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Resumo

Obijetivos: Chamar a atencdo para a importancia do seguimento das criancas com sifilis congénita e apresentar um caso
incomum de alteragdes Gsseas que persistiram até os 7 anos de vida. Métodos: Estudo observacional, descritivo e
retrospectivo utilizando revisdo de prontuérios de trés pacientes com sifilis congénita e pesquisa bibliogréafica,
utilizando como bases de dados o Uptodate, PubMed, Medline, Lilacs, Scielo abrangendo o periodo de 2015 a 2021.
Resultados: Descrevemos 3 irmas com sifilis congénita que foram diagnosticadas e tratadas ao nascer e a primogeénita,
resgatada aos 7 anos, apresentava queixa de dor intensa a0 movimentar os membros inferiores desde os 5 anos. Ao
nascer teve 0 VDRL 1:4; pai VDRL ndo reagente (NR); mde com VDRL 1:16 e inadequadamente tratada na gestacdo.
A primogénita apresentou altera¢cdes metafisarias e VDRL no liquor negativo, sendo tratada com penicilina cristalina
por 10 dias, entretanto, ndo cumpriu seguimento ambulatorial. Neste internamento, o exame fisico sem alteragGes,
VDRL NR e com radiografia dos ossos longos com imagem litica em perna esquerda e direita sugestivas de sifilis. Foi
indicada internacdo e realizado tratamento com penicilina cristalina 50.000 Ul/kg/dose, de 6/6 horas durante 10 dias.
Aos 8 anos e 4 meses ja ndo apresentava mais as alteracdes dsseas nem sintomas algicos a deambulacdo. Na segunda
gestacdo teve tratamento adequado e na terceira gestacdo o pai ndo foi tratado e a genitora recebeu apenas uma dose da
medicacdo. Os dois conceptos contrairam sifilis congénita com alteracdes 6sseas ao hascimento que nos seguimentos
aos 24 meses e 6 meses de vida, respectivamente, ja ndo foram mais detectadas. Conclusdes: O seguimento das criangas
com sifilis congénita deve ser realizado até o desaparecimento de todas as alteragdes clinicas, laboratoriais e
radiologicas. Esta série de casos destaca a importancia do diagndstico e tratamento das gestantes e seu(s) parceiro(s)
sexuais para eliminar a transmissao de mae para filho como também do diagnostico ao nascer dos casos de sifilis
congénita e tratamento e seguimento adequado.

Palavras-chave: Sifilis congénita; Treponema pallidum; Osso e Ossos; Doencgas sexualmente transmissiveis.

Abstract

Obijectives: To draw attention to the importance of following up children with congenital syphilis and to present an
unusual case of bone changes that persisted up to 7 years of life. Methods: Observational, descriptive and retrospective
study using medical records review of three patients with congenital syphilis and literature search, using the Uptodate,
PubMed, Medline, Lilacs, Scielo databases covering the period from 2015 to 2021. Results: We describe 3 sisters. with
congenital syphilis that were diagnosed and treated at birth and the first-born, rescued at age 7, complained of severe
pain when moving her lower limbs since age 5 years. At birth he had VDRL 1:4; non-reactive VDRL parent (NR);
mother with VDRL 1:16 and inadequately treated during pregnancy. The first-born had metaphyseal alterations and
VDRL in negative CSF, being treated with crystalline penicillin for 10 days, however, she did not comply with
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outpatient follow-up. During this hospitalization, the physical examination showed no alterations, VDRL NR and long
bones radiography with lytic image in the left and right legs suggestive of syphilis. Hospitalization was indicated and
treatment with crystalline penicillin 50,000 1U/kg/dose was performed, 6/6 hours for 10 days. At 8 years and 4 months,
he no longer had bone changes or pain symptoms when walking. In the second pregnancy she had adequate treatment
and in the third pregnancy the father was not treated and the mother received only one dose of medication. The two
conceptuses contracted congenital syphilis with bone changes at birth which, in the follow-up at 24 months and 6
months of life, respectively, were no longer detected. Conclusions: The follow-up of children with congenital syphilis
should be carried out until all clinical, laboratory and radiological alterations disappear. This case series highlights the
importance of diagnosing and treating pregnant women and their sexual partner(s) to eliminate mother-to-child
transmission as well as the diagnosis at birth of cases of congenital syphilis and adequate treatment and follow-up.
Keywords: Congenital syphilis; Treponema pallidum; Bone and bones; Sexually transmitted diseases.

Resumen

Objetivos: Llamar la atencion sobre la importancia del seguimiento de los nifios con sifilis congénita y presentar un
caso inusual de alteraciones Gseas que persisten hasta los 7 afios de vida. Métodos: Estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo mediante revision de historias clinicas de tres pacientes con sifilis congénita y busqueda bibliogréfica,
utilizando las bases de datos Uptodate, PubMed, Medline, Lilacs, Scielo cubriendo el periodo 2015 a 2021. Resultados:
Describimos 3 hermanas. La sifilis congénita que fue diagnosticada y tratada al nacer y la primogénita, rescatada a los
7 afos, se quejaba de fuertes dolores al mover sus miembros inferiores desde los 5 afios. Al nacer tenia VDRL 1: 4;
padre VDRL no reactivo (NR); madre con VDRL 1:16 y tratada inadecuadamente durante el embarazo. La primogénita
presentd alteraciones metafisarias y VDRL en LCR negativo, siendo tratada con penicilina cristalina durante 10 dias,
sin embargo, no cumplid con seguimiento ambulatorio. Durante esta internacion, el examen fisico no mostrd
alteraciones, VDRL NR vy radiografia de huesos largos con imagen litica en pierna izquierda y derecha sugestiva de
sifilis. Se indicé ingreso hospitalario y se realizé tratamiento con penicilina cristalina 50.000 Ul / kg / dosis, 6/6 horas
durante 10 dias. A los 8 afios y 4 meses ya no presentaba cambios dseos ni sintomas de dolor al caminar. En el segundo
embarazo tuvo un tratamiento adecuado y en el tercer embarazo el padre no fue tratado y la madre recibié solo una
dosis de medicacion. Las dos concepciones contrajeron sifilis congénita con alteraciones éseas al nacer que, en el
seguimiento a los 24 meses y 6 meses de vida, respectivamente, dejaron de detectarse. Conclusiones: El seguimiento
de los nifios con sifilis congénita debe realizarse hasta que desaparezcan todas las alteraciones clinicas, de laboratorio
y radioldgicas. Esta serie de casos destaca la importancia de diagnosticar y tratar a las embarazadas y su (s) pareja ()
sexual (es) para eliminar la transmisién maternoinfantil, asi como el diagnéstico al nacimiento de los casos de sifilis
congénita y el tratamiento y seguimiento adecuados.

Palabras clave: Sifilis congénita; Treponema pallidum; Huesos y huesos; Enfermedades sexualmente transmisibles.

1. Introducéo

A sifilis, DST, que tem como pior desfecho a sifilis congénita (SC) pode ocorrer em 70 a 100% de criangas cujas maes
foram inadequadamente tratadas ou ndo tratadas na gestacao e se encontram na fase primaria e secundaria da doenca. A alteracéo
Ossea € a anormalidade mais comum na sifilis congénita precoce ndo tratada, surgindo em 70% a 100% dos casos sintomaticos;
tipicamente maltipla e simétrica, acometendo principalmente 0ssos longos. Pode ocorrer dor a movimentagao ativa ou passiva
dos membros e, por causa da dor, a crianga pode apresentar-se irritada e tendente a imobilidade. A transmissdo de mée para
filho (TMF) da sifilis durante a gravidez pode levar a resultados fetais graves no segundo ou terceiro trimestre, incluindo morte
fetal precoce, natimorto, morte neonatal, parto prematuro, baixo peso ao nascer e infeccdo congénita em bebés sendo a segunda
causa infecciosa mais comum de natimortos em todo o mundo (Gomez et al., 2013; Lawn et al, 2016).

No ano de 2016 ocorreram no mundo 355.000 aborto e feto morto, desses, 143.000 foram em gestantes com sifilis. O
nascimento de criancas com sintomas de SC foi de 109.000, mortes neonatais, 14.000, prematuridade e baixo peso ao nascer,
41.000 (KORENROMP et. al, 2019). A SC é a segunda causa mais comum de mortes fetais evitaveis no mundo (CDC, 2018;
LAWN, 2016). Estima-se que a incidéncia é de 6,3 milhdes de casos por ano em todo o mundo. Nos Gltimos dez anos, a
incidéncia da sifilis aumentou em mais de 150% em alguns paises desenvolvidos (Hoefer, 2021)

A Estratégia do Setor de Saide Global da OMS, determinou como um dos quatro objetivos para 2030 a eliminacéo da

SC. Considerada um grave problema de saide publica colocou como meta em 80 % dos paises com alta taxa de incidéncia a


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24851

Research, Society and Development, v. 10, n. 17, e253101724851, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24851

reducdo para <0,5 casos por 1.000 nascidos vivos (NV) (WHO, 2016). Nos Estados Unidos de 2013 a 2018 houve um aumento
das taxas de SC de 261% com uma taxa de incidéncia de 33 casos para 100.000 (KORENROMP et. al, 2019).

Segundo o Boletim epidemiolégico no ano de 2019 foram notificados no SINAN 24.130 casos de SC no Brasil, taxa
de mortalidade de 5,9 casos para 100.000 nascidos vivos (NV). A taxa de incidéncia de 8,2 e 14 casos para 1.000 NV no Brasil
e Sergipe, respectivamente (Brasil, 2020).

Chama atencéo a repeti¢do de casos em uma mesma familia. Para caracterizar a estrutura populacional global de T.
pallidum, Beale et al., 2021 sequenciaram amostras de 23 paises em todo 0 mundo e analisaram as sequéncias do genoma e
concluiram que todos 0s 726 genomas pertenciam a apenas duas linhagens, Nichols e SS14, com o Gltimo dominando e ambos
circulando globalmente (Aoroa, 2016; Beale, 2019; Beale et al,2021).

O objetivo deste relato é fornecer ferramentas para reconhecer a sifilis precoce e prevenir sua progressao para estagios
avangados. Ainda no pré natal, as gestantes e parceiro(s) sexuais devem ser avaliados clinica e laboratorialmnte, com realizagéo
de exames para deteccdo da sifilis 0 mais precoce possivel, repetindo no terciero trimestre e no momento do parto, para evitar

gue a doenga seja contraida pelo concepto.

2. Metodologia

Estudo descritivo, observacional e retrospectivo tipo relato de caso, conforme Yin, 2015 com coleta direta de dados. O
artigo foi baseado na revisao de prontuarios do acompanhamento hospitalar e ambulatorial de trés crian¢as com diagndstico de
sifilis congénita baseado no protocolo do ministério da salde vigente nos anos correspondentes aos nascimentos (2013, 2018,
2019). Também foi realizada pesquisa bibliogréafica, utilizando como bases de dados o Uptodate, PubMed, Medline, Lilacs,
Scielo abrangendo o periodo de 2015 a 2021 e utilizando os termos do vocabuldrio controlado do DeCS. Apos autorizagdo da
dire¢do clinica do Hospital onde encontra-se o ambulatério de especialidades para utilizagcdo dos prontudrios e assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da genitora foi realizada a série de relato de casos.

3. Apresentacdo do Caso 1

Menina de 7 anos, com queixa principal de dor nas pernas a deambulacdo. Previamente tratada com penicilina cristalina
ao nascer. Pai com Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) NR no momento; mde com VDRL 1:16 e inadequadamente
tratada na gestacdo. Genitora com 23 e genitor com 26 anos quando tiveram a primeira filha. Ela fez tratamento para SC com
penicilina cristalina por 10 dias, contudo, ndo cumpriu seguimento ambulatorial. Resgatada por este servico com queixa dor
intensa aos movimentos em membros inferiores ha 2 anos. O exame fisico mostrou crianca ativa, bom estado geral, exame fisico
sem alteracdes. Foi observada na radiografia de ossos longos alteragdes radioldgicas sugestivas de sifilis em membros superiores
e perna esquerda e direita, caracterizadas por imagem litica com osteoesclerose na regido metafisaria distal com reacdo periosteal
difusa, que se estendia até epifise (Figura 1A). O exame soroldgico, VDRL, foi negativo em liquor e sangue periférico. Internada
para realizar tratamento com penicilina cristalina 50.000 Ul/kg/dose, a cada 6 horas durante 10 dias e encaminhada para a
seguimento no ambulatorio do estudo. Aos 8 anos e 4 meses ja ndo apresentava mais as alteragfes 6sseas nem sintomas algicos

a deambulacéo (Figura 1B).
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Figura‘1A:-Radiografias-das-extrenidades'superior-esquerda-e-direita-antes'do-retratamento../

Legenda:" Nas' extremidades- superior- esquerda‘ e direita ha- periostite- leve: difusa- dos* ossos' longos- (seta:
vermelha).: Também- esta- presente- a- leve- irregularidade- das- metafises do* umero- distal- e proxmmal- (flechas-
amarelas).- Ha- esclerose- leve: das- metafises: radiais: e % d;% como- 2+ metafise- radial- distal: (setas-
vermelhas).- -Radiografias- dos membros- mferiores-e- cintura- pélvica.- Hi- W leve- difusa- dos- ossos longos-
(setas- vermelhas).- Também-esta-presente-a-leve- irregularidade - das- metafises- femorais- distal- e proximal - (flechas-

Legenda: Extremidades supeniores* e inferiores: nio* apresentan mais- as-leves- iregulanidade- das' metafises
umerais- e-tibiais- distal e- proximal* (flechas verdes), bem como- a- metafise-umeral- proximal- (setas  amarelas)-
anteriormente' descritas."'Nos'membros'inferiores-apos retratamento  comrpenicilina,"haremiss o da'periostite:
leve-difusa:dos ossoslongos‘(setas-vermelhas).«

Fonte: Autoria prépria

4. Apresentacdo do Caso 2

A segunda das irmas compareceu aos 2 anos, tendo perdido os primeiros meses de seguimento. Estava assintomatica.

Nasceu de parto normal, a termo e com mée em vigéncia de VDRL reagente, mas, mesmo tendo sido tratados ambos 0s pais na
4
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UBS, o pai tinha VDRL ndo reagente apds tratamento e mae com VDRL 1:16 e adequadamente tratada na gestagdo, com recitas
gue comprovaram o uso da medicacdo em dose e intervalos corretos.

Ao nascimento a segunda filha apresentava VDRL NR em liquor e sangue periférico, hemograma normal e alteracGes
Osseas metafisarias em todos os 0ssos longos. Foi indicado internacéo e realizado tratamento com penicilina cristalina 50.000
Ul/kg/dose, a cada 12 horas até o sétimo dia de vida e a cada 8 horas a partir do oitavo dia de vida durante 10 dias. Realizado
na alta o encaminhamento para seguir no ambulatério. Aos 2 anos de idade ndo apresentava alteragdes em 0ssos longos e o

VDRL era néo reagente.

5. Apresentacdo do Caso 3

Na gestacdo da filha cagula a mée apresentou VDRL reagente 1:8. No acompanhamento pré-natal ndo foi realizado
tratamento adequado, mesmo com histdria sexual de risco. Ao nascer a terceira filha realizou os exames preconizados (VDRL
em sangue periférico e liquor, hemograma e radiografia de 0ssos longos). O VDRL teve a titulagdo de 1:2 e demais exames
dentro da normalidade. Ao nascimento recebeu tratamento com penicilina cristalina por 10 dias, Aos 6 meses apresentava VDRL

NR. O seguimento ficou prejudicado devido a pandemia vigente da COVID-19 (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e radiologicas dos casos estudados.

Caso 1l Caso 2 Caso 3
Pré-natal SIM SIM SIM
'(;ratanlento materno na Adequado Inadequado Né&o tratou

estagéo

Tratamento paterno SIM SIM NAO
VDRL da mée no parto 01:16 01:08 01:04
VDRL do RN ao nascimento 01:04 NR 01:02
VDRL (idade) 7anos NR 2anos NR 1més NR
Les&o Ossea SIM SIM SIM
Neurosifilis NAO NAO NAO

Osteoesclerose metafisaria e  Osteoesclerose

Alteracéo Radioldgica Metéfises em taca

epifisaria difusa metafisaria difusa
Antebrago, bragco, Umero, Antebraco, brago, o
. . N Fémur, coxa e pernas
Osso(s) Afetado(s) fémur, coxa e pernas direitos  fémur, coxa e pernas . .
L direitos e esquerdos
e esquerdos direitos e esquerdos

Fonte: Autoria prdpria.

6. Discussao

A sifilis congénita é marcadora de desenvolvimento de um pais pois o tratamento é realizado com penicilina
considerada uma medicacdo basica da salde e exames laboratoriais de facil acesso. Quando a gestante é adequadamente tratada
na gravidez a SC pode ocorrer em apenas 1 a 2 % dos casos. Silveira el al., 2021, em estudo com dados secundarios do SINAN
concluiram que 72,7% das gestantes sergipanas com diagndstico de VDRL reagente tiveram diagndstico tardio mesmo tendo

realizado pré-natal. Segundo o Protocolo do Ministério da Salde a gestante adequadamente tratada seria a que fez uso de
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penicilina benzatina até 30 dias antes do parto, com intervalo e dose correta, avaliacdo quanto ao risco de reinfeccdes e
documentacdo comprovando a queda da titulagdo do VDRL materno em duas diluicbes até o sexto més e quatro diluicdes até
doze meses ap0s a conclusdo do tratamento.

Dos trés casos relatados, duas das irmas apresentaram manifestacGes precoces e uma manifestacdo tardia da sifilis
congénita. Entre elas apenas uma era sintomatica. Todas nasceram de parto normal, a termo e com mae em vigéncia de VDRL
reagente. Mesmo assim, em nenhum dos trés casos foi realizado acompanhamento pré-natal adequado, mesmo com historia
sexual de risco. Em dois casos ndo foram solicitados exames nas consultas de pré-natal em que a mae compareceu a UBS. Ja
guanto ao seguimento das criangas, 0 mesmo s6 ocorreu nos primeiros dois anos de vida e logo em seguida ndo compareciam
as consultas.

Faz-se necessario incluir o pai nas consultas de pré-natal e realizar tratamento adequado como também avaliar as
manifestacdes de sintomas e falha de tratamento. O VDRL deve ser realizado mensalmente nas gestantes que foram
diagnosticadas e tratadas para sifilis para acompanhar a queda da titulacdo. As gestantes apresentam em 2 a 14 % falhas
terapéuticas que necessitam ser diagnosticadas e retratadas prontamente para evitar a SC. E considerado que o tratamento falhou
se 0 VDRL aumentar duas dilui¢cBes no seguimento (Ghanem, et al 2020 & Diorio et al, 2018).

A edigdo 2020 da diretriz europeia sobre a gestéo da sifilis é uma atualizacdo da edi¢do de 2014 e inclui dentre as
principais modificacOes e atualiza¢Bes a importancia da implementacdo de pontos de atendimento onde possam ser realizados
duplo testes, treponémico e ndo treponémico. Frisa também a escassez do tratamento regular com penicilina G benzatina (BPG)
em alguns paises europeus e a exclusdo da azitromicina como um tratamento alternativo em qualquer estagio da sifilis e reitera
a profilaxia pré-exposicdo ou pés-exposicdo imediata com doxiciclina em popula¢fes com alto risco de adquirir sifilis (Janier
et al., 2020)

No Brasil, a realidade nédo é diferente, garantir o seguimento de todas as criancas expostas a SC, excluida ou confirmada
é extremamente relevante para eliminacéo dessa doenca. A deteccdo dos sinais e sintomas mais tardios, independentemente da
primeira avaliacdo e/ ou tratamento na maternidade é necessario para prevenir as comorbidades da SC. A testagem simultanea
da mée e da crianca, no pos-parto imediato, além de um exame fisico minucioso, configura 0 melhor cenario para evitar as
alteracBes 0Osseas, auditivas, visuais e de crescimento e desenvolvimento que podem surgir nas criangas acometidas por essa
doenca (Andrade et al 2018. & Ministério da Saude (BR) 2016. & Diorioet al, 2018).

7. Considerac0es Finais

Identificar corretamente a situacdo é decisivo para a conduta visto que os casos de sifilis congénita, precoce ou tardia,
a conduta deverd ser a internacéo e tratamento com penicilina cristalina por 10 dias.

No teste ndo treponémico, um titulo maior que o materno em pelo menos duas dilui¢des (ex.: materno 1:4, RN maior
ou igual a 1:16) é indicativo da doenga mesmo em mées adequadamente tratadas. A testagem simultanea da mae e da crianca,
no pés-parto imediato, com 0 mesmo tipo de teste ndo treponémico é o que melhor determina os achados sorol6gicos da crianga.
Mesmo a crianga sendo corretamente tratada ao nascer ela deve ser seguida para avaliar falha terapéutica. A primogénita da
série de caso apresentava alteracdes 6sseas e dor em membros inferiores aos 7 anos, quando foi retratada. Um ano apés o
segundo tratamento ele ndo apresentava mais sintomas algicos e a radiografia dos 0ssos longos era normal.

Tendo em vista que criangas expostas a sifilis podem desenvolver sinais e sintomas mais tardios, é essencial garantir o
seguimento ambulatorial dos referidos pacientes, independentemente da doenca ser excluida ou confirmada em uma avaliacdo

inicial ainda na maternidade.
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Esta série de relatos de caso destaca a importancia do rastreamento em mulheres gravidas para eliminar a transmissdo
de mée para filho, e alcancar a tdo desejada meta de 0,5 a menos casos de SC para 1000 NV, a qual é considerada a taxa para
gue um pais atinja a eliminagdo da doenca.

A infeccdo dssea, particularmente dos o0ssos longos das pernas e bracos, apesar de ser uma caracteristica comum da
sifilis em estagio terciario e da sifilis congénita no passado, raramente é encontrada clinicamente em idades mais avancadas
devido a terapia antibiotica eficaz. Relatamos o caso de uma crianca de 7 anos que apresentou dor aguda ha um ano na perna
esquerda. O teste de aglutinacdo das particulas do Treponema pallidum foi positivo e a radiografia mostrou uma ostedlise
patoldgica da tibiofibula esquerda e direita. Os sintomas da paciente desapareceram completamente apds um curso de penicilina
e 10 dias. Sugerimos que lesBes dsseas, podem ser a Unica manifestacdo da sifilis latente tardia. Assim, em trabalhos futuros
faz-se necessaria uma avaliagdo mais ampla do seguimento bem como um novo olhar para fatores determinantes da doenca. Os
dados gendmicos do Treponema pallidum, o agente causador da sifilis, sdo limitados e cobrem principalmente amostras da

Europa e da América do Norte e deste século. A avaliacdo génica destas séries de casos familiares seria imperativo.
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