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RESUMO

Introdugio: a sifilis ¢ uma doenga relatada desde o século XV e que ainda hoje representa um sério desafio para a Saude Publica. Mais de 12 milhdes
de novos casos sdo registrados por ano, especialmente nos paises em desenvolvimento. Com a comercializagdo da penicilina, a qual o Treponema
pallidum ¢ suscetivel, acreditou-se na possibilidade de sua erradicagdo, o que ndo se concretizou. Em certas doengas infecciosas a primeira dose de um
tratamento antimicrobiano eficaz pode desencadear uma resposta inflamatoria no hospedeiro. Neste trabalho apresenta-se o caso de uma gestante, de classe
socioecondmica baixa, nulipara, com feto morto com 24 semanas por sifilis congénita, que ao receber o tratamento para sifilis recente apresentou Reagao
de Jarisch-Herxheimer, ocorrida na maternidade do Hospital da Mulher Heloneida Stuart, em Sdo Jodo do Meriti, Rio de Janeiro.
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ABSTRACT

Introduction: syphilis is a disease which has been reported since the fifteenth century and still represents a reasonable challenge to public health care
sistem. More than 12 million new cases are reported every year, especially in developing countries. With the commerce of penicillin, to which Treponema
pallidum is susceptible, the possibility of eradication had been considered true, which however, did not happen. In certain infectious diseases, the first
dose of an effective antimicrobial treatment can initiate an inflammatory response in the host. This work presents the case of a pregnant woman, low
socioeconomic status, nulllipara, with a dead fetus with 24 weeks, upon receiving therapy for early syphilis, triggered Jarisch-Herxheimer reaction, which
occurred at the Hospital for Women Heloneida Stuart, in Sao Jodo de Meriti, Rio de Janeiro.
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INTRODUCAO

A sifilis (SF), infecg¢do causada pelo Treponema pallidum, é
uma doenga infecciosa cronica, de transmissao sexual (sifilis ad-
quirida) e vertical (sifilis congénita), com distribuicdo mundial,
sendo ainda um importante problema de satde publica. E uma do-
enga multifacetada, com sérias implica¢des para a mulher gravida
e seu concepto. Quando adquirida durante a gravidez, pode levar
a abortamento espontaneo, morte fetal e neonatal, prematuridade
e danos a saude do recém-nascido, com repercussoes psicologicas e
sociais'.

Mesmo conhecida pela humanidade ha varios séculos, a SF
continua como um crescente desafio, sendo considerada em al-
guns paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento como um dos
principais problemas de saude publica. A Organiza¢do Mundial de
Satude (OMS) estima que, todos os anos, pelo menos meio milhdo
de criancas nascem com sifilis congénita e meio milhdo, mortas
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ou com sequelas, resultantes da sifilis materna'. No Brasil, ¢ uma
doenga de elevada magnitude. Isso mostra que o controle das do-
engas sexualmente transmissiveis continua sendo um dos maiores
obstaculos da satde publica, em razao das constantes mutagdes e
alteragdes sociais, econdmicas, culturais, comportamentais, sexu-
ais, psicologicas e estruturais da populagao.

Inicialmente descrita no século XV, diversas substincias como
mercurio, arsénico, bismuto e iodetos foram usadas na tentativa
de tratar a SF, mas mostraram baixa eficacia, grande toxicidade e
dificuldades operacionais. Em 1928, a descoberta do poder bacte-
ricida da penicilina, por Fleming, iria modificar a histdria da sifilis
e de outras doengas infecciosas. Entretanto, antes desta descoberta,
a reacdo de Jarisch-Herxheimer j havia sido, originalmente, des-
crita em 1895 por Jarisch, e sete anos mais tarde por Herxheimer
e Krause (RJH) apos o tratamento de pacientes com sifilis com
compostos de mercurio?3.

A RJH é um evento sistémico agudo e transitorio que ocorre
em pacientes com sifilis algumas horas ap6s o tratamento antimi-
crobiano, e muitas vezes se apresenta com os seguintes sintomas:
cefaleia, febre, calafrios, mal-estar, hipotensdo e sudorese*. Pode
haver sintomas de anorexia, dores musculares e calafrios. A rea-
¢do se desenvolve normalmente dentro de quatro horas do inicio
do tratamento, € intensa dentro de seis a oito horas, sendo resolvida
em 24 horas’.

Na sifilis, a gravidade da RJH parece ser relacionada com
o estagio da doenga, sendo mais grave, ¢ mesmo fatal, na sifilis
recente em comparagdo com os demais estagios clinicos da do-
enga*. Diversos estudos feitos a partir de 1940, a respeito da RTH
na gestagdo relatam que podem existir contragcdes uterinas e/ou
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desaceleragdes da frequéncia cardiaca fetal, geralmente autoli-
mitadas®’.

Este relato tem por objetivo apresentar um caso de RJH em uma
gestagdo de 24 semanas, interrompida, destacando-se a importan-
cia da identificagdo desta moléstia.

RELATO DE CASO

Parturiente, IIG/OP/I A (aborto espontdneo hd um ano), sem
acompanhamento pré-natal, procurou assisténcia médica na rede
publica de saude do Hospital da Mulher Heloneida Stuart, em Sao
Jodo do Meriti, Rio de Janeiro, apresentando laudo de ultrasso-
nografia com diagnoéstico de interrupgdo da gestacdo com 24 se-
manas. O exame evidenciava ascite fetal, hepatoesplenomegalia e
oligodramnia.

Ao exame clinico/obstétrico: lucida, orientada, corada e hidra-
tada, presenca de lesdes cutaneas caracterizadas como manchas
avermelhadas, arredondadas, cor vermelho-cobre, localizadas pre-
dominantemente em torax, bragos abdome, ndo pruriginosas. Nao
sabe dizer hd quanto tempo ocorreu o inicio das mesmas. PA =120
x 90 mmHg, FC = 90 bpm, Tax = 36,8°C. Aparelho cardiovascular
com ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéti-
cas sem sopros ou extrassistoles. Aparelho respiratério com mur-
murio vesicular universalmente audivel sem ruidos adventicios.
Abdome gravidico, FU = 23 cm, atividade uterina ausente, tonus
uterino normal. Membros inferiores sem edema, pulsos pediosos
palpaveis bilateralmente e panturrilhas livres. Toque: colo médio,
30% apagado, fechado, sem perdas vaginais, apresentagao ceféalica
—2 de de Lee.

Exames da admissdo: tipo sanguineo: A (negativo), anti-HIV
negativo, VDRL = 1:256, leucometria: 10.700 (4% de bastdes,
67% de segmentados).

Foi prescrito misoprostol 200 pg, via vaginal, 6/6 horas, para
resolucdo da gravidez com feto morto e penicilina G benzatina
2.400.000 UI (IM), para tratamento da sifilis.

Quatro horas apds a administragdo da penicilina, a paciente
apresentou mialgia intensa, artralgia e febre aferida de 39°C e mal-
-estar geral, sugerindo RJH.

Foi medicada com dipirona, 1 g EV, e hidrocortisona 500 mg
EV, sendo a paciente orientada quanto a RJH e informada quanto
a necessidade de manuten¢do do tratamento para a sifilis. Houve
melhora dos sintomas relacionados 2 RJH em duas horas.

Administrado misoprostol 200 pg via vaginal, sendo parto de
feto morto via vaginal ap6s 6 h sem intercorréncias ominosas.

DISCUSSAO

A promocdo a assisténcia pré-natal para prevengdo e vigilan-
cia da SF € um importante desafio assumido pela atencdo basica a
satide para impactar na morbimortalidade da vida intrauterina. En-
tretanto, apesar de toda abordagem e tratamento da sifilis estarem
ligados a atengdo primaria, indiscutivelmente encontraremos nas
maternidades brasileiras casos desta DST ndo tratados ou inade-
quadamente tratados. E importante ressaltar que a sifilis congénita
(SC) ainda ¢é causa de morbimortalidade perinatal, apesar de ser
prevenivel pelo diagnoéstico e pelo tratamento materno. Nao obs-
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tante, a taxa de transmissao vertical do 7. pallidum estimada, sem
nenhuma intervengao, situa-se em torno de 70%, dependendo da
fase em que a mée se encontra. Dos casos de SC ocorridos, aproxi-
madamente 40% daqueles sem tratamento resultam em morte fetal,
causando aborto espontaneo e natimorto ou ainda morte neonatal
precoce®’.

A gestante deste relato representa bem a parcela populacional
que ainda ndo se beneficia das acdes de prevencao da SF pela ma
qualidade dos servigos de pré-natal e a qualidade pobre de progra-
mas para controlar as infec¢des sexualmente transmissiveis e suas
consequéncias. Torna-se de suma importancia que o médico, frente
a um caso de SF ndo tratada, esteja ciente da abordagem correta
e das possiveis alteragdes clinicas apos este seguimento, como a
RJH.

Embora a RJH na gestacdo seja similar em frequéncia, caracte-
risticas e intensidade nas ndo gravidas, esta ndo € vista no cotidia-
no, podendo muitas vezes ser esquecida ao serem feitos diagnosti-
cos diferenciais com sindromes febris em gestantes®. E necessario
estar atento para todas as queixas da paciente e tentar agrupa-las
em um unico diagndstico diferencial sempre que possivel. Um qua-
dro de corioamnionite, que ¢ uma moléstia comum em nosso meio,
por exemplo, também se apresenta com sindrome febril e pode le-
var facilmente o médico a um diagndstico equivocado frente a uma
RJH. Contudo, essa afec¢do estd mais relacionada a rotura prema-
tura de membranas ovulares, leucograma com padrio infeccioso e
raramente associada a quadros de mialgias intensas, fazendo assim
com que o quadro apresentado pela paciente do relato se assemelhe
mais a RJH do que a uma infecgéo.

Apesar de a descricdo da RJH ter sido feita ha mais de 100
anos, muito ainda é desconhecido sobre o assunto, seja pela baixa
frequéncia, seja pelo enigma de sua patogénese. Muitos aspectos
tém sido estudados para determinar a causalidade, bem como me-
didas de prevengdo, entretanto, grande parte dos dados consiste
em relatorios e estudos com amostras pequenas®. Logo, para que
a patogénese complexa oriunda desta reagdo seja totalmente des-
vendada, sdo necessarios estudos mais bem desenhados € com
maiores amostras para que assim a prevencdo possivel deixe de
ser um mistério. Estudos randomizados disponiveis e ensaios clini-
cos controlados usam como medida preventiva o uso de anticorpos
anti-TNF-a e, em alguns casos, esteroides, enquanto outros relatam
o uso de acetaminofeno e meptazinol como pré-medicagdes. Am-
bos podem reduzir os sintomas ou a duracdo da RJH, mas a reagio
em si ndo ¢ impedida>316-2°,

Analisando os artigos publicados a respeito deste tema, apesar
da gravidade e das alteragdes fetais relatas, ndo € possivel reco-
mendar a internag#o eletiva para o tratamento da sifilis"""'*. E acon-
selhado que as gestantes estejam cientes dos sinais e sintomas des-
sa reacdo e que relatem imediatamente ao obstetra o aparecimento
dos mesmos a fim de minimizar a morbidade e a mortalidade asso-
ciadas a essa condigao®!°.

Cabe ainda dizer que a RJH pode ser confundida com hiper-
sensibilidade a penicilina, e que um bom relacionamento médico-
-paciente vai permitir rapido diagnoéstico, instituicdo de medica-
¢do sintomatica adequada e completo tratamento da sifilis, pois,
na gestante, ¢ um dos itens que compdem o tratamento adequado.
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Além disso, ¢ necessario que os obstetras tenham sempre a RJH
como diagnoéstico diferencial para sindromes febris em gestantes
com SF, principalmente em gestantes com sifilis recente com le-
sdes cutaneomucosas, além das causas rotineiramente encontradas
no cotidiano.
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