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Sifilis Adquirida na Infancia e Abuso Sexual

Mauro Romero Leal Passos' , Altamiro Vianna e Vilhena de Carvalho?, Rodrigo Vianna e Vilhena de

Carvalho®

I - Professor Adjunio e Chefe do Setor de DST (MIP/MCB/CCM) -
Universidade Federal Fluxninense

2 - Médico - -Aluno do Curso de Especializa¢io em DST-UFF

3 - Académico do 6° Ano do Curso de Medicina - UFF

JSCN; sexo masculino, 6 anos, branco, prontuario DST
N° 2855, natural de S. Gongalo, RJ. O menor veio ao Setor de
Doengas Sexualmente Transmissiveis/Universidade Federal
Fluminense acompanhado por sua avé , paciente do Setor de
DST, porque o neto estava com uma “alergia que ndo melhorava™
e havia sido abusado sexualmente pelo primo. que possuia qua
dro semelhante.

A avé relata que 3 semanas antes da consulta havia
apresentado um quadro febril que cedeu apos o uso de dipirona
supositério. Cerca de dois dias apds este quadro,, apresentou
irritagdo perianal; que ao ser avaliada por colega foi tratada como
micose, causada por ma higjene, tendo sido prescrito higienizaggo
com permanganato de potassio e uso de nistatina topica. sem a
melhora do quadro. Apés duas semanas surgiu rash macular em
todo corpo que foi medicado com anti-histaminicos, Como néo
apresentou melhoras. a avo trouxe-o entdio Setor de DST-UFF.

Ao exame encontramos um menor cooperante; com
roseolas em tronco, raiz de coxas. palmas e cavidade oral:
condiloma plano, com lesdes Gmidas, bordos irregulares,
dolorosas. localizadas na regido perianal, adenomegalia inguinal
bilateral, mais significativa a esquerda. No foi evidenciado nem
relatado cancro primario de inoculago.

Apresentou VDRL reator 1:64 e HIV nio reator.

Foi medicado com penicilina benzatina em duas séries
de 1.200.000 Ul, IM com intervalo de uma semana. Apos a
primeira semana ja havia remissdo clinica das roséolas e do

Fotol - Roséola sifilitica na lingua de menino abusado sexualmente.
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Foto 3 - Lesdes de condiloma plano sifilitico perianais.

condiloma plano, permanecendo a adenomegalia.

Apos 3 meses. o VDRL de controle se apresentou 1:2 e
havia remissdo completa dos sinais.

A familia foi encaminhada Conselho Tutelar do municipio
de moradia e o menor foi encaminhado ao Servigo de
Neuropsiquiatria Infantil do Hospital Universitario Anténio Pedro
- Universidade Federal Fluminense,

Analisando este caso vemos a importincia de também
pensarmos em doengas sexualmente transmissiveis em criangas
vitimas de abuso sexual ( confirmado ou mesmo suspeito ).
Também devemos ter sempre em mente que toda crianga com
lesdes em regido genital ou perianal deve fazer com que o médico
levante forte suspeicao de abuso sexual.




