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Entende-se como comprometimento cognitivo (CC), 
o declínio da cognição que pode ou não afetar a 
funcionalidade. É possível classificá-lo como 
comprometimento cognitivo leve (CCL) ou 
demência, com base na gravidade.   
O declínio cognitivo agudo geralmente se refere a 
afecções que progridem em menos de 1 a 2 anos, 
sendo sua maioria em semanas a meses. Suas 
causas abrangem doenças neurológicas primárias 
e secundárias, como doença vascular cerebral, 
encefalopatias infecciosas e neoplásicas. 
Atualmente, a neurossífilis é uma causa infecciosa 
incomum de CC e a investigação, principalmente na 
população idosa, que é a faixa etária onde os 
distúrbios neurocognitivos estão mais prevalentes, 
pode ser desafiadora, já que, constantemente, 
condições preexistentes podem se sobrepor e 
dificultar a avaliação. 
 

 
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 alteração comportamental e 
discurso desconexo há 15 dias, com tremores em 
extremidades, agitação, desorientação, prejuízo de 
memória e afasia. Era previamente independente 
para ABVD e AIVD. Sem outras alterações ao 
exame físico.  
Solicitados exames laboratoriais e de imagem. 
Dentres as alterações, destacaremos hiponatremia 
leve de 133 meq/L, atribuída ao uso de 
hidroclorotiazida, e VDRL positivo de 1:8. TC de 
crânio com contraste sem alterações agudas.  
Levantada a hipótese de neurossífilis e coletado 
líquor. Apesar de VDRL negativo no LCR, 
evidenciada hiperproteinorraquia e optado por 
iniciar tratamento empírico com penicilina cristalina. 
Iniciada tambem investigação para encefalite 
paraneoplásica. 
Com o decorrer da antibioticoterapia, evoluiu com 
melhora progressiva e regressão total do quadro. 

Em investigação complementar, realizada 
colonoscopia com biópsia de lesão em reto. 
Recebeu alta com acompanhamento geriátrico 
ambulatorial, ganhando capacidade funcional e 
independência total para ABVDs e parcial para 
AIVDs. Em março de 2024, trouxe exames com 
FTA- Abs IgG positivo e VDRL negativo, além de 
resultado da biópsia de lesão, que foi compatível 
com adenocarcinoma de reto, sendo encaminhado 
para tratamento oncológico. 
 
 
A melhora cognitiva após a penicilina, fortaleceu a 
suspeita de neurossífilis em vez de  paraneoplasia. 
A neurossífilis possui diversas apresentações, 
sendo uma delas o comprometimento cognitivo com 
alterações comportamentais. O exame neurológico 
pode também demonstrar tremores em face e 
membros. A proteinorraquia é consistente com 
neurossífilis e devido à sua baixa sensibilidade, o 
VDRL negativo no LCR não exlui o diagnóstico.  
As alterações cognitivas agudas configuram um 
desafio propedêutico, sendo importante  
abordagem individualizada, o que, neste caso, 
permitiu que o paciente tenha recebido diagnóstico 
provável de neurossifilis.  
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