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INTRODUGAO:

A sifilis € uma infeccdo sexualmente e verticalmente transmitida (IST) causada pela
espiroqueta Treponema pallidum subespécie pallidum (ordem Spirochaetales), sendo que
o T. pallidum é um patégeno humano obrigatdrio, conhecido por sua invasividade e
imuno-invasividade. As manifestacdes clinicas decorrentes de infeccdo pelo T. pallidum
resultam da resposta inflamatoéria local provocada por espiroquetas que se replicam
dentro dos tecidos do hospedeiro. A incidéncia da doenca aumentou em 2001-2013,
atingindo uma taxa de 17,9 casos por 100.000 pessoas M. O diagnostico definitivo de
sifilis ocorre através de exames laboratoriais, como deteccéo direta de T. pallidum por
inoculacdo animal, microscopia de campo escuro e DFA-TP ou sorologia, como testes
ndo treponémicos (lamina VDRL, USR, RPR circulo de 18 mm cartdo e a CONFIANCA) e
os testes treponémicos que utilizam o T. pallidum como antigeno e séo utilizados para
confirmacéo do teste ndo treponémico positivo, ou em casos que o teste ndo treponémico
apresenta pouca sensibilidade. As principais sindromes compreendem neurossifilis
sintoméatica: meningite sifilitica, sifilis vascular e parenquimatosa. Devido ao aumento da
taxa de infeccdo de pacientes com HIV, o numero de casos de sifilis (primaria,
secundéria, terciaria e tardia) aumentaram, por conta da coinfeccdo das duas doencas
num mesmo individuo, ou seja, a morbidade e a frequéncia do aparecimento de novos
casos de sifilis aumentaram. O objetivo serda analisar as alteragcbes observadas a
ressonancia magnética (RM) de encéfalo e/ou medula, em pacientes com diagnostico
soroldgico confirmado da doenca através da revisao dos exames de RM de pacientes que
apresentarem infeccdo do SNC por sifilis, confirmada por critério laboratorial (sorologia).
O acometimento do SNC pela sifilis, ou seja, a neurossifilis pode ocorrer nas fases
priméria, secundaria e terciaria da doenca.
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METODOLOGIA:

Foram analisadas as RM de cranio realizadas no Hospital das Clinicas da UNICAMP, de
pacientes com diagnostico confirmado de neurossifilis.

Os exames foram realizados em um aparelho Philips Achieva, com campo magnético de
1.50u3T.

ASPECTOS ETICOS:

Projeto foi aprovado no Conselho de Etica em Pesquisa com CAAE n°
37696620.8.0000.5404.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A andlise dos exames de neuroimagem dos casos de neurossifilis evidenciou areas de
comprometimento principalmente de leptomeninges (N° 1 e 2). Houve também
comprometimento de paquimeninges em (n° 1 e 2), além de que ocorreu
comprometimento do parénquima cerebral (n°® 2) envolvendo substancia branca
periventricular e subcortical, giros frontais superior e médio esquerdo.

O estudo de parede de vaso, sequéncia recentemente adicionada a rotina de
neuroimagem evidenciou vasculite em realce anémalo no ter¢co proximal da artéria basilar
(arterite), além de espessamento da parede dos vasos (camada intima) e aumento de
vascularizacdo em meninges na regido frontal esquerda e parietal direita (n°® 2 e 5).
Achados incomuns foram nos casos de acometimento de pares cranianos (n° 3, 4 e 5)

com realce em 6° 7° e 8° par bilateralmente, 3° par a esquerda e neurite Optica a
esquerda com acometimento de segmento anterior de nervo 6ptico.
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Pacien | Idade’ | Sintomatologia | Lando/achados de imagem Dizgnostico Tratament | Estagio de
te Géner Sifilis o Sifilis
o

1. 74:F | Tontura, Pagmi e leptomeningite com resles | VDEL %% FTA | Peniciling | Neurossifilis
cefaleia fromtal | espesso e imegular leptomeninses. Abs +; CMIA | Benzatina, | /Sifilis
pulzatil ] reagente. terciaria
fotofobia.

2 30 F | Cefaleta Pagu 2 leptomenmgite, | ChIA reagente. | Peniciling | Sifilis
occipital meningoencefalite. Feducio Benratina. | latente
bilateral, volumeétrica  cersbral, focoz de tardiza.
nauseas, hiperzmal em T2 e FLAIR. confluentes
vmitos, em zubstincla branca periventricular e
hemiparesia subcortical, alteragdo de simal dos
esquerda, espagos subaracnoides nes suleos da
glteracdo do | altz comvexidade doz givos fromtais
nivel de | supericr e médio esquerdns do lobo
consclEncia, parietal superior e IEEIE.G permoléndica
fraqueza em | direitas com restrigio a difusdo e realee
MMES, expezso e iregular  lepiomeningen.
epizodios de nfo | Aumento  de  vascularizagio em
responsividade. | meninges em regifes frontal esquerda =

parietal direitz.

3 58; 0 | Formigamento | Cistos pemriradicnlares em T2 e T3 na | FTA  Abs  +; | Peniciling | Latente/indet
&m MMII, | B de medula, lypersinal em TE. longo | VDEL 1/18; | Benzatina. | erminada
manchas na capsula extermna direita, realce em 7" | CMIA reagente;
eritematodesca | & 3% nerve bilateralmente, & em 3° | hemoaslutinacd
mativas em | nervo esquerdo. g passiva +.

mml,  fragueza
em L.
hipoacusia

bilateral e
diminuigdo  da
acuidade visual.

4 41;F | Dimmnuigo  da | Neurite optica & esquerds, com | VDEL1/L; Penicilina | 5ifilis
zemidade visual | acometimento de segmento anterior de | CAMIA reagente. | Benrzatina | secundéria.
] esquerdz, | nervo optico.
cefaleis
occipital
holosraniana em
pressdo,
fotofohbia,
nauses, vomito,
vertigem,
manchas
eritematosas em
tronco.

3. 68; M | Incoordenacio Parede de vasos com espessamento | VDEL 1/84; | Penicilina | Sifilis
motora, diplopiz | mpfimal e realee smémalo no tergo | CAMIA reagente. | Benrzatina | tercidria

com desvio do
olhar,
diminuigdo da
acmdade visual.
Sindrome de
mltiplos  pares
CTanIanos
hilateralmente
(IL III & IV).

proximal da  besilar (acometimento

m Ausineia de lesbes de
parénguima cerebral. Realce de nervos

cramanocs °, 7% e £°.
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CONCLUSOES:

O estudo apresentado, ainda que com pequeno namero de pacientes, serve de alerta para se
pensar na possibilidade do diagnéstico de neurossifilis (Que pode ser confirmado com os exames
sorolégicos apropriados) em pacientes que apresentem comprometimento de leptomeninges,
paquimeninges ou mesmo do parénquima cerebral, com lesfes que mais sugiram natureza
inflamatoria/infecciosa.
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