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Resumo: INTRODUCAO: A SIFILIS CONGENITA, CAUSADA PELA BACTERIA TREPONEMA
PALLIDUM, E TRANSMITIDA AO FETO POR MAE PORTADORA DE INFECCAO. NO
BRASIL, A SIFILIS, DURANTE A GESTACAO, AINDA E OBSERVADA EM UMA
PROPORCAO SIGNIFICATIVA, O QUE FAVORECE O APARECIMENTO DOS CASOS DE
SIFILIS CONGENITA. DIANTE DA PREVALENCIA DESTA DOENCA EM NOSSO MEIO,
E IMPORTANTE CONHECE-LA BEM E TER CONHECIMENTO SOBRE SUAS
PARTICULARIDADES. DESCRICAO DO CASO: RN DO SEXO FEMININO NASCIDO DE
PARTO CESAREO, A TERMO. PERMANECEU INTERNADO POR SUSPEITA DE SIFILIS
CONGENITA, POIS A MAE APRESENTOU, NA INTERNACAO PARA O PARTO, VDRL
POSITIVO, COM TITULACAO DE 1:8. POREM, OS DEMAIS EXAMES DO PRE-NATAL,
APRESENTAVAM VDRL NEGATIVO. AO REALIZAR A INVESTIGACAO DO RN, O
MESMO APRESENTOU VDRL POSITIVO, COM TITULACAO DE 1:2. DEMAIS EXAMES
SEM ALTERACOES. DISCUSSAO: PELO FATO DA MAE APRESENTAR UMA
TITULACAO BAIXA, SENDO INCOERENTE PELA SUPOSICAO DE UMA INFECCAO
RECENTE, E O PAI DO RN APRESENTAR VDRL NEGATIVO, OPTOU-SE POR
SOLICITAR FTA-ABS DA MAE. O FTA-ABS APRESENTOU RESULTADO NEGATIVO.
COM ISSO, CONCLUI-SE QUE SE TRATAVA DE UM VDRL FALSO-POSITIVO.
INVESTIGANDO A HISTORIA MATERNA, MAE RELATOU HISTORIA DE EMBOLIA
PULMONAR E TROMBOSE EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO HA 2 ANOS E
ESTAVA EM USO DE CLEXANE. POR SER CONHECIDO QUE O VDRL PODE SER UM
MARCADOR DE TROMBOFILIA, ATRIBUIU SER ESTE O MOTIVO DO RESULTADO
FALSO-POSITIVO DO VDRL. VALE LEMBRAR QUE O VDRL, TESTE NAO
TREPONEMICO, UTILIZADO PARA O DIAGNOSTICO DE SIFILIS, USA O ANTIGENO
CARDIOLIPINICO NA REACAO PARA DETECTAR AS REAGINAS. VISTO I1SSO, PODE
SER DETECTADO EM VIGENCIA DE OUTRAS PATOLOGIAS, DENTRE ELAS:
BRUCELOSE, LEPRA, MALARIA, HEPATITE, ASMA, GRIPE, TUBERCULOSE,
CANCER, DIABETES E DOENCAS AUTOIMUNES, QUE TAMBEM LIBERAM
ANTIGENOS QUE LEVAM A PRODUCAO DAS REAGINAS. CONCLUSAO: NO BRASIL,
A PREVALENCIA DA SIFILIS NA GESTACAO E ALTA, PROPORCIONANDO UM
MAIOR NUMERO DE SIFILIS CONGENITA. PORTANTO E MUITO IMPORTANTE
CONHECER AS NUANCES DESTA PATOLOGIA PARA PODER REALIZAR UMA
ASSISTENCIA ADEQUADA.
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