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RESUMO

Introducdo: A sifilis € uma doenca de alta e
crescente prevaléncia no Brasil. Entre os sinais e
sintomas da sifilis secundaria, a alopecia é uma
manifestacdo incomum, e quando é o Unico sinal
clinico da infec¢do secundaria, se torna uma condicao
ainda mais rara da doencga. Objetivo: O intuito deste
relato é alertar quanto ao diagndstico da sifilis diante
desta manifestacdo rara de uma doenga que ainda é
frequente em nosso meio. Descri¢do do caso: Paciente
sexo feminino, 51 anos, iniciou, ha cerca de trés meses,
gueda acentuada dos cabelos. Negava problemas
emocionais, porém referia relacionamento conflituoso
com o ultimo parceiro. Ao exame, apresentava
alopecia ndo cicatricial sem sinais inflamatdrios e
grande quantidade de pelos velos a tricoscopia. Foram
solicitados exames laboratoriais e os resultados
apresentou VDRL 1/256. Prescreveu-se
benzilpenicilina para tratamento da sifilis, assim houve
diminuicdo da queda capilar e repilagem completa do
couro cabeludo, apds 4 meses do inicio do tratamento.
Discussdo: Os exames clinicos, histopatoldgicos e
tricoscopicos da alopecia sifilitica podem se
assemelhar a outras doencgas capilares. Quando
associada a eritemas cutdneos tipicos da sifilis ou
linfadenomegalias, a hipdtese de alopecia sifilitica é
mais forte e pode ser confirmada com testes
soroldgicos. Conclusdes: Em casos de alopecia,
inclusive de forma isolada, deve-se considerar a sifilis
como uma das hipdteses diagndsticas do eflivio
telégeno, ja que é uma doenga que apresenta diversas
manifestacdes clinicas, sendo imitadora de vdrias
dermatoses.
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SUMMARY

Introduction: Syphilis is a disease of high and
growing prevalence in Brazil. Among the signs and
symptoms of secondary syphilis, alopecia is an
uncommon manifestation, and when it is the only
clinical sign of secondary infection, it becomes an even
rarer condition of the disease. Objective: The purpose
of this report is to warn about the diagnosis of syphilisin
the face of this rare manifestation of a disease that is still
frequentin our country. Case description: A 51-year-old
female patient began severe hair loss about three
months ago. She denied emotional problems, but
referred a conflicting relationship with her last partner.
On examination, she had non-healing alopecia without
inflammatory signs and a large amount of hair on
trichoscopy. Laboratory tests were requested and the
results presented VDRL 1/256. Benzylpenicillin was
prescribed for the treatment of syphilis, thus reducing
hair loss and complete scalp hair removal after 4
months after start treatment. Discussion: Clinical,
histopathological and tricoscopic examinations of
syphilitic alopecia may resemble other hair diseases.
When associated with typical cutaneous erythema of
syphilis or lymphadenomegaly, the hypothesis of
syphilitic alopecia is stronger and can be confirmed with
serological tests. Conclusions: In cases of alopecia, even
in isolation, syphilis should be considered as one of the
diagnostic hypotheses of telogen effluvium, since it is a
disease that presents several clinical manifestations
and mimics various dermatoses.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doencga de alta e crescente
prevaléncia no Brasil, representando, dessa forma,
um importante problema de satde publica. Entre os
sinais e sintomas da sifilis secundaria, a alopecia é
uma manifestacdo incomum. A frequéncia da
alopecia sifilitica varia entre 2,9 a 7%, e pode
aparecer como primeira e isolada manifestagdo
clinicadadoencga.

Quando é o unico sinal clinico da infecgao
secundaria, sem a presen¢a de outros achados
cutaneos, é chamada de alopecia sifilitica essencial,
sendo esta, uma condicdo ainda mais rara da
doencga. Possivelmente sdo pacientes
subdiagnosticados ou com demora no correto
diagnéstico.??

OBJETIVOS

Esse relato de caso descreve uma alopecia
sifilitica difusa essencial, sendo apenas a queda de
cabelos o sintoma referido e Unico sinal visto ao
exame clinico. Possui, portanto, o intuito de alertar
guanto ao diagndstico de uma manifestacdo raraem
uma doenca que retomou indices de incidéncia
crescentes nos Ultimos anos.

DESCRICAO DO CASO

Paciente sexo feminino, 51 anos, iniciou, ha
cerca de trés meses, queda acentuada dos cabelos e
perda dos pelos dos membros superiores e da regido
genital. Negava problemas emocionais, porém
referia relacionamento conflituoso com o ultimo
parceiro. Ao exame, apresentava alopecia nao
cicatricial sem sinais inflamatorios e grande
guantidade de pelos velos a tricoscopia (fig. 1-3 A e
4). Foram solicitados exames laboratoriais para
pesquisa de eflavio telégeno e alopecia areata. Na
segunda consulta, os resultados apresentados foram
VDRL 1/256 e fator antinuclear positivo 1:160 de
padrdo nuclear pontilhado fino. A paciente
apresentava pouco crescimento capilar com
repilagem, porém mantinha queda significativa.
Devido ao padrao difuso de perda dos cabelos,
alopecia ndo cicatricial, sem sinais laboratoriais e
clinicos de inflamagdo, VDRL positivo, e histéria de
novo relacionamento afetivo, foi possivel chegar ao
diagndstico de alopecia sifilitica difusa essencial.
Prescreveu-se benzilpenicilina para tratamento da
sifilis, que auxiliou na diminuicdo da queda capilar e
repilagem completa do couro cabeludo, fatos
evidenciados em seu retorno cerca de quatro meses

da consulta inicial (fig. 5). Apds quatro meses do
inicio do tratamento, os titulos de VDRL cairam de
1/256 para 1/64, apresentando crescimento capilar
em todo o couro cabeludo (fig. 1-3 B). Apds doze
meses do inicio do tratamento houve crescimento
capilar significativo e auséncia de areas de alopecia
ao exame, sem evidéncia de recorréncia (fig. 1-3 C).
Os titulos sorolégicos mantiveram-se em queda nas
consultas subsequentes, porém a paciente perdeu
seguimento devido a melhora completa do quadro.

et b

Figura 1. Regido lateral esquerda. Imagens da primeira consulta,
apds 4 meses do inicio do tratamento e 12 meses do inicio do
tratamento, respectivamente.

Figura 2. Regido lateral direita. Imagens da primeira consulta,
apds 4 meses do inicio do tratamento e 12 meses do inicio do
tratamento, respectivamente.
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Figura 3. Regido posterior. Imagens da primeira consulta, apds 4
meses do inicio do tratamento e 12 meses do inicio do
tratamento, respectivamente.
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Figura 4. Tricoscopia da primeira consulta. Observa-se pelos
velos e auséncia de sinais inflamatadrios no couro cabeludo.

Figura 5. Triscoscopia apds quatro meses do inicio do
tratamento. Observa-se repilagem completa do couro
cabeludo.

DISCUSSAO

A sifilis € uma doencga sexualmente
transmissivel, causada pela espiroqueta Treponema
pallidum. A lesdo inicial, o cancro duro, é a
manifestacdo primdria da doenca, que se nao for
identificada e tratada evolui para sifilis secundaria.
Esta, ocorre devido a disseminagdo hematogénica e
linfatica apds a infecgdo inicial. Suas manifesta¢des
mais comuns sdo os sintomas cutaneos, sistémicos e
emmucosas.?

A alopecia sifilitica afeta frequentemente o
couro cabeludo, mas pode atingir também
sobrancelhas, cilios, barba, pelos pubianos, do

térax, pernas e axilas. A queda dos fios ocorre por
conta da infecgdo direta no foliculo piloso pelo
Treponema pallidum.’

Sao descritos na literatura 4 padrdes clinicos
diferentes:

- (1) alopecia 'comido pelas tragas': o padrdo mais
comum sendo considerado como um sinal
patognomonico de sifilis secundaria; caracteriza-se
pela presenca de pequenas areas de alopecia ndo
cicatrizante, com bordas mal definidas e tamanho
irregular;

- (2) alopecia "difusa": perda de cabelo, semelhante
ao eflivio telédgeno agudo; ocorre uniformemente em
todo o couro cabeludo;

- (3) alopecia de padrao misto: uma combinacdo de
ambos os padrées anteriores

- (4) alopecia das sobrancelhas ou 'omnibussign':
caracterizada por desbaste do tergo distal das
sobrancelhas.

Na presencga de alopecia nao cicatricial e de
forma difusa, sem a presenca de outros sinais clinicos,
os diagndsticos diferenciais sdo diversos e incluem o
efluvio telégeno e a alopecia areata. Inclusive,
histologicamente, a alopecia sifilitica pode mimetizar
a alopecia areata e nesses casos, a sifilis pode ser
subdiagnosticada.?,®

No estudo histopatoldgico pode ser
encontrado um padrdo ndo inflamatdrio ou a
presenca de infiltrado de células linfocitarias ou
monucleares peribulbares, semelhante a alopecia
areata. A resposta imune ou mesmo a presenc¢a da
prépria bactéria poderia causar vasculite de pequenos
vasos levando a perda de cabelo terminal 3,*

Os achados de tricoscopia sao descritos, em
sua maioria, nos casos de alopecia sifilitica de padrao
‘comido pelas tragas', onde sdo encontrados atriquia
focal, pontos pretos e amarelos no centro das areas
alopécicas, hipopigmentacado do eixo pilar, e reduzido
numero de pelos velus e curvados ao redor das areas
de perda capilar. O padrdo difuso ocorre em todo
couro cabeludo, porém com areas de alopecia mais
evidentes. Nesta forma, foram encontrados
diminuicdo da densidade do cabelo, pontos amarelos,
pelos quebrados de diferentes cumprimentos e pelos
emzigzag.*>®,°®

Os exames clinicos, histopatoldgicos e
tricoscépicos da alopecia sifilitica podem se
assemelhar a outras doencgas capilares. Assim, a
inclusao da sifilis no diagnéstico diferencial das causas
da queda do cabelo é fundamental para uma triagem
e diagndstico corretos, sendo necessario exames



Revista Cientifica da FMC. Vol. 15, n2 3, 2020
[ALOPECIA SIFILITICA DIFUSA ESSENCIAL] - JUNIOR, A. S. et al.

soroldégicos para elucidar a hipdtese
diagndstica.>,5,’

Quando associada a eritemas cutaneos
tipicos da sifilis ou linfadenomegalias, a hipdtese de
alopecia sifilitica € mais forte e pode ser confirmada
com testes sorolégicos. Entretanto, por ser uma
doenca de prevaléncia ainda alta no Brasil, a sifilis
deve ser considerada mesmo em casos de alopecia
isolada. Esta alopecia, portanto, deve ser
considerada um sintoma da doenga e devemos
solicitar exames diretos ou testes imunoldgicos para
confirmacdo diagnéstica. Devido a sensibilidade dos
fluxos de diagndstico, recomenda-se iniciar a
investigacdo com teste treponémico (teste rapido,
FTA-Abs) e seguir acomplementecdo com teste ndo-
treponémico (VDRL).

N3ao hd recomendag¢dao especial no
tratamento da alopecia sifilitica essencial. A
terapéutica atual para sifilis secunddria consiste em
uma aplicagdo intramuscular de Penicilina G
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