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Resumo: [INTRODUCAQ] - A sifilis congénita (SC) é um problema de salide piblica. Quando héa falhas
no rastreio durante o pré-natal e/ou tratamento inadequado da sifilis, ha disseminacéo
transplacentaria hematogénica do Treponema palidum em qualquer momento da gestagéo,
podendo acometer inclusive 0 sistema nervoso central (neurossifilis). [OBJETIVOS] - Recém-
nascida 31semanast+6dias, parto vaginal na UPA, bradicardia ndo mensurada, asfixia perinatal e
hipoglicemia, sem apgar, apresentava ao nascimento lesdes vesiculares e descamativas em maos,
pés e tronco (pénfigo). Mae 19 anos, sem comorbidades prévias, pré-natal com 5 consultas,
sorologias negativas. Na admissdo, mde VDRL 1:32, pai 1:16 e RN 1:256, com leucdcitos19600
(0/0/0/0/13/37/47/3). Foi transferida para UTI, a0 exame: cavalgamento de suturas, fontanelas
com 1 polpa digital, peso:1605g (Percentil50), estatura:42 cm (Percentil50), perimetro
cefdlico:27 cm (Percentil 10), figado palpavel & 1 cm do rebordo costal, hipotonia globa (maior
no eixo axia), reflexos primitivos lentificados, sem sinais de irritagdo meningea ou sinais
evidentes de lesbes em nervos cranianos. Radiografia de torax: infiltrado difuso e abdome
hepatomegdlico, radiografia de o0ssos longos. osteocondrite, fundoscopiaz normal,
ultrassonografia transfontanela: hemorragia intra craniana grau |l a esquerda, ecocardiograma: 2
jatos regurgitantes de tricuspide, hemoculturas e urinocultura: negativas. Puncéo lombar 2° dia de
vida: liquor com aspecto limpido, ligeiramente xantocrémico, 3 células, 100% mono, 0 hemécias,
cultura negativa, proteina 106,4, glicose 45 e VDRL 1:8. Apds 20 dias, recém-nascido VDRL
1:64 e leucocitos17900 (0/3/0/0/0/15/76/6). Permaneceu internada por 27 dias (idade corrigida
37semanast4dias), realizou 10 dias de Penicilina Cristalina e 5 dias de Gentamicina, saindo com
peso:2035g (Percentil3) e perimetro cefdlico:30,5 cm (Percentil3). Apés a dta, foi encaminhada
ao ambulatorio para seguimento. [METODOOLOGIA] - [RESULTADOS] - - [CONCLUSAQ] -
E necessario avaliagio pediétrica, oftalmoldgica, audioldgica e neurol gica semestral por 2 anos.
Deve-se repetir o liquor a cada 6 meses até a normalizagao citoldgica, sorolégica e bioguimica. O
acompanhamento, baseiase numa rotina preestabelecida, com rastreio, busca ativa de
manifestactes clinicas e avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor. A SC é de notificagdo
compulsoria e leva ao aumento da morbimortalidade neonatal. Desse modo, € necessario
implementagdo de medidas eficientes de assisténcia para que esse agravo seja cada vez menos
rotineiro no pais.
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