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Resumo: INTRODUCAO: A transmissio vertical de sifilis permanece um grande problema de salide
publica no Brasil OBJETIVO : Destacar que em pleno século 21 ainda existe caso de RN com
hidropsia por Sifilis Congénita (SC) METODO : Relato de caso de Rn prematuro, 1G 34s 3d,
peso de nascimento 25659, mée 14 anos, fez 2 consultas no pré-natal, 1 més antes do nascimento
VDRL 1:128, sem tratamento. Rn nasceu de parto vaginal, bolsa rota no ato, liquido meconial,
Apgar 7/8, evoluiu com sofrimento respiratério , sendo encaminhado a UTI neonatal.
Permaneceu em ventilacdo mecanica por 5 dias, fez uso de aminas, (ecocardiograma hipertensdo
arterial pulmonar), necessitou de concentrado de hemaceas e plaquetas (anemia e plaquetopenia),
hidratacdo venosa por 11 dias, dieta oral iniciada com 5 dias e antibioticoterapia por 10 dias. US
abdominal ascite e hepatoesplenomegalia, provas de funcdo hepética ateradas, US transfontanela
normal, fundo de olho hemorragia retiniana, VDRL no sangue e liquor positivos, radiografia de
0ssos longos com perostite, Com 30 dias de vida VDRL no sangue maior que na internacao
porém, liquor negativo, iniciado retratamento. RESULTADO : A SC € o resultado da
disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum, da gestante infectada n&o-tratada ou
inadequadamente tratada para 0 seu concepto, por via transplacentéria. Sabe-se que a transmisséo
vertica pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio clinico da doenca materna. Os
principais fatores que determinam a probabilidade de transmisséo vertical séo o estagio da sifilis
na mée e a duracdo da exposi¢cdo do feto no Gtero. A taxa de infecgdo da transmissdo vertical em
mulheres ndo tratadas é de 60 a 100%, nas fases priméria e secundéria da doenca, reduzindo-se
nas fases tardias de infeccdo materna (40% em latente precoce e 8% latente tardia)
CONCLUSAO: A SC, apesar de ser uma doenca passivel de prevencéo, vem ocupando um lugar
de destague no mundo todo, particularmente em paises em desenvolvimento. A falta de acesso a
assisténcia pré-natal é considerada como um dos principais fatores responsaveis pela persisténcia
dos elevados indices da doenca em RN.
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