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RESUMO

Introdugao: A deméncia ¢ uma das principais causas
de incapacidade e dependéncia nos idosos. As suas
causas potencialmente reversiveis e trataveis (menos
de 5% de todos os casos) devem ser excluidas. Um
exemplo é a neurossifilis, cujo diagnéstico definitivo
pode implicar um estudo do liquido cefalorraquidia-
no e cujo tratamento recomendado ¢ a penicilina.
Descrigao do Caso: JS, sexo feminino, 80 anos, pre-
viamente autéonoma, orientada e independente,
hipertensa e com declinio mnésico ligeiro com 6 meses
de evolugdo. Numa consulta com o Médico de Familia
(MF), a utente apresentou-se desorientada no tempo
e espago, com agravamento acentuado do estado de
memoria e incapaz de efetuar qualquer atividade de
vida didria. JS pontuava 18 no Mini-Mental State Ex-
amination, mas sem alteragdes ao exame neuroldgico
sumario. Realizou-se estudo analitico, destacando-se
apenas VDRL e TPHA positivos, tendo-se instituido
penicilina G 2.4 M.U em 3 tomas semanais, assum-
indo tratar-se de sifilis latente tardia. Por manter o
quadro clinico apds antibioterapia, a utente foi refer-
enciada a Neurologia, com realizacao de TAC cere-
bral, sem alteracdes agudas, e orientada para consulta
de Infeciologia. Por manter positividade para VDRL e,
para exclusdo de neurossifilis, foi programada pungao
lombar, que nao foi realizada devido a fibrose extensa
da coluna dorso-lombar. A utente foi medicada como
tendo neurossifilis com Penicilina G aquosa E.V. du-
rante 10 dias. Atualmente, apresenta uma melhoria da
funcdo cognitiva, orientada no tempo e espago e com
discurso mais adequado e fluente.

Comentario: No caso descrito, o MF teve um papel
essencial pelo diagndstico atempado de deméncia,
com consequente investigacao e diagnostico de infe¢ao
por sifilis/neurossifilis, e pela referenciagdo oportuna
da utente para os cuidados de saude secundarios. A

intervencao do MF, complementada com a atuagio
das especialidades hospitalares, resultou numa mel-
horia da fungdo cognitiva da doente, com reaquisigao
da autonomia e independéncia, pardmetros essenciais
a sua saude.
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INTRODUCAO

A deméncia é uma forma de disfuncdo cognitiva e
consiste numa das causas principais de incapacidade
e dependéncia entre os idosos.! A sua apresentacio
clinica é variavel e o seu inicio é insidioso."” Carac-
teriza-se por défices progressivos em varios dominios
cognitivos, sendo que um dos mais marcantes é a de-
terioracao progressiva da memoria recente e remota."?
Podera ocorrer também uma desorientagdo temporal
e espacial e outras fungdes cognitivas podem estar afe-
tadas, tais como a linguagem, célculo e fungdo execu-
tiva."? Perante uma suspeita clinica e/ou diagnoéstico
de deméncia, deve ser realizada uma avaliagdo cog-
nitiva, psicoldgica e comportamental,” bem como se
devem excluir causas potencialmente reversiveis e
tratdveis, embora estas constituem apenas 5% de to-
das as causas de deméncia.>* Essas causas podem ser
de foro toxicoldgico, infecioso, metabolico e estru-
tural.! Uma causa infeciosa ¢ a sifilis, doenga causada
pelo Treponema pallidum, transmitida por via sexual
ou transplacentdria, na qual 30% dos doentes infeta-
dos néo tratados evoluem para complicagdes tardias
graves, entre as quais, do foro neuropsiquiatrico.” A
sifilis pode ser classificada em sifilis recente, cuja in-
fecao ocorreu ha menos de 2 anos, que engloba a si-
filis primaria, secundaria e latente recente, em sifilis
tardia, cuja infecdo ocorreu ha mais de 2 anos, que
engloba a sifilis latente tardia e a sifilis tercidria e em
sifilis congénita.® A forma de sifilis passivel de provo-
car manifestages neuropsiquidtricas consiste na sifi-
lis terciaria, designada, nesse caso, de neurossifilis.® As
manifestacdes psiquidtricas subdividem-se em pre-
coces ou tardias e sdo muito varidveis, podendo ha-
ver disfung¢do dos nervos craneanos, meningite, tabes
dorsalis, alteragao aguda do estado mental, disfungao
cognitiva e défices motores ou sensitivos. O diagnosti-
co definitivo de neurossifilis pode implicar um estudo
do liquido cefalorraquidiano (LCR), obtido através de
pungdo lombar, quando ha evidéncia clinica de en-
volvimento neurolégico ou perante faléncia terapéuti-
ca de sifilis latente, avaliada clinica e serologicamente.
Recomenda-se tratamento da sifilis latente tardia e da
sifilis tercidria (exceto neurossifilis) com penicilina G
2.4 M.U em 3 tomas semanais e o tratamento da neu-
rossifilis com Penicilina G aquosa endovenosa (E.V.)
durante 10 dias, sem necessidade de repeticdo do trat-
amento. Em todos os casos, deve-se proceder a uma
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avaliagdo clinica, seroldgica e, no caso da neurossifilis,
a uma analise do LCR, apds o tratamento, para avaliar
a eficacia do mesmo.”

DESCRICAO DO CASO

Relata-se o caso de uma utente de 80 anos, JS, sexo
feminino, 0 gesta, 0 para, solteira, com o 4° ano de
escolaridade, a viver com o irmao solteiro, sem habi-
tos toxofilicos, comportamentos sexuais de risco nem
histéria de transfusdes sanguineas conhecidas. Utente
previamente auténoma, orientada no tempo e es-
pago e independente para as atividades de vida diaria
(AVD), com antecedentes de hipertensdo arterial,
com 20 anos de evolugdo, bem controlada, medicada
com Losartan + Hidroclorotiazida (50mg+12,5mg), e
antecedente de declinio mnésico ligeiro com 6 meses
de evolugao. Sem antecedentes familiares relevantes.
Numa consulta programada com o seu MF, a utente,
acompanhada pelo irméo, encontrava-se desorien-
tada no tempo e espago, apesentava uma alteragao
acentuada do estado de memdria, sendo incapaz de
reter ou cumprir qualquer indicagao ou ordem, com
a sua funcionalidade global comprometida e inca-
paz de efetuar qualquer AVD. A utente negava que-
da com traumatismo craneano ou outros sintomas de
novo, como cefaleias, convulsdes ou incontinéncia de
esfincteres. JS pontuava 18 no Mini-Mental State Ex-
amination (MMSE), e apresentava uma dependéncia
moderada para a realizagdo de AVD basicas, segundo
a Escala de Katz, mas sem alteracoes ao exame neu-
rolégico sumadrio. Perante o quadro de deterioragao
progressiva da memoria e de outras fun¢des cogniti-
vas, funcdo executiva, compativel com quadro demen-
cial, foi solicitada uma investiga¢do complementar
com hemograma, ionograma, fun¢do renal, hepati-
ca e tiroideia, doseamento de vitamina B12 e acido
félico, serologias VIH, VDRL e ECG. Os resultados
foram negativos, excetuando o VDRL, com resultado
duvidoso. Foi requisitado novo estudo analitico, com
VDRL e TPHA positivos, colocando-se como hipdte-
ses diagndsticas uma sifilis latente tardia ou terciaria,
tendo-se instituido penicilina G 2.4 M.U em 3 tomas
semanais, ou, por outro lado, neurossifilis, na base
da insuficiéncia cognitiva da utente, que para confir-
macao diagnostica exige a realizagdo de uma pungao
lombar, tendo sido a utente referenciada para Neuro-
logia.

Na consulta de Neurologia, a utente mantinha o
quadro clinico apds antibioterapia e realizou TAC
cerebral, que revelou leucoencefalopatia isquémica
arteriosclerdtica/doenga dos pequenos vasos e lacu-
na isquémica de perfil talamica direita, sem outras
alteragcdes. A utente foi referenciada a consulta de
Infeciologia, tendo sido pedido controlo analitico

com VDRL, para posterior decisdo de orientagdo. Na
consulta subsequente, por manter VDRL positivo,
foi requisitada uma pun¢ao lombar, para exclusao de
neurossifilis, que, no entanto, nao foi possivel devido
a fibrose extensa da coluna dorso-lombar e foi deci-
dido tratar como neurossifilis, com Penicilina G aqu-
osa E.V. durante 10 dias. Apds o tratamento, a utente
manteve acompanhamento nas consultas hospitalares
de Neurologia e de Infeciologia, com melhoria signif-
icativa do quadro clinico, pontuando 22 no MMSE e
com melhoria dos pardmetros sorolégicos, tendo tido
alta das consultas.

Atualmente, a utente mantém seguimento na consulta
de Medicina Geral e Familiar. No que diz respeito ao
seu estado cognitivo e funcionalidade apds o trata-
mento, a utente readquiriu capacidade de orientacao
no tempo e espago, melhorou significativamente a sua
fun¢ao cognitiva, pontuando 22 pontos no MMSE, em
detrimento de 18 pontos, prévios ao tratamento, e re-
cuperou a sua autonomia e independéncia total para
a execucao de AVD basicas, segundo a Escala de Katz.

COMENTARIO

No caso apresentado, o MF teve um papel privilegia-
do no diagnoéstico atempado e investigacao do quadro
demencial. Nos idosos, o desafio diagndstico da
deméncia é ainda mais complexo, dadas as multiplas
co-morbilidades frequentemente encontradas e com
potencial contributivo para a ocorréncia de demén-
cia. Neste caso, o quadro demencial podera ser mul-
tifatorial, intervindo fatores etdrios, cardiovasculares
(hipertensdo arterial com lesdao de 6rgao alvo associa-
da - doenga cerebrovascular) e infeciosos (sifilis ter-
ciaria/neurossifilis). Para além disso, a deméncia no
utente idoso pode ter um impacto devastador ao nivel
da satde e da qualidade de vida, sendo fundamentais
o seu diagndstico e abordagem atempadas. No caso
apresentado, perante a suspeita de quadro demencial,
o MF procedeu a uma avaliagdo do estado neurologi-
co, cognitivo e comportamental da utente e investigou
causas reversiveis e tratdveis de deméncia, de acordo
com as recomendagdes. De facto, tal como precon-
izado pela Norma de Orientagao Clinica da Diregdo
Geral de Saude relativa a Abordagem Terapéutica das
Alteragoes Cognitivas,’ é crucial nestes casos proced-
er-se a uma avaliacdo laboratorial que deve incluir
hemograma, glicemia, calcemia, ionograma sérico,
funcao hepatica, renal e tiroideia, vitamina B12, acido
folico e teste soroldgico para a sifilis e de um estudo
de imagem estrutural cerebral. Para além disso, devera
ainda ser assegurado o seguimento clinico especial-
izado regular dos doentes com deméncia.

Do caso apresentado, real¢a-se ainda o contributo do
MF no acompanhamento e na referencia¢ao oportu-
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na da utente para os cuidados de satde secundarios, o
que permitiu a sua avaliagdo, orienta¢do e acompan-
hamento pelas especialidades de Neurologia e Infecio-
logia. O resultado da intervengdo do ME, complemen-
tada com a atuagdo das especialidades hospitalares, foi
uma melhoria da fungao cognitiva da utente, com rea-
quisi¢do da sua autonomia e independéncia, pardmet-
ros essenciais a sua saude.
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1 O carcinoma que menos preocupa
as mulheres

2 Farmaco da classe dos SSRI
utilizado no tratamento da
ejaculacao precoce
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Vertical

1 Primeiro passo da consulta

3 Farmaco da classe dos AINEs que
ﬁode ser utilizado no tratamento da

emorragia uterina

4 Ocorre em cerca de 10% das
gravidas

5 A abordagem da MGF

6 Tipo de prevengao que implica o
tratamento e controlo da doenca
crénica

8 Tipo de familia

Anti-depressivo que pode ser usado
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amamentagao
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