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0S NOVOS METODOS DE TRATAMENTO DA SiFILIS
RECENTE

DR. SEBASTIAO A. P. SAMPAIO

Médico-assisteste da Liga de Combate & Sifilis, Dermatologista e Sifiljgrafo
do Posto .Anti-Venéreo da Secretaria da Seguranca Publica

\

A organizacio de esquemas para o tratamento da sifilis cons-
<titue o tema de muitos trabalhos e numerosas discussées. Con-
.quanto sejam fixas algumas regras gerais sobre o emprego dos
-medicamentos -anti-luéticos, como por exemplo a necessidade de
fazer tratamentos mistos, evidentes sio as divergéncias entre o0s
diversos pesquisadores acerca do ritmo que o tratamento deve se-
-guir e sobre os conceitos de cura da doenca.

Existe acordo completo em torno do principio de que um
-esquema constitue um elemento “de maxima”, nio aplicavel em
‘todos os casos, pois que em sifiligrafia, como em qualquer ou-
tro ramo de patologia, vigora a regra segundo a qual existem
.doentes e ndo doencas. Ha igualmente acordo sobre a limitacdo
«do valor de tais .esquemas para os casos de sifilis recente, con-
.siderando-se que em outras formas mais antigas ou complicadas,
tais como a sifilis ocular, a cardio-vascular, a nervosa, etc., a con-
duta terapéutica deve ser indicada em cada caso, segundo as va-
riedades das formas clinicas, a participacdo de determinados te-
-cidos, a idade do paciente, suas condigdes gerais, etc.,

CONCEITO DE S{FILIS RECENTE

‘ Considera-se como tal a sifilis primaria, a secundaria e a la-
‘tente precose. Define-se em geral como sifilis latente precoce a
:dinfeccio sem sintomas clinicos durante os 4 primeiros anos apos
:a lesio inicial. As formas tambem sem sintomatologia clinica,

’
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apos os 4 primeiros anos, sdo chamadas de Tues de latente tardia.

Esse limite de 4 anos, aceito pela maioria dos autores, ndo ¢ ri-

gida. Assim poderd o médico considerar recente uma sifilis que

data provavelmente de 5 ou 6 anos, quando existem dados, clini--
cos e sorologicos, que induzem a pensar numa benignidade da in-

feccio. Outras vezes a fixagdo da data provavel de contagio €
dificil e até impossivel. Nestes casos € nmecessario que se recorra

a artificios. Um elemento que estatisticamente pode permitir o

enquadramento no esquema ¢ a idade do pamente Com efeito

sabemos que no homem a lues incide ao maximo entre os 20-30*
anos de idade e, na mulher, com o casamento. Podemos conside-

rar tais datas como provaveis da infegdo luética. E’ claro que-

afastamos a possibilidade de uma lues congenita. Exemplefican-

do: um individuo de 35 angs, cu]o exame clinico revela exclusiva-

mente pohmlcroadenopatla cujas reagdes sorologicas sdo forte-
mente positivas, sem relatar nenhuma lesdo que pudesse fazer
pensar em protossifiloma e sem historia familiar alguma, pode -
ser considerado portador de sifilis latente recente. Outro indivi-
duo, com quadro identico, porem de 50 anos de idade, sera tra-
tado como lues latente tardia.

Ha tambem esquemas para tartamento da sifilis da gestante,.
da sifilis congenita e da latente tardia. Este altimo é em linhas
gerais semelhante ao-da sifilis recente. : /

Nio trataremos destas modalidades clinicas neste af‘tIO‘O

Antes de entrarmos propriamente no assunto, convem que
se faca recap1tu1a§a0 dos:

PRINCIPAIS MEDICAMENTOS UTILIZADOS NA TERAPEUTICA DA
SIFILIS

Desde o aparecimento da sifilis na Europa, em 1493, até 1912
foi o mercurio a dnica droga empregada com resultados visiveis
no seu tratamento. Esse periodo constitue a era mercurial do tra-
tamento da lues. Dada a pequena agdo treponemicida do metal,
aliada a notavel toxidez, era limitada a possibilidade de tratamen<
to completo dos lueticos, e por isso muito frequentes as compli-
cagbes graves. Tal fato explica o horror 4 infegdo, que persiste
até hoje, principalmente, nos paises europeus, e seu enorme alas-
tramento.

Os trabalhos de Ehrlch e colaboradores sobre as proprieda-
des treponemicidas dos compostos arsenicais marcaram uma 1ase
na evolugio da terapéutica da lues, Esses estudos culminaram
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em 1912 com a descol?verta dg derivado 606, um arsenical triva-
lente organico, ou seja o dicloridrato de dioxidiamino-arseno-
benzol. Este .p.roduto, gragas as suas extraordinarias proprieda-
des treponemlmde}s, tornou-se logo mundialmente conhecido, na
Europa e entre noés pela denominagio de salvarsan ou arsenoben-
zol, e, nos Estados Unidos, por arsfenamina. E até hoje o arse-
nical de maxima atividade terapéutica. Seu emptego foi virtual-
mente abandonado, pois, exige manipula¢bes cuidadosas e pre-
cisas; sua solucdo, que € acida, deve ser alcalinizada momentos
antes da injecdo por uma solugio de soda, diluida a seguir em
soro fisiologico. Injeta-se intravenosamente 50 cc. da solugao
para 0,1 gm. da droga. E ainda utilizado em clinicas americanas
que podem dispor do pessoal tecnico necessirio.

- Posteriormente Ehrlich e seus colaboradores produziam o
derivado 914, de emprego comodo e de grande atividade terapéu-
tica. Era o diaminodihidroxiarsenobenzeno-metanal sulfoxilato
de sodio conhecido por neosalvarsan, neoarsenobezol ou neoars-
fenamina. Qutro arsenobenzol que merece referéncia é a sulfure-
fenamina ou. miosalvarsan, empregado por via intra-muscular.
(Entretanto a dor local provocada pela injegdo é muito intensa,
razio pela qual'raramente se utiliza tal produto).

Em 1921, Sazerac e Levaditi introduziram o bismuto na te-
rapia da, lues que gragas a sua eficacia e baixa toxicidade, substi-
tue com vantagens o mercurio no tratamento de fundo de conso-
lidagao.

Em 1932-34 apareceu outro derivado trivalente, um arseno-
xido, que alids ja havia sido estudado por Ehrlish, estribado na
hipotese de que os arsenobenzois quando introduzidos no orga-
nismo se decopunham em arsenoxidos, formas pelas quais agi-
riam. FEra o cloridrato de meta-amino-para-hidroxifenil arsina,
cujo nome comercial é nos Estados Unidos “Mapharsen” e entre
nés “Arsenox”.

Recentemente com a descoberta da Penicilina e a verificagio
do seu notavel poder treponemicida, comparavel ou mesmo supe-
rior ao do arsenical, aliada a sua atoxicidade, se tem a esperanca
de dispor para a terapia da sifilis, de uma nova arma, cujos efei-
tos terapéuticos previsiveis, se bem que muito favoraveis, nao
estio ainda perfeitamente determinados.

AS ORIGENS DOS DIVERSOS ESQUEMAS DE TRATAMENTO

Por ocasiio da descoberta do 606 acreditou-se que com uma
: : # n . =
dose era possivel a cura da infecdo luética. Foi a sonhada “tera-
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pia magna sterilisans”, recentemente revivida com os metodos de
terapia arsenical intensiva. Os trabalhos entdo feitos mostraram
o malogro de tais sistemas, voltando-se entdo as ideias de Four-
nier, do tratamento cronico. Dos trabalhos que vao dessa epoca
até 1928 ha extensa literatura na qual se fixa o uso de arsenicais
e metais pesados, conjuntamente ou separadamente, como meto-
do de escolha. Para melhor estudar o- assunto o Comité de Hi-
giene da Liga das NacgGes designou uma comissdo, que apresentou
suas conclusées em 1935, baseando-se em exaustivos estudos, fei-
tos em numerosos paises. Contemporaneamente nos Estados Uni-
dos, formou-se tambem, para estudar o problema, o C, C. G.
(Cooperative Clinical Group), composto pelos chefes' das maio-
res clinicas sifilograficas do pais. O CCG trabalhou com o
USPHS (United: States Public Health Service). Dos trabalhos
desses grupos nasceram 2 metodos de tratamento da sifilis:

O sistema descontinuo ou da Liga das Nagbes e

O sistema continuo americano.

No Brasil, o problema da padronizacio do tratamento da si-
filis foi objeto da 1.2 Conferencia Nacional de Defesa contra a
Sifilis, tendo-se constituido uma comissio, que_' formulou prin-
cipios e regras seguindo em linhas gerais os esquemas da Liga
das Nagbes. Entretanto, estudos posteriores do CCG, eviden-
ciaram que o tratamento continuo era o que apresentava melho-
res resultados, fato hoje aceito pela maioria dos sifilografos
americanos. Dadas as caracteristicas deste artigo, s6 menciona-
remos o metodo continuo, sobre o qual temos maior experiéncia.

Antes de apresentarmos os esquemas, cumpre’ lembrar al-
gumas nogdes fundamentais sobre a aplicabilidade do tratamen-
to anti-luético.

PRINCIPIOS E REGRAS FUNDAMENTAIS (*)

1 — Objetivo do iratamento: deve ser sempre a cura radical.

2 — Necessidade do  tratamento  precoce: FEstabelecido o
diagnostico, iniciar o tratamento o mais breve possivel. Nio se deve
esquecer que ¢ a sifilis primaria soro-negativa a mais facilmente cura-
vel, a primaria soro-positiva a mais dificilmente curavel e a secun-
daria um meio termo entre as duas. Com efeito, é conceito j& assente
que as manifestagbes secundérias, especialmente os exantemas ex-
tensos (sifilides roseoliformes, sifilides papulosas generalizadas, etc.),
determinam reagdes organicas de defesa, que agem no sentido de uma

(*) Sio em nnyas gerals as normas recomendadas por J. Mota e colabora-
dores na Padronizacdo do tratamento ds Sifilis Recente.
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terapeutlca biolégica, cuja atividade muitas vezes vai além dos meto-
.dos quimioterapicos.

3 — Necessidade do diagno’stico exato: 'Todos os recursos de
laboratério e da clinica precisam ser empreO'ados para se firmar
com seguranca o diagndstico. A pesquisa de treponema pela
ultramicroscopia deve ser feita em qualquer lesio venerea, De-
vem-se praticar reacbes sorolégcias, tanto no preiodo inicial
(para se inquirir a negatividade) como no periodo mais tardio
(para se comprovar a positividade), ainda quando o diagnéstico
<linico seja absolutamente seguro. Nos casos de. lesdes de as-
pecto clinico suspeito deve o médico insistir na pesquisa ultra-
microscopica. que constitue o elemento diagndstico mais pre-
coce e mais seguro. Nunca devera o facultativo iniciar um tra-
tamento, Sem uma pesquisa ou uma reacdo sorologica positivas.
Tal fato representa para o paciente uma garantia, pois deve haver
absoluta segurancga do diagnostico quando se inicia o tratamen-
to, que alem do seu elevado custo, ndo sempre ¢é inocuo. Alem dis-
so constitue para o médico uma necessaria protecio contra as fu-
turas recriminagbes do doente e dos proprios colegas.

i

4 — Necessidades profildticas sociais:- Firmado o diagnostico,
deve o médico recordar ao doente a possibilidade de contagio, dan-
do-lhes os conselhos para evitar a propagacio da moléstia e pro-
curar tornar este individuo o mais rapidamente possiviel ndo con-
tagiante. -

L

5 — 0O exame clinico preliminar: O Exame clinico completo
deve preceder o tratamento, afim de permltlr a ver1f1cagao de
.eventual contra-indicagio que exija precaucées especiais quanto
a escolha dos medicamentos e das doses.

6 — Instmg[io de paciente: E’ indispensavel que o clihico escla-
reca de inicio e repetidas vezes o seu doente sobre a gravidade
-da infecgdo sifilitica, apontando-lhe suas consequenc1as e a efica-
cia da terapéutica de modo a obter dele a necessaria constancia no trata-
nrento.

7 — Tratamentos anteriores incorretos: Se o paciente houver
feito tratamento anterior, incorreto ou insuficiente, deve o mé-
dico ¢onsidera-lo virgem de tratamento, seguindo 0s esquemas de

‘maneira habitual.

8 — Os medicamentos que devem ter preferencia sdao o0s
arsenicais trivalentes, ou sejam, o 914, encontrado sob o nome
«le neoarsfcnamma nas seguintes doses: 0,15 - 0,30 - 0,45 - 0,60
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- 075 (esta tltima dose s6 é empregada em casos especiais) e oo
arsenox encontrado nas doses de 0,04 e 0,06 gnr,

9 _ Tratamento misto: O arsenical devera ser sempre seguido:
ou acompanhado do emprego de um metal pesado, preferen--
cialmente o bismuto sob a forma de sal insoluvel.

10 — Emprego do bismuto liposoluvel: Quando houver contra--
indicacio do emprego dos arsenicais trivalentes, ou quando o doente:
mostrar invencivel intolerancia por esses medicamentos, se poderao-
empregar os bismutos liposoluveis.

11 — Dosagem do bismuto: — O bismuto deve ser empre--
gado, conjuntamente ou posteriormente ao arsenical, sob a forma de
sais insoluveis. Os 3 sais preferidos sio o hidroxido de bismuto, o
carbonato e o sub-salicilato de bismuto. Este dltimo é o empregado-
pelos autores americanos. A dose serd de 0,20 gm. de sal por semana
(10, 11 gm. a 0,13 gm. de bismuto metélico)..

12 — Uso do mercurio: O mercurio s6 podera substituir o-
bismuto em casos excepcionais, quando haja indicagio formal ou
intolerancia por aquele. Em tais casos sera utilizado na primeira
serie um mercurial soluvel (cianeto de mercurio) na dose de 0,01
a-0,02 gm. por injecdo intravenosa, em series’ de .20 injegdes.
tri-semanais; na's series seguintes um mercurial insoluvel (sali-
cilato) na dose de 0,05 gm. por injecio em serie de 15 injecdes:
ybi-semanais.

13 — Metodo a ser seguido: O continuo americano deve, segun-
.do nossa opinido, ser o preferido.

14 — Controle apos o tratamento: Terminando o tratamento,.
deve o doente ser submetido, durante 3 anos, a controles clinicos e-
sorologicos, preferencialmente com reexames clinicos e sorologicos-
semestrais.

15 — Aita definitiva: Apbs o periodo de observacio, devera
ser feito exame do LCR (liquido cefalo-raquidiano) podendo entio-
ser concedida alta definitiva.

Apresentamos de maneira detalhada em seguida &
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METODO CONTINUO AMERICANO

Compreende: 30 injecdes de nevarsfenamina ou arsenox
60 injecoes de bismuto (utilisar um sal insoluvel de
Bi = hidréxido, carbonato ou sub-salicilato — na dose
semanal de 020 g de sal — (0,11 a 0,13 g. de
Bi metalico). ‘
. Nenhum repouso durante a fase arsenical.
Duragio do tratamento: 3 anos.

¢
* Neoarsfenamina (Neo)

Semanas Arsenox (Ars) Bismuto (Bi)

Neo: 0,15 0,30 0,45
Ars: 0,02 0,04 0,06
(para mulheres e indivi-
duos desnutridos e de pe-
so abaixo do normal)
Neo: 0,30 0,45 0,60
Ars: 0,04 0,06 0,06
para individuos dentro \
do peso normal

12 e 22

32, 52 1 dose semanal de
- Neo: 0,60
Ars: 0,06

6% ¢ 72 1 dose semanal de Simultaneamente' 1 inje-

Neo: 0,60 ¢ao semanal de Bi (0,20 g.
Ars: 0,06 do sal)

823118 1 injegio semalnal de Bi

128 4 172 1 dose semanal de
Neo: 0,60
Ars: 0,06
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Neoarsfenamina (Neo)
Semanas Arsencx (Ars) . Bismuto (Bi)
182 ¢ 1 dose semanal de Simultaneamente 1 injegdo
a _ .
19. Ndo: 0,60 semanal de Bi
Ars: 0,06
208 a 1 injecdo de Bi por se-
232 mana ’
243 3 1 dose semanal de )
29&
) Neo; 0,60
Ars: 0,06
302 a 1 dose semanal de Simultaneamente 1 inje-
312 Neo: 0,60 ¢io de Bi por semana
Ars: 0,06
3242 3 1 injecio de Bi semanal
/ 35% -
362 a 1 dose semanal de
392 _
Neo: 0,60
Ars: 0,06
:i)f a 1 dose semanal de Simultaneamente 1 inje-
’ Neo: 0,60 ¢io de Bi, uma vez por
Ars: 0,06 semana
22 a 1 injecio de Bi por se-
512 mana

‘Observactes: A fase de tratamento arsenical terminou na 41.9 semana. Continuar
-0 tratamento unicamente com bismuto em pericdos de 8 semanas de
-repouso e 10 semanas de injegdes até o total de 60 injecdes de bismuto.

/
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ESQUEMA DO METODO (segundo Stokes)

0 = Neoarsfenamina ou Arsenox
X = Sal insoluvel de bismuto na dose de 0,20 gm. semanal.

) d
A 1 B2 C 3 4 Fim do tratament -
00000000 00000000 00000000 000000 e 3;12?:2.1
XXXXXX XXXXXX XXXXXX  XXXXXX
8 semanas de repouso

5

‘
xxxxxxxxxx 8 semanas de repouso (continuar desta maneira até atingir
o total de 60 injecBes de bismuto)

A — Fazer as 3 primeiras inje¢des num periodo de 10 a 14 dias.
B — Na maioria dos casos a sorologia é negativa.

C — Examine LCR (liquido cefalo-raquidiano) se o sangue é ainda posi-
tivo.

D — Verificar sorologia antes do periodo de repouso.

1 — Se o sangue tornou-se negativo suspeitar baixa resistencia,
2-3-4-5 — Se as reagdes sorologicas aparecerem fracamente positivas apos
negatividade, suspeitar de recaida ou possibilidade de neurosifilis.

Consideracées sobre o metodo — Possibilita 6timos resultados
tanto do ponto de vista de cura como tambem da tolerancia,
desde que seguido com certo rigor. ‘

Este método poderd ser tambem utilizado para a sifilis la-
tente tardia com a seguinte modificagdo: Aplicar 24 injecSes
de neoarsfenamina ou Arsenox e 80 inje¢bes de bismuto. A seria-
¢do das injecdes pode ser mais ou menos identica. Sobre a esco-
lha do arsenical preferimos o Arsenhox. Neste particular seguimos
a opinido da maioria dos sifilografas americanos, alguns dos
quais como Moore, que afirma incisivamente mo seu magnifico
livio “The new treatment of Syphilis”: “Empregue Arsenox
e nio Neoarsfenamina no tratamento da sifilis recente”. A
grande desvantagem do metodo continuo americano é a duragdo:
3 anos., Ora em sifiloterapia o numero de pacientes curados ¢
inversamente proporcional a4 duragio do tratamento. Tal fato,
verdadeiro nos Estados Unidos, é muito mais evidente em 1nosso
meio, onde, desaparecidas as lesBes, em regra geral os pacientes
abandonam o tratamento. Decorre disto a atual tendencia de
metodos de tratamento de menor duragio. Com a guerra este fato
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acentuou-se ainda mais. O exercito, norte-americano, apos cui--
dadosos entudos, adotou pela “Circuler-letter 74 do Surgeon
General Office”, um sistema que ficou conhecido pelo tempo de:
tratamento: 26 semanas. Dadas as suas peculiaridades, e pela.
responsabilidade de quem o adotou, este metodo devia alcangar
enorme repercussao.

Apresentamos a seguir o seu esquema:

O METODO DE 26 SEMANAS (Esq. de Stokes)

Semanas Arsenox Semanas Bismuto insoluvel
1 1] 0,20 gm. de sal, intramuscular-
2 2| mente, uma vez por semana,.
3 3| Total: 20 injecBes.
4 | Arsenox intravenosamen- 4
te 2 vezes por semana. 5
6
7 | Total: 20 injegdes. 6
8 7 ‘
9 8 | Suspender bismuto 5 semanas
10 9 ‘
10 y
11 | i
12 11 |
13 | Suspender Arsenox 12
14 | 6 semanas 13 | Bismuto uma vez por semana.
15 14 | Total: 6 injegdes
16 : 15 |
16 |
17
18 17
19 18
20 | Arsenox como no 1.° cur- 19 | Suspender Bismuto 5 semanas.
21 | so 2 vezes por semana 20 ~ '
22 21
23 | Total: 20 injecles 22
24 23
25 24 | Bismuto uma vez por Semana.
26 25| Total: 5 injecoes '
26

Doses 0,05 a 0,07 gm. de Arsenox, na base do peso do paciente:
0,20 gm. de sal insoluvel de Bismuto (0,11 a 0,13 de Bi-mental).

|

Total: 40 injecbes de arsenox. 16 injegbes de bismuto
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Controle sorologico: No inicio, no termino e 6 meses apos o
tratamento. Negativas as reagdes soroldgicas, classificar o caso como
“resultado satisfatério” e pode ser dada a alta.

Consideracoes sobre o “26 semanas”: Atende perfeitamente &s
finalidades praticas. Alem disso apresenta 6tima tolerancia. E’ o Me-
todo por nds adotado nos Posto Anti-venereo, desde sua fundacio.
Este, pelas suas finalidades, visa principalmente a profilaxia social
e por isso € logico.a adogdo de um metodo que determine o mais
depressa e o mais universalmente possivel a esterilizagio dos doentes,
-eliminando assim a possibilidade da difusio da endemia, nos meios
sociais particulares, aos quais o Posto-Anti-Venereo atende.

Contemporaneamente ao processo de 26 semanas, apareceram
outros metodos procurando maior redugio do tempo no tratamento.
Sio os metodos de cura rapida e intensiva. Resurgia sob outros
aspectos, a ‘‘terapia magna sterilisans” que visava, pela administragio
‘macica de um arsenical, obter a cura do individuo.

Entre estes diversos metodos, merece divulgacio, a titulo de
.curiosidade, pelo sucesso que chegou a ter o:

METODO DO GOTA A GOTA INTRAVENOSO EM 5 DIAS

Era empregado em individuos jovens, em bom estado geral,
.com controles clinicos e laboratoriais cuidadosos. Consiste na adminis-
tracio da dose de 1000 a 1200 miligramos de Arsenox, dissolvidos
.em soro glicosado a 5% em 5 dias seguidos, gota a gota na veia.
A dose diaria é de 200 a 240 miligramos, administrados em 10 a 12
horas. A solucdo. é de 0,01 gm. de arsenox para 100 cc. de soro
-dextrosado.

Consideracbas sobre o metodo: Esse metodo, ou uma das suas
variantes chegou a alcancar algum sucesso nos Estados Unidos e em
outros paises. Com o decorrer do tempo, o aumento da casuistica
revelou os seus grandes inconvenientes, entre os quais a elevada
mortalidade, de 1 para 200 nas dltimas estatisticas. Ora se com
os sistemas comuns os acidentes graves sio rarissimos, os mortais
quasi nulos e os resultados terapéuticos Otimos, nio se poderia de
maneira alguma justificar o uso de um metodo que apresenta tal
mortalidade. Dai o abandono definitivo desse metodo, e as novas
Desquisas neste setor.
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METODO DE MULTIPLAS INJECOES EM 10 DIAS
(Schoch, Thomas)

Este tratamento deve ser feito em hospital. Duas injecdes de
“arsenox”’ diariamente durante 10 dias. No 1.9, 4.2, 8.9 e 12.° dias
fazer 0,20 gm. de subsalicilato de bismuto. E’ um metodo tambem de
alta mortalidade.

Um novo metodo, com o emprego de arsenico e bismuto foi
proposto por Eagle em 1943 e era um ponto intermediario entre
este 1ltimo e o 26 semanas.

METODO DE 12 SEMANAS DE EAGLE

Os pacientes tamam 3 injecoes semanais de “‘arsenox nas se-
guintes doses:

Mengs qne ‘58 kgl . asvvmsn ss o ssmvas 50 mg.
59 & 7G kg . o6 oue IEEMEAL . AF A 60 mg.
Maii e 70 kg . un = ra swsnmen sama 70 mg.

O tratamento € feito em 12 semanas, com o total de 36 injecles
de Arsenox. Os pacientes receberdo tambem uma injegdo semanal
de bismuto, na dose de 0,20 gm. de sal (sub-salicilato de bismuto),
no total de-12 injegbes. O tratamento ndo exige a hospitalizacio.
Deve entretanto ser praticado em servigos sob contrales rigorosos.

A PENICILINOTERAPIA DA SIFILIS RECENTE

O tratamento pela penicilina ainda em fase de estudo constitue
uma das grandes esperancas da nossa terapéutica. Os primeiros resul-
tados foram apresentados por Mahoney e colaboradores (Mahoney,
J. F.; Arnold, R. C.; and Harris A.: Penicillin treatment of Early
Syphilis, Am J. Pub. Health 33: 1387 Dec. 1943). que apresentaram
um estudo preliminar feito em 4 pacientes, portadores de lues primaria,
comprovada pela pesquisa no campo escuro, tratados com 1200.000
U. O. de penicilina na dose de 25000 U. O. cada 4 horas. Os pacientes
tiveram rapida cicatrizacio das lesdes e tornaram-se soro-negativos
dentro dos primeiros trés meses. Posteriormente o mesmo Mahoney
e colaboradores (Mahoney, J. F.; Arnold, R. C.; Sterner, B. L.;
Harris, A.; and Zwally, M. R.: Penicillin treatment of Early Syphilis,
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J. A: M. R. 126: 63 Sept. 1944) referiram novas estatisticas, com
100 casos tratados, com injegdes intramusculares cada 3 horas de
20.000 unidades, no total de 60 injegées ou seja de 1200.000 unidades.
Quasi simultaneamente novo trabalho de Moore e Mahoney era publi-
cado com 1418 casos tratados e observados em media 250 dias apos o
tratamento. (Moore, J. E.; Mahoney, J.F.; Schwartz, W.; Sternberg,
T.; and Wood, W B.: The treatment of Early Syphilis with Penicillin,
J. A. M. A. 126: 67 Sept. 1944).

As . observacBes destes autores mostraram que a penicilina deve-
ser usada em multiplas injecGes. Apresenta tambem um efeito imediato -
na cicatrizagdo das lesGes e na reversio sorologica. FEstes efeitos ime-
1dia’cos sao em geral identicos, dentro de uma dose de 60.000 a 1200.000-
unidades dadas intramuscularmente cada 3 horas, num total de 60
injecbes, ou quando se empregam 300.00 a 1200.000 unidades cada
3 horas, em um total de 30 injegGes. Ficou tambem evidenciado que
a porcentagem de recaidas soroldgicas e clinicas era maior com 30
injecbes que com 60 injegbes, e neste metodo de acordo com as doses
empregadas. Assim a -porcentagem de recaidas era de 100% para.
60.000 U. O.; de 75% em 300.000 unidades; de 40% em
600.000 e de 15% a 20% em 1200.000 unidades. Este #ltimo resultado-
¢ pouco inferior aos apresentados pelos sistemas intensivos, sewi-
inlensivos ¢ prolongados de arsewicais ¢ bismuto. (Moore, J. E.:
‘Bulletin of New York Academy of Medicine, January 1945). O
emprego de doses maiores como de 2400.000 unidades em 60 injegdes,
niao permite ainda conclusées. (Ross, A. O. F.,; Nelson, R. B.;
Laurie, E. M. and Collier, H. O. S. Treatment of Early Syphilis
with Penicillin J. A. M. A. 127-16 1945).

Foram tambem empregados metodos mistos de penicilina e arse-
nox simultaneimente. Nestes se usa de 60.000 a 1200.000 de unida-~
des, associadas a 320 mg. de arsenox, feitas na dose de 40mg. diarias.

Em resumo, os estudos sohre a penicilina estdo em andamento.
O que parece estabelecido é que a dose minima a ser utilizada é de
1200.000 unidades. (Binkley G.W.; Kile, R. L.; Rapid treatment
of Syphilis with small doses of Penicillin. Arc. Der. and Syphy.
5..—3 — march 1945.

CONCLUSOES

A sifilis é uma doenga que, pela sua importancia demografica e
social, constitiie em todo o mundo um problema sanitario de primeira
grandeza. No nosso pais, mais que em qualquer outro, podemos
afirmar que a endemia luética, pelas suas consequéncias, sobre a
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mortalidade, a natimortalidade e a morbilidade, deve atrair a atengio
do médico, do sanitarista e do legislador. Qualquer contribuigio
para o estudo da moléstia em nosso meio, qualquer orientagdo para
o médico pratico que o guiem na indicacdo de um tratamento eficaz,
que elimine alguns dos muitos conceitos erroneos existentes neste
campo nos parece digno de aceltagdo A finalidade deste artigo
nido é, de fato, expor conceitos pessoais, mas exclusivamente o de
relatar os conceitos modernamente aceitos pela maioria dos sifilo-
grafos e que na nossa experiéncia, deram resultados tais que nos
induzem a divulga-los. [

A certeza do diagnéstico, o inicio precoce do tratamento, a
constancia e o uso de medicamentos adequados e a conciéncia de ter
procurado obter a cura radical, sao os elementos fundamentais. sobre
0s quais se baseia a obra do sifilégrafo. Com os novos metodos de
tratamento da sifilis, a luta contra a endemia entra em sua fase
decisiva. Os orgdos de combate a endemia e em particular a Liga
.de Combate a Sifilis, entidade dos estudantes de Medicina da Facul-
-dade, que a mais de 25 anos vem se dedicando a profilaxia da molés-
tia em nosso meio, encontrario nesses novos metodos, armas para
-completar a grande tarefa que é a extingdo - definitiva da endemia
luética.
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