco acesso a informacao e
servicos de prevencdo nesta idadede sdo alguns dos fatores que contribuem para este

risco. @0
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Além disso, a falta de conhecimento em relacdo a estas doengas e seus
sintomas, associado a vergonha ou sentimento de culpa e medo leva a que os
adolescentes demorem a procurar assisténcia médica. Tudo isto, aliado ao facto de
muitas doengas sexualmente transmissiveis serem assintomaticas nas fases iniciais,
contribui para o atraso do diagnostico das mesmas neste grupo etdrio. Desta forma,
surge uma questdao importante de satde publica uma vez que além de haver maior
periodo de possivel transmissdo, o diagnostico tardio pode levar a menor eficacia

terapéutica. ¢

Finalmente, sabe-se que a utilizacdo de métodos de barreira nas relagdes
sexuais ¢ a melhor forma de prevenir este tipo de infegdes. Apesar disto, a taxa de
adolescentes que nega o uso de preservativo em Portugal ¢ ainda elevada, sendo maior
naqueles que ndo estudam ou nao tém objetivos educacionais. Sendo assim, conclui-se
que a educacgdo sexual ¢ de extrema importancia para a reducao de taxas de incidéncia
de doencas sexualmente transmissiveis. Para que seja abrangido o maior nimero de
adolescentes possivel, estas estratégias educativas devem ser abordadas ndo s6 nas

escolas como também nas consultas pediatricas ou com o médico de familia. ¢'»»

16



Um caso clinico de exantema palmar num adolescente

CONCLUSAO:

A alteragao dos comportamentos sexuais durante a adolescéncia leva a um
aumento das doencas sexualmente transmissiveis nesta faixa etdria, nomeadamente de
sifilis adquirida. Desta forma, existe uma necessidade crescente dos pediatras atentarem
para este problema e inclui-lo no diagnostico diferencial de exantemas com extensao
palmar e plantar. O seu diagnoéstico deve ser rapido para que o tratamento seja instituido
em tempo 1til e a doenga nao progrida para os seus estadios mais avangados que se
podem tornar crénicos e de extrema gravidade. Uma vez que ainda ndo existe nenhuma
vacina contra a infe¢do por 7. pallidum, a melhor forma de prevenir a doenga ¢ através
de protecao sexual com uso de preservativo, evitar relacdes com parceiros infetados e
tratar parceiros que tiveram contacto com a doenga de modo a evitar a reinfecao. A
escola deve assumir um papel importante na prevencao de sifilis permitindo que todas

as criancas tenham acesso a educagao sexual. ©7%23
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