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Resumo: INTRODUCAO: A sifilis congénita € o resultado da disseminagdo hematogénica e
transplacentaria do Treponema pallidum da gestante infectada, ndo-tratada ou inadequadamente
tratada, para seu concepto. Com taxa de mortalidade fetal e perinatal elevada, configura um
problema de salide publica e o screening pré-natal deve ser obrigatorio para todas as gestantes.
Dentre as manifestagdes precoces da forma congénita (ocorridas até 2 anos de idade), os
acometidos podem apresentar rinite serossanguinolenta, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia,
lesBes mucocutaneas, osteocondrite e pseudoparalisia, hidropsia, pneumonite, sinais no sistema
nervoso central e achados hematol6gicos. APRESENTACAO DO CASO: Menina, 3 meses,
nascida a termo por parto cesariano, em boas condi¢des de vitalidade, avaliada em um
ambulatério de Infectologia Pedidtrica de Cuiab&aMT, com histéria de febre hd 3 dias, lesbes
cutaneas e irritabilidade. M&e apresentou lesbes palmo-plantares semelhantes no periodo pos-
parto e teste rdpido reagente para sifilis. Crianca internada para investigacéo, identificado VDRL
sérico 1:64, neurossifilis (proteinorraquia elevada e VDRL reagente no LCR- 1:64),
hepatoesplenomegalia, erupcéo cutanea palmar e plantar, anemia grave (Hb inicial de 3,9g/dL),
plaquetopenia e leucocitose acentuada (Leucdcitos totais: 92.170/uL com predominio
linfomononuclear). Tratada com transfusbes de heméacias e penicilina cristalina por 10 dias.
Evoluiu com exacerbacdo de eritema cuténeo apos inicio da penicilina, suspeitando-se de reacéo
de Jarisch-Herxheimer, e o tratamento foi mantido. Em exames laboratoriais de controle apo6s
instituicdo do tratamento especifico, apresentou melhora rapida da contagem de leucocitos,
descartando a necessidade de investigagdo adicional da reagdo leucemoide apresentada. Mantida
em acompanhamento ambulatorial, com boa evolu¢do. DISCUSSAO: A sifilis congénita tem
amplo espectro de manifestacbes e 0os sintomas iniciais geralmente aparecem nos primeiros 3
meses de vida. Embora a contagem de leucdcitos geramente esteja dentro da normalidade,
leucopenia, leucocitose ou até mesmo uma reacdo leucemoide (leucdcitos totais acima de 50mil/
pL) podem ocorrer. Assim sendo, a sifilis deve ser pensada como diagndstico diferencial das
contagens elevadas de leucdcitos. Devido a forma congénita poder se apresentar incialmente
assintomética, a triagem soroldgica da mée no pré-natal torna-se de suma importancia para
reconhecimento precoce dos bebés expostos e com potencia de evolugdo desfavorével.
COMENTARIOS FINAIS: A alta prevaléncia da sifilis congénita demonstra uma assisténcia pré-
natal ainda precaria. Embora sgja, dentre as doengas que podem ser transmitidas durante a
gestacdo e parto, uma das que apresenta maiores taxas de transmissdo, a sifilis € uma doenca
facilmente rastreavel e com tratamento amplamente disponivel, devendo ser prontamente
identificada e conduzida de forma adequada.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/21-congresso-brasil eiro-de-infectol ogi a-peditrica/0188-sifilis-congenita-precoce-com-reacao-l eucemoide. pdf



