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INTRODUGAO

Entende-se como comprometimento cognitivo (CC),
o declinio da cognicdo que pode ou nao afetar a
funcionalidade. E possivel classifica-lo como
comprometimento cognitivo leve (CCL) ou
deméncia, com base na gravidade.

O declinio cognitivo agudo geralmente se refere a
afecgdes que progridem em menos de 1 a 2 anos,
sendo sua maioria em semanas a meses. Suas
causas abrangem doencgas neuroldgicas primarias
e secundarias, como doenca vascular cerebral,
encefalopatias infecciosas e neoplasicas.
Atualmente, a neurossifilis € uma causa infecciosa
incomum de CC e a investigacao, principalmente na
populacdo idosa, que é a faixa etaria onde os
disturbios neurocognitivos estao mais prevalentes,
pode ser desafiadora, ja que, constantemente,
condigdes preexistentes podem se sobrepor e
dificultar a avaliacio.

DESCRIGAO DE CASO

Homem, 73 anos, procedente de Salvador, ensino
fundamental incompleto, casado, hipertenso e
diabético. Admitido na enfermaria do HUPES,
Salvador, em novembro de 2023, acompanhado da
esposa. Apresentava alteragao comportamental e
discurso desconexo ha 15 dias, com tremores em
extremidades, agitacado, desorientacao, prejuizo de
memoria e afasia. Era previamente independente
para ABVD e AIVD. Sem outras alteracbes ao
exame fisico.

Solicitados exames laboratoriais e de imagem.
Dentres as alteragdes, destacaremos hiponatremia
leve de 133 meqg/L, atribuida ao uso de
hidroclorotiazida, e VDRL positivo de 1:8. TC de
cranio com contraste sem alteragdes agudas.
Levantada a hipotese de neurossifilis e coletado
liquor. Apesar de VDRL negativo no LCR,
evidenciada hiperproteinorraquia e optado por
iniciar tratamento empirico com penicilina cristalina.
Iniciada tambem investigacdo para encefalite
paraneoplasica.

Com o decorrer da antibioticoterapia, evoluiu com
melhora progressiva e regressao total do quadro.

Em investigacdo complementar, realizada
colonoscopia com biopsia de lesdo em reto.
Recebeu alta com acompanhamento geriatrico
ambulatorial, ganhando capacidade funcional e
independéncia total para ABVDs e parcial para
AlVDs. Em margo de 2024, trouxe exames com
FTA- Abs IgG positivo e VDRL negativo, além de
resultado da bidpsia de lesdo, que foi compativel
com adenocarcinoma de reto, sendo encaminhado
para tratamento oncoldgico.

DISCUSSAO

A melhora cognitiva apds a penicilina, fortaleceu a
suspeita de neurossifilis em vez de paraneoplasia.
A neurossifilis possui diversas apresentacdes,
sendo uma delas o comprometimento cognitivo com
alteracbes comportamentais. O exame neuroldgico
pode também demonstrar tremores em face e
membros. A proteinorraquia € consistente com
neurossifilis e devido a sua baixa sensibilidade, o
VDRL negativo no LCR nao exlui o diagnaostico.

As alteragdes cognitivas agudas configuram um
desafio propedéutico, sendo importante
abordagem individualizada, o que, neste caso,
permitiu que o paciente tenha recebido diagnostico
provavel de neurossifilis.
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