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A sifilis € uma doenca infecciosa provocada pelo treponema pallidum que, durante a gravidez, pode ser transmitida ao
feto por via transplacentaria. O risco de transmissdo fetal é mais elevado durante a sifilis precoce, pois existem mais
treponemas circulantes. A infeccdo fetal pode levar a aborto espontaneo, nado-morto ou recém-nascido (RN) de termo
ou pré-termo portador de sifilis congénita sintomatica. Logo, o diagndstico precoce é fundamental, permitindo o
tratamento adequado e evitando as complicacdes descritas.

Gravida de 19 anos, I0(0000), grupo sanguineo A Rh+, sem antecedentes de relevo. Parceiro de 34 anos, sem
antecedentes de relevo. Surge na nossa consulta pela primeira vez as 23 semanas e 4 dias de gestacdo. Clinicamente sem
queixas, gravidez de baixo risco de acordo com a escala de Goodwin, a fazer a suplementacdo recomendada. Trazia
ecografias do 1° e 2° trimestres (T), normais, e anélises do 1°T, revelando imunidade a rubéola e toxoplasmose e VDRL
reativo, sem outras altera¢des. Perante isto, foram-lhe solicitadas as analises do 2°T, repeticdo do VDRL com quantificacdo
e TPHA. Volta as 25 semanas e 3 dias, com um titulo alto de VDRL (32 dilui¢cdes) e TPHA+ (1/1280). A gravida e o parceiro
foram tratados com 3 administracdes intramusculares de penicilina G benzatinica (2 4000 00 U) de acordo com as
guidelines e apds contacto telefénico com o Obstetra de Servico, e referenciada a Consulta de Alto Risco Obstétrico do
Hospital de referéncia. Manteve vigilancia da gravidez nos Cuidados de Saude Primérios simultaneamente. A restante
gravidez decorreu sem intercorréncias, terminando as 40 semanas com parto distocico por cesariana por mé progressdo
do trabalho de parto. O RN nasceu com um indice de APGAR 9/10, com biometrias dentro do p50 e saudavel.

O VDRL pode estar falsamente positivo na gravidez e, por isso, é fundamental a confirmacao do diagndstico com provas
treponémicas (TPHA ou FTA-ABS). O tratamento deve ser imediato por forma a evitar complicacdes e ha necessidade de
referenciar aos Cuidados de Salude Secundarios.

Neste caso, a gravidez foi mal vigiada até as 23 semanas. O diagndstico foi feito mais tarde que o esperado e o
tratamento também. Apesar disso, ndo houve nenhuma complicacdo associada. O diagndstico atempado desta patologia
na gravidez e a identificacdo de possiveis complicagdes maternas, fetais ou pediatricas sdo essenciais para permitir um
tratamento e referenciacdo atempados.



