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INTRODUÇÃO:A Demência é uma das manifestações da sífilis tardia, uma 

doença sexualmente transmissível, a qual é definida por deterioração cognitiva 

e mudança do comportamento.Sendo assim, ela surge da apresentação da 

neurossífilis que acomete o Sistema nervoso central em qualquer fase da 

doença pela bactéria Treponema Pallidum. Dessa forma, é uma complicação 

que surge geralmente de 5 a 15 anos da infecção, sendo pouco investigada 

como diagnóstico diferencial de demências.OBJETIVOS:Identificar a 

prevalência de neurosífilis, perfil clínico, diagnóstico laboratorial e tratamento, 

de pacientes com demência por neurossífilis.METODOLOGIA:Trata-se de uma 

revisão integrativa de literatura. A coleta de dados ocorreu através da base de 

dados PUBMED,SCIELO e INCA, utilizando-se palavras-chaves demência, 

neurossífilis e Sífilis com uso de operadores booleanos AND e 

OR.RESULTADOS:Observou-se prevalência das demências por neurossifilis no 

gênero masculino, na faixa etária entre a quarta e a sexta década de vida.Com 

manifestação clínica de curso insidioso,flutuante com declínio 

cognitivo,hiperatividade,alucinações,diminuição da capacidade de 

julgamento,perda de memória recente além de depressão e ansiedade. Quanto 

ao diagnóstico laboratorial da neurossífilis os testes mais realizados no soro 



são classificados em não treponêmicos o VDRL ou treponêmicos, 

porimunofluorescência (FTA-ABs), teste de aglutinação de partículas (TTPA) ou 

ELISA.Os testes treponêmicos são altamente sensíveis, mas não são úteis no 

monitoramento terapêutico, devido a positividade podendo persistir por muito 

tempo após tratamento.Todavia,testes não treponêmicos são menos sensíveis, 

porém mais úteis para o acompanhamento terapêutico. Em relação ao líquor 

(LCR), a análise deve incluir a citologia para confirmação diagnóstica, assim 

como proteinorraquia.Observou-se como tratamento mais utilizado Penicilina G 

Cristalina 3-4 milhões de unidades intravenosa,a cada 4 horas,por 14 

dias.CONCLUSÃO:Sugere-se que a neurossífilis faça parte da investigação 

diferencial de demências,uma vez que seu quadro clínico é semelhante aos 

sintomas de outros quadros demenciais. Dessa forma,o prognóstico da doença 

depende do quão precoce é o diagnóstico a fim de minimizar tais complicações 

neurológicas. 
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