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Na década de 60 foi observado recrudescimento da incidéncia de casos
iniciais de sifilis 1.2.13.17 e por esse motivo nessa ocasido foi realizada pesquisa
para avaliar a provavel repercussdo desse fendémeno entre os pacientes de
alguns servigos neuroldgicos e psiquidtricos de Sdo Paulo. Esta investigacio
revelou diminuicdo acentuada e progressiva da incidéncia da neurossifilis no
periodo 1936-1964 e, a0 mesmo tempo, redu¢io do numero de pacientes com
as formas clinicas classicas 1. Esse fato foi atribuido as medidas profilaticas
decorrentes do uso difundido da penicilinoterapia 7-1v-11, Entretanto outras ra-
zoes também influiram nesse declinio, porque mesmo antes do advento da
penicilina essa atenuagdo ja estava sendo observada 1219,

O proposito deste trabalho é dar continuidade ao estudo da dimensdo na
incidéncia da neurolues e de suas formas clinicas, agora utilizando somente os
casos atendidos no Servico de Neurologia da Escola Paulista de Medicina,
tomando como marco para compara¢do os dados da pesquisa anterior 19,

MATERIAL E METODOS

O material é representado pelas observacdes clinicas de 148 pacientes com neuros-
sifilis, selecionados dentre 34.430 individuos examinados por motivos diversos no
perfodo de 1962 a 1981 e que se submeteram a puncdio subaracnéidea para o exame do
liquido cefalorraqueano (LCR).

Neste material foi determinada e comparada a proporcdo percentual da incidéncia
da neurossifilis, agrupando-se os pacientes em periodos de 5 anos, iniciando-se em
1962 ¢ terminando em 1981. Dentre os 148 casos de neurossifilis foram selecionados 71,
-cujos prontudrios proporcionavam informacdes precisas que permitiram a definicio da
forma clinica. Nestes pacientes foi verificada a propor¢cio das formas clinicas cldssicas
de neurossifilis e comparada com aquela constatada no estudo anterior 19. A anélise
estatistica da proporcio de pacientes com neurossifilis em relaciio aos pacientes subme-
tidos 4 puncdo do espaco subaracnéideo para o exame do LCR foi feita pelo método
do quiquadrado.

Trabalho realizado na Disciplina de Neurologia da Escola Paulista de Medicing:
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RESULTADOS

A proporcio de pacientes com neurossifilis em relacgo ao naGmero de pacientes
submetidos a puncfio para exame do LCR foi: no perfodo 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 anilise estatistica, nos perfodos estudados, nfo mostrou dife-
renca significante entre as percentagens de casos observados com neurossifilis (Tabela 1).

Em 11 pacientes foram observadas formas clinicas cldssicas e nos 60 outros pacientes

foram verificadas diversas outras formas clinicas de neurossifilis (Tabela 2).

A compa-

ncidéncia de

Periodo Pacientes com Ne¢ total de neurossifilis
estudado neurossifilis pacientes 9%
(2]
1962 1966 39 5.353 0,7
1967 1971 22 3.892 0,6
1972 1976 52 12.599 0,4
1977 1981 65 12.586 0,6

x2 calculado = 7,50 — néao significante

Tabela 1

Propor¢do de pacientes com mneurossifilis mos diversos periodos.

' NUMERO
FORMAS CLINICAS O CASOS %

TABES DORSALIS 06 8,4

FORMAS PARALISIA GERAL 04 a6 <

CLASSICAS PROGRESSIVA v o
ATROFIA OPTICA ol 14
MENINGITICA IS 21,2
conGENITA 14 19,8
VASCULAR I 15,4

OUTRAS -

FORMAS ASSINTOMATICA 09 12,7

©

MENINGOVASCUL AR 04 5.6 ¢
SINDROME 03 43
CONVULSIVA !
PARES
CRANIANOS 02 28
MEOULAR ol 1,4
SINDROME
CAUDA EQUINA ol 4

TOTAL T 100,0 100,0

Tabela 2 — Formas clinicas de meurossifilis (1962 a 1981).
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raciio estatistica destes resultados com aqueles encontrados entre os pacientes do
trabalho anterior 19 mostra um decréscimo progressivo significante da porcentagem de
casos com a forma clinica clissica (xz calculado — 33,6 para p < 0,001), conforme a
Tabela 3.

Periodo 1939-1946 1947-1964 1965-1981
Formas
cldssicas 0% 4% 15%
Outras
formas 309% 53% 85%

Ne¢ de pacientes

classificados 57 57 n

x* calculado == 33,6 (P < 0,001)

Tabela 3 — Correlagdo entre as formas clinicas de mneurossifilis, 1939 a 1981.

%

1,0 1

0,8 1
Fig. 1 — Percentagem de pacientes
com neurossifilis em cada periodo
estudado. Servico de Neurologia,

1962 1967 1972 1977 Escola Paulista de Medicina, 1962
1966 197 197¢ 1981 — 1981,

COMENTARIOS

A anédlise dos resultados revela que a incidéncia da neurossifilis em pacien-
tes com o diagnéstico comprovado pelos resultados do exame de LCR ndo
continuou decrescendo como nos periodos anteriores®. Embora o grafico da
figura 1 indique pequenas varia¢des, a andlise estatistica das porcentagens de
pacientes com neurossifilis em relacio ao numero total de individuos submeti-
dos a pungdo para o exame de LCR, agrupados nos quatro periodos de 5 anos,
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ndo revela diferenca significante, indicando a persisténcia da melhoria ja
obtida. Estes dados estdo de acordo com aqueles de diversos outros pesquisa-
dores 7:1%11 que também nao observaram recrudescéncia da neurossifilis. Da
mesma forma, a incidéncia da sifilis na populagdo em geral ¢ nio aumentou no
periodo de 1968-1978, embora uma investigacdo anterior, dos anos 1968-1971,
revelasse uma tendéncia para acréscimo 5. Assim, estes resultados ndo estdo
de acordo com aqueles verificados por Cantidio e col.2, na década de 60.
Seria interessante que outros servicos neuroldgicos fizessem investigacdo seme-
lhante e, com base nesses estudos, a andlise estatistica procedida em amostra
grande proporcionaria informagdes mais seguras.

Um outro aspecto importante no estudo atual desta doenca é a sua
apresentacdo clinica. Embora ainda sejam observados pacientes com as
formas clinicas classicas de neurossifilis 11, verifica-s2= na literatura mais
recente referéncias cada vez mais frequentes do predominio das formas clini-
cas atipicas 4.8,9,11,14,15,16,18,20,21, A forma assintomatica tem sido observada
em numero crescente8 [Estas informacoes referidas na literatura estio de
acordo com os fatos evidenciados nesta pesquisa. A tabela 3 demonstra de
modo claro esta modificagdo do aspecto clinico atual de apresentacio da
neurossifilis. Em conseqiiéncia deste predominio das formas atipicas sobre
as formas tipicas de neurossifilis, a identificacdo desta entidade, tdo simples
em tempos passados, atualmente tornou-se um diagnéstico clinico relativa-
mente dificil. Em alguns pacientes do material deste trabalho a doenca so
foi identificada com o apoio nos resultados do exame do LCR. Desta forma,
no momento presente, ¢ muito importante proceder o exame do LCR para o
diagnostico desta enfermidade, que antigamente3 era muito freqgiiente e o
resultado dos exames do LCR tinha apenas uma importincia de confirmacio.

CONCLUSOES

Uma avaliacdo qiiingiienal entre os pacientes atendidos no Servigo de
Neurologia da Escola Paulista de Medicina nestes ultimos 20 anos mostrou
que o numero de casos de neurossifilis foi relativamente estavel, com uma
incidéncia anual de aproximadamente 1:200.

A propor¢do de formas clinicas classicas de neurossifilis vem diminuindo
progressivamente através dos anos, de sorte que atualmente predominam de
modo absoluto outras formas clinicas de observagdo rara em tempos passados.

RESUMO

Em face do aumento da incidéncia da sifilis na populagio em geral,
observada depois da década de 50, foi feita uma primeira investiga¢io pro-
curando apreciar a possivel repercussdo deste fenOmeno entre os pacientes
de servios neuroldgicos e psiquidtricos de Sdo Paulo. Este estudo revelou
que, ao contrario do esperado, houve uma acentuada diminui¢do da incidén-
cia da neurossifilis no periodo 1936-1964 e, ao mesmo tempo, foi verificado
um decréscimo das formas clinicas parenquimatosas da neurossifilis e um
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predominio das meningo-vasculares. O presente trabalho é uma continuacio
desta pesquisa. O material utilizado nesta investigacdo é representado exclu-
sivamente pelas observagGes clinicas de 148 pacientes selecionados dentre
34.430 individuos examinados por motivos diversos no periodo 1962-1981 no
Servico de Neurologia da Escola Paulista de Medicina. Este estudo comple-
mentar, que abrange um periodo de 20 anos consecutivos, revelou que o
numero de casos de neurossifilis foi relativamente estdvel, com uma incidéncia
anual de aproximadamente 1:200 e que a propor¢do de formas clinicas classi-
cas de neurossifilis vem diminuindo progressivamente, através dos anos, de
sorte que atualmente predominam de modo absoluto formas clinicas de obser-
vacdo rara em tempos passados.

SUMMARY

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 (Sdo 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.
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