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Resumo: INTRODUAZA fO: Ainda no sA©culo XX a sA-filis tem uma incidA®ncia elevada, o que causa
grande impacto no tempo de permanA@ncia hospitalar dos recA©m-nascidos em todo o paA-s,
especialmente nas maternidades pA°blicas. OBJETIVOS :Relatar um caso grave de um neonato
contaminado pelo Treponema pallidum por via transplacentAjria, que demonstrou sinais de sepse
e hipertensA£o pulmonar com poucas horas de vida, sem outra etiologia MA%TODOS:
RevisA£o do prontuAjrio para relato de caso. RESUL TADOS: Neonato a termo, sexo masculino,
Ballard de 38 semanas, peso de nascimento 2365g, parto cesAjreo por sofrimento fetal agudo,
Apgar 3/7/9, banhado em mecAnio, traquA©ia negativa, realizado ventilaA§A£o com mA jscara
e bal Afo. Apresentou desconforto respiratA3rio e hipoglicemia sintomAjtica (dextro 14mg/dL),
encaminhado Unidade IntermediAjria (Ul), ficou CPAP nasal a 40%, com 7 horas de vida
apresentou episA3dio de apnA®©ia sendo realizada intubaASA£o orotraqueal e transferido para
unidade de terapia intensiva neonatal (UTI). Ao exame chocado, taquipneico, hipocorado,
hipohidratado, ictA©rico +1/4+,petA©quias, equimoses, hipotA©rmico, perfusA£o perifACrica
lentificada , pulsos perifA©ricos nA£o palpAjveis. Colocado em ventilaA8A£0 mecA ¢nica(VM)
com oxigA@nio a 100% e iniciado A3xido nA-trico 20 ppm devido hipertensA£0 pulmonar.
Equivalente convulsivo nas primeiras horas de vida, medicado com fenobarbital. Concentrado de
hemAjcias com 10 horas de vida. Sorologia materna VDRL positivo (1:64), e neonato nA£o
reativo. Ecocardiograma mostrou canal arterial amplo, hipertrofia de ventrA-culo direito e
sobrecarga A esquerda. VM por 13 dias. Leite materno exclusivo no segundo dia de vida
Antibioticoterapia por 10 dias (Penicilina Cristalina e Vancomicina). Hemoculturas negativas.
Com 18 dias de vida teve ata para Ul e com 25 dias de vida, ata hospitalar com uso de
fenobarbital e encaminhado aos ambulatAdrios especializados. Durante toda internaASA£o a
mA£e manteve-se junto a0 neonato, o qual recebeu leite materno em sua maior parte e recebeu
ata em seio materno exclusivo. CONCLUSA fO: A sA-filis congAdnita continua nos dias atuais,
sendo uma causa frequente de internaA8A£0 dos neonatos e aumento do tempo de permanAancia.
A realizaA8Afo do prA©-natal pela gestante A© essencial para detecASA£o precoce e
tratamento das gestantes com sA-filis, evitando assim a grande morbidade causada por essa
doenA8a. A presenA§a materna teve importA¢ncia na evoluA8A£0 do caso.
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