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RESUMO
A neurossifilis é caracterizada pelo acometimento do sistema nervoso central e definida como
extensao da infeccao pelo Treponema pallidum. Apresenta-se sob as formas sintomaticas e
assintomaticas. Manifesta-se sob trés formas: menigovascular, meningea e parenquimatosa. Estas
podem apresentar quadros mistos e, portanto, desencadear sintomatologias diversas, em geral
cursando com alteracoes do estado mental do paciente e, sobretudo, através de manifestacoes
demenciais. Em decorréncia da reducao no niimero de infeccao pelo Treponema pallidum, apos o
advento da penicilina, a neurossifilis deixou de ser encarada como patologia preocupante. Logo,
muitos especialistas deixaram de pensar nesta enfermidade, contribuindo para diagnésticos
equivocados e terapéuticas ineficazes, tratando apenas os sintomas ou evolucao clinica do paciente.
Entretanto, nas dltimas décadas, tem-se verificado um recrudescimento da doenca devido a
revolucao sexual, ao advento dos anticoncepcionais orais e ao tratamento inadequado das fases
primarias da sifilis e pela falta de diagnéstico. A partir do exposto, e em detrimento da eminente
semelhanca entre os quadros apresentados pelos portadores de deméncia e apresentados pelos
portadores de neurossifilis, o presente trabalho buscou investigar a existéncia de diagndstico
diferencial para neurossifilis em pacientes portadores de deméncia em um hospital psiquiatrico no
municipio de Joao Pessoa entre os periodos de 1980 a 2006. Foi possivel constatar que, no periodo
investigado pelo estudo, nao houve diagndstico de neurossiflis e que 100% dos pacientes (16) eram
portadores de deméncia, mas que, em sua totalidade, nao apresentavam em seus prontudrios a
realizacao dos exames para diagnostico diferencial da deméncia por invasao do sistema nervoso
central pelos Treponemas das deméncias de outras etiologias. Os exames investigados, foram:
o reflexo pupilar, VDRL e analise do liquido cefalorraquidiano. Desta maneira, foi comprovada
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naquela instituicao, durante o periodo recortado pelo estudo.
Palavras-chave: Deméncia. Diagndéstico. Neurossifilis.

INTRODUCAO

1Farmacéutico-Bioquimico. Discente do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
- Famene. Contato: rua: Santos Coelho Neto, n° 495, Edificio: Vancouver, apartamento 101. Tel- 083
8730 83 93 E-mail: brunosmoura@hotmail.com .

2 Estudante de medicina da Faculdade Ciéncias Médicas. Email: annaflavia_campos@hotmail.com
3 Estudante de medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca. E-mail: tibério_jpa@hotmail.
com



INVESTIGAGAO DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA NEUROSSIFILIS... 77

No mundo inteiro, as doencas
sexualmente transmissiveis
(DST) atingem milhoes de pessoas.
Os fatores contribuintes para este aumento
resultam de mudancas observadas nas
ultimas decadas, sobretudo na estrutura
familiar, com a liberalizacao dos costumes,
passando as pessoas a valorizarem mais
as relacoes afetivo-sexuais e encararem a
sexualidade como um fator de satisfacao;
somado a interferéncia de fatores
demograficos, tais como: o grande nimero
de jovens sexualmente ativos, migracao
urbana com mudancas socioculturais,
aumento do nivel de prostituicao, multiplos
parceiros sexuais, alta prevaléncia de
resisténcia aos antimicrobianos, além da
falta de acesso a servicos de satde efetivos
e confiaveis (DHALIA, 2006).

Segundo Brook (2000), a sifilis ¢
uma doenca sexualmente transmissivel
causada por um espiroqueta denominado
Treponema pallidum. E transmitida,
principalmente, por contato sexual e pela
placenta da mae para o feto, durante a
gestacao (sifilis congénita), mas também
pode penetrar em mucosas integras ou
epiderme. A infeccao pelo T. pallidum
apresenta trés fases distintas.

A fase primaria inicia-se por uma lesao
localizada, conhecida como cancro duro, no
local da invasao do treponema. Depois,
esta lesao que involui dentro de duas a
dez semanas, surge a fase secundaria da
infeccao, através de lesdes que consistem
em exantema maculopapular avermelhado
em qualquer parte do corpo, involuindo da
mesma maneira que as lesoes primarias de
forma espontanea. Tanto as lesoes primarias
quanto as secun-darias sao altamente ricas
em espiroquetas e, portanto, sao estagios
eminentemente contagiosos. Essas lesoes
podem aparecer entre trés a cinco anos
apos a infeccao (BROOK, 2000).

Subseqiientemente a fase secundaria,
os sintomas tornam-se subclinicos,
apresentando teste sorolégico positivo para
sifilis, juntamente com o exame normal do
LCR, indicando, desta forma, o diagnéstico
de sifilis latente. Ap6s o periodo de
laténcia, o paciente pode desencadear
o terceiro estagio da doenca ou sifilis

tardia. Esse estagio é caracterizado por
manifestacoes clinicas do tipo: sifilis
terciaria benigna, sifilis cardiovascular e
neurossifilis (HARRISON, 2006).

A neurossifilis é caracterizada pelo
acometimento do sistema nervoso central
e definida como extensao da infeccao
pelo Treponema pallidum. Apresenta-
se sob as formas assintomatica e
sintomatica. A forma assintomatica nao
pode ser identificada clinicamente e seu
diagnodstico depende inteiramente de
exames complementares, precedendo a
sifilis sintomatica e ocorrendo em 15% dos
individuos afetados com sifilis latente.
A forma sintomatica apresenta-se sob a
forma de trés categorias: meningovascular,
meningea e parenquimatosa. Esta ultima
inclui a tabes dorsalis e paresia geral,
formas que acometem a medula espinhal
e o cérebro, respectivamente (HARRISON,
2006).

Ainda, segundo Harrison (2006), todas
as formas sintomaticas de neurossifilis,
exceto a tabes dorsalis, apresentam
alteracoes do estado mental do paciente,
cursando, conco-mitantemente, com outras
sintomatologias inerentes a cada forma da
infeccao no sistema nervoso central. Porém,
tais formas podem apresentar quadros
incompletos ou mesmo mistos, como
observados com mais freqiiéncia entre
tabes dorsalis e paresia geral (COTRAN
1996).

A incidéncia da neurossifilis na popu-
lacao em geral decaiu muito com o advento
da penicilina. A freqiiéncia de internacao por
neurossifilis em hospitais psiquiatricos caiu
de 5,9 casos em cada 100.000 habitantes,
em 1942, para 0,1 casos para cada 100.000,
em 1965 (PROENCA, 2006).

Em decorréncia da reducao no nimero
de infeccoes, a neurossifilis deixou de ser
encarada como patologia preocupante,
pois tal enfermidade apresentava-se
com indices em declinio acentuado, com
causa definida da patologia e tratamento
apropriado para os pacientes. Logo,
muitos especialistas deixaram de pensar
nesta enfermidade, contribuindo para
diagnoésticos equivocados e terapéuticas
ineficazes, tratando apenas os sintomas ou
evolucao clinica do paciente.

Entretanto, nas ultimas décadas,
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tem-se verificado um recrudescimento
da incidéncia da doenca, devido também
a revolucao sexual, ao advento dos
anticoncepcionais orais, ao tratamento
inadequado das formas primarias e a
falta de diagndstico. Além desses fatores,
a associacao ao virus HIV pode acelerar o
curso da doenca e alterar as respostas ao
tratamento.

Atualmente, calcula-se que cerca
de 10% dos pacientes com sifilis inicial
nao tratada evoluirao para neurossifilis
(GASTAL, 1999). Com o aumento dos casos
de HIV e a reinci-déncia da infeccao pela
sifilis, os casos de neurossifilis apresentam-
se, mais uma vez, em evidéncia, sobretudo
as manifestacoes demenciais decorrentes
da infeccao tardia. Neste particular,
conforme estudo realizado por Vargas
et al. (2000), a neurossifilis deve fazer
parte do diagndstico diferencial de todo
pa-ciente com deteriorizacao cognitiva e
alte-racoes de comportamento em hospitais
psiquiatricos.

Tendo em vista o recrudescimento da
sifilis atualmente, este trabalho torna-se
relevante devido a possivel negligéncia
dos profissionais de satide no diagnéstico
diferen-cial em pacientes dementes
portadores de neurossifilis em hospitais
psiquiatricos.

Objetivo geral

m Averiguar a realizacao do diagnds-
tico diferencial da neurossifilis
com as doencas demenciais de
outras etiologias em um Hospital
Psiquia-trico do municipio de Joao
Pessoa.

Objetivos Especificos

n Identificar os métodos utilizados
para diagnosticar as doencas
demenciais.

m Identificar o uso do VDRL (Venereal
Diseases Research Laboratory) e do
reflexo pupilar como instrumentos
de diagnostico diferencial para
neuros-sifilis.

m Detectar o indice de pacientes
acome-tidos pela neurossifilis no
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periodo dos dltimos vinte e seis
anos.

Doencas demenciais e o diagnoéstico
diferencial da neurossifilis

Sequndo Ballone (2006), a deméncia
¢ um conjunto de sintomas caracterizados
por uma lenta e progressiva perda de
funcoes mentais devidos a lesdoes ou
destruicoes graduais do sistema nervoso
central, envol-vendo especialmente o
cérebro humano, comprometendo funcoes
mentais, como: raciocinio, memoria, razao
e planejamento. Atualmente existem
mais de 50 tipos de demén-cias. Estas se
apresentam englobadas em dois grandes
grupos: as deméncias irreversiveis e as
reversiveis.

As deméncias irreversiveis ou
incuraveis representam 80 a 90% de todas
as demeéncias e apresentam varias causas,
sendo as mais comuns as demeéncias do tipo
Alzheimer (DTA) e doenca cerebrovascular ou
demeéncia vascular. As do grupo reversiveis
ou curaveis também apresentam etiologias
diversas, como: alteracées metabolicas,
deficiéncias nutricio-nais, intoxicacoes,
infeccoes, alem de outras etiologias.
Mesmo sendo causas raras de demeéncia,
representando cerca de 10 a 20% de todas
as demeéncias, sao importantes do ponto
de vista do diagnostico, pois o tratamento
adequado pode reverter o declinio cognitivo.
E fundamental que essas deméncias sejam
prontamente diagnosticadas e tratadas,
pois a medida que o tempo passa, 0
potencial de recuperacao diminui e estas
acabam por se tornarem irreversiveis
(NETO, 2006).

Conforme estudo realizado por Vargas
et al (2000), a neurossifilis deve fazer
parte do diagndstico diferencial de todo
paciente com deteriorizacao cognitiva e
alteracoes de com-portamento em hospitais
psiquiatricos. 0 diagnostico deve ser
feito para que a neuros-sifilis nao seja
confundida com outras patolo-gias com
quadro clinico semelhante, fadando o
paciente a progressao e agravos da doenca.
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Segundo Simon (2006), os
profissionais da area devem apresentar
maior atencao para este diagndstico
diferencial, principalmente em populacoes
menos favorecidas socialmente.

Ainda, conforme Simon (2006), para
um diagnéstico confiavel do acometimento
do sistema nervoso central pelos
treponemas, o profissional deve basear-se
em achados clinicos e laboratoriais.

Conforme Cotran (1996), as
manifes-tacoes clinicas apresentadas
pelo paciente neurossifilitico dependem,
necessariamente, da area afetada pelo
treponema. Tais manifes-tacoes podem ser
bastante variadas, devido a apresentacao
de quadros incompletos ou mistos das
formas que acometem o SNC, sobre-tudo
a associacao entre as formas parenqui-
matosas.

Para confirmacao efetiva da
neurossifilis, faz-se necessario a utilizacao
de exames complementares. Tais exames
sao realizados laboratorialmente e
compreendem testes sorologicos que podem
ser: nao treponémicos ou inespecifcos
e treponémicos ou especificos, aléem de
exame do liquido cefalorraquidiano - LCR
(COTRAN, 1996).

Os testes nao treponémicos mais
freqiientemente utilizados sao o “Venereal
Disease Research Laboratory” (VDRL) e o
teste de reagina plasmatica rapida (RPR).
0 exame de VDRL ¢ um teste de floculacao
inespecifico, pois detecta substancias
lipoidais presentes tanto em treponemas
quanto em outras bactérias. Testes
mais especificos podem ser realizados e
incluem o teste de anticorpo fluorescente
treponémico-absorvido (FTA-ABS), 0 ensaio
de micro-hemaglutinacao para anticorpos
contra o T. pallidum (MHA-TP) e os testes
treponémicos de hemaglutinacao para
sifilis (HATTS) (MERCK, 2006).

Alguns pacientes com neurossifilis
podem apresentar negatividade para
0 exame de VDRL, poréem um exame
especifico pode detectar a presenca
sérica do treponema. Para diagnésticos
neurossifilitico mais seguros, os testes
sorologicos nao devem ser utilizados

isoladamente (MERCK, 2006).

Apoés detectadas reacoes soroldgicas
nos pacientes com sintomas neurais,
indica-se o exame laboratorial de liquido
cefalorraquidiano (LCR). Este teste detecta
alteracoes na contagem de linfocitos e na
dosagem de proteinas. Logo, o diagnostico
efetivo para neurossifilis é realizado de
forma segura através da combinacao de
manifestacoes clinicas, positividade a prova
sorolégica e aumento da celularidade e
proteinas no LCR (COTRAN, 1996).

METODOLOGIA

Para a elaboracao do trabalho, foi
realizada uma revisao bibliografica,
através de fontes, como: livros, sites na
internet e artigos cientificos, sequido de
coleta de dados que se efetivou atraves de
prontuarios em um Hospital Psiquiatrico no
municipio de Joao Pessoa — PB.

Tipo de estudo

E um estudo descritivo, pois, sequndo
Vergara (2000), a pesquisa descritiva expoe
as caracteristicas de determinada populacao
ou fendmeno, estabelece correlacoes entre
variaveis e define sua natureza.

E um estudo exploratério, pois, de
acordo com Gil (1991), esse tipo de pesquisa
visa a proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo
explicito ou a construir hipodteses, tendo
como objetivo prin-cipal o aprimoramento
de idéias ou a desco-berta de intuicoes.

E, também, um estudo documental,
pois, consoante Gil (1991), vale-se de
materiais que ainda nao receberam
tratamento analitico, e é retrospectivo, pois
conforme Vitiello (1999) é devido ao fato
de se analisar as conseqiién-cias existentes
de algo que ja passou que nao pode ser
diretamente observado pelo pesqui-sador.

Local e periodo do estudo
0 estudo foi realizado em um complexo

psiquiatrico situado no municipio de Joao
Pessoa — PB nos meses de dezembro de 2006
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e janeiro de 2007.
Populacdo e amostra

A populacao foi constituida por
prontud-rios pertencentes ao Servico de
Arquivo Médico (SAME) da instituicao
em estudo, e a amostra, contabilizada
em dezesseis casos, a partir da primeira,
formada pelos prontuarios a partir de 1980
até 2006 com diagndsticos de deméncia ou
de neurossifilis.

Instrumento e coleta de dados

Para a coleta de dados nos prontuarios
acima mencionados, foi utilizado um for-
mulario semi-estruturado que norteou a
coleta dos dados necessarios ao alcance
dos objetivos propostos. Tal coleta se deu
nos meses de dezembro de 2006 e janeiro
de 2007 no turno diurno.

Andlise dos dados

Os dados obtidos foram processados
a luz do método quantitativo, expressos
através de graficos e tabelas e analisados
com base na literatura pertinente ao tema.

Consideracoes éticas

0 presente estudo foi desenvolvido
respeitando-se o preconizado pela lei
196/96 do Conselho Nacional de Saude,
que normatiza a pesquisa envolvendo
seres humanos. Para tanto, o presente
projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades

O Mulheres
B Homens

Deméncia
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Nova Esperanca para apreciacao ética.
Ainda em obediéncias aos preceitos éticos,
foi solicitada a autorizacao do diretor
do—complexo que serviu-como-local de
estudo, mediante os esiclarecimentos
acerca dog objetivos almejados, bem como
a apresenti

RESULTADQS E DISCUSSOE
——C€om
pre-sente ¢studo 16 (dezesseis) prontuarios
per-tencentes ao SAME da instituicao
selecionada como local de estudo, cuja
selecao se deu a partir dos critérios
ja expressados nas consi-deracoes
metodoldgicas.

0Os dados coletados por meio do
instru-mento expresso em anexo permitiu
inferir as informacoées a sequir:

No periodo proposto pelo estudo,
foi possivel constatar, que nao houve
diagnosticos de neurossifilis revelado no
percentual de 0%. O grupo amostral foi
composto em sua tota-lidade de prontuarios
com diagnosticos demenciais, expressado
no percentual de 100%.

De acordo com os dados da Tabela 1, a
faixa etdria dos pacientes variou entre 53 a
95 anos. Foi observada uma prevaléncia de
diagnésticos demenciais entre a faixa etaria
de 70 a 80 anos, revelado no percentual
de (31,25%) e uma menor predominancia
entre a faixa etaria de 50 a 60 anos, com
percentual de (12,5%).

FAIXA
ETARIA

N° DE

PACIENTES PORCENTAGEM

Grafico 1. Distribuicao de homens e
mulheres diagnosticados com deméncia.
Joao Pessoa, 2007.
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50-60 02 12,50 %
60-70 03 18,75%
70-80 05 31,25%
80-90 03 18,75%
90-100 03 18,75%
TOTAL 16 100%

Tabela 1. Faixa etaria dos pacientes com
diagnoéstico demencial. Joao Pessoa, 2007.

0Os dados expressos corroboram com
as informacoes da literatura pertinente ao
tema, uma vez que as doencas demenciais
apre-sentam prevaléncia em faixas etarias
superiores a 60 anos. 0 mesmo ocorre com
pacientes portadores de neurossifilis, pois o
desenca-deamento dos sintomas da doenca
podem revelar-se, até trinta anos, apods a
lesao sifilitica inicial.

Conforme ilustra o Grafico 1, houve
pre-dominio do sexo masculino para
o diagnostico de demeéncia, revelado
no percentual de 62%. O sexo feminino
apresentou percentual inferior,
representando 38%.

Os dados expressados vao contra
ao estudo realizado por Lopes e Bottino
(2002) sobre a prevaléncia de deméncia
em diversas regioes do mundo, onde foram
avaliados 38 artigos, originarios de todos
os continentes e constatou-se que 75%
dos portadores de deméncia eram do sexo
feminino.

No tocante a solicitacao de VDRL e do
exame do reflexo pupilar, dentre os (100%)
dos prontuarios investigados nao houve
(0%) solicitacao dos referidos exames para
a investigacao diagnoéstica dos pacientes
envolvidos no estudo, de modo que em
100% da amostra inexistia registro destes
resultados.

Em relacao aos exames requeridos
pelos profissionais da area médica para a
confir-macao do diagndstico de deméncia,
0 Unico realizado em todo os pacientes foi o
exame mental. Houve também a solicitacao
simul-tanea de outros exame, como: os
exames complementares (hemograma
completo e ECG), exame fisico e neuroldgico.
Contudo, os exames do reflexo pupilar e do
VDRL nao foram solicitados por nenhum dos
profissionais de saude.

Em relacao aos sintomas apresentados
pelos pacientes diagnosticados com
deméncia, em sua maioria, eram
trazidos por familiares. Estes declaravam
que o enfermo apresentava algumas
caracteristicas, como: humor exal-tado,
crises de choro, delirios, distdrbios de
comportamento, desorientacao no tempo e
espaco, agressividade, deambulacao exces-
siva, insdnia, agitacao psicomotora, aluci-
nacao auditiva e visual, idéias delirantes de
grandeza, conversa incoerente, tentativas
de suicidio, soliloquio, conduta anti-
social, deambulava despido, descuido
no asseio corporal, periculosidade. O
individuo demente apresenta varias dessas
caracteristicas supracitadas devido a
deméncia ser conside-rada uma sindrome,
ou seja, um grupo de sinais fisicos e sintomas
que, segundo Ballone (2006), decorrem
da destruicao ou de lesoes graduais que
acometem o sistema nervoso central,
comprometendo funcbées mentais como
raciocinio, memdria, razao e planejamento.

Entretanto, em um estudo realizado
por Vargas et al. (2000) sobre a evolucao
clinica de um paciente neurossifilitico do
sexo masculino, com 57 anos de idade, foi
possivel observar eminente semelhanca
ao quadro sintomatolégico apresentado
pelos prontuarios pesquisados descrito
anteriormente.

Em seu estudo, Vargas et al (2000)
relatou que a o quadro exibido pelo
paciente se iniciou através de sintomas
como: ansie-dade, ciimes e reacao de
heteroagressividade sem propdsito
aparente. Em sequida o quadro evoluiu de
forma progressiva e o paciente comecou a
ter dificuldades em realizar suas atividades
laborais e rotina de cuidados pessoais além
de apresentar choro e riso sem motivos,
perda de memoria, sobretudo para fatos
recentes e dificuldade em se expressar.
Evoluiu com delirios, alucinacoes auditivas
e visuais, comportamentos inapropriados,
irritabilidade aumentada, hiperatividade,
insonia, agitacao psicomotora e obstipacao
intestinal.

No tocante ao exame fisico exibido
pelo estudo, no momento da admissao,
revelou um paciente alerta, confabulando
e com alen-tecimento da fluéncia verbal e



82 Facene/Famene - 6(1)2008

importante déficit de atencao. O restante
do exame fisico nao mostrou alteracoes,
exceto as pupilas que estavam simétricas
e ndo reativas a luz. Apos o exame clinico,
foram solicitados exames complementares,
como os exames de VDRL e do liquido
cefalorraquidiano, em que ambos
apresentaram alteracoes, confirmando o
diagnéstico.
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dois pron-tudrios apresentaram registro
de realizacao de exame neurolégico,
apesar destes nao expli-carem que tipo
de avaliacao foi procedida e quais os
resultados obtidos, estando disponivel
apenas o laudo de positivo.

Nesses pacientes, nao houve realizacao
do exame do reflexo pupilar e nem dos
exames complementares especificos para
a neuros-sifilis, como: VDRL e a analise do
liquido cefalorraquidiano, comprovando,
assim, a inoperancia por parte dos
profissionais de saide no diagndstico
diferencial para neuros-sifilis naquela
instituicao, durante o periodo recortado
pelo presente estudo.
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