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Resumo: Introducdo: A prética sexual de risco, principalmente entre jovens, estd associada a elevada
prevaléncia de infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), como a sifilis e o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Atualmente observa-se aumento de casos novos da coinfecgéo
HIV/Sifilis principalmente entre homens que fazem sexo com homens (HSH). Descricdo do caso:
Adolescente, 17 anos, masculino, vida sexual ativa, bissexual, relagdes sexuais sem protegao.
Previamente higido, é atendido no SAE devido a Sindrome Adenomegdlica generalizada. Exame
fisico: linfonodomegalias em cadeias cervicais, anterior e posterior, axilares e inguinais, moveis e
indolores, restante do exame sem ateracfes. Testes rdpidos HIV e Sifilis, ambos reagentes.
Exames laboratoriais. VDRL 1:128, FTA-Abs reagente, Elisa anti-HIV 1 e 2 reagente;
Toxoplasmose, Citomegalovirus e EBV: IgM ndo reagente e IgG reagente. Carga Vira HIV:
9.569 (log: 3,9) e LT-CD4: 611(19,2%). Testes rapidos HIV e Sifilis do parceiro ambos
reagentes, sendo encaminhado para tratamento em servico adulto. Prescrita Penicilina Benzatina.
O paciente evoluiu com reacdo de Jarisch-Herxmeier, com remissdo, feitas trés doses do
antibiotico. Iniciada terapia antirretroviral, com Tenofovir, Lamivudina e Dolutegravir.
Atualmente assintomético, em acompanhamento ambulatorial, em uso regular da medicagéo.
Comentarios. Segundo dados da UNICEF, globalmente, 2,1 milhGes de adolescentes de 10 a 19
anos viviam com HIV/AIDS em 2016, um aumento de 30% em relacdo a 2005. Desde 2010, as
mortes relacionadas & AIDS entre adolescentes diminuiram apenas 5 por cento, enquanto as
mortes relacionadas a AIDS entre as criancas foram reduzidas para metade. Em 2015, 41 mil
adol escentes morreram de doencas relacionadas a AIDS. A taxa de detecgdo do HIV entre jovens
de 15 a 19 anos triplicou entre 2006 e 2015, no Brasil. O Espirito Santo, em 2016, na regido
sudeste, foi 0 segundo estado que mais detectou HIV entre adolescentes. Deve-se pesquisar 1ST,
em adolescentes com comportamento de risco, em situagcdes de vulnerabilidade. A presenca de
sindrome adenomegdlica é frequente em criancas e adolescentes devido as infecgdes do grupo
mononucleose-simile, mas faz-se necessério incluir as infec¢bes pelo HIV e Sifilis no diagnéstico
diferencial. Principalmente, quando se trata de adolescentes HSH que relatam relagbes sexuais
sem protecdo. Considerando-se que a coinfeccdo com outras | ST, especialmente sifilis, aumenta a
chance de transmissdo do HIV, e que muitos dos pacientes HIV+ continuam mantendo relactes
sexuais desprotegidas, o diagndstico e tratamento precoces desta coinfeccdo reduz a chance de
transmissdo do HIV, bem como da Sifilis. Devemos orientar principalmente adolescentes e
jovens para praticas sexuais seguras.
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