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Resumo: Introducdo: A sifilis € uma Infecdo sexualmente transmissivel (IST) bastante prevalente. Na
adolescéncia, os jovens sdo expostos e suscetiveis a sifilis por diversos fatores. O objetivo deste
relato € mostrar a relevancia de um tema sempre atual, porém muitas vezes negligenciado na
Pediatria. Caso: Paciente, masculino, 16 anos, com dermatose em palmas das maos e plantas dos
pés ha 20 dias. Procurou pronto-socorro, com diagnostico de sindrome méo-pé-boca. Retornou
apos 10 dias com manutencdo dos sintomas e dor em ombro, tendo alta com anti-inflamatorio.
Foi encaminhado ao ambulatério de Hebiatria com quadro de dermatose e artralgia. Negava
presenca de lesdes genitais, porém referia pratica sexual desprotegida. Feita hipotese de sifilis
secundaria, solicitadas sorologias, apresentando VDRL 1/256 e Anticorpos reagentes. Tratado
com penicilina benzatina, evoluiu com melhora do quadro, resolucéo das lesdes e diminuigcdo dos
titulos de VDRL. Discussdo: A Organizacdo Mundia da Salide estima no mundo mais de 1
milh&o de casos de IST por dia. No Brasil, no periodo de 2010 a 2016, foram notificados no
SINAN 227.663 casos de sifilis adquirida, dos quais 62,1% foram no Sudeste. Entre 13-19 anos,
foram notificados 109 casos de sifilis adquirida em 2010, ja4 em 2015 foram 6.658. O pediatra
deve estar atento para o diagnostico diferencial de sifilis adquirida, principamente na
adolescéncia, periodo da vida caracterizado pelos sentimentos de invulnerabilidade,
indestrutibilidade e pensamento mégico, muitas vezes levando a comportamento de risco.
Conclusdo: Os médicos devem se familiarizar com as diferentes apresentactes de sifilis em todas
faixas eté&rias, inclusive na adolescéncia. A prevencdo e a deteccdo precoce sdo agdes a serem
desenvolvidas pelos pediatras.
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