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Resumo: INTRODUCAOQ: Sifilis congénita (SC) permanece como grave problema de salide publica,
associada a vulnerabilidade social e falhas na assisténcia pré-natal. Relatamos um caso de SC
com manifestacBes clinicas graves aém de associagcdo de infecgdo pelo citomegalovirus.
DESCRICAO DO CASO: Paciente, feminino, 1 més de vida, a termo, baixo peso, transferido de
hospital do interior da Bahia, com histéria de lesdes descamativas em pele h4 3 semanas,
inicidlmente bolhosas, distensdo abdominal, perda ponderal, coriza, obstrucdo e discreto
sangramento nasal, além de febre. Genitora, 1° grau incompleto, multiplos parceiros sexuais, néo
redlizou prénata e sorologias. A  admissdo febril, hipocorada, emagrecida,
hepatoesplenomegalia, anemia, plaguetopenia, lesdes descamativas em tronco, membros, regido
pamar e plantar, fissura em labios, nddegas e crostas em regido nasa com secrecdo
serossanguinolenta, caracteristico da rinite sifilitica. Sorologia materna: VDRL 1/256, lactente:
VDRL 1/512 e liquor VDRL 1/8. Radiografia de 0ssos longos, triagem auditiva, mapeamento de
retina sem ateragbes. Ultrassonografia de crénio evidenciou hiperecogenicidade linear,
inespecifica, relacionada a infeccdo congénita. Redlizado tratamento com Cefotaxima
200mg/kg/dia 14 dias, devido auséncia de penicilina cristalina. VDRL 1/16 e liquor VDRL néo
reagente 55 dias apds tratamento. Realizado a admissdo triagem para outras infeccdes evidenciou
PCR sérico Citomegalovirus positivo, feito Ganciclovir 6 semanas. Cursou com regressao
progressiva da hepatoesplenomegalia, afebril e melhora das lesdes em pele. Manteve seguimento
ambulatorial multidisciplinar. DISCUSSAQ: SC pode causar graves danos ao feto. O lactente
apresentava pénfigo palmo-plantar, fissura perioral, rinite sifilitica, hepatoesplenomegalia,
neurossifilis e baixo peso. Devido a0 desabastecimento da penicilina optado tratamento com
Cefotaxima que apresenta bom nivel liquérico e baixa predisposicdo a Kernicterus.
CONCLUSAO: SC é causa de mortalidade neonatal devido a gravidade, como no caso relatado.
Risco social, pré-natal inadequado, atraso no diagnéstico e tratamento, foram descritos. Desta
forma, associacdo destes fatores reforca assisténcia pré-natal adequada e diagnéstico precoce
fundamentais para controle da transmisséo vertical.
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