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1. Introducd@o: A neurossifilis € uma condicdo que desafia & salde ha séculos, ja que a
sifilis tornou-se um problema de salde publica. Com seu aumento exponencial, houveram
variadas formas da apresentacgéo clinica.

2. Objetivos: O objetivo do presente trabalho é evidenciar uma das diversas formas de
apresentacao clinica da neurossifilis, e consequente contribuicdo como diagnostico
diferencial das sindromes de pares cranianos

3. Delineamento e Métodos: Relato de caso

4. Relato de Caso: J.C.P.N, 35 anos, sexo masculino, soropositivo, previamente higido,
assintomatico, em acompanhamento semestral para doenca de base, Ultima carga viral ha
02 meses, indetectavel.

Atendido em contexto hospitalar devido diagnéstico de Paralisia de Bell & direita, ha 14
dias, sem melhora ao uso de prednisona e sessdes de fisioterapia. No momento, referiu
vertigem, baixa acuidade visual, hipoacusia e zumbido ipsilaterais a paralisia, como
sintomas associados ao inicial. H& relato de diplopia binocular e com melhora monocular.
Tomografia de cranio realizada e analisada por neurologista, sem alteracdes aparentes.
Sugerido prescrever medicacdes sintomaticas e seguimento ambulatorial com ressonancia
magnética de encéfalo.

Paciente retorna apos 1 més com resultado deste exame, evidenciando espessamento e
intenso realce focal apds contraste em porgao intracanalicular dos VII e VIl pares
cranianos bilateralmente. Teste rapido de sifilis positivo realizado ambulatorial e
encaminhamento para seguimento hospitalar.

Em admisséo hospitalar paciente mantendo sintomas do primeiro atendimento, assim
como, paralisia facial periférica a direita. Realizada puncédo lombar e iniciado penicilina
cristalina em dose terapéutica para sistema nervoso central. Liquor semi-turvo, VDRL 1/4,
com pleocitose as custas de mononucleares 75%, células: 92, bacterioscopia: auséncia,
fungo: ausente, BAAR negativo, glicose: 49, proteinas: 122,9. Reviséao laboratorial: VDRL
1:32.

Tratamento realizado durante 14 dias com penicilina cristalina venosa de 4/4h, sem
intercorréncias e com melhora clinica progressiva.

5. Conclusdes: Apesar de serem reconhecidas formas classicas de manifestacédo da
neurossifilis, como tabes dorsalis e meningite cronica, o presente estudo evidencia a
importancia da neurossifilis ser incluida nos diagnosticos diferenciais das sindromes de
pares cranianos
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