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Resumo: Introducdo: A sifilis congénita é decorrente da disseminacdo hematogénica do Treponema
palidum na gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via
transplacentaria. Ele pode invadir o sistema nervoso central (SNC), a chamada neurossifilis,
determinando quadros clinicos variados, desde dteragbes liquoricas em individuos
assintomaticos, a paralisia geral progressiva. Descricdo do caso: Lactente, sexo feminino, 29 dias
de vida, admitido no HUOL por hematUria, epistaxe e anasarca ha 3 dias. Nasceu de parto
normal, apgar 8/9, termo, com 2780g, gravidez sem intercorréncias, mée fez 4 consultas de pré-
natal e ndo realizou exames. Nasceu em hospital, com parto assistido por parteira. Recebeu alta
com 3 dias de vida. Mae apresentou manchas hipercrémicas pelo corpo no 3° trimestre de
gestacdo. Ao exame apresentava-se dispnéica, hipocorada, em anasarca, sangramento em |&bios e
hematomas em MMSS. Abdome: edema de parede, circulacdo colateral, ascite e
hepatoesplenomegalia. Foi iniciada antibioticoterapia empirica com ceftazidima. Paciente evoluiu
com taguipnéia, taquicardia e dessaturagdo, sendo transferida para a UTI, retornando a
enfermaria 2 dias depois. Exames complementares. TAP dargado, plaguetopenia,
hipoalbuminamia, C3 baixo, relacdo proteina/creatinina 11,35. No segundo dia de internacéo
chegaram os resultados sorolégicos com VDRL 1:64. O exame do liquor mostrou VDRL 1:1.
N&o foi realizado testes treponémicos, por ndo haver no hospital. VDRL da mée foi positivo.
Paciente evoluiu com melhora do quadro. Fez 10 dias de Ceftazidima e recebeu ata
assintomatica, ainda com relagdo proteina/creatinina de 6,39. Comentérios. O caso em questdo é
uma neurossifilis congénita, a qual desencadeou sindrome nefrética secundéaria. A paciente
evoluiu com gravidade, pois ndo fez pré-natal adequado, o que culminou em um diagndstico
tardio. O acometimento renal € consequéncia da lesdo glomerular por deposicdo de complexos
imunes na membrana basal. O tratamento adequado da gestante € a melhor forma de abordar o
problema, e quando ndo é realizado, deve ser feito 0 mais precoce possivel, pois, mais da metade
dos recém-nascidos infectados ndo apresentam manifestacées clinicas no periodo neonatal. O pré-
natal de qualidade durante a gestacdo e parto € um importante determinante da reducdo da
transmissdo vertical dasifilis congénita e manutencdo da salide das gestantes e recém nascidos.
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