RELATO DE CASO: Acidente vascular cerebral isquêmico agudo no contexto da neurossífilis.
OBJETIVO
Relatar acidente vascular encefálico atribuído a vasculite sifilítica em jovem sem comorbidades.
RELATO DE CASO
Paciente feminina, 43 anos, previamente hígida, tabagista, uma perda gestacional prévia, parceiro inadequadamente tratado para sífilis. Apresentou déficit neurológico agudo com paralisia facial central direita, hemiparesia desproporcionada à direita e afasia global. Tomografia à admissão: insulto vascular isquêmico frontoparietotemporal à esquerda, em território da artéria cerebral média (ACM), além hiperdensidade compatível com sua obstrução. Durante investigação: ECG sinusal e doppler de carótidas e vertebrais inocente. Observado forame oval patente ao ecocardiograma ROPE escore de 7 pontos, apesar de alto risco de embolia paradoxal, propedêutica complementar com duplex venoso de membros inferiores descartou trombose venosa. Durante ampliação de propedêutica: VDRL sérico 1:4, líquor com hiperproteinorraquia, celularidade normal e VDRL não reagente. Destarte, prevaleceu a hipótese de vasculite sifilítica. Iniciado tratamento com penicilina cristalina. Abordagem multidisciplinar. Evolução com melhora parcial de déficits iniciais.
CONCLUSÃO
Sifilis meningovascular é a principal forma de neurossífilis, importante causa de AVC em jovens e que predomina na ACM. É uma arterite infecciosa que promove trombogênese e proliferação fibroblástica, induzindo oclusão luminal e infarto cerebral. O tratamento precoce evita esta complicação.
O principal método diagnóstico é o VDRL no líquor; específico, barato e simples, todavia tem falsos-negativos em mais de 30% dos casos, particularmente na forma meningovascular. Pleocitose liquórica e proteína elevada são esperados, entretanto, achados normais também foram descritos. 
