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A sífilis neurovascular, caracter izada por trombose e conseqüente encefa¬ 
lomácia, determina sintomas clínicos dependentes da localização e extensão do 
comprometimento vascular. As estatísticas sobre sífilis neurovascular oscilam de 
3 4 a 13% 1 dos casos de neurossífilis. Essa variação deve-se ao fato de que os 
estudos foram realizados em diferentes períodos de t e m p o 1 pois, com o advento 
da antibioticoterapia, houve queda na prevalência de sífilis e, conseqüentemente, 
diminuição da neurossífilis. Entre tanto, nos últimos anos, devido à maior liber­
dade sexual, tem se observado um crescente aumento da prevalência desta 
doença. Isso faz com que se inclua a lues no diagnóstico diferencial dos AVC 
isquêmicos em pacientes jovens. Por essa razão, os autores resolveram relatar 
o presente caso. 
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C O M E N T Á R I O S 

A sífilis neurovascular é caracterizada pela presença de endarteri te com 
trombose 6 . A arterite sifilítica raramente existe sem associação de meningite 
ou meningoencefalite 6 . Isto faz com que possam aparecer manifestações tanto 
difusas quanto focais, que explicam os aspectos clínicos de síndrome encefálica 
difusa com sinais focais s u p e r p o s t o s 5 . Os sintomas clínicos são mais comuns 
na faixa etária entre 30 e 50 anos. O espaço de tempo entre a infecção inicial 
e o início dos s intomas é muito variável sendo, em média, aproximadamente de 
7 anos 5 . 



O envolvimento vascular tem sido dividido em dois tipos, de acordo com o 
tamanho do vaso a f e t a d o 9 . A endarteri te de Heubner é o tipo mais comum 
e envolve ar tér ias de grande e médio calibre. Essas apresentam estreitamento 
irregular com dilatação aneurismática secundária e espessamento fibroblástico 
da íntima, mais acentuado em um l a d o 9 . Essa al teração vascular é secundária 
a um processo inflamatório meníngeo, que se estende aos vasos si tuados no 
espaço subaracnóideo. A arteri te é primariamente um proceso da adventícia e 
média, com presença de linfócitos, plasmócitos e fibroblastos, presentes também 
nos espaços pe r ivascu la res 8 , podendo acompanhar-se de necrose na parede da 
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a r t é r i a 9 . A endarteri te de Nissl ocorre em vasos de pequeno calibre e caracte­
riza-se pela proliferação de células endoteliais e adventiciais dos capilares ce­
rebrais, com obliteração da luz e presença de pequenas á reas de infarto isqué­
m i c o 1 - 9 . A artéria carótida interna é o vaso cerebral mais freqüentemente 
acometido, seguido da artéria cerebral média. O acometimento de mais de um 
vaso, como no caso aqui apresentado, é menos f r e q ü e n t e 5 . A trombose com­
pleta do tronco basilar é ra ra e quando ocorre, geralmente determina a morte 
do paciente, embora haja caso relatado na l i teratura com sobrevida devido a 
suplencia vascular pelas ar tér ias comunicantes posteriores e por ramos ar te­
riais nascidos nas ar tér ias v e r t e b r a i s 4 . 

A apresentação clínica da neurossífilis tem-se modificado bastante com o 

uso dos antibióticos. Os casos de sífilis parenquimatosa, antes freqüentes, hoje 

praticamente não são mais o b s e r v a d o s 3 . Atualmente encontramos, com maior 

freqüência, as formas meningovasculares, cuja manifestação clínica está na de­

pendência do vaso afetado 3 - 5 . Habitualmente existem sintomas que precedem 

o aparecimento do quadro a g u d o 1 2 ' 6 . No caso descrito, a cefaléia precedeu o 

quadro ictal. Este é um dos sintomas mais f r e q ü e n t e s 2 . Diante de um quadro 

de AVC isquémico, devemos suspeitar de etiologia sifilítica, quando o paciente 

for jovem, sem fatores de risco para a doença aterosclerótica e sem causa em-

b o l i g ê n i c a 1 ' 3 . A comprovação diagnostica é feita a t ravés de provas imunoló­

gicas no sangue e no líquido céfalo-raquidiano (LCR). Por essa razão, os 

exames imunológicos para lues devem ser feitos de forma s i s t emá t i ca 1 - 8 . 

A punção lombar mostra LCR límpido, com pressão normal; a pleocitose 

é leve ou moderada, às custas de linfomonócitos; pode existir aumento das 

taxas de p r o t e í n a 1 - 8 . As modificações angiográficas diferenciam-se na distri­

buição e caráter daquelas vistas na aterosclerose. Na última, a bifurcação da 

artéria carótida comum e segmento intracavernoso da artéria carótida interna 

são envolvidos com maior freqüência. O segmento supraclinóideo da ar tér ia ca­

rótida interna não é um sítio usual de aterosclerose mas, sim, de arteri te sifilí­

t i c a 9 . O envolvimento das ar tér ias cerebral média e cerebral anterior é comum 

em ambos os processos, mas as placas ateroscleróticas são geralmente pequenas 

e irregulares, enquanto o segmento envolvido pela arteri te luética tende a ser 

mais longo e r e g u l a r 9 . O estreitamento uniforme concêntrico dos grandes vasos 

intradurais (porção supraclinoidéia da artéria carótida interna e ramos proximais 

das ar tér ias cerebral anterior e cerebral média) vistos na arterite sifilítica 

lembram a aparência de espasmos associados a hemorragia suba racno idé i a 9 . 

A ausência de aneurismas, malformações arteriovenosas ou hematomas ajudam 

a diferenciar os dois processos. 

O t ra tamento ideal pa ra qualquer forma de neurossífilis é i n c e r t o 5 . Alguns 

autores preconizam o uso de penicilina G aquosa endovenosa em altas doses 

(24 milhões de unidades) diariamente, por três s e m a n a s 5 . Outro autor 7 utiliza 

doses de 18 milhões de unidades por dez dias, com controle laboratorial após 
o t ratamento, demonstrando resolução da doença. 

A mais segura mensuração do sucesso do t ra tamento está na queda da con­
tagem de células e concentração de proteínas no LCR. Sabe-se que, dentro de 
6 meses, o número de células deve ser normal, enquanto a concentração de 
proteínas diminui gradat ivamente, podendo levar até dois anos pa ra reverter 
ao nível n o r m a l 5 . 



R E S U M O 

Os autores descrevem um caso de infarto cerebelar ocasionado por sífilis 
em um paciente masculino de 37 anos. Clinicamente apresentava cefaléia, hemi¬ 
paresia completa à direita e ptose palpebral à esquerda. As reações imunológicas 
para sífilis foram positivas tanto no sangue como no líquido céfalo-raquidiano. 
A angiografia vertebral demonstrou a oclusão do tronco basilar, com revascu¬ 
larização do cúlmen cerebelar. A autópsia revelou um infarto recente de hemis­
fério cerebelar esquerdo e oclusão sub-total da ar tér ia basilar, com infiltração 
inflamatória de sua parede e hiperplasia da íntima. 

S U M M A R Y 

Thrombose basilaire due to syphilis. 

The authors describe a case of cerebrovascular accident by syphilis in a 
37 years-old man. The clinical features were headache, right hemiparesis and 
ptosis of the left eyelid. Blood and spinal fluid tests for syphilis were positive. 
T h e angiography showed a basilar trunk occlusion with revascularization of the 
cerebelar culmen. The autopsy disclosed a sub-total occlusion of the basilar 
ar tery and a fresh left cerebelar infarct. 
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