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Na década de 60 foi observado recrudescimento da incidência de casos 
iniciais de sífilis 1 ^ . 1 3 , 1 7 e p 0 r e s s e motivo nessa ocasião foi realizada pesquisa 
para avaliar a provável repercussão desse fenômeno entre os pacientes de 
alguns serviços neurológicos e psiquiátricos de São Paulo. Esta investigação 
revelou diminuição acentuada e progressiva da incidência da neurossífilis no 
período 1936-1964 e, ao mesmo tempo, redução do número de pacientes com 
as formas clínicas clássicas1 9. Esse fato foi atribuído às medidas profiláticas 
decorrentes do uso difundido da penicilinoterapia "-™-1 1. Entretanto outras ra­
zões também influíram nesse declínio, porque mesmo antes do advento da 
penicilina essa atenuação já estava sendo observada V 2 - w . 

O propósito deste trabalho é dar continuidade ao estudo da dimensão na 
incidência da neurolues é de suas formas clínicas, agora utilizando somente os 
casos atendidos no Serviço de Neurologia da Escola Paulista de Medicina, 
tomando como marco para comparação os dados da pesquisa anteriorM>. 

O material é representado pelas observações clinicas de 148 pacientes com neuros­

sífilis, selecionados dentre 34.430 indivíduos examinados por motivos diversos no 

período de 1962 a 1981 e que se submeteram a punção subaracnóidea para o exame do 

líquido cefalorraqueano (LCR). 

Neste material foi determinada e comparada a proporção percentual da incidência 

da neurossífilis, agrupando-se os pacientes em períodos de 5 anos, iniciando-se em 

1962 c terminando em 1981. Dentre os 148 casos de neurossífilis foram selecionados 71, 

cujos prontuários proporcionavam informações precisas que permitiram a definição da 

forma clinica. Nestes pacientes foi verificada a proporção das formas clínicas clássicas 

de neurossífilis e comparada com aquela constatada no estudo anterior i«. A análise 

estatística da proporção de pacientes com neurossífilis em relação aos pacientes subme­

tidos à punção do espaço subaracnóideo para o exame do L.CR foi feita pelo método 

do quiquadrado. 
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MATERIAL, E MÉTODOS 



R E S U L T A D O S 

A proporção de pacientes com neurossífilis em relação ao número de pacientes 

submetidos a punção para exame do L C R foi: no período de 1962 a 1966 0,7%, de 1967 

a 1971 0,6%, de 1972 a 1976 0,4% e de 1977 a 1981, 0,5%, ou seja uma média anual 

aproximada de 1:200. A análise estatística, nos períodos estudados, não mostrou dife­

rença significante entre as percentagens de casos observados com neurossífilis (Tabela 1). 

Em 11 pacientes foram observadas formas clínicas clássicas e nos 60 outros pacientes 

foram verificadas diversas outras formas clínicas de neurossífilis (Tabela 2). A compa-



ração estatística destes resultados com aqueles encontrados entre os pacientes do 

trabalho anterior 19 mostra um decréscimo progressivo significante da porcentagem de 

casos com a forma clínica clássica ( ^ 2 calculado = 33,6 para p < 0,001). conforme a 

Tabela 3. 

COMENTÁRIOS 

A análise dos resultados revela que a incidência da neurossífilis em pacien­
tes com o diagnóstico comprovado pelos resultados do exame de LCR não 
continuou decrescendo como nos períodos anteriores10. Embora o gráfico da 
figura 1 indique pequenas variações, a análise estatística das porcentagens de 
pacientes com neurossífilis em relação ao número total de indivíduos submeti­
dos a punção para o exame de LCR, agrupados nos quatro períodos de 5 anos, 



não revela diferença significante, indicando a persistência da melhoria já 
obtida. Estes dados estão de acordo com aqueles de diversos outros pesquisa­
dores7»1^1 1 que também não observaram recrudescência da neurossífilis. Da 
mesma forma, a incidência da sífilis na população em geral 6 não aumentou no 
período de 1968-1978, embora uma investigação anterior, dos anos 1968-1971, 
revelasse uma tendência para acréscimo5. Assim, estes resultados não estão 
de acordo com aqueles verificados por Cantidio e col. 2 , na década de 60. 
Seria interessante que outros serviços neurológicos fizessem investigação seme­
lhante e, com base nesses estudos, a análise estatística procedida em amostra 
grande proporcionaria informações mais seguras. 

Um outro aspecto importante no estudo atual desta doença é a sua 
apresentação clínica. Embora ainda sejam observados pacientes com as 
formas clínicas clássicas de neurossífilisn, verifica-s* na literatura mais 
recente referências cada vez mais freqüentes do predomínio das formas clíni­
cas atípicas 4»8,9,11,14,15,16,18,20,21. A forma assintomática tem sido observada 
em número crescente8. Estas informações referidas na literatura estão de 
acordo com os fatos evidenciados nesta pesquisa. A tabela 3 demonstra de 
modo claro esta modificação do aspecto clínico atual de apresentação da 
neurossífilis. Em conseqüência deste predomínio das formas atípicas sobre 
as formas típicas de neurossífilis, a identificação desta entidade, tão simples 
em tempos passados, atualmente tornou-se um diagnóstico clínico relativa­
mente difícil. Em alguns pacientes do material deste trabalho a doença só 
foi identificada com o apoio nos resultados do exame do LCR. Desta forma, 
no momento presente, é muito importante proceder o exame do LCR para o 
diagnóstico desta enfermidade, que antigamente3 era muito freqüente e o 
resultado dos exames do LCR tinha apenas uma importância de confirmação. 

CONCLUSÕES 

Uma avaliação qüinqüenal entre os pacientes atendidos no Serviço de 
Neurologia da Escola Paulista de Medicina nestes últimos 20 anos mostrou 
que o número de casos de neurossífíilis foi relativamente estável, com uma 
incidência anual de aproximadamente 1:200. 

A proporção de formas clínicas clássicas de neurossífilis vem diminuindo 
progressivamente através dos anos, de sorte que atualmente predominam de 
modo absoluto outras formas clínicas de observação rara em tempos passados. 

R E S U M O 

Em face do aumento da incidência da sífilis na população em geral 
observada depois da década de 50, foi feita uma primeira investigação pro­
curando apreciar a possível repercussão deste fenômeno entre os pacientes 
de serviços neurológicos e psiquiátricos de São Paulo. Este estudo revelou 
que, ao contrário do esperado, houve uma acentuada diminuição da incidên­
cia da neurossífilis no período 1936-1964 e, ao mesmo tempo, foi verificado 
um decréscimo das formas clínicas parenquimatosas da neurossífilis e um 



S U M M A R Y 

Incidence of neurosyphilis and frequency of their clinical forms in patients 
observed in the 1962-1981 period. 

After 1950 it was observed an increase in the incidence of syphilis in 
the general population and this fact determined an investigation in order 
to evaluate the possible repercussion of this occurrence on the central nervous 
system, as an after effect of the elevated incidence. However, in this first 
study it was verified that there was a progressive and marked decrease of 
the neurosyphilis incidence in the 1936-1964 period, and that the frequency 
of meningovascular forms of the disease had increased lately in regard to the 
parenchymatous forms. The aim of the present work has been the continuation 
of this study after so many years. The material for this survey consisted 
of the clinical records of 148 patients picked out from 34.430 cases seen at 
the Neurological Department of Escola Paulista de Medicina (São Paulo, Bra­
sil), during the 1962-1981 period, i. e., on twenty consecutive years. The 
results of this complementary investigation have shown instead that the inci­
dence of neurosyphilis remained steady, changing very little every year, with 
an incidence at the rate of about 1:200. On the other hand, the frequency 
of the clinical forms of neurosyphilis changed very much. The usual forms 
such as general paresis and tabes are now scant and the observation of the 
uncommon forms, seldom seen in the past, is now progressively increasing 
through the years, so that they are the preponderant clinical forms today. 

predomínio das meningo-vasculares. O presente trabalho é uma continuação 
desta pesquisa. O material utilizado nesta investigação é representado exclu­
sivamente pelas observações clínicas de 148 pacientes selecionados dentre 
34.430 indivíduos examinados por motivos diversos no período 1962-1981 no 
Serviço de Neurologia da Escola Paulista de Medicina. Este estudo comple­
mentar, que abrange um período de 20 anos consecutivos, revelou que o 
número de casos de neurossífilis foi relativamente estável, com uma incidência 
anual de aproximadamente 1:200 e que a proporção de formas clínicas clássi­
cas de neurossífilis vem diminuindo progressivamente, através dos anos, de 
sorte que atualmente predominam de modo absoluto formas clínicas de obser­
vação rara em tempos passados. 
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