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INTRODUCAO: Nos ultimos anos, observa-se um aumento expressivo de casos de sifilis em pessoas
vivendo com infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). A coinfec¢do pelo HIV e
Treponema pallidum favorece a neuroinvasao sifilitica precoce. O diagnéstico € dificultado pela baixa
sensibilidade do “Venereal Disease Research Laboratory” (VDRL) no liquor e sintomas inespecificos
que podem mimetizar outras condi¢des. Diante das incertezas na indica¢dao da pungdo lombar (PL)
€ no monitoramento terapéutico, ¢ necessario revisar a literatura a fim de avaliar preditores nao
invasivos e terapias alternativas para melhorar o manejo clinico desses pacientes. OBJETIVOS:
Avaliar os desafios diagnosticos e terapéuticos da neurossifilis em pacientes com HIV. METODOS:
Realizou-se uma revisao sistematica da literatura com dados do PubMed a partir do uso dos descritores
“Neurosyphilis” e “HIV Infections”, combinados pelo operador booleano AND. A triagem inicial
identificou 550 artigos. A aplicacdo dos filtros “free full text” e “in the last 5 years” resultou na
exclusdo de 481 estudos e inclusdo de 69. Apods andlise criteriosa, selecionaram-se os 40 artigos mais
alinhados ao tema. RESULTADOS: O diagnéstico da neurossifilis € limitado pela baixa sensibilidade
do VDRL no liquor e por mais de 25% dos pacientes assintomaticos ndo preenchem critérios para
PL. Fatores como efeito prozona e manifestacdes atipicas — como a forma meningovascular que
pode simular AVC em jovens — dificultam o manejo. Ha debate sobre indicar PL em assintomaticos
com VDRL elevado, apesar de estudos mostrarem que evitd-la ndo piora o prognostico com terapia
sistémica adequada. Nesse contexto, modelos preditivos ndo invasivos, baseados na razdo CD4/CD8
e no VDRL sérico, ajudam a selecionar casos de maior risco de neuroinvasdo e reduzir intervengdes
desnecessarias. Apos a triagem, a interpretacdo da resposta terapé€utica ¢ dificultada pelo estado
“serofast” e pela inflamagdo induzida pelo HIV. Ainda assim, diretrizes recomendam ndo repetir
PL se houver boa evolugdo clinica, soroldgica e supressao de carga viral. A penicilina intravenosa
permanece como tratamento padrio-ouro, com alternativas como doxiciclina e ceftriaxona em
situacdes especificas. Assim, a integracao de ferramentas preditivas a protocolos atualizados promove
inovagdo diagnostica com seguranca terapéutica. CONCLUSAO: A neurossifilis em pacientes com
HIV permanece um desafio diagnostico e terapéutico relevante, especialmente diante de limitagdes
dos métodos tradicionais e apresentacdes clinicas heterogéneas. Nesse sentido, a incorporagdo de
estratégias menos invasivas, aliadas a adequada interpretacao clinica e ao uso racional das opgdes

terapéuticas, contribui para um manejo mais eficiente, individualizado e alinhado as evidéncias atuais.
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