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Introdugao: A sifilis congénita € a consequéncia da disseminagdo hematogénica do
Treponema pallidum, da gestante infectada ndo tratada ou tratada de forma
inadequada, transmitindo ao feto transplacentariamente. Neste relato, € possivel
expor a investigacao diagndstica realizada em um caso de Sifilis em uma gestante
que ja apresenta sequelas decorrentes da sifilis neonatal. Pretende-se frisar o
tratamento que a gestante recebeu, os exames que puderam constatar a infecgao e

o seguimento clinico-cirurgico tomado.

Objetivo: Este relato pretende expor a investigagdo diagndstica realizada em um
caso de Sifilis em uma gestante de 28 anos, frisando o tratamento que a gestante
recebeu, os exames que puderam constatar a infeccdo e o seguimento clinico-
cirurgico tomado. Esse caso envolve a questdo quanto a importancia das condutas
adequadas, como os possiveis erros de exames complementares que podem mudar

0 curso da investigagao por muitos serem operador-dependentes.

Metodologia: Trata-se de um relato de caso com o termo de consentimento livre e
esclarecido (modelo UniFOA) assinado pela paciente em questdo. Foram
pesquisados, na revisdao de literatura, artigos cientificos completos publicados na
Internet nos ultimos 10 anos, utilizando-se as bases de dados Medline, Google

Académico e Scielo.

Relato de Experiéncia: E.F.A, feminino, 28 anos, do lar, G3P2A1, cursou até o
ensino fundamental. E procedente e natural de Rio Claro — RJ. Realizava o pré-natal
nessa cidade, onde foi diagnosticada tardiamente com Sifilis, ja estando a paciente
no inicio do terceiro trimestre da gestacdo. Como o hospital da sua cidade de origem
nao oferecia infraestrutura adequada para um parto complicado, a paciente foi
transferida para o Hospital da Mulher de Barra Mansa (PSI-HMBM), no dia 21 de
outubro de 2014. No dia 20 de outubro de 2014, foi realizada nova Ultrossonografia

e Doppler fluxometria obstétrica, na qual foi compativel com 29 semanas e 03 dias
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de gestagdo. Outros achados na USG foram: oligohidréamnio acentuado; ILA 4,4;
placenta de insergdo posterior, textura heterogénea, grau Il de maturagdo. As
alteracbes fetais foram: area cardiaca aumentada com sinais de derrame
pericardico, hepatoesplenomegalia fetal importante, estbmago nao visualizado e rins
hipoplasicos. A conclusdo da USG foi: boa perfusdo utero-placentaria; CIUR

assimétrico e centralizagao fetal.

Resultados: O manejo aplicado foi a internagao hospitalar da paciente recebendo a
terapéutica com penicilina benzatina (2.400.000 u, via intramuscular), conforme
estabelecido pelo Ministério da Saude, a fim de conter agravos decorrentes da sifilis
gestacional. No dia 22 de outubro, as 13h43, foi realizado um parto cesareano,
devido a indicacdo de morte fetal eminente intrautero, na tentativa de realizacdo do
tratamento fetal extrautero. O colo uterino estava impréprio para indugao do trabalho

de parto.

Conclusoées: O estudo do caso descrito evidenciou que a qualidade do pré-natal
recebido pela gestante é fator crucial para o seguimento clinico e condutas
adequadas, fato que, no presente caso, nao foi suficiente para garantir o controle da
sifilis congénita e o alcance da meta de incidéncia da doenga. Deve-se lembrar de
que a sifilis congénita é considerada um marcador da qualidade da assisténcia pré-
natal de uma populagdo em termos epidemiologicos. Nesse sentido, esforgos para
desenvolver testes rapidos para diagndstico que permita que o tratamento seja
realizado no inicio gestacional poderia diminuir, em muito, a incidéncia da infec¢ao
congénita em locais com baixa assisténcia, onde a populagdo tem acesso restrito a

educacao e aos servigos de saude.
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