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Introducéo: A sifilis congénita (SC) € uma doenca infecciosa, de diagnostico e tratamento bem
estabelecidos e de baixo custo. E passivel de prevenco e, quando ndo tratada precocemente,
pode levar a sequelas irreversiveis. Descricdo do caso: Menino, 34 dias de vida, encaminhado da
Unidade Bésica de Salde a hospital terciario por apresentar aumento do volume abdominal e
ictericia ha 2 semanas, hipocolia fecal, hepatoesplenomegalia, anemia, plaquetopenia e elevacdo
de enzimas hepéticas. Ao exame fisico, apresentava lesdes eritemato-descamativas em maos e
pés e exantema macular em regido inguinal, presenca de ascite, figado palpavel a 5cm do rebordo
costal direito e bagco palpavel a 3cm do rebordo costal esquerdo. Sorologia do lactente: CMIA
(quimioluminescéncia de microparticulas) reagente, VDRL (Venereal Diseases Research
Laboratory) 1:1024, TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination) reagente. Sorologia materna:
CMIA e TPHA reagentes, VDRL 1:256. Radiografia de 0ssos longos mostrava periostite
simétrica, levantamento periosteal, bandas lucentes metafisarias em fémures, Umeros, ulnas e
tibias. ApOs tratamento com penicilina cristalina, apresentou melhora clinica e laboratorial,
recebendo alta no 18° dia de internagdo. Discussdo: Neste caso foi perdida a oportunidade do
diagndstico de SC durante a gestacdo, na internagcdo para o parto e na unidade neonatal devido
aos seguintes fatos: ndo foi realizada a sorologia materna para sifilis no dltimo trimestre, néo
foram investigadas as manifestagdes clinicas da crianca ao nascimento e ndo foi realizado teste
treponémico na internagdo para o parto. Conclusdo: Ainda ocorre diagnéstico tardio de SC por
falhas nas estratégias de prevencéo, tanto na atencdo basica, quanto a nivel secundario e terciario.
A aplicagdo das intervencfes preconizadas pelo Ministério da Salde e a identificacdo das
situacdes em que ocorrem falhas na sua execucdo sdo importantes para a avaliagdo da assisténcia
de rotina em todos os niveis de atencdo e nas diversas unidades responsaveis pelo cuidado do
recém-nascido e do lactente jovem.
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