Titulo:
Autores:

Resumo:

g h:_p';’i':'lri
L i

DE OUTUBRO ﬁé?éf.
DE 2024 Bh ocscece

. de paduatria
FLORIANOPOLIS - 5C

Trabalhos Cientificos

Acrania Em Neonato Termo Exposto A Sifilis: Um Relato De Caso
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A acrania verdadeira € um defeito pos-neurulacional raro. Por cursar com exencefalia, tende a
progredir para anencefalia durante o desenvolvimento fetal, o que determina alta gravidade
clinica, prognéstico reservado e baixa sobrevida. Descricdo: Recém-nascido termo (37 semanas),
sexo masculino, peso ao nascimento 2574 gramas, perimetro cefélico 28,5 cm, Apgar 8/9, nasceu
de parto cesareo eletivo sem intercorréncias, indicado por alteracdes ultrassonograficas pré-natais
condizentes com malformagdo craniana. M&e, 17 anos, G1P1AO, diagnosticada com sifilis
gestacional, apos titulacdo 1:16 no teste ndo treponémico (VDRL) do 3° trimestre, reduzida para
1:2 apos tratamento considerado adequado. No exame fisico, observou-se auséncia da calvéria e
de camadas sobregjacentes, com tecido encefélico exposto. Com 18 horas de vida, desenvolveu
taguipneia e desconforto respiratério, sendo necessario ventilagdo mecanica e tratamento para
possivel sepse precoce com cefepime e vancomicina. VDRL realizado por risco de sifilis
congénita resultou em titulago 1:4. Apesar da titulacdo baixa, devido a malformagéo congénita,
foi tratado com penicilina cristalina. No 2° dia de vida, tomografia computadorizada da cabeca
revelou auséncia de 0ssos cranianos frontal, temporal parietal e occipital com exposicdo do
parénquima cerebral, malformacdo do diencéfalo, do parénquima supratentorial, dos sistemas
ventriculares, dos sulcos corticais e das fissuras cerebrais lisencefalicas, com fossa posterior
anatdmica e, por isso, foi diagnosticado com anencefalia por auséncia de calota craniana, sem
recomendacdo de neurocirurgia. Apdés complicagbes, como extravasamento de liguido
cefalorraquidiano, convulsdes e hemorragia pulmonar, a equipe médica e multiprofissional, junto
a familia, optou por cuidados paliativos. Paciente foi a ébito no 37° dia de vida. Discussdo: A
auséncia do cranio e de tecidos que o recobrem (aplasia cuténea congénita) predispde a
degeneracdo do encéfalo por efeitos mecanicos e quimicos do liquido amniético, findando em
anencefalia secundaria. Tal condicdo tem maior prevaléncia de correlacdo com abortamentos
espontaneos e natimortos do que com gestagoes a termo. Apesar da etiologia pouco esclarecida,
guando associada a causas externas, a exemplo da sindrome da banda amnidtica, ha menor
probabilidade genética. Ademais, na literatura ndo ha uma relacdo etioldgica estabelecida com
sifilis congénita. No caso em questéo, € pouco provavel, mas ndo excluido, que a exposicéo a
sifilis causou ma formagao, principalmente se considerado o registro da infeccdo somente no
altimo trimestre, o tratamento materno adequado prévio ao parto e a titulagdo ao nascimento
menor gque quatro vezes a da mée. Conclusdo: Ressalta-se a complexidade do mangjo desse
guadro clinico, principalmente quando associado a outros agravantes, enfatizando a importancia
da detecgdo precoce, do suporte multidisciplinar e das decisdes éticas em casos graves.
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