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FOI ANALISADO O CASO DA PACIENTE S. F. A., QUATRO ME 
SES, B, F, NATURAL DE FLORIANÓPOLIS E PROCEDENTE DE BIGUAÇU/sc, 

INTERNADA NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO NO DIA 21/10/86, AO QUAL 

FOI ENCAMINHADA COM QUADRO DE HEPATOESPLENOMEGALIA A ESCLARE 

CER, OBTENDO ALTA NO DIA 5/11/86 PARA ACOMPANHAMENTO Ã NIVEL 

AMBULATORIAL.

I
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A SIFILIS CONGÉNITA ë uma doença infecciosa crõnica 
causada pelo Treponema pallidum. 

E conseqüente a infecção do feto pelo Treponema pallš; 
dium, por via transplacentãria, sendo que a transmissão faz-se 
no periodo fetal, a partir do quarto ou quinto mês de gesta
~ çao. Antes desta fase, a membrana celular das vilosidades co 

riais parece constituir-se num obstãculo intransponivel para o 

Treponema pa1lLdXum. Apõs a sua passagem transplacentãria, o 

microorganismo ganha os vasos umbílicais e multiplica-se rapi 
damente em todo o organismo fetal. 

Os õrgãos e tecidos em que as lesões são mais freqüen 
tes e abundantes são o fígado, baço, ossos, pele, mucosas, sis 
tema nervoso, pãncreas e pulmões. 

A probabilidade de correr infecção fetal depende do 

estãgio em que se acha a doença materna e do tratamento prëvio. 

Quando a mãe tem lesões de secundarismo na segunda me 
tade da gestação, o feto se infecta em 90% dos casos, podendo 

ocorrer abortamento, nati-mortalidade ou SÍFILIS CONGÊNITA de 

gravidade variãvel. 

A SIFILIS CONGÉNITA constitui¬se em causa de prematu 
ridade e insuficiência ponderal no recém-nato. 

Na SÍFILIS CONGÉNITA precoce, as manifestaçoes clini 
cas se apresentam logo apõs o nascimento ou pelo menos durante 
os dois primeiros anos de vida. Na maioria, jã nos primeiros

A dois ou tres meses de vida. 

Atualmente são mais freqüentes os casos atipicos sem 

sintomatologia exuberante, sem sinal especifico: ë o conjunto 
.- de dados clinicos, radiologicos e laboratoriais que importam 

para o diagnõstico. 

Os principais sinais clínicos podem ser divididos em 

três grupos:
E
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21) LÊSÕGS CL1tâI`1eO -]TlU.COS3.S 

b) Lesões õsseas 

c) Lesoes víscerais 

a) LESÕES CUTÂNEO-MUCOSAS 
~ Pênfígo palmo-plantar -e bolhas cercadas de halo 

eritematoso com líquido seroso ou hemorrãgico (ë lesão precoce 

e pouco presente). 

- Siüfílides maculosas -9 mäculas rõseas arredonda
~ 

das, disseminadas, principalmente em tronco, palma das maos e 

plantas dos pës. 

4 Sifílides papulosas, pãpulo -+ escamosas, papulg 
-erosivas ou pãpulo-crostosas -9 são encontrados Qi! 'J Hs <o H Q.-m 

pregas ano-genitais. 

- Coriza sífilitica -e ë freqüente; ë intensa, com 

fluxo continuo, secreção espessa sero-sangüinolenta ou puruden 
ta com obstruçao nasal, prejudicando a respiraçao por ocasiao 

da mamada. 

- Alopëcia. 

- Parioníquia. 

As lesões de pele são encontradas em dos casos.G§ U'I É °\o 

ralmente manifestam-se apõs semanas ou meses, mas podem estar
~ presentes na ocasiao do parto. ` 

b) LEs0Es ÓSSEAS 

Lesões bastante importantes e freqüentes, podendo 

ser o primeiro sinal de alerta.
r 

~ ~ Geralmente as lesoes sao difusas e simëtricas. Os 

tecidos cartilaginosos são comprometidos, instalando-se Trepg 
-. ..-. IV . nemas nas metafises e diafises, provocando lesoes destrutivas
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e proliferativas em que os tecidos õsseos e medular sao substi 
tuidos por tecido de granulação sifilítica. 

~ A _, Sao tres tipos de lesoesz 

- Osteocondrite metaepefisãria (80% dos casos) -ê- 

E a lesão mais precoce. Corresponde ã irregularidade, serrilha 
mento e as vezes formação "em taça" de extremidade õssea. 

- Periostite -à Ocorre um espessamento cortical da 

diãfise com aspecto estratificado, ocorrendo principalmente em
A tibia, femur e ümero. 

*'Imagens de rarefação õssea -à Clinicamente a Si
A filis õssea precoce pode acompanhar-se de impotencia funcional 

dos õrgãos acometidos (Pseudo-paralisia de Parrot). 

c) LESÕES VISCERAIS 

- Hepatite 
- Hepatomegalia 
- Comprometimento esplênico -9 ë a forma mais fre 

qüente das lesões viscerais 
- Anemia 

Outras manifestações podem ser encontradas, por exem 

plo, desnutrição fetal, falta de ganho de peso do recëm-nato, 
febre, hiperplasia de gânglios linfãticos, entre outras. 

No diagnõstico da patologia, a suspeita clinica deve 

rã ser levantada em primeiro lugar pela histõria materna. A 

confirmação diagnõstica deverã ser fornecida pela clinica, RX 

e exames laboratoriais (principalmente as reações sorolõgicas 

para sífilis e pesquisa direta do Treponema nas lesoes). 
Uma prova sorolõgica positiva nos dois primeiros me 

ses de vida não significa sempre sífilis no feto, porque as 

substâncias reagentes podem ter sido transferidas dacirculação
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materna. Um titulo muito elevado da reação sorolõgica ou uma 
nítida ascensao no títu10,, sao indicativos de SÍFILIS CONGÊ 
NITA. 

Ao-Hemograma detecta-se uma anemia e Leucõcitos variâ
A vel, mas com tendencia ã leucocitose. 

As Bilirrubinas Totais, Direta ou Indireta costumam 
estar aumentadas, assim como as Transaminases. 

Embora seja clinicamente raro 0 envolvimento do siste 
ma nervoso central na SIFILIS CONGENITA precoce, deve ser sem 
pre examinado o líquor. 

Quanto ao tratamento, escolas diferentes, propõe abor 
dagens distintas. 

Os autores americanos preconizam a Penicilina G Pro 
caina numa dose de 100.000 U/Kg/dia. ALCANTARA 2 MARCONDES (1) 

propõe uma dose de 100.000 U/Kg - 12/12 horas IM devido ä gra 
vidade da doença, e UAUGHAN e cofiaboaadoneó (4) 50.000 ' U/Kg/ 

dia por 10-14 dias. 

Outros antibiõticos usados seriam a Eritromicina, a 

Tetraciclina e a Espiramicina. 
Deve-se ainda tratar-se os país, bem como isolar a 

~ ~ criança, visto que as lesoes de pele sao ricas em Treponemas, 

O critério de cura consiste na melhora clinica, radio 
gráfica e no decréscimo dos titulos sorolõgicos. 

Apesar de que a resposta ã Penicilina geralmente ë 

boa, alguns casos não respondem e evoluem ã õbito ainda no pe 
ríodo de recém-nascido. São os casos em que predominam as mani 
festações viscerais.



2 - ANAMNESE
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- IDENT1F1cAçÂo 

S. F. A., quatro meses, B, F, natural de Florianõpo 
lis e procedente de Biguaçu/SC, sem internações anteriores. 

- INFoRMANTE 

Mãe. (confiãvel) 

- QuE1×A PRINCIPAL 

HEPAToEsPLENoMEGAL1A â eeeiereeer. 

- H1sTõR1A MÕRBIDA ATUAL 

A paciente foi levada ao Posto de Saúde local (Bi 

guaçü), com histõria de diarréia, de coloração esverdeada, con 
sistência semi-liquida, sem muco, püs ou sangue, com a freqüên 
cia aproximada de cinco evacuações/dia e dor abdominal. 

Ao exame fisico, o médico local detectou HEPATOES 
PLENOMEGALIA e encaminhou a menor para o HOSPITAL UNIVERSITÂ 
RIO para investigação ã nivel hospitalar. 

- HISTÓRIA D1vERsos APARELHOS E S1sTEMAs 

. Geral - nega queixas. ' 

. Olhos, nariz, boca, garganta, ouvidos - nega quei 
xas. 

. Cãrdio-pulmonar - "cansaço" ao mamar. 

. Gastro-intestinal - vide Histõria Doença Afiäl. 

. Gênito-urinãria - refere urina "de coloração ama 
relo forte, manchando as fraldas" (Sic). 

. Músculo-esquelëtico - nega queixas. 

. Sistema Nervoso - criança bastante irritada, acor 

dando vãrias vezes ã noitd.
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- GEsTAçÃo 

Parto normal com episiotomia, hospitalar. (Não cons 
ta da histõria dados como duração de parto, ruptura de bolsa, 
cor do líquido amniõtico e apresentação do feto). 

- PERÍODO NEO-NATAL 

Chorou logo ao nascer; 

Peso š 2.460 gr 

Estatura = 47 cm 

Pc = 30 cm 

PT = 29 cm 

PA = 29 cm 

Apgarçla MIN = 7 

Nega cianose e ictericia. 

Queda do colo umbilical com oito dias. 

(Permanência no berçãrio - não consta da ANAMNESE) 

Refere "cansaço" durante a sucção. 

- ALIMENTAÇÃO
^ Leite materno por quinze dias. Mamadeira de tres em 

três horas contendo: leite de vaca (240 ml), meia colher de so 
pa de Nestögeno e uma colher de chã dezaçücar por dois meses. 

Apõs introduziu o leite Ninho, quando então iniciou 
a diarréia. (Não consta a diluição da mamadeira). 

- CRESCIMENTO E D.N.P.M. 

Sorriso Social = dois meses 

Seguimento Ocular = dois meses 
Sustentação Cefãlica = três meses 
Senta com apoio.
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~ 
IMuN1zAçoEs 

Fez uma dose de Sabin e uma Tríplice. 

- ANTEcEDENTEs~PAToLõG1cos 

Nega. 

- CoND1çõEs SõciofEcoNõM1cA E CULTURAL
A Reside em casa de madeira, com uma peça, tres pes 

soas, sem ãgua encanada, com luz elëtrica. Esgoto ã cëu aber 
t0. 

Pai - Guarda Noturno 

Mãe - Do lar 

(Nao consta nivel cultural e a renda familiar). 

- HÃBrTos E CoNDuTAs 

Criança dorme embalada pela mãe. 

-^ANTECEDENTES HEREDITÃRIOS 

. Heredograma: 

9 Ê'

df
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_ ANTECEDENTES FAMILIARES
_ 

Nega cardiopatia, Hipertensão, CA, TB, Asma, Sífi 
lis e Nefropatia. 

P

I

|

}



3 - EXAME Físico



F 

3.1 - E×AME Físlco GERAL
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Temperatura = 36,59C 

Peso =6.300 gr (perdeu 1.100 gr durante a inter 
nação) _ 

Estatura = ? 

PC = ? 

PT = ? 

PA = ? ' 

Impressão Geral = Boa 

Estado Geral = Bom 

Estado Nutritivo = Eutrõfica 
Estado de Hidratação = Hidratada 
Pele = Lesões papulares não prurigínosas em face 
e couro cabeludo. Em tõrax e membros inferiores 
apresentava lesões vesiculares e em períneo, le 
sões hiperemiadas. 
Mucosas = Normocoradas, hidratadas, anictëricas. 
Tecido Cecular Sub-cutâneo = Presente 
Gãnglios = Retro-auriculares Í 1,5 cm sem outras 

adenomegalias, möveis, indolor, fibro-elástico. 
Musculatura = Sem particularidades. 
Esqueleto = Sem particularidades. 

|

I 

I 

I

I

1
U



3.2 - E×AME Ffslco EsPEcLAL



20 

Segmento Cefãlico 

Crânio - simëtrico 
Olhos - Sp 

Ouvidos - Sp 

Nariz - Sp 

Boca e Cavidade Bucal 

Lábios - Sp 

Dentes - Sp 

Gengivas - Sp 

Língua - Sp 

Amigdalas - Sp 

Faringe - Sp 

Pescoço - Sp 

Tõrax: geral 

Simëtrico, sem retraçoes ou abaulamentos 

Pulmões - MV fisiolögico, sem ruídos adventícios 

Coraçao e Vasos s BRNF ZT sem sopros 

Abdomen 
Simëtrico, plano, sem massas palpãveis, flãcido, 

Fígado palpável aproximadamente ä 7 cm RCD. Baço 

palpável. (Não consta quantos cm). 

Órgãos Genitais - Sp
,

^ Anus - Sp 

Coluna - Sp 

Membros - Sp
A Sistema Nervoso - Ausencia de sinais meníngeos. 

Não foram pesquisados outros sinais neurolõgi 
cos.

I

|

›



LI - PROCEDIMENTOS DIAGNÕSTICOS
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Como auxílio diagnóstico foram solicitados exames com 

plementares, descritos a seguir: 

Em 22/10/86 

H) 

51 

C) 

d) 

Hemograma 
- Hemãceas = 3,7 milhões/mm3 

HT = 30% ' 

Hb = 9g 

Discreta hipocromia e anisopoiquilocitose com 

Policronatofilia 
- Leucõcitos = 15.000/mm3 

Mielõcitos = 0 

Metamielõcitos = 0 

Bastonetes = 1% (150) 

Segmentados = 22% (3.300) 

Eosinõfilos = 1% L150) ' 

Basõfilos = O 

Línfãcitos Típicos = 71% (10.ó56) 

Linfãcítos Atípícos = O 

Monõcitos = 5% (YSO) 

(Anemia ferropriva, Leucocitose com linfocitose) 
Parasitolõgíco de Fezes 
Negativo 
VDRL 
Qualitativo = soro puro, reagente. 

Quantitativo = soro diluído 1/2 até 1/128 reagente 

1/256 não reagente 

Pesquisa de Anticorpos Antitreponêmicos com Absor 
çao 
Positivo +++ 

É

I

|

l



Parcial de Urina 

Bacteriüria intensa 
Bacteriologia Urina 

cultura E. coii 106 

Urocultura 
Negativa 
Bioquímica Sangue 

Fosfatase Alcalina = 222 

GOT = 161,5 UK - aumentadof 

GPT = 387 UK - aumentado 

Relação GOT/GPT = 0,42 

BT = 1,18 - normal 

BD = 0,63 - normal 

Bl = 0,55 - normal 

Imunofluorescência para Toxoplasmose 

IGG = Soro não reagente - negativo 

IGM = Soro não reagente - negativo 

24/10/86 
.___í.í_.._._-___. 

VDRL 
Qualitativo - soro puro, reagente 

Quantitativo - soro diluído 1/256 reagente 

l/152 não reagente 

VDRL (Pais)
Í 

Pai = reagente até 1/256 

Mãe = reagente até 1/l28
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Em 29/10/86 

a) Rx Ossos Longos 

Reação periõstica difusa, ossos longos com peque 

nas ãreas lítícas nas metãfises. Aspecto de Sífí 
lis congênita. 

Em 3/ll/86 

a) VDRL
I 

Qualitatívo = soro puro reagente 

Quantitativo = soro diluído l/256 reagente 

l/512 nao reagente 

Em 5/ll/86 

Tentado punção lombar, porëm houve acidente de punção 

e foi suspensa.

i

1
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No caso estudado devemos valorizar o fato de a mae 

não ter realizado pré-natal e apresentar queixas clinicas im
A portantes, acompanhamento este de extrema importancia para a 

saúde do bebê posteriormente, visto que muitas patologias são 

passíveis de serem transmitidas ao feto por via transplacentã 

ria. » 

No caso particular da SÍFILIS, a probabilidade de 

ocorrer infecção fetal depende do estágio em que se acha a 

doença materna e do tratamento prëvio, reforçando ainda mais 

a necessidade do prê-natal. 

A paciente apresentava em seu quadro dados sugestivos 

de SIFILIS CONGÊNITA, tais como HEPATOESPLENOMEGALIA, achados 

estes importantes na patologia. A ESPLENOMEGALIA ê a mais fre 

qüente das lesões viscerais ocorridas na SIFILIS CONGÊNITA. 

O fato de a criança ser bastante irritada, acordando 

värias vezes ã noite ê significativo, visto que muitas vezes o 

diagnóstico ë feito devido ao choro intenso que acompanha qual 

quer movimentação da paciente, pois por detrás destas queixas 

poderá existir uma Pseudoparalisia de Parrot. 

O baixo peso ao nascer ë outra característica que 'pg 

derâ estar presente, como no caso da menor, que apresentou um 

peso ao nascimento de 2.460 gr. 

A anemia ê outro achado na SIFILIS CONGENITA. No ca 

so, a paciente apresentava uma anemia ferropriva (Hemãceas = 

3,7 milhões/mmš, HT = 30% e Hb = 9g, com discreta hipocromia e 

anisopoiqúilocitose com Policromatofilia). 
Outras manifestaçoes importantes encontradas foram as 

lesões em pele e ossos levando a grande suspeita diagnóstica 

desta patologia, suspeita esta confirmada através do RX de Os 

sos Longos e Provas Sorolõgicas. 

Cabe ainda colocar que ã avaliaçao psicológica, a
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menor atingiu uma idade de desenvolvimento de dois meses e 

três dias na Escala de Brunet-Lëzine.
A A ãrea motora apresentava uma idade base de um mes e 

vinte e um dias, a cognitiva de dois meses, a linguagem tam 
bém de dois meses e a ãrea social de dois meses e vinte dias. 

Todas as medidas foram no sentido de fechar o diàgnõs 
tico com relaçao ã patologia suspeitada, bem como afastar even 
tuais outras afecçoes que causariam quadro clínico semelhante. 

O unico exame que necessariamente deveria ser realiza 
do por ocasião da confirmação diagnõstica e que constitui-seem 
rotina nestes casos, seria a Punção Lombar, pois uma alteração 
ã nível liquiõrico implicaria em um tratamento mais rigido. 

A criança foi tratada com dieta hipofermentativa devi 
do a presença de diarréia e Pänícilina G. Procaína 50.000 U/Kg/ 
dia IM, por dez dias, apresentando evolução favorãvel, receben 
do alta para acompanhamento ambulatorial. 

Os pais foram medicados com seis frascos de Benzeta 
cil 1.200.000 IM de três em três dias.

1
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A forma maciça precoce quando ë grande o predomínio 

das manifestações viscerais e gerais, pode ser confundida com 

algumas patologias que serao discutidos a seguir: 

a) TOXOPLASMOSE CONGENITA (Forma Vísceral) 

Patologia causada pelo Toxoplasma gondii. A inva 
são do Toxoplasma faz-se por via Hematogênica Transplacentãria, 

geralmente apõs o primeiro trimestre de gravidez, semelhante ã 

SÍFILIS CONGÊNITA. 

O feto pode se infectar tanto pela via Hematogêni 

ca quanto pela ingestão de liquido amniõtico contaminado. 

As vãrias formas da Toxoplasmose congênita são re 
lacionadas pelo menos em parte, com o tempo de gestação em que 

ocorreu a infecção. No primeiro trimestre da gravidez, a fre 
qüência de transmissão ë menor e a severidade maior, podendo a 

criança nascer morta ou com doença generalizada. A raridadenes
^ 

te período talvez se deva ã ausencia de uma placenta anatomo 

funcional individualizada, e a gravidade por estar o sistema 

nervoso ainda em fase de organizaçao. Quando a infecçao se faz 

numa gravidez avançada, o recëm-nascido apenas apresenta dis 
~ A cretas manifestaçoes, sendo maior a sua incidencia. 

Cabe relatar que, a parasitemia ë indispensãvel para 

essa transmissão, e elasõflocorre em infecções agudas, sendo ra 
ros os casos que se registram de transmissão fetal na infeç 

çao crõnica materna. 

A gama de manifestações clinicas ë enorme,_ iniciando 

com infecções assintomãticas, passando por doença generaliza 

da e terminando com o õbito. Entre elas encontramos a cõrig 

-renite, calcificações cerebrais, hidrocefalia, microcefalia, 

anormalidades liquõricas, convulsões, anemia, icterícia, hepa 
toesplenomegalia, linfoadenopatia, pneumonia, erupções mãculg
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fpapulares,võmitos e diarréia. Muitas delas, tais como a ane 
mia, hepatoesplenomegalia, linfoadenopatia e erupçoes mãculo 
-papulares estão presentes na SÍFILIS e no exame fisico da me 
nor, justificando-se desta maneira a suspeita diagnéstica bem 
como reforçado por outras.particularidades. 

O diagnéstico desta patologia se dã pelo encontro do 

parasita isolado ou pseudocistos. No caso foi solicitado a pro
A va de Imunofluorescencia para Toxoplasmose, a qual foi negati 

va. 

As provas laboratoriais, tais como a Bilirrubina To 
tal, Direta e Indireta bem como o Liquor, geralmente estão al 
teradas, assim como na SIFILIS CONGÉNITA, porém no caso da me 
nor, a Bilirrubina Total, Direta e Indireta tinham valores nor 
mais. O Liquor por sua vez não foi examinado, devido acidente 

de punção. 

b) DOENÇAIMEINCLUSÃO CITOMEGÃLICA 

Patologia causada pela Citomegalovirus, sendo na 

maioria das vezes assintomãtica. 
A Mononucleose por Citomegalovirus produz um qua 

dro semelhante ã Mononucleose e ã SÍFILIS CONGENITA tais como: 

febre, alteração no Hemograma, provas de Punção Hepãtica altg 
radas e exantema semelhante ã rubéola. Outros achados da Doen 

~ 4 ~ ça de Inclusao Citomegalica sao a hepatomegalia, pneumonia in 
tersticial, alterações gastrointestinais e acometimento do sis 
tema nervoso muitos deles semelhantes aos sintomas/sinais apre , í 
sentados na SIFILIS CONGENITA e no caso, a hepatomegália e al 
terações gastrointestinais são apresentadas pela menor. 

O diagnéstico é feito pelo isolamento do citomegalo 
virus na urina ou no swab da orofaringe.
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No caso da menor não foi solicitado estes exames 

visto que não foi levantada esta suspeita diagnõstica, pois a 

menor apresentava lesões cutâneo-mucosas e esquelëticas seme 
lhantes ã SÍFILIS CONGÊNITA e não características na Doença de 

Inclusao Citomegãlica. 

Outras patologias tais como a Septicemia bacteria 

na,.alterações esquelëticas, entre outras, podem ocasionalmen 

te serem aventadas no diagnõstico diferencial da SÍFILIS CONGÊ 
NITA.
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