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Resumo: INTRODUCAO: A insuficiéncia adrenal é uma condicd0 rara em criangas, e mais ainda
associada a sifilis congénita, € potencidmente grave e exige tratamento imediato. A forma
priméria geramente tem causa autoimune ou infecciosa. Pode ser indistinguivel do choque
séptico e deve ser considerada como diagnostico diferencial nos casos de hipotensdo refrataria a
fluidoterapia e as drogas vasoativas, aém de dor abdominal, febre, vomitos, mudancas
inexplicaveis do nivel de consciéncia, anormalidades €eletroliticas (hipoglicemia, hiponatremia,
hipercalemia), neutropenia e eosinofilia. Sobre a sifilis congénita, apesar de todos os esforgcos do
Ministério da Salde na tentativa de eliminala, esta meta ndo esta sendo acangada, devido
principalmente a um pré-natal de baixa qualidade. A sifilis congénita deve ser diagnosticada e
tratada em todos os recém-nascidos (RN) de mées com sifilis ndo tratadas ou inadequadamente
tratadas. A forma precoce da doenca tem como algumas manifestagdes clinicas: lesdes
cutaneomucosas, ateractes 0sseas e hepatoesplenomegalia. O acometimento hepético é frequente
e a hiperbilirrubinemia direta ocorre em um terco dos casos. Responde de forma satisfatéria a
Penicilina, contudo variados graus de fibrose hepética podem permanecer. Neste contexto, €
importante o relato de caso de RN com sifilis congénita e hepatite sifilitica, que desenvolveu
quadro de insuficiéncia adrenal aguda, complicacdo rara da sifilis congénita. Os dados da
literatura s80 escassos em relacdo a insuficiéncia adrenal aguda devido a sifilis em criangas.
DESCRICAO DO CASO: L.0.S.S,, 40 dias de vida, masculino. Internado com sepse, anemia
grave, desnutricdo, ictericia 3+/4+ zona IV de Kramer, lesdes descamativas hipercrémicas difusas
e descamagdo palmo plantar. Diagnéstico de sifilis congénita (VDRL do RN 1:4 nainternacéo e
m&e com VDRL 1:8 na gestacdo e 1:16 no momento do parto e ndo tratada). A admissio
apresentava aumento significativo de transaminases (TGO 525 e TGP 152), fosfatase alcalina
(1206) e bilirrubinas (BT 22,7 BD 12,29 Bl 10,48) sendo diagnosticada hepatite sifilitica
Afastado diagnostico de atresia de vias hiliares. Tratado com Penicilina Cristalina EV por 10 dias
evoluindo com melhora das lesGes cutaneas e negativagéo do VDRL. Sepse por Staphylococcus
aureus concomitante devido a onfalite, tratado com Cefepime. Apresentou piora progressiva da
ictericia e piora clinica com vomitos, prostracdo, diminuicdo da aceitacdo do leite materno e
exames laboratoriais que evidenciaram hiponatremia e hiperpotassemia progressivas, aém de
episddios de hipoglicemia. Diagnostico clinico e laboratorial de insuficiéncia adrenal aguda
sendo iniciada corticoterapia com Hidrocortisona EV e Fludrocortisona VO. Paciente evoluiu
com melhora clinica importante com normalizacdo dos niveis de sodio e potéssio e estabilidade
hemodinamica, tendo ata hospitalar. COMENTARIOS: A sifilis congénita representa um
importante indicador da qualidade da atengdo materno infantil. O presente caso mostra um
paciente com a forma grave desta doenca evoluindo com hepatite sifilitica, sepse sifilitica e
insuficiéncia adrenal aguda. Todo o quadro poderia ser evitado, pois o diagnéstico da sifilis é
simples e a doenca deve ser rastreada em todas as gestantes. O tratamento adequado da gestante e
do seu parceiro pode levar a sua erradicacdo. Trata-se de um caso que evidencia a deficiéncia na
assisténcia pré natal retratando uma lamentével realidade brasileira.

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/18-congresso-brasil eiro-de-infectol ogia-peditrica/0106-i nsufi ci enci a-adrenal -aguda-devido-a-sifilis-congenita.pdf



