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INTRGDUGKQ:: _

0 fatc fundemental que nos levou a rever sobre ests. (o
ma tem por objetivo, chamar juntaments com a meiorie dos autores ,
mais uma vez, & atengdo para a triste realidade: A SIFILIS  ESTA
VOLTANDG, |

At 1945 a sifilis constituia uma das principais causas
de nati & neomortelidede. Apds & descoberta da penicilina na décee
da de 1940 e devido ao; seﬁ uso em larga escela em todas 0s bergéd -
rias do: mundo, tomuou-se rera, _

A sifilis tem sido. muito bem controlade, mas de mais ou
menas 12 anos para ca vem ressurgindo. de meneira assustadora, pre
ocupando seriamente aos obstetres e nsonatologistas, fato que vem
sendo salientado por varios sutores. A maior ou menor incidSncie

da sifilis conglnita depende diretaments da infocgao na mulher em



idade procriadore, pois esta quando infectada & nao {retada, pode-
ra num periodo de mais ou menos dols {2) anos, ao. engravidar, cone
taminar o concepto em at® 50% dos casos.

0 recrudescimento de doenga parece ligade & varios fatd
res, € em especial A precocidade e presmicuidade sexual e social ,
novos métodos de contracepgac & movimentos migratdrics populacic -
neis, visto que & incidincia des dosngas venérees também assume im
portineda nos indices estatlsticos de morbidede. Tembém contribui
& falsa asﬁuranga_ﬁa Ieigo de que e doengs & de facil tratamento e
nao ha mais perigo em contraf-la e teixar o tratamento para meis
tarde,

A wulgarizaglo do emprégo de entibidticos de lergo es-
pectro por euto-recreegio, e substitulgBo de penicilina por recelo
da reageo alérgica contribui pare sua reincidéncia, mescerande a
eintomatologia cléssica & dificultando a suspeita clinice. Por oue
tro lado, as condigdes sGcie econdmicas, tarmando cade vez mais di
ficil a aquisigaa de medicamentes pare um tratamento adequado, le-
va & uma redisseminagio de germe com produgéo de lestes contagios
sas mucasas © cutineas greves; def concluirese que um tratamento

da sifilis mael feito, & pior do que nenhums
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CONCETTUAGRO:

A slfilis & uma moldstia infecto contaglose, especifice
pandémica, determinada por um microorgenismo espireledo, o TREPO =
NEMA PALLIOUM, sendo na infncie em gerel dnata, tranamitids pela
mée & crianga, Adguirida ou congSnita, sistimica desde o infctio -,
podendo. adngir praticamente todas as estruturas do organismo, ae
presentandowse carecteristicamente com evolugo cronica, he quel ée
distingusn pericdos de ativideds e de 1ab‘énci.awcl£§uca. simulando
grende nimero de outres ddengas das mais diversas. especialidades o
epresentando resposta torepSutica regular, répide e completa a cer
toe medicamentoss | B
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HrsTORICO: |
0 agents stioldgico, TREPONEMA PALLIOUM fol deaccbertn
por Schaudim e Hoffmann em 1505, '

Em. 1907 Wasserman descobre a resgac. de: fixaclo de come
plemento, hoje.universelments empregeda para o diegndstico spesar
de inespscifico pare sffilis. '

Ne: era pre-Wassemmam atd 1943; quando Mohoney & cols .
verificarem a eficicia de peniciline,que revolucionou totalmente.
o tratamento de Lues, a _s{f:llis era resnunsgvab por boa parte: dos
ebortos e mortalidede infantil, Apesar disso, naguela Spoca exioe
tia uma tendéncia. de ndo responsabilizer a oifilis pele matanga
de criangas, come escreve no RLo) de Janeiro Antonio Epaminondas
Gouveia em 1902 e sua tese sobre sifilis hereditiria; "Os ebortus
sa: multiplicam, os partos prematurcs aumentam e & sua procedéncia
sifilitica é desprezeda. Sao muitas vezes ridiculerizedos os gue
cusam protestar, "Pobreza evangSlice! Aquis um aborto & um aborto,
de mais nao se coglta.* Esta tenddncie pouco mudarie atd os idas
de 1965, como: afirma José Pinto Goares em trebelho apresentado &
XIV Jomada de Pediatria e Pusrlculture no Rlo de Jansiro, quando
diz "por acaso es estatisticas que atualments podem ostentar de
mortalidade infentil e de matimortalideds nae expressa Indices ve
xatdrios, elevados, mesmo os obtidas nos Estados meds ridos de Fe
derag@o? Por acaso esta mortalidade infantil evantajade passa sem
pre pelo pricma do diegndstico diferenciel de ceusa mortis? Temos -
eastatlsticas fidedignas de causa mortls na inféncia? Reina ignoe
réncia neste particular,

Hoje a importincie de Luss congdnita estd relacionads
com 0 aumento do nimero de cases que se avulta cada vez meis deie
xando a cada ano. que passa, seu saldo sinistro de mortalidede ine
fantil, natimortalidade, abortes, premsturos, etc.



4.

ANATOMIA PATOLOBICA

Mo feto, uma vez que a disseminagaoc da i.nfec:;aa so faz
atmvea da v:l.a hematogenica, tudas ass viscams pudem esi:ax' comw
prometidas,. .

" A anatomie pabalt:ogica mostre que & ‘Emnunema *bam pz?af'e:

réncia pe:l.n tacido con.junuvo. 0 t:acs.do asseu nunca & prsupadax e
quass; t:ndas o8 uzgaas 80 atingldos, pﬂncipal.menea f{gadm bago
rinsy pancxeaa & pulmaes (pneumani.a alba],. D aspecto micmscogimd
dos SrgBosmostrava semelhanga em. todos oe tecidos atingidos, He
inicﬁ.alment:a 1nf11tra9aﬂ das pmdes vascuiaras @ espagas perives
culama por plasmacitae, gmndea celulas mononucleares e linfaczn ‘
tos, - : ;

Nes lesGes tardias ocorre necrose & farmegao de grenue
loma ou gmai & necrose parece resultsnts: de uma resposta exegerg
da ou hipersensfvel a um pequeno nimero de Treponema. Nas formas
mais avangadas hé lesBes no sistema nervoso (in?lamagﬁi: neningo.
vascular), qusratite intersticial, retinocoroidites, derreme sing .
vial, etc, "

[ {s



ETIOPATOGENIAS

0 Troponsme Pallicum & ume cilula helicoldel con cBrea
de 0,16 micra do largure e 6 o 15 micra de comprimento, Em ¢tomn
de ceu protoplasma contral estd situado um Foixs do' 3 cu 4 Fibrie
las eniais que fomesem o misculo, dando oo espiroquets un pedrés
caraatarfptico: do motiliceds, O prazo de multiplicegBo & de 30 a.
35 hores, O Treponema Pallidum nEo foi eultivado in vitro, Pode
pormanscer vidvel durante horas em meios éapsaiaia, m indefinldg
mente, Ae prosorvato an tomperaturos oxtrenamente baixas { €02con
geleda, nitroginio diquico). & repldamente destrufdo por setites
an&aaenucus comungy pPoLo sscenanto 8 palo calor,

Uns poucos treponshas bastan pare fixar a infecgBo. A
tronsmigsho @ favorecida por condigton de umidede o temperotura, o
cocorre, quese oxslusivamante, pslo contato com lestes infecciosase
Arems losadas oy inflemadas favarecen a tuplantagen, A trensmissso
soxual & a:’ regra, _

A transmicsBo indiveta da sffilis, isto &, por sgentes contaminados
G oxsspeional, O sangus de dosntsa a::um sifilis reconte conttm espie
roquotas ¢ por issn nep pode ser usado om tyonafusio. NBo rero so
verifice a transmissSo genito orel, penito retal, ou boca & boca .
A cadeia de infecgBo onvolve priticas humo @ heterosssuais,

A oifllss conginita & dovido & infecgBo do feto  pelo
treponema Pallidum, por via trensplenentaria, depois do quasto més
do gestagiio] antes @ membrena celular dos vilosidades corieie parg
ce constltulr um obstfculo & pessagem de Treponeme, A mbe sifititd
ca pode tronsmitir a sffills ao foto mesmo qus tanhe prssedo 10 o
nos ou mals desde o infcio da doenga, moc e medoria dos cosos o
sifilie conglnita ccorre nos quatro primsivos anos do sffills mo-
tema, Sc néo houver tretamentn, quanto mais recents 8 a inflecgho
da mde maioy & & probebilideds de contaminagio fotal, Todo  recém
noscido sifilitico & filho do mae sifilitica, quor a mesma goze da
melhor salde, Mas nem twia noo eifilitica trensmite e dosnga e sceu
filho, Este pode ser sifilitico ou nBo, porém, devido a dificuldom
de diegndstice, hd quem ache qus totos ds roctm noscidos de tal O
rigem deverian ser tratados,
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DIAGNOSTICO:

0 diagnbstico de sifilis eo pousa sob.tfﬁs'pilérea, ca
qual mais importante, O clinico, o radioxégica ea labérafsniof e
as vezes o tereputico, o '

A sifilis congBnita pode ser precoce oy tardie, desde
@ nascimento atd oe dois enos de vida. Os cesos mats greves padem
epresentarw.se sob e fomo septicémica mecign, havenda morie do fg

to antes do nascimento ou logo epds @s primeiras hores de videa.



G.1- QUADRD cLiNICO:

a) Ne elfilis precace ( Menas ds 2 anos )1 Da clinica na-sffilis pre
coce, menos greve, que € a mais frequents, sochressae a enamnese e
o exame clinico., A anamnese oferece dedos tnestiméveis que coloca
o cifnico na pista da sifilis, tals sejam: histhria de aborta, nae
timortalidade, mortalidade infantil e prematurose. A seguir cuidadp
sa verificagao da vida pregressa do pai, guando selieiro ou, mesmo
depois de cossdo, an fungao de suas relagtes com prostitutas & o
poseivel comemorativo do cancro durog bem como verificar se o ped
possui hébltos alcodiicos, Indsgar se o pal fizera ‘reagﬁals SGTOLo-
gicas pré-nupciais, pro-natal ou pos-natal, InfomegSes quents &
placenta. Situaggo instavel e irreguler da mae: mae sul teire, abaﬁ
donada, mae menor e principelmente do lactent 8, quandu este & aban
donada por sua mag; eic.

Quanto ao exa me clinico devemos destacar sinais fidedignos de dg
enge, tais comos
1, Os schados wiinicos mais importantss e frequentes seo os seguin
toss \
1~ 0 baixo peso & a prematuridade sao dadns impartantes num ore
nde nimero de cascs, Isto deve-se a lesla muscular ao nivel
da placenta & dus Ovghos fetais levands & uma ma nutricBo e
desenvelvimento pouco satisfatdrios ,~
2= As lesSOss cutAneo-mucosas aparecem segundo alguns autores em
atd 97 % dos vesos, £ao varifveis, mes entre elas hd algumas
que sao .sugastivés:
- Rinifestagies cutneas: Podem sor circunscrites ou di
fusas dendo alteragOes de cor o sumento da espessura,
& diminuicau de elasticidade da pele, permitinde o ew
parvecimento de fissures lineares ( regedes ) em torno
dos orificios natureis pele matiiié;a;?ia do Treponema,
£ comum em tormo da boca, na sobrancelha, regi@n anal
geni'bai, pelmar & plantar, |
- Pan*?:_ga palﬁt}-plan*:af -~ pode ser visto er quelquer 1y

gar no corpe mas prefers s pelmar @ as plantar. 580



lesGes pequenas & bolhoses, cercades por uma rea mg
is ovemmelhede, contando un iiquido seroeo ou hemore

W

Roico. |

- Cortza sifilitica & consequencia de fima sinusite eie
f11ftica que inicia-se com edema da muccsa nesal 8
ao progrediz surge ulcerac8o de mucosa @ submucosa ,
eliminends uma secrecao mucnpuruleﬁta 0u serosangul-
nolenta, dando obstrucio nasal, dificultando a Supue
regeo 2 e sucgdo, havendo pareda de dessnvolvimento
de cartilage e consequents achatamentn do dorso do
nariz (nariz em sele).

- A8 erupgoes sifilidesmaculo-papulosas © papulo-esco-
mosas podem ser distribufdes em todo corpo mas  s@o
mais abundantss na cobega e extremidadesy SB0 CLICUm
lares ou 6véides_de 0,5 a 2 cm de difmetro, prurigie-
nosas, gerelments avermelhadas najin{cio.e‘depuis es
mersce adguirindo cor de metal (cobre). Podem ser en
contrades condelomes perianesis e perinelvares,; dese
critos como formagoss pepisomatosas vegetantes, de
temenho variével e forma de couve flor, apresentando
ume superficie‘ﬁmida & :ica em Treponanasds

- Em ocesiBes de recidives, quando & crienge & tratada
ou faz tratamento insuficiente; eparecem entre 1 e 4
anos de idade, sendo meis comuns 0s coadelonas e as
placas mucosasi estas em geral no 16bio superior; a-
migdalas e faringe, A effilis serpiguosa, com aspec-
o circinedo & muito comum ne face das criangas e

Qras,
3. Lestze visceretls devem ser pesgulzadas:

« Eegpleno megalia -« ocourre am 70 a 80 % dns casgs; S6-
gundo aelguns autores. '

- Hepatite intsrstlicial difusa,

- Micropoliadenis



b)
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- Aumento unilateral do valume do testfculo que se tor
na densoc e indolor (quando isto ccorre na primeiredn
fincia deve-se pensar em s{filis). |

- Lasﬁas do aparelho respiratorioc, dando a pneumaniain
tarsticiél oupneumonia alba”, em gerel de pragngstg
o0 grave, | | | ‘

~ Aneuma com eoritroblastemia e manifestegoes hsmnrrﬁgi
cas por elteragies de parede vascular, &5 vezes _hg
plaguetopenie, | .

~ Lestes do sistoma nervoso sentral, ocorrendo ne 1
guen ﬁleiaci%oss 1uipcit5n1a & aumento das pﬁotainas
além da sorologia goaitiva.

Outros elnais menos frequentss devem ser lembredos: so
mitos habitueds, atrezo de ossificegfio da grende fontansla, ecti-
8i0 das veles da base do cr@nea, hidrocels irredutivel unilaeterel
corizo do lactents, meleno. neonatal, hipertrofia dus génglics epi
trocleares, alopecie, hipertrofia dos timo, convulsdes ou hiper -
termia, encefalopatia, dsbilidede cong@nita, estrebismo. convergen
t3 se causa acidente, vegstagles adendides, stoc..

Na sffilis tardia:

Na eifilis cong@nita tardia as menifestegOss clinicas
aparacem depois dos dois anos de vidag éozwespanda em linhas gera
is & e{filds tercidria do edulto, As manifestagles meis encontrae
das sao:

1) Goma do veu do paladar - as gomas sao lesoes destry
tivas, profundas do osso, podendo acerretar fratura
ou wlceragas superficial, com fistulizagto e infece
¢80 secundaric, As gomas contdm poucos espiroguetas.

2) LesBes Gsteowsrticulares — £ muito comum a ostiope-
viostite da tlbie, dando a tibie em sabre que nada
maie & que um espessaomento do bordo enterior da tie
biay em curvature de convexidads antarior. Das afec
¢Ges articulares a mais comum & & dos joelhos onde

ee instala ume hidrertoses quando localizado nos dg
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1s joslhos & chamado sinel de Clutton.

3) Lesbes dos drydas dos sontidas - 630 mais comuns &
queretite intersticisl € caractarizads por lacrime
Jamento, hiperemia em tdmo da comea e opacidads

- da c&rnaa, |

4) Deformidades dentaries - Ooorrem na‘sagunﬁa dentl «
¢80, por hipoplesie dentiria, As elteregoes mais ca
ractaristices sfo encontredes nos incisivos media -
nos superiores, gque spresentam uma chanfradura em /
crescente na extremidade livre (dentes de Hutcin =
son}; nos primeiros molares ocorrem dentes en bolsa
de Mozer, A assuciagio de deformidades dentdrias,
surdez e queratite intersticial se conhece com o ng
‘me de “triade de Hutchinson®,

&) Lesdes do sistema nervosa - SogBela de meningites ,
miningoencefalite e naurnsifiliss hidrocefalia, how
miplegia, fenbmenus aépasmﬁdicas, diminuiceo cu aue
séncia do refiexo fotomotor, convulstes, etc, Noer@
nao podera haver destrulgac do tecids Osseo, dando
raagEn periéstica; bossas frﬂn%aié a8 paristais se a
volumam dandc o crénso natiformsy quando as bodsas
frontails sao muito salientes dao & cebega um aspece
ta chemado "fronts olimpice®; cuendo a daformaghose
produz no sentido éransversal, temos o®ceput quadra
tun®, Todes sssas deformegOes nac sde especificas e

aparecem também no racultismo,

Obse.; Trebalhos modernos indicam um grande nimero de cesos em que os pg
cientes nao epresentavam nenhuma manifestagio clinica condizents
com & enfermidade. O quaedro classico segundo os mesmos ‘trebalhos,
raraments & encontrado a nao ser naquules rYeceém nascidos QTEVES,

que falecem nos primsiros diss de vida,



6,2 - DIAGNOSTICO RADIOLOGICO:
0s echodes mdialﬁgims que podem ser encantredtss sao:

1. Osteo condrits que mdiclogicamente pode apresentarece sob vée
rios aspsctoss (

« Linha de caloificagio provisoria espessa, irregular
com aumento da densidede {normalments & como se fose
se un traco trensversal, felto por lépis). R

~ Zona da rarafagro trensversel, no lado do di;f‘aa’a, a
cina da zona de éalcificagﬁc provisOrie que & mais / ‘
tdensa,

- Por vezes um aspecto de serrilhe {sinal de Vagner) ,
Cenn os dentRs voliedos para e epf;f‘ise‘

- Nao rarc uma sucessic de faixas alternandoese sempre
ume escura (rarefagac) 8 outra clare, )

~ Desprendimsntc epimetafisidrio - nos caeocs mais avan
gados,; dando margem de salug'éo da continuidade dos
osg0s intoressendo a netafisa, Clﬁ.r'cicamanha observe-
se pseurdn paraelista de Panot em cue o membro fica dee
movel, neste, colado 20 tronco e em rotegan internog
8 uma paraliéia refisxe, entalpice, Pode haver SunE-
fagho dolorosa na regifio, acompanhada ou NBO d8 au =

ments da {emperatura local.

2~ Pericstite - Quose sempre acompenha a Ost2o sondrite e carects
riza-se rediclogicements por um espessamento de corticel da di
afage com aspecto estratificado,

3 Altereghes tipices - as rarofegbss Gsceas s@o es eltoregoss tra
picag, Sac multo caracteristices cuendo instalem no. ledo inter
o da extremidade supericr da tibia e bilatereimente constlfui

ndo o sinal de Wimberger que e patognomonico de sifilis.



6.3 OIAGNOSTICO LAGORATORIAL:
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1) Feapbes sololégicas para lues -~ Oa teates sorolglcos 8o has

seadog na pressnga de anti-gorpos, que surgsm no soro do  pe-
cients, 1ogo apds ¢ infcio da dosngap sho substinclse entimli
pidicas, rc especificas, podendo haver felsas reagbes positl
vas na eventualidade de ocutras afecgles, combn lopra, malaria
fobrae recarrente, leptospirose; hepatite infecciues, praUND -
ria atipice priméria, mononucluose infeccices, periarterita
nodass, artrits'raumataida, fabre reumbtice e lupus arl tonato
so sistSrico, onde a positividads pode ser permenentss H3 3
tipos principais de resgUss:
a) Tests v,DiﬁgL@'{Venereal Diceamse Heseoyrch Laboratory) au
Ha microeglutinagdc em l8minm, que usa com antigeno & carw
diolipina & *em alto gzaﬁ tle sensibilidadse.e especiticida~
tie,

h) naaqﬁo de PYasserman ou de Fixnéﬁc de complementosm que ©
soro sifilitico recge com unm cntigonc chiddo de um extrato
elocodlico do soregéo de bol.

] Reagdo de Kahn ~ & um teste de fleculag@o, em que se emprg

ga 0 mesmo ant{gsnm antarior,

0 recén-nascido normal pode epresentar estus roagbes positivas a
penas pela transferBneia dos anticurpos maternos por vie trens -
placentiris eo feto, mas sstes titulcs esgotamese gredualmente e
por volta dos tres meses de vida as reagoss S8 negativam, Pode
um feto nascer com manifestagoes clinicas de s{filis e reagoes

negativas, como no caea da mae ser contamineda no fim da gests -
. gao (8¢ mds) e os anticorpos meternos por ocssifio do parto serem
insuficiontes pare positivarem as reagoes e ambos, mas e filho ,
terac reasgoss negatives) mas os exemss repetidos guinzenalments

vao confimear o diegndstico, Quando a mee tem eifilis secundéaria
ne segunda metade da gestagao o feto se infecta em 90 % dos ca -
s0s podendo haver shortamento, notimortslidede og sl1filis congBe
nite de variods grevidade, Quando a mee noo far tratamento, as

sucessivas gestagoes dardo formas mencs greves de sifilis e ath
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recémenascidos saaos, pals ha um perfcdo de scalmia, de letSncie
de s1filis, A sifilis & causa de prematuridade e de dnsuficine
cia ponderel do recémenascido, A sifilis de 3% geregan, istané,
aguela trensmitida ao feto por mae portadors de sifilis congéni
ta, ndo existe ou & excepcionalmenie rare. )

Para o diagndstico e controle da evolugBo da sifilis,
fazemos hoje se reagles sorologicas quantiiativaaAque medem @a
quantidade de anticorpos, Acsim, un titulo fortements crescents
indica uma effilic adquirida recente; um titulo estecionario ,
indica processc de maior duregho; um tf4udo repidemente decrese
‘cente em crianga que nao fez tretamento fala contra o diégnﬁsqg
co de elfilis, pois estas reages podem ser positivas na vigéne
cia de outras infecgBes, como J& dissemas antericrments, sendo
chamadas falsus reagaas scrolﬁgioas posltivas para luas, A DrE=-
senga de uma reeglo nepativa nem sempre efasta a exdstineia de
sifilis,‘cuma também, unma reagao positiva, nem sempre brmvu ae
xistencia da doengas As reagaes surul&gicas sac negativas duran
ts 0 periadade incubagao e nas primeiras semanas de sifilis;t@m
bém podem ser negetivas nas mand Featagoes taidies (neuroeifilis,
sifilis cardiovascular, etc). -

Na sifilis congénita tardia o liquor deve ser sxamie
nado, pols podemas surpreendsr uma éaralogia positiva, indicane
do comprometimento do sistems nervoso central {6+H.Ce) nume faw
se assintomatice da dosngas uma cifra de meis de-8 linfocitos
por milimitro clibico deve ser considerads anormal bastante su e
gestiva se hotuver aumento das pruteinas no liquar; Na puann e
precise ter cuidado pare naoc entrar sangue no iiquor porgue & =
garretare aumento des prutainas e por conseguinte, falsas rea =
gdes blcllpicas positivas de fixecao de complements ou Floculam
¢Bo, Lembremas agui tembém cue & presenga de tumur cerebrel, mg
ningite bacteriena ou virdtice, encefalites ou hemorragia subae

racnoidea, podem causer falsa reagBo positiva pere luess

2) Resg@o de imobilizasdc do Treponema - 0 soro dos

pacientes com s{filis desenvolvem antiwcorpos que



3)
2)

6)
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-
gue imcbilizem e tornem neo infecciﬁsas-ragae viry
lentasy teis enti-~corpos eparecen nos estﬁgius ini
cisds de sifilis e persistem por tompo indefinido,
a n8o ser que seja institulde um_tﬁatamentﬁ preco-
ce @ aﬁaquadng sGo demanetredos pela prove de imoe
biiizag%o do Te pallidua aperfaigqéda‘gnr‘Nelsmn »

que evidencis antiecorpos especifices,

Imuno aderéncia do Treponemes

InunofluorsseSncie do Treponems om cortes ou esfrg
gag e, '

Rescao de Rsiter - em que s8 utilize o Trapanéma
noo patogénico em resgac de fixogao do complemento.
sendo mais aspecfﬁica e de pogitivagaa mals praco-
0o, '

A pesquisa do Yreponema {tScnice de ultramicroscoe
pla= canpo escura), tue avidencia o Trepanema vivo
cOn s0us movimentos t{picos, sends foita cam matoe
riel de qusiquer lesto Umida gerelmente coriza, Ng
gative-se apds o primsirn dis de fratamento,

0 hemogrems mostra uma enemis, leucocltose com lin
focitose, eritroblestemia e nAo rarm, quede daspla
quetas,
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

1) Com a septicemia becteriena - no caso de manifsstagﬁéa vigcow
reis scentuadas,

2} 0 penfigoide palmowplantar - nao devs ser confundido com o im
petigo estafiloctoico bolhoso do recémenascide que em geral
rae tem localizagBo palmo plantar, ten evolugaavam surtos eug
secivos e nao se acampanha de cutras manifestagoss de sffilis,

3) Toxaplasmose congénitaz - (forma visceral) - ha pusitivideds da
reagic de Sabin-Faldman; prosenga do toxoplasma no-liquor e
prova da imunofluoresc@ncia para tnknplasma-»

4) A pssuda parelisie de Parrot dsve sor diferenciada da impotdn
cie do membrs detemminada por fretura ou ertrite; ds paralﬁ‘_
sia obstétrica, dosnga de Hoine-Medin e dosnge de MoellerwBar
low (escorbuto),.

_5) As placas mucosas das emigdslas nao devem ser confundidas com

falsas membrenas diftéricas (em geral no pericdo de recidiva).
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PROFILAXIAS

Pare que a sifilis nSo volte e sua incidBncia continue
ceclinando & necessaric que as autoridades raaponsgvaia pelos ser
viges de Sedde Plblica néio & esquegam e a ebentdonem, fezentic pro=
vas sernlégicas em massa & tomem medida epideminlﬁgicas amplas 18
vadas ¢ efeito pslos departamenios de Selde com medides de contrd
le sanitéric intensiva em todos us-estadca da Federug@o, Ao mé@;
co cube ssforgar-se para descobrir a fonte de infecgBo nos Fami -
liares 8 lucalizar as pessoas qué porventura o dosnte posse  tar
transmitindc a infecgao. |

Embora seja pouco provavel que gestantes com sifiliade
muitos anos dém & luz criangas sifikiticaa; recomendamos de quale
quEr naneira o séu tratamento, de preferéncie sntas do 51timo tri
mestrz da gravidéz, porGus atd ént%o, o feta ainda nao ssta mocie
gaments infectado. Estes pacientss devem ser acompenhados nensale
mante can rsagaaé soroldgices quantitativas. Se & mae recebeu um
tratzmango adequada nao & necassaric racomegac o- tratamento nogeg
taglo seguinte desde gue o Hltulo da reagho saroligice seja negatd
vi Gu permanega beixam isto é, menns do gus 134, S0 se reinicia o
tratamento duranite e gravidez se houver uma alevagao do titulo sg
rolﬁgicos

Os Tilhos de gestantss cum sifills recente poderac ter
as reagoss sorolOgices positivas mesmo ne euséncia de sifilis pow=
la trensmicsas passive dos anticorpos ao feto, As reagSes feitas
quinzenalmonte vao mestrar queda de titulegen e posterior nagatie
VEGEs

Ainde como profilaxia @ preciso verificar nos pois & e
xistincie de doengas venéreas gue, tretadas com peniciline, acar-
retan confusio no diagndéstico ¢ contzdls da sifilis. Us doentes
com gonorréia seo propensus G presentar simultfnesmente sifilis a
dguirida & a peniciline nesses casos padsré rztarday o aparecimen
to das lesOss ou evitar o se: desenvolviments, € recomendével que
individuos com hisnorregia, tratados com penicilina ou outros afie
tibilticos sspiragueticidas, fagam sorclogia mensalmente durents

4 mesea, Deve~se esclarscer ao leigo e necessidede e o valor desg
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rologias vue o psrigo ds infbcgﬁo poﬂera ger zedézida quando & ge
nitdlia & bem lavada com dgua e sebBoy, que a peniciline indiscimi
nadements smpregada dspeis do dontato com pacientss portadores de
eifilis primarie ou secundarie, sem orientagho medice, &0 servird
para dificultar o diagnasticn ou dar falsa imnressam’de eeguranqag

Além do tretamento medicementoso tnstitudo ne mie e
nos familieres, & preciso gerantir & mée da crienge & segurenga do
tretanento, O médico neo devera censurdelaj mas ficar ciente dos
aspactos sociulégices e‘psicolégicms que a sifilis podaré srazorg
nac raro, os peis apressntam sentimento de vergonha ou culpe emui
tas vezes ediem ou suspsndem o tretamentos £ necsssarin afastaras
idBiss arrbneas gue dizem raspei%n b sifilis 6 esclarecer énbresg
u bom progndstien guando bem trateca. Fezer sistematicaments asi@g
agbes sorologices no casal durente o pericdo préwﬁu;mial, me trimg
nial e na gastante nos examoo proenatals, Com todos os cuidados
prnfiiéticos cigados acima, temos certsza que a s1f314s congdnita
desapaerccera ¢ a mortalidade infentil diminuird fece & sua partie
cipag&u em todes sstatisticas de natimorialidade o mortolidade ig
fantil,
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PROGNOSTICOS

Esta na dapaﬁdencia de sifilis matomai quanto meis re
cente & a s{filis da mas maiores as possibilidades de comprometie
mento fetal dando origem e prematurns sifiliticos a recinenasci «
dos com 1es8ea ludtices graves, muitas felecendo nos primeiros q&’
as te vida, Depois de primeire inféncis o prcgnéstiao @ melhor em
relagBe & vida da crianga, mas, por outro lado, 86 nao houver tra
tamento ou & terapeutica for inedegueda ncorrerév?ataiﬁénts lesho
do sistama norvoso central (8.M.Co)y o tipo de kssao predominants,
as estruturas atingidos ¢ a localizegso exata g -lesBo no sistema
nervoso, representam trés fatdres ds real importincia pave o prog
nBstico. As gomas no ciérebro e na wedula produzem sintomas ——
lhantes eos tumores do cérebre, nac esndo facil a sus diferencia
gac, A regao de Wassemann positive no ifquor indica que ecorreu
infacgBo do 5.N.C, mas as células e as protefnss & que indicem a
atividade do processc sifilitico; es taxas normsis de células e
protefnas indicem que e infeccio sifilitice foi interrompida, ndo
sendo meis necessario o prosseguiments da tsrapautica;ASimultﬁneg
mente, fazemos as reagﬁes sorolégicas gquantitativas no sangue;mas
nem sempre esses reacoss seguem paralelamente acs ashsdos liquéqg
cosl G prngnﬁsticn da neurosifilis congénita 8 grave pols essas
criancas pespondem pouco an tretamento.

A menenpite sifilitica & rars na crianca e de progndse
tico grave e suas primeires menifestagdes sao as ccnuuléﬁas, us
ded{rios e o sumentn de presséa intracranisnay ocorre com meic £rg
gquBncis em crienges que Pizeram um tratamento inedequado; o exeme
de fundo de clhn mostra edema de papila e muitos.casos SAC erro -
nerments diagnasticadas como tumores cersbrais.

0 acometiments cardiovosculer & muito rero ne lues con

g’én ita.
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TRATAMENTO: .
Considorando @ grevidade da dosnga om 6sug vaMoes Gngus

log, & preferivel instituir tratamonto em todus o8 recém nescidos,
com titulegem soreldgice igual ou monor o 1/16 (VeDeRels)  cmbore
hi servigos que recamenden o tratamento ocpecifico qualquer que ep
ja a tladagem apresentade pelo secén nascido,

Esquemas reconendadosy

1. Peniciling Cristeling
100,000 U/Kg «~ 12/32 horao durents os cinco pricolros dies; pes
sando & 6/8 hores meis do 3 diss © de 6/6 hores nop Uitimos 2
dians Nos cagos gravos made B ou 10 dias de tratamtnto, Na elts

ume dose de 300,000 U de penicilina Bonzatina, '

2 Ponicilina Bonzatine |
300,000 U de 7/7 diss (3 dosso), cm pacients embulatoriels

3, Amplcilina
100 mg o 200 my por kg/dis nas mesmas condigdes da penicilina
oristalina, se houver intolor@ngie ou rosistencia a esta,

45 Contrale
Soraldgico e evanwalmanbé yaricldgico code 18 dics atd complo=
tor & meses do idade, | '

&

Obgorvagaoy

Gegundo te Creken ¢ Kaplou nas eriengas com evidencia cifnice ou
lehoratoriel ou neurosifilts o naqualas nas quais o comprometimens
to do sistomn gorvoso centrel nop pade ser oxclufde, deve ser feim
tn o tratoments com o Penicilina 6 Procafne, na dese de 50,0000/%g
sdrinistrade ums 50 vez, diariements, durente 10 s 14 dles, A Poni
tilina fenoxicetil.potisstca & una altanativa dessjivel, mes e Pe
nicilina 6 Procalne & mais convenicnts por ser administreda epenas
uma vez, dieriaments, Dohrman considers como droge de eledgdo a Po
riciline G Procalna en solugBo aquosa, durents 10 dias, cu a Penie
cilina § Benzetina no dose do mais ou menos 50,000 U/Kg cono  doss

tnica,
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concLusBhES:

A sifilis dove voltar a ser consideruda no diagnostico diferenci-
8l das doenges que acometem as criengas no perfodo. neonatal.

0 aumentd.da incidBneia da sffilis f:ong’éhim Justifica a necossi-
dade de%nves;igeg‘aa soroldgice parae a lues na rotina de préena =
A elfilis do 1actan‘tag principalments nao primeiro trimestre de vi
de & pouca diagnasﬁcgcia. por exibir frequentements eo Pediatm,
sinsis que também podem ocorrer em outras molSstias, que sAo  os
chamados sinais eifiliticomimbticos,

Onde a prevaléncia da slfilis & alte, o ssu diagnistico ss 4impoe
quer axclusivaments pela: aiagnasﬁca clinico ou pelo mdin‘lﬁgica,
ou pelo relo X, dependendc dos mcumas.mgdicas da zegi'éc, 0 idee
al & ser o q!iagnﬁaﬁca resul tants de todos os motodos Ecima  mene
cionadas, 0 importante & tratar o lactents desde que suspeitemos

de sifilte, considerando ser doenge muito frecuente, |
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