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Resumo: INTRODUCAO: A sifilis permanece como um grave problema de satide publica no mundo. A
Organizacdo Mundial de Salide estima que existam mais de 12 milhdes de hovos casos/ano e que
mais de 90% ocorrem em paises em desenvolvimento. OBJETIVO: Descrever o perfil clinico-
epidemiologico dos recém-nascidos com diagndstico de neurossifilis expostos a sifilis na
gestacdo. METODOLOGIA: Estudo observacional, transversal, retrospectivo no periodo de
julho/2017 a julho/2021, realizado em maternidade de referéncia em Pernambuco através de
pesquisa em prontuérios. RESULTADO: Do total de 15.323 nascimentos, 262 foram expostos a
sifilis na gestacdo e destes, sete foram diagnosticados com neurossifilis. Foi considerado
qualquer reatividade do VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) no sangue e no liquido
cefalorraquidiano (LCR). Dos sete recém-nascidos(RN) 71,4% foram do sexo masculino e todos
nascidos a termo, 85,7% classificados como adequado paraidade gestaciona (IG) e apenas um foi
classificado como pequeno para |G. Quanto ao escore-Z do perimetro cefalico, comprimento e
peso ao nascer: 71,4% entre -2 e +2, 14,3% abaixo de -2. Em relacdo ao teste ndo treponémico,
28,6% dos recém-nascidos tinham o VDRL reativo apenas no LCR, ou sga, o teste do sangue
periférico foi ndo reagente. Nenhum recém-nascido apresentou exposi¢ao para outras infeccdes e
todos tinham radiografias de 0ssos longos sem alteractes, e todos encaminhados para seguimento
em ambulatério especifico. CONCLUSAOQ: A sifilis é grave quando transmitida para o feto e
invade o sistema nervoso central (SNC). Entretanto, o diagnostico de neurossifilis congénita pode
ser demorado ja que estes testes para sifilis no LCR podem ser dificels de redizacdo. A
neurossifilis é prevenivel e passivel de erradicacdo necessitando apenas que politicas publicas
sejam reforcadas em relac@o a importancia do diagnostico precoce de gestantes infectadas para
gue o RN possa receber um tratamento adequado e precoce. Diminuindo assim complicacbes a
médio e longo prazo dessa doenca.
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