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Sifilis Congénita Sintomética Associada A Pneumonia Alba Em Recém-Nascido Pré-Termo:
Relato De Caso.
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Introducdo: Nos ultimos 10 anos, no Brasil, houve um aumento progressivo nataxa de incidéncia
de sifilis congénita, porém a pneumonia alba € uma patol ogia raramente diagnosticada e que deve
ser lembrada nos quadros de pneumonia congénita. Relato de caso: Recém-nascido pré-termo, 31
semanas, sexo feminino. Mé&e 19 anos, secundigesta, realizou 4 consultas, tabagista, sorologia de
terceiro trimestre VDRL 1:128 ndo tratada, HIV e Hepatites negativo, rubéola, toxoplasmose e
citomegalovirus imune. Pesquisa de Streptococcus B positiva. Internada por trabalho de parto
prematuro, recebeu 2 doses de corticéide e profilaxia adequada com cefazolina. Parto normal,
bolsa rota no ato, peso de nascimento 1,435g, Apgar 8/9/10. Evoluiu com desconforto
respiratorio, iniciado ventilacdo ndo invasiva com CPAP, transferido para UTI neonatal e devido
piora respiratdria intubada. Ao exame fisico apresentava lesdes maculopapulares eritematosas
com descamagdo de méaos e hepatoesplenomegalia. Presenca de plaquetopenia, sorologia VDRL
1:64 e teste treponémico positivo. LCR com aumento de celularidade e proteinas, com VDRL
negativo. Radiografia de térax com infiltrado intersticial difuso, aspecto de pulméo branco e
osteocondrite em 0ssos longos. Recebeu 2 doses de surfactante sem melhora do quadro
pulmonar. Iniciado tratamento para sifilis congénita, associada a provavel neurossifilis e para
sepse precoce de foco pulmonar. Diagnosticado pneumonia aba clinicamente por padréo
radiol 6gico, historia epidemiol6gica e hemoculturas negativas. Apresentou hipertensdo pulmonar
grave, com necessidade de éxido nitrico e milrinone. Permaneceu intubada por 2 meses, com
desmame lento e de dificil controle. Recebeu ata apds 6 meses de internacdo e sem necessidade
de oxigénioterapia. Conclusdo: Pneumonia congénita geramente cursa com sintomatologia
inespecifica, manifestando-se nas primeiras horas de vida, sendo causa importante de hipertenséo
pulmonar e elevada morbidade e mortalidade neonatal. A sifilis congénita € uma doenca cléssica,
gue vem aumentando sua incidéncia em nosso meio, devendo ser considerada no diagndstico
diferencial das pneumonias congénitas.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/23-congresso-brasil eiro-de-perinatol ogia/0116-sifili s-congenita-sintomati ca-associ ada-a-pneumoni a. pdf



