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Resumo: Introducéo A sifilis congénita € prevalente no Brasil. O diagnostico de sifilis materna é feito pela
deteccdo de anticorpos atraves dos testes ndo-treponémico (VDRL) e/ou treponémicos ,no pré-
natal e parto. Entretanto resultados negativos ndo afastam a possibilidade dessa infecgdo
congénita. Descricdo de Caso G.V.S.0.,9 meses,feminino,com relato de picos febris desde os 2
meses,sem foco definido.Mé&e ndo fez pré-natal, historia gestaciona sem intercorréncias e
sorologias da admisséo na maternidade para sifilis (ndo-especificada) e HIV negativas. Ao exame
fisico: macrocefalia, rarefacdo de pelos, nariz em sela, fronte olimpica e auséncia de indicios de
maus tratos ou abuso. Solicitadas sorologias para sifilis tanto do lactente quanto da mae. Os
resultados de VDRL foram 1:1024 e 1:128, respectivamente. Demais sorologias negativas.
Radiografias de ossos longos, puncéo lombar e USG transfontanela normais. A paciente foi
tratada intrahospitalar com penicilina procaina por 14 dias e 1 dose de penicilina benzatina na
ata. Evoluiu afebril durante a internacdo e segue em acompanhamento ambulatorial. Discussdo
A presenca de ateracBes crénio-faciais antes de 2 anos compativeis com sifilis congénita
sugerem infeccdo materna no 1o trimestre gestacional. Os atos titulos encontrados sugerem
sifilis materna adquirida precoce, menos de 1 ano de duracdo. Os resultados negativos maternos
podem ocorrer na janela imunoldgica, quando ainda ha producéo de anticorpos insuficiente para
serem detectados,ou pelo efeito prozona, no qual o excesso de anticorpos dificulta a deteccdo dos
mesmos, hipbtese mais provavel nesse caso. A possibilidade de abuso sexua foi descartada
devido a positividade do VDRL materno e as ateraces no exame fisico. Conclusdo A auséncia
de positividade dos exames maternos no parto ndo exclui a sifilis congénita no diagndstico
diferencial na presenca de achados clinicos sugestivos. Reafirma-se a importancia do pré-natal
para a deteccéo e tratamento.
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