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Resumo: De prognéstico desfavoravel quando ndo prontamente tratada, a sifilis congénita segue, no Brasil,
em acentuado aumento na Ultima década. Um rigoroso pré-natal e atendimento hospitalar
adeguado minimizam os riscos de contragdo da doenca. Este relato busca apresentar um caso de
sifilis congénita com dificuldade diagndstica pela janela imunoldgica, além de reacdo incomum
ao tratamento."Paciente do sexo masculino, 3 meses de vida, procedente de Jodo Pessoa — PB,
apresenta historico de lesdo bolhosa na regido parieto-occipital no primeiro més de vida, seguido
de lesdo semelhante na regido periocular esquerda aos 2 meses. Em consulta dermatoldgica, foi
tratado com medicamento de uso tdpico, com melhora discreta. Um més antes do parto, a
genitora apresentou lesdes puntiformes hiperemiadas, sendo tratada com penicilina benzatina a
2,4 milhdes Ul. De inicio, a sifilis congénita foi afastada como hipdtese diagnéstica, pois a mae
apresentou VDRL negativo no parto. Contudo, nesse intervalo, teve novas relagdes sexuais com o
parceiro, contraindo novamente o Treponema, mas a nivels indetectaveis ap exame e sem lesbes
primérias. Filho nasceu a termo, adequado para a idade gestacional e sem malformagdes. Apds a
falha terapéutica no infante, levanta-se a suspeita de sifilis congénita, com solicitacéo de teste néo
treponémico dele, aos 3 meses e 7 dias de vida, e da mée. Ha retorno com valores do VDRL de
1/2048 (bebé) e 1/512 (materno). Posteriormente, é admitido em hospital de referéncia com
descamactes de pele e tratado com Penicilina G Cristalina 50.000U1/kg/dose 6/6h. Duas horas
apos o inicio do uso do medicamento, apresenta sinais cléssicos da Reacdo de Jarisch-
Herxheimer, com hipotensdo, espasmos dos MMII e MMSS, agravamento do exantema. Houve,
também, distensdo abdominal e convulsdo. Como conduta de controle, houve uso de Dipirona
15mg/kg, Hidrocortisona 1,5mg/kg/dose, Fenobarbital 10mg/kg ataque e manutencdo de
5mg/kg/dia 12 horas depois. O exame do liquido cefalorraquidiano (LCR) afastou hipotese de
neurossifilis. Paciente teve ata hospitalar apos 14 dias com VDRL 1/64, posterior seguimento
por um ano em servicos ambulatoriais especializados de infectologia e puericultura, com
evolugdo para cura sem sequelas.""A limitagdo dos exames complementares podem apresentar-se
como um elemento de confusdo para o diagnostico. A auséncia de tratamento do parceiro,
associada a janela imunoldgica, permitiu que ndo fosse identificado a0 momento do parto a
contaminagdo da méde. Quanto ao tratamento da crianga, a Reacdo de Jarisch-Herxheimer
acomete de 10 a 35% dos pacientes. Contudo, a convulsdo € uma reacdo incomum. Nesse
sentido, 0 monitoramento constante durante o tratamento foi um fator essencial para 0 manejo
das complicacBes. "O caso ilustra os desafios diagnosticos, terapéuticos e de mangjo das
complicacBes associadas a sifilis congénita em um lactente, destacando a importancia da
vigilancia atenta e do tratamento adequado para garantir um desfecho favorével.
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