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Resumo

A neurossifilis acomete o Sistema Nervoso Central e pode causar diversos prejuizos inclusive fonoaudiol6gicos, uma
vez que pode comprometer a fala, a linguagem, praxias oro-faciais e até mesmo alimentares. O presente estudo tem
como objetivo descrever um caso clinico de um jovem paciente portador de neurossifilis e as alteragdes encontradas
nas avalia¢des fonoaudioldgica e neuropsicoldgica. RSS, sexo masculino, 22 anos de idade, 11 anos de escolaridade,
foi encaminhado para avaliagdo com historico de parestesias, perda de forca muscular e declinio cognitivo
progressivo. Foi avaliado por meio do Mini Exame do Estado Mental, Bateria Montreal-Toulouse de Avaliacdo da
Linguagem, ASHA-FACS, Protocolo de avaliacdo da Apraxia da Fala e Instrumento de Avaliagdo Neuropsicoldgica
Breve NEUPSILIN. O paciente apresentou desempenho deficitario em todas as avaliagfes realizadas. Sendo
diagnosticado com apraxia da fala, disartria hipocinética e alteracdes linguisticas e extralinguisticas. E importante que
para o diagnostico e planejamento terapéutico adequado se conheca todas as dificuldades dos quadros de alteracoes
neurolégicas.
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Abstract

The neurosyphilis affects the Central Nervous System and can cause a number of prejudices including language,
speech, orofacial and praxis. The present study aimed at describe a clinic case of a young patient with neurosyphilis
and the alterations in the speech, language and neuropsychological evaluations. RSS, male, 22 years old, 11 years of
education, was sent to evaluation with history of paresthesia, muscular strength loss and progressive cognitive decline.
The evaluation was made through the Mini-Mental Status Examination, Montreal-Toulouse Language Assessment
Battery, ASHA-FACS, Apraxia Speech Assessment Protocol and the Brief Neuropsychological Assessment Battery -
NEUPSILIN. The patient presented low performance in all the evaluations. Being diagnosed with apraxia of speech,
hypokinetic dysarthria and linguistic and extralinguistic disorders. It is important that for the diagnosis and adequate
therapeutic planning, all the difficulties of neurological alterations are known and how much the patient is affected by
these symptoms.
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Resumen

La neurosifilis afecta al Sistema Nervioso Central y puede causar varios dafios, incluida la logopedia, ya que puede
comprometer el habla, el lenguaje, la praxis orofacial e incluso la alimentacion. Este estudio tiene como objetivo
describir un caso clinico de un paciente joven con neurosifilis y las alteraciones encontradas en la logopedia y las
evaluaciones neuropsicoldgicas. RSS, varén, 22 afios, 11 afios de escolaridad, remitido para evaluacion con
antecedente de parestesia, pérdida de fuerza muscular y deterioro cognitivo progresivo. Fue evaluado utilizando el
Mini Examen del Estado Mental, la Bateria de Evaluacién del Lenguaje Montreal-Toulouse, ASHA-FACS, el
Protocolo de Evaluacion de la Apraxia del Habla y el Instrumento Breve de Evaluacion Neuropsicolégica
NEUPSILIN. El paciente tuvo un mal desempefio en todas las evaluaciones realizadas. Ser diagnosticado de apraxia
del habla, disartria hipocinética y alteraciones lingtiisticas y extralingiisticas. Es importante para un correcto
diagnostico y planificacion terapéutica conocer todas las dificultades de los trastornos neuroldgicos.

Palabras clave: Neurosifilis; Evaluacion; Adulto; Idioma; Habla.
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1. Introducéo

A cognicdo é o processo mental que permite que o ser humano adquira conhecimento e aja com base nessas
informacdes. Este processo mental é composto de funcdes cognitivas especificas que envolvem a memoria, atencdo, fungdes
executivas, linguagem, praxias, entre outros (Rouse, 2020).

Diferentes doengas neuroldgicas como Doenga de Alzheimer, Doenca de Parkinson, lesdes cerebrais trauméticas,
degeneracdo frontotemporal, entre outras, podem causar Transtorno Neurocognitivo nos sujeitos afetados. De acordo com a 52
edicdo do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), esse transtorno apresenta como caracteristica
principal déficit nas funcdes cognitivas, com prejuizo substancial nas atividades de vida diaria (American Psychiatric
Association, 2014).

A Neurossifilis ¢ uma das doencas que fazem parte do Transtorno Neurocognitivo devido a outra condicdo médica.
Ela compromete o Sistema Nervoso Central de forma geral, sendo um quadro decorrente de uma manifestacao tardia da sifilis
(Peixoto et al., 2019). Nesses casos, as caracteristicas diagndsticas cerebrais mais comuns sdo atrofia cerebral, lesbes da
substéncia branca, infarto e edema cerebral (Czarnowska-Cubata et al., 2013).

A apresentacdo do quadro de Neurossifilis pode ser insidioso. Inicialmente ha comprometimento cognitivo, que se
revela como dificuldade de concentracdo, diminuicdo da capacidade intelectual e alteragdes de memoria, desordens de
linguagem e transtornos de comportamento (Engelhardt, 2010). Em estudo de Beauchemin & Laforce (2014) com pacientes
diagnosticados com neurossifilis, 83% dos sujeitos avaliados apresentou alteragBes cognitivas, sendo 44% de alteragBes em
memadria, 33% em funcdes executivas, 28% em julgamento e 17% em atencdo, perseveracdo e linguagem.

A presenga de dificuldades relativas a linguagem compreensiva e expressiva, como anomia, perseveracdo parafasias,
cincunléquios, apraxias e agnosias, parece ser comum nesses casos. Além disso, outras manifestagbes como hipotonia
muscular, disartria, tremores labiais, de lingua, face e extremidades também podem ocorrer (Gatchel et al., 2015). Geralmente
é possivel notar deficiéncia nas habilidades Iéxico-semanticas, que se referem & compreenséo e expressdo da linguagem no
nivel das palavras (Noonan et al., 2012).

A avaliacdo neuropsicoldgica e de linguagem de sujeitos acometidos pela neurossifilis deve ser realizada com
instrumentos neuropsicolégicos com normas que estabelegam evidéncias de pardmetros psicométricos de desempenho e
normas para a populacdo em que o paciente estéd inserido e que possam avaliar a linguagem, a comunicacdo e a cognicao de
forma confidvel (Fonseca, Salles & Parente, 2009; Kirk & Vigeland, 2014).

Nota-se uma escassez de estudos na &rea da fonoaudiologia descrevendo as possiveis dificuldades quanto a aspectos
neuropsicoldgicos, da linguagem, articulacdo, fonacdo, prosddia, ressonancia, entre outras, nessa patologia. Sendo assim, o
presente artigo objetivou descrever um caso clinico de um jovem paciente portador de neurossifilis e as alteragbes encontradas

nas avaliages fonoaudioldgica e neuropsicoldgica.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de caso, pesquisa do tipo qualitativa e quantitativa, seguindo os procedimentos metodoldgicos
de Pereira e colaboradores (2018). O participante e seus responsaveis consentiram o uso de seus dados para pesquisa mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Clinica Escola de Fonoaudiologia de uma Instituicdo de Ensino

Superior.

2.1 Relato de caso
RSS, sexo masculino, 22 anos, 11 anos de estudo, chegou para atendimento fonoaudioldgico em margo de 2015.

Antes de apresentar o quadro infeccioso, trabalhava como joquei. O paciente contraiu sifilis aos 16 anos de idade (2009),
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porém o diagnostico s6 ocorreu aos 18 anos (outubro de 2011), ap6s episddios de dores de cabeca intensas. Para tanto, precisou
ficar internado 20 dias no Hospital de Clinicas em Porto Alegre, Brasil. Durante o periodo de internagdo realizou exames de
sangue, eletrocardiograma, tomografia computadorizada, eletroencefalograma, ressonancia magnética (RM), cujo laudo
mostrou: atrofia cortical e subcortical difusa supratentorial (reducdo do volume encefélico), incomum para a faixa etaria.
Realizou o tratamento com penicilina. Em marco de 2012, realizou nova RM com achados que sustentam o diagndstico clinico
laboratorial de neurossifilis. Em maio de 2013, na RM apresentou discreta ampliacdo dos sulcos entre os giros cerebrais, pouco
mais proeminente em fissuras silvianas e sistema ventricular, lesdo frontal e da insula.

O paciente apresentava histérico de parestesias, perda de forgca e declinio cognitivo progressivo. Na avaliacao
fonoaudioldgica realizada em 2012, durante a internacdo hospitalar, foi observada disartria hipocinética. Com isso, a
fonoaudiodloga sugeriu avaliagdo neuropsicolégica, terapia fonoaudiolégica semanal e equoterapia.

A avaliacdo neuropsicoldgica realizada, ainda no &mbito hospitalar, mostrou disfuncdo cognitiva global, comparado
com individuos da mesma idade e escolaridade. RSS apresentou déficits nas tarefas de praxia construtiva, planejamento,
estratégias para resolucdo de problemas, percepgdo, motricidade, memdria operacional, controle inibitério, sustentacdo de
atencdo em um periodo de tempo, concentragdo profunda, organizagdo da informagdo e automonitoramento, e a inteligéncia
encontrou-se rebaixada.

Além disso, apresentou sintomas neuropsiquidtricos como apatia, falta de espontaneidade, indiferenca, concretude,
desorganizacdo, desatencdo, perda de insight, apraxia verbal, perseveracgdo, irritabilidade, julgamento pobre e impulsividade
relatados em atividades de vida diéria.

Até 0 ano de 2014, RSS tomava o medicamento anticonvulsivo Carbamazepina, 200mg duas vezes ao dia e o
antipsicotico Risperidona 1mg. O paciente estava em atendimento psicoldgico neste mesmo ano, quando foi encaminhado para

o0 atendimento fonoaudiol6gico em Santa Maria.

2.2 Procedimentos e Instrumentos

A avaliacdo fonoaudioldgica foi realizada a partir do Instrumento de Avaliacdo Neuropsicoldgica Breve
(NEUPSILIN) (Fonseca, Salles & Parente, 2009), que permite obter um perfil neuropsicolégico do paciente através de oito
habilidades cognitivas: orientacdo temporo-espacial, atencdo, percepcdo, memoria, aritmética, linguagem (oral e escrita),
praxias e fungBes executivas; da Escala de Avaliagdo Funcional das Habilidades de Comunicacdo (ASHA-FACS) (Frattali et
al., 1995) que tem por objetivo medir a comunicacdo funcional de adultos com alteracdes de fala, linguagem, comunicagdo e
cognitiva, por meio de 43 itens divididos em quatro dominios: comunicagdo social; necessidades bésicas; leitura, escrita e
conceitos numéricos; e planejamento diério; o Protocolo de avaliacdo da Apraxia da Fala (Martins & Ortiz, 2004) que
apresenta 5 tarefas relacionadas a avaliacdo da apraxia ndo-verbal, repeticdo palavras, repeticdo de frases, automatismos e
leitura oral; Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Folstein, Folstein & McHugh, 1975) com o objetivo de avaliar a funcéo
cognitiva a partir de diferentes dominios, como orientacdo espacial, temporal, meméria imediata e de evocagdo, célculo,
linguagem-nomeac&o, repeticdo, compreensdo, escrita e copia de desenho. E um teste de rastreio de sinais de deméncia.
Bateria Montreal-Toulouse de Avaliacdo da Linguagem (MTL-BR) (Parente et al., 2016) realizada para identificar e
caracterizar as alteracdes de linguagem presentes em quadros neurologicos avalia a emissdo e a compreensdo oral e gréfica,
além da praxias e calculo a partir de 22 tarefas.

O processo avaliativo foi realizado em trés sessfes de 50 minutos cada. Todas as avaliacfes foram conduzidas por

uma fonoaudidloga com experiencia em avaliagdes neuropsicoldgicas.
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2.3 Andlise dos dados

Foi realizada andlise descritiva dos dados quantitativos e qualitativos do desempenho e da funcionalidade do paciente.
Para analise do NEUPSILIN verificou-se os escores brutos obtidos por RSS considerando cada tarefa e o total do teste. O
ASHA-FACS apresenta informagdes quantitativas em uma escala de sete pontos (sete para o individuo que nao necessita de
ajuda para realizar a atividade e um se houver necessidade de ajuda maxima). A pontuacédo é calculada por dominio e no total,
ou seja, quanto pior a pontuacao total pior esta a habilidade funcional de comunicagéo do paciente.

O Protocolo de avaliacdo da Apraxia da Fala permite a analise quantitativa e qualitativa dos erros cometidos, sendo a
maior pontuagdo correspondente ao melhor desempenho. A pontuagdo do MEEM foi realizada considerando os dados
normativos15, em que escore inferior a 23 pontos para individuos com média escolaridade (6 e 11 anos) sdo sugestivos de
sinais de deméncia.

Além disso, calculou-se o escore padronizado (escore z) com base nas médias e desvios-padrdo do grupo normativo
correspondente em idade e escolaridade do instrumento Bateria MTL-BR, considerando-se deficitario quando o valor era <-
1,50.

3. Resultados e Discussao
Na Tabela 1, estdo apresentados os escores obtidos a partir do NEUPSILIN, ASHA-FACS e Protocolo de avaliagdo da

Apraxia da Fala.

Tabela 1. Escores obtidos nas avalia¢cGes Neupsilin, ASHA-Facs, Protocolo de apraxia de fala.

NEUPSLIN Pontuagéo ASHA- Pontuacéo Protocolo de Pontuagéo
obtida/maxima FACS obtida/maxima . obtida/maxima
apraxia defala
Escores Orientacéo 60/221 Comunicagéo 225/294 Avaliacéo da 30/91

Témporo- social (113/147); apraxia nao- verbal

Espacial Necessidades (12/20): Repeticdo

(1/8); Basicas (47/49); palavras (9/36);

Atencéo Dominio Repeticdo de frases

(11/27); Leitura, (0/20);

Percepcéo escrita e Automatismos:

(10/12); conceitos (1/2);

Memoria numéricos Leitura Oral

(16/84); (49/70); (8/15)

Habilidades Planejamento

aritméticas diario (16/28);

(078);

Linguagem oral
(12/22); Praxias
(4/122);

Fungdes
Executivas
(1r7);
Linguagem
Escrita (5/31)

Fonte: Autores.

Conforme os dados apresentados na Tabela 1, no NEUPSILIN o paciente apresentou desempenho muito baixo,
acertando 60 itens de 221 avaliados. As habilidades mais prejudicadas foram orientagdo temporo-espacial, atencdo, memoria,
aritmética, praxias, funcdes executivas e linguagem escrita. Na ASHA-FACS, o paciente marcou 225 itens de 294 avaliados,
apresentando melhor desempenho no dominio de necessidades basicas, enquanto os demais estdo deficitarios em varios

aspectos. No Protocolo de avaliagcdo da Apraxia da Fala, o paciente pontou 30 itens de 91, tendo pior desempenho na tarefa de
4
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repeticdo de palavras e de frases.
Na Tabela 2, esta representado o desempenho de RSS na Bateria MTL-BR e no MEEM.

Tabela 2. Desempenho de RSS na Bateria MTL-BR e MEEM.

Tarefas Escore Escore Classificacéo
bruto z
Entrevista dirigida (/26) 19 <-1,50 Déficit
Linguagem automatica — forma (/6) 4 -7,72 Déficit
Linguagem automatica — contetido (/6) 3 -11,72 Déficit
Compreenséo oral — palavras (/5) 4 -5,39 Déficit
Compreensdo oral — frases (/14) 6 -15,54 Déficit
Compreensao oral — total (/19) 10 -13,64 Déficit
Compreensdo escrita — palavras (/5) 5 <-1,50 Médio
Compreensdo escrita — frases (/8) 5 -8,20 Déficit
Compreensdo escrita — total (/13) 10 -8,20 Déficit
Copia (/8) 0 <-1,50 Déficit
Escrita sob ditado (/22) 0 <-1,50 Déficit
Repeticdo — palavras (/11) 4 -19,63 Déficit
Repeticdo — frases (/22) 3 75,72 Déficit
Repeticdo — total (/33) 7 -62,93 Déficit
Leitura em voz alta — palavras (/12) 2 -20,63 Déficit
Leitura em voz alta — frases (/21) 8 -43,00 Déficit
Leitura em voz alta — total (/33) 10 -40,36 Déficit
Fluéncia verbal seméntica 4 -3,40 Déficit
Praxias ndo verbais (/24) 20 <-1,50 Déficit
Nomeacéo oral — substantivos (/24) 16 -18,30 Déficit
Nomeac&o oral — verbos (/6) 6 <-1,50 Médio
Nomeacéo oral — total (/30) 22 -29,44 Déficit
Manipulacéo de objetos sob ordem 10 -32,51 Déficit
verbal (/16)
Fluéncia verbal fonoldgica/ortogréfica 1 -3,28 Déficit
Reconhecimento de partes do corpo e nogdes direita 4 >1,50 Médio
(D) e esquerda (E) - partes
do corpo (/4)
Reconhecimento de partes do corpo e 2 <-1,50 Déficit
nog¢des D/E — total no¢6es de D/E (/4)
Reconhecimento de partes do corpo e 6 <-1,50 Déficit
nog¢des D/E — total (/8)
Compreensdo oral do texto (/9) 1 -4,43 Déficit
Leitura de nimeros (/6) 2 <-1,50 Déficit
Compreensdo escrita do texto (/9) 2 -6,46 Déficit
Caélculo mental (/6) 0 <-1,50 Déficit
Calculo escrito (/6) 0 <-1,50 Déficit
Calculo - total (/12) 0 <-1,50 Déficit
MEEM 13 <-1,50 Déficit

Fonte: Autores.

Na Bateria MTL-BR pode-se perceber que o paciente apresentou déficit em quase todas as tarefas (Tabela 2), exceto

em reconhecimento de partes do corpo, nomeacdo oral de verbos e compreensdo escrita de palavras, as quais ficaram com
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desempenho médio. Ainda, RSS zerou as tarefas de calculo, copia e escrita sob ditado. No MEEM o paciente apresentou
déficits em todas as tarefas.

O presente estudo teve como objetivo descrever um caso clinico de um jovem paciente portador de neurossifilis e as
alteraces encontradas na avaliacdo fonoaudioldgica e neuropsicolégica. De acordo com a avaliagdo neuropsicolégica, o
paciente apresenta transtorno neurocognitivo maior devido a outra condi¢cdo médica, no caso a neurossifilis. O que pode ser
visualizado também na avaliacdo do MEEM e do NEUPSILIN. Quanto as fun¢Bes neuropsicolégicas afetadas, houve déficit na
orientacdo témporo-espacial, atencdo, memdria, habilidades aritméticas, linguagem oral, praxias, funcbes executivas e
linguagem escrita. O que pode ser verificado em inimeros estudos sobre neurossifilis (Beauchemin & Laforce, 2014).

Na primeira avaliacdo fonoaudioldgica realizada durante a internagdo hospitalar, em 2012, o paciente apresentou
disartria hipocinética. A disartria € um distdrbio neuroldgico caracterizado por dificuldades na programagéo e/ou na execucao
motora, levando & presenca de alteracGes na trajetoria muscular, forga, tdnus, velocidade e precisdo dos movimentos realizados
pela musculatura envolvida na producéo da fala (respiracéo, fonagdo, articulagdo e ressonancia) (Melle, 2007). A disartria
hipocinética envolve multiplas areas do encéfalo como ndcleos da base, cerebelo, area motora suplementar e circuitos frontais.
Caracteriza-se por movimentos lentos fracos, imprecisos ou incoordenados da musculatura envolvida na produgdo da fala
(Spencer & Rogers, 2005), caracteristicas constatadas em RSS na avaliagdo mais atual.

Além da disartria e do déficit de comunicacdo funcional, avaliada pelo ASHA- FACS, o paciente foi avaliado com
Protocolo de apraxia de fala, o qual mostrou grande dificuldade, principalmente na repeticdo de palavras e frases. As praxias
avaliadas foram a ndo-verbal e verbal, porém, pelo resultado, o paciente apresenta deficit na habilidade de sequencializar os
controles motores necessarios para o posicionamento correto dos articuladores durante a producéo da fala, caracterizando uma
apraxia verbal. Pois, o paciente, além de erros articulatorios apresenta alterages prosodicas, que sdo evidenciadas pela fala
mais lenta que o normal e com escassez de padrdes de entonagéo, ritmo e melodia (Shriberg et al., 2010).

Na apraxia verbal, as areas pré-frontais (pré-motoras e areas motoras suplementares) e suas projecdes subcorticais
estdo afetadas, e estudos mencionam a correlagdo com a perda de massa cinzenta no giro frontal médio esquerdo (Rohder,
Rossor & Warren, 2010). Os exames de neuroimagem de RSS diagnosticaram atrofia cortical e subcortical difusa
supratentorial, reducdo do volume encefalico, e ap6s o tratamento medicamentoso houve discreta ampliacdo dos sulcos entre
0s giros cerebrais, 0 que pode ter causado seus transtornos referentes a producéo da fala.

Estudo refere que ha correlagdo entre a apraxia e a redugdo na memdria operacional. A memdria operacional oferece
um estoque tempordario para os niveis intermediarios e para o final da articulacdo, e o processamento cognitivo envolvido na
producdo da fala contribui através do resgate do material do Iéxico. Influenciando na construgdo de estruturas sintaticas e na
integracdo destes dois processos (Martins & Ortiz, 2009). No caso em questéo foi constatado déficit de meméria operacional e
apraxia de fala.

Diversos estudos referem alteragcBes de linguagem em pacientes com neurossifilis, porém ndo descrevem
completamente quais aspectos linguisticos estdo alterados. Entretanto, de acordo com o DSM-V2, nos Transtornos
Neurocognitivos tanto a linguagem receptiva, quanto a linguagem expressiva (nomeagdo, encontrar palavras, fluéncia,
gramatica e sintaxe) estdo afetados.

Sendo assim, o individuo com esse transtorno geralmente apresenta dificuldade visivel para encontrar as palavras,
pode substituir termos genéricos por especificos, pode evitar uso de nomes especificos de pessoas conhecidas, erros
gramaticais envolvem omissdo sutil ou uso incorreto de artigos, preposicoes, verbos auxiliares, etc. Nos quadros mais graves,
ocorre uso de palavras idiossincraticas, economia de comentarios, estere6tipos no discurso, ecolalia e discurso automético
(American Psychiatric Association, 2014). Conforme avaliacdo de linguagem realizada, RSS apresenta déficits em todos os

aspectos citados, além de alteracBes em linguagem escrita, leitura e célculo.
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E importante referir que RSS desde o inicio, apds o processo de diagndstico, realizou tratamento medicamentoso, que
é essencial para evolucdo da reabilitagdo psiquiatrica, psicologica e fonoaudiologica. O tratamento persiste sendo com a

pencilinoterapia, como a mais eficaz maneira de prevenir a neurossiflis.

4. Concluséo

A neurossifilis compromete o Sistema Nervoso Central devido uma apresentacdo tardia da sifilis. Além de déficits em
funces cognitivas, como memdria, atencdo e percepc¢do, pode acarretar também alteracdes fonoaudiolégicas, como transtornos
de linguagem e fala.

Nesse estudo, a proposta foi descrever um caso clinico de um jovem paciente portador de neurossifilis e as alteracdes
encontradas na avaliacdo fonoaudiol6gica e neuropsicolégica. Em todas as avaliacbes realizadas apresentou desempenho
abaixo do esperado.

Ap0ls a bateria de avaliacBes realizadas, tanto no quadro agudo como crdnico, pode-se confirmar que o paciente
apresentou disfungdo cognitiva global, disartria hipocinética, apraxia e déficits linguisticos e extralinguisticos.

Apesar de se tratar de um estudo de caso Unico, o estudo auxilia na compreensdo da apresentacdo neurofuncional
caracteristica da doenca, bem como na andlise das alteragBes fonoaudioldgicas e neuropsicoldgicas encontradas no quadro
clinico. Por isso, sugere-se que mais estudos utilizando diferentes metodologias de avaliacdo sejam realizados para verificar
quais aspectos cognitivos, linguisticos e motores estdo deficitarios com intuito de conduzir a melhor intervengéo possivel em

casos de neurossifilis.
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