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PRESENCA DE CONDILOMA LATA EM CRIANCAS COM SIFILIS

PRESENCE OF CONDYLOMA LATA IN CHILDREN WITH SYPHILIS
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Grasielly R Andreata®, Clarissa M Oliveira’, Paulo Sérgio Emerich®, Ana Paula NB Lima’

RESUMO

Introducio: doencas sexualmente transmissiveis sdo verdadeiras epidemias e a sifilis vem causando danos ao longo da histéria, s6 se comparando
com a aids. Objetivo: relatar trés casos de sifilis em crian¢as, com manifestagdo clinica inicial de condiloma lata. Método: relato de caso por revisao
de prontudrios de criangas acompanhadas no Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria. Caso 1: L, 9 anos, masculino, lesdo em regido anal sugestiva
de condiloma lata. Avaliacdo médico-legal ndo evidenciou sinais de abuso sexual. VDRL 1:128, FTA-Abs IgG positivo e IgM negativo, liquor nor-
mal com VDRL néo-reator. Mae com VDRL 1:8, FTA-Abs IgG positivo e IgM negativo. Caso 2: G, 5 anos, feminino, lesdo condilomatosa perianal,
suspeita de abuso sexual ndo comprovada por avaliacdo médico-legal. VDRL 1:256, liquor normal com VDRL nao-reator. Ndo foi realizada sorolo-
gia materna Caso 3: K, 4 anos, feminino, lesdo condilomatosa perianal. Avaliacdo médico-legal ndo mostrou sinais de abuso sexual. VDRL 1:256,
FTA-Abs IgM reagente, liquor normal com VDRL néo-reator. Néo foi realizada sorologia materna. Nos trés casos ndo houve confirmagéo da classifi-
cagdo da doenca, se congénita ou adquirida. Conclusao: hd poucos dados na literatura sobre condiloma lata em criangas e o diagndstico constitui um
desafio para o pediatra, pois pode ser confundido com condiloma acuminado do papiloma virus, por este ser mais comum. Além da importancia de
reconhecer a lesdo condilomatosa da sifilis, € necessdrio dar énfase a realizacdo adequada da assisténcia pré-natal, visando reduzir os casos de sifilis
congénita.
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ABSTRACT

Introduction: sexually transmitted diseases are a real epidemic and Syphilis has been historically provoking terrible harm; perhaps as much harm as
aids. Objective: present three cases of syphilis in children, with initial clinical manifestation caused by condyloma lata. Method: case report extrac-
ted from children’s medical handbooks at Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria. Case 1: L, nine years old, male, lesion at anal region suggesting
condyloma lata. Sexual molestation not present according to medical evaluation. VDRL 1:128, FTA-Abs IgG positive and IgM negative, normal
liquor with non-reactive VDRL. Mother with VDRL 1:8, FTA-Abs IgG positive and IgM negative. Case 2: Gnb, five years old, female, Condyloma-
tosa lesion at perianal region; sexual molestation suspicion not confirmed according to medical evaluation. VDRL, 1:256, normal liquor with non-
reactive VDRL. Maternal sorology not undertaken. Case 3: K, four years old, female, aspects of Condylomatosa lesion at perianal region. Sexual
molestation not present according to medical evaluation. VDRL 1:256, FTA-Abs IgG reactive, normal liquor with non-reactive VDRL. Maternal
sorology not undertaken. In all three cases, the classification of the disease, congenital or acquired, was not confirmed. Conclusion: there is not many
information on the medical literature regarding condyloma /ata in children. Hence, it becomes a challenge to pediatricians when diagnosing such
disease, mainly because it may be confused with condyloma acuminado of papiloma virus — this being more frequent. Besides the importance of
recognizing the condylomatosa lesion of syphilis, it is necessary to emphasize an adequate pre-natal assistance, aiming the reduction of congenital
syphilis.
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INTRODUCAO ocorram aproximadamente 50 milhdes de casos, anualmente, nas
Américas. As mais freqiientes sdo as vaginoses bacterianas, her-

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) sdo considera- pes genital, infec¢@o por clamidia, gonorréia, tricomoniase, can-
das uma verdadeira epidemia da época atual, estimando-se que didiase, bem como infec¢des pelo papilomavirus, hepatite B, sifi-

lis e virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Segundo a Orga-
nizacdo Mundial de Satde, 250 milhdes de pessoas adquirem
alguma DST a cada ano, em todo o mundo, e, desse total, 3,5
milhdes sdo acometidos por sifilis, que constitui, assim, um pro-
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sendo os maiores coeficientes encontrados na regido Sudeste,
principalmente nos Estados do Rio de Janeiro e Espirito Santo.
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Isso pode estar refletindo ndo uma realidade mais desfavoravel
nestes que em outros estados, mas a intensidade dos esforcos
para deteccdo e notificagdo de casos, ou seja, a maior efetividade
dos programas de vigilancia epidemiolégica voltados para o con-
trole da doenca.

A prevaléncia da sifilis em gestantes, em 2000, foi de 1,7%,
no Brasil, o que leva a crer que o subdiagnéstico e a subnotifica-
¢do da sifilis congénita ainda € elevado. Porém, observa-se um
aumento de casos notificados nos ultimos oito anos, passando de
um pouco mais de 200, em 1995, para mais de 3.000, nos tltimos
4 anos.?

A sifilis congénita leva a um grave problema nos paises sub-
desenvolvidos, pois é um dos principais fatores para aumento do
coeficiente de mortalidade infantil.

Apesar de todos os esfor¢cos do Ministério da Satide na tenta-
tiva de eliminar a sifilis congénita, esta meta ndo estd sendo
alcancada. O acompanhamento pré-natal ainda é deficiente em
muitas regides, impossibilitando assim um diagndstico precoce e
um tratamento adequado as gestantes. A cobertura pré-natal nas
diversas regides e estados do pais apresenta uma grande variagao:
a propor¢do de nascidos vivos cujas maes ndo realizaram con-
sulta pré-natal alcangou niveis altos entre os estados das regides
Norte e Nordeste e niveis mais baixos no Sul e Sudeste. Mesmo
nestas regides mais desenvolvidas a propor¢do de mulheres que
realizaram sete ou mais consultas pré-natal encontra-se um pouco
acima de 50%3.

A taxa de infeccdo da transmissao vertical do 7. pallidum em
gestantes ndo-tratadas € de 70% a 100% nas fases primaria e
secunddria da doenca, reduzindo-se para 30% nas fases tardias (-
latente tardia e tercidria)®.

Embora ocorra aborto espontaneo, natimorto ou morte perina-
tal em aproximadamente 40% dos casos, mais de 50% das crian-
cas infectadas sdo assintomadticas ao nascimento, com surgimento
dos primeiros sintomas por volta dos trés meses de vida®. Por isso,
¢ muito importante a triagem soroldgica da mae na maternidade.

Atualmente, outro problema cada dia mais freqiiente € a sifilis
adquirida em criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual. A
sifilis adquirida € uma doenga predominantemente sexual e apro-
ximadamente um terco dos individuos expostos a um parceiro
sexual com sifilis contrai a doenga?.

Neste contexto, ¢ importante o relato de casos de criangas que
apresentaram condiloma lata como apresentacdo clinica inicial
de sifilis confirmada por métodos soroldgicos, fato que é pouco
freqiiente na populacao pediétrica.

Os dados da literatura sio escassos em relacdo ao condiloma
lata em criancas. Esta lesdo € freqiiente nos pacientes com sifilis
adquirida, aparecendo em aproximadamente 80% dos casos, mas
muito rara na sifilis congénita.

Os dados da literatura sdo escassos em relacdo a presenca de
condiloma lata em criangas. Carvalho et al. determinaram a ocor-
réncia de sifilis adquirida em criangas atendidas no Setor de DST
da Universidade Federal Fluminense, em Niterdi, no periodo de
1987 a 1996 e somente trés pacientes foram atendidos neste
periodo, e o sintoma mais fregiiente foi condiloma plano 5. Esta
lesdo € freqiiente nos pacientes com sifilis adquirida, aparecendo

em aproximadamente 80% dos casos, mas muito rara na sifilis
conggnita.

O diagnéstico de condiloma lata em criangas é um desafio
para o pediatra, pois a sifilis adquirida é incomum nesses pacien-
tes. Alguns autores sugerem que a quase totalidade de casos
pediétricos com diagndstico de sifilis adquirida sdo decorrentes
de abuso sexual®.

O presente estudo tem por objetivo relatar trés casos de sifilis
em criancas, nas quais o condiloma lata foi a manifestacdo cli-
nica inicial da doenga.

Os trés casos objeto do presente trabalho foram atendidos e
tiveram seu tratamento e acompanhamento realizado no Hospital
Infantil Nossa Senhora da Gléria de Vitéria (HINSG), um hospi-
tal publico estadual, cujo servigo de infectologia pediatrica é
referéncia para todo o estado do Espirito Santo, sul da Bahia e
leste de Minas Gerais.

METODOS

Estudo descritivo tipo relato de caso, baseado na revisdo de
prontudrios de trés criancas que estiveram internadas no Servigo
de Infectologia Pedidtrica do Hospital Infantil Nossa Senhora da
Gloéria de Vitéria e que apresentaram condiloma lata como mani-
festacdo clinica inicial da doenga.

Caso 1

L, 9 anos, sexo masculino, residente no municipio de Caria-
cica, na Grande Vitdria-ES. Foi levado ao servigo de Infectologia
do HINSG pela mie com queixa de aparecimento de uma lesdo
em regido anal, com duas semanas de evolug¢do. Ao exame fisico,
ndo apresentava alteragdes significativas, exceto pela lesdo em
regido perianal, sugestiva de condiloma lata Figura 1. Durante a
consulta, a mae relatou que, na gravidez, fez tratamento para sifi-
lis com penicilina benzatina, mas o parceiro ndo foi tratado. Ao
nascimento, ndo foi realizado tratamento da crianga.

A crianga residia com pai e um primo de 20 anos a aproxima-
damente cinco meses, e afirmava que pegou a doenga ao se enxu-
gar com a toalha do primo. Foi internada na enfermaria de infec-
tologia do HINSG para tratamento de sifilis secunddria, ndo clas-
sificada se adquirida ou congénita. Recebeu tratamento com
penicilina cristalina por dois dias, sendo esta substituida por cef-
triaxone, devida reacdo alérgica. A avaliacdo do Departamento
Médico Legal ndo evidenciou sinais de abuso sexual.

Os exames laboratoriais mostravam um VDRL de 1:128;
FTA-Abs IgG positivo e IgM negativo; hemograma com discreta
anemia, leucograma e plaquetas normais. Sorologias para hepati-
tes B e C, herpes simples e anti-HIV foram negativas. Exame
liquérico estava normal, com VDRL ndo reator. Os exames da
mae mostravam VDRL de 1:8; FTA-Abs IgG positivo e IgM
negativo.

A crianca manteve-se estdvel durante a internagdo, sendo
encaminhada para acompanhamento médico ambulatorial quando
da alta hospitalar.
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Figura 1 — Caso 1 - Condiloma /ata em crianga do sexo masculino,
9 anos de idade.

Caso 2

G, 5 anos, sexo feminino, residente no municipio de Caria-
cica, na Grande Vitéria/ES. Crianga nascida de parto normal,
sem acompanhamento pré-natal, foi internada na enfermaria de
infectologia do HINSG devido a lesdo condilomatosa em regido
perianal, com suspeita de abuso sexual. Ao exame fisico apresen-
tava-se em bom estado geral, hipocorada, adenomegalias em
cadeia cervical, submandibular e inguinal, lesdes de impetigo em
maos e pernas, lesdo condilomatosa em regido perianal (Figura
2), demais sistemas dentro da normalidade.

Os exames laboratoriais mostravam um VDRL 1:256; hemo-
grama com anemia discreta, leucograma normal; culturas negati-

Figura 2 — Caso 2 — Condiloma /ata em crianga do sexo feminino, 5
anos de idade.
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vas; sorologias para hepatites B e C e anti HIV negativas; exame
liquérico normal com VDRL néo-reator.

Foi instituido tratamento com penicilina cristalina e realizada
cauterizacdo da lesdo perianal. Apresentou boa evolugdo durante
a internacdo, com redugdo nos titulos de VDRL, tendo recebido
alta em bom estado geral, para acompanhamento ambulatorial.
Nao ficou comprovada a suspeita de abuso sexual.

Caso 3

K, 4 anos, sexo feminino, residente no municipio de Caria-
cica, na Grande Vitéria/ES. Crianga nascida de parto normal,
sem acompanhamento pré-natal. Internada na enfermaria de
infectologia do HINSG com histdria de lesdo verrugosa em
regido perianal de seis meses de evolugdo. O exame fisico inicial
apresentava-se normal, exceto pela lesdo em regido perianal, de
aspecto condilomatoso (Figura 3), volumosa e com sinais de
infeccdo local.

A crianca residia com a méae e o parceiro, que ¢ alcodlatra e a
agredia fisicamente, porém nega qualquer agressividade por parte
do parceiro para com a crianga.

Os exames laboratoriais mostravam VDRL 1:256; hemograma
com anemia; provas de coagulacdes normais; sorologias para
hepatite B e C, Toxoplasma gondii, herpes virus, citomegalovirus
e anti-HIV negativas; FTA-Abs IgM reagente; exame de urina
normal; exame de fundo de olho normal. Foi realizada bidpsia da
lesdo, com confirmacdo diagnéstica de condiloma lata.

Foi instituido tratamento com penicilina cristalina, para sifilis,
e sulfametoxazol/trimetropim, para infec¢o local. A crianga evo-
luiu satisfatoriamente, com redugdo significativa da lesdo, tendo
recebido alta para acompanhamento ambulatorial. A crianga foi
submetida a avaliacdo do Departamento Médico-Legal, que nio
evidenciou sinais de violéncia sexual.

Figura 3 — Caso 3 — Condiloma lata em crianga do sexo feminino, 4
anos de idade.
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DISCUSSAO

A mortalidade infantil representa problema de saide publica
prioritdrio para o governo brasileiro. E um indicador que estd
diretamente relacionado as condi¢des de vida de um pafs,
sofrendo forte influéncia das condi¢des sociais e econdmicas de
uma populacdo. Assim, no Brasil, a reducido dessa mortalidade
pode estar relacionada com a amplia¢do dos servicos de sanea-
mento bdsico, a ampliacdo da oferta dos servicos de satide e da
atencgdo bdsica, a implantacdo de programas voltados para a
satide da mulher e da crianga, o aumento das coberturas vacinais
e a queda da fecundidade?.

Os coeficiente de mortalidade infantil passaram de 158,3 6bi-
tos por 1.000 nascidos vivos, no periodo 1930/1940, para 45,3
6bitos por 1.000 nascidos vivos, em 1990, e 25,7 6bitos por
1.000 nascidos vivos, em 20017. Em 2003, no Brasil, foi de 24,2
6bitos por 1.000 nascidos vivos® e as doencas infecciosas, que
representavam cerca de 20% da mortalidade proporcional nos
anos 1980, passaram a representar 7,9% em 20003.

A sifilis € uma das patologias que colaboram para o aumento
da mortalidade infantil em paises subdesenvolvidos e em desen-
volvimento. Sua ocorréncia evidencia falha dos servicos de
saude, particularmente da atengdo ao pré-natal, pois o diagnds-
tico precoce e o tratamento da gestante sdo medidas relativa-
mente simples e bastante eficazes na prevencdo desta forma da
doenga. A taxa de 6bito (aborto, natimorto, 6bito neonatal pre-
coce) é elevada, estimada de 25% a 40% dos casos2.

Ao contrdrio dos paises desenvolvidos, onde a primeira causa
de mortalidade no periodo perinatal estd nas malformagdes con-
génitas, no Brasil a maioria dos ébitos perinatais é determinada
pelas condi¢bes da gestante, as circunstincias do parto e nasci-
mento’.

Uma das armas para erradicar a sifilis congénita € a assistén-
cia pré-natal, através da triagem soroldgica e do tratamento ade-
quado das gestantes acometidas. Mas a cobertura pré-natal ade-
quada com sete ou mais consultas conforme preconizado pelo
Ministério da Saide ainda é deficiente em muitas regides. Tendo
como base os nascidos vivos, 47,8% das maes referiram sete ou
mais consultas de pré-natal em 2002 e 49,9% em 2003, numa
propor¢do que foi menor na regido Norte (28%) e maior nas
regides Sudeste e Sul (60%). As maes com maior nivel de escola-
ridade apresentaram maior proporcio de consultas pré-natal’.

O baixo peso ao nascer, outro indicador da qualidade da assis-
téncia a saide reprodutiva da mulher, pois seus fatores causais
sdo passiveis de controle na presenca de atencdo adequada a
mulher em idade fértil, dentre eles a triagem soroldgica para sifi-
lis, também aponta para a deficiéncia da assisténcia pré-natal.
Nas regides Sul e Sudeste, foram observadas as maiores propor-
¢des de nascidos vivos com baixo peso ao nascer, mas acredita-se
que esses resultados, em vez de indicarem menor qualidade de
assisténcia, refletem melhor qualidade das informagdes nessas
regides em comparagio com as demais?.

A sifilis € uma doenga infecto-contagiosa sistémica, de evolu-
¢do cronica, sujeita a surtos de agudizagdo e periodos de laténcia.
A sifilis congénita é conseqiiente a infeccido do feto pelo Trepo-
nema pallidum, por via placentdria, em qualquer momento da

gestacdo. A crianca com sifilis congénita pode ja se encontrar
gravemente enferma ao nascimento, ou com manifestacdes clini-
cas menos intensas, ou até aparentemente sauddvel, vindo a
manifestar sinais da doenca mais tardiamente, meses ou anos
depois, quando seqiielas graves e irreversiveis ja se terdo insta-
lado?.

Em 50% dos casos de sifilis congénita hd manifestacdes
mucocutineas. Ha poucos dados na literatura em relag@o ao con-
diloma lata em pacientes pedidtricos, mas se sabe que a lesdo,
quando presente, aparece tipicamente perto do fim do primeiro
ano de vida e, embora seja caracteristica de sifilis, € infreqiiente
na sfilis congénita!.

O diagnéstico de condiloma lata € um desafio para o pediatra.
Alguns médicos, pouco familiarizados, podem equivocadamente
o tratar como condiloma acuminado do Papiloma virus, por este
ser mais comum 7.

Nos casos de sifilis adquirida, o condiloma lata surge seis a
12 semanas apés o contato sexual'!, fazendo parte da fase secun-
déria da doenca. Localiza-se em dreas quentes e imidas, como o
perineo, vulva e regido perianal, constituindo-se em papulas
grandes, pédlidas e achatadas que podem coalescer. Pode ser
encontrado ainda nas axilas e, raramente, de forma generalizada,
sendo extremamente contagioso. O principal diagnéstico diferen-
cial é com condiloma acuminado cujas lesdes sdo pequenas, mul-
tiplas e mais elevadas'?.

Além da importancia de se reconhecer a lesdo condilomatosa
da sifilis em criangas, é importante dar énfase a realizagdo ade-
quada da assisténcia pré-natal, visando a redu¢do do nimero de
casos e, por fim, a erradicagdo da sifilis congénita no Brasil.

CONCLUSAO

Ha poucos dados na literatura sobre condiloma /ata em crian-
cas e o diagndstico constitui um desafio para o pediatra, pois
pode ser confundido com condiloma acuminado do papiloma
virus, por este ser mais comum. Além da importancia de reco-
nhecer a lesdao condilomatosa da sifilis, é necessdrio dar énfase a
realizacdo adequada da assisténcia pré-natal, visando reduzir os
casos de sifilis congénita.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Berdasquera DC, Lazo MAA, Galindo S, Belkis M et al. Sifilis: pasado y
presente. Rev Cubana Hig Epidemiol 2004; 42(2).

2. Brasil. Guia de Vigilancia Epidemiol6gica/Ministério da Sadde, Secretaria
de Vigilancia em Satdde — 6°. Ed. Brasilia: Ministério da Sadde; 2005.

3. Saude Brasil 2004 — Uma Analise da Situacdo de Sadde/Ministério da
Satde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Andlise de
Situag@o de Sadde — Brasilia: Ministério da Satde; 2004.

4. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satide. Programa
Nacional de DST e Aids. Diretrizes para o controle da Sifilis Congé-
nita/Ministério da Satdde, secretdria de Vigilancia em Saudde, Programa
Nacional DST e Aids. Brasilia: Ministério da Saude; 2005.

5. Carvalho AVV, Passos MRL, Oliveira LHS, Lopes VGS et al. Sifilis adqui-
rida na infincia: estudo clinico laboratorial e abuso sexual. DST — J bras
Doencas Sex Transm 1999; 11(5): 4-20.

DST — J bras Doengas Sex Transm 18(1): 80-84, 2006

—



15.gxd

11/10/2006 2:20 PM Page 84 $

84

MOREIRA-SILVA SF et al

10.

Connors JM, Schubert C, Shapiro R. Syphilis or abuse: making the diagnosis
and understanding the implications. Pediatr Emerg Care 1998; 14(2): 139-
42.

Simdes C. A mortalidade infantil na transi¢do da mortalidade no Brasil. Um
estudo comparativo entre Nordeste e Sudeste (tese de doutorado). Belo Hori-
zonte (MG): UFNG/Cedeplar; 1997.

Satdde Brasil 2005. Uma Anilise da situagdo da satde no Brasil/Ministério
da Satdde, Secretdria de Vigilancia em Satde, Departamento da Andlise de
Situagdo em Sautde — Brasilia: Ministério da Satdde; 2005.

Brasil. A mortalidade perinatal e neonatal no Brasil/Ministério da Saide —
Brasilia: Ministério da Satdde; 1998.

Karthikeyan K, Thappa DM. Early congenital syphilis in the new millen-
nium. Pediatr Dermatol 2002; 19(3): 275-6.

Sagerman PM, Kadish AS, Niedt GW. Condyloma acuminatum with super-
ficial spirochetosis simulating condyloma latum. Am J Dermatopathol 1993;
15(2): 176-9.

DST — J bras Doengas Sex Transm 18(1): 80-84, 2006

12.  Bennett JC, Plum F. Tratado de Medicina Interna. 20°. Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 1996. p. 1884

Endereco para correspondéncia:

SANDRA F. MOREIRA-SILVA

Rua Natalina Daher Carneiro, 55/302 - Bairro: Jardim da Penha
29060-490, Vitéria, ES, Brasil.

Tel. 55 27 3225-6070 — Fax: 55 27 3137-2415 / 3137-2477
E-mail: sanfag@terra.com.br

Recebido em: 05/06/2006
Aprovado em: 03/07/2006



