Titulo:

Autores:

Resumo:

.

- T oo

390 Congressu

Brasileiro

CBP de Pediatria

DE 09 412 DE QUTUBRD - PORTO ALEGRE/RS

Vamos construir o pediatra do futuro

Trabalhos Cientificos

Resultado Falso-Positivo De Torchs Em Neonato Durante Epidemia De Sifilis No Brasil

BARBARA SOARES DE OLIVEIRA SOUZA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE
JANEIRO - UFRYMACAE RJ), ISABELLE REISFRANCA MOTTA (HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA - MACAE RJ), MATHEUS PESSANHA PAIXAO (HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA - MACAE RJ), GIOVANNA BARRETO DE OLIVEIRA ALMEIDA (HOSPITAL
SAO JOAO BATISTA - MACAE RJ), TATHYANNA BICHARA DE SOUZA NEVES
(HOSPITAL SAO JOAO BATISTA - MACAE RJ), SAMARA CARUSO CAVALLARO
(HOSPITAL SAO JOAO BATISTA - MACAE RJ), ISABELLY DOS SANTOS SILVA
(HOSPITAL SAO JOAO BATISTA - MACAE RJ), CINTHIA GUIMARAES LEANDRO
(HOSPITAL MUNICIPAL DE MACAE - MACAE RJ), CHARBELL MIGUEL HADDAD
KURY (HOSPITAL SAO JOAO BATISTA - MACAE RJ)

Introducéo: A sifilis € uma doenca causada pelo Treponema pallidum com transmisséo vertical
durante a gestacdo. Na atualidade, observa-se um aumento significativo das notificacbes da
infecc@o congénita no pais. Descricdo do caso: Neonato nascido as 38 semanas, parto ceséreo,
apgar 9 e 9. Durante o pré-natal, detectou-se sifilis materna no terceiro trimestre (VDRL 1:16 e
FTA-ADs positivo), sendo adequadamente tratada com Penicilina Benzatina 2.400.000 Ul, dose
Unica semanal, durante trés semanas. Nos exames laboratoriais 0 heonato apresentou VDRL em
sangue periférico 1:8, enquanto a radiografia de 0ssos longos e tomografia computadorizada de
cranio ndo evidenciaram alteracdes. Antecedente materno de trombofilia e de sindrome
antifosfolipidica (SAAF). Paciente evoluiu bem durante a internacdo sendo realizado exame
liquérico com VDRL n&o reagente e cultura negativa. Tratado com Penicilina Benzatina 50.000
UI/Kg em dose unica. No seguimento ambulatorial, tanto o VDRL do paciente quanto o materno
mostraram-se ndo reagentes. Além disso, o FTA-Abs materno foi negativo. Discussdo: Um
enigma diagndstico pode ocorrer como nesse caso, quando ambos os testes para sifilis e SAAF
materna sdo positivos. O diagnéstico da sifilis € realizado através de testes ndo treponémicos e
testes treponémicos. Os primeiros sdo ferramentas de triagem pois detectam anticorpos anti-
cardiolipina, ndo exclusivo da infeccdo. Desta forma, resultados falsos-positivos podem surgir
em outros quadros clinicos como em pacientes com SAAF. Ja os testes treponémicos detectam
anticorpos especificos de estruturas do espiroqueta, confirmando o diagndstico. No entanto,
acreditaase que cerca de 0,35 de resultados falso-positivos possam ocorrer nos testes
treponémicos realizados principamente em gestantes e pacientes com colagenoses. Conclusdo: O
presente caso, retrata raridade de falha do FTA-Abs em um quadro de SAAF materno,
destacando a importancia de se conhecer os fatores que podem levar ao diagndéstico duvidoso de
sifilis congénita. No entanto, devido a franca epidemia de sifilis no Brasil optou-se pelo
tratamento do neonato.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- shp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/0461-resul tado-fal so-positivo-de-torchs-em-neonato-durante. pdf



