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APRESENTAÇÃO

A obra “Dinâmica das Doenças Infecciosas” que aqui temos o privilégio de 
apresentar, compõe – se inicialmente de dois volumes. 

Na medicina sabemos que uma doença infecciosa ou transmissível é uma 
doença ou distúrbio de funções orgânicas, causada por um agente infeccioso ou 
suas toxinas através da transmissão desse agente ou seus produtos por meio de 
hospedeiro intermediário vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio 
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que você possui agora em mãos, 
essencialmente trata de qualquer doença causada por um agente patogênico, os 
quais podemos incluir príons, vírus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada 
vez mais a evolução biotecnológica tem nos permitido conhecer mais sobre os 
microrganismos causadores de infecções em humanos, e o material apresentado 
e elencado aqui nos oferece essa visão e nos leva à compreender os motivos do 
estabelecimento da infecção, das co-infecções agregando valor para o discernimento 
e compreensão das doenças infecto-parasitárias. A disponibilização destes trabalhos 
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importância de uma 
comunicação científica sólida.

Esse primeiro volume compreende capítulos bem elaborados e desenvolvidos 
por profissionais de diversas regiões do pais com diferentes linhas de pesquisa no 
campo das doenças infecciosas demonstrando a dinâmica das doenças tais como a 
tuberculose, a sífilis; infecções sexualmente transmissíveis, malária, acidente ofídico, 
citomegalovírus congênito, sarampo, vigilância epidemiológica, HIV, mucormicose 
rinocerebral, parasitoses, parvovirose, perfil imunológico, dermatologia, herpes 
vírus dentre outras diversas observações à dinâmica das doenças infecciosas.

Portanto, a obra “Dinâmica das Doenças Infecciosas – volume 1” pretende 
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes 
do território nacional de maneira concisa e didática. Entendemos que a divulgação 
científica é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica 
em nosso país, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
divulguem seus resultados. 

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: Descrever o perfil clínico 
e epidemiológico dos pacientes portadores de 
Neurossífilis e HIV/AIDS admitidos no Instituto 
Couto Maia (ICOM). Metodologia: Estudo 
descritivo de progressão histórica, a partir de 
registros do ICOM, referente aos pacientes 
admitidos com coinfecção de Neurossífilis e 
HIV/AIDS, entre os anos 2014 à 2018. Variáveis 
coletadas: sexo, idade, cor/etnia, grau de 
escolaridade, situação conjugal, procedência, 
categoria de exposição sexual, número de 
parceiros, história de adesão ao tratamento 
antirretroviral, contagem de células CD4 e 
sintomatologia. Resultados: Foram estudados 

52 pacientes, com predomínio do gênero 
masculino (84,6%), média de idade de 39,7 
anos, etnia parda (76,1%), solteiros (81,6%), 
nível fundamental/médio de escolaridade 
(76,5%) e procedentes de Salvador (75,0%). 
Destacaram-se ainda os heterossexuais 
(51,4%), de parceiro único (57,1%), com 53,8% 
de adesão ao tratamento antirretroviral (TARV) 
e 31,4% contagem de células CD4 inferior a 200 
células/mm3. Dentre os sintomas, predominam 
a cefaleia (26,9%), alterações visuais (7,7%) e 
maioria assintomáticos (53,8%). Conclusão: 
O perfil clínico epidemiológico da coinfecção 
caracterizou-se por homem, 39 anos, pardo, 
solteiro, com nível fundamental ou médio 
de escolaridade, procedente de Salvador, 
heterossexual, com parceira (o) única (o), 
assintomático, em uso regular de TARV e 
CD4 < 350 cel/l. O conhecimento de grupos 
populacionais de risco direciona e auxilia 
principalmente no diagnóstico de doenças com 
apresentação clínica polimórfica, que como 
evidenciado no estudo, pode apresentar-se de 
maneira silenciosa. 
PALAVRAS-CHAVE: Neurossífilis; AIDS; Sífilis.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS 

WITH NEUROSYPHILIS AND AIDS IN A 
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SPECIALIZED HOSPITAL OF BAHIA, BETWEEN 2014 AND 2018

ABSTRACT: Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of 
patients with Neurosyphilis and HIV / AIDS admitted to Instituto Couto Maia (ICOM). 
Methodology: Descriptive study of historical progression, from ICOM records, referring 
to patients admitted with co-infection of Neurosyphilis and HIV / AIDS between 2014 
and 2018. Variables collected: sex, age, color / ethnicity, marital status, provenance, 
category of sexual exposure, number of partners, history of adherence to antiretroviral 
treatment, CD4 count and symptomatology. Results: Fifty-two patients were studied, 
with a predominance of males (84.6%), mean age of 39.7 years, brown ethnicity 
(76.1%), singles (81.6%), schooling (76.5%) and coming from Salvador (75.0%). The 
heterosexuals (51.4%), single partner (57.1%), 53.8% adherence to antiretroviral 
treatment (ART) and 31.4% CD4 cell counts below 200 cells / mm3. Among the 
symptoms, headache predominates (26.9%), visual changes (7.7%) and most 
asymptomatic (53.8%). Conclusion: The clinical epidemiological profile of co-infection 
was characterized by a 39-year-old male, mulatto, single, with a primary or secondary 
level of education, from Salvador, heterosexual, with a single, asymptomatic partner 
in regular use of ART and CD4 <350 cells / L. The knowledge of population groups at 
risk directs and assists mainly in the diagnosis of diseases with polymorphic clinical 
presentation, which, as evidenced in the study, can be presented in a silent manner.
KEYWORDS: Neurosyphilis; AIDS; Syphilis.

INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Imunodeficiência Humana Adquirida decorre da infecção pelo 
Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) 1. É caracterizada por sinais e sintomas 
causados pela queda da taxa de linfócitos CD4, que compromete o estado 
imunológico do portador e favorece a ocorrência de diversas infecções oportunistas 
1. No Brasil, há cerca de 882 mil portadores do vírus HIV e uma média de 40 mil 
novos casos por ano, nos últimos 5 anos 2.

A sífilis é uma doença que apresenta evolução crônica, com acometimento 
sistêmico, e é causada pela bactéria Treponema pallidum 1. A sua transmissão é 
predominantemente por via sexual, por objetos contaminados, transfusão sanguínea 
e via transplacentária 3. A doença apresenta períodos sintomáticos, correspondente 
às fases primária, secundária e terciária, e períodos assintomáticos (sífilis latente) 3. 

A Organização Mundial da Saúde estima que anualmente há 12 milhões de 
novos casos de sífilis no mundo, sendo que 937 mil ocorrem no Brasil 4. É uma 
doença reemergente no país, com aumento de 27,9% entre os anos 2015 e 2016, 
principalmente entre homens jovens 5. 

A neurossífilis resulta da invasão do T. pallidum ao SNC 3. Acomete 
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aproximadamente 10% dos indivíduos com infecção não tratada, ocorrendo 
geralmente nas fases terciária ou tardia da sífilis. Pode apresentar-se de forma 
assintomática, apenas com alterações no líquor (pleocitose mononuclear, aumento 
da concentração de proteínas e reatividade do VDRL), ou sintomática 1. 

A literatura caracteriza a neurossífilis sintomática como “a grande imitadora”, 
devido à sua capacidade de apresentar sinais e sintomas confundidores a outras 
patologias neurológicas e psiquiátricas.6 Ela é agrupada em categorias, de acordo 
com suas diferentes formas de acometimento do SNC cujas as principais são: 
meníngea, meningovascular, gomatosa, tabes dorsalis, paresia geral, sífilis ocular 
e otológica.7

Dentre as formas clínicas da neurossífilis sintomática, a meníngea e 
meningovascular são as que geralmente ocorrem em pacientes com sífilis em estágio 
precoce. Elas têm como principais sintomas a cefaleia, sinais de irritação meníngea 
e fotofobia. 7 As formas gomatosa, tabes dorsalis e paresia geral apresentam maior 
envolvimento do parênquima cerebral e correspondem a casos com infecção tardia 
da sífilis. 3

As manifestações da paresia geral incluem manifestações psicóticas, 
alterações cognitivas (podendo evoluir para demência), tremores faciais, afasia 
e alterações pupilares. Na tabes dorsalis pode-se encontrar alterações das 
sensibilidade, que ocorrem frequentemente em membros inferiores, alteração da 
marcha (tipicamente alargada) e alterações pupilares.3 A forma gomatosa manifesta-
se principalmente com sinais neurológicos focais, convulsões e alterações da 
motricidade. 7

O diagnóstico desse quadro neurológico é feito pela associação entre a 
reatividade para sífilis, aumento de celularidade (leucócitos) e proteínas no LCR 
1. O VDRL é o exame recomendado para a testagem do LCR devido à sua grande 
especificidade, apesar da baixa sensibilidade, com até 47% de resultados falso-
negativos 8. O tratamento consiste em penicilinoterapia 1. 

A coinfecção por sífilis e AIDS é bastante comum 9. Essa associação se dá 
por fatores comportamentais, visto que compartilham das mesmas formas de 
transmissão, como também fatores biológicos. Na sífilis, as lesões ulceradas atuam 
como facilitadores de contágio do vírus HIV 10, assim também como o estado de 
imunossupressão presente na AIDS predispõe a instalação de formas mais graves 
da doença, como a neurossífilis 3. Nestes pacientes há uma prevalência de até oito 
vezes maior da sífilis, comparado à população em geral 4.

O desenvolvimento da neurossífilis nos pacientes HIV positivos costuma 
ocorrer de forma mais frequente e precoce. Essa manifestação pode ocorrer até 
mesmo na fase primária da doença 11, principalmente em indivíduos com contagem de 
células CD4 <350 células/μL 9. Além disso, é comum a ocorrência de manifestações 
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neurológicas mistas 12 e maiores taxas de falha terapêutica 3. 
Por se tratar de doenças infectocontagiosas de evolução crônica, é de extrema 

importância o conhecimento do perfil sociodemográfico destes pacientes para a 
identificação dos grupos populacionais de risco. Dessa forma, é possível promover 
de maneira mais objetiva a prevenção e os investimentos direcionados ao tratamento 
dessas patologias.

OBJETIVO

Geral 

Descrever o perfil epidemiológico da população de pacientes portadores de 
Neurossífilis e AIDS, no Hospital Couto Maia em Salvador-Bahia, no período de 
2014 a 2018.

Específicos

Identificar qual a sintomatologia da Neurossífilis mais prevalente na população 
estudada.

METODOLOGIA

Estudo epidemiológico e descritivo de progressão histórica, realizado a 
partir de dados disponíveis nos arquivos do Hospital Couto Maia, unidade de 
referência para o tratamento de doenças infectocontagiosas no estado da Bahia. 
Foram analisados dados referentes aos pacientes admitidos com coinfecção de 
Neurossífilis e HIV/AIDS, nos anos 2014 a 2018. Foram coletadas as seguintes 
variáveis: sexo (masculino e feminino), idade (estratificada por intervalo de classes: 
até 25, 26 a 35, 36 a 45, 45 ou mais), cor/etnia (branco, preto/negro, pardo/moreno/
mulato/marrom, amarelo/asiático, indígena ou ignorado), grau de escolaridade 
(Ignorado, Analfabeto, 1° grau completo, 2° grau incompleto, 2° grau completo, 
Ensino Superior Incompleto ou Ensino Superior), situação conjugal (solteiro, casado/
união estável, Separado/divorciado/viúvo ou ignorado), procedência, categoria de 
exposição sexual (heterossexual, homossexual/bissexual ou ignorado), número de 
parceiros (único ou múltiplos), história de adesão ao tratamento Antirretroviral (sim, 
não, irregular ou ignorado), contagem de CD4 (<200, 201 a 349, 350 a 500, >500) e 
sintomas apresentados. Os dados obtidos nos prontuários médicos analisados foram 
registrados em um formulário (Apêndice 1). Nele estavam contidas a identificação 
do paciente, variáveis sociodemográficas, informações clínicas e epidemiológicas. 
Foram incluídos na amostra os prontuários de pacientes soropositivos para HIV, com 
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o diagnóstico de Neurossífilis através da reatividade positiva ao VDRL no exame 
de LCR. Foram excluídos da amostra aqueles prontuários não apresentaram as 
informações clínicas e sociodemográficas imprescindíveis para a análise.

Foi realizada análise descritiva e exploratória das variáveis de interesse, a 
fim de traçar o perfil epidemiológico dos pacientes investigados. Foram calculadas 
as frequências absolutas e relativas (%) das variáveis qualitativas do estudo, bem 
como as medidas de tendência central e dispersão, incluindo IC95%, da variável 
quantitativa idade. Em tempo, essa mesma variável foi recodificada em faixa etária. 
Os dados foram tabulados eletronicamente pelo software Statistical Package for 
the Social Science (SPSS), versão 15.0 para Windows e apresentados por meio de 
tabelas.

O trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital 
Couto Maia. Apenas após aprovação no CEP, iniciou-se a coleta de dados. O 
presente estudo está em consonância com a resolução CNS 466/12. A coleta 
de dados foi realizada através de prontuários, em sala reservada e apropriada, 
localizada no SAME do Hospital Couto Maia. Não houve entrevista ou intervenções 
em pacientes, portanto não foi necessário o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. Garantimos o sigilo das informações coletadas, sendo estas apenas 
utilizadas com finalidade de pesquisa.

RESULTADOS

Foram estudados 52 pacientes atendidos no Hospital Couto Maia na cidade de 
Salvador/Ba, no período de 2014 a 2018. Dentre os investigados, 84,6% eram do 
sexo masculino, tendo como média de idade 39,7 anos, variando de 23 a 63 anos, 
sendo a maior frequência de pacientes na faixa etária dos 36 a 45 anos (34,6%). A 
maioria (76,1%) se autodeclararam pardos, 81,6% eram solteiros, 76,5% possuíam 
nível fundamental/médio de escolaridade e 75,0% eram procedentes de Salvador 
(Tabela 1).

VARIÁVEIS n %
Sexo
Feminino 08 15,4
Masculino 44 84,6
Faixa etária 
Até 25 anos 04 7,7
26 a 35 anos 15 28,8
36 a 45 anos 18 34,6
Acima de 46 anos 15 28,8
Cor autodeclarada (n = 46)
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Pardo 35 76,1
Negro 11 23,9
Estado civil (n = 49)
Casado/ união estável 05 10,2
Divorciado/separado/ viúvo 04 78,2
Solteiro 40 81,6
Escolaridade (n = 34)
Analfabeto 04 11,8
Nível fundamental/médio 26 76,5
Nível superior 04 11,8
Região de procedência
Capital 39 75,0
Interior 13 25,0

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico de pacientes portadores de Neurossífilis e AIDS, no Hospital 
Couto Maia em Salvador/Ba, no período de 2014 a 2018.

Fonte: autores (2019).

Dentre as variáveis relacionadas à atividade sexual e ao perfil clínico, 51,4% se 
declararam heterossexuais e 57,1% relataram ter um único parceiro. Já em relação 
a adesão ao tratamento antirretroviral (TARV) 53,8% referiram aderir ao tratamento. 
Pontua-se que em 31,4% destes pacientes a contagem de células CD4 foi menor 
que 200 células/mm3 (Tabela 2).

VARIÁVEIS N %
Exposição sexual (n = 37)
Heterossexual 19 51,4
Homossexual/bissexual 18 48,6
Número de parceiros (n = 21)
Único 12 57,1
Múltiplos 09 42,9
Adesão ao TARV
Sim 28 53,8
Não 21 40,4
Uso irregular 03 5,8
Contagem CD4 (n = 35)
≤ 200 células 11 31,4
201 a 349 células 08 22,9
350 a 500 células 03 8,6
> 500 células 13 37,1

Tabela 2 – Variáveis relacionadas à atividade sexual e perfil clínico de pacientes portadores de 
Neurossífilis e AIDS, atendidos no Hospital Couto Maia em Salvador/Ba, no período de 2014 a 

2018.
Fonte: autores (2019).

Os sintomas mais prevalentes entre os pacientes investigados, destacam-se a 



 
Dinâmica das Doenças Infecciosas Capítulo 12 85

cefaleia (26,9%) e as alterações visuais (7,7%). Mais da metade dos investigados 
eram portadores de neurossífilis e AIDS assintomáticos (53,8%).

VARIÁVEIS n %
Assintomáticos 28 53,8
Sintomáticos 24 46,2
Cefaleia 14 58,3
Alterações visuais 04 16,7
Alterações de marcha 02 8,3
Paralisia/paresia facial 02 8,3
Crises tabéticas 02 8,3
Convulsões 02 8,3
Confusão mental 01 4,2
Déficit de memória 01 4,2
Afasia 01 4,2

Tabela 3 – Presença dos sintomas em pacientes portadores de Neurossífilis e AIDS, atendidos 
no Hospital Couto Maia em Salvador, Bahia, no período de 2014 a 2018.

Fonte: autores (2019).

DISCUSSÃO

Em virtude da neurossífilis não ser uma doença de notificação compulsória, 
foi necessária a análise detalhada dos 926 prontuários referentes a todos os 
pacientes portadores de HIV/AIDS que passaram pelo Instituto Couto Maia (ICOM/
HCM) entre os anos de 2014 à 2018. A revisão deste acervo revelou 52 pacientes 
com a coinfecção por neurossífilis diagnosticados e tratados no referido hospital, 
local habilitado para tratamento de AIDS e cuidados prolongados de enfermidades 
decorrentes da mesma.

Dentre os participantes da amostra, 84,6% eram do sexo masculino, 34,6% 
da faixa etária dos 36 a 45 anos (média de idade de 39,7 anos), 76,1% se 
autodeclararam pardos e 76,5% relataram nível fundamental ou médio de 
escolaridade. É um resultado que acompanha o perfil epidemiológico da AIDS no 
Brasil atualmente 13 e, no tocante ao sexo e à idade, muito semelhante a pesquisas 
realizadas em outros países, como EUA, Canadá e China  9,12,14.

Neste presente estudo, 75,0% da população tem como procedência a 
capital Salvador. Este resultado difere do atual perfil de interiorização que vive os 
pacientes portadores de AIDS em nosso país 13. É possível que essa divergência 
seja justificada por uma subnotificação de pacientes procedentes de municípios de 
pequeno e médio porte do estado, não sendo referenciados em sua totalidade para 
um serviço especializado.

O tipo de exposição dentre os investigados não revelou uma forma principal, 



 
Dinâmica das Doenças Infecciosas Capítulo 12 86

visto que foi encontrado valores muito próximos entre as modalidades: 51,4% eram 
heterossexuais e 48,6% homossexuais, ao mesmo tempo em que 57,1% relataram 
ter um único parceiro sexual. A relação heterossexual é a forma de transmissão que 
mais cresce e contribui para a “feminização” da epidemia de AIDS no Brasil  13. 

No que diz respeito à forma clínica da neurossífilis, foi encontrada uma 
maior apresentação assintomática da doença (53,8%). Apesar de não representar 
uma diferença estatisticamente relevante em relação à proporção dos pacientes 
sintomáticos (IC95% = 40 a 68%), supomos que este achado pode ter sido 
corroborado devido a busca ativa de neurossífilis que é realizada no ICOM. Pacientes 
com coinfecção de sífilis e HIV/AIDS admitidos no hospital, são submetidos à 
punção lombar para pesquisa de reatividade ao VDRL no líquor, facilitando assim o 
diagnóstico precoce da doença, muitas vezes anterior ao surgimento dos sintomas. 

A forma sintomática da doença foi encontrada em 46,2% dos casos. Em outros 
estudos esta apresentação era a mais prevalente 12,14. 

Dentre os sintomas mais encontrados, estão a cefaleia (26,9%) e as alterações 
visuais (7,7%), de forma semelhante a outras investigações em neurossífilis. 
9,12 Outros sintomas registrados foram: paralisia/paresia facial, crises tabéticas, 
convulsões, confusão mental, déficit de memória e afasia, que juntos somaram 
20,9% de incidência. 

Em 54,3% dos pacientes, a contagem de células CD4 era inferior a 350 células/
mm3 no momento do diagnóstico. É uma tendência de mau prognóstico relatada 
em diversos outras referências 11,14,15. Além de representar um estado imunitário 
comprometido, é fator de risco para o desenvolvimento da neurossífilis sintomática, 
apesar de não influenciar o padrão de manifestação da mesma 12,16. 

A adesão à TARV confere ao paciente uma diminuição de até 65% dos riscos de 
desenvolvimento da neurossífilis, devido à melhor resposta imune local contra a T. 
pallidum 14,16. Apesar disso, encontramos uma alta taxa destes pacientes na amostra 
(53,8% referiram uso regular ao tratamento), assim como em outros estudos 9,17. O 
uso regular da TARV tem sido associado a uma redução na taxa de falha sorológica 
para a sífilis 16, o que aumenta, consequentemente, o seu diagnóstico. Podemos 
supor que este fenômeno contribua com o resultado encontrado. 

CONCLUSÃO

O perfil clínico epidemiológico da coinfecção da neurossífilis e HIV/AIDS 
encontrado foi: homem, 39 anos, pardo, solteiro, com nível fundamental ou médio 
de escolaridade, procedente de Salvador, heterossexual, com parceira (o) única 
(o), assintomático, em uso regular de TARV e CD4 < 350 cel/l. O conhecimento de 
grupos populacionais de risco direciona e auxilia principalmente no diagnóstico de 
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doenças com apresentação clínica tão polimórfica como a neurossífilis, que como 
evidenciado no estudo, pode apresentar-se de maneira silenciosa. 
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