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OCLUSAO BILATERAL DAS ARTERIAS CAROTIDAS INTERNAS,
SIFILIS MENINGOVASCULAR E SIDA
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RESUMO - Relatamos um caso de obstrucao bilateral na origem das artérias carétidas internas, apresentando
como sinais/sintomas associados hemiparesia e hipoestesia superficial e profunda a direita, associada a sffilis
meningovascular em paciente com SIDA. Tomografia de cranio apresentou pequenas lesdes hipodensas, com
predominio a esquerda, e arteriografia evidenciou ocluséo bilateral das artérias carétidas. A associacéo entre lues
e SIDA néo é infrequente, porém o quadro oligossintomatico do paciente, provavelmente devido a oclusdo
arterial lenta e gradual chama a atencao.
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Internal carotid bilateral occlusion, meningovascular syphilis and AIDS: case report

ABSTRACT - We report a case of bilateral occlusion of internal carotid arteries ,presenting with right hemiparesis
and hypoesthesia, associated to meningovascular syphilis in a patient with AIDS. CT scan showed few small
hypodense lesions, with a predominance on the left side, and the angiography showed bilateral occlusion of the
carotid arteries. The association between syphilis and AIDS is not unusual, but the paucity of symptoms, probably
due to a slow and gradual occlusion is not commonly reported.
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A oclusao bilateral de artérias carétidas por sifilis meningovascular em paciente com sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é entidade pouco relatada na literatura . Entretanto,h4 um
crescente nimero de casos de neurossifilis nos dltimos anos, possivelmente devido ao aumento de
incidéncia de SIDA e a frequente associacéo entre as duas doencas. Além disso, o paciente com SIDA
apresenta um curso da neurossifilis geralmente acelerado, levando ao aparecimento de sintomas en
menor tempo de doericlla sifilis meningovascular, observa-se inflamagao das artérias com a produgéo
de fibrose, que pode levar a estenose e oclusdo®deBmsvezes, durante este processo, desenvolve-
se circulagdo colateral que pode suprir parcial ou totalmente o aporte sanguineo na area irrigada pelo
vaso ocluido, explicando o achado de casos oligossintométicos ou mesmo assintomaticos. O diagndstico
laboratorial de neurossifilis em pacientes com SIDA mostra-se dificil, tendo em vista que os métodos
usualmente disponiveis apresentam confiabilidade reduzida em relagdo aos pacientes imunocompetentes
Nos pacientes infectados pelo HIV, a reacéo de VDRL no liquor apresenta sensibilidade variavel e as
alteracdes liqudricas (pleocitose, aumento de nivel de proteinas) sdo pouco e8pecificas

Relatamos o presente caso tendo em vista a raridade desta forma de apresentacgéo clinica.
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MTR, 48 anos, branco, solteiro, eletricista, natural de Apucarana e residente em Curitiba, descendente de
japoneses. Iniciou o quadro 6 meses antes da admiss&o. Na ocasido o paciente encontrava-se no Japao e apresentou
episadio de mal-estar subito, associado a falta de equilibrio. Procurou auxilio médico, realizando acompanhamento
ambulatorial diario. Ap6s 10 dias do inicio do quadro, apresentou episédio de perda subita de forca em hemicorpo
direito (D), sendo internado. Esteve sob cuidados hospitalares durante 15 dias, ap6s os quais recebeu alta e
retornou ao Brasil. Apresentava histéria pregressa de hipertensao arterial sistémica ha 8 anos sem controle adequado
e de promiscuidade, com episodios de blenorragia aos 23 anos de idade e sifilis priméaria aos 28 anos, além de
tabagismo e etilismo.

Ao exame de admissao, o paciente apresentava candidiase oral e adenomegalia cervical posterior a D. Ao
exame neuroldgico, apresentava paresia facial central a D, associada a discreta reduc¢édo de forca muscular,
hiperrreflexia e hipertonia em hemicorpo D, com marcha ceifante. Na pesquisa do reflexo cutaneo-plantar ndo se
obteve resposta, e o paciente apresentava também hipoestesia profunda e superficial a D.

Na tomografia computadorizada de cranio (TC) (Fig 1), evidenciou-se area encefélica hipodensa, irregular,
retratil, no hemisfério cerebral direito e imagens hipodensas retrateis na porgao superior dos lobos parietais, mais
evidentes & E. Observou-se também discreta dilata¢&o dos ventriculos laterais e do terceiro ventriculo, proeminéncia
das fissuras de Sylvius, bem como dos sulcos entre os giros corticais dos hemisférios cerebrais. A angiografia
cerebral mostrou oclusdo na origem de ambas carétidas internas (Fig 2 e 3), com revascularizagdo do sifdo
carotideo e dos ramos sylvianos do hemisfério cerebral D através da circulagdo anastom@tica pela artérias carétidas
externas (anastomose maxilar interna - oftdlmica) (Fig 4). Observou-se ainda, avaliando a circulagao
vertebrobasilar, revascularizacéo da circulagdo de ambos os hemisférios cerebrais, através de circulagéo colateral
pelas artérias comunicantes posteriores, bem como pela circulagdo colateral anastomética através da artéria
pericalosa posterior (Fig 5).

Na investigacéo, o hemograma mostrava a presenga de 5 800 leucécitos/mm3, sendo 9% bastonetes, 50%
segmentados, 27% linfécitos, 10% eosinofilos e 7% mondcitos; VHS 10 mm em 1h; FAN e anti-DNA ndo
reagentes. Teste anti-HIV realizado com Elisa de terceira geragao foi reagente, confirmado; a contagem de linfocitos
T foi 196/mm3, a de CD4 17/mm3 e a de CD8 125/por mm3. O VDRL foi positivo, com titulo de 1/16 ; FTA-

Fig 1. Tomografia computadorizada do crénio. Infartos corticais
nas regides parietais de ambos os hemisférios cerebrais.



Arg Neuropsiquiatr 1999;57(2-A)

Fig 2. Arteriografia cerebral. Oclusdo da artéria carétida interna direita na
sua origem.
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Fig 3. Arteriografia cerebral. Ocluséo da artéria carétida interna esquerda
na sua origem.
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Fig 4. Arteriografia cerebral. Anastomose de artérias maxilar inter-
oftlalmica.
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Fig 5. Arteriografia cerebral. Sistema vertebrobasilar, com revascularizagéo
da circulagéo carotidea.
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ABS - IgM néo reagente e 1gG positivo. O liquor apresentava-se limpido e incolor, com 0,3 hemécias/mm3 e 17
leucdcitos/mm3 (100% de monomorfonucleares), glicose 59 mg/dL, proteinas 120 mg/dL, VDRL negativo. A
eletroforese de proteinas mostrou hipergamaglobulinorraquia. Uma vez estabelecido o diagndstico de sifilis
meningovascular, instituiu-se terapéutica com penicilina cristalina (24 000 000 Ul diarias durante 28 dias). Apés
o tratamento, foi realizada nova puncao lombar, com liquor limpido e incolor, 4 leucdcitos/mm3, glicose e proteinas
normais, VDRL negativo e FTA-ABS IgG e IgM néo-reagentes.

No seguimento do paciente por 6 meses, ndo foram registrados novos episddios de sintomatologia
neuroldgica.

DISCUSSAQ

A sifilis € doenga sexualmente transmissivel que pode causar alteracdes neurolégicas,
apresentando prevaléncia aumentada na era d& Soificil a estimativa da incidéncia de neurolues
associada a infeccdo pelo HIV, porém sabe-se que a presenga de infecgdo por sifilis constitui fator
de risco para contaminagao pelo HIV (quebra da barreira cutineo-mucosa pela leséo genital), assim
como a imunossupresséo ocasionada pela SIDA acelera o curso desta doenga , tornando o individuc
sintomatico em menor tempo de infec¢édo

A sifilis € doenga que deve ser considerada em duas fases, a primeira antes do aparecimento
da SIDA, com os quadros neurolégicos classicos, como a paralisia geral progressiva, tabes dorsalis
e a pupila de Argyll Robertson, e a segunda apés o surgimento da SIDA, com diferentes formas de
apresentacéo, como mielite transversa, neurite dptica, vasculites com infarto encefélico, edtre outras

O diagnéstico de neurolues em pacientes com infecgdo pelo HIV, por sua vez, revela-se
problematico, pois os métodos de avaliagdo do liquor apresentam menor confiabilidade em pacientes
com SIDA em relagdo aqueles néo infectados. Isto se deve, primeiramente, ao fato de o exame de
VDRL no liquor apresentar sensibilidade variavel (de 10 a 89%). Em segundo lugar, em individuos
com uma segunda infecgdo do sistema nervoso central (como a SIDA), as alteragdes do liquor sugestivas
de neurossifilis podem ser encontradas em individuos na auséncia de sintomas e sem evidéncia
imunolégica de infecg¢do pelo Treponema pallidum (que em 30% dos casos é assintomatica)

A sifilis meningovascular corresponde a forma clinica de 2 a 10% dos pacientes com neurolues.
Geralmente, ocorre entre 6 a 7 anos ap0s a infec¢do original; entretanto, apresenta grande variabilidade
de 6 meses a 10 afdé4’. Clinicamente, a sifilis meningovascular pode manifestar-se por acidente
vascular cerebral agudo, principalmente isquémico ou, mais comumente, como doenca sub-aguda,
com prédromos de semanas ou meses. A arterite de Heubner é a vasculite mais comum na sifilis
meningovascular, atingindo artérias de médio e grande calibre, com proliferacéo fibro-elastica da
intima, estreitamento da média e fibrose associada a altera¢des inflamatoérias na adventicia. Essas
alteracdes estruturais levam a estenose e ectasia do vaso®*af@admnte este processo, pode
haver desenvolvimento de circulacéo colateral que suprira de forma parcial ou completa a irrigacéo
sanguinea da area irrigada por aquele vaso ocluido. No caso descrito neste artigo, apesar da oclusé
bilateral das artérias carétidas internas em suas origens, o paciente apresentou sintomatologia modest
(sindrome piramidal a direita, caracterizada por discreta paresia), quando seria esperado uma
sintomatologia clinica mais exuberante. Isso deve-se a revascularizacdo do sifdo carotideo e dos
ramos sylvianos do hemisfério cerebral direito, através da circulagdo anastomética pela artéria carotida
externa (anastomose maxilar interna - oftdmica), além da revascularizagdo em circulagdo
vertebrobasilar, a partir das artérias comunicantes posteriores e da artéria pericalosa posterior.

A TC e aressonancia magnética encefalicas na sifilis meningovascular podem sugerir vasculite,
pelo achado de areas de isquemia e infarto; entretanto, apresentam especificidade inferior & dos
achados angiografics O liquor apresenta-se com o nimero de leucdcitos aumentados (até 100
células/mL), com predominio de linfécitos, proteinas aumentadas e aumento de gamaglobulinas . O
VDRL no liquor apresenta baixa sensibilidade, sendo o FTA ABS mais sensivel porém menos
especifico que o VDRL para distinguir neurossifilis ativa de sifilis tratada. Portanto, o julgamento
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clinico é essencial para estabelecer o diagnoéstico de neurossififis ativa

No diagnéstico diferencial , quando frente a déficits neurolégicos isquémicos ocorrendo em
pacientes jovens, devemos considerar: arteriosclerose, diabetes mellitus e hipertensao arterial
sistémica; embolia de origem cardiaca, coagulopatias, uso de drogas injetaveis, cocaina, anfetaminas,
além de arterite por lupus eritematoso sistémico, poliarterite nodosa e tubéféélose

Recentemente, Ohya et al. relataram o caso de um paciente de 35 anos, de origem japonesa,
masculino, com histéria de um més com dor retro-orbitaria a estfudddeante este periodo,
evoluiu com hemiplegia a direita e afasia motora. A angiografia cerebral, observou-se estenose do
segmento supraclinéideo de car6tida interna bilateralmente, associada a estenose do segmento M1
da artéria cerebral média esquerda. Este caso também evoluiu com desenvolvimento de circulagio
colateral, mais notadamente a esquerda. Os achados liquéricos foram sugestivos de neurolues,
entretanto o teste anti-HIV foi negativo. Os autores relatam neste caso que a evolucao deste paciente
seguiu um curso semelhante aqueles com trombose de carétidas devida a arteribsclerose

Deve-se estar ciente de que, mesmo na vigéncia de oclusdo de importantes vasos como a
car6tida interna, podemos encontrar uma clinica ndo muito exuberante devido a formacao de
circulagao colateral, pois a sifilis meningovascular cursa com estenose progressiva e lenta das artérias.
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