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Resumo: Introdução: A sífilis congênita é uma patologia adquirida por meio da infecção bacteriana,agente 
treponema pallidum. Atualmente, no brasil, há cerca de 4,5 mil notificações anuais. Relato: J.M.S 
25 dias, 2,850 Kg encaminhado ao serviço de pediatria, para tratamento de sífilis congênita. Na 
admissão hospitalar RN estava anictérico, acianótico, eupneico, afebril. Clinicamente estável, 
ausência de lesões cutâneas ou mucosas, ao exame ausência de evidencias de 
hepatoesplenomegalia. Solicitado hemograma, bilirrubinas totais e frações, RX de ossos longos e 
analise de liquido cefalorraquidiano. Os resultados mostraram normalidade no hemograma, 
bilirrubinas total: 6,38 mg/dl. Bilirrubinas Direta:0,69 mg/dl e Indireta: 5,59 mg/dl. TGO: 67 U/l; 
TGP: 11,9 U/l. Exame de Líquor: Sem alterações. Proteínas: 66,5 mg/dL; Glicose: 33,4 mg/dL. 
Rx de ossos longos: Sem alterações. Iniciado terapia com penicilina procaína 50.000 U/kg/dia. 
Totalizando 148.000 U/l de 8/8 horas endovenosa, por 10 dias. Feito CAAT para infusão 
medicamentosa. Mãe foi tratada concomitante com penicilina benzatina dose de 2.400.000 
Intramuscular semanal por 3 semanas. Mãe 19 anos, solteira, relata ter feito pré-natal com 8 
consultas e exames realizados adequadamente, na carteira da gestante apresentava VDRL 
negativo em todas as amostras, porém apresentava exame do terceiro trimestre com VDRL 
positivo, título de 1/16. Não sendo realizado nenhuma terapia. Paciente foi de alta do serviço 
após o termino da antibiótico terapia, aconselhado acompanhamento mensal por seis meses em 
unidade de saúde, para comprovação da cura. Discussão: A sífilis congênita é facilmente 
prevenida, uma vez que as campanhas de saúde gestacional e acompanhamento pré-natal 
garantem um diagnóstico precoce. Determinada a infecção a terapia por meio de penicilina 
benzatina resulta em alta taxa de cura. Conclusão: Porém, as consequências pré e pós termo são 
de grande relevância, por gerar sequelas ao neonato e até mesmo óbito por isso a importância do 
diagnóstico e tratamento precoce.
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