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Introducdo A assisténcia materna deficiente implica negativamente na salide do neonato, com
repercussdes que podem se prolongar no periodo p6s neonatal, como nos casos de sifilis
congénita. Esse relato de caso objetiva mostrar como tal assisténcia pode culminar em formas
graves de sifilis congénita. Descricdo do caso Menina, 1 més e 4 dias, parto vaginal, a termo
precoce, sem intercorréncias ao nascimento, encaminhada ao hospital pediétrico para parecer de
hematol ogista devido anemia grave. Apresentava palidez e erupgdes cutaneas maculopapulares e
hepatoesplenomegalia volumosa. Exames laboratoriais mostravam anemia severa, plaguetopenia,
distarbio eetrolitico, teste rapido para HIV, hepatite B e C ndo reagentes e VDRL 1:256. VDRL
materno 1:128 na ocasido. Genitora assintomética, sem diagndstico ou tratamento prévio.
Realizado esgquema com penicilina potassica por 10 dias. Liquor colhido no final do internamento
com citometria e proteina normais e VDRL 1:1. Discussdo A sifilis congénita pode afetar o
desenvolvimento da crianca e eleva o risco de morte perinatal. Apesar do tratamento acessivel,
precisa ainda que os servicos priorizem a testagem nos periodos adequados da gestacdo que sdo
na primeira consulta, inicio do terceiro trimestre e na assisténcia ao parto. A assisténcia de
trabalho de parto dessa genitora foi realizada em hospital municipal, ndo maternidade, onde
chegou em periodo expulsivo, sem redlizagdo de testagem para as DSTs recomendadas pelo
Ministério da Salde. No pré-nata realizou testagem Unica para as DSTs, sendo o seu VDRL
negativo no primeiro trimestre da gestacéo. Conclusio Esse caso mostra que um pré-natal ruim e
partos fora das maternidades podem resultar em desfechos materno-fetais desfavoraveis. E
importante normatizar testagem em hospitais ndo maternidades, pois a populacéo brasileira nem
sempre tem acesso as maternidades. Se redlizada testagem para sifilis de forma normativa,
diminuiria o risco da forma congénita grave ou da prépria doenca com o tratamento em tempo
adequado.
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