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RESUMO

A sifilis € uma doenca infecciosa sexualmente
transmissivel que se desenvolve em trés estagios
e pode acometer o sistema cardiovascular,
pulmonar, 6sseo e neuroldgico. Foirelatado o caso
de uma crianca do sexo feminino de 1 ano e 11
meses de idade admitida no setor de internacao
pedidtrica do Hospital Santa lzabel, previamente
diagnosticada com sifilis congénita em testes
soroldgicos e VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory); posteriormente, por meio de exame
Ultrassonografia Transvaginal (USTV), verificou-se
gue o feto em questdo apresentava microcefalia.
Até realizacdo do parto cesariano, aos 5 meses,
ndo houve mais nenhuma intercorréncia. A partir
de exames e avaliacdo fisica a beira do leito, a
paciente foi diagnosticada com regular estado
geral (REG), microcefalia, sifilis, pneumonia e
crises convulsivas. Devidamente medicada e
tratada para pneumonia, sifilis e para as crises
convulsivas, a crianca foi liberada e atualmente
encontra-se sob tratamento em nivel domiciliar
com oxigénio e acompanhamento ambulatorial.
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ABSTRACT
Syphilisis a sexually transmitted infectious disease

that develops in three stages and can affect the
cardiovascular, pulmonary, bone and neurological
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system. We report the case of a 1-year-old and
11-month-old female admitted to the Santa
lzabel Hospital pediatric ward, previously
diagnosed with congenital syphilis in serological
tests and VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory); later, by means of Transvaginal
Ultrasound (USTV) examination, it was found
that the fetus in question had microcephaly. Until
cesarean delivery, at 5 months, there were no
further complications. Based on bedside physical
examinations and evaluation, the patient was
diagnosed with regular general health (REG),
microcephaly, syphilis, pneumonia and seizures.
Properly medicated and treated for pneumonia,
syphilis and seizures, the child has been released
and is currently under home oxygen treatment
and outpatient follow-up.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca sexualmente
transmissivel (DST) causada pela bactéria
Treponema pallidum. E responsavel por varios
sintomas e possui diversas fases: primadria,
secundaria, latente, tercidria e congénita. Assim,
é conhecida por ser um mal silencioso, que requer
cuidados (Azevedo, 2017).

Na sifilis primaria, o principal sintoma é
umalesdounicanolocalde contatocomabactéria,
chamada de cancro. Ja na sifilis secundaria, os



principais sintomas sdo manchas espalhadas
pelo corpo, que aparecem no periodo de 6
semanas a 6 meses apos a cicatrizacao da lesado
inicial (primaria). A fase latente é assintomatica,
pois é o periodo em que ndo sdao observados
sintomas, podendo ser recente (menos de dois
anos) ou tardia (mais de dois anos) (Ministério
da Saude, 2018). Na fase tercidria da sifilis,
ocorrem sintomas cardiovasculares, 38sseos,
cutaneos e neurolégicos; é a fase mais perigosa,
podendo levar a morte. J& na sifilis congénita,
ocorrem alteracOes radioldgicas, dentes incisivos
deformados (dentes de hutchinson), microcefalia,
hepatomegalia, esplenomegalia, erupcgoes
cutaneas, anemia, linfonodomegalia, ictericia,
bossa frontal e nariz em sela (Avelleira, 2006;
Chesson, 2002).

A sifilis pode ser transmitida através de
relagdo sexual sem preservativo com parceiros
infectados ou verticalmente, de mae para feto,
através da gestacao ou parto, dai aimportancia de
se diagnosticar e tratar antes que cause sequelas
ao feto (Domingues, 2016). E diagnosticada por
meio de exames de sangue com observacao
em campo escuro e testes imunoldgicos
(treponémicos e ndo treponémicos) com reacgdo
de Venereal Disease Research Laboratory (VDRL).
O tratamento é simples e facil de ser realizado,
consistindo na aplicagdo intramuscular de
penicilina benzatina, disponivel em unidades
basicas de saude (UBS) (Cavalcanti, 2017).

A sifilis na gestacdo tornou-se um agravo,
principalmente por conta do aumento do nimero
de casos de microcefalias nos fetos. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
um nascido vivo possui microcefalia quando
o perimetro cefalico é menor que dois ou mais
desvios-padrao do que a referéncia para o sexo,
a idade e o tempo de gestacdo. Atualmente, o
Ministério da Saude considera microcefalia em
criancas com perimetro cefalico igual ou inferior a
32 cmem nascidos atermo. Em aproximadamente
90% dos casos, a microcefalia esta associada
a alteragdes neuroldgicas. Os casos analisados
até o momento por exames de tomografia
computadorizada e ultrassom transfontanela
demonstram  alteracdes semelhantes com

calcificacbes espalhadas pelo cérebro (Saraceni,
2007).

Estender o conhecimento sobre a
sifilis na gestacdo e suas possiveis inferéncias
neonatais é importante para que se possa
avaliar acbes visando prevenir a transmissao,
conduzir o pré-natal das gestantes infectadas,
bem como oferecer um cuidado adequado para a
promoc¢ao da saude da mae e do recém-nascido.
A microcefalia, apesar de ser uma condigdo
neuroldgica rara, tem relevancia por ser uma
consequéncia possivel da sifilis, que atualmente
apresenta incidéncia crescente, devendo ser
investigada nas gestantes por ser uma patologia
evitavel, a partir de medidas de baixo custo.
Dessa forma, o presente estudo objetivou relatar
0 caso de uma paciente recém-nascida com
microcefalia cuja mae foi diagnosticada com sifilis
durante a gestacdo, considerando a propria sifilis
como uma possivel causa da microcefalia, e ndo
a Toxoplasmose e Zika, que sdao mais comuns de
causarem essa patologia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 1 ano e 11
meses, de etnia branca, procedente de Belo
Horizonte - Minais Gerais e residente de Ub3 -
Minas Gerais, foi admitida no setor de internacao
pedidtrica do Hospital Santa lzabel no dia 27
de fevereiro de 2018 em virtude de um quadro
de pneumonia bacteriana. Foi previamente
diagnosticada durante o pré-natal com
microcefalia através do exame de Ultrassonografia
Transvaginal (USTV) realizado na progenitora.
Além disso, também foi descoberto durante o
pré-natal, por meio de testes soroldgicos e VDRL,
gue a mae era portadora da bactéria Treponema
pallidum, causadora da Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) Sifilis. Em virtude disso, a
crianga veio a ser portadora de sifilis congénita.

Na anamnese, a mae relatou a realizacao
de todas consultas pré-natais, cartdo de
vacinacdo atualizado, aleitamento materno até
0s seis meses, peso de 2560g ao nascer, 34 cm
de altura ao nascer, parto cesariano pré-termo
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com 7 meses de idade gestacional, indice Apgar
no 52 minuto igual a 5, tendo sido internada
logo apds o nascimento. A mde negou outras
intercorréncias, assim como o uso de bebidas
alcodlicas, tabagismo e outras drogas durante a
gestacdo. Relatou ainda gestacdo (G) 2 partos (P)
2 abortos (A) 0 cesareas (C) 2, e que o outro filho
nao possui nenhum antecedente patoldgico.

Na abordagem a beira do leito apds
a admissdo da paciente, foi constatada a
microcefalia por meio da medida do perimetro
cefdlico em método comparativo com a curva
de normalidade definida pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Ao exame fisico, a
crianca se apresentava Regular Estado Geral
(REG), hidratada, anictérica, aciandtica, febril
(temperatura axilar de 38°C), apresentando
abaulamentos e retracées na superficie cefdlica,
principalmente nas regides frontais e temporo-
parietais. Ao exame respiratério, a crianca se
apresentava dispneica, com sinais de esfor¢o
respiratério  (tiragem intercostal, retragdo
esternocleidomastdidea e batimentos de aletas
nasais), expansibilidade pulmonar diminuida,
elasticidade pulmonar prejudicada, murmurios
vesiculares reduzidos Dbilateralmente, com
presenca de estertores crepitantes nas bases
e som hipotimpanico a percussdo, sem outras
alteracdes. Sendo assim, foi realizada radiografia
de tdrax em incidéncia anteroposterior (AP), que
evidenciou liquido intersticial (Figura 1). Nesse
periodo, a paciente também apresentou crises
convulsivas ténico-clonicas de dificil controle.

Apartirdesses exames e daavaliagaofisica,
chegou-se aos diagndsticos de microcefalia, sifilis,
pneumonia e crises convulsivas. Com relacdo a
conduta terapéutica, a paciente foi internada,
medicada com antibidtico (claritromicina +
ampicilina), salbutamol, topiramato, midazolan e
oxigenioterapia com nebulizagdo, recebendo alta
hospitalar no dia 28 de margo de 2018.

Atualmente a paciente se encontra
em nivel domiciliar sob uso de oxigénio e faz
acompanhamento ambulatorial para avaliar a
evolucdo do quadro (Figura 2).
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Figura 1: Radiografia de térax em AP, drea de
consolidacdo em pulmdo esquerdo com opacifi-
cacdo de area cardiaca

Figura 2: Registro em perfil da alteracao cefélica
com diminuicdo do perimetro




DISCUSSAO

Este relato de caso disserta sobre uma
paciente portadora de sifilis congénita com uma
manifestagao atipica, a microcefalia. Tal anomalia
€ mais comumente descrita na literatura associada
a Zika Virus ou Toxoplasmose. No entanto,
segundo Serafim (2014), a sifilis congénita é
um dos possiveis fatores etioldgicos, que, por
ndo ser muito bem conhecida, é negligenciada,
afetando cada vez mais recém-nascidos com suas
consequéncias morfoldgicas.

De acordo com a OMS (2018), ha muitas
causas possiveis de microcefalia ndo associada
ao Zika Virus e Toxoplasmose, por exemplo:
exposicao a substancias quimicas, anomalias
genéticas, ma nutri¢ao grave durante a gestagao e
infeccdes do utero. Nesse ultimo fator, destaca-se
a sifilis devido ao aumento na taxa de incidéncia,
gue quase triplicou em 6 anos, passando de 2 a
cada mil nascidos vivos em 2008, para 5,6 a cada
mil nascidos vivos em 2014, tendo 16.266 casos
registrados nesse mesmo ano. Nesse periodo, a
taxa de sifilis em gestantes passou de 2,7 para 9,7
casos a cada mil nascidos vivos, dado que reflete
a necessidade de atencdo a populacdo de risco
para e prevengao, assim como a abordagem a
partir de um tratamento efetivo da gestante ja
infectada.

O baixo predominio de estudos
epidemioldgicos focados na associacdo entre
microcefalia e sifilis demonstra a superficialidade
da contextualizagdo do assunto. Existe uma
escassez de casos descritos na literatura, dai
a necessidade de pesquisas mais consistentes
que enfoquem a associagdo existente entre
a microcefalia e seus outros possiveis fatores
etiolégicos. O presente relato de caso aborda a
existéncia da associagdo entre a sifilis congénita
e a microcefalia no intuito de acrescentar
conhecimento clinico e epidemioldgico.

Como explicitado em Azevedo (2017),
os aspectos clinicos da sifilis congénita sdo
divididos em sifilis congénita precoce e sifilis
congénita tardia. A precoce é aquela em que as
manifestacdes clinicas se apresentam logo apds o
nascimento ou pelo menos durante os primeiros

2 anos.

As manifestagbes clinicas da sifilis
congénita precoce assumem diversos niveis de
gravidade, sendo a forma mais grave a sepse
macicacomanemiaintensa,ictericiaehemorragia.
Podem ainda apresentar lesGes cutaneomucosas,
placas, lesGes palmo-plantares, fissuras radiadas
periorificiais, condilomas planos anogenitais
e lesdes dOsseas. Em niveis de incidéncia um
pouco menores, podem acontecer periostite e
osteocondrite, lesbes do sistema nervoso central,
desenvolvimento do cérebro anormal, lesGes do
aparelho respiratério, hepatoesplenomegalia,
rinites sanguinolentas, pseudo-paralisia de Parrot
(paralisia dos membros), pancreatite e nefrite
(Avelleira, 2006).

A paciente em questdo apresentou sifilis
congénita precoce com um quadro diferente do
descrito acima, com uma forma mais branda das
manifestacdes. Nao apresentou sepse, anemia e
hemorragia,assimcomon3aomanifestoualtera¢des
cutaneomucosas. No entanto, apresentou lesdes
Osseas, desenvolvimento anormal do cranio,
lesdes do aparelho respiratdrio que acarretaram
o retardo do seu desenvolvimento fisioldgico e
morfoldgico, assim como atraso dos seus marcos
de desenvolvimento neuroldgico, como firmar
0 pescogo, sentar-se, engatinhar, andar e falar,
estando estes estritamente ligados ao grau de
comprometimento acarretado pela microcefalia.

A sifilis congénita tardia é a denominacgdo
reservada para a sifilis que se declara apds
o segundo ano de vida. Corresponde, em
linhas gerais, a sifilis terciaria do adulto, por se
caracterizar por lesGes gomosas ou de esclerose
delimitada a um drgdo ou a pequeno numero de
orgdos: fronte olimpica, mandibula curva, arco
palatino elevado, triada de Hutchinson (dentes
de Hutchinson + cenatite intersticial + lesdao do
VIII par de nervo craniano), nariz em sela e tibia
em lamina de sabre (Cavalcanti, 2017).

No que tange ao presente estudo, apesar
da confirmacdo do diagndstico da sifilis na
gestante através do teste rapido (VDRL) e demais
exames laboratoriais, e inicio do tratamento ainda
durante a gestagao com acompanhamento pré-
natal, a paciente apresentou comprometimento
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em sua formacdo e desenvolvimento. Sendo
assim, o desenvolvimento da microcefalia, mesmo
com todas as medidas terapéuticas adotadas,
tornou-se um fator incomum do estudo sobre a
fisiopatologia da associacdo entre essa patologia
e a sifilis congénita.

Embora exista progresso na descricdo
desse relato de caso com aquisicdo de
conhecimento clinico e epidemioldgico, ¢é
evidente a necessidade de mais estudos sobre
a associacdo etioldgica da sifilis congénita com
a microcefalia, como uma forma de ressaltar sua
importancia e necessidade de aprimoramento de
seu acompanhamento para preven¢ao e manejo
com um diagnodstico e tratamento que sejam
capazes de proporcionar melhores progndsticos.
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