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e rigidez de nuca, linfadenopatia cervical, edema e trismo.

Ademais, pode ocorrer embolização séptica à distância, princi-

palmente pulmão. O diagnóstico é realizado por hemocultura

e exames de imagem, a exemplo do USG ou TC com contraste.

O tratamento baseia-se primordialmente em antibioticotera-

pia. A abordagem cirúrgica é reservada para os casos que não

responderam bem ao tratamento medicamentoso instituído,

bem como para realização de controle de foco. O benefício da

anticoagulação é incerto, a depender da extensão do trombo

e evolução. Por ser uma condição clínica desconhecida por

muitos médicos, o diagnóstico costuma ser tardio, podendo

apresentar consequências potencialmente fatais ao paciente.
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Introdução: Síndrome do sotaque estrangeiro é um distúr-

bio motor da fala raro em que o paciente passa a apresentar

um sotaque diferente da língua nativa. O sotaque estran-

geiro pode vir acompanhado ou não de outros distúrbios

da fala/linguagem, como disartria, afasia e apraxia da fala.

Embora a neurossífilis deva ser descartada em todo sintoma

cognitivo a esclarecer, esse é, ao nosso conhecimento, o

primeiro relato de neurosífilis apresentando a síndrome do

sotaque estrangeiro.

Objetivo: Relatar uma manifestação atípica de neurossífilis

em paciente com diagnóstico de HIV.

Metodologia: Paciente de 33 anos, do sexo masculino,

diagnosticado com HIV há 2 meses, com CD4 284 células

e Carga Viral de 10.166 cópias/mL, em uso de Teno-

fovir + Lamivudina + Dolutegravir. Ademais, foi encontrado

Sífilis Latente Tardia com VDRL 1/256, recebendo tratamento

prévio com Penicilina G Benzatina 7,2 milhões UI, contudo,

com aumento de títulos em VDRL de controle. Apresentou

com alteração de fala com 4 dias de evolução, observada

por familiares, sendo relatada como palavras não inteligí-

veis, sem alteração de consciência. Na admissão, avaliado

pela equipe da neurologia com alterações de fala espontânea

com pouco de agramatismo e sotaque estrangeiro, nomeação

preservada. Compreensão para voz passiva comprometida,

repetição prejudicada para frases mais longas, escrita pre-

servada e leitura comprometida. Realizada TC e RM sem

alterações. Em exame de líquor, sem alterações bioquími-

cas, com aumento moderado do teor de globulinas gama e

VDRL 1/1. Avaliado pela equipe da Fonoaudiologia, evidenci-

ando prosódia alterada, fonatório diminuído, articulação com

presença de distorções e prejuízo na inteligibilidade de fala,

notado sotaque estrangeiro. Recebeu tratamento por 14 dias

com Penicilina G Cristalina 4 milhões UI, de 4 em 4 horas, evo-

luindo com leve melhora no quadro neurológico, com VDRL de

controle no líquor negativo e VDRL sérico de 1/8 após 8 meses

do tratamento.

Discussão/Conclusão: Poucos casos de síndrome do sotaque

estrangeiro foram relatados, estando vários deles relaci-

onados a injúria ao sistema nervoso central, a maioria

relacionado a distúrbios vasculares. A neurossífilis pode apre-

sentar afecção meningovascular, com possível arterite de

pequenos vasos, podendo desencadear tal manifestação rela-

tada.
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Introdução: O herpes zoster resulta da reativação da infecção

latente pelo vírus varicela-zoster (VVZ) dentro dos gânglios

sensoriais dos nervos cranianos ou espinhais. A imunosse-

nescência é o principal fator de risco em cerca de 90% dos

casos. Em torno de 20 a 30% das pessoas adultas que sofreram

primoinfecção pelo VVZ apresentarão um episódio de herpes

zoster durante a vida, com incremento da incidência acima

dos 50 anos de idade.

Objetivo: Descrever um caso da síndrome de Ramsay-Hunt

e revisar os principais pontos relacionados ao diagnóstico, tra-

tamento e complicações.

Metodologia: Homem, 64 anos, queixava-se de cefaleia e ver-

tigem há 1 dia. Observou inchaço, dor, vermelhidão e bolhas

na orelha esquerda. Dizia ser portador de diabetes mellitus

e hipertensão arterial sistêmica. Notava-se desvio de rima

labial para a direita, lagoftalmo e perda das rugas a esquerda

da fronte (foto 1), com paralisia facial grau 4 em escala de

House-Brackmann. Havia eritema e lesões vesico-crostosas

esparsas, algumas com conteúdo purulento (foto 2) na ore-

lha esquerda. O restante do exame físico geral e neurológico

estava normal. O hemograma, as provas de função renal, hepá-

tica, glicemia e eletrólitos, estavam normais. A leucometria

total do líquido cefalorraquidiano somava 195 células/mm3

com 97% de linfócitos. A tomografia de crânio revelou ape-

nas alterações esperadas para a idade. O paciente foi tratado

com aciclovir endovenoso por 14 dias. Houve cicatrização das

lesões em pavilhão auricular e regressão parcial da paralisia

facial.

Discussão/Conclusão: A síndrome de Ramsay Hunt (SRH)

resulta do comprometimento do gânglio geniculado do nervo

facial. Caracteriza-se pela tríade: erupção vesico-pústulo-

-crostosa ao redor do meato acústico externo e pavilhão

auricular, paralisia facial ipsilateral e lagoftalmo. Sinais rela-

cionados ao comprometimento de outros pares cranianos
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