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Técnicas ndo invasivas de neurcimagem contribuem de modo ndo especifico
para o estudo da evolugdo da neurossifilis (NS)21.24,26.40, continuando assim
a salientar-se a contribuigdo do liquido cefalorraqueano (LCR), se associada 2
avaliacfio clinica 13,22,25,44,45,52,61.  De fato, a atividade da NS pode ser avaliada
mediante exames do LCR realizados antes e, periodicamente, depois do trata-
mento 17,1855,  Queda da pleccitese é o primeiro indicio de que o tratamento
foi eficaz e, neste caso, ndo costuma haver mais de 4 leucdcitos/mm? 6 meses
apos tratamento; ulterior reaparecimento de pleocitose pode ocorrer, sendo inco-
mum depois de transcorridos dois anos do tratamento 1854 E também indica-
tivo de eficacia terapéutica o desaparecimento de plasmécitos noe LCR17,
A hiperproteinorraquia reduz-se mais lentamente; quando 0s teores iniciais sfo
muito altos, costuma haver diminui¢io acentuada um ano apds tratamento;
aumento discreto pode persistir durante anos, sem indicar que o tratamento
tenha sido insuficiente 1718, (s titulos de reagdes imunoldgicas para sifilis no
LCR, tais como as de fixacio de complemento, tendem a decrescer progres-
sivamente, podendo elas permanecer positivas mesmo 5 ou 6 anos depois de
tratamento bem sucedido 151756, Comparativamente, as reacdes de fixacio de
complemento no soro também exibem titulos decrescentes, mas podem também
permanecer positivas longo tempo apds tratamento. Podem elas negativar-se no
soro estando positivas no LCR e vice-versal4, O desaparecimento da pleocitose
é considerado o critério mais sensivel e de interpretacdo mais simples, Embora
raros, hd casos de piora clinica da NS na auséncia de atividade inflamatéria
detectavel aos exames do LCR17.27.61. Na maior parte dos casos de NS hi
aumento de globulinas gama no LCR, que se reduz progressivamente apés o
tratamento. A persisténcia de teores elevados ou o encontro de teores crescentes
de globulinas gama, de 6 a 12 meses depois de tratamento, pode indicar que o
tratamento tenha sido insuficiente 3. A maior parte dessas globulinas é repre-
sentada por imunoglobulinas G (IgG) e elas podem distribuir-se em bandas de
migracdo eletroforética restrita, que caracterizam perfil ou reagdo oligo-
clonal 64852, como o encontro de distribuicio oligoclonal nio ¢ especifico, sua
importincia pratica é pequena para a NS. Na andlise da evolucdo dos teores
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de globulinas gama apos tratamento, deve-se ter em conta que pode hLaver
aumento ou persisténcia de valores elevados em virtude de alteracSes de permea-
bilidade da barreira hémato-encefatica (BHE)50. Para comprovar que ¢ aumento
de globulinas gama do LCR resulta de imunoprodugdo local ou imunoliberacio,
a nivel do sistema nervoso central (SNC), sdo utilizados indices que correla-
cionam as concentracdes de fracoes proteicas do LCR as do soro 3157, (O estudo
das subpopulagdes linfocitarias do LCR tem sido importante para caracterizar
a atividade de doengas inflamatorias e infecciosas do SNC; embora possa ocorrer
reduciio dos linfocitos T do sangue na sifilis primaria 3.27, esse tipo de estudo
ainda ndo foi aplicado no LCR na NS.

O objetivo deste estudo € relatar a evolugdo de parametros do LCR na NS
apds penicilinoterapia intravenosa em altas doses, em grupo de pacientes cuja
evolugdo clinica ja foi relatada 45.

MATERIAL E METODOS

Bessenta e dois casos de NS sintomdtica foram tratados com dose didria de 20
ou 24 milhdes de UI de penicilina G, por via intravenosa (IV), durante 15 a 30 dias.
Nove pacientes haviam sido submetidos a tratamento anterior da NS com penicilina
por via intramuscular Os dados clinicos dos casos foram apresentados anteriormen-
te (45). Esses pacientes foram submetidos em diversas fases da evolucdo da doenca
a examces <o LCR e, para comporacio, do sangue,

Nas amostras de LCR foram realizados: exame citolégico, determinacio das
concentracfes de proteinas e de glicose, reagdes de fixagio de complemento para
sifilis e para ecisticercose, reacio de Iimunofluorescéncia para asifilis (FTA-Abs) e
eletroforese de proteinas em gel de acetato de celulose segundo os padries téenicos
adotados no Centro de Investigagdes em Neurclogia da FMUSP (12). Em amostras
de LCR dos casos 54 a 62 foram realizadas determinacdes das subpopulacdes linfocitirias,
segundo a técnica de Machado (36). Nas amostras de sangue foram estudadas as
reagbes de fixacfio de complemento e de imunofluorescéneia para sifilis (FTA-Abs)
e a eletroforese de proteinas.

Para analisar a imunoproducic local de globulinas gama no sistema LCR foram
utilizados os indices propostos por Link & Tibbling (#!) e por Tourtellotte & col. (57)
com as modificacdes propostas por Livramento (£22); valores acima de 0,9 para o
indice de Link & Tibbling e de 6,1mg/dia para o de Tourtellotte & col. foram
considerados indicativos da ocorréneia do fendmeno de imunoproducso no sistema
LCR. Para anilise estatistica da correlagio entre eventos fol utilizada a prova exata
de Fisher em wvalores de p que se referiram a estimativas bicaudais; foi admitido o
nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Gs resultados constam das tabelas 1, 2 e 3. Nestas, ag expressdes ‘pré-tratamento’
e ‘pos tratamento’ referem-se aos momentos imediatamente anterfor ¢ posterior &
penicilinoterapia IV; os periodos foram mensurados a partir do término do tratamento.
Persisténcia de pleocitose foi constatada no 12¢ més apds tratamento em dois pacientes
(um deles com piora clinica concomitante) e no 17¢ més apds tratamento em um,
Plasmocitos no LCR persistiam em 5 pacientes no segundo ano depois do tratamento.
Linf6citos T e B mantiveram-se sempre dentre dos valores percentuais normais em
todas as amostras examinadas; reducio da subpopulacio T-ativa e aumento da
subpopulacio T-sensibilizada ocorreram em trés pacientes antes do tratamento: em
dois pacientes ainda foram constatadas ao flm do primeiro ano depois do tratamento,
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Glicorraquia inferior a4 normalidade (50-80mg/dl) ocorreu antes de fratamento em 7
pacientes e imediatamente apés em trés, sendo o mais baixo valor observado 38mg/dl;
nos demais periodos de observacio a glicorraquia estava dentro dos limites normais.
Hlevacho do teor de globullnas gama imediatamente apds a penicilinoterapia foi
observada em 15 pacientes (Tahbela 4); deles, i2 apresentavam paralisia geral progressiva
i taboparaiisia e a associacBo desses eventos foi estatisticamente significativa
(p = 0,0004). A reachio de Weinberg no LCRE foi reagente em dois casos; em ambos,
os titulos eram inferiores aos da reagio de Wassermann e negativaram-se em exames
subseqilentes. A reacic de imunofluorescéncia para sifilis (FTA-Abs) foi realizada
ne LCR de 44 pacientes e no soro de 31; a reacdio tornou-se nfo reagente noe LCR
durante a evolucdio em trés pacienies; em um paciente, a reacio somente foi realizada
no 12¢ ano depois do tratamento e mostrou-se ndo reagente; dois resultados falso-ne-
gativos ocorreram no soro,

Casos Casos com Valores
Exame £poca aumento Média Mediana
n n % m-M

Citologin
Pré 62 11 66,1 680 51.6 16,5
Pas 51 19 k1 ] 0- 22 4,7 2.0
3-6m 27 4 14,8 - 20 24 1,0
10-12m i6 2 12,5 - 30 2.8 1.0
13-18m by 1 10,9 0- 9.0 1.8 1.0
19-24m 10 ] 0,0 G- 9.0 0.9 1.0
3¢ a 9 4] 0.0 0- 2,0 .7 0,6
4% a 3 1] 0.0 ¢- 3.0 1.5 1,5

Proteinns
Pré 62 53 85,5 17-265 69,7 57
Pos 81 49 80.3 18-168 48.2 43
3~6m 23 16 55,1 14- 95 40,0 M
10-12m 16 9 56,2 12- 61 359 37
13-18m 10 6 60,0 18- 50 314 )
19-24m 10 [ 60,0 20- 78 39,7 34
3¢ a [:] 6 66,7 22- 74 36,9 31
4+ a 8 3 37,56 19~ 69 34,2 28

Globulines gema

T Pré 61 58 95,1 13,0-62,0 28.6 27,0

Pos 50 43 86,0 8,1-58,4 26,0 21,7
3-6m 26 22 84,6 9,3-35,8 22,0 19,3
10-12m 14 10 71,4 9,5-40,7 21,8 19,4
13-18m 10 8 80,0 8,2-31,4 21,4 21,1
19-24mn 9 ki .7 12,1-24,3 17,7 18,6
3 a 6 5 83,0 9,6-19,1 15.9 17,8
40 a 6 3 50,0 9,7-28,0 17,8 174

Tabele 1 -— Liguido cefalorrequeano. Evolucdo de citologia (leuwcbcitos/mms3), proteinas
fmg/di} e globulinas gama (%) em relagio ao periodo de tratemento: pré, antes da
venicilinoterapin; pds, em seguide 4 penicilinoterapia e, posteriormente (m, meses;
a, ano). M, mdxyimo; m, minimo; n, mimero de cusos.
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Casos com
Material  Epoca Casos reagio Titulos Média  Medlana
n positiva m-M
n %
LCR
Pré 59 57 96,6 0- 512 13,5 6
Piz 56 51 "1 0- 512 10,0 [
3-6m 27 26 96,3 0 64 8,6 G
10-12m 16 14 87,5 0- 32 9,4 5
13 -18m 10 2 90,0 0 16 5,6 6
19-24m 10 9 50,0 0- 8 3,2 4
3 a 9 7 kil 0- 4 1,8 1
40 g 8 4 50,0 0- 8 1,4 0.5
Saro
Pré 56 53 94,6 0-2048 19,9 16
2 a 11 10 90,0 0- 64 10,6 8
3- 5a 12 10 83,3 0- 16 4,5 3
6-10a 5 3 60,3 0 8 2,6 1

Tabela 2 — Liguido cefalorraqueano (LOR) e soro,

Evolugdo dos titulos [em unidades

Kolmer) da rewgpdo de Jizagdo do complemento de Woessermonn. Legenda: vide
tabela 1.
Casios com
Indlce Bpoca Casos aumento Valores Média Medlana
n m-M
n %
Link &£ Tibbling
Pré 29 22 75,9 04 - 39 1,5 1,4
2¢ a 9 7 7.8 02 - 23 1,1 1,1
Apds 2a 8 2 25,0 03- 10 0.7 0.8
Tourtelotlie & col.
Pré 29 25 86,2 - 6,1; 4590 71,1 43,9
20 a 9 1 88,9 -21,6; 51,7 15,7 14,2
ApGs 28 8 4 50,0 -16,8; 27,3 7.3 6,7

Tabelas 3 — Evolugio dos valores de indives de imunoproducdo

Legenda: vide toabela 1,

tecal no gistema LCR.

. Casos com
Formas clinicas Casos elevacio
n
n %
Paralisia geral progressiva o
taboparalisia 20 12 80,0
Outras formas clinicas 29 3 10,3

Tabela 4§ — Elevacdo do leor de globulinas gama no LOR imediatamente apds
tamento, de acordoe com as formas clinicas.

o tra-
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COMENTARIOS

Citologin do LCR — Antes do tratamento, 41 (66,19 ) dos 62 casos apre-
sentavam pleocitose. Imediatamente apés o término da penicilinoterapia, o ni-
mero de casos com pleocitose havia caido para 19 (31,1%) e o valor méximo
de leucdcitos na contagem global reduzira-se de 680 para 22 por mm3. Em
4 casos houve persisténcia de pleocitose no sexto més depois do tratamento.
De acordo com os critérios de Dattner & col.18, estes casos poderiam ser consi-
derados sugestivos de falha terapéutica. De acordo com estes mesmos critérios,
que s6 consideram justificado o tratamento da NS quando ha sinais de atividade
ao exame do LCR, teriam ocorrido falhas terapéuticas em 4 (9,8%) de 41 casos.
Entretanto, em nenhum desses casos foram constatados sinais clinicos de piora
¢ a pleccitose remitiu espontaneamente. Trés pacientes apresentaram persis-
téncia de pleocitose 12 meses ou mais depois do tratamento: em dois casos nio
houve piora clinica concomitante e a pleocitose remitiu espontaneamente; em
um ocorreu piora do quadro clinico e o paciente foi tratado novamente. Nenhum
paciente apresentou pleocitose depois do 17° més de acompanhamento., O acom-
panhamento irregular dos pacientes dificulta a andlise dos resultados, princi-
palmente dos observados depois dos primeiros 6 meses. Entretanto, as fregiién-
cias de falhas observadas apos 6 meses (0,8%) e apds 12 meses do tratamento
(7,39 ) sfo muito proximas das constatadas por estudos que avaliaram os
resultados da penicilinoterapia intramuscular 1416.43,53,  Como muitos pacientes
nao se submeteram a exames do LCR durante o acompanhamento, essas fre-
giiéncias possivelmente sfo inferiores As reais.

Plasmdcitos persistiam em 5 casos, no segundo ano depois do tratamento.
Um desses pacientes apresentou piora clinica e laboratorial e outro, persisténcia
de pleocitose. Em dois pacientes houve aparecimento de sinais neurclogicos
novos depois do tratamento. Em outro paciente, a persisténcia de plasmdcitos
no LCR ndo se acompanhou de outros eventos sugestivos de progressdo da
doenca apo6s o tratamento.

Subpopulacdes linfocitarias T-ativa reduzida e T-sensibilizada aumentada
foram encontradas em trés dos 7 casos em que foram avaliadas antes do trata-
mento. Redugdo da subpopulacio T-ativa do sangue em casos de sifilis recente
tem sido referida 22. Segundo Machado 37.38, o aumento da subpopulacdo T-sen-
sibitizada no LCR decorreria da presenca de titulos maiores de antigenos no
SNC. Na esclerose multipla, esta alteracdo indicaria a sensibilizagdo a antigeno
oy antigenos que ainda nio sdo conhecidos. Na NS, a sensibilizagfio seria a
antigenos treponémicos, ndo sendo possivel excluir a possibilidade de sensibi-
lizagdio a complexos de hétero e auto-antigencs ou mesmo a auto-antigenos.
A persisténcia de redugdo da subpopulacio T-ativa e de aumento da T-sensi-
bilizada, ao fim do primeiro ano ap6s tratamento, constatada em dois pacientes,
é infrigante. Quando se verifica que nestes dois casos ocorreu persisténcia de
pleocitose, reforca-se a hipotese de que houve persisténcia de estimulagdo anti-
génica. Além do interesse especifico, deve ser ressaltada a importincia do
estudo da NS como modelo de doenca inflamatéria crénica do SNC.

Proteinas do LCR — A redugio do teor de proteinas totais do LCR ocor-
reu mais lentamente que a queda da pleocitose. Nas amostras colhidas no
perfodo compreendido do terceiro ao sexto més depois do fratamento, néo
havia valores superiores a 100mg/dl. Mesmo no quarto anc depois do trata-
mento, ainda havia casos com hiperproteinorraquia moderada. Este fendmeno
resulta, mais provavelmente, de alteracio persistente da BHE 47.48,80,  Esses
resultados nfo diferiram dos obtidos com a penicilinoterapia intramuscular 17,18,

Globulinas gama do LCR reduziram-se lentamente depois do tratamento.
Imediatamente apdés o término de penicilinoterapia, 15 pacientes apresentaram
teores de globulina gama superiores aos iniciais; o estudo destes casos revelou
que 12 (80,09:) apresentavam PGP ou taboparalisia, numa associacio de even-
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tos estatisticamente significativa. A maior parte das globulinas gama presente
no LCR na NS & representada por anticorpos antitreponémicos 425059, ¥ pos-
sivel que a destruicio dos treponemas pela penicilina tenha resultado numa
sobrecarga antigénica que determinou o aumento de globulinas gama logo depois
do tratamento. Esta hipdtese reforca-se pela associagdo do fendmeno a PGP,
que é a forma clinica na qual hd maior quantidade de treponemas no SNC 39,
Pedersen & col.48 constataram que em 4 casos de NS, os valores maximos dos
indices de imunoproducdo ocorreram imediatamente apds tratamento, A persis-
téncia de teores elevados de globufinas gama no LCR um ano depois do trata-
mento ou a constataciio de teores maiores que os iniciais, poderia indicar falha
terapéutica; em um caso houve concomitincia de falha clinica e de teores cres-
centes e elevados de globulinas gama. Discreta elevagio dos teores de globu-
linas gama pode permanecer durante anos depois do tratamento; apds o quarto
ano de tratamento, foi constatada em 5 dos 9 casos em que foi pesquisada.
A persisténcia de concentragdes anormais de globulinas gama poderia refletir
alteracdo da BHE ou imunoproducdo (imunoliberacdo) local.

indices de imunoproducdo local, como os de Link & Tibbling e Tourtellotte
& col. revelaram imunoproducdio no sistema LCR antes do tratamento e que
persistiu durante o segundo ano depois do tratamento, na maior parte dos
casos em que foram determinados. Mesmo depois do segundo ano de trata-
mento, ainda havia indices aumentados. Pedersen & col4® referem que esses
indices permaneceram moderadamente elevados em casos de NS acompanhados
por 2,5 anos. Esses resultados demonstram que os tegres discretos mas persis-
tentemente elevados de globulinas gama refletem, muito provavelmente, imuno-
produgdo local.

Reagdes imunologicas — A reagdo de Wassermann manteve-se positiva no
LCR longo tempo depois do tratamento. Os valores maximos dos titulos come-
¢aram a declinar a partir do terceiro ao sexto més de acompanhamento mas
as médias somente reduziram-se no periodo compreendido entre o 13 e o 18°
més. Apds o quarto ano de tratamento, havia 9 (42,99%) amostras com resul-
tado positivo, das 21 pesquisadas. A evolugdo dos titulos da reagio de Wasser-
mann no LCR verificada nesta casuistica, do mesmo modo que as evolugdes
da pleocitose e a da proteinorraquia, ndo diferiram das evolugdes relatadas na
literatura referentes & penicilinoterapia intramuscular 5.16,5254¢, N&o foi possivel
constatar, portanto, que o emprego da penicilinoterapia intravenosa em altas

doses tenha produzido regressio mais eficaz e mais rapida das anormalidades
do LCR na NS.

Comparativamente, a redugfo dos titulos da reacio de Wassermann ocorreu
mais lentamente no soro que no LCR: somente nas amostras colhidas apds o
segundo ano de acompanhamento, as médias dos titulos comegaram a cair. Apds
o quarto ano de tratamento, havia 6 (66,7%) amostras com resultade positivo,
das 9 pesquisadas.

Reacdes de imunofluorescéncia (FTA-Abs) tendem a manter-se positivas,
apesar do tratamento, especialmente no soro. Tais reagdes tém, portanto, impor-
tancia limitada no controle terapéutico. A reagio pode torna-se negativa no
LCR anos depois do tratamento 40; nesta casuistica, a reacdo de imunofluores-
céncia no LCR tornou-se negativa depois do tratamento no quarto ano em um
caso, no quinto ano em um e no 12° ano em um. Somente em um caso foi
realizada apenas no 12¢ ano, tendo sido negativa. De 13 amostras de LCR
colhidas apds o quarto ano depois do tratamento, a reacdo foi positiva em
9 (69,29 ). No soro a reagdo de imunofluorescéncia em 6 amostras cothidas
apés o quarto ano depois do tratamento foi positiva em todas; em dois casos
foi negativa; em um, foi o resultado falso-negativo, pois os exames subse-
gientes foram positives; em outro, a reacdo tornou-se negativa no quarto ano
depois do tratamento, enquanto persistia positiva no LCR. E importante des-
tacar que a realizagio e interpretacio desses testes é relativamente complexa,
ndo sendo desprezivel o numern de resultados duvidosos 4.
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Glicose no LCR — O encontro de concentragfes reduzidas de glicose no
LCR € incomum na NSL#, Glicorraquia persistentemente reduzida, apds tra-
tamento, ¢ dado contrario aoc diagnostico de NS. Encontram-se de acordo os
dados deste estudo no que concerne a glicorraquia.

Causas das falhas terapéuticas — Falhas terapéuticas apos penicilinote-
rapia [V em altas doses exigem gue sejam revistas as principais hipoteses aven-
tadas na literatura. Em primeiro lugar, a hipotese de que as falhas decorram
de insuficiente penetracdo de penicilina no LCR ndo encontra apoio nos resul-
fados deste estudo. Nele, as concentracies de penicilina no LCR nio foram
determinadas, mas diversos autores demonstraram que doses similares produzem
niveis treponemicidas no LCR 19.41.4%  Entretanto, ndo € possivel excluir que, nos
casos em que houve falha terapéutica, a concentragido tepha sido mais baixa
no SNC. A hipotese de que a insuficiente concentragio de penicilina no LCR
fosse a causa das falhas observadas com doses menores de penicilina deixa dois
eventos insuficientemente esclarecidos, Sabe-se que na sifilis primaria e secun-
daria ocorre infeccao do SNC em numero elevado de pacientes 34,3544, Nio
obstante doses relativamente baixas impedem o desenvolvimento de NS em
virtuaimente todos os casos. Kampmeier & col30 reavaliaram 251 casos de sifilis
recente tratados com penicilina entre 1943 e 1950; houve apenas um caso de
NS sintomatica (0,59%) entre os 193 casos reavaliados entre 1977 e 1980.
Simon 5¢ refere que hd relatos de pelo menos 8 casos de NS apos tratamento
da sifilis recente, embora seja dificil excluir a possibilidade de reinfecgao.
Bayne & col.2 observaram a evolugdo de um doente que apesar de tratamento
apresentou meningite aguda sifilitica; entretanto, a andlise critica do caso
demonstra que a possibilidade de reinfecgfio é bastante plausivel. Quando esses
estudos sao comparados com o “Estudo de Oslo sobre a sifilis ndo tratada” 23,
que constatou 6,5% de NS sintomética, ndo pode haver dividas da eficiéncia de
doses relativamente baixas de penicilina. Outro fato insuficientemente esclare-
cido é que embora as concentragbes de penicilina no LCR obtidas com peni-
cilina intramuseular sejam inferiores As consideradas freponemicidas 4149, a
maioria dos casos de NS assim tratados melhora. Segundo alguns autores, os
niveis de penicilina nos vasos sangiiineos poderiam ser mais importantes que
0s do LCR 2560,

A segunda hipétese que merece ser comentada ¢ a de que as falhas tera-
ptuticas resultem de mecanismos imunopatoldgicos induzidos pela agdo do
Treponema pallidum mas que persistiram apds sua destruigdo. FEssa hipdtese €
plausivel, mas faltam dados que a corroborem e, além disso, hd demonstragao
de persisténcia de treponema depois de penicilinoterapia. A persisténcia de
treponemas depois de penicilinoterapia foi constatada no parénquima cerebral 20,
no LCR 7811515862 no humor aquoso5L55 e em ganglios linfaticos 7.8,62
E defendido principalmente por Collart & col.7-12 que, depois da fase primdria
da sifilis, os treponemas persistiriam nos tecidos em forma quiescente, multi-
plicando-se muito lentamente. Segundo esses autores, a persisténeia de reagfes
imunoldgicas positivas depois do tratamento, que ocorre muito mais freqiien-
temente nas formas tardias que na sifilis primdria, dependeria da persisténcia
de treponemas em estado de comensalismo, em equilibrio com o hospedeiro
Como a penicilina impede a formagido da parede celular das bactérias, inibindo
a transpeptidacfio 46, sua agio € realmente eficaz durante a fase de intensa
multiplicagdo dos treponemas que ocorre na sifilis primarial2, De acordo com
esta hipotese, a duracio do tratamento seria o fator mais importante para
a erradicacio da infecco®. As falhas terapéuticas poderiam ocorrer em casos
em que o perijodo de multiplicagdo dos treponemas fosse anormalmente longo.
Como ndo é possivel cultivar o Treponema pailidum “in vitro” esta hipotese ¢
muito dificil de ser demonstrada.
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O paradoxo verificado no fratamento da NS, em que muitos pacientes
melhoram com doses relativamente baixas de penicilina enquanto outros pioram
apos doses muito altas, poderia resultar da interagio entre o treponema e o
hospedeiro. Esta interacfo alteraria o metabolismo do treponema e a inten-
sidade desta alteracio determinaria as diferentes respostas terapéuticas obser-
vadas.

Comentdrios finais — Qs resultados deste estudo e a andlise da literatura
mostram que ¢ muito dificil definir um esquema terapéutico que seja eficaz
em todos os casos de NS. Cada caso deve ser analisado individualmente, por-
tanto., O acompanhamento depois do tratamento deve ser rigoroso para sur-
preender os casos em que vierem a ocorrer falhas terapéuticas. Este estudo
nido conseguiu demonstrar superioridade da penicilinoterapia intravenosa. Entre-
tanto, a comparacédo foi feita com casos da literatura e ndo com grupo controle,
reduzindo sua precisdo. A realizagdo de estudo em que sejam analisados, por
exemplo, dois grupos submetidos alternativamente ac esquema intramuscular ou
intravenoso faz-se necessdria, na tentativa de elucidar a controvérsia.

RESUMO

Sessenta e dois casos de neurossifilis sintomatica foram tratados com peni-
cilina G, na dose didria de 20 ou 24 milhdes de Ul. por via intravenosa, durante
15 a 30 dias. O tempo médio de acompanhamento foi de 30 meses. Antes do
tratamento, 41 pacientes apresentavam pleocitose ao exame do LCR. Seis meses
e doze oit mais meses depois, foi constatada pleocitose em 4 (9,8%) e em 3
pacientes (7,3%), respectivamente. A profeinorraquia e os titulos das reagles
de Wassermann do soro e do LCR reduziram-se lentamente depois do trata-
mento. Q teor de globulinas gama do LCR e os indices de imunoproducio
local do sistema LCR ainda encontravam-se elevados depois do primeiro ano
apés tratamento. Os resultados da penicilinoterapia intravenosa em altas doses
constatados neste estudo nio diferiram daqueles obtidos com penicilinoterapia
intramuscular em baixas doses registrados na literatura.

SUMMARY

High-dose infravenous penicillin G in the freaiment of neurosyphilis: a
study of 62 patients. I. Cerebrospinal fluid evaluation.

Sixty-two patients with symptomatic neurosyphilis were treated with 20 or
24 megaunits of intravenous penicillin G daily for 15 to 30 days. The mean
follow-up time after the treatment was 30 months. Forty-one patients had
pleocytosis in the CSF before treatment. Six months and twelve or more
months later, abnormal cell count was observed in 4 (9.8%) and in 3 patients
(7.3%), respectively. The CSF protein level and the titers of Wassermann
reaction in the CSF decreased slowly after treatment. The gammaglobulin
concentration of the CSF and the immunoglobulin production inside the
blood-brain barrier were still increased beyond the first year after treatment.
The results of the treatment of these patients with high doses of intravenous
penicillin G were not different from the results verified with lesser doses of
intramuscutar penicillin that were reported in the literature.
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