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Resumo: INTRODUÇÃO: A sífilis, embora ainda com alta prevalência em gestantes brasileiras, tem seu 
diagnóstico facilitado nos dias atuais, por conta dos testes rápidos nas salas de parto. Em crianças 
não diagnosticadas, no entanto, sua forma congênita se confunde com outras patologias. 
DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente masculino, 3 meses, procedente do Piauí, com quadro de 
rinorreia, obstrução nasal e desconforto respiratório desde o nascimento, além de febre 
intermitente há 2 semanas. Havia relato de máculas escurecidas e descamação de membros, 
iniciadas aos 2 meses de idade. Foi observado lactente desnutrido, choroso à manipulação, com 
linfonodomegalia generalizada, hepatoesplenomegalia e hemograma com anemia e leucocitose 
com desvio à metamielócitos. Além de sorologias para infecções congênitas, foi solicitado teste 
rápido para sífilis, pela sua rapidez. Com resultado positivo do binômio, prosseguiu-se à 
investigação e tratamento. Apresentava VDRL reagente (1:512), VDRL do líquor reagente e 
radiografia de ossos longos com reação periosteal difusa. Recebeu, então, tratamento com 
Penicilina Cristalina por 10 dias. DISCUSSÃO: A sífilis pode causar desde infecções 
assintomáticas, a infecções sintomáticas. Mais de 50 das crianças infectadas são assintomáticas 
ao nascimento, com surgimento dos primeiros sintomas, geralmente, nos primeiros 3 meses de 
vida. Por isso, é importante a triagem sorológica da mãe na maternidade. No caso descrito, não 
havia teste rápido na sala de parto, dificultando o diagnóstico, cuja sintomatologia se mescla com 
outras infecções congênitas comuns. CONCLUSÃO: A sífilis congênita ainda é problema de 
saúde pública, pois das doenças transmissíveis durante a gravidez, a sífilis tem as maiores taxas 
de transmissão. Para que evitemos a manifestação tardia irreversível, esta necessita ser 
relembrada como uma doença que reside silenciosamente entre os diagnósticos diferenciais das 
febres de origem indeterminada, adenomegalias e hepatoesplenomegalias.
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