.

- T oo

390 Congressu
Brasileiro

CBP de Pediatria

DE 0% A 12 DE QUTUBRD - PORTO ALEGRE/RS

Vamos construir o pediatra do futuro

Trabalhos Cientificos

Titulo: Sifilis Congénita: Relato De Caso

Autores: AMANDA ADORNO FERRAGINI (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO
PARANA/HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA, CASCAVEL, PR),
CAROLINE DE PAULA CASSANEGO (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO
PARANA/HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA, CASCAVEL, PR),
MARINA FABIOLA RODOY BERTOL (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO
PARANA/HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA, CASCAVEL, PR),
MARINA KOTTWITZ DE LIMA (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO
PARANA/HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA, CASCAVEL, PR),
PABLA LORENA SEGOVIA BAREIRO (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO
PARANA/HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA, CASCAVEL, PR),
JOICE RIBAS DUARTE DE ALMEIDA (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO
PARANA/HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA, CASCAVEL, PR),
ALLINY BELETINI BELETINI (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO
PARANA/HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA, CASCAVEL, PR),
MILENE MORAIS SEDREZ ROVER (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO
PARANA/HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA, CASCAVEL, PR),
CARMEM MARIA COSTA MENDONCA FIORI (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE
DO PARANA/HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA, CASCAVEL, PR),
FERNANDO CARITAS DE SOUZA (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO
PARANA/HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA, CASCAVEL, PR),
MARCOS ANTONIO DA SILVA CRISTOVAM (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE
DO PARANA/HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA, CASCAVEL, PR)



Resumo: Introducéo: No Brasil, o nimero de casos notificados de Sifilis Congénita (SC) tem aumentado.
O diagndstico e tratamento oportuno sdo altamente eficazes em reduzir a transmissdo vertical e a
ocorréncia da sifilis congénita. Descri¢do do caso: GGC, masculino, dois meses, nascido de parto
cesarea, a termo, PN: 3645g9. Méae realizou pré-natal adequadamente, sendo todas as sorologias
ndo reagentes. No intraparto, apresentou VDRL positivo (1:32). A sorologia do RN foi n&o
reagente. No seguimento, demonstrou VDRL positivo na segunda dosagem (1:16). Admitido no
pronto-socorro com rash maculopapular, associado a descamacdo cuténea e lesbes bolhosas por
todo corpo, aém de taquipneia, congestdo nasal e rinorreia. Exame fisico: obstrucdo nasa
importante, taguipneia e hepatomegalia. Erupcdes vesicobolhosas, descamativas e eritematosas
em todo corpo, incluindo regido palmar, plantar e &rea de fralda Lesbes descamativas e
eritematosas em regido cervical anterior, mentoniana e perioral. Exames laboratoriais. VDRL
1:512, hemograma com presenca de anemia, perfil hepético, eletrdlitos e radiografias de 0ssos
longos normais, liquido cefalorraquidiano: VDRL positivo na titulagdo 1:1. Diagnosticado
neurossifilis, sendo tratado com penicilina cristalina, com remissdo das lesdes evolutivamente.
Discusséo: Existe um amplo espectro de gravidade da SC, que varia desde a infeccdo ndo
agparente a0 nascimento aos casos mais graves. A maioria das criangas com SC precoce
(diagnosticada até o segundo ano de vida) € assintomaética ao nascer, o diagnostico depende de
suspeicdo clinica para a investigacdo da histéria materna, e exame cuidadoso da crianca exposta.
As manifestacOes clinicas s80 hepatoesplenomegalia, lesbes cutaneas, obstrucdo nasal e rinite
serossanguinolenta, pneumonia, ictericia, pseudoparalisias e edema (secund&io a sindrome
nefrética e/ou desnutricdo). O diagndstico envolve critérios epidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais e, 0 tratamento, quando comprovada a neurossifilis, € a penicilina cristalina.
Conclusdo: A SC ainda é um problema de salide publica. O RN teve boa evolucédo e acompanha
atualmente no ambulatério de puericultura.
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