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INTRODIJÇÃO;-. 
V _ 

Ei Pata fundamental que nos lauda a rever sobre esta W- 
ma tem pur ob,jet~:i.va¡ chamar Jumbamenw cpm a- maioria dos autoras , 

mais uma vez; a- a1:er1ç`ãa›para er trisüa realidade: A 8ÍFILIã ESTÃ 
vcêufâuos. .

_ 

› Aäë 194511 sífilis constituía uma das ¬prã.ncipais causas 
de z-:ati a namnríízlidada. Apfâs a descoberta da penicilina na déca- 
da da 1940 e devido amseu uso; em large escala em tados as bezçãz - 
rios do; mundo, mrnøu-ése rara. . _ 

A sífilis tem aidnzmuiãsa bem controlada, mas de mais ou 
marina 3.2 ancas para cã vem ressurgindo. de maneira assustadora, prg 
ocupando sariamenw aos abstatrea e necmatologisma, fato que vem 
sendo salienüada .par vários autcmes. A maior ou menor incidência 
da s£?i1i.s congênitas depende diretamente da infecção na mulher em
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idade prflcriadonä, nais esta quando infectada a näa tratada, pode» 

rã num período de mais au menus doía (2) anus, ao.aflgrHvidar¡ con» 

taminar n1canceptu em atš 50% das casas. 
O rficrudescimentnzda doença parece ligado ä vários faüã 

rea, e em espacial à pxecnuídade e presmicuidafie sexual e social., 
navos mâtndas da cantracepgãa e mavímentus migratãrins pnpuíacinvw 
nais. visto que a incidência das doenças venëreaa tambm assume ig; 
partãncia más índices eátatísticns de marbidadez Thmbëm contribui 
a~fa1sa segurança da Isigu de que a doença É da fácil tratamento e 

fläa há mais parigq.am cuntvaí-ia 9 deixar nfitratamenta paa mais 
taxdeg' 

» A vulgarizaçäo do emprêgo de antibíäticas de 1argo.as~ 
pectrn por auto-recreação, a substituição da penicilina pur receio 
da reação alêrgica contribui para sua rainsidënciag mascerando B 
sintnmatniogía clássica e dificultando a suspeita clínicaz Par oufi 
tro`1edo¡ as condiçäes sãcíü écanãmicaa, tnrnanda cada vez mais dâ 
ficil a aquisição de medicamentos para um tratamento adequada, 1a« 
va a uña redísseminação de germe cn produçën de lesäas cantagiofi 
sas mucosas a cutâneas graves; uai cancluinâse que um tratamentu 
da sífilis mal feita, 5 pior do que nenhumâ
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concármnçãflz ' 
' 

À " A' 

A sífilis É uma mnlêsfia infešmg cmtágwaa, sspeczífica 
pandämica, deüanninada por um mã.cruoz¬gan1sma.-zaapi.ra1adu¡ az - 
NEIA PALIJUW, senda na infancia em geral ãmatzaf tmnain1fi.da= -pela 

mãe Ê: criança, Adnuirída ou cøng'ëni.1:a¡, sistêmica» desde. nz glníciúz ¬, 

poaendn atingir praficamente 'üadau as eatmtuzus do arganiauo, au 
prasentandoâ-se' eamcüexisisicamenüe 'zum evulgução cz*':`šrii.éa¡ na qualée 
distinguem períodos da ati.vã.dads ea da" 1ab'šnai.a¬~¢L:Êfi:lca¡ simulinnüü 
grann1e'nümem›de cmtraa doenças das mais diversas. eapëcizalidadeç e 
apreseneanda 'respaata iaarapäwtznca raguãêar, zvãpida e cnmpíeüa a ce; 
tus medicamen tensa ' 

' '

\
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Hlstõames ~

V 

n egemzee. e¬ei.ú1ôgzze_, me=nNenA- Pimueuu 'eme eezzmzzfm 
pur escheuairn. ef Hoffmann em ílzãããà ~

' 

Em 191?? weeeemen desmente e mação, dez fii.:‹eç'ão¬ de com-.-› 
_ ¡' 

plernentcq. huüe.unã.veree1menzte emprfegede para 1: diagnostico epšear 
de :LneepeoÍf':¡.co pare sífilis. ' 

Nei ele pre-weeeezmam eiš 1943; quando» llehuneye Ê. 

verificaram ee. efieãeia de penã.c1L1.na,que revolucionou tntzeimente. 

0 exatamente] de Luas, e sífilis em reepaneãveib por. bee- fpartez dos 
eberüoe e merüelídede- infantil-.› Apesar díeen, naquele ëpece aids» 
tie uma tendência. de não feepeneebilizar e sífilis pela matança 
de zcflerzçâsg cama» escreve nez Riuzde deneirafi Anecrraizn Epeminendee 
Gouveia em 1902 e sua tese sobre sífilis hereditëiieue “Gs abertas 
eez mulfiplicãm, ee partes pxefnetume aumentam e ez sua pmeedância 
sifilítica ê deeprfe..-zada; São muitas. vezes ridàeuiemzedoe asi que 

eueem pretaeefberz *Webreze evengëlâwei Aqui; um aberto ë um aberta, 
de me.-1.8 não ee eogitefl' Esta tendência pouca mudaria efâë ee idea 
de 1965; cumez efíme 'Joeë P5.ñü:a› Seeree em txebeäéhu apresentado Ê: 

XIV Jernede› de Pediatria e Pueíd.cu11:uref~.ne Rio de aefie3.m¡ ufuendoz 

diz “Por aceso ae estatísticas que ewelmenbe pedem eeisenber de 
murtelidade infantil e ea rsetímertelidade 1:39» exp-r¬esee Índices vg 
xatõriae, elevadas, mesmo ea ebñdae nue› Eetedee iheie .mães de Fjg 
deneção? Per aceso esta mortalidade-infantil eventeäede passe seg; 
pre pela prisma do diegnëetíca diferencial de cause mertie? Temas 
eetetieflcee fiidedignee de cause meras na infãnciei. Reina ignuâz 

:ânsia neste parücularg 
Hmje e importância» de Luas congênita está nelacienede 

cap. e aumente de nfimera de casas que ee evulte cede vez mais dei» 
xenda e nada eneéque passe, seu eelde sinistro de mertalidade in-'e 

fentil, netímurtelidede, abertas; prematuros, etc;
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Arwrouzà Pwroàõsxcâ % 

' Nm feto, uma vez que 3 d1ssBminaçÊu› da imfecçãa BB 'Bag 
aímavëa da vía, hematogênica, todas ass víscams andem estar cam-› 

prometidasz
V 

A 

A anàmknia pabàlãgícé mustna que a» Yrspçáema pzmfg 
rência pela tàcido gonjunfizvoõ U tecido $s5âu_ nunca É ¬p¢upadu› 

A

e 
qúasez né ãzgãaa s'ão»=afin§1dóá,, ¡§r1ncá_p§3Âmen'ü3 fígada; 

Ç 

_baç0__ 
V _ _ _ . z _ 3

Y 

ñas, pãncx'èas'a p*u1m'ães [pneumonia alba), Ç! aspac:1:n~‹{r15.cr§:§sc'ã;;¿1z:::_›d 

das ô:*gšas1uos»1;zf'ava semelhança' em. tudos na taeidàs at1ngidfls.__ HÊ
r 

inicialmente fi.nf*i1.traç'ãa das paredes vasculares e sapaçus p-erivag 
culama pur plasmõciflaae, grandes cë3.=.u1àa:â mnnonuõleams za linfãci- 
41333,» _» -

2 

Nas íiàeaães tardiaa marra necrose e formação de granu-¬ 
luna ou gama; aé necrose pafëce resu`m:an1:azue uma msnustaaz exagezg 
da ou hiper*-sensível a um pequeno nfimemâ de Tmponemaâz Naã formas 
mais avançadas hã- lesães no _sis.*t:ema nëtvusnó (inüamaçäu *meninguw 

vascular), c¡usz¬aá:¡.ta 1nüerâ~Hƒ.i.píaI, relsinocemidites, der'-raras sing 
viäl, etc» `
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mwâmmmz À 

V % 
» - 

u mpmm. ë mz zê1u1zz nzuzzzzwàx um cama 
da 0,15 micm de largura e 6 113 miafe ue cmaprimanflbm Em toma: 
Ile seu pmlboplawa cantzmi esmã emueun um fetxfá día ou 4 Mum- 
ias mas que *Pameeâem aâmãaczalni. nanda ao -esaimqufma dm padrão 
cams1tørÍa1ámfua~ mrztí1£daz$1a.,°'fl .nmzn da 1mI1iä.pMr.agÊo É da 3!! al 

as mzmz., cs ?mp‹mézzzâ Pàzfuzzum nã» fm. w:.z‹ä»..vzzàa an vim. vma 
pemanazzar viãvax. durante homà em mama ia@se1ai.a, indãfzntdgb 
mam.¬a,~ se pmsemmrin em wmnsmiâuma axtremanseiwte ba3.:waa`Í, 
gelada, nibmgãniu J.íq.u:L‹:2a}., É mpzwamanw aaatmído pm* eatfšes 5 

antíaašpflcus comuna, pain faafzmarata a pätlzm calar. . 

~

_ 

` 

Uns. pausas fizrepanamaa bastam para fiâar aÀ.1nfeúç'ãa. - A 
trenzâviaaâu É *fiawrémida pur 1:nndi.ç'5sa de umiuava ea wàpemmm, B 
warm, czuass amlusívamante, pelo cantata nas Ieãiea ãnfecuiusasg 
Ãmaâ usadas ou inf"ÁLe:nadas fafmmcsm n ¿m:1anmg'ât:. À fimnsmisâëa 
sa.›a.¡a!. ë a negam. 

_

. 

A txansmiasršãu irzdirefba da sífilis, :lato 5, .pur agentes conmrnztnadus 
ã axcepeãèmal. 43 :sangue de doenwaà num aifuia ratuantzai mantêm espá- 
mäüãüaa e pm' .iasoj nãn poda ser usada em transfusão. Nän ram se 
verifica a imansrfitaaäa genttu oral. gemtw retal; ou boca. a Isac-.a É 

A cadeia da xflfeagëa mÊt3.cas hmne hafemcw›ss>ma:ts,, 
À aífilâa congênita É devido 'ä ififecçãn do few pela 

Pafillidum, pur vie transplanentänfla, dapais do Quarta mês 
da gestação; armas a membxfana celular' das tlilnsidades canais pará 
me cunaE1.¬h4:l.r um ubsüëmin Ê: passagem de Txvaponemag Az mãe: ai.f'11£1=¿ 

na pude tmnam§.¶~.!.r ea sífiíia eu hm mesmo qua *banha passada 19 a- 
ma ms maia dama' a inícia de daenga, .ma a maâlnma das casos dd 
sífiláe cmgëniw warm me pxúmaima arms de aífflis mu» 
ternaâ Sa não .houver !:miamen1:u¡ fiuanm mais :ementa 5 a ingecçãa 
da mãe maior* ã a pmbaíailidade da contaminação ¬¬F'eia3.¢ Tada 
na.scã.da sífilífica ë filha de mãe sífilimca, quer a mesma. gaza da 
malhar safãde, mas nem wma mãe siülíflca tmnsmiüe e doença. a seu 
filha. Esta pode ser Bifilíüca ou näo, porlëm. dwzdn a difiuuida- 
ue diagnãsttca, hã quem ache que :mins na recém nascidas da tal uz- 

rigsm davarlam ae! tratadas;
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'

‹ 

O díagnãstícn da Sífilis se púusa sob. ázëá pilaräa, cg 
qual mais imporíaarzte; O clínico; C1; mdiolãgína a Ô labulmfäiinf e 
às vezea az üempêuüca. ' 

' 

.

V 

A sífilis cangënita pode ser precoce nú tamia, àeaäà 
em nascimanm aftš as dúzia enoš da vida. Bs casas mais graves pedem 
epresenflhan-se sab e. Fama sep-tíc'èm1¬sa maciça, haúemäa marisa da fg 
to antes da nascimenm ou lago apôs as pmme:i.r'a.fâ horas de v:¶.da.,
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B 

uuâofln amasse: 

Na sífilis presume [ uenus dá 2 anbs ]; Da c1Ínícé¬nà*sÍfílis ptg 
cuca, menos grava; que ë a mais freauente, sobrassae a anamnese e 
u exame clínica» â afiamnege ufërese dades ünestímáüflis qúe eaflnea 

0 clínica na pista da sífilis; tais sejam: hietšria na abøvta,7ñag~ 

timnrta11dads¡ murtalídaae infhntil e-prematuros. A seguir cuidaqg 
se verificação da vida pregzessa da pai, quandn›so1tBím au, meãma `u n” ' 

' ~ 

depuis de casada, em funçao da suas relaçoes aum prstiäutns e n 
passível cnmamorativu do oancrfl dura, bem cama verificar se Q, pai 
possui hšbítns alcaãlíocsg Indagar se m pai fizera xeaçäas sornlö- 
gisas pzëúnupoiaisg prë»nata1 Gu pšs-natal; InFbzmaçÉes¬uqentD É 
placenta; Siçuaçëo instável 6 irregular da mãe; mãe sqltsira, abqg 
danada, mãe menor e principalmente da lactanta, quafldfl esta É ahag 
danado por sua mãe; etc. 
Quanta ao axa ma clínico devemos destacar sinais fídadignas da qg¬ 

ença, tais caüs 
1. Os achados mlíniuos mais importantes E frequanea são as seguig 

ÊBS: .
\ 

1- U baixo pesa e a ptemturídade sën dadas importantes num gre 
nde nãmern de casos, Iata deva-se a leéäa muscular ao nível 
da placenta a dos Êrgãas fatais lavanda a uma má nutrição e 

desenvolvimente pausa âatisfatõnio. 
2- As lešãss cutâneoflmucoâas aparesem segunda alguns autores em 

aüš 97 % das casos. Sšú varíëveis, mas antrm elas hâ algumas 
que sãa.sugastivas: 

w fiänifestaçães cutâneas: Podem sar circunecritaa ou di1 
Fusas dando alteraçëea de car e aumenüo da espessura, 
e diminuição da elasticidada da pe1e¿ permitindo s a~ 
paräcimanün de fissuras lineares [ rêgades ) em torno 
das ari€íc¿os naüureíu pela matiíigaçän da Trepanemaz 
Ê camum em torna da boca, nã enbancslhag ragiãn anal 
Qanitai, palmar s plantar. 

w Pãnfiga pa1mo~p1àfi€af - pode ser vista em quaíauer lg 
gar no cumps mas prefere as palmar e as plantarâ São
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leâëes pequenas e bulhaaaag cercadas por uma Êrea mg 
is avermelhada, nuntsndo um Líquida serasa ou hemor- 

rêgicn¿ ‹ ‹
' 

Buríza sifiilíçmna É cansequencia de üma einuaite si- 
filítica que inicia-se com edema da mucosa nasal a

‹ 

aofprngredír suzgs ulcsraçãu da mucasa a eubmusoaa , 

elíminanda uma secreção mucupurulentfl nu aeruaanguàw 
nolenfia, dando abâbruçäu nasal, dificultando a supu- 

xáção â â sucçëa, havenda parada de daaenvalvimençu 
de eartilage e sonsaquents anhatamentn da dursa da 
nariz (nariz em s91a)« 
As erupções sifílidesmaeuln-papulosaa o papulo-escafl 

musas pndem ser distribuídas em tada carpa mas são 

mais abundantes na cabeça e extremidades; são circu* 
lares ou ovãiäes de 0,5 a 2 em de diâmatrn, pruzigí- 
-nasasf gerelmante avermelhadas na in{cío.e depois gg 
merece adquírínda cor de metal (subrslg Endem ser=gQ 
cantraaas cnndeíumas perianais e pafína1vares¡ des- 
critas samazfarmaçãesfipapieomatnsae vagetantes; de 

tamanha vargâvel e forma de couva florz apresentando 
uma superfície Õmida s rica em Trepanamaafi 
Em ocasiões de recidivas, quando a criança É tratada 
eu Fhz tmatamentn insuficiente; aparecem entre 1 a A 

anos de idade, âendo‹mais comuna os soadfllümas B as 
placaa mucosas; gatas em geral na lãbio superior, a- 

mígdalas e färingafi A sífilis sarpiguoe; com aspas* 
ün circinado É muit comum na fäce ças crianças ne- 

Qraãn 

Q- nasäea viscerais deum ser pesquizadasä 

fi‹Esp1enn megalie ~~oQuxwa em 78 a 80 % dos caaas¡ aä~ 
ganda alguns autaresfi

' 

Hapatíta interstiøiül difusa. 
Hínrupaliadania
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‹~ Aumenta unilatäral da volume da testículnzqua se iq; 
na densa s indolm' (quando iam Guerra na primeira in 
fância deva--aa pensar em .ai'.i”ili.a)ú Â -V 

`

~ 

- Lesãea do .aparelho resp1râ¬¡:6r!‹.o,¬ mando a pnaumoniain 
fiëwaficíal ‹0u'*pnaumcmia alba”, em geifell- :ie progn`‹Ês't§_ 

Un grava; ' ' `
A 

‹~ Aneumauum êsritroblasizemiâa e manifesñaçfies hemurrÊg§._ 
nas por alinereâzães de parede vascular, ãs vezes hâ 
plaquutspenia, 

» L.es?šas da âiaüema nervuso central, morrendo no lí-~ 

quen pleiacítosa luipcihãria sl aumenw das proteínas 
alšm da soralcgia positiva. 

Gutmâ sinais manaa frequentes davam ser lembradas; eg 
mitos habimeàisy atraza de oêsificaçfão da gmnde fmnizanèla, ectš» 
zsáa das veias da Iäase aa crênaa, hidmcele irreduizfvel uflílefberaä. 
curizo da 1ac‹:ente¡ me1ena.neona!:aTl.V. híper!:x¬nfá.a¬ dos gânglios ep¿i._ 

tmcleares, alopecie., hipertrofia dos timo, canvulaëes ou hiper - 
tezvnia, encefeilapatía, debilidade congênita, estmbísmu. canvargeg 
*bra se cause ac:¶.den*zbe¡ vegstaçfõas adenâidee, etc.. 

Na sífilis mzmaz 
Na sífilis congänita tardia as manifes1zaç'ões_ c`1:i.fl1cas 

aparecem depuis cms doía anos de vida; fiorraspunda em linhas ger~_ê¿ 

ía É sífilis terciëria do adulto., As manifeataçães mais enc:antra- 
das são; ~ 

1) Goma da ves: da paladar- »-« as gamae säu lesäes destrg 
tivaa, profundas da casca, podendo acarretar fratura 
ou ulcaraçäc superficial, com fistulízaçëa e i.flf`ec>- 
ção secundária., As gamas mantêm pnucus aspimquebas. 

2] Lesëea Êsbeu-articulares -~ É muita camum a ustiupe- 
riastitze da fibia, danda a tíbia em sabre que nada 
mais É que um espessamenm da borda anterior da lí- 
bia, em cumatum de-ccnvaxidada ant›ari~at*à Das afa_‹-¿ 

çcnas articulares a mais cumum e a das juelhas ande 
se instala uma hidrartc›ss;.› quando Vlncalizado mas dg



11 

is jaaäzhus 5 chamada srbnaä. de Glutfläm 
Lesãaâ das ãrgãus dos semtidua -- Eëa mais czamuna a 

qumratiba inüersttcial É caracterizada por lacrimazz 
jamenúâo, hi.-peramia em fiàmaz da cêrnea na opacidade 
da cãmea. 
Befozmiríades dentãzias -- Oaurrem na seagunüa dánti w- 

çäo, por rripaplasia denbšriaà As alüsraçfies mais cg 
rastarisücas são encontradas nos incisivos media -« 
nos superiores, que apresenázam uma cI1‹anf'z¬adura› em / 
crescente na extremidade livre (dentes da Humífl .-z 

sun); nos primeiras molares ocâorreím denfles em bolsa 
da Razer. A associação de _dafi::m1i.dadaa dentárias, 
surdez e quemtiba intersticial se cunheae can n no 
me de fiâzršiaúe as mwninsanfl. ~ 

Lesfies do sistema nezvosu - Scaqüela da meningítes , 

miningoencafaliba e naumsífilis: hidmcefalia, ha- 
míplegia, Feníšmanus aapasrnãdicus, c!:i.mi.~nuiç'ãa Cau aue 
âêflcia da reflexu fommator, convulsões, etc. í\Ic›.c1f§_ 

nao podenã haver destruição do becicm Éassea-, ciandu, 

raaçëu pefiëaücag Massas fmntaiš ea rsarietais se g 
valumam manda 0 arâneu natiformag; quando as baàsaa 
Franiais são muitu salienües dão É cabeça um aspec- 

chêàmadu "fronte ::3.:ímpica“;¬ quando a dafiamaçíša se 
produz na sesaüda ;i:r»arêsvez~salz¡ temas oflzapufi quadrã 
mm". Tmdaa essas dafcmaçães não sãa específicas e 
aparecem também na m-czuiüsmsq 

Dbs.fTn'àba1has montamos indicam um grande nümsm de casas em que os pa 
cientes nao apresentavam nenhuma maflifesüaçëm elafníca cnnciizente 
com ea enfermidade; D quaüm clãsaico segundo as messmos '*tr'aba1¡1os, 
raramente É encontrado a não ser naqueles wcêm nascidos graves, 
que faleceu: nos primeiras mas de vida.
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6.2 -. nrâeuôsrzmu murmfisícü: '

. 

Bs achexics mdimlãginus que podem sé? encflntmdus säo: 

1-» Õstcu concirita que mdiologicameênte pede apresentam-‹sa sob MÊ- 
K

. 

rins aapsctusâ z 

id

É

Í

Í 

Linha de czêxlcaificaçãa prøvisâría espessa, 1J';'Bgu].ar_ 

mam aumenta da rjensidêvcle (~rmm_a1mente É como se fos- 
se um äâraç-a fizransxfarsal, Feita pm' lšpis). 
Zona ria ramf-`a‹;;'ãc tmnaversal, no lada de díëfaae, §_ 

cima cia anna de c;:e1.uíf`icaçÊcâ pzmvisäxáa que É mais I 
densaâ 

Por vezes um aspectu de senilha flsinal de Vagner) , 

com os dantas vnltràcios para a epífisez 
!~5"éc.› rara uma szmassëie de “Faixas alizemenndo-se sempre 
uma escura (mre*FaçÍ§a] B ‹r::?.am«

_ 

Desprendimaniza epimemfäeiãzúu -›- nas casos mais avag 
gados, dando margem de eulzuçšo da continuidade das 
esses inteâreâssandn a matäfiseg Clinicamarvbe observa-â

v 

se psaudfrs neml5.s:§.a da Panut. em sua u mc-:mbra fica 1- 
mâveí, neste, colada ac» *ômncm às em mmçãu :Lntemog 
ea gama paralisia reflexo, entalpzlca, Pede haver mma- 
Fação cimlorosa na :r'B9ä.'šu,- acompanhada au rfãa de au - 
menta da teampemtum local. 

2-~ Fezricâstiãte - Quase sampre acumpanhfl a Bateu rfinndrsítë e camctg 
riza-sw radiolngicamenta pur um eéapessammnm da ccârtical da di 
äfazâa com espanto eswärfakifícâada. 

3- Almzagšws típicas z- as rarefagõas êsseaez sãm as; altãraçëes
f picas; Säcê muito |:az~aci:'<~:!~.z.stá.cass tzuanclcà fl.nsi`:m.`!.â=m no,1fefia interÃ 

no cia a×<bz¬ezmidacl¬e superzlor' da tíbia fa bilafberfilmcânte ‹:.m¬âzt1.mi 

ncia 1:: sinal -de Wimberger que É paíéxsgnomnnico da sífilis;
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Í 

õ s nmsraõâmzfl uâszmxreazâm
_

› 

1) Reações sarolõgioas para luas ~ Ba Çeefiãs aurulâgiflos são ba~ 
aeaäms na presença de anti-cargas, que surgwm fl0~S0flfl dü 9H*` 

cienteg lago apãs e início äa ünahça¡.sÉü subsfiânciaa antà-lí 
pídícâs, não espeaífícas, pfldendn haver falsas šeaçäss pnsiqg 
nas na euânflualídàäe de outras afezgšes, cbmna laura, malária 
fzsbm mccwrenvs, 3.ep~fiaspimse¡ hepatiána infeccinaa, pnauma z-‹› 

nia aäipiua primária, munanuclaoee infecsiasa, periarterita 
_ 

~ 

¿, nadnsa, artrits reumútuide, Fabre xeumatica e lupus aritümaqg 
ao sisüšmicu, ande a pasiüividads pode ser permanantegjfl 3 
figms principais da rsagäsaz ‹ 

uj Teste v,D.H@L. {Vcnereal Disease Research Lebaratary) uu 
da mícroagãutinaçäm em lâmina, que usa com antígeno a cark 
diulipina e fiem alto grau de sensibi1idads›a asgeaificida~ 
de. ` 

b} Reação da waâssrman ou de Fixação ás camplemantafim que 0 
sora sifílítico reage com um antigsnn abtdn ue um extraçu 
alcoälico da Geração de bai. 

G] Reaçãn de Kahn « ê um teste de flnculaçäo, em que se empqg 
ga 0 mesma antígsna anteríar. 

O recëm-nascida ñarmal pode apresentar estas raaçãas pnsitivas g 
Penas pela tansfbrência dos enticurpfls matsrnns par via trans ~ 
placentária ea feto, mas estas titulas esgntam-se gradualmente e 
par volta das tres meâes de vida as rëagãss se negat1uam¡ Paüe 
um fem nascer cam manifesta¢Ees clínicas de sífilis a reaáães 
negativas, como na aaaa da mãe ser contaminada na fim da gasta w 
ção {89 mês] a as anticurpos maternas par ucaeiän da parta serem 
insuficientes para pnsitivarem as reagãss e ambos, wãe e filha , 

üeräm reagäea negativas; mas os exames repetidas auinzenalmenta 
vão cnnfixmav c díagnõsticaz Quando a mãe fiañ sífilis seeundãria 
na segunda metade da gestação n Feto se infecta em 90 % das ua‹~ 
aos podendn haver aburtamenta, natímartelidaue na sífilis cungëú 
niüm de variama gravidade, Guandu a mãe nëa Faz firatamentu, *as 

sucessivas gestaçëes darão fnrmâs menos graves ae sãfilis ê atš
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reoëm-nascidos sãos, pois há um período de acalma, de latância 
de sífilis. A sífilis 5 causa de prematuridade s_de insuftoiënú 

oia pondenal do rooëm-nascido; A sífilis da 39 geração, isto É, 
aquela toansmit1da_ao feto por mãe oortadora de áífiãis congêqg 
ta, não existe ou É oxnapoiofialmenüo rara. -

' 

'Para o diagnâstico e controle da evolução da affilia, 
Fazemos hoje os roaçfies sorolögioas quantišatvao que medem a 
quantidade de anticorpos. Assim, um título fortamenta ozoaoonto 
indica uma sífilis adquirida recanto; um título estoionärio Q 

indica processo de maior durooëo; um título rapidamente dores: 
canta em criança que não foz bnatamento fala oontna o diegnãsfig 
oo de sífilis, pois estos rëagäes podem ser positivaã na vigãnwo 
cia de outras infecgãas, como já dissemos anteriormente, sendo 
chamadas falsos reaçäes sorolãgíoas positivas para 1uas».A oro- 
sença de uma reação negativa nem sempre afasta a existência de 

sífilis, como também, uma reação positiva, nem sompro orovo o E 
xístencio da doença. As reaçäes sorulôgioaâ são negativas durog 
ts~o períododa incubação e nas primeiras semanas da sífilioçtog 
bëm podem ser negativas nas manifeotaçäes oordias fineurosífiiis, 
sífilis cardiovascular, eta); 

_ 

f - 

No sífilis congênita tardia o líquor deva ser exami- 
nado, pois podemos surpreender uma sorologia positiva, indican- 
do comprometimento do sistama nervoao_oonÇra1 lsgflgüg) numa fa- 
se aasintoëtíoo da doengag vma cifra da mais de‹8 linfãoitos 
por milímitfo ofibioo ñeva ser considerada anormal bastanüo su ~› 
gastiva se houver aumento das proteínas no líquorg No punção ã 

preciso ter cuidado para não entrar sangue no ííquor porque a.- 
oarretará aumento das proteínas o por conseguinte, Folsas rea ~ 
ções hiolãgioas positivas de fixação de oomplemento o flocula- 

ção, tembremos aqui também que a oreaonga de tumor cerebral, mg 
ningite bacteriana ou virôtica, enoafalitoo oq hemorragia subav 
raonoioea, podem causar falsa reação positiva para luas; 

2} Reação de imobilização do Treponema « 9 soro dos 
paoíonaa com sífilis desenvolvem anti-corpos que
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â z›_. 

Qua imübílizam B tornem nëü infeucinsas faças vitg 
lentasg taíë antmzeorpus aparecem nos estãgius in; 
aíais da sífiiis e persistem por tampo íqdafínida, 
a não ser que seäa insäituídu um_tratamentu preco- 
ce a adequada; õãn uamanafirgfios pela grava de imo- 
bilizaçäo do T. paílidum aperfaiçøado gQr*Ne1smn , 

que evidencia anti-corpos específicos. 

Imuno aderência do Tzepcnemaz 
mana uoí scšns a u repnnamn am c ' a , 

I* F1 rs 1 d T urtaa u aafre 
ví!! äflçflafi ' 

Reagën de fiaiter » em que se utiliza o Trfipunsma 
'Y A . ff' A. *" 

. .
z nau patogenmca em xeaçam de rmxngaa ao uamplemento. 

senáa mais aspesífiica e de positivaçäa mais precD~ 

cg; u' 

A pesquisg da Trapnnema Ítësflica de uläzamicrnssaw 
pia~ campo escura), que evidencia a Treponema viva 
cum asus msvimantma típicas, senäa feita cam mate- 
rial de qusíquer lesão ämídâ geralmente coniza, ug 
gaüivaúse apãs a primeira dia de tratamento, - 

G hâmngrama mastra uma anemia, leucocituse cam lig 
fbciüusa, sribrublustemia e não rara, queda dasplg 
QUÊ Í?3$u
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nxâsuösfico nrreasucmm ~ 

.

, 

1) Cu a septicemia bacteriana ~ no caso de manifëstagëea vise- 
rais acentuadasâ * 

' ' ” '
' 

ZQÔO penfígníde pa1muwp1antar- não dava ser caflfundida cam 0 ;g¬ 
patíga astafilccâaico bnlhosu da recém-nascida que em geral 
mãe tem løcalizaçãu palma plantar, tem avoluçãa em surüas sqg 
secivos e não se acumpanha de outras manifeataçãás de sffilis. 

3) Toxoplasmnaa congênita - (forma visceral) ~ hã pnaitivídadsda 
rfiaçäc de Sabín~Fel¢man¡ prasança da tnxnplasma no-líquflr e 

pruva da imunofluorescëncia para tuxnp1asma.› 
4) n pseudo paralisia da Parraü deus ser diferenciada da impatãg 

sia da membra determinada par fratura ou artmite; da parali w 
sia obstëtríca, avança as Haine-äedin e doença da Mae1len~Bqg 
law [esnnrbutQ}@ « 

5} As placas mucosas das amígdalas não devem ser cunfundídaâ cam 
falsas membranas diftšricas (sm geral na período ás racidiva)z



19 

PRDFILAXIA: . J ' 

Para que fz sífâlàâ nšú vuzuzz a sua :z.n;1uën=m_çznfi.nua 
dealinandu É neceâ$ãrin que as autoridades responsáveis pelos aq§_ 
vigas de Saúde Pública não a esqueçam e a abandonam, fazenda pru- 
vaa sernlõgicas em masaa e tomem medida epidemifllãgicas amplas lg 
vadas a efeitø pelas deartamentos ae Safiüe cam medidas da cuntxâ 
la sanitário _intansiva em tados us estados da Federagãu.-Ao mêgâ 
ao cabe asfnrçar-sa para descobrir a Fanta de infacgãa nas famif- 
liaras a lacalizar as pessoas que porventura a duent passa ter 
tnansmátinda a infecção. 

_

- 

Embnra seja pausa pruvšvel que gestantes com sífilíade 
muitos anus dêm E luz crianças sifikíäicaag rficumandamna de qual: 
quam maneira n seu tatamentu, de preferência antas da Õltimo tqg 
mastra da gwavidaz, parque atõ então, a fetn ainda nëa esta masi- 
çamenta infectadüú-Estas pacientes devem ser acumpanhadas mensalfi 
msnfie sam rsaçöaa surnlôgícas quantitativas. Se a mãe recebeu um 

tratamanäu adequada não É necessária recomeçar mftraüamento nagaã 
taçäa seguinte desde que u título da reagãn sufulôgima seja negati 
vn ou permaneça baixam isto É, menns do que lgâ. S5 se rainicia 0 
tratamentu duranäe a gravidez se houver uma elevação da tíflla su 
rolõgicoà « 

Os filhos de geetantas num sífilis rficenta poderão ter 
as reaçëse surulõgicas pasitivaa mesma na ausência da sífilis pe» 
la transmissão passiva das antisurpaa ao feto. As reaçšas feitas 
quinzenalmante vão masfirar queda da üitulagam e gasterior negati-

É vagas. ~-V 

Ainda cama profilaxia é preciso verificar nas pais a Q 
xistëncia de ameaças venêreaa que, tratadas com penicilinu¡ acarw 
retam amnfusëa nm diagnêstium a contrõla da sífilis, Gs doentes 
com gunorrêia são prapensus m prssentar aimultâneaments sífilis a 
dquirida ë a penicilina nesses nasua podsrá retardar Q aparecimefi 
t das lesšaâ ou evitar o seu dêsenvolvimentsp Ê recamendëvel que 
indivíduos com blennrragia, trabados com penicilina nu outras afiz 
tibišticos espiraquetimídas, façam sorolngía mansalmente durante 
4 meses. Devezse esclarscexfam Amiga a necessidade Q a valnr dasg
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\ 

mlogia;, que u perigo da infecção poderá ser reduzida :manda a gg 
nibãlia 5 bem lavada com água e sabäag.. que ea peaiíciline :!.fld:I.ac:I.u§_ 

nadamante smpmgada depois ido çiornsatu com pacientes portadores de 
. f 

sífilis primária ou .secuml‹Êrí‹:, sem amenbaçëa fnãdicaw sã aewizãã 
para dificultar Q díagnôsftzlcn ou dar falsa imaresáëuyde seyumnçüg 

Além da tzmtamenta medicamantosu inaütàfldah na mãe e 
nos fami.3.iares, ê precisa gamntir E1 mãe da criança e segurançá da 
tratamento; G médico riíšc deverá cansurëâ-le; mas fâonr ciente das 
aspectos âociulãgicfaâa a~ps:Lc;o15gi‹.:as que a sífilis padarã trazer; 
não mm, as pais apresanwm aenümenw de vergcanha uu culpa emu_1_._ 

bas vezes acliam ou suspendem Q áxxaflamentoâ É necassârzüa efastaras 
idëias err'õneas que dizem respeita É sífilis ;ê esclwâñecer .šnbrasg 
u bom pmgnâsüen quantziu bem tratada. Fazer sisten1aiä.›canien¬'be` rzasflg 

açëes aomlôgicas no casal durante u período p:'¿z~nu¡:miêâ1., matrimg 
nial e na gestante ms examczs prã-nata:Ls._._. Cum tudae as cuidados 
pmfilllãti-cus cíërados acima, temas certeza que a Sífilis congênita 
desaparccerã e a mortalidade infantil diminuirá Pace E sua partifl 
cipação em todas asmbisücaa de nairimnrialidade rá murtalidasle ig 
Fantil.
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Paosmõsrxnoâ 

Esta na dapafidancia da sífilis materna; quanta mais qg 
cante ê a sífilis da mãe maiares as pfissibilidades de cwprumetbfi 
manta Fetal dandu arigem a prematurus sifiiíticos B rflcëm-naací›~ 
dos cam lesëeâ luêticas gravas, muitas fäleaenua nos primeiras qg 
as de vida. Depuis da primeira infância a prsgnãstiao ê melhor em 
relação à vida da criança, mae, por outro lado, se não houver tqg 

\~‹ 
tamanto au a terapêutica for inadequada ncorrerê‹fatalments laaãn 
do sistema nervoso central [$.N.G¢)z c tipo da äasän präduminante, 
as estruturas atingidas e a localização exata da-lesëa na sistema 
flërvneo, representam tfiãs fhtãrfis da real ímpurtëncía pfira G prug 
nãstíco. As gnmaa no cérebro e na medula pzflduzam aintmmas seme‹- 
lhantes aos tumuzes da éêrehru§ näc senda fëcil a sua diferencig 
çäu. A reçãa de waasemann pesitiva no líuuar indica que morreu 
ínfëcgëc do 6.N.C. mas as cšlulae a as prbta{naa.ê Que indicam a 
atividade do processa sifilíticnç as axas normais de células e 

proteinas indíuam que e inFençãa sifilltina foi interrompida, nãa 
senda mais necessário u prússeguimento da tsrapëutiua¢~$imultâne§ 
mente, fazemos as reagães sorolãgicas quantitativas na sangue,mas 
nem sempre esses reagšes seguem paralelamente aaa Bahamas liquãqà 
casi E prugnãsticn da naurusífilis congênita É grave pois esses 
crianças reapundam pouco aa tñatamentuâ U 

A menangite sifilítíca É zata na criança e de prúgnõsfl 
tico graus e suas primeiras manifestaçëes são as ccnuulšäas, as 

delírios e n aumant da pressëu intracraniana¡ ocorre com maíâƒrg 
quêncía em crianças que fízeznm um tratamento inadequado; n exame 
de fundo de olha mnstra edema aa papíla e muitos casos são era - 

flenmentâ diagnêsticadas como tummraa cerebrais, 
O acmmatimentn cardinvnaculnr ê muito raru~na luas cfig 

Qêni Ú5 um
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THATMENTO: 
V Daneidamndo ea gravidade da daanga em amas vênus 

lua, ê preferível inâtiwir unbamantn em tunas os msëm nascidas, 
com titulagem aamlõgica igual, ou manu: u 2,/16 [v@0,.R;L@z) embora 

há aewiçaa que mzamendem ø tratamaamz espfifitzo queimar que Tag 
.ia za i:i_.i`z:3.agam apresanimia pela mama; 
Eatmmas mcmnandaüasn 
1. Fcnicilina Büalalina 

lüüzçüüü U/Kg -‹› 3.2/12 Hama duzjnntra as cinco nrmaims dias, mg 
mma a e/a mma ma na a uma zz aez s/ô mm mà íilmwpa 2 
diaag. Naa casas gmvea mas 6 ou 1.0 uma da tmíimwnünz. Na alta 

uma :Issa da U da pmúctlina Bsniattmú»
I 

2. pzmêâxm smzmâa 
‹

` 

amam u; aa vp úâzâ (3 ama), ao pâzàenw mnnulammmg A' 

a. Amp1.‹=a.11‹nâ
V 

168 mg ea 236 mg par' kg/dia mamae cnndiâzäes da penicilina 
nriafalina, as hauvar inwlerânuin mi maiutênnzka a esflza. 

flà Günfimla 
Enxülëgicn G evtmwalmanw mdiølãgica cade 18 dias aüë compla- 
fzâr za. mma zm :am-za.. '

' 

übnawfiçäat 
Segunda :tc maker; s Kfivlms nas crianças :aum evidência clínica ou 
labnzatnriei uu 'neumaifllia e naqualeâs nas quais 0 ccmmnetáman- 
9:: as aisbzm mivcascâ cenfltú. nãn pode ser excluída, :Java ser 'Feb- 
iâu né mwatzmexentø um a Peniciiina E P:'n:~.aína. na cansa da sügüüüü/IQ 
administzzvada uma sã vez, fllariamenízfa, durante 10 se 14 cima. A Fani' 
nimna fmmáwetil--pmäaflua É uma aiitazrnafiva daaejãual, mas a ga 
nieilina #3 Proicaina 8 mais caqzzaníenue pm- ser adminieismda apenae 
uma vez, diefizemenm, Bahman cønaidera .coma droga gua eleiçëa a F3 
mcilina G Pmnaína ma solução nqufasa, d:.man~t:a 10 mae, au u «Fani-¬ 
niuna E Banzatina na masa aa mais ou mmoa 50.0811 U/Kg uma duas 
ãnica.

,
_
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cnwcwsñsaz ^ 

_

' 

A sífilis .dava voltar a ser cànsidamda na dj¿agnosfi._co difegencä.-¬ 
al das doenças que accwmetrem as ciztarrças noz f›ez'Íadn‹ naunaigal. 
U aumentmda incidência da sífilis c:àong'ê§1ã›.ta *justifica a neczassiz-› 
dada de7$nvesfi.gaçÉÓ enmíëgica para Ia luas na mti.-na de pxë-na z-õ 

A» «sífilis do lacizenta, prífinipalmenüe na pntmaim tnímasttfe de vg 
da ê pouca diagnasficada. por exibir *Frequentemente ao Pediatra, 
sinais que üambãm pedem osüzfñer em awbras mulëstias, que são us 

chamados sinais aífiliäcamimãücos, 
:Onda e prevalência da sífilis ê ama, a.‹ seu díagnãstico se impäe 

quar s›‹r:1usivamenba pe1u›aiagnÊsttco clínica uu pela mdinlãgico, 
ou pela rain X, dependendo dos mcuraosnmgdztcas da zegiëo, Oz ide» 

ai É ser n diagnãamcn resultâanúe .da todos as mëtadccsäcima men- 
‹=1onaclus,z D inapurâzanüa š tratar ra lactente dasde que: suspeifiemus 
de aífilis, cansídemnda ser doença muitu fmquente*

I
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