SIFILIS CONGENITA
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A Sifilis congénita ¢ dissemina¢do hematogénica do Treponema pallidum, a partir da infeccdo
materna em qualquer estdgio da doenca. Nas gestantes ¢ mais dramatico pela possivel e inaceitavel
ocorréncia da sifilis congénita nos dias de hoje, onde o rastreamento soroldgico obrigatdrio no
acompanhamento pré-natal, o tratamento e a prevengdo adequados sdo perfeitamente capazes de
evitar a infeccdo do concepto e a re-infec¢do materna. Estas medidas sdo simples, amplamente
disponiveis, de baixo custo e de grande impacto no controle da doenga. A transmissdo para o bebé
se da através da via transplacentdria e pelo canal do parto. Cerca de 40% dos casos ndo tratados leva
ao aborto espontaneo. Quanto mais precoces forem as manifestagdes, maior a gravidade, que ocorre
por falta ou por tratamento inadequado, levando a mortalidade de criangas. Os sintomas sdo
precoces quando as manifestagdes ocorrem apds o nascimento até os dois anos; como
prematuridade e rinite com secrecdo sanguinolenta. Tardia, quando as manifestagdes ocorrem apds
dois anos; como "Dentes de Hutchinson” ¢ molares em "amora”. O tratamento da mae e do bebé é
feito pela administracdo da penicilina, pois o Treponema pallidum ¢ sensivel a ela. Cerca de 24
horas ap0s o inicio da terapéutica o bebé ndo ¢ mais infectante. A prevencao ¢ oferecer assisténcia
pré-natal, sendo de facil prevengdo se a gestante e seu parceiro forem tratados. O objetivo é chamar
a atengdo para o fato de que alguns recém-nascidos com sifilis congénita podem ndo ser
diagnosticados ao nascer, vindo a necessitar atendimento de emergéncia, j4 gravemente doentes,
durante os primeiros meses de vida.
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