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NEUROSSIFILIS ATIPICA
RELATO DE CASQ
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RESUMO - O presente estudo € baseado na observagio de um caso de neurossifilis no servigo de intemagio da
Clinica Olivé Leite em agosto-1992. A paciente, do sexo feminino e com 31 anos de idade, foi admitida por
apresentar quadro de psicose orgéinica no qual predominavam sintomas de tipo deterioragio cognitiva (sindrome
demencial), associados a elementos paranéides (alucina¢des e delirios). A investigagao diagnéstica evidenciou
testes imunolégicos positivos para sifilis no sangue ¢ no LCR. Destaca-se este caso pelos seguintes aspectos
peculiares: forma da apresentagdo clinica, gravidade dos sintomas (amaurose e severo déficit cognitivo), sexo,
idade e por ser este o primeiro caso diagnosticado no servigo desde 1968 (data do dltimo registro de caso de
neurossifilis no seu Banco de Dados). Ap6s penicilinoterapia e seguimento de 9 meses, a paciente apresenta
algumas melhoras, caracterizadas por: diminui¢fo da sintomatologia produtiva de tipo alucinatéria ¢ delirante,
diminui¢do do déficit cognitivo em termos de orientacio € maior produtividade nas atividades sociais e
comportamentais.
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Atypical neurosyphilis: case report

SUMMARY - The present study is based on the observation of a case at the inpatient service of Clinica Olivé
Leite in August 1992. A 31 years old female patient, showing cognitive deterioration and demential syndrome
associated with paranoid elements (hallucination and delirium), was admitted as a case of organic psychosis.
Diagnostic investigation evidenced positive tests for syphilis in serum and cerebrospinal fluid. The following
peculiar aspects are emphasized in this case: severe clinical presentation, severe presentation symptormns (amaurosis
and a severe cognitive deficit), sex, age, and for being the first case diagnosed in the service since 1968 (occasion
in which the last neurosyphilis case was registered in its data bank). In the following nine months, after penicillin
therapy, the patient showed some improvement characterized by a reduction of productive symptoms of
hallucination and delusion type, reduction of the cognitive deficit, and a higher production of the social behavior
activities.
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Na iltima década, é referido na literatura um aumento na incidéncia de sifilis primdria e
secunddria, junto ao aumento de enfermidades de transmissdo sexual, inclusive com aparecimento
de novas, como SIDA (AIDS). Com isto, ndo seria absurdo esperar um aumento de incidéncia de
neurossifilis nos préximos anos®*4%_ Justifica-se este aumento de incidéncia em fungfo das
condicGes precérias e promiscuas de vida a que sdo expostos grandes grupos populacionais, ao uso
difundido de anticoncepcionais orais, & prépria mudancga de hébitos e atitudes em relaggo a sexualidade,
a0 uso inadequado da terapéutica com penicilina no tratamento das infec¢des primdrias (tempo e
dose), ao aparecimento de penicilinas semi-sintéticas para o tratamento de outras afecgdes e ineficazes
contra o T, pallidum, a caréncia de diagnéstico e tratamento precoce, ao aparecimento de técnicas
laboratoriais de alta especificidade para diagnosticar neurossifilis®'*. Estudos recentes apresentam
uma questdo importante: a ocorréncia de possivel mudanga na evoluggo natural da doenga, relacionada
com o longo periodo de uso da penicilina. Isto propiciaria o aparecimento de apresentagdes at{picas
de neurossifilis, tornando-a uma afecgéo de dificil diagndstico caso ndo existissem novas técnicas
laboratoriais de alta especificidade capazes de detectar estes quadros mais precocemente. Mas, para
isto, a hipGtese diagnéstica deve ser proposta pelos clinicos*$!213. A neurossifilis é doenga que pode
se apresentar de vérias formas, neuroldgicas e psiquidtricas, sendo as mais frequentes deméncia,
depressdo, mania, psicoses, mudanga de personalidade e delirios, que sdo muitas vezes mascarados
por outros diagnésticos como doenga cerebrovascular, epilepsia e esquizofrenia, entre outras. Alguns
autores, propdem que seria de grande valia a sistematizaco do rastreamento de rotina de neurossifilis
em grande proporgio de pacientes com quadros neuroldgicos e psiquidtricos ndo definidos®'*12. A
neurossifilis pode apresentar sinais e sintomas - como hemiparesia, quadriparesia, parestesia, déficits
sensoriais, dor de cabeca, ataxia, alteragdes de reflexos, neuropatia periférica e paralisia de nervos
cranianos - que podem nos levar a suspeitar de outra doenga somdtica, dificultando o diagnéstico
preciso. As caracteristicas das formas clinicas cldssicas, modificadas ou atipicas de neurossifilis,
como meningite assintomaética, meningite aguda sifilitica, sifilis meningovascular, sindrome medular,
paralisia geral progressiva, tabes dorsal, atrofia 6ptica sifilitica e as novas formas de apresentagdo
sdo citadas em vdrios estudos* 791012141720,

Este estudo tem por objetivo discutir um assunto frequentemente levantado na literatura médica
atual, que € o relato de manifestagdes atipicas da paralisia geral progressiva e psicose organica
cronica provocada pela neurossifilis, utilizando a apresentagio de um caso clinico diagnosticado no
servigo de internagdo da Clinica Olivé Leite em 1992.

RELATO DE CASO

IRL, 31 anos, feminina, branca, solteira, pentecostal, analfabeta, agricultora, trazida em agosto-1992 ao
Servigo de Emergéncia da Clinica Olivé Leite pelos pais por apresentar alucinages visuais, agitagio psicomotora,
néo alimentar-se e ndo dormir hd uma semana. J4 havia sido hospitalizada anteriormente, pelo mesmo motivo,
h4 um ano e 4 meses. Durante a primeira hospitalizac@o foi transferida ao Hospital Escola da UFPel para
avaliagfio neuroldgica, tendo recebido alta hospitalar sem diagnéstico positivo firmado. H4 quatro anos apresentou
perda sidbita de visao, primeiro A direita e logo apds & esquerda, precedida de cefaléia intensa que durou apenas
uma noite. Previamente, a paciente nunca buscara atendimento e néio realizou qualquer tipo de tratamento
médico (cirurgia, transfusdo, etc). Apds. a perda da visdio, a paciente passou a apresentar modificagiio do seu
comportamento: falava coisas sem nexo, tinha alucinagdes visuais de cunho sexual (via mulheres fazendo
“bandalheiras’™). Nio conseguia mais comunicar-se adequadamente (ecolalia ¢ estercotipias verbais).
Desorientagfo auto e alopsiquica, maneirismos, “rabbit symptoms”, apatia e astenia. Seu rosto, marcado por
sequelas de lesdes, sugeria idade superior & real. Deambulava com dificuldade, pela amaurose. Mostrava-se
muito assustada com tudo e com todos que se aproximassem. Tais elementos estavam presentes no momento de
sua admissdo ao servigo de internagdo. Antecedentes pessoais: nascida de parto normal, em casa, com ajuda de
parteira, foi alimentada no seio pela mie até os 2 meses de idade, quando comegou a apresentar feridas periorais
e na orofaringe, lesSes de aspecto amarelado com secregdo aquosa que, apesar do tratamento prescrito pelo
médico, niio melhoraram. Essas lesGes persistiram por um més e desapareceram “com simpatias e benzeduras”.
Até 3 anos de idade, caracterizou-se um comportamento agitado, irritadigo, com choros frequentes e
predominantemente noturnos, terrores noturnos; porém, nunca foi encaminhada & consulta médica. Seu
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desenvolvimento neuropsicomotor foi normal. Residiu no meio rural, ajudando sua familia na agricultura. Ndo
foi & escola, para auxiliar os pais nos cuidados aos irmaos (Paciente, Masculino, Masculino, Feminino). Seu
primeiro namoro foi aos 27 anos, nunca teve relagio sexual.

Exame fisico: sinais vitais mantidos; térax e abdémen sem alteragSes. Exame neurol6gico: atrofia
dptica, auséncia de reflexos fotomotores direto € indireto; hiperrreflexia generalizada, mais acentuada a direita,
sinal de Gordon 2 direita; sensibilidade superficial preservada; forga muscular mantida; membros superior e
inferior direitos com rigidez acentuada. Exames laboratoriais: uréia, creatinina, VHS, glicose, c€lulas LE, toxopla-
mose, hemograma sem alteragdes patoldgicas; VDRL positivo 1:512 (sangue) e positivo 1:64 (liquido
cefalorraquidiano, LCR), FTA-ABS reagente (sangue € LCR); teste anti-HIV (Elisa) negativo; tomografia
computadorizada do crinio (TC): significativa dilatagfio do sistema ventricular cerebral lateral e do terceiro
ventriculo cerebral, alargamento das fissuras silvianas e acentuagiio dos sulcos cerebrais telencefilicos par-
ticularmente nas regides dos lobos frontais e temporais, pequena calcificagdo na regifio cortical do lobo parietal
esquerdo, alargamento das cisternas basais predominantemente das cisternas ambiens e supra -selares, ossos da
calota e base do crinio sem particularidades.

COMENTARIOS

Neurossifilis € uma patologia grave, que leva o paciente a deterioragdo e até a morte se ndo
tratada adequadamente e em tempo. Sua apresentacgfo polimorfa muitas vezes dificulta a orientagdo
ao diagnéstico correto mas, se for real 0 aumento da incidéncia relatado na literatura internacional,
deve-se investigar a possibilidade dessa doenga frente a um quadro psiquidtrico com sinais de
organicidade e/ou inespecificos. O diagnéstico definitivo s6 € firmado pelos exames laboratoriais
mas ndo pode ser descartado quando os exames ndo detectam alteragdes especificas e o quadro
clinico é caracteristico e/ou indicativo de neurossifilis>'s.

No caso apresentado, vérios dados clinicos dificultaram o diagndstico inicialmente: sexo,
idade da paciente, auséncia de vida sexual ativa.

Em sua primeira hospitalizacgo a paciente foi transferida a um hospital clinico-cinirgico univer-
sit4rio para investigac¢fo da etiologia de psicose orgénica e neste momento, como a TC apresentou-
se normal, a paciente recebeu alta hospitalar sem diagnéstico definitivo e exames mais simples ndo
foram solicitados. Um ano e quatro meses apés, ela retornou a esta mesma clinica com quadro
neurolégico mais grave e maior deterioragéo cognitiva. O diagnéstico de admissio foi de psicose
orginica de etiologia a esclarecer. A sindrome demencial era evidente, em uma pessoa de apenas 31
anos. Pela dificuldade diagnéstica e gravidade do quadro, o tempo de permanéncia da paciente no
hospital prolongou-se (90 dias) e, finalmente, foi estabelecida a etiologia, apés a realizagdo no
préprio servigo de toda a investigagio clinico-laboratorial, na qual o VDRL mostrou-se positivo.

Ap6s o diagnostico, a paciente foi transferida para unidade de Clinica Médica onde o tratamento
realizou-se com penicilina cristalina, 24 milhdes de unidades EV por 21 dias,®. Melhoras signifi-
cativas ocorreram em sua fungéo cognitiva e em seu desempenho sécial e comportamental e
desapareceram os sintomas psicéticos (alucinatérios). A paciente mostrou-se mais orientada e pode
retornar a seu meio familiar, porém com sequelas irreversiveis (amaurose e sindrome demencial).

Foram realizados exames em toda sua familia e os resultados apresentaram-se negativos para
sifilis, persistindo sem esclarecimento a via de contaminagéo.

A nomenclatura utilizada na literatura atual refere a neurossifilis de apresentacfo atipica como
a forma dos dias de hoje. Henry Ey j4 afirmava que as manifestagGes clinicas iniciais da paralisia
geral deviam ser conhecidas mas que seu extremo polimorfismo e sua natureza permitiriam apenas
a suspeicgdo, e s6 a confirmagdo pelos exames bioldgicos. Referia também que o diagnéstico era
bastante f4cil quando se apresentava em um paciente expansivo, desordenado, claramente debilitado
e com alteragOes psicomotoras (facies im6vel e congestiva, disartria, tremores, pupilas desiguais,
sinal de Argyll Robertson). Por outro lado, quando a sintomatologia fosse apenas psiquiétrica e mais
ou menos atfpica poderia tornar-se muito dificil®.
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As apresentagdes descritas como atipicas na literatura atual parecem ser consequéncia de um
redescobrimento da neurossifilis, que faz parecerem insélitas as manifestacdes das mesmas formas
anitomo-clinicas clédssicas da enfermidade. A falta de intimidade com a semiologia desses trans-
tornos, na atualidade, pode estar provocando uma excessiva rigidez nos critérios diagnésticos, pois
clinicos com limitada experiéncia normalmente tendem a ser mais estritos nas suas decisdes
diagnésticas.

O presente caso ¢ a literatura existente permitem concluir que:

» frente as caracterfsticas semiol6gicas, ndo se pode afirmar a atipia proposta, visto que os sintomas,
as sequelas e a evolugdo configuram um quadro tipico de paralisia geral segundo os autores cléssicos;
* as caracteristicas epidemioldgicas da paciente, como sexo, idade, vida sexual, configuram uma
clara situagdo de atipia.

Em sintese, este caso permite retomar importantes aspectos da semiologia e da clinica neuropsi-
quidtrica, os quais poderdo, em fun¢éio das modificagdes epidemioldgicas que vém ocorrendo, tornar-
se relevantes para o cotidiano do profissional.
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