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Resumo: A sifilis congénita ocorre pela disseminacdo hematogénica do Treponema Pallidum da gestante
ndo tratada ou inadequadamente tratada através da via transplacentéria, pode ser transmitida ao
feto em qualquer estdgio, mesmo latente. Apresentamos um caso de sifilis congénita sem
diagndstico e sem tratamento ao nascer, com progressao de lesdes cutaneas ao terceiro més de
vida. aciente feminina, 3 meses de idade, previamente higida, chega na emergéncia com pico
febril 38,8°C e lesbes na regido cervical e palmo-plantares. M&e refere que paciente recebeu
avaliacdo ambulatorialmente e estava sendo tratada para |mpetigo Bolhoso. Relata que a paciente
iniciou no segundo més de vida, lesdes cutaneas bolhosas e hiperemiadas, com bordas bem
definidas, na mandibula esquerda, regido cervical, que evoluiram com descamacdo local.
Também apresentava descamagdo palmo-plantar. Foi relatado que o pai da crianca teve lesbes
genitais de sifilis, durante o terceiro trimestre de gestagdo, fez tratamento com penicilina
benzatina 2 doses. Durante a gestacdo, a méae refere que realizou VDRL e testes rdpidos, ambos
negativo e ndo realizou tratamento. O nascimento ocorreu em local n&o informado pela mée, a
termo, parto cesareo eletivo, sem intercorréncias. A crianca ndo foi investigada para sifilis ao
nascimento e ndo realizou tratamento com penicilina. Paciente foi internada com suspeita de
sifilis congénita. Ao exame dermatol dgico, apresentava placas hiperemiadas e descamativas em
colarete na regido cervical, nadega, pamo-plantar e queilite. Exames laboratoriais apresentaram
VDRL 1:1024, hemograma com anemia microcitica. Foi iniciado penicilina G cristalina 50.000
Ul/Kg/dose de 4/4horas, aém de isolamento de contato nas primeiras 24 horas. Liquor, culturais,
radiografia de 0ssos longos e avaliagdo oftalmologica sem ateracfes. Tratamento foi realizado
por 10 dias, com melhora importante do quadro, mantendo leve descamacdo palmo-plantar.
Paciente recebeu alta apos 17° dia. Apesar da anemia importante nos controles laboratoriais, ndo
houve repercusséo clinica, tratamento foi conservador com acompanhamento ambulatorial e
suplementacéo de ferro via oral. O VDRL se manteve decrescente nos retornos, chegando a 1:2
no décimo més apds a adta A SC é a segunda principal causa de natimortos evitaveis
globalmente. Esta doenca pode resultar em morte intraltero e neonatal, prematuridade, baixo
peso ao nascer e deformidades congénitas. Pode ser um desafio diagndstico, ja que mais da
metade dos lactentes afetados sdo assintomaticos ao nascer, apresentando sintomas apos varias
semanas a meses de vida, e os sintomaticos podem ter uma clinica sutil e inespecifica. A SC pode
mimetizar outras doencas, 0 que contribui para o atraso diagnostico, como no caso apresentado.
O diagndstico e manegjo adequado sdo fundamentais para controlar a infeccdo por sifilis e sua
disseminacdo. O acesso a assisténcia de qualidade na gestacdo e periodo neonatal € a melhor
prevencao.
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