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RESUMO

Sifilis € uma doenca infecciosa de grande incidéncia e
importancia epidemioldgica, e a¢des voltadas para o
incentivo de praticas sexuais seguras podem contribuir
para modificar essa estatistica. A Sifilis congénita é
caracterizada como a infeccdo do concepto, quando a
gestante portadora dainfecgdo ndo é tratada ou recebe
tratamento inadequado. O objetivo desse relato é
descrever um caso de manifestacdo renal da sifilis em
paciente de 3 meses, que apresentou manifestacées
sindromicas e laboratoriais compativeis com sindrome
nefrotica, e seus desafios para o manejo e a conclusao
diagndstica. Diante desse quadro, faz-se necessaria a
sensibilizagdo de profissionais e da comunidade sobre a
importancia do diagndstico precoce e tratamento
eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis congénita, sindrome
nefrética, manejo.

ABSTRACT

Syphilis is an infectious disease of great incidence and
epidemiological importance, and actions aimed at
encouraging safe sexual practices can contribute to
modify this statistic. Congenital syphilis is characterized
asthe infection of the fetus, when the pregnant woman
with the infection is not treated or receives inadequate
treatment. The purpose of this report is to describe a
case of renal manifestation of Syphilis in a 3-month-old
patient, who presented syndromic and laboratory
manifestations compatible with nephrotic syndrome,
and their challenges for management and diagnostic
conclusion. Given this situation, it is necessary to raise
the awareness of professionals and the community
about the importance of early diagnosis and effective
treatment.

KEYWORDS: Congenital syphilis, nephrotic syndrome,
management.
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INTRODUGAO

No Brasil, nos ultimos 10 anos, principalmente
a partir de 2010, houve um progressivo aumento na
taxa de incidéncia de sifilis congénita, segundo estudo
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan), em 2018." Em um estudo realizado pelo
mesmo sistema no ano de 2017 foi constatada a
notificacdo, no periodo de 2005 a junho de 2017, de
200.253 casos de sifilis em gestantes no pais.?

A sifilis trata-se de uma doenca infecciosa
causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria de
transmissdo predominantemente sexual.? Essa doenca
pode ser controlada, principalmente, através de a¢des
voltadas a conscientiza¢do da populagdao em relagdo as
medidas preventivas para a pratica sexual segura.*

A forma congénita da sifilis é decorrente da
disseminagdao hematogénica do Treponema pallidum
da gestante que ndo é tratada, ou que recebe um
tratamento inadequado, para o seu concepto, pela via
transplacentaria.> A ocorréncia dessa doenca nesse
grupo é dramatica devido a possibilidade de evitar
infeccdo do concepto através do rastreamento
sorolégico, que é obrigatério no acompanhamento
pré-natal, tratamento e prevenc¢do adequados, além de
evitar, também, a reinfec¢do materna.*

Quando naotratada corretamente, pode haver
evolucdo da sifilis para estagios que comprometem a
pele e drgdo internos, como o coragdo, 0ssos, rins e
sistema nervoso central do recém-nascido, sendo, no
caso dos rins, uma importante causa da sindrome
nefrética.?

OBIJETIVO

Relatar um caso de manifestagao renal da sifilis
em um recém-nascido e seus desafios para o manejo e
aconclusdodiagnéstica.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 3 meses, deu
entrada em hospital de referéncia acompanhado da
mae, que relata reducdao de mobilidade do membro
superior esquerdo ha cerca de 1 semana, distensao
abdominal ha 4 dias acompanhada de fezes pastosas e
ndo sanguinolentas, diurese reduzida e edema de
membros e palpebras. Nega febre, tosse, episddio
convulsivo e relata episddio Unico de vomito.

A histdria gestacional e perinatal revela que foi
realizado parto normal e a IG era de 38 semanas, PN=
2500g, EN= 47,5cm; PC= 33cm e Apgar= 9/10. Foi
realizado o pré-natal, e mae apresentou infec¢do do
trato urindrio no 32 trimestre de gravidez. Testes da
orelhinha, do olhinho, do coracdo e do pezinho dentro

danormalidade.

Na histdria vacinal, consta que recebeu vacina
para hepatite B, BCG, VIP, pneumo 10 e rotavirus'.
Recebe alimentacdo materna exclusiva e a mae nega
Sifilis, HIV, rubéola e toxoplasmose. A histdria familiar
é negativa para tuberculose, HIV e diabetes, e a avd
materna é hipertensa.

Ao exame, os dados antropométricos revelam
um PC= 38 cm e um peso= 5775g. Paciente agitado,
hidratado, aciandtico, anictérico, hipocorado +/+4 e
com edema importante de membros inferiores e
abdomen, de aspecto endurecido e com cacifo. Os
sinais vitais demonstraram uma PA= 111x92, uma
FC=137 bpm, uma saturagdo de 98.99% e uma FR= 42
IRPM. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragdes. O
abdémen era globoso, distendido, com peristalse
presente e doloroso a palpagao e as visceras eram de
dificil identificacdo pelo edema. Ao exame dos
membros, apresentava paresia de membro superior
esquerdo e MMIl edemaciados.

O laboratério na emergéncia evidencia: Hto=
32, seg= 66, AST= 52, ALT= 89, Mg= 1,2; Ca= 7,1;
Albumina =1, LDH= 603, TAP=23,1; PTT=46,1; Na=109,
Hb= 10,5; ureia= 33, creatinina= 0,1; colesterol= 246,
triglicérides= 681, VLDL= 136 demonstrando uma
hiperlipidemia acompanhada de uma
hipoalbuminemia, e a radiografia demonstrava
infiltrado pulmonar discreto no hilo e em base direita.

Diante do quadro, foi levantada a hipdtese
diagnodstica de sindrome nefrética, e solicitados
exames : sangue, VDRL e urina; além do parecer do
nefrologista, neurologista e ortopedista. Foi solicitada
tomografia de abddémen e cranio. O VDRL veio
reagente, com o valor de 1/128; e a proteinuria de 24
horas era de 823 mg (>50 mg/Kg em 24 hrs, ou seja,
proteindria nefrdtica). A tomografia de abdémen
evidenciou moderada ascite. A tomografia de cranio
eranormal, semsinais de irritacdo meningea. Diante do
quadro, o diagndstico de Sifilis congénita com provavel
pseudoparalisia de Parrot e sindrome nefrética foi
realizado e foi prescrito penicilina cristalina 300.000
U/Kg/dia, prednisona, furosemida e albumina.

Paciente evolui 4 dias depois do momento de
internacdo com ascite, anasarca e edema de regido
escrotal. Foi realizada USG com puncado que demonstra
liqguido purulento e turvo, houve a necessidade entdo
de adicionar cefepime associado a vancomicina além
do que o paciente ja fazia uso. Foi instituido o uso de
aminas vasoativas (noradrenalina 0,5) e manteve-se
paciente em observacao, reduzindo nora quando este
manifestou aumento de pressdo e boa perfusdo.

Exame complementar demonstrou PTT= 48,3;
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TAP= 23,3 40,4%; INR= 2,21; Ht= 30,9%; HB= 10,6;
leucocitos= 11,900, albumina= 2,4; Ureia= 32;
Creatinina= 0,4; K= 1,8; Na= 144, Ca= 8,4; e a conduta
foirepor Kem24h 1,5mge uso de vitaminaK.

Apds 12 dias de internacdo, suspendeu-se
noradrenalina, e no 152 dia, como a andlise dos fatores
hemostaticos mostrou-se dentro dos limites de
normalidade, suspendeu-se vitamina K. Paciente
evoluicom melhora do edema e culturas negativas.

DISCUSSAO

Sifilis congénita é uma infeccdo fetal intra-
utero, causado pelo Treponema pallidum,adquirida
através da placenta ou liquido amnidtico infectado,
com passagem do treponema pelas membranas fetais.
O risco total de o feto ser infectado pela placenta é de
cerca de 60 a 80%, e a probabilidade aumenta na 22
metade da gestacdo. As manifestacdes da sifilis sdo
classificadas como congénitas precoces quando se
apresentam do nascimento até os 2 anos de idade e
congénitas tardias apds os 2 anos deidade.®

A sifilis congénita precoce geralmente se
manifesta durante os primeiros 3 meses de vida. O
lactente pode apresentar pénfigo palmo- plantar,
exantema maculo-papular, rinite muco-sanguinolenta,
lesBes papulares ao redor do nariz, da boca e das areas
da fralda, e ainda lesGes petequiais. Linfadenopatia
generalizada e hepatoesplenomegalia ocorrem com
frequéncia. Algumas criangas desenvolvem meningite,
coroidite, hidrocefalia ou convulsdes. Como
manifestacdes osteoarticulares, o lactente pode
apresentar osteocondrite, especialmente em 0ssos
longos e arcos costais, e periostite, podendo provocar
pseudoparalisia de Parrot pela osteocondrite dos
membros com alteragGes désseas radioldgicas
caracteristicas.>,®

O diagnostico pode ser feito pela avaliacdo
clinica, VDRL da made e neonato, microscopia em
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Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemioldgico de Sifilis. Brasilia/DF; 2018.
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemioldgico de Sifilis. Brasilia/DF;2017.
Secretaria de Estado da Saude — SES-SP. Sifilis congénita e sifilis na gestagao [Informes Técnicos Institucionais]. Rev Saude

PUblica 2008;42(4):768-72.

NONATO, S. M.; MELO, A. P. S.; GUIMARAES, M. D. C. Sifilis na gestacdo e fatores associados a sifilis congénita em Belo
Horizonte-MG, 2010-2013. Epidemiologia e Servicos de Salude. 2015; v. 24, n. 4, p. 681-694. doi: 10.5123/51679-

49742015000400010

Sifilis congénita. Manuais MDS. Disponivel em: <www.msdmanuals.com/pt/profissional/pediatria/infec¢des-em-recém-
nascidos/s%C3%ADfilis-congénita>. Acesso em: 4 de julho de 2020.
Guinsburg R, Santos AMN. Critérios diagndsticos e tratamento da sifilis congénita. Sdo Paulo: Departamento de Neonatologia,

Sociedade Brasileira de Pediatria; 2010.



Revista Cientifica da FMC. Vol. 17, n2 1, 2022
[SiNDROME NEFROTICA EM PACIENTE PORTADOR DE SiFILIS CONGENITA: RELATO DE CASO] - SOARES L. M. et. al.

DOWNIE, M. L. et al. Nephrotic syndrome in infants and children: Pathophysiology and management. Paediatrics and
International Child Health. 2017; v. 37, n. 4, p. 248-258. DOI: 10.1080/20469047.2017.1374003.

POLLNER, P. Nephrotic Syndrome Associated with Congenital Syphilis. JAMA: The Journal of the American Medical
Association. 1966; v. 198, n. 3, p. 263-266.

9) CAM, H. et al. Congenital syphilis presenting with neprotic syndrome and leucocytoclastic vasculitis. Journal of the
European Academy of Dermatology and Venereology. 2004; v. 18, n. 4, p. 484-486. DOI: 10.1111/j.1468-3083.2004.00933.x
Cisneros, L. Sindrome nefrético en nifios: Rol del pediatra y nefrdlogo pediatra. [Articulo de Revisién]. Revista de la Facultad
de Medicina Humana. 2018; v. 18, n. 1, p. 55-64. DOI 10.25176/RFMH.v18.n1.1270.

FUJIMURA, M. D. et al. Hematuria na crianga : estudo retrospectivo de 128 casos. Hematuria in children : retrospective study
of 128 pediatric patients.) Pediatr (Rio J). 1998; v. 74, p. 119-124.



