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DEMENCIA POR NEUROSSIFILIS
EVOLUGAO CLINICA E NEUROPSICOLOGICA DE UM PACIENTE

ANTONIO PEDRO VARGAS*, FRANCISCO JAVIER CAROD-ARTAL *,
MARIA CRISTINA DEL NEGRO*, MAIRA PINTO CAUCHIOL! RODRIGUES ™,

RESUMO - Deméncia é uma das manifestagdes da sifilis tardia e caracteriza-se por deterioracéo cognitiva e
alteragdo do comportamento. Descrevemos um paciente com declinio cognitivo, alteracdes na personalidade,
hiperatividade, alucinacdes, delirios, diminui¢cdo da capacidade de julgamento, perda da memoria recente e sinal
pupilar de Argyll Robertson devido a neurosifilis. O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi 16. O liquido
cefalorraquideano (LCR) mostrava 82 mg/dl de proteinas, 128 células/mma3 (98% mononucleares), VDRL 1:4 e
hemaglutinagao indireta pafapallidum1:2560. A ressonancia magnética ndo mostrou alteragéo do encéfalo,
mas o SPECT mostrou hipocaptacgao fronto-temporal a esquerda. O paciente apresentou melhora significativa
apds tratamento com penicilina endovenosa. O MEEM realizado 3 meses apdés o tratamento foi 22. Nova pungéo
lombar mostrou normalizagao do LCR. Neurossifilis deve fazer parte do diagndstico diferencial de todo paciente
gue se apresenta com deterioragdo cognitiva e alteragdo do comportamento. O Mini Exame do Estado Mental &
util na deteccéo das alteragdes cognitivas, permitindo quantificar a evolugéo e a resposta ao tratamento.
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Dementia by neurosyphilis: clinical and neuropsychological follow-up of a patient

ABSTRACT - Dementia is one of the manifestations of late syphilis and it is characterized by cognitive deterioration
and behaviour disturbances. We report on a male patient with cognitive decline, behaviour disorder, hyperactivity,
hallucinations, short-term memory and Argyll Robertson pupils due to neurosyphilis. Minimental state test (MST)
was 16. Cerebrospinal fluid (CSF) protein concentration was 82 mg/dl, CSF-leucocyte count 128 cells/mm3 (98%
mononuclear cells), CSF-VDRL 1:4, and CSF-T.pallidum haemaglutination assay 1:2560. MRI showed no cerebral
alteration, but SPECT revealed left fronto-temporal hypocaptation. He received intravenous penicillin. MST done
3 months after the treatment scored 22. A new spinal tap showed normal CSF. Neurosyphilis should be part of the
differential diagnosis of every patient showing cognitive deterioration and behaviour disturbances. During follow-
up, MMS is an useful instrument to mesure cognitive decline and response to treatment.
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Deméncia era manifestacdo comum de acometimento do sistema nervoso central pela sifilis
antes do advento da penicilina. A forma parética consistia numa das principais causas de disturbios
mentais e representava cerca de 9% das admissdes de pacientes com sintomas psicéticos em hospitais
psiquiatricos na primeira metade deste séc@om o advento da penicilina, houve redugéo
significativa no nimero de casos de sifilis, e, consequentemente, das formas tefmretanto,
vem se observando aumento no nimero de casos de sifilis na Ultima década, o que podera levar a
aumento das formas tardia®ma das razdes € a co-infeccao pelo HIV, que pode acelerar o curso e
alterar a resposta ao tratamento da sifilis
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Descrevemos o caso de paciente imunocompetente com declinio cognitivo e alteragdes do
comportamento devidos a neurossifilis.

CASO

Trata-se de paciente masculino, 57 anos, agricultor, escolaridade em nivel basico, que iniciou a doenga com
ansiedade, ciimes e reacdes de heteroagressividade sem propdsito aparente, ha cerca de 2 anos. O quadro evolu
de forma progressiva e o paciente comecou a ter dificuldades em realizar as suas atividades laborais e rotinas de
cuidados pessoais apresentava choro e riso sem motivos, perda da memaria sobretudo para fatos recentes, dificuldade
em se expressar e disartria, sendo dificil compreender a sua fala.

Evoluiu com delirios persecutérios e alucinagdes auditivas e visuais. A agressividade se intensificou, passou
aterideacgao obsessiva, comportamentos inapropriados, exacerbacéo da libido, atitudes oposicionistas e negativistas
irritabilidade aumentada e hiperatividade. Além disto, tinha distdrbio do sono, com frequentes episddios de insonia.
Chegou a usar haloperidol na tentativa de se controlar a agitagcdo psicomotora, mas desenvolveu reacdo agude
distbnica, que reverteu com a suspensao da droga. Apresentou obstipacéo intestinal, com piora dos sintomas
neuropsiquiatricos, apés o uso de tioridazina. Houve piora da agitacdo psicomotora com a introducdo de
benzodiazepinicos.

O exame fisico & admissao revelou um paciente alerta, desorientado no tempo e no espago, confabulando,
perseverando e com alentecimento da fluéncia verbal. O paciente tinha um importante déficit de atengdo. O
resultado do Mini Exame do Estado Mental foi 16, perdendo pontos em memorizac¢éo, orientagdo témporo-
espacial, atengéo, célculo e execucdo de comando seriado. A avaliacéo neuropsicoldgica foi complementada por
provas da bateria BEC 96, que evidenciaram comprometimento em manipulagdo de dados, na resolugéo de
problemas e denominac&o de figuras, prejudicada por parafasias visuais. Evoluiu com incapacidade para o trabalho,
isolamento social e altera¢éo na dindmica familiar. O restante do exame fisico ndo mostrou outras alteragdes,
exceto as pupilas que estavam simétricas, miéticas, nédo reativas a luz, mas convergindo.

A sorologia para sifilis foi positiva, com VDRL na titulacdo de 1:16 e a hemaglutinacéo indireta para
Treponema palliduma titulag&o de 1:81920. O exame do liquido cefalorraquidiano (LCR) revelou concentragao
proteica 82 mg%, contagem de leucécitos 128 células/mm3, com 98% de mononucleares, concentragéo de glicose
normal, o VDRL com titulo 1:4, hemaglutinag&o indireta parpallidumcom titulo 1:2560. A ressonancia
magnética ndo mostrou alteragbes de encéfalo, mas o SPECT mostrou distribuicdo heterogénea do tracador com
foco de hipoperfusao fronto-temporal a esquerda (Fig 1). O restante da propedéutica, que incluiu sorologia anti-
HIV, ndo revelou outras alteragdes.

Feito o diagndstico de neurossifilis, forma parética, procedeu-se a tratamento com penicilina cristalina
endovenosa por 21 dias. O paciente melhorou significativamente apos o tratamento, com diminui¢éo dos episodios
de delirios e das alucinagbes, ndo apresentando mais agressividade ou hipersexualidade. Houve melhora do
padréo do sono e da memoria recente. O Gltimo Mini Exame do Estado Mental, realizado 3 meses ap6s o término
do tratamento, foi de 22, com recuperagao na orientacédo espacial, na capacidade de leitura, execugao e escrita, ¢
na praxia visuo-espacial. Além da melhora clinica, verificou-se a normalizacéo do LCR: o tltimo exame, realizado
3 meses apods o tratamento, mostrou: 3 células/mma3, proteinas de 45 mg%, e VDRL n&o reagente.

DISCUSSAQ

A forma parética da neurossifilis € uma meningoencefalite progressiva que ocorre cerca de
10 a 20 anos apos a infecgdo inicial ndo trataffan relagdo as manifestagdes clinicas, o inicio
geralmente é insidioso, com deterioragdo sutil da cogni¢cdo que se manifesta como dificuldade de
concentracao, irritabilidade, falta de interesse e discretas alteracdes de frieMdiias vezes é
feito o diagnostico de depres$&@d-requentemente ndo se encontram outras alteragfes ao exame
neuroldgico, exceto,como no caso do nosso paciente, presenca de alteragées pupilares: as pupilas d
Argyll Robertson (pupilas pequenas, que ndo reagem a luz, mas que convergem). O quadro evolui
de forma progressiva e pode mimetizar qualquer sindrome neuropsiquiatrica, mais frequentemente
a deméncia associada a elementos parandicos (delirios e alucinagfes) e a psicose maniaca. Com
progressao da doenca, o paciente comeca a apresentar hipotonia muscular, tremor de extremidades
disartria, convulsdes, perda do controle de esfincteres, e finalmente morte. Se nao tratada, a doenge
progride de forma insidiosa em um periodo de 3 a £anos
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Fig 1. SPECT cerebral apés adminstragdo endoveno8dmeHMPAO evidenciando diminuicédo heterogénea
do tracador, com hipocaptag&o nos lobos frontal e temporal & esquerda (seda) e, menos intensamente, no lobo
parietal esquerdo, sugerindo hipoperfusdo nestas areas. Nota-se capta¢éo homogénea e simétrica nos tdlamos,

ganglios da base e cerebelo.
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Como os sinais e sintomas da forma parética sao inespecificos , a neurosifilis deve fazer parte
do diagnéstico diferencial de todo paciente com deterioragdo cognitiva e alteragdo do
comportament®. Assim, sorologia para® pallidumé recomendavel em pacientes com deméncia,

e se os dados clinicos e laboratoriais forem sugestivos de processo infeccioso crénico, deve ser feito
0 exame do LCR, pois a época em que o diagndstico é estabelecido determinara o sucesso do
tratamentéf. As alteracdes liqudricas contribuem grandemente no estabelecimento do diagndstico.
O LCR esta alterado (aumento da celularidade, elevagdo da concentracdo de proteinas, testes
imunoldgicos reativos para sifilis) em 100% dos pacientes ndo tratddizsque a sifilis e a infecgao

pelo HIV estéo associadas em alta proporcéo atualmente devido a presenca de fatores de risco e via:
de transmissao comuns, a infecgdo pelo HIV deve ser considerada em todos os pacientestom sifilis
Neurossifilis também deve ser suspeitada em pacientes infectados pelo HIV com sintomas
neurologico%!™!¢ Individuos co-infectados pelo HIV podem ter evidéncias laboratoriais e curso
clinico alterado da sifilts®. Diminui¢&o da laténcia no desenvolvimento das manifestacdes terciarias
tem sido sugerida Além disso, um diagnéstico diferencial importante, e muitas vezes dificil de ser
realizado, é com a deméncia associada ao HIV, que pode ter manifestacdes semelhantes, comc
apatia, alteragBes de comportamento e discretas alteracdes motoras. Entretanto, acomete paciente
com imunossupressao significativa (CD4 menor que 208)nemdo curso insidioso e raramente
sintomas de agitacdo psicomotéra

Os exames neurorradiol6gicos nédo sdo especificos no diagnéstico da neurossifilis, e € frequente
ndo haver alteragbes a ressonancia magnética ou a tomografia computadorizada. O Unico achadc
radiolégico em nosso paciente foi a hipocaptacgado fronto-temporal a esquerda no SPECT cerebral.
Zifko et af relatam atrofia cortical fronto-temporal difusa evidenciada a ressonancia magnética de
encéfalo, a tomografia computadorizada e ao SPECT. O Mini Exame do Estado Mental mostrou-se
util na deteccéo das alteragdes cognitivas e no seguimento do paciente, permitindo quantificar a
evolucdo e a resposta ao tratamento. Outros autores também o utilizaram no seguimento dos seus
pacientes, com resultados simildfé$ Entretanto, o exame do LCR continua sendo o melhor
indicador da resposta ao trataménto

Em relagdo ao tratamento, este deve ser feito com penicilina endovenosa, mas ndo ha um
consenso na dose e na sua duraglm regime indicado é penicilina G cristalina aquosa
intravenosa, na dose de 12-24 milhdes de unidades, dividida em intervalos de 4 horas por 14
diag®. O tratamento impede a progresséo da dogmgaesmo certa melhora, como a que ocorreu
em nosso paciente, é relatada com frequéncia na litéf&tuEntretanto, melhora significativa,
ou mesmo a reversao completa dos sintomas, é pouco espedadalo a irreversivel destruicao
dos neurdnios pel®. pallidunt. Dattner et a¥? relataram que somente 10% dos pacientes com a
forma parética tiveram alguma melhora significativa. Alguns aufor& inclusive descrito
progressédo do quadro, a despeito do tratamento adequado, o que poderia ser devido a cicatrizes nt
tecido cerebral, e ndo a atividade da doenga.

Conclusao

A neurossifilis deve fazer parte do diagnostico diferencial de todo paciente com deterioragéo
cognitiva e alteracdo de comportamento. O Mini Exame do Estado Mental é Util na detec¢édo das
alteracdes cognitivas e no seguimento do paciente, permitindo quantificar a evolugdo e a resposta ao
tratamento.
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