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Resumo: Este relato de caso pediatrico detalha os desafios diagnosticos e terapéuticos da sifilis se-
cundaria em uma crianga de seis anos que apresentava lesdes orais e condiloma lata perianal. O
diagnostico foi confirmado pelo teste do Laboratério de Pesquisa de Doencas Venéreas (VDRL), e o
tratamento bem-sucedido foi realizado com penicilina benzatina. O caso apresentou complexidades
diagnosticas significativas, necessitando a avaliacdo de trés potenciais rotas de transmissao: sifilis
congeénita tardia, abuso sexual e transmissdo nao sexual. A sifilis congénita tardia foi excluida com
base na auséncia de sintomas tipicos, como anomalias dsseas e dentdrias e surdez neurossensorial.
O abuso sexual foi minuciosamente investigado e descartado apds uma avaliagio extensiva de qua-
tro meses por uma equipe multidisciplinar composta por um psicélogo, enfermeiro, assistente social
e especialista em doengas infecciosas pediatricas. Por fim, a transmissao nao sexual, provavelmente
de um membro da familia ndo tratado, surgiu como a causa mais plausivel, sustentada pela obser-
vacao de condicdes de vida superlotadas e praticas de higiene inadequadas no ambiente da crianca.
Este caso destaca a necessidade de avaliagdes diagndsticas abrangentes, incluindo a consideragao
de todas as possiveis rotas de transmissao, na gestao da sifilis pediatrica. Intervengdes de satide
publica focadas em melhorar as condi¢des de vida e praticas de higiene sao essenciais para prevenir
casos semelhantes.

Palavras-chave: Transmissao Nao Sexual da Sifilis; Sifilis Pediatrica; Sifilis Secundaria em Criangas;
Diagnostico Diferencial da Sifilis; Treponema pallidum.

1. Introducao

A sifilis ¢ uma infecgao sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema
pallidum. Embora seja adquirida principalmente por contato sexual, casos de transmissao
nao sexual, particularmente em criangas, tém sido documentados, embora raramente [1-
7]. A epidemiologia da sifilis em criancas é complexa, frequentemente ligada a transmis-
sao congénita ou, em raras ocasides, a meios nao sexuais, como contato doméstico pro-
ximo ou fomites. Compreender o diagnoéstico diferencial entre transmissao sexual e nao
sexual em criangas ¢ crucial para o manejo e tratamento.

A sifilis secundaria adquirida se manifesta através da dissemina¢ao do Treponema
pallidum aproximadamente quatro a oito semanas apds o desenvolvimento do cancro ini-
cial [1, 8]. Seus primeiros sinais geralmente incluem uma erupg¢ao cutanea morbiliforme
que se estende para as palmas das maos e plantas dos pés, linfadenopatia generalizada,
alopecia e condiloma lata. Este relatdrio descreve um caso envolvendo um menino de seis
anos que apresentou condiloma lata perianal e placas mucosas orais indicativas de sifilis
secunddria adquirida, corroborado pelo teste VDRL. O paciente foi tratado com sucesso
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com penicilina benzatina. Embora o abuso sexual tenha sido inicialmente considerado, ele
foi descartado apds uma investigacao abrangente por uma equipe multidisciplinar.

2. Relato de Caso

Um paciente do sexo masculino, de 6 anos, apresentou multiplas caracteristicas cli-
nicas sugestivas de sifilis secundaria. Estas incluiam uma placa timida, lisa e de coloracao
rosada esbranquigada na regido perianal (Figura 1), placas mucosas no palato (Figura 2),
canto interno da boca e labios. Ele apresentava adenopatias cervicais indolores e macias
medindo 2,5 cm de didmetro, que persistiam apds um episddio de febre trés semanas an-
tes, sem erupgao cutanea ou descamacao das palmas das maos e plantas dos pés.

Figura 1. Uma placa iimida, lisa e de coloracdo rosada esbranquicada, medindo aproxi-
madamente 2-3 cm de didmetro, localizada na regido perianal de uma crianca de seis anos.
Esta lesdo bem definida, ligeiramente elevada e arredondada, manifestou-se trés semanas
apos o paciente ter apresentado episodios de febre e linfadenopatia cervical. A pele cir-
cundante parece normal, sem sinais de inflamagao ou infecgao secundaria. A aparéncia e
localizagdo da placa sdo consistentes com condiloma lata, um achado caracteristico na si-
filis secundaria, sugerindo a disseminagao sistémica do Treponema pallidum.

A confirmacao da sifilis secundaria com condiloma lata foi obtida através de testes
diagnodsticos, que mostraram um titulo VDRL de 1/64 e testes reativos para Treponema
IgG e IgM. Isso efetivamente descartou a possibilidade de condiloma acuminado, o diag-
nostico diferencial mais pertinente [2, 3, 5, 6]. Testes sorologicos rapidos para outras in-
feccdes sexualmente transmissiveis, como HIV, hepatite B e hepatite C, resultaram nega-
tivos. O tratamento envolveu uma tnica dose de penicilina benzatina intramuscular (1,2
milhao de unidades), que levou a resolucao do condiloma lata dentro de um més. O acom-
panhamento subsequente, quatro meses apds o tratamento, revelou uma reducao do titulo
VDRL para 1/32, o que levou a prescricao de uma dose adicional de penicilina benzatina.
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Infelizmente, o paciente perdeu o seguimento por 18 meses, o que dificultou o monitora-
mento continuo e a avaliagdo da eficacia a longo prazo do tratamento. No entanto, apds
reavaliagao, o titulo VDRL era de 1/2, e o FTA ABS IgG estava reativo, enquanto o IgM
estava ndo reativo, confirmando o sucesso do tratamento.

Figura 2. Placas mucosas visiveis no palato e na lingua de uma crianga de seis anos, de-
senvolvendo-se concomitantemente com a placa perianal. As lesdes sdao esbranquigadas,
ligeiramente elevadas e exibem uma aparéncia irregular com uma 4rea central de desco-
loracdo mais intensa. Estas placas se desenvolveram concomitantemente com o condiloma
lata perianal, conforme mostrado na Figura 1.

A linha do tempo a seguir resume a progressao dos sintomas e tratamentos: O paci-
ente apresentou inicialmente linfadenopatias cervicais, lesdes perianais e orais mucosas,
e episodios de febre trés semanas antes. O teste VDRL na Semana 1 confirmou sifilis com
um titulo de 1/64, e os testes de Treponema IgG e IgM foram reativos. Na Semana 2, uma
equipe multidisciplinar conduziu um exame extensivo de quatro meses para avaliar
abuso sexual. Na Semana 3, o paciente recebeu uma dose tnica de penicilina benzatina
intramuscular (1,2 milhdo de unidades). No Més 1, o acompanhamento revelou uma re-
dugao significativa dos sintomas, mas o titulo VDRL era de 1/32, levando a prescrigao de
uma dose adicional de penicilina benzatina. O paciente perdeu o seguimento por 14 me-
ses, mas foi reavaliado no Més 18, apresentando um titulo VDRL de 1/2 e FTA-ABS IgG
reativo com IgM n@o reativo, confirmando o sucesso do tratamento.

E crucial diferenciar a sifilis secundéria da sifilis congénita, especialmente relevante
neste caso, pois a mae, que nao teve cuidados pré-natais, testou positivo para sifilis no
parto através de um teste rapido. Esta situacdo atendeu aos critérios diagndsticos para
sifilis congénita, uma condicdo de notificagdo obrigatdria que requer investigagdo minu-
ciosa conforme as diretrizes do Ministério da Satide do Brasil [9]. O teste sorologico VDRL
do recém-nascido foi de 1/2, e a radiografia dos ossos longos nao mostrou anormalidades.
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A analise do liquido cefalorraquidiano, incluindo celularidade, niveis de proteina e
VDRL, mostrou resultados negativos, descartando neurossifilis. A crianga recebeu um
curso de dez dias de penicilina benzatina procaina intramuscular, considerada uma alter-
nativa a penicilina G aquosa [10], mas nenhum acompanhamento adicional foi realizado.
A crianca nao era prematura, tinha peso normal ao nascer e nao apresentou nenhuma
caracteristica clinica de sifilis congénita precoce, como hepatomegalia, esplenomegalia,
pénfigo palmoplantar, condiloma plano, periostite, osteite, osteocondrite, pseudoparalisia
dos membros, dificuldade respiratéria com ou sem pneumonia, rinite serossanguinolenta,
ictericia, anemia ou linfadenopatia generalizada [9]. Aos seis anos de idade, ndo havia
sequelas Osseas ou dentarias, surdez neurossensorial, nem manifestagdes tipicas de sifilis
congénita tardia, demonstrando a eficacia da escolha do tratamento.

3. Discussao

Este é um relato clinico de um caso incomum de sifilis secundaria, supostamente ad-
quirida por meios ndo sexuais, em um paciente do sexo masculino de 6 anos. Embora a
literatura sugira que a sifilis contraida por rotas ndo sexuais seja atipica [3-7, 11], o caso
discutido aqui representa plausivelmente tal modo de transmissao.

A transmissao nao sexual da sifilis em criangas pode ocorrer por meio de varios me-
canismos de contato indireto, incluindo amamentagao por uma mae infectada, contato
doméstico proximo com um individuo infectado, compartilhamento de itens pessoais,
como utensilios de mesa, roupas de cama ou escovas de dentes, e contato com superficies
contaminadas, como lengdis ou toalhas. Cuidadores com lesdes orais ricas em Treponema
pallidum também podem transmitir sifilis a criangas ao pré-provar e pré-mastigar alimen-
tos [7]. Casos documentados, como os relatados por Moscatelli et al. [4], enfatizam a im-
portancia das condi¢des de vida precdrias e das praticas de higiene na facilitagao da trans-
missdo. Esses fatores ambientais sdo cruciais para entender e prevenir a transmissao da
sifilis em ambientes domésticos. Mais pesquisas sao necessarias para explorar a prevalén-
cia e os mecanismos de transmissao nao sexual da sifilis em criangas, pois esta permanece
uma area subexplorada, mas crucial da pesquisa em doengas infecciosas [3].

Como em todos os casos de sifilis em criangas, o abuso sexual deve ser excluido [11].
O dilema do diagnéstico de sifilis em criangas pequenas (em idade pré-escolar) decorre
da dificuldade que essas criangas tém em relatar qualquer historico de abuso sexual, agra-
vada pela possibilidade de os pais ou responsaveis ocultarem tal histérico [5, 11]. Dada a
improvavel possibilidade de adquirir sifilis perianal ou mucosa oral, foi realizada uma
avaliagdo abrangente de quatro meses para explorar possiveis causas, incluindo abuso
sexual. O processo de cuidados envolveu visitas semanais do paciente ao ambulatdrio pe-
didtrico do programa municipal de DST, sempre acompanhado pela avd materna.

Uma equipe abrangente composta por um pediatra, enfermeiro, psicélogo e assis-
tente social cuidou da crianga em cada visita. Psicdlogo, enfermeiro e assistente social re-
alizaram visitas domiciliares mensais. O objetivo principal dessas visitas era observar o
comportamento da crianga em seu ambiente doméstico em relagao as hipdteses diagnds-
ticas. Ao longo dessas interagdes, a crianga exibiu comportamento normal, participando
cooperativamente dos exames clinicos e respondendo as perguntas sem restri¢des. A ava-
liacdo descartou o abuso sexual como causa e mostrou que a crianga provavelmente ad-
quiriu sifilis por contato ndo sexual, possivelmente devido a condi¢des de vida superlota-
das e préticas de higiene precérias. E importante notar que a crianga pertence a uma fami-
lia de cinco adultos e cinco criangas que vivem em uma casa de dois comodos. Apesar das
recomendagdes, a familia recusou novos exames e testes.

Reconhecer a natureza altamente contagiosa do condiloma lata, que pode ser trans-
mitido pelo compartilhamento de lengdis, toalhas, copos ou escovas de dentes, é crucial.
Os clinicos devem considerar a influéncia das condi¢des de vida e praticas de higiene na
transmissdo da doenca [2, 4-7]. Notavelmente, a presenca e localizagao dos condilomas
nao devem ser interpretadas como indicadores de abuso sexual, mas sim associadas a fa-
tores ambientais locais favoraveis ao desenvolvimento do Treponema pallidum.
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Os pontos fortes deste relato de caso residem em varias areas-chave. Primeiro, fomos
capazes de diagnosticar definitivamente a crianca de 6 anos com sifilis secundaria por
meio de testes rigorosos, excluindo efetivamente outras doencas sexualmente transmissi-
veis. Nenhuma manifestacao tardia de sifilis congénita foi observada, reforcando a natu-
reza adquirida da doenga neste caso. No entanto, o estudo nao esta isento de limita¢des.
Uma desvantagem significativa foi a auséncia de acompanhamento materno durante as
consultas de acompanhamento voltadas explicitamente para avaliar a sifilis congénita. A
falta de participagao materna no estudo impediu avalia¢des essenciais na crianga, inclu-
indo testes de VDRL e treponémicos, que teriam sido informativos aos 18 meses, quando
os anticorpos transferidos maternalmente teriam diminuido. A auséncia de acompanha-
mento materno € uma pratica que desencorajamos fortemente. A progressdao da doenga
da crianga nao foi monitorada longitudinalmente no contexto da sifilis secundaria, cri-
ando uma lacuna na linha do tempo dos dados. Outra limita¢ao foi nossa falha em realizar
testes de sifilis em todos os membros da familia, uma lacuna que poderia ter fornecido
mais informacgdes sobre a dinamica da transmissao. Vale notar que a crianga foi consisten-
temente levada as consultas ambulatoriais pela av6 e ndo por outros membros da familia,
o que pode ter implicagdes para a compreensao dos padrdes familiares de transmissao e
cuidado da doenca.

Reconhecemos que a indisponibilidade do status sorolégico de sifilis nos membros
imediatos da familia apresenta uma limitagao na interpretabilidade deste caso. A relutan-
cia da familia em participar de consultas conjuntas com a crianga € inquietante. Para mi-
tigar essas preocupacdes, elucidamos a abordagem sistematica e multifacetada empre-
gada para excluir a possibilidade de abuso sexual, destacando:

A auséncia de sinais fisicos sugestivos de abuso sexual, como trauma ou cicatrizes na
regido perianal.

e O comportamento da crianga durante a avalia¢ao clinica nao exibiu relutan-
cia ou medo quando examinada, particularmente na area perianal.

e O perfil comportamental consistente da crianga, marcado por participagao
ativa e cooperacao durante os exames clinicos.

e Anormalidade das intera¢des da crianga em ambientes estruturados, eviden-
ciada por registros de frequéncia escolar nao notaveis.

e As avaliagdes psicologicas nao revelaram indicadores de sofrimento emoci-
onal ou trauma comumente associados ao abuso sexual.

e As avalia¢des domiciliares relataram dificuldades socioeconOmicas, inclu-
indo pobreza, condi¢des insalubres e espagos de convivéncia apertados, sem
sinais indicativos de abuso.

e A presenga consistente da avo durante as visitas clinicas foi atribuida ao com-
promisso da mae com o cuidado de outro filho com encefalopatia, um fator
considerado no contexto da dinamica geral da familia.

4. Perspectiva do Paciente

A experiéncia com a sifilis secundaria e seu tratamento foi marcada por uma coope-
ragdo significativa, apesar do desconforto associado a condicao e suas intervengdes. Mos-
trando uma notavel adesao durante os procedimentos de diagnostico e tratamento, o me-
nino de seis anos expressou desconforto, especificamente com a administragao intramus-
cular de penicilina benzatina, o que é comum devido a natureza do tratamento. A dor das
inje¢des foi superada pelo alivio dos sintomas e pelo cuidado de apoio fornecido pela
equipe de sauide. A resiliéncia da crianga e o sucesso do tratamento testificam a importan-
cia dos cuidados centrados no paciente na medicina pediatrica, especialmente em casos
que envolvem diagndsticos e tratamentos sensiveis.
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5. Conclusodes

Este manuscrito ressalta as complexidades diagndsticas da sifilis secundéria em po-
pulagdes pediatricas, particularmente o desafio de distinguir entre rotas de transmissao
sexual e nao sexual. Ele enfatiza a importancia de uma avaliagdo minuciosa e multiface-
tada por profissionais de satide, incluindo avalia¢des domiciliares, para entender o ambi-
ente do paciente. O caso revela insights chave sobre o papel dos fatores ambientais, como
superlotacdo e higiene precaria, na facilitacdo da transmissao nao sexual do Treponema
pallidum. Isso é relevante em ambientes onde a convivéncia em espagos apertados e o
compartilhamento de itens pessoais sao comuns, aumentando o risco de infeccao através
de lesdes cutaneas e mucosas. Crucialmente, este caso destaca a necessidade de considerar
cuidadosamente a transmissao nao sexual nos diagnoésticos diferenciais de sifilis pedia-
trica e demonstra o papel vital das avaliacdes abrangentes na exclusao do abuso sexual,
prevenindo assim diagndsticos errados e garantindo tratamento preciso. Intervengdes de
saude publica, incluindo programas de educagdo em satide comunitaria, desempenham
um papel fundamental em aumentar a conscientiza¢do sobre as rotas de transmissdo nao
sexual da sifilis e as medidas preventivas especificas necessarias, como a melhoria das
praticas de higiene e a reducado das condi¢des de vida superlotadas.

Recomendagoes Praticas para Médicos e Profissionais de Satide Lidando com Casos
Semelhantes:

e Confirme a etiologia com testes laboratoriais.

¢ Conduza avaliagdes multidisciplinares completas para descartar abuso se-
xual.

o Considere fatores ambientais e sociais na transmissao da sifilis, especial-
mente em condi¢des de vida precarias.

e Assegure acompanhamento para monitorar a eficacia do tratamento e a re-
cuperagao do paciente.

e Realize triagem e tratamento de todos os membros da familia, incluindo con-
tatos proximos, para prevenir reinfec¢do e interromper a transmissao. Como
a triagem voluntéria frequentemente resulta em baixa adesao, a triagem do-
miciliar abrangente e obrigatéria deve ser implementada como procedi-
mento padrao na gestdo de casos de sifilis pediatrica.

e Melhore a higiene ambiental e eduque as familias sobre praticas adequadas
de higiene. Enfatize a importancia de ndo compartilhar itens pessoais e de
manter condi¢des de vida limpas para reduzir os riscos de transmissao.

Pesquisas futuras devem se concentrar em entender a prevaléncia da transmissao nao
sexual da sifilis em criangas e identificar medidas preventivas eficazes. Isso é relevante em
ambientes onde a convivéncia em espagos apertados e o compartilhamento de itens pes-
soais aumentam o risco de infec¢do através de lesdes cutaneas e mucosas.
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