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Condylomata lata: o impacto dos determinantes sociais da saúde na
apresentação da sífilis
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Descrição do caso

Apresenta-se o caso de uma mulher de 56 anos, em
situação de sem-abrigo, com antecedentes de infe-
ção crónica pelo vírus da hepatite B e de consumo
excessivo de álcool e tabaco.

Recorreu ao serviço de urgência por quadro com
quatro meses de evolução de dermatose prurigi-
nosa e dolorosa, caracterizada por múltiplas lesões
ovóides em placa, de aspeto mucoso, algumas com
umbilicação central, as maiores com cerca de 4
cm de diâmetro e halo de hiperpigmentação pós-
inflamatória. As lesões encontravam-se agrupadas
na região genital e nas pregas do panículo adiposo
abdominal, estando também presentes na região
perioral e nas pregas inframamárias.

Referia último contacto sexual sem preservativo
três semanas antes do surgimento das lesões, em
contexto de agressão sexual.

Laboratorialmente, destacava-se serologia para o
vírus da imunodeficiência humana negativa, um
teste de amplificação de ácidos nucleicos (TAAN)
para Neisseria gonorrhoeae positivo em exsudado
oral, vaginal e perianal, Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) de 1/128, Treponema palli-

dum hemagglutination assay (TPHA) positivo e
um TAAN para mpox das lesões negativo.

Perante a extensão, morfologia atípica e distribu-
ição não clássica das lesões, colocaram-se como
hipóteses diagnósticas diferenciais mpox, herpes
simples disseminado e dermatoses inflamatórias
intertriginosas, para além de sífilis secundária.

Dada a duração prolongada das lesões e a incerteza
quanto à fase evolutiva exata, foi admitida a possi-
bilidade de sífilis latente de duração indeterminada
e foi medicada com três administrações intramus-
culares semanais de benzilpenicilina benzatínica
2,4 MUI. Foi ainda administrada ceftriaxona 1
g intramuscular dirigida à infeção por Neisseria
gonorrhoeae1. Pelo aspeto clínico exuberante e
atípico, foi realizada biópsia, que identificou um
infiltrado plasmocitário, acantose e hiperplasia
epidérmica, confirmando o diagnóstico de condy-
lomata lata.

A doente abandonou seguimento após duas ad-
ministrações de penicilina. Numa admissão hos-
pitalar, dois anos depois, foram documentadas a
negativação da VDRL e resolução das lesões.
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Condylomata lata são lesões exofíticas planas de
base larga, de aspeto mucoso, tipicamente em
áreas intertriginosas. Estas manifestações de sífi-
lis secundária são altamente infeciosas, podendo
persistir durante meses sem tratamento2.

Este caso é notável pela distribuição extensa e
atípica das lesões e pelo seu aspeto mucoso e um-
bilicado, que pode mimetizar outras dermatoses,
como mpox ou a papulose bowenóide. A preca-
riedade habitacional, a dificuldade no acesso aos
cuidados de saúde e o abuso do álcool poderão ter

contribuído para o atraso no diagnóstico e para
a exuberância clínica observada, demonstrando o
impacto dos determinantes sociais da saúde na sí-
filis, principalmente em mulheres3, grupo no qual
a interseção destes fatores assume um impacto
desproporcional4.

No contexto da reemergência epidemiológica da
sífilis, este caso reforça a natureza proteiforme da
infeção e sublinha a necessidade de manter elevado
índice de suspeição clínica, particularmente em
mulheres em situação de vulnerabilidade social.

Imagens

Figura 1. (1) Lesões vulvares e nas regiões intertriginosas inguinais e do panículo abdominal. (2) As lesões
são umbilicadas e têm aspeto mucoso com halo hiperpigmentado pós-inflamatório sugestivo de cronicidade. (3)
Lesão inframamária. (4) Lesão perioral.
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