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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SIFILIS PRIMARIA

DR. SEBASTIAO A, P, 'SAMPAIO

Assistente extran, da Clinica Der-
mat_ologica e Sifilografica.

1 — Defini¢ao: Considera-se como sifilis primaria, a fase inicial
da infecgdo luética adquirida, caracterisada pelo cancro e a adenite
satelite. Com efeito, no ponto de entrada do Treponema pallidum,
apés um tempo de incubagdo variavel, surge uma lesdo, cujos caracte-
res clinicos serdo analisados adiante, que se acompanha de uma ade-
nite também peculiar. Constifue a primeira manifestagdo de uma

- molestia sistémica, cujas consequencias remotas sao imprevisiveis.

2 L Sinonimia: Cancro sifilitico, cancro duro, esclerose inicial,
protosifiloma, cancro hunteriano sio nome encontradigos nos livros.
Na linguagem leiga as denominagdes sdo diversas, variando natural-
mente de acordo com cada regido do paiz, grau de cultura, etc. No
nosso meio, as denominagGes usuais sdo cancro, cavalo ou simples-
mente ferida venerea ou “pegada de mulher”. A segunda € muito co-
mum principalmente nas classes menos cultas. Devemos lembrar que,
na pesquisa de antecedentes venereo-sifiliticos, deve o medico interro-
gar, empregando todas essas denominagoes. Assim, temos veérificado
muitas vezes que os doentes referem terem tido uma ferida “pegada
de mulher”, apés a negativa de qualquer cancro ou “cavalo” Outras
vezes, negam terminantemente qualquer cancro ou ferida venerea, mas
um “cavalo” que se curou facilmente constitue a unica referéncia.

3 — Inoculagio e incubag@o: A transmissdo da sifilis adquirida
se processa através das relagées sexuais, normais e anormais, pelos
contactos acidentais ou profissionais e, mais raramente, por meio de
objetos varios.

Os espiroquetas de Schaudinn, oriundos de uma lesdo, terdo pos-
sibilidades de penetrar em novo hospedeiro. A idéia antiga de que era
necessaria uma solugdo de continuidade para a inoculagao~do Spiro-
chaeta pallida ndo é mais aceitavel. E claro que uma lesdo trauma-
tica ou patolégica facilitara a transmissdo, mas néo constitue condi-
tio sine qua non”, pois estd comprovada a possibilidade desta pene-
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tragdo, mesmo sem qualquer lesio. A localizagao fia mo[estia, sua
difusio pelas relagdes sexuais devem-se simplesmente a questao de bio-
logia do Spirochaeta pallida: a anaerobiose e a incapacidade de resis-
tencia ao ressecamento. E evidente que as lesbes mais numerosas, mais
ricas em treponemas, €, portanto, as maiores disseminadoras da- moles-
tia, serdo situadas em lugares Gmidos e mal oxigenados.

O periodo que decorre desde o instante da inoculagdo até o apa-
recimento do cancro é chamado primeira incubagdo. E usualmente de
trés semanas, podendo excepcionalmente reduzir-se a uma ou -prolon-
gar-se até oito. Neste intervalo, o treponema proliféra localmente,
a0 mesmo tempo que invade o organismo pelas vias linfatica e venosa.
A primeira manifestagdo visivel é uma papula, que é indolor e que
paulatinamente cresce em tamanho e profundidade. E uma néoforma-
¢do granulomatosa, onde encontramos infiltrados celulares, principal-
mente de treponemas que pululam principalmente nas paredes dos
vasos.

4 — Caracteres clinicos do cancro sifilitico:

Sao os seguintes:

— geralmente unico;

— mais frequente nos orgdos genitais;

— indolor ou pouco doloroso; :

— erosdo, isto &, solugdo de continuidade, atingindo so-
mente a epiderme; : |

— forma arredondada ou ovalar;

— bordas sem desnivelamento;

cor vermelha-escura, as vezes cinzenta ou difteroide;

— induracdo da base;

— Bubao satelite.
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Os. caractéres clinicos acima descritos apresentam gama grande
de variagbes que serdo analisadas em seguida. '

5 — Variedades clinicos do cranco siﬁlitico:

a.) ‘Asz,meroz Se bem que geralmente seja unico, a eventualidade
da existéncia de mais de um ndo é rara. Quando isto ocorre, deve-se
ou a inoculagoes §imultaneas ou a propria auto-inoculagio qlie é pos-
sivel nos onze primeiros dias. Apés este intervalo, com o estabeleci-
mento da imunidade, nao ha mais possibilidade de auto-inoculagdo;

b) Localizagio: Pod i '
: e ser genital e extra-genital, na fr i
de 9 para 1, respectivamente. &e ) equencia

N .~ . . . ~ - ‘
.. frz il;omecr)n,das regides mais atingidas sdo o sulco balano-prepucial
A orso e a raiz do penis sdo sédes infrequentes e, no
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meato, ¢ muito rara. Na mulher, os grandes e pequenos labios, o
clitoris, e a furcula sio as localizacGes mais comuns. Na vagina, €
rarissima e, no:colo ulterino, parece nio ser infrequente.

Entre os cancros extra-genitais, os mais frequentes sio os dos la-
bios, encontradigos principalmente em velhos, pela pratico de aberra-
¢Oes sexuais. Nao devem ser confundidos com epiteliomas, coisa nio
incomum, dada a frequente localizagdo dos canceres nesta regido e
pela falta provavel de auxilio na historia do paciente. -

Outras regides atingidas sao a lingua, mento, palpebra, amida-
las, etc.

Na mulher, a localizagdo no seio, principalmente nas nutrizes.
Finalmente, temos a localizagdo anal em ambos os sexos.

Os cancros extragenitais, além das caracteristicas clinicas ja re-
feridas, apresentam também a peculiaridade de ter a pleiade ganglio-
nar satelite, muito volumosa, sinal que chama ‘logo a atencdo do cli-
nico.

¢) Dor: O cancro duro puro é indolor ou muito pouco doloroso.
Desde que apareca qualquer complicagio ele perde esta caracteristica;

d) Erosdo — isto é solucio de continuidade atingindo somente
a epiderme: Podemos encontrar protosifilomas ulcerosos, ectimatifor-
mes e até mesmo formas hipertroficas. Estas ultimas sio vistas prin-
cipalmente, quando a localizacio é na orla prepucial. Outras vezes,
podemos observar verdadeiras ulceracées fagedenicas, isto é, o desen-
volvimento excessivo e até mesmo formas ulcero-gangrenosas. Estas
duas ultimas formas ocorrem em individuos debilitados;

e) Forma arredondada ou ovalar. Sao raros os cancros duros
que ndo apresentam forma aproximadamente arredondada ou ovalar.
Entretanto, em raros casos, podemos encontrar cancros fissurarios, es-
trelados, etc.;

f) Bordas sem desnivelamento. Se bem que haja um nitida se-
paracgdo dos tecidos vizinhos, as bordas s@o em declive suave, sem des-
nivelamento brusco;

g) Cor vermelho-escura, ds vezes cinzenta ou difteroide. O cancro
apresenta uma superficie vermelha, cor de presunto, limpa e brilhan-
te, quasi nunca supurante. Algumas vezes, entretanto, o cancro pode
cobrir-se de crosta esbranquigada ou acinzentada, pseudo-diftérica;

h) Induragio da base. Reconhece-se pela palpagio e, em algl.ms
casos, pela simples inspecio. Varia entre graus extremos. Assn~m,
temos desde os cancros andes, praticamente sem nenhuma induragio,
até os cancros nos quais a infiltragdo salta a vistg, t.omarldo desne-
cessiria a palpagdo. Dai, diversos nomes como infiltragdo petrea,
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cartilaginosa, em cartolina, etc., signifi.cando os diversos gralii'; .destz}:
infiltraggdo. Um quadro clinico relatlvamen.te conr.lumdn:f. cl m;ﬁa é
aquele em que o individuo apresenta uma fimose irredutivel, elimi-
nando pus pelo espacgo balano-prepucml.e refere, nos dias anteriores,
uma lesdo venérea. Pela palpacdo cuidadosa, podemos procurar a
presenga de uma zona infiltrada.

6 — Bubdo satélite: Os ganglios correspondentes do Eerritorioj
linfatico do cancro, apresentam-se em media de 8 a 10 dias apés o apa-
recimento deste, aumentados de volume, duros, niao dolorosos ou muito
pouco, moveis e aflegmaticos. Na pleiade' gangliqn.'ilr, um dos gan.
glios, geralmente o primeiro atingido pela infecgdo, é mais volumoso-
que os demais. Esta adenopatia constante “segue o cancro como a
sombra segue o corpo”, na expressao de Ricord, constitue exc,_el,ente
sinal diagnostico. O seu aparecimento em qualquer cancro Venferfeo,,
ainda que ndo tenha as caracteristicas do sifiloma, obriga o meflwo»
a procurar a sifilis com insistencia. Persiste alguns meses apos o
desaparecimento do cancro, constituindo o “testamento postumo”

7 — Diagnostico diferencial:

Cancro duro — Cancro mole — Cancro misto. Ainda que o cancro-
mole possta caracteristicas clinicas mais oy menos definidas (processo-
ulcerativo, de bordas solapadas e cortadas a pique, fundo purulento,
base mole, raramente unico), na pratica a diferenciagio s6 pode ser
feita com o auxilio laboratorial. Com efeito, o cancro misto, isto .é;:
a associagdo do bacilo de Ducrey e do espiroqueta de Schaudinn é
muito comum, mais frequente do que o cancro duro ou mole isolada-
mente. Alias; este fato é assinalado ha muito tempo. Assim, Gouge-
rot, em 1912, dizia que o cancro misto era a forma mais frequente e,
Gaucher, em 1916, sustentava a raridade do cancroide em estado de

pureza. Jeanselme aconselhava mesmo tratar como sifilitico todo o
portador de cancro mole,

Conhecido este fato, cumpre assinalar que, enquanto o tempo de
incubagdo do cancroide é de um oy dois dias o do protosifiloma é
de mais de uma semana. Podemos observar, na Pratica, quando nio-
le que ndo cicatriza, apesar da tera
infiltra. £ a chamada enduracao d

re a enduragio, mas é o caso de um cancro mole tipico, em que o-

: » Nas que resiste a toda.
a terapeutica, dura um oy dois meses, quando
nifestacdes secundarias da sifilis.

Dai, a regra rigorosa da pesquisa direta de Treponema pallidum.
em qualquer cancro venereo. : ) g
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Escabiose: As lesbes sdo varias, localizadas na face externa, co-
mumente ha infeccio secundaria, outras regides habituais estdo atin-
gidas, e o habitual prurido noturno.

Herpes simples genital: Aparecimento repentino, com uma serie
de vesiculas agrupadas sobre uma base eritematosa, prurido ou ardor,
algumas vezes com infeccdo secundaria.

o~ o~ .I .
Ulceragées ou erosdes traumaticas: Geralmente sob a forma fis-
suraria, acompanhadas por dor e edema inflamatorio.

Foliculite ou furunculos: a presenca da formacio central de pus,
o halo eritematoso, a dor, a ausencia muitas vezes de uma historia

pregressa, possibilitam, regra geral, o diagnostico diferencial com fa-
cilidade. .

Liquem plano: Temos as papulas tipicas do liquen, brilhantes,
de cor rosea, dispostas muitas vezes em anel.

Cancro linfogranulomatoso: Dada a relativa raridade com que
se observa o cancro lingogranulomatoso, que, entretanto, pode assumir
formas clinicas variadas, o diagnostico deste s6 se firma, na pratica,
ap6s a exclusdo da sifilis e da infecgdo ducreyniana. Deve ainda ser
lembrada a hipétese da associagdo poroadenica-luetica.

Carcinoma do penis: Incide principalmente na segunda metade da
vida. Desenvolvimento lento e progressivo. Assume, s vezes, aspecto
vegetante. Infiltracdo evidente na borda da lesdo. Envolvimento nédo
constante dos ganglios inguinais.

Sifiloma. cancriforme: Chama-se assim uma lesdo indurada, em
tudo semelhante ao cancro inicial, que € uma manifestagdo do periodo
secundario. Quando ele se localiza no mesmo ponto em que se desen-
volveu o cancro duro, denomina-se “cancro redux” O diagnostico di-
ferencial é feito pelos comemorativos, pelas reacdo Sorologicas que
aqui de inicio serdo fortemente positivas e a adenite satelite.

8 — Adenite luetica e adenite linfogranulomatosa — As caracte-
risticas clinicas de uma e de outra sio bem distintas. Entretanto, em
alguns casos de associagdo poroadenica-luetica, no inicio, pode haver
duvida. A presenca de fenomenos gerais, a dor mais acentuada de-
vem lembrar ao clinico a eventualidade desta associacéo.

9 — Diagnostico laboratorial da Sifilis primaria: O diagnostico
de certeza da sifilis primaria deve ser feito com o auxilio laborato-
rial. Correlatamente, a exclusio da sifilis de uma lesdo no penis so
deve ser feita com seguranga apés o exame laboratorial. Dois sdo os
exames empregados: A pesquisa direta de Trep{)n'e‘ma pallidum pelo
ultramicroscopio e as Reagoes Sorologicas para Sifilis (RSS). A pes-
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quisa direta em campo escuro deve ser feiEa em quglguer. lesdo do
penis, pois que, além do cancroide, ulm.eragoeS‘ traumaticas, o herpes.
simples podem estar secundariamente 1nfect51do pelos. espiroquetas,
Quanto ao exame mMmicroscopico, apbs coloragdo (F onﬁar}a-'l’:nbonmdeau,
Giemsa, etc.) nido podem ser aceitos, pois que a .dl{stmgaho‘ entre o
Spirochaeta pallida e outros espiroquetas é muito dificil: E no campo
escuro pelas suas ondulagbes, deslocamento, etc., que o Treponema da
sifilis pode ser reconhecido. ' |

Quanto 4s Reages Sorologicas para Sifilis, elas s6 ‘comecam a
se positivar apés 20 dias o inicio do cancro e sdo positivas, em me-
dia, 30 a 40 dias depois do aparecimento do cancro, ainda que, em
casos raros, esse intervalo possa atingar' 60 dias. Devem ser pedi-
das, considerando-se esses fatores. '

A nossa orientagio para o diagnostico da sifilis no Posto Anti-
Venereo, é considerarmos 3 priori toda a lesdo venérea como suspeita
de sifilis até que se possa excluir esta suspeita.

Assim fazemos:

1 — Pesquisas sistematica para Treponema pallidum em qualquer
lesdo venérea.

2 — Se ha suspeita clinica de cancro sifilitico e a pesquisa é ne-
gativa, ela € repetida varias vezes. '

3 — Caso continue negativa, é feita a pesquisa pela pungdo do

ganglio satelite. As RSS sdo ‘praticadas sucessivamente,
ap6s terem decorrido 20 dias do aparecimento do cancro.
4. — Todos os casos' de Cancro mole, com treponema negativo,
que resistem a terapeutica sulfamidica, verdadeiramente es-
pecifica para esta bacilose, sio acompanhados com outras
pesquisas diretas e com as RSS no tempo indicado.
9 — Nos casos de cancro mole, treponema negativa, curados pela

terapeutica sulfamidica, fazemos as RSS, 30 e 60 dias apés
a cicatrizagao. |

10 I . . . .. . . . .

. — Tratamento dfz Stfilis primaria: Molestia sistemica, de con-
coquencslas remotas, precisa ser submetida a tratamento energico e pre-
mce. Sua t?frapeutlca, -que, durante seculos, repousou unicamente no
ng;curlo., sofreu grande tr-ansformagéo com o aparecimento dos arze-
. enzois, em 1912, d(:; .b.lsmuto, em 1921 e da. penicilina em 1943.
u;z; O tratamento da sifilis primaria adotam-se esquemas. Até ha al-
genicaéinocf 3“”35, estes esquemas compreendiam series de bismuto e ar--
; » dadas em um periodo de 1 ano e 8 meses. Isto para a sifi-
0S primaria presorologica, isto é, quando RSS ai :
gativas. Para a sifil imaria iy nda estavam ne-
e a2 .8 115 primaria com sorologia positiva, os autores:

ratamentos mais prolongados. Com esses esquemas era
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possivel a cura teorica da molestia, pois que, na pratica, a maioria
dos pacientes ndo chegavam a termina-lo. Dai, a necessidade impe-
riosa da redu¢do da duracio do tratamento, que impuzeram o apare-
cimento de metodos intensivos e semi-itnensivos.

Entre os metodos intensivos, pelo emprego de doses macicas de
arsenoxido, temos o do 5 dias, hoje abandonado pela porcentagem
elevada de mortalidade (1:200) Dos metodos semi-intensivos, lembra-
mos o de 26 semanas, por nds adotado ha mais de 2 anos no Posto
Anti-Venéreo, com excelente tolerancia. Compreende um total de 40
injecbes de.Arsenox e 16 de busmuto. O seu esquema é o seguinte:

Arsenoxido Semanas Bismuto
(Arsenox ou Arseclor) (subsalicilato)

0,20 gr. de sal, uma vez por

semana
2 injegcOes por semana

Total 20 injegoes

0,20 gr. de sal, uma vez por

semana

N = et b o e et et P
SV Uld WwhNh wo VoI & Wb~

N
ot

2 injecbes por semana

N
N

Total 20 injecoes

N
w

0,20 gr. de sal, uma vez por

[\
g

semana

N N
A

Doses: 0,05 a 0,07 de Arsenoxido, na base do peso do paciente.
Total: 40 injeces de Arsenox — 16 injegoes de bismuto.

Como o emprego panicilina em 1943 no tratamento das sifilis e
: o 13
a verificacdo dos seus efeitos surgiram grandes esperancas que a ‘‘the-
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rapia magna sterilisans” de Ehrlich podia.tornar-se real.id.altfie. ’E evi-
dente que, dado o recente uso deste medicamento na 51f'1 1s, solrznente
o tempo poderd permitir um juizo exato sobre se.us.efeltos. : plt.re-
tanto, alguns fatos ja podem ser afirmados com rigor. A penicilina
possue atividades espiroqueticida igual a qualquer arse.mcal sem 0§
riscos toxicos deste. E pois um verdadeiro super-arsenical. . Qual-a
dose de penicilina necessaria e se ela dispensara o uso do bismuto e
do arsenico constituem perguntas ainda ndo resolvidas.

Nos Estados Unidos, formou-se uma comissio afim de estudar
o assunto. O relatorio do “Committee on Medical Research and the
Unted States Public Health Service” (J. A. M. A. 131: 256-271 May,
25 -— 1946) acentua:

1 — A penicilina nio é um composto unico mas sim uma mis-
tura de varios. Assim, sdo ja reconhecidas 4 especies de
penicilina denominadas G, X, F, e K, além de certas impu-

rezas.

2 — As diversas penicilinas comerciais tem conteudos diversos
destes tipos.

3 — Estas diversas penicilinas tem acdo diversa.

5 — A penicilina K é a mais ineficaz, devido a sua rapida des-
truicdo no organismo.

6 — As impurezas da penicilina parecem ter agdo terapeutica.

7 — Os resultados do tratamento da sifilis recente pela penicili-

na, antes de maio de 1944, sao mais favoraveis do que apoés
essa data. Este fato deve-se provavelmente a existencia de
mais penicilina.K nas ultimas partidas dos fabricantes.

8 — Para as atuais penicilinas, as doses com o sal sodico de pe-
nicilina em solugdo aquosa sdo: Sifilis primaria sero-nega-
tiva: 3.600.000 unidades, 60 injecoes de 60.000 unidades
cada 3 horas. Sifilis primaria sero-positiva: 5.400.000 uni-
dades, 60 injecdes de 90.000 unidades cada 3 horas. Os
doentes assim tratados deverdo ser acompanhados clinica e
sorologicamente. Em caso de recidiva, repetir este trata-
mento, associando entdo 360 mg. de Arsenoxido, (6 injecbes
de 60 mg. 2 ou 3 vezes por semana) e 1200 mg. de sub-sali-
cilato de bismuto (6 injecoes de 200 mg. 2 por semana).
Ocorrendo apés este segundo tratamento nova recidiva, fa-
zer entao o esquema de 26 semanas.

Ndo usar a penicilina oral para o tratamento da sifilis.

Empregando a penicilina calcica em, solucdo cereo-oleosa,

usar na dose de 4.800.000 unidades, uma injecdo de 300.000
unidades cada 12 horas. ; -

10 —
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Essas doses fornecidas resultam de uma analise de um conjunto
de dados. Ha autores que obtiveram resultados favoraveis mesmo com
doses menores. Como exemplo temos Romansky e Rein (Treatment
of early syphilis with calcium penicilina-oil-beeswak J. A. M. A. 132
847-851 Dec. 7, 1946) que referem resultados satisfatorios com o em-
prego de 10 injecdes diarias de 300.000 unidades, de penicilina cereo-
oleosa. A respeito do uso da penicilina cereo-oleosa, devemos lem-
brar um erro que se faz em nosso meio que € o emprego do sal so-
dico de penicilina dissolvido em veiculo cereo-oleoso. Este sal deve
ser utilisado somente em veiculo aquoso. Para o uso do veiculo cera
de abelha e oleo de amendoim o sal calcico de penicilina € o unico
indicado.

Ha numerosos metodos, utilizando associagdes varias como: pe-
nicilina-arsenoxido, penicilina-bismuto, penicilina-arsenoxido-bismuto.
Como exemplo vamos citar o de Geiger e Kock (Venereal Disease Bul-
letin Set. 1946), que emprega penicilina calcica cereo-oleosa, arseno-
xido (Arsenox ou Arseclor) e bismuto (sub-salicilato).

Compreende 10 injecbes diaria de 300.000 unidades de penicili-
na cereo-oleosa. Simultaneamente, 5 injecoes de Arsenoxido, feitas em
dias alternados, na dose de 40 a 60 ‘mg., de acordo com o peso do
paciente e mais 3 injecGes de 200 mg. de subsalicilato de bismuto feitas
no 2.°, 6.° e 10.° dia do tratamento.

Em resumo, podemos concluir qeu a sifilis primaria tem como
medicamento de escolha para o seu tratamento a penicilina, s6 ou as-
sociada com arsenoxido e bismuto, e que os estudos em andamento
nos levam a pensar que estamos. proximo do ideal da sifilologia: um
tratamento rapido e seguro, unico meio de debelar endemia.
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