DELIRIUM OU NEUROSSIFILIS? - A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO
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RESUMO

Introducao: O delirium é um estado confusional agudo, com multiplas
causas (infeciosas, vasculares, nutricionais...), que pode cursar com défice
marcado da memdria, desorientacdo do pensamento e inversdo do ciclo
do sono, entre outros. Pode ser hipoativo, hiperativo ou misto e tem como
fatores de risco a idade igual ou superior a 65 anos, a
deméncia/comprometimento cognitivo prévio, a fratura da anca, a doenca
aguda e a agitacdo psicolégica. E um diagndstico a ter em conta nos
episdédios de desorientacao e perda de meméria. A sifilis € uma doenca
sistémica, sexualmente transmissivel, causada por Treponema Palidum, e
tem trés formas de apresentacdo: primdria, secundaria e tercidria. A
neurossifilis faz parte da apresentacao terciaria, que surge 20 a 40 anos
apés a infecdo primaria. E um diagnéstico diferencial a ter em conta em
situacdes de alteracbes de memoria. Descricdao: Senhora de 89 anos,
cognitivamente integra, vilva ha cerca de 10 anos, com antecedentes
pessoais de hipertensao arterial, dislipidemia, obesidade, osteoartrose e
cistites de repeticao, que recorreu a consulta por ter apresentado, no seu
domicilio, dois periodos de desorientacao no espaco, (ndo sabendo onde
estava e nao conseguindo encontrar o WC), associados a alteracao da
memdria. Estes episddios, segundo a filha, tiveram a duracdo de alguns
minutos, sendo espontaneamente reversiveis. Negou outros sintomas
associados ou contactos sexuais de risco. Ao exame objetivo, a data da
consulta, sem alteragdes, particularmente do exame neurolégico, exceto
tira teste urindria com leucdcitos positivos. Mantinha-se orientada no
espaco, tempo e pessoa, sem qualquer défice. Nesta consulta e como
primeira abordagem, para além de tratar a cistite, decidiu-se realizar um
estudo analitico para descartar causas reversiveis de deméncia
(hemograma  com plaquetas; funcao tiroideia, hepatica e
renal; VDRL; vitamina B12 e urina), uma vez que as cistites anteriores
nunca tinham cursado com estes sintomas e na consulta j& nao
apresentava qualquer alteracdo. Foi também pedida tomografia
computadorizada cranio-encefdlica que nao revelou alteracdes agudas.
Uma semana depois, as analises revelaram como Unica alteracdo a VDRL
positiva, o que orientou o diagndstico para uma neurossifilis, pelo que
foram pedidas novas andlises com teste treponémico (TPHA), que
confirmou a infecdo por sifilis. Iniciou tratamento com benzilpenicilina
benzatinica 2.4 M.U.L./6.5 ml e, tendo em conta a suspeita clinica de
neurossifilis, a utente foi enviada ao hospital para realizacao de puncao
lombar. O exame foi considerado normal, ndo corroborando a hipétese
diagndstica de neurossifilis, no entanto, manteve tratamento dirigido a
doenca. Este resultado suporta a hipdétese diagndstica de delirium em
contexto de infecdo do trato urindrio, em doente idosa. Conclusdo: Este
caso retrata a importancia do médico de familia na abordagem inicial em
episédios de desorientacdo e perda de meméria. A integracao do exame
objetivo individualizado ¢é fundamental para identificar estados
confusionais agudos e descartar causas reversiveis de deméncia. No caso
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desta doente, tratou-se de um provavel estado confusional agudo em
contexto de ITU, descartando uma causa de deméncia potencialmente
tratdvel (neurossifilis) e concomitantemente o diagndstico de sifilis,
prevenindo potenciais manifestacdes e complicacdes futuras, associadas
a esta doenca.
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