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Palavras-chave:
sifilis congénita, lactente,
pré-natal.

Sifilis congénita simulando neoplasia 6ssea em
lactente de 2 meses - relato de caso

Introducao: A Sifilis Congénita (SC) ocor-
re pela transmissdao transplacentaria
do Treponema pallidum em gestantes
inadequadamente tratadas ou ndo tra-
tadas, podendo trazer consequéncias
severas como abortamento, prematu-
ridade, manifesta¢des congénitas e/ou
6bito neonatal. A SC vem apresentan-
do uma incidéncia crescente em todo
o0 mundo, tendo ocorrido um aumento
de 208% entre os anos de 2009 e 2015
no Brasil. Relato de caso: Lactente de 2
meses recebeu atendimento em servico
de emergéncia por edema de membro
inferior direito com dor a mobilizagao.
Raio X com lesdo osteolitica em fibula
distal. Encaminhada ao ambulatério de
Oncologia Pediatrica. Dados perinatais:
7 consultas de pré-natal, sorologias ne-
gativas com 10 e 30 semanas. Nao foram
vistos exames do final da gestacao e ndo
foram solicitados exames a admissdo
hospitalar materna. Parto cesareo eleti-
vo com38 semanas sem intercorréncias.
Na consulta com oncologista pediatri-
co, apresentava lesdes eritémato-esca-
mosas em pescoco e outras de aspecto
cicatricial em tronco. Novo Raio X de
membros inferiores com lesdo em fibula
direita com reacdo periosteal associada
a lesdo osteolitica agressiva compro-
metendo diafise distal, bem delimitada,

com ruptura do osso cortical e sinais de
fratura patolégica, sugestivo de granulo-
ma eosinofilico. Internada com inteng¢do
de bidpsia da lesdo. Exames laborato-
riais: hematécrito 23,1 / hemoglobina
7,7 /'leucécitos 10.130 (sem desvio) / pla-
quetas 638.000/ Citomegalovirus I1gG e
IgM, Toxoplasmose IgG e IgM negativos
/ VDRL 1:128. Diagnostico de sifilis con-
génita, com lesBes cutaneas, alteracdes
Osseas e anemia. Puncdo lombar: glicose
55 / proteinas totais 26 / VDRL nao re-
agente / 13 leucdcitos (8% neutroéfilos;
84% monomorfonucleares; 8% macrofa-
gos) e 160 eritrécitos / cultura negativa.
Diagnéstico de neurossifilis. Raio X de
demais ossos longos, avaliacdo oftalmo-
Iégica e ecografia de abdémen sem alte-
racBes. Permaneceu internada durante
14 dias para tratamento com Ceftriaxo-
ne 100mg/kg/dia, devido a auséncia de
Penicilina Cristalina no mercado. Segue
em acompanhamento ambulatorial. Co-
mentarios: A SC é responsavel por altas
taxas de morbidade e mortalidade. O
aumento crescente de casos desta pa-
tologia reflete um grave problema de
saude e atenta para falhas de politicas
de prevencdo de doengas sexualmente
transmissiveis, com o inadequado se-
guimento de protocolos de pré-natal e
maternidade.
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