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INTRODUÇÃO 
A sífilis (SF), infecção causada pelo Treponema pallidum, é 

uma doença infecciosa crônica, de transmissão sexual (sífilis ad-
quirida) e vertical (sífilis congênita), com distribuição mundial, 
sendo ainda um importante problema de saúde pública. É uma do-
ença multifacetada, com sérias implicações para a mulher grávida 
e seu concepto. Quando adquirida durante a gravidez, pode levar 
a abortamento espontâneo, morte fetal e neonatal, prematuridade 
e danos à saúde do recém-nascido, com repercussões psicológicas e 
sociais1. 

 Mesmo conhecida pela humanidade há vários séculos, a SF 
continua como um crescente desafio, sendo considerada em al-
guns países subdesenvolvidos e em desenvolvimento como um dos 
principais problemas de saúde pública. A Organização Mundial de 
Saúde (OMS) estima que, todos os anos, pelo menos meio milhão 
de crianças nascem com sífilis congênita e meio milhão, mortas 
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ou com sequelas, resultantes da sífilis materna1. No Brasil, é uma 
doença de elevada magnitude. Isso mostra que o controle das do-
enças sexualmente transmissíveis continua sendo um dos maiores 
obstáculos da saúde pública, em razão das constantes mutações e 
alterações sociais, econômicas, culturais, comportamentais, sexu-
ais, psicológicas e estruturais da população.

Inicialmente descrita no século XV, diversas substâncias como 
mercúrio, arsênico, bismuto e iodetos foram usadas na tentativa 
de tratar a SF, mas mostraram baixa eficácia, grande toxicidade e 
dificuldades operacionais. Em 1928, a descoberta do poder bacte-
ricida da penicilina, por Fleming, iria modificar a história da sífilis 
e de outras doenças infecciosas. Entretanto, antes desta descoberta, 
a reação de Jarisch-Herxheimer já havia sido, originalmente, des-
crita em 1895 por Jarisch, e sete anos mais tarde por Herxheimer 
e Krause (RJH) após o tratamento de pacientes com sífilis com 
compostos de mercúrio2,3.

 A RJH é um evento sistêmico agudo e transitório que ocorre 
em pacientes com sífilis algumas horas após o tratamento antimi-
crobiano, e muitas vezes se apresenta com os seguintes sintomas: 
cefaleia, febre, calafrios, mal-estar, hipotensão e sudorese4. Pode 
haver sintomas de anorexia, dores musculares e calafrios. A rea-
ção se desenvolve normalmente dentro de quatro horas do início 
do tratamento, é intensa dentro de seis a oito horas, sendo resolvida 
em 24 horas5.

 Na sífilis, a gravidade da RJH parece ser relacionada com 
o estágio da doença, sendo mais grave, e mesmo fatal, na sífilis 
recente em comparação com os demais estágios clínicos da do-
ença4. Diversos estudos feitos a partir de 1940, a respeito da RJH 
na gestação relatam que podem existir contrações uterinas e/ou 
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desacelerações da frequência cardíaca fetal, geralmente autoli-
mitadas6,7. 

Este relato tem por objetivo apresentar um caso de RJH em uma 
gestação de 24 semanas, interrompida, destacando-se a importân-
cia da identificação desta moléstia.

RELATO DE CASO
Parturiente, IIG/0P/I A (aborto espontâneo há um ano), sem 

acompanhamento pré-natal, procurou assistência médica na rede 
pública de saúde do Hospital da Mulher Heloneida Stuart, em São 
João do Meriti, Rio de Janeiro, apresentando laudo de ultrasso-
nografia com diagnóstico de interrupção da gestação com 24 se-
manas. O exame evidenciava ascite fetal, hepatoesplenomegalia e 
oligodramnia.

Ao exame clínico/obstétrico: lúcida, orientada, corada e hidra-
tada, presença de lesões cutâneas caracterizadas como manchas 
avermelhadas, arredondadas, cor vermelho-cobre, localizadas pre-
dominantemente em tórax, braços abdome, não pruriginosas. Não 
sabe dizer há quanto tempo ocorreu o início das mesmas. PA = 120 
x 90 mmHg, FC = 90 bpm, Tax = 36,8°C. Aparelho cardiovascular 
com ritmo cardíaco regular em dois tempos, bulhas normofonéti-
cas sem sopros ou extrassístoles. Aparelho respiratório com mur-
múrio vesicular universalmente audível sem ruídos adventícios. 
Abdome gravídico, FU = 23 cm, atividade uterina ausente, tônus 
uterino normal. Membros inferiores sem edema, pulsos pediosos 
palpáveis bilateralmente e panturrilhas livres. Toque: colo médio, 
30% apagado, fechado, sem perdas vaginais, apresentação cefálica 
 –2 de de Lee.

Exames da admissão: tipo sanguíneo: A (negativo), anti-HIV 
negativo, VDRL = 1:256, leucometria: 10.700 (4% de bastões, 
67% de segmentados). 

Foi prescrito misoprostol 200 µg, via vaginal, 6/6 horas, para 
resolução da gravidez com feto morto e penicilina G benzatina 
2.400.000 UI (IM), para tratamento da sífilis.

Quatro horas após a administração da penicilina, a paciente 
apresentou mialgia intensa, artralgia e febre aferida de 39ºC e mal-
-estar geral, sugerindo RJH.

Foi medicada com dipirona, 1 g EV, e hidrocortisona 500 mg 
EV, sendo a paciente orientada quanto à RJH e informada quanto 
à necessidade de manutenção do tratamento para a sífilis. Houve 
melhora dos sintomas relacionados à RJH em duas horas. 

Administrado misoprostol 200 µg via vaginal, sendo parto de 
feto morto via vaginal após 6 h sem intercorrências ominosas.

DISCUSSÃO
A promoção à assistência pré-natal para prevenção e vigilân-

cia da SF é um importante desafio assumido pela atenção básica à 
saúde para impactar na morbimortalidade da vida intrauterina. En-
tretanto, apesar de toda abordagem e tratamento da sífilis estarem 
ligados à atenção primária, indiscutivelmente encontraremos nas 
maternidades brasileiras casos desta DST não tratados ou inade-
quadamente tratados. É importante ressaltar que a sífilis congênita 
(SC) ainda é causa de morbimortalidade perinatal, apesar de ser 
prevenível pelo diagnóstico e pelo tratamento materno. Não obs-

tante, a taxa de transmissão vertical do T. pallidum estimada, sem 
nenhuma intervenção, situa-se em torno de 70%, dependendo da 
fase em que a mãe se encontra. Dos casos de SC ocorridos, aproxi-
madamente 40% daqueles sem tratamento resultam em morte fetal, 
causando aborto espontâneo e natimorto ou ainda morte neonatal 
precoce8,9.

A gestante deste relato representa bem a parcela populacional 
que ainda não se beneficia das ações de prevenção da SF pela má 
qualidade dos serviços de pré-natal e a qualidade pobre de progra-
mas para controlar as infecções sexualmente transmissíveis e suas 
consequências. Torna-se de suma importância que o médico, frente 
a um caso de SF não tratada, esteja ciente da abordagem correta 
e das possíveis alterações clínicas após este seguimento, como a 
RJH. 

Embora a RJH na gestação seja similar em frequência, caracte-
rísticas e intensidade nas não grávidas, esta não é vista no cotidia-
no, podendo muitas vezes ser esquecida ao serem feitos diagnósti-
cos diferenciais com síndromes febris em gestantes6. É necessário 
estar atento para todas as queixas da paciente e tentar agrupá-las 
em um único diagnóstico diferencial sempre que possível. Um qua-
dro de corioamnionite, que é uma moléstia comum em nosso meio, 
por exemplo, também se apresenta com síndrome febril e pode le-
var facilmente o médico a um diagnóstico equivocado frente a uma 
RJH. Contudo, essa afecção está mais relacionada a rotura prema-
tura de membranas ovulares, leucograma com padrão infeccioso e 
raramente associada a quadros de mialgias intensas, fazendo assim 
com que o quadro apresentado pela paciente do relato se assemelhe 
mais à RJH do que a uma infecção. 

Apesar de a descrição da RJH ter sido feita há mais de 100 
anos, muito ainda é desconhecido sobre o assunto, seja pela baixa 
frequência, seja pelo enigma de sua patogênese. Muitos aspectos 
têm sido estudados para determinar a causalidade, bem como me-
didas de prevenção, entretanto, grande parte dos dados consiste 
em relatórios e estudos com amostras pequenas8. Logo, para que 
a patogênese complexa oriunda desta reação seja totalmente des-
vendada, são necessários estudos mais bem desenhados e com 
maiores amostras para que assim a prevenção possível deixe de 
ser um mistério. Estudos randomizados disponíveis e ensaios clíni-
cos controlados usam como medida preventiva o uso de anticorpos 
anti-TNF-α e, em alguns casos, esteroides, enquanto outros relatam 
o uso de acetaminofeno e meptazinol como pré-medicações. Am-
bos podem reduzir os sintomas ou a duração da RJH, mas a reação 
em si não é impedida5,8,16-20.

Analisando os artigos publicados a respeito deste tema, apesar 
da gravidade e das alterações fetais relatas, não é possível reco-
mendar a internação eletiva para o tratamento da sífilis11-15. É acon-
selhado que as gestantes estejam cientes dos sinais e sintomas des-
sa reação e que relatem imediatamente ao obstetra o aparecimento 
dos mesmos a fim de minimizar a morbidade e a mortalidade asso-
ciadas a essa condição6,10. 

Cabe ainda dizer que a RJH pode ser confundida com hiper-
sensibilidade à penicilina, e que um bom relacionamento médico-
-paciente vai permitir rápido diagnóstico, instituição de medica-
ção sintomática adequada e completo tratamento da sífilis, pois, 
na gestante, é um dos itens que compõem o tratamento adequado. 
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Além disso, é necessário que os obstetras tenham sempre a RJH 
como diagnóstico diferencial para síndromes febris em gestantes 
com SF, principalmente em gestantes com sífilis recente com le-
sões cutaneomucosas, além das causas rotineiramente encontradas 
no cotidiano. 
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