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1 INTRODUCAO

Entende-se como comprometimento cognitivo (CC), o declinio da cogni¢do que pode
ou ndo afetar as atividades de vida diéria e a funcionalidade. E possivel classifica-lo como
comprometimento cognitivo leve (CCL) ou deméncia, com base na gravidade e no
comprometimento da independéncia dos pacientes afetados [1].

O declinio cognitivo agudo ou rapidamente progressivo representa um conjunto de
condi¢des trataveis e ndo trataveis, que traz grandes desafios para o diagnostico diferencial e,
embora ndo haja uma definicdo precisa, geralmente se refere a afeccGes que progridem em
menos de 1 a 2 anos, ocorrendo sua maioria em semanas a meses. A deméncia, inclusive, pode
desenvolver-se nos pacientes com CC rapidamente progressivo de etiologias trataveis, caso a
identificacdo e a implementacdo da terapia direcionada sejam tardias [1, 2, 3].

As causas da alteracdo cognitiva aguda sé@o diversas, e podem ser divididas em doencas
neurologicas primarias, como doencas por prions, neurodegenerativas e encefalopatias
autoimunes, além das doencas neurologicas secundarias, como doenca vascular cerebral,
encefalopatias infecciosas e neoplasicas [2]. A neurossifilis € uma das possiveis causas de
déficit cognitivo agudo, mas que na atualidade é cada vez mais incomum de ser diagnosticada,
por conta da maior acessibilidade na atencdo primaria de testes soroldgicos para infeccdes
sexualmente transmissiveis, e com isso identificar a doenga em fases mais iniciais. Vale
ressaltar que o Treponema Pallidum provoca uma gama de manifestacbes neuropsiquiatricas
que ndo sdo patognomanicas, e necessitam de alto grau de suspei¢do diagndstica.

Portanto, a investigacdo diagnostica de uma alteracdo cognitiva aguda, principalmente
na populacdo idosa, que é a faixa etaria onde os disturbios neurocognitivos estdo mais
prevalentes, pode ser desafiadora, ja que, constantemente, condi¢cdes preexistentes podem se
sobrepor e dificultar a avaliagdo. [4] Como essas doencas apresentam curso de progressao
rapida e algumas sao causadas por condicdes reversiveis ou curaveis, o diagnostico precoce e a
instalacdo de tratamento se tornam necessarias [2]. Esse artigo relata o caso de um idoso
admitido em servico hospitalar por alteracdo cognitiva e provavel diagndstico de neurossifilis,
analisando suas manifestacfes clinicas e laboratoriais e explorando os desafios no seu

diagnostico diferencial.



2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 73 anos de idade, natural e procedente de Salvador, ex-
recepcionista de hotel, possui ensino fundamental incompleto e € casado.

O paciente foi admitido na enfermaria do Hospital Universitario Professor Edgar Santos,
no dia 17 de novembro de 2023 apos triagem no ambulatorio da mesma instituicdo. Veio
acompanhado pela esposa, que forneceu a maior parte das informacdes, devido a dificuldade
de comunicacdo com o paciente. Foi relatado que hd 15 dias iniciou quadro de alteracdo
comportamental, associado a discurso desconexo. Ao longo desse tempo veio apresentando
também tremores em extremidades associado a agitacdo psicomotora. Acompanhante referiu
que previamente era independente para atividades basicas e instrumentais de vida diaria. Além
disso negou episodios prévios semelhantes. Apos inicio do quadro, procurou assisténcia médica
por duas ocasides, sendo realizado exames laboratoriais e tomografia computadorizada de
cranio sem contraste, sem alteracdes significativas segundo informacéo colhidas. No momento
da chegada, paciente deambulava sozinho e encontrava-se afasico. A esposa relatou
desorientacdo temporoespacial, prejuizo de memoria declarativa e incapacidade de
autocuidado, ndo sendo possivel realizar avaliacdo cognitiva especifica em momento inicial.

Tem antecedentes médicos relatados de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
mellitus tipo 2 por tempo indeterminado e fazia uso de medicacBes continuas para tais como
losartana 100 mg/dia, nebivolol 5 mg/dia, anlodipino 2,5mg/dia, hidroclorotiazida 25mg/dia e
metformina 1g/dia. Negava outros antecedentes ou internacfes prévias, assim como
antecedentes familiares de doencas neurolégicas e outras dignas de nota. Quanto aos habitos de
vida negava tabagismo e etilismo prévios e era sedentario.

Ao exame fisico apresentava-se em regular estado geral, afasico, vigil, desorientado no
tempo e no espaco, pouco colaborativo, bom estado de vestes e higiene; pressao arterial: 130x80
mmHg; frequéncia cardiaca 103 bpm, eupneico, com pupilas isocoricas, fotorreagentes. Ao
exame cardiovascular, bulhas cardiacas ritmicas, normofonéticas em dois tempos, sem sopros;
ao exame respiratdrio, murmurios vesiculares universalmente audiveis, sem ruidos adventicios;
abdome estava semi-globoso a custa de paniculo adiposo, flacido, sem massas ou
visceromegalias; extremidades bem perfundidas, com pulsos periféricos presentes, sem edema;
ao exame neuroldgico, mobilizava os 4 membros ativamente, apresentava espasmos em
membros superiores sem deficits aparentes.

Com base nesse quadro de estado confusional agudo, foram solicitados exames para
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avaliar funcdo hepética, renal, eletrdlitos, funcéo tireoideana, vitamina B12, acido fdlico,
VDRL, e sorologia para HIV. Dentre as alteracdes laboratoriais encontradas destacam-se
hiponatremia leve de 133 meg/l e VDRL positivo na titulagdo 1:8, conforme demonstrados na
Tabela 1. Foi também realizado nova tomografia computadorizada de cranio com contraste que
evidenciou redugdo volumetrica encefalica leve, microangiopatia discreta e ateromatose

calcificada extensa de cardtidas.

Tabela 1 - Relacdo de exames laboratoriais realizados durante internamento.

Exames Resultados
Funcéo renal Ureia: 24 mg/dl e creatinina: 0,6mg/dl
Eletrolitos Sodio: 133 mEq/l, potéssio: 4,3 mEg/l, magnésio: 1,8

mEg/l, calcio idnico: 1,21mmol/l, fésforo: 4,0 mEg/I.

Hemograma Hemoglobina de 10,3 mg/dl, VCM: 85,5 fL, HCM: 29,1
pg, leucocitos: 8880, plaquetas: 266 mil.

Perfil lipidico Colesterol total: 163 mg/dl, LDL: 91 mg/dl, HDL; 61
mg/dl, TG: 55 mg/di

Sorologias VDRL: 1:8, Anti HTLV, Anti HIV, Anti HCV, AGHBS:

néo reagentes

Vitaminas B12: 318 pg/ml Acido félico aumentado: 10,5 mg/dl
Cinética do ferro Saturacdo de transferrina: 13%, ferritina: 69,6 ng/ml
Funcéo tireoidiana TSH: 0,93 pUI/mL e T4 livre normais

Perfil glicémico HbAlc: 7,0%

Fonte: Prontuério do paciente.



De posse desses exames, foi ampliada investigacdo diagndstica, uma vez que a
hiponatremia leve, atribuida ao uso de hidroclorotiazida nédo justificava o quadro clinico.

A presenca de um VDRL positivo levantou a suspeita de alteracdo cognitiva aguda
secundaria a neurossifilis. Foi feita entdo uma coleta de liquido cefalorraquidiano para pesquisa
de Treponema Pallidum, cujos achados estdo descritos na Tabela 2. Diante da presenca de
hiperproteinorraquia, apesar de VDRL no liquor negativo, foi optado, apos discussdo em
conjunto com equipe de neurologia, iniciar tratamento empirico para neurossifilis com
penicilina cristalina, na dose de 4 milhdes unidades de 4 em 4 horas por 14 dias. Paralelamente
foi orientado investigacdo de neoplasia, considerando possibilidade de encefalite
paraneoplasica como diagnéstico diferencial. Realizou entdo tomografia computadorizada de
torax que ndo evidenciou alteracOes significativas e tomografia computadorizada de abdome
que evidenciou espessamento parietal focal em sigmoide, com realce ao contraste, com
extensdo de até 4,4 cm e espessura maxima de 1,7 cm, sugestivo de neoplasia. Foi também
evidenciada imagem nodular de contornos irregulares, presumivelmente relacionada a implante
peritoneal/linfonodal, medindo 3,7 x 2,4 cm, no mesocélon adjacente, bem como linfonodos

proeminentes, medindo até 0,8 cm no menor eixo.

Tabela 2 - O estudo do liquor

Exames Resultados

Glicose 81 (VR 50-80)

LDH 40

Proteinas 66 (VR: 15-45)
Citologia 1 hemécia. 0 leucocitos
Culturas Negativas

Gram, Ziehl, TRM-TB, VDRL Negativas

Fonte: Prontuério do paciente.

Apds a introducdo da antibioticoterapia, inicialmente o paciente vinha oscilando
periodos de agitacdo psicomotora e desorientacdo, com labilidade do humor e irritabilidade. Foi
entdo associado risperidona para controle do quadro, bem como avaliagdo psiquiatrica, que nao
constatou nenhuma doenca psiquiatrica primaria que justificasse a sintomatologia apresentada.
Com o decorrer do tratamento com penicilina evoluiu com melhora progressiva, com regressao

total do quadro neuroldgico por ele apresentado, seguido de suspensdo do neuroléptico. Como
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complemento de investigacdo realizou colonoscopia onde foi biopsiada lesdo encontrada no
reto. Apos realizacdo do exame recebeu alta hospitalar e foi encaminhado ao ambulatorio de
geriatria do hospital, para seguimento clinico.

Durante 0 acompanhamento no ambulatério, paciente ganhou capacidade funcional,
voltando a ficar independente para atividade basicas de vida diaria (Tabela 3) e dependente
parcial para atividades instrumentais de vida diaria (Tabela 4). Foram feitas avaliacdes

cognitivas seriadas com miniexame do estado mental (Tabela 5).

Tabela 3 - Escala de KATZ — Atividades basicas de vida diaria.

Atividade Independente Sim Nao

Banho Né&o recebe ajuda ou somente recebe ajuda X

para 01 parte do corpo
Vestir-se Pega as roupas e se veste sem qualquer X

ajuda, exceto para amarrar 0S sapatos

Higiene pessoal Vai ao banheiro, usa o banheiro, veste-se e X
retorna sem qualquer ajuda (pode usar

andador ou bengala)

Transferéncia Consegue deitar na cama, sentar na cadeira X

e levantar sem ajuda (pode usar andador ou

bengala)
Continéncia Controla completamente urina e fezes X
Alimentacéo Come sem ajuda X

Fonte: Prontuario do paciente

Tabela 4 - Escalas de Lawton — Atividades instrumentais de vida diaria.

Atividade Avaliacao
1 O senhor consegue usar o telefone? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1



2 O senhor consegue ir a locais Sem ajuda 3

distantes, usando algum transporte, Com ajuda parcial 2

sem necessidade de planejamentos Né&o consegue 1
especiais?

3 O senhor consegue fazer compras? Sem ajuda 3

Com ajuda parcial 2

N&o consegue 1

4 O senhor consegue preparar suas Sem ajuda 3

proprias refeigdes? Com ajuda parcial 2

Né&o consegue 1

5 O senhor consegue arrumar a casa? Sem ajuda 3

Com ajuda parcial 2

N&o consegue 1

6 O senhor consegue fazer trabalhos Sem ajuda 3

manuais domésticos, como pequenos Com ajuda parcial 2

reparos? N&o consegue 1

7 O senhor consegue lavar e passar sua Sem ajuda 3

roupa? Com ajuda parcial 2

N&o consegue 1

8 O senhor consegue tomar seus Sem ajuda 3

remédios na dose e horarios corretos? Com ajuda parcial 2

N&o consegue 1

9 O senhor consegue cuidar de suas Sem ajuda 3

finangas? Com ajuda parcial 2

N&o consegue 1

Total 25

Fonte: Prontuério do paciente



Tabela 5 - Miniexame do estado mental.

Funcdes cognitivas avaliadas

Més da avaliacdo

1. Orientacéo

Dia da semana (1 ponto)
Dia do més (1 ponto)

Més (1 ponto)

Ano (1 ponto)

Hora aproximada (1 ponto)
Local especifico (1 ponto)
Instituicdo (1 ponto)
Bairro ou rua proxima (1 ponto)
Cidade (1 ponto)

Estado (1 ponto)

2. Memoria imediata

Fale 3 palavras néo relacionadas. Posteriormente

pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto

para cada resposta correta

3. Atencdo e calculo
(100-7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente (1

ponto para calculo correto)

4. Evocacéo
Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente (1

ponto por palavra)

5. Linguagem

Nomear um reldgio e uma caneta (2 pontos)
Repetir: “nem aqui, nem ali, nem 14” (1 ponto)
Comando: “pegue este papel com a mao direita,

dobre ao meio e coloque no chao” (3 pontos)

Margo/2024

I e i = T = T =N

Abril/2024

I i e e = T T e T =
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Ler e obedecer: “feche os olhos” (1 ponto) 1 1

Escrever uma frase (1 ponto) 1 1
Copiar um desenho (1 ponto) 0 0
Total 24/30 23/30

Fonte: Prontuério do paciente

Em marcgo de 2024 o paciente retornou com queixas de sangramento retal intermitente
se sinais de instabilidade. Trouxe novos exames séricos com FTA- Abs IgG positivo e VDRL
negativo, além de resultado da bidpsia de lesdo retal, que foi compativel com adenocarcinoma
infiltrativo de reto. Foi entdo encaminhado para tratamento com equipe de oncologia e
coloproctologia. Apresentou em junho de 2024 quadro de abdome agudo obstrutivo secundario
a neoplasia de reto, foi submetido a procedimento cirurgico, com ressec¢ao intestinal e

seguimento oncologico.
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3 DISCUSSAO

Esse relato de caso descreve um idoso que apresentou um déficit cognitivo agudo
associado a alteracbes comportamentais, e que evoluiu com resolucdo completa do quadro
neuroldgico apds investigacdo e tratamento adequados. Durante investigacdo foi suspeitado de
neurossifilis e encefalite paraneoplasica. No entanto, evolucéo clinica de melhora cognitiva
apos uso de penicilina cristalina, fortaleceu a suspeita de neurossifilis.

Assifilis € um distarbio infeccioso, cuja incidéncia tem diminuido devido a disseminacao
de tratamentos desde o seu surgimento [5]. Em sua historia natural, pode manifestar-se como
neurossifilis em um pequeno percentual dos pacientes ndo tratados. A neurossifilis possui
diversas formas de apresentacdo, sendo uma delas o comprometimento cognitivo com
alteracdes comportamentais. Os sintomas cognitivos variam desde alteracdes leves, como erros
de julgamento, disfuncdo executiva e déficits de memoria com progressao gradual, até
deméncia franca. O exame neuroldgico pode ser normal, exceto pela alteracdo cognitiva, ou
demonstrar tremores em face e membros, como descrito no nosso caso. Além disso, podem
ocorrer manifestacBes psiquiatricas, como sintomas de depressdo, euforia, mania e alucinacfes
[6].

Na literatura sdo descritos varios relatos de casos de neurossifilis atipica, ou seja, que
ndo se manifesta como sifilis meningovascular, tabes dorsalis, paresia ou meningite. Esses
pacientes apresentam manifestacdes clinicas semelhantes a pacientes com suspeita de encefalite
limbica paraneoplasica (ELP) ou encefalite herpética, o que justifica tal suspeita ter sido
elencada para o paciente aqui relatado. A ELP tem sido mais comumente associada ao cancer
de pulméo de pequenas células e ja foi documentada com outras neoplasias, como linfoma e
tumores de testiculo, mama e ovario[7]. Tendo em vista essas informacdes, apesar do nosso
paciente ter sido diagnosticado com um adenocarcinoma colorretal, este tumor nao é
tipicamente associado & ELP e o paciente evoluiu com melhora clinica antes do inicio do
tratamento para erradicacdo da malignidade.

Este paciente apresentou declinio cognitivo marcado por desaten¢do, desorientagdo e
sintomas neuropsiquiatricos como agitacdo psicomotora, humor labil, por vezes agressivo
outrora depressivo. Apresentava testes sorologicos positivos para sifilis e alteragdes liqudricas
que podem ser encontradas em pacientes com neurossifilis. Além desses achados, existem
algumas alteracfes de ressonéncia magnética que podem ser encontradas em individuos com

neurossifilis, principalmente em lobo temporal medial, com alteracdo do sinal no T2 e no
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FLAIR, que se resolve com o tratamento da doenca [8,9,10].

O diagnostico de neurossifilis € composto de uma combinacéo dos achados clinicos, dos
resultados dos testes soroldgicos e das anormalidades do liquido cefalorraquidiano (LCR). No
nosso caso, 0 paciente apresentou quadro clinico, VDRL sérico positivo e hiperproteinorraquia
no LCR. A elevacdo da concentracdo de proteinas no LCR (> 45 mg/dL) é consistente com
neurossifilis, porém, pode ser menos especifica do que a pleocitose (> 5 células/microL), que
n&o foi identificada no nosso caso. [11,12]. Além disso, 0 VDRL do liquor foi negativo, porém,
isso ndo exclui o diagnostico. Em uma serie de casos analisados por Hooshmand et al [13] foi
visto que 43% dos casos com neurossifilis avaliados tinham VDRL ndo reagente no LCR. Ja
em uma meta-analise, foi demonstrada sensibilidade de 74% e especifidade de 99%, para o
diagnostico de neurossifilis com base na positividade do VDRL no LCR [14].

O tratamento de neurossifilis é feito com penicilina cristalina, 18-24 milhdes Ul/dia, 1V,
administrada em doses de 3-4 milhGes Ul, a cada 4 horas ou por infusdo continua, por 14 dias,
segundo o PCDT do Ministerio da Salde paras ISTs [15]. Nosso paciente recebeu a
antibioticoterapia pelo tempo preconizado acima e conforme a dose recomendada. Ao longo do
internamento também foi necessario uso de medicacGes neurolépticas para controle de agitacdo
psicomotora, como a risperidona, medicacdo que foi demonstrada como alternativa para
tratamento de sintomas psicoticos na neurossifilis [16]. Ao longo do internamento o paciente
apresentou melhora progressiva dos sintomas cognitivos e neuropsiquiatricos, inclusive com
suspensdo do uso de risperidona, sendo optado pela alta hospitalar para seguimento
ambulatorial.

No acompanhamento ambulatorial o paciente manteve a recuperacao da funcionalidade
e reversdo do deficit cognitivo apresentado no internamento, corroborado pelas avalia¢cdes nas
escalas de Lawton, Katz e pelo mini exame do estado mental.

Como limitacdes deste relato de caso, destaca-se o fato de que nédo foi possivel realizar
avaliacdo cognitiva detalhada na admisséo do paciente no hospital, devido ao fato do mesmo
encontrar-se afasico e das informacdes iniciais terem sido fornecidas por sua esposa. Outro fator
limitante € que ndo foi realizada ressonancia magnetica de cranio para complementar a
avaliacdo, tendo em vista a indisponibilidade do aparelho na época do internamento. Além
desses fatores, o estudo de liquor apresentou alteracdes sensiveis e pouco especificas, e ndo foi
realizado teste treponémicos no liquor, devido falta de tal recurso no hospital.

Como fatores positivos, ressaltam-se 0s seguintes: a necessidade de um alto grau de

suspeicdo para se realizar o diagndstico de uma condicdo potencialmente reversivel, como foi
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observado no caso deste paciente. O diagndstico de neurossifilis dado a este paciente foi
corroborado por uma conjuncdo de fatores, tanto clinicos quanto sorologicos, fortalecido
principalmente pela reversdo total do quadro com a antibioticoterapia, e melhora objetiva da
funcionalidade do idoso aqui relatado. Este trata-se de mais um relato de caso de neurossifilis
descrito na literatura, onde as altera¢Ges sorologicas descritas no liquor ndo foram encontradas

mas foram vistas alteracdes menos especificas que fortaleceram o diagnostico.
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4 CONCLUSAO

As alteragdes cognitivas agudas configuram um desafio propedéutico,
considerando as diferentes possibilidades de diagnostico diferencial que incluem patologias
neuroldgicas primérias e secundérias. Portanto é importante que seja realizada abordagem
individualizada, considerando peculiaridade de cada apresentacdo clinica, o que, neste caso,
permitiu que o paciente tenha recebido diagndstico provavel de neurossifilis. Apesar da
neurossifilis ser uma doencga incomum na atualidade, seu rasteio deve fazer parte da triagem em
individuos com alteracdo cognitiva aguda, considerando que é uma condi¢do que pode ser

revertida com terapia antibiidtica precoce.
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ANEXQOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Relato de Caso: Idoso com alteragdo cognitiva aguda revertida, diagndstico
diferencial

Pesquisador Responsavel: Jonas Gordilho Souza

0O (A) Senhor (a) est4 sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante atengdo antes de assind-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o
(a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou
com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los. A proposta deste termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua
permissdo para participar do mesmo. O objetivo deste relato de caso é de que a comunidade
cientifica possa entender os processos de saude doenga que envolve idosos e suas
peculiaridades. N3o hd riscos associados a tal publicagdo. Os possiveis beneficios resultantes da
participagdo na pesquisa sdo contribuir com o avango do conhecimento sobre cuidado no idoso.
Caso o(a) Sr.(a) decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento -
durante a pesquisa, ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir
a receber na instituigdo. N3o estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagao na
pesquisa e o(a) Sr.(a) ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.
Solicitamos também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da
drea de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da
publicagdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto, bem como em todas as
fases da pesquisa. E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido ao
Sr.(a), o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois da sua
participagdo Caso ofa) Sr.(a) tenha dividas, poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel o pesquisador Jonas Gordilho Souza, pelo telefone (71) 32838392 e pelo email
jonas.gordilho@ufba.br, Ambulatério Professor Franscisco Magalhdes Neto do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), rua Padre Feijé, 240, Canela, Salvador - Bahia,
segundo andar setor 2C azul, horario de atendimento das 8:00 as 12:00 24 horas as tergas feiras
e quartas feiras.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para os pesquisadores.
Declaragdo de Consentimento Concordo em participar do estudo intitulado Relato de caso: *
Pelagra em idoso

Nome do pamcnpante ou responsavel § &W
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