XXIX Jornada de Pesquisa
CONHECIMEm §o XXV Jornada de Extensdo “\&2“ wu‘ g&
Biomas do Brasil: diversidade, XIV Semindrio de Inovagioc e Tecnologia DV s&%ﬁ

saberes e tecnologias sociais X Mostra de Iniciagdo Cientifica Junior %@Qﬁ
De 23 a 27 de setembro de 2024. Il Seminario Académico da Graduagdo UNIJU| %E&

. e ﬂl‘\“%w
SECAG - PRy o e 'l‘)}@ o

NEUROSSIFILIS E AS SINDROMES DEMENCIAIS EM IDOSOS: UM RELATO DE
CASO'

Daiara Bonini Tolazzi2, Welerson Roberto dos Reis’, Bhianca Maria Donato®*, Livia
Tiecher da Silveira®, Vithor Backes Hofler®, Norberto Weber Werle’

! Relato de caso desenvolvido pela Liga Académica de Neurologia (LANEURO) da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

% Estudante do curso Medicina da Unijui; Diretora Cientifica da LANEURO.

* Estudante do curso Medicina da Unijui.

* Estudante do curso Medicina da Unijui; Secretaria da LANEURO.

> Estudante do curso Medicina da Unijui; Ligante da LANEURO.

¢ Estudante do curso Medicina da Unijui; Ligante da LANEURO.

7 Médico pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e Neurologista pela Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS); Professor do curso de Medicina da Unijui e Professor orientador da
LANEURO.

INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum. Nos adultos, pode ser dividida em quatro estagios distintos (primaria,
secundaria, latente ou terciaria) de acordo com a sintomatologia, o tempo de evolugdo e o
local da infeccao (Lee et al., 2021). Uma de suas complica¢des mais grave € a neurossifilis,
que ocorre quando ndo ha o tratamento adequado da doenga e a bactéria se dissemina por via
hematogénica e atinge o sistema nervoso central causando diversos prejuizos a satide (Djukic
et al., 2023).

Apesar de ser uma IST mais frequente entre a segunda e quarta década de vida
(Djukic et al., 2023), vem crescendo o nimero de idosos que contraem a doenca e suas
complicacdes, chegando a atingir 62.756 individuos acima dos 60 anos entre os anos de 2011
a 2019 no Brasil (Barros et al., 2023). Ademais, em idosos, a sifilis e a neurossifilis podem
passar despercebidas, uma vez que, comumente, essa populacao sofre de estigmas em relagao
a vida sexual, possuem baixa adesdo ao uso de preservativos, tém a imunidade prejudicada e o
conhecimento limitado sobre IST e, desse modo, muitas vezes, ndo ¢ realizado o diagnostico e
o tratamento dessa IST (Barros ef al., 2023; Santos ef al., 2010).

Por consequéncia, nesses individuos a doenca pode causar uma deterioragdao da
cognicdo, se manifestando com dificuldade de concentracdo, diminuicdo da capacidade
intelectual, alteragdes da personalidade e do comportamento e alteracdes de memoria e dessa

maneira, pode ser equivocadamente confundida com a Doenca de Alzheimer (DA) (Santos ef

al., 2010; Lee et al., 2021).
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No protocolo brasileiro de investigagao para DA (Brasil, 2017), a sorologia para
sifilis € sugerida para o diagnostico diferencial, porém ndo ¢é obrigatoria. Entretanto, com o
aumento da incidéncia da sifilis entre os idosos, a neurossifilis torna-se um importante
diagnostico diferencial de deméncia e aplicar os testes de triagem pode otimizar o tratamento
desses pacientes (Lee et al., 2021).

Por esses motivos, € em consideracdo ao objetivo III do Desenvolvimento
Sustentavel, o qual visa assegurar vida saudavel e promover o bem estar para todos, em todas
as idades, o presente relato de caso tem como objetivo principal demonstrar a importancia da

investigacdo clinica adequada de pacientes idosos com perda de memoria.

METODOLOGIA

Estudo do tipo relato de caso com informagdes obtidas por meio de revisdo do
prontudrio, entrevista com o paciente, exames complementares e revisdo da literatura
realizada em bancos de dados eletronicos do PubMed, da National Library of Medicine e do
SciELO (Scientific Electronic Library Online). O acesso ¢ o uso dos dados clinicos do
paciente foi autorizado pelos responsaveis mediante assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Homem, 78 anos, com escolaridade de aproximadamente 16 anos, apresenta-se em
consultorio de neurologista com queixa de perda de memoria e dificuldade de orientagdo no
espaco, com piora lenta e gradual com inicio hé cerca de um ano. O paciente acreditava que
tal esquecimento estivesse relacionado a pouca leitura e desinteresse nas atividades
tradicionais.

Por conta do quadro relatado, o paciente foi submetido a uma investigagdo para
diagnostico de quadro demencial. Iniciou-se com a ferramenta clinica mini-exame de estado
mental (MEEM) que avalia diversas esferas da cogni¢do, como a motricidade, memoria,
linguagem e entre outras habilidades (Brucki ef al., 2003). Além disso, foi realizado o teste do
reloégio que avalia habilidades motoras, cogni¢do e localizagdo em tempo e espaco, com a

finalidade de estratificar a gravidade dos sintomas relatados (Esteves et al., 2022).
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Ao MEEM, o paciente obteve 18 pontos, entretanto, de acordo com sua escolaridade,
esperava-se uma pontuacao de 29 pontos, o que demonstra um déficit cognitivo importante
(Brucki et al., 2003). Ja ao teste do reldégio, o mesmo apresentou um elevado grau de
dificuldade para organizar os ponteiros de acordo com a hora solicitada pelo médico. Por
conta disso, solicitou-se exames complementares para avaliagdo clinica. A investigagdo
eletrografica apresentou resultado instavel em vigilia com ritmo limitrofe entre o teta e o alfa
de 7 hertz principalmente a esquerda, com ritmo posterior alfa normal e a ressonancia
magnética de encéfalo ponderada T1 revelou uma atrofia muito ténue e difusa com leve
predominio hipocampal grau scheltens 2, desproporcional ao quadro clinico avangado na

primeira avaliagdo.

Imagem 1- Resultado da ressondncia magnética de encéfalo ponderada T1

Fonte: produzida pelos autores (2024)

A histéria clinica indicava uma possivel DA, porém na busca de descartar diagndsticos
diferenciais de deméncias de causas trataveis, solicitou-se o exame laboratorial FTA-ABS IgG
(teste treponémico), que apresentou resultado reagente e VDRL (teste ndo-treponémico),
também com resultado reagente em diluigcdo 1:2.

Realizou-se ainda exames complementares para hepatite B, hepatite C e HIV, os quais
apresentaram resultado negativo. Os testes hematoldgicos, a funcao renal, a fungao hepatica e
a concentracdo de sodio-potdssio estavam normais. Além disso, outros sinais infecciosos e

sinais indicativos de neoplasia estavam ausentes.
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Desse modo, prosseguiu-se com uma punc¢ao liquorica, a fim de avaliar a presenca de
Treponema pallidum no liquor, com o resultado apresentando uma possivel infeccao do
sistema nervoso central e VDRL liquérico reagente em 1:16, ou seja, uma diluicdo maior no

liquor quando comparado ao sangue.

Tabela 1 - Resultados da pungao liquorica

Contagem leucocitaria 28 células / pl
Glicose liquérica 60 mg/dL
Proteina 87 mg/dL
VDRL 1:16

Fonte: produzido pelos autores (2024).

O paciente ficou internado e foi submetido a penicilina G cristalina 4.000.000
unidades de 4 em 4 horas durante 14 dias via intravenosa, tratamento de primeira escolha
visto a baixa resisténcia a bactéria ao antibidtico e os seus resultados satisfatorios (CAIXETA
et al., 2024). Desde entdo, oito meses apOs o tratamento, o paciente vem evoluindo
substancialmente bem, sendo submetido a avaliagdo a cada 2 meses. Na ultima avaliagcao
neurocognitiva, pontuou 24 no MEEM, o que caracteriza uma importante melhora clinica do
quadro demencial mesmo que ainda ndo tenha alcangado 29 pontos. Deve-se seguir a
investigacdo a fim de avaliar déficits cognitivos remanescentes por outras causas e incentivar
amplamente o exercicio diario das habilidades cognitivas a fim de realizar a manutencao

dessas durante o envelhecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

O relato de caso demonstrou a importancia da realizagdo do diagnostico diferencial
de neurossifilis em pacientes idosos com sintomas de deteriora¢ao neurocognitiva de inicio
recente, especialmente naqueles que possuem vida sexual ativa. Embora o paciente em
questdo apresentasse manifestacdes clinicas e laboratoriais condizentes com a doenca de

Alzheimer, como o resultado do mini exame de estado mental e do teste do relogio, pela
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atrofia hipocampal e pela piora lenta e gradual em relacdo ao déficit de memoria e a

orientacdo espacial, aliada a sua idade, a avaliacdo clinica completa e diferencial permitiu

desvendar a etiologia e desse modo, promover um tratamento passivel de evolugdo clinica.

Palavras-chave: Neurossifilis. Alzheimer. Relato de caso. Idoso. Diagndstico diferencial
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