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RESUMO

A neurossifilis ocorre em 10 a 30% dos pacientes com sifilis ndo tratada, 5 a 35 anos apés o inicio da infeccéo. As apresentacdes clinicas sdo
bastante variaveis, podendo comprometer tanto o sistema nervoso central como o periférico. Nesse relato, um homem de 48 anos de idade
com queixas de formigamento nas pernas ha 3 meses, cursou com dor lombar e nos membros inferiores de forma progressiva, acarretando
dificuldade para deambular. Procurou atendimento ortopédico em uma unidade de saude de Diadema-SP, onde foi aventada hipétese diag-
néstica de hérnia de disco intervertebral, descartada apés estudo tomogréfico de coluna normal. A anélise do liquor permitiu o diagnéstico de
neurossifilis. Encaminhado para avaliagédo e tratamento no Instituto de Infectologia Emilio Ribas. Tratado com penicilina cristalina por 21
dias, apresentou melhora clinica significativa, com diminui¢cdo da dor e recuperagdo da sensibilidade nos membros inferiores. Segue em
acompanhamento ambulatorial sem recorréncias até o momento.

Palavras-chave: neurossifilis, polirradiculopatia, penicilina cristalina.

ABSTRACT

Neurosyphilis occurs in 10 to 30% of untreated patients with syphilis, 5 to 35 years after the initial infection. Clinical manifestations are
variable, affecting different topographies either in central or peripheral nervous system. In this report, a 48-year-old man presented with a 3-
month history of progressive lumbar and legs pain, weakness and paresthesia, resulting in difficult walking. He sought for an orthopaedic
center in Diadema-SP where hypothesis of prolapsed intervertebral disc was avoided by lumbar computerized tomography. CSF analysis
concluded for neurosyphilis. The patient was referred to Instituto de Infectologia Emilio Ribas where therapy with crystalline penicillin was
begun. He gradually recovered his muscular strength and his sensation over the following 21 days of treatment. To date, no symptoms or
signs that could suggest recurrence have developed.
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INTRODUCAO com secundarismo apresentam uma ou mais anormalidades no
liquido céfalo-raquidiano, incluindo pleocitose linfocitica,

Apesar da neurossifilis estar relacionada ao estagio terciéhlperprotelnorraqwa, hipoglicorraquia e provas imunologicas

.3
rio ou tardio da infec¢ao peltreponema palliduma invaséo reagentes’

do sistema nervoso central ou periférico pode ocorrer e O curso clinico pode ser dividido em assintomatico e sinto-
P P Mmatico, compreendendo uma diversidade de sindromes neuro-

gualquer momento do curso da doenca sﬁﬂﬁn&erca de |sgicas com variaveis graus de acometimento, incluindo
15% dos pacientes com sifilis primaria e até 40% daquelegihos, meninges, parénquima cerebral, medula-espinal e ner-
vos periféricos? ©

1 Médico(a) Infectologista daUnidade de Internagdo do Instituto de Infectologia A forma assintomatica rEpresenta um EStaglo tardio latente

Emilio Ribas. da infeccdo neural, precedendo e anunciando as variantes cli-
2 Médico(a) Infectologista da Prefeitura Municipal de Diadema. nicas. Nessa fase, uma ou mais altera(;c”)es quuéricas estao pre-
3 Médico Neurologista do Instituto de Infectologia Emilio Ribas. s o - ;. .

4 Unidade de Pesquisa Clinica — U.P.C — Disciplina de Moléstias Infecciosas dasentes' ao Contra”'o de smals. neumlOgICOS especn‘lcos. A pl'.O-

Universidade de Campinas — UNICAMP. ducao local de anticorpos antitreponema é altamente sugestiva

“Trabalho realizado na*lnidade de Internacéo do Instituto de Infectologia Emilio de neurossifili§: 3
Ribas. S&o Paulo. Brasil.
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Neurossifilis Apresentacdo como Polirradiculopatia Lombar: Relato de Caso

A neurossifilis sintomética pode ser dividida em duas cate-
gorias maiores, que foram correlacionadas com achados pato-
I6gicos: neurossifilis meningovascular, relacionada com tipico
desenvolvimento de endarterite obliterante que afeta pequenos
vasos das meninges, cérebro e medula-espinal; e neurossifilis
parenquimatosa, caracterizada pela destruicdo de tecido ner-
voso, principalmente do cortex cerebral, onde ha, além da
endarterite obliterante, a invaséo tecidual geéponema pal-
lidum. N&o é incomum a superposi¢ao e combinacédo de acha-
dos clinicos das formas meningovascular e parenquinfatosa.

RELATO DO CASO

FLD, 48 anos, masculino, casado, porteiro, natural de Bom
Jesus-RN, procedente de Diadema-SP. Internacéo: 29/01/99.
Alta hospitalar: 23/02/99. .

Por trés meses apresentou dores lombares e nos membrgég' 1
inferiores, principalmente o esquerdo, onde coexistiam formi-
gamentos e fraqueza, que evoluiram de forma continua e pro-
gressiva, acarretando dificuldade para deambulagéo. Referiu
episodios freqientes de tontura e cefaléia no periodo.
Procurou auxilio ortopédico em uma unidade de saude de
Diadema onde foi aventada hipétese diagnéstica de compres-
sdo radicular extrinseca, logo afastada mediante normalidade
no estudo tomografico de coluna lombossacra. A andlise do
liguor do paciente sugeriu o diagnéstico de neurossifilis. Foi
encaminhado para avaliacdo e tratamento no Instituto de
Infectologia Emilio Ribas.

Como antecedentes pessoais e epidemioldgicos relatou
meningite meningococica em 1971, tratada com ampicilina
nesse mesmo hospital. Referiu relacdes sexuais com mdltiplas
parceiras sem uso de preservativo, além de episédio de sifilis
em 1985, do qual néo se recordou o tratamento instituidogjg
Negou relagBes homossexuais, transfusdes sanguineas, bem
como existéncia anterior de lesdes em pele ou mucosas.

Exames realizados em Diadema:

Tomografia Computadorizada de Cran{iguras 1, 2 e
3): atrofia cartico-subcortical difusa.

Andlise do liquor lombar: 2 células; proteina: 78 mg/dl; gli-
cose: 57 mg/dl; VDRL: reagente 1/4.

Na admissdo hospitalar encontrava-se com estado geral
preservado, consciente, orientado, hidratado, corado, anictéri-
co e afebril. Ndo foram observadas alteracdes hemodinémicas
e respiratérias.

Apresentava paraparesia com diminui¢cdo de ténus muscu-
lar e abolicdo de reflexos patelares e aquileus. A sensibilidade
mostrava-se comprometida nos territérios das raizes L4, L5 e
S1, sendo mais expressiva em membro inferior esquerdo.
Auséncia de sinais meningeos. Sem altera¢des no territorio
dos nervos cranianos, com pupilas isocoéricas e fotorreagente:s,Zi

Exames realizados durante a internagéo:

O hemograma e a bioquimica sérica de admissdo revela-
ram-se normais.

Puncéo liquérica lombar revelou 1 célula; proteina: 170

g.3

53

mg/dl; glicose: 41 mg/dl; VDRL: reagente 1/4; hemaglutina- Figuras 1, 2 e 3 — Atropia cortico-subcortical difusa.
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¢do passiva para lues reagente. Nao houve crescimento daeedular, havendo liberacdo na conducao radicular, além de
bactérias. Pesquisa de fungos e BAAR negativas. regeneracdo axonal em territorio de raizes lombape’s.

O Anti-HIV (Elisa) resultou ndo reagente.

VDRL no soro: reagente 1/8; FTA-ABS no soro reagente.

A eletroneuromiografia comprovou uma multirradiculopa- CONCLUSAO
tia lombar, de padrdo axonal, comprometendo os territorios
das raizes L4, L5 e S1 bilateralmente. Esse tipo de manifestacéo clinica da neurolues — polirradi-

Iniciado esquema terapéutico para neurolues com penicilizylopatia lombar — é pouco descrita na literatura, fato que
na cristalina na dose de 3 milhdes de unidades de 4 em fbnde a mudar, tanto pelo crescente aumento das doengas de
horas, utilizada por 21 dias. N&o apresentou intercorrénciagansmissio sexual, quanto pela associagio com a AIDS. Nos
durante o tratamento. Houve melhora clinica significativa, pacientes HIV-positivos, a imunodepress&o celular pode alte-

com glmlpu;(;a}o da dor e recuperacao da sensibilidade nog, 5 histeria natural da sffilis, causando recidivas e acometi-
membros inferiores. mentos atipicod 89

Nova coleta de liquor ap6s o final da terapia: 1 célula; pro- A investigacio epidemioléaica é fundamental para o éxito
teina: 44 mg/dl; glicose: 57 mg/dl; VDRL: reagente 1/2; . f 9 g P 9 . . .p
L2 . ~ diagndstico, ja que a neurossifilis pode mimetizar doencas
hemaglutinacdo passiva para lues ndo reagente. . . A .
Recebeu alta hospitalar ap6s 25 dias de internacéo, SenJbeurologlcas, ortopédicas e psiquiatricas. No caso descrito, o
diagnostico so6 foi alcangado apos o descarte radioldgico de

encaminhado para ambulatério de seguimento. 8 _ - g
Tomografia de cranio realizada um més apés a alta hospitac°MpPressao radicular e a analise do liquor coletado.

lar mostrou os alargamentos de sulcos cerebrais anteriormente O ressurgimento da sifilis deve alertar o clinico para a lem-
observados. branca dessa hipétese nos casos onde haja envolvimento do

Apbs trés meses de seguimento, VDRL no soro resultolsistema nervoso central ou periférico, bem como manifesta-
reagente 1/2. Segue em acompanhamento ambulatorial sef#€s psiquiatricas ou oculares, associadas ou néo a imunode-
recorréncias até o momento. presséo celular.

DISCUSSAO REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

A polirradiculopatia lombar é apresentagdo rara de neurosi. Lukehart, S., Hook, E.W., Baker-Zander, S.H., et al. - Invasion of
sifilis em individuos imunocompetentes, desenvolvendo-se  the central nervous system byeponema pallidum. Implication
apo6s periodos variaveis da infeccdo inicial, de forma gradual for diagnosis and therapfnn Intern Med, 1988: 109:855-62.
ou abrupta. Nesses pacientes, paraparesia progressiva é desérifelman, Y.M. - Lumbar puncture in asymptomatic neurosyphilis.
ta principalmente na era pré-penicilina. Naqueles infectados  Arch Intern Med, 145:422-423.1985
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), essa manifesta3- Tramont, E.C. - Syphilidn: Mandell, Douglas and Bennett. -
cdo também é infreqliente, podendo ser causada tanto pelo Principles and Practice of Infectious Diseases, p. 2117-2133.
citomegalovirus como pelo préprio HIW:5.7] 1995 _ . _

Esse relato ilustra a polirradiculopatia lombar sifilitica tra- 4- Lanska, M.J., Lanska, D.J., Schmidley, J.W. - Syphilitic polyradi-
tada num homem com sistema imune aparentemente preserva- Culopathy in an HIV-positive marheurology, 38:1297-1301.
do. Ao antecedente de sifilis em 1985, tratada possivelmente _ ) _
de forma inadequada, seguiu-se um periodo de laténcia d& Behar, R., Wiley, C., McCutchan, A. - Cytomegalovirus polyradi-
aproximadamente 15 anos até o desenvolvimento da neurossi- culoneuropathy in acquired immune deficiency syndrome.

filis sintomatica, com envolvimento do sistema nervoso cen- Neurology, 37:557-561. 1987
' 6. Simon, R.P. - Neurosyphilis. Neurolog§4:2228-2230. 1994

trarl (Erplerlfelrilr(?i(), r?]er:tonstr?do rar(j]lol?rglcnfim?tte Pela ar;[rtl)tll‘:/a7 Tyler, K.L., Sandberg, E., Baum, K.F. - Medial medullary syndro-
cerebral e clinicamente, pelo acometimento motor € sensitivo me and meningovascular syphilis: A case report in an HIV-

de membros mferlores,' ) . . infected man and a review of the literatuideurology,
Os exames tomograficos revelaram atrofia cortico-subcorti-  44.5531 9535 1994

cal cerebral difusa, provavelmente conseqiente a processg y,i, pA. Berger, J.R. - Neurosyphilis in acquired immunodefi-
degenerativo no parénquima cerebral, demonstrando assim o ciency syndromeArch Neurol, 46:895-8981989
substrato anatomopatolégico comum da neurossifilis: a endarg Musher, D.M. - Syphilis, neurosyphilis, penicillin, and AIDJS.
terite obliterante? Infect Dis, 163:1201-1206. 1991
O possivel processo inflamatorio do saco tecal, com lesdo
axonal e denervagdo ativa das raizes nervosas medulares &Mdereco para correspondéncia:
regido lombar, poderia explicar as manifestacdes clinica®r. Luiz Alberto Costa Barra
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