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Resumo: Introducdo: A sifilis congénita (SC) € uma doenca infecciosa resultante principalmente da
transmissdo placentéria do Treponema pallidum ao feto, da gestante inadequadamente tratada ou
ndo tratada na gravidez. O Teste do Reflexo Vermelho (TRV) ou “teste do olhinho” detecta
alteragbes oculares auxiliando no diagndstico e seguimento da sifilis congénita e de outras
doencas. Objetivo: Descrever um caso de Sifilis congénita precoce diagnosticada através do teste
do olhinho em filho de mée adequadamente tratada na gravidez. Material e Método: Primigesta,
28 anos, ensino médio completo, recepcionista, renda de um salario minimo, parceiro fixo, 3 anos
de convivéncia, desempregado, 22 anos, fundamental incompleto. Parto cesariano, realizou 9
consultas de pré-natal, sorologia com 16 semanas de gestacéo apresentando VDRL 1:32, parceiro
VDRL n&o reagente. Gestante e parceiro foram tratados com 2400.000UI de penicilina benzatina,
3 doses acada 7 dias. O VDRL realizado no terceiro trimestre e intra parto foram néo reagentes.
O bebé nasceu termo, APGAR 9 e 9, pesando 3925g, medindo 51 cm, perimetro cefalico 34 cm.
O TRV redlizado na maternidade foi alterado e encaminhado para uma avaliacéo oftalmolégica a
gual apresentou lesdo cicatricial em olho esquerdo aos 75 dias de vida. Aos 5 meses e 5 dias foi
internado no Hospital Universitério de Sergipe com diagndstico de SC precoce, pela positividade
do VDRL materno na gestacéo e pelas lesbes Gsseas metafisarias em todos 0s 0ssos longos. As
sorologias para diagnostico de doengas congénitas foram negativas, inclusive a de gifilis. O
VDRL no liquor também foi ndo reagente. Fez tratamento com penicilina cristalina por 10 dias.
Na admissdo e internamento o0 estado de salde da crianca evoluiu sem intercorréncias e sem
gueixas. Encaminhado na alta para seguimento no ambulatério de SC do Hospital e Maternidade
Santa Isabel (HMSI). Resultados: A SC segundo Ministério da salude é diagnosticada em todo
bebé que sga filho de m&e VDRL positivo ndo tratada ou inadequadamente tratada na gravidez.
A puérpera é considerada adequadamente tratada quando faz uso de penicilina benzatina de
acordo com a fase clinica da doenca, concomitante ao parceiro, VDRL em niveis decrescentes,
documento que comprove e iniciado um més antes do parto. A puérpera do caso relatado foi
adequadamente tratada no segundo trimestre da gravidez com negativacdo do VDRL e mesmo
assim houve transmissdo placent&ria da doenca. O diagndstico foi readlizado gragas ao TRV e
confirmada aos 75 dias de vida pela fundoscopia. Conclusdo: Puerpéras com diagnéstico de
Sifilis na gestacdo mesmo que 0 VDRL segja negativo no seguimento do pré-natal e intra parto e
adequadamente tratadas deve ser feito 0 encaminhamento dos seus filhos para serem seguidos em
ambulatorios de referéncia para SC.
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