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A sifilis neurovascular, caracterizada por trombose e consegiiente encefa-
lomacia, determina sintomas clinicos dependentes da localizagdo e extensdo do
comprometimento vascular. As estatisticas sobre sifilis neurovascular oscilam de
34 a 13%* dos casos de neurossifilis. Essa variacido deve-se ao fato de que o0s
estudos foram realizados em diferentes periodos de tempo ! pois, com o advento
da antibioticoterapia, houve queda na prevaléncia de sifilis e, conseqiientemente,
diminuicio da neurossifilis. Entretanto, nos dltimos anos, devido a4 maior liber-
dade sexual, tem se observado um crescente aumento da prevaléncia desta
doenca. Isso faz com que se inclua a lues no diagndstico diferencial dos AVC
isquémicos em pacientes jovens. Por essa razdo, os autores resolveram relatar
0 presente caso.

OBSERVAQAO

N.N., 37 anos, masculino, brance, biscateiro, foi hospitalizado no Instituto de
Neuroeirurgia da Santa Casa de Miserieordia de Porto Alegre em 10 de margo
de 1975, com queixa de cefaléia frontal, piose palpebral A esqguerda e diplopia h4
quairo dias. Negava gualgquer patologia prévia ow familiar. Wxame Fisico — HEstava
prostrado, sonolento, desorientade auto e alopsiquicamente, disfasia motora, ptose
palpebral 4 esquerda, abduco do globoe ocular esquerdn, pupilas isocoricas e fotor-
reagentes, Equilibrio: sinal de Romberg presente, gueda rdplda para & direta e para
tris e discreta ldtero-pulsdo direita. Tono conservado, hemiparesia completa i direita,
incoordenaciio bilateral, com decomposicic de movimentos. Reflexos profundos dimi-
nuides; reflexo cutineo abdominal abolido &4 direita e facilmente esgotdvel A esquerda;
reflexo cutianec plantar eshogando extensdo a direita e planta muda i esquerda. Fun-
doscopia: papilas eom bordas nasaiz pouee nitidas ¢ auséneian de pulso venoso.
Exames Laboratoriais — Hemograma: hematderito e hemoglobina normais, 11800 leued-
citos com 5% de bastonados; VSG, glicose sangllines, exame c¢omum de urina e
provas de funclc remal dentro dos padrdes de normalidade; sorologia para lues com
reagdes de Wassermann, Kahn, Kline ¢ VDRI positivas. BEvolugio — O paciente teve
evolucdo desfavordvel. No dia 12 de marco encontrava-se obnubilado, ndo obedecendo
a e¢omandos simples ou atendendo ordens rudimentares; movimentos mioclénicos gene-
ralizados. Foi iniclado tratamento com penicilina benzatina no quarto dia da hospi-
talizacdo. Realizada angiografia seletiva das artérias vertebrais, que demonstrou
oclusio da porclo distal do tronco basllar com revascularizaciio do culmen cerebelar
a custa de circulagio via rede anastomética do cerebelo (Dr. Bérgio Raupp). Dois
dias apés, o paciente apresentou parada cardlorrespiratéria, tendo sido reanimado e
colocado em ventilagio mecénica, evoluindo para o 6bito na noite do mesmo dia.

Auttpsia — Q exame da cavidade toricica e abdominal nf@o mostrou alteracdes.
Q encéfalo pesava 1520g e apresentava drea amolecida, comprometendo todo o hemis-
fério cerebelar esquerdo, com hérnia de amigdalp do mesmo lado. Os cortes vérti-
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co-frontais do cérebro demonstraram a presenca de pequenos cistos localizados na
substincia branca neo limite entre os territérios vasculares das artérias cerebrais
anterior e média. O corte transversal do cerebelo mostrou infarte de todo hemisfério
cerebelar esquerdo, com focos de hemorragia. O estudo do poligono de Willis revelou
uma. obliteragfo sub-total de tronco hasilar, com espessamento de sua parede (Fig, 4).
Esta alteragdo estava presente também nas artérias cerebrais anteriores, posteriores
e médias (Figs. 1 ¢ 2). Ao exame microscépico do tronco basilar, pode-se identificar
intenso processo inflamatério. predominantemente linfomononuclear, comprometendo a
tinica média e adventicia, determinando a destruicio focal da lamina eldstica interna.
Pode-se ver, ainda, proliferacio da intima, com c¢clusio gquase que completa da luz
vageular, Visualizam-se, também, areas de necrose na parede vascular (Fig, 3). Con-
cluséioc — Arterite comprometendo o tronco basilar, artérias cerebrais posteriores,
cerchrais anteriores e cerebrais médias, de provavel etiologia sifilitica.
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Fig. 1 — Caso N.N,: mo alto, infarto do hemisfério cerebelar esquerdo, com hérnia

de amigdala do mesmo lado; em baixo, pequena drea de infarto ma zoma limite
entre os territérios vasculares das artérias cerebral anterior e cerebral média.



428 ARQ. NEURO-PSIQUIATRIA (840 PAULO,) VOL. 45, N* 4, DEZEMBRO, 1987

o
e
o
R
e
R
R
C——
——
——
e
—
—
—
—
—_
—

Fig. 2 — Caso N.N.: no alto, cerebelo seccionado tramsversalmente mostrando infarto
no hemisfério cerebelar esquerdo, com focos de hemorragia; em baixo, corte
transversal do tronco basilar em que pode-se observar sua oclusdo sub-total, bem
como a diminui¢do acentuada da luz das artérias cerebrais posteriores.

COMENTARIOS

A sifilis neurovascular € caracterizada pela presenga de endarterite com
trombose 6, A arterite sifilitica raramente existe sem associa¢do de meningite
ou meningoencefalite 6. lsto faz com que possam aparecer manifestagdes tanto
difusas quanto focais, que explicam os aspectos clinicos de sindrome encefdlica
difusa com sinais focais superpostos 3. Os sintomas clinicos so mais comuns
na faixa etdria entre 30 e 50 anos. O espaco de tempo entre a infecgdo inicial
e o inicio dos sintomas € muito variavel sendo, em meédia, aproximadamente de
7 anos?,
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Fig. 3 — Caso N.N.: mo alto, corte transversal do tronco basilar, corado pela
hematoxilina-eosina, com hiperplasia da intima, rotura da ldmina eldstica interna
e infiltracdo inflamatéria linfomononuclear da tunica média e da adventicia; em
baixo, parede arterial com extensa drea de necrose gomosa.

O envolvimento vascular tem sido dividido em dois tipos, de acordo com o
tamanho do vaso afetado®. A endarterite de Heubner é o tipo mais comum
e envolve artérias de grande e médio calibre. Essas apresentam estreitamento
irregular com dilatacdo aneurismatica secundidria e espessamento fibrobldstico
da intima, mais acentuado em um lado®. Essa alteracdo vascular é secundaria
a um processo inflamatorio meningeo, que se estende aos vasos situados no
espaco subaracndideo. A arterite é primariamente um proceso da adventicia e
média, com presenca de linfdcitos, plasmécitos e fibroblastos, presentes também
nos espagos perivasculares 8, podendo acompanhar-se de necrose na parede da
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artéria ®. A endarterite de Nissl ocorre em vasos de pequeno calibre e caracte-
riza-se pela proliferacdio de células endoteliais e adventiciais dos capilares ce-
rebrais, com obliteragao da luz e presenca de pequenas areas de infarto isqué-
mico 1¥. A artéria cardtida interna é o vaso cerebral mais fregiientemente
acometido, seguido da artéria cerebral média. O acometimento de mais de um
vaso, Come no caso aqui apresentado, é menos fregiiente®. A trombose coms-
pteta do tronco basilar € rara e quando ocorre, geralmente determina a morte
do paciente, embora haja caso relatado na literatura com sobrevida devido a
supléncia vascular pelas artérias comunicantes posteriores e por ramos arte-
riais nascidos nas artérias vertebrais 4.

A apresentagdo clinica da neurossifilis tem-se modificado bastante com o
uso dos antibidticos. Os casos de sifilis parenquimatosa, antes fregiientes, hoje ’
praticamente ndo sdo mais observados3, Atualmente encontramos, com maior
freqiiéncia, as formas meningovasculares, cuja manifestacfio clinica esta na de-
pendéncia do vaso afetado 5. Habitualmente existem sintomas que precedem
o aparecimento do quadro agudo®$. No caso descrito, a cefaléia precedeu o
quadro ictal. Este é um dos sintomas mais fregiientes 2. Diante de um quadro
de AVC isquémico, devemos suspeitar de etiologia sifilitica, quando o paciente
for jovem, sem fatores de risco para a doenga aterosclerotica e sem causa em-
boligénica “*. A comprovagdo diagnostica é feita através de provas imunolo-
gicas no sangue e no liquido céfalo-raquidiano (LCR). Por essa razdo, os
exames imunoldgicos para lues devem ser feitos de forma sistemética 1.8,

A pungdo lombar mostra LCR limpido, com pressio normal; a pleocitose
¢ leve ou moderada, as custas de linfomondcitos; pode existir aumento das
taxas de proteina .8, As modificacfes angiograficas diferenciam-se na distri-
buigdo e carater daquelas vistas na aterosclerose. Na ultima, a bifurcagdo da
artéria cardtida comum e segmento intracavernoso da artéria cardtida interna
sdo envolvidos com maior freqiiéncia. O segmento supraclindideo da artéria ca-
rotida interna ndo é um sitio usual de aterosclerose mas, sim, de arterite sifili-
tica®. O envolvimento das artérias cerebral média e cerebral anterior é comum
em ambos oS processos, mas as placas aterosclerdticas sdo geralmente pequenas
e irregulares, enquanto o segmento envolvido pela arterite luética tende a ser
mais longo e regular ®. O estreitamento uniforme concéntrico dos grandes vasos
intradurais (porcdo supraclinoidéia da artéria carotida interna e ramos proximais
das artérias cerebral anterior e cerebral média) vistos na arterite sifilitica
lembram a aparéncia de espasmos associados a hemorragia subaracnoidéia 9.
A auséncia de aneurismas, malformagdes arteriovenosas ou hematomas ajudam
a diferenciar os dois processos.

O tratamento ideal para qualquer forma de neurossifilis é incerto . Alguns
autores preconizam o uso de penicilina G aquosa endovenosa em altas doses
(24 milhées de unidades) diariamente, por trés semanas?®. Qutro autor 7 utiliza
doses de 18 milhdes de unidades por dez dias, com controle laboratorial apds
o tratamento, demonstrando resolucio da doenga.

A mais segura mensuracido do sucesso do tratamento estd na queda da con-
tagem de células ¢ concentragio de proteinas no LCR. Sabe-se que, dentro de
6 meses, o nimero de células deve ser normal, enquantc a concentragio de
proteinas diminui gradativaments, podendo levar até dois anos para reverter
ao nivel normal 5,
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RESUMO

Os autores descrevemn um caso de infarto cerebelar ocasionado por sifilis
em um paciente masculino de 37 anos. Clinicamente apresentava cefaléia, hemi-
paresia completa a direita e ptose palpebral & esquerda. As reagdes imunologicas
para sifilis foram positivas tanto no sangue como no liquido céfalo-raquidiano,
A angiografia vertebral demonstrou a oclusao do tronce basilar, com revascu-
larizacAo do cdlmen cerebelar. A autopsia revelou um infarto recente de hemis-
fério cerebelar esquerdo e oclusdo sub-total da artéria basilar, com infiltracio
inflamatéria de sua parede ¢ hiperplasia da intima.

SUMMARY
Thrombose basilaire due fo 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.
The angiography showed a basilar trunk occlusion with revascularization of the
cerebelar culmen. The autopsy disclosed a sub-total occlusion of the basilar
artery and a fresh left cerebelar infarct.
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