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INTRODUCAOQ: A sifilis congénita é consequente da disseminagio hematogénica do Treponema
pallidum, da gestante tratada inadequadamente ou n&o tratada, para seu concepto, por via
transplacentaria. Este estudo objetiva valorizar diagndstico e tratamento da sifilis em tempo hébil
a evitar transmisso vertical. DESCRICAO DO CASO: HSL, sexo feminino, 1alOm, parto
vagina com 38 semanas, Peso nascimento: 2,745g. Mae: parceiro Unico, 4 consultas de pré-natal
em convénio. No fim da gestacdo transferiu para UBS, onde viram ateracOes laboratoriais de
sifilis em sua caderneta, sem diagndstico e tratamento. Recém-nascida: VDRL 1:64, RX de 0ssos
longos, LCR, USG transfontanela e abdome sem ateracdes. Fundo de olho com hemorragia
intrarretiniana a esguerda (“chama de veld’), enzimas hepéticas elevadas e ictericia por
bilirrubina direta. Recebeu penicilina cristalina, mée e parceiro benzetacil. RN inicia puericultura
mostrando dificuldade em ganhar peso <P3, aos 6 meses apresenta atraso do desenvolvimento e
discreta hipotonia (acompanhamento com neuropediatria e oftalmologia), VDRL néo reagente e
com 10 meses alteracOes respiratrias, apds esta consulta, mesmo convocada, ndo retorna.
DISCUSSAO: A transmissio vertical corresponde de 70 a 100% nas fases priméria e secundaria
e ocorre em qualquer fase gestacional ou estagio clinico da doenca. Consequéncias da sifilis
materna sem tratamento incluem abortamento, natimortalidade, prematuridade, recém-nascido
com sinais de Sifilis Congénita e/ou bebés que desenvolvem sinais clinicos posteriormente. Mais
de 50% sd0 assintométicos ao nascimento, com surgimento dos sintomas nos primeiros 3 meses.
Neste caso, a paciente apresenta Sifilis Congénita Precoce, onde sinais e sintomas surgem até os
2 anos , entre eles: baixo peso, prematuridade, alteragdes osteocartilagenosas, respiratorias,
hepéticas, disturbios do desenvolvimento neuropsicomotor. Concluimos que falhas no pré-natal,
diagnéstico e tratamento, explicam parte do aumento das notificacbes de sifilis, por isso a
importancia da triagem sorol égica e necessidade de ampliacéo do acesso e melhora do pré-natal,
com testes diagndstico precoce e inicio oportuno do tratamento.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/23-congresso-brasil eiro-de-perinatol ogia/0571-rel ato-de-caso-a-importanci a-do-pre-natal - na-sifilis.pdf



