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Infectologia 

Florianópolis - SC 

 



 IDENTIFICAÇÃO 

   M.J.V., 6 meses e 26 dias, sexo feminino, natural e procedente 
de Florianópolis-SC 

 QUEIXA PRINCIPAL: dor em membros inferiores 

 HISTÓRIA ATUAL: há 20 dias mãe notou choro intenso do 
lactente ao manipular os membros inferiores, durante as trocas 
de fraldas. Associado refere obstrução nasal desde o segundo 
mês de vida, com episódios esporádicos de coriza 
serosanguinolenta – várias consultas médicas por este motivo. 



 ANTECEDENTES GESTACIONAIS 

 Fez 8 consultas de pré-natal, iniciou no 1ºtrimestre, na UBS 

 GI PI A0. Não usou medicações, tabaco ou outras drogas 

 Sorologias: 

 Anti-HIV: NR (1º e 3º trimestre), HbsAg: NR, Anti-HCV: NR 

 Rubeola, CMV, Toxoplasmose: NR 

 VDRL: NR (1º, 2º e 3º trimestre), Teste  rápido (parto): 
negativo 



 PARTO 

 Trabalho de parto: 19 horas 

 Via vaginal, ruptura da bolsa espontânea, líquido meconial 

 PERÍODO NEONATAL 

 IG=38s, Apgar 8/9, P=3265g, alta com 3 dias 

 Testes do pezinho, reflexo vermelho e orelhinha: normais 

 

 ALIMENTAÇÃO 

 Seio materno exclusivo até 5 meses. 

 Após 5 meses: seio materno e introdução alimentar gradual 



 DNPM 

 Sentou com apoio aos 6 meses. Não lembra de outros dados 

 HISTÓRIA MÓRBIDA PREGRESSA 

 Obstrução nasal desde o 2º mês de vida – nega internações 

 HISTÓRIA FAMILIAR 

 Mãe, 17 anos, sem comorbidades 

 Pai, 23 anos, diagnosticado com sífilis, no período da 24ª 
semana de gestação da esposa. Fez o tratamento com 2 
doses de Penicilina G Benzatina, sem seguimento. Continuou 
tendo relação sexual desprotegida com a esposa. 



 BIG, BEG, hidratada, eutrófica 

 Pele, mucosas, fâneros, musculatura e esqueleto sem alts 

 Linfonodo palpável em cadeia retroauricular direita (<1cm) 

 Nariz em sela? 

 Ausc. Pulm: sem RA, sem sinais de esforço respiratório 

 BNF, RCR, 2T, sem sopros. Pulsos palpáveis simétricos e 
cheios. 

 Abdome globoso, RHA +,  fígado palpável a 4cm do RCD 

 Membros sem deformidades, sinais de dor a mobilização de 
MID 

 Períneo, genitais e ânus sem alterações 



• Anti-HIV NR 

 

• VDRL (UBS): 1:16.384 

 

• VDRL (mãe): 1:128 

 



 HIPÓTESE DIAGNÓSTICA 

 • Sífilis congênita 

 
• PLANO INICIAL 

 • Internação hospitalar 

• Penicilina G Cristalina 300.000 U/Kg/dia, 10 dias 

• HMG, TGO, TGP, US abdome total, RX ossos longos, líquor 
com VDRL 

 



• Líquor 

 



• US ABDOME TOTAL 

 



 Sem intercorrências durante a internação. Rebeceu 
antibioticoterapia por 10 dias. 

 Retorno ambulatorial com 8 meses e 18 dias (1 mês após a 
alta), sem queixas 

 

 


