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Resumo

Pseudoparalisia de Parrot: Sífilis 
Congênita em Pronto Atendimento de 
Hospital em Volta Redonda (RJ)

Introdução: 
O Sudeste constitui 49,7% dos 41.249 casos registrados de Sífilis Congênita entre 1998 e 
2007, levando à desfechos negativos da gestação em aproximadamente 50 % dos casos com 
complicações precoces e tardias, apesar de grande mobilização para sua prevenção.
Objetivo: 
Descrição de caso sobre Pseudoparalisia de Parrot em pronto atendimento. 
Material e Método: 
Lactente com 1 mês de vida,sexo masculino, 3 kg, deu entrada em pronto socorro públi-
co de Volta Redonda-RJ por irritação ao manipular membros superiores. Nascido de parto 
normal, 41 semanas, movimentos e reflexos preservados. A mãe realizou 4 consultas de pré-
-natal, VDRL positivo durante gestação, feito 3 doses de Penicilina Benzatina. Pai sem trata-
mento. Nenhuma investigação do neonato durante permanência em alojamento conjunto. 
Exame físico hipocorado 2+/4+, membros superiores com paresia e paralisia bilateralmen-
te, edema periulnar simétricos, diminuição da força, diminuição do reflexo bicipital. Preensão 
palmar e Reflexo de Moro ausentes. Exames laboratoriais com seguintes resultados: Líquor 
mostrando glicose 56, proteína 146, VDRL 1/8, citometria (leuco 200; hemácias 140000), ci-
tologia (85% mononucleares; 17% polimorfonucleares). VDRL no sangue do lactente 1/512 
e materno 1/16. Radiografia mostrando periostite bilateral e simétrica. Foi diagnosticado 
Neurossífilis e Pseudoparalisia de Parrot. Iniciou-se Penicilina Cristalina 100.000UI/kg por 14 
dias, com melhora parcial dos movimentos no 3º dia. No 7º dia, houve melhora parcial de 
paresia do membro superior direito. No 9º dia o membro superior esquerdo realizava fle-
xão. Os reflexos e força normalizaram-se.  O Paciente obteve alta no 14º dia de internação 
com melhora total,. O lactente continua em acompanhamento ambulatorial.
Resultados:
Dentre as manifestações de Sífilis Congênita, a Pseudoparalisia de Parrot é observada em 
16% dos casos, caracterizada por periostite com dor à movimentação ativa ou passiva dos 
membros, principalmente superiores, havendo irritabilidade e imobilidade. 
Conclusão
A Sífilis, com aumento de incidência nos países em desenvolvimento, reflete falhas no con-
trole das DSTs, programas de pré-natal e execução dos protocolos pelas maternidades, 
como demonstrado pelo relato. Destaque evolutivo da Pseudoparalisia de Parrot e, ainda, 
Neurossífilis.

Responsável
NATHALIA MARINHO FERREIRA

Autores
Oliveira, I.V.D.; Torres, A.M.; Pereira, A.F.C.; 
Webhe, M.A.M.; Oliveira, H.C.C.; Lustosa, 
S.A.S.

Instituição
Hospital Municipal Dr. Munir Rafful

Relato de Caso


