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Sindrome Nefrética Por Sifilis Secundaria Em Adolescente: Um Relato De Caso
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A nefropatia por sifilis secundaria € uma complicacéo rara que pode causar lesdes significativas
na barreira renal. Este caso destaca a importancia de considerar o diagnéstico de sifilis em
adolescentes com manifestagfes renais. Paciente masculino, 14 anos, com relato de maltiplas
relacdes homoafetivas, procurou unidade basica de saide em municipio vizinho em julho de
2023 com ulcera na glande. Foi avaliado em unidade bésica de salide onde teste rapido para sifilis
foi negativo e tratado como lesdo cancroide, com dose Unica de azitromicina. Em outubro,
retornou a unidade para revisdo e segundo teste répido foi reagente para sifilis sendo realizado
tratamento com 1 dose de penicilina benzatina. Apés 2 dias, dirigiu-se ao servico de emergéncia
por apresentar edema generalizado e urina espumosa, sendo internado e diagnosticado com
sindrome nefrética. Transferido para nosso hospital, onde onde foi confirmada para sindrome
nefrotica secundéria a sifilis (VDRL reagente 1/256, proteindria macica) e mantido tratamento.
No seguimento ambulatorial os exames laboratoriais demonstraram fungdo renal normal,
auséncia de proteindria e VDRL ndo reativo concluindo que paciente encontra-se curado dasifilis
e da nefropatia. DISCUSSAO: A nefropatia por sifilis tem uma prevaléncia variavel entre 0,3 e
0,8%. A forma membranosa € a mais comum em pacientes com sifilis secundaria. A patogénese
envolve a deposicao subepitelial de imunocomplexos de antigenos e anticorpos de Treponema
pallidum na membrana basal glomerular. Em pacientes pediétricos, o quadro clinico caracteriza-
se por proteintria macica (maior que 50 mg/kg/dia), hipoalbuminemia e edema, em vigéncia de
diagnodstico de sifilis confirmado pela histéria clinica e/ou pelos testes treponémicos e nao
treponémicos reagentes. O tratamento adequado da sifilis secundéria resulta na resolucéo
completa da nefropatia. Nosso paciente apresentava historia clinica e manifestagbes compativels
com sindrome nefrética secundaria a sifilis com regressdo do quadro ap6s o tratamento da
infeccdo, ndo sendo necesséria bidpsia renal para confirmacgo diagndstica. CONCLUSAO: Na
investigacdo de quadros renais em adolescentes, € importante ndo negligenciar o diagndéstico de
infeccBes sexuamente transmissivels. Na presenca de lesdo cancroide, sempre tratar sifilis na
primeira abordagem.
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