SIFILIS CONGENITA PRECOCE
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O conceito de sifilis congénita precoce esta definitivamente es-
tabelecido, em detrimento da sifilis hereditaria, que ndo mais se ad-
mite, pois nunca se encontrou um ovo parasitado pelo Treponcma
pallidum, como nunca se encontraram lesGes especificas da sifilis no
prodito conceptual com menos de quatro meses de vida intra-uterina.
Essas lesdes sdo encontradas sempre em fetos acima dessa idade, sen-
do hoje ponto pacifico de discussdo o encontro de treponemas no
tecido placentario materno e fetal.

Estes fatos mostram que a contaminagio se da por via placen-
tiria e pdem por terra a agdo teratogénica da sifilis, pois os trepo-
nemas atingem o feto quando ja se completou a organogénese. A si-
filis continua como grande causa de abortamento fetal, morte intra-
uterina do feto e, como lembra Hess, de prematuridade.

A incidéncia da sifilis congénita precoce tem diminuido muito
nos ultimos anos, o que se deve aos modernos métodos de tratamen-
to, principalmente a penicilinoterapia, pois o tratamento da gestante
evita o aparecimento da doenca em 90% dos casos. Essa terapéu-
tica serd tanto mais eficiente, quanto mais precoce. Por isso, sdo hoje
raras as formas exuberantes de sifilis congénita precoce, com gomas
da pele e mucosas, ictericia, grande hepastoplenomegalia.

A mais comum das formas da doenca é, atualmente, a assinto-
matica. Quando presentes, os sinais clinicos mais freqiientes sao:
anemia, corisa especifica, esplenomegalia, lesGes maculo-papulares da
pele, pénfigo sifilitico, hemorragias umbilicais, lesGes osteoperiosteas
especificas, distensio abdominal, pseudo-paralisia de Parret.

O tratamento do recém-nascido nenhuma dificuldade oferece, prin-
cipalmente a - penicilinoterapia, em virtude da acdo comprovada da
droga, boa margem de seguranca, reagGes colaterais raras, regressio
rapida da sintomatologia e negativagdo das reacdes soroldgicas.

O prognéstico para o feto €, contrariamente ao que se pensou,
tanto mais grave quanto mais préoximo do térmo da gestagdo se ve-
rificou o contagio, pois os treponemas encontram livre a via placen-
taria, atingindo o feto em massa.

* Do Bercirio da Clinica Obstétrica e Puericultura Néo-natal da Fac.

Med. da Univ. de Sdo Paulo {Servico do Prof. Raul Briquet).
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CASUISTICA

No ambulatério de Puericultura da Clinica Obstétrica, observa-
mos 245 recém-nascidos com suspeitas de sifilis congénita. Estes
recém-nascidos provieram de mies com suspeitas de lues, nas quais
as reagGes sorolégicas foram repetidamente positivas em 185. Nestas
gestantes, as .reagdes sorolbgicas no sangue venoso e no cordio um-
bilical foram feitas sistematicamente, como é de rotina nesta Clinica.
As reagbes foram positivas no sangue do cordio em 80 (43,25%),
proporgio que apresenta grande significado se nos lembrarmos que
aproximadamente 50% dessas gestantes receberam tratamento especi-
fico durante a gestacao.

+  Incidéncia — Dos 185 recém-nascidos oriundos de gestantes com
reages sorolégicas positivas, a doenca foi encontrada em 41 (22,16%).
Das gestantes, 90 foram tratadas durante o pré-natal, em época va-
riavel; as restantes 95 ndo receberam tratamento algum. Entre as

primeiras encontramos 23 recém-nascidos doentes (25,5%) e nas se-
gundas, 18 (19%).

Gestantes tratadas Nio tratadas
90 95
Wassermann positivo no cordéo Wassermann positivo no cordéo
26 54
chém-nascidos com sifilis Recém-nascidos com sifilis
23 (25,5%) 18 (19%)
Quadro 1

O exame do quadro 1 revela que o nimero de recém-nascidos
com sifilis congénita é maior nas gestantes tratadas que nas ndo tra-
tadas, o que pode ser explicado pelos seguintes fatos: 1) cérca de
409% das gestantes receberam tratamento no primeiro trimestre da
gestagdo, podendo apresentar recidivas ou novas infeccbes; 2) apro-
ximadamente - 559 foram tratadas pelos arsenicais ou bismuto, em.
doses insuficientes; 3) somente 45% receberam tratamento pela pe-
nicilina, em doses adequadas no ambulatério de pré-natal; 4) algu-
mas gestantes apresentavam sifilis antiga, de longa duragdo, cujo tra-
tamento parece ndo ter sido eficiente; 5) nem tédas as gestantes
fizeram tratamento pré-natal no ambulatério da Clinica Obstétrica;
nestas, as reagoes se mostraram positivas 3 custa dos exames de ro-
tina, durante o periodo de internacao.

A época em que é estabelecido o tratamento, bem como 0 esque-
ma seguido, tem importincia fundamental na incidéncia da sifilis do
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recém-nascido, embora o tratamento dagestante ndo impega o apare-
cimento da doenga. Assim, a terapéutica deve ser precoce, antes ou
durante a disseminagido dos treponemas.

Levando-se em conta a época em que se estabeleceu o tratamen-
to, obtivemos, em 31 gestantes tratadas antes do quarto més, 10 re-
cém-nascidos doentes (32,25%); nas restantes 59, tratadas depois do
quarto meés, 13 doentes (22%). -

Os esquemas de tratamento a que foram submetidas as gestan-
tes, no ambulatério da Clinica Obstétrica ou fora déle, sio os seguin-
tes: a) penicilinoterapia, 41 gestantes: penicilina + arsenicais ou
bismuto, 7; arsenicais + bismuto, 26; arsenicais, 14; bismuto, 2.
As doses totais médias utilizadas foram as seguintes: penicilina (mo-
nocilina) 6.000.000 U. Ox., Arsenox 0,40 g; Néo-salvarsan 4,5 g, bis-
muto 0,56 g.

Nos recém-nascidos provenientes de maes tratadas com penici-
lina, encontramos 10 com sifilis congénita (24,4%); nas tratadas
com arsenicais, bismuto ou ambos, 12 (28,57%).

Manifestagoes clinicas — O diagnéstico de sifilis congénita pre-
coce foi estabelecido  levando-se em conta os antecedentes maternos,
aspecto clinico do recém-nascido, reacdes sorologicas e dados radio-
légicos. As manifestagbes clinicas da doenca, pelo menos as formas
exuberantes, foram encontradas raramente, predominando as formas
assintomaticas. Os sinais clinicos mais freqiientes foram: esplenome-
galia (39%), corisa (36%), anemia (31,70%), lesGes cutineas espe-
cificas (20%), fronte olimpica (14,63%), tibialgia (10%), pseudo-
paralisia de Parret (7,30%), nariz em sela (4,87%), hidrocefalia
(4,87%), ganglios epitrocleanos (4,87%).

A presenca de ginglios epitrocleanos palpaveis, considerada pa-
tognoménica da doenga, s6 foi encontrada em pequeno ntimero de
casos. As lesGes cutdneas que encontramos foram o pénfigo sifili-
tico, sifilides maculo-papulosas localizadas ao nivel da coxa, prepi-
cio e regido perigenital. Notamos, com grande freqiiéncia, hipoga-
lactia materna, cuja relagdo com a sifilis nio podemos explicar.

Exames sorolégicos e radiolégicos — As reagdes sorolégicas fo-
ram feitas sempre depois do segundo més, em virtude do valor rela-
tivo das mesmas antes dessa data, sendo repetidas apés o tratamento
do recém-nascido. Em todos os casos empregamos reacgdes qualita-
tivas, e, em alguns, quantitativas.

O exame radiolégico ocupou lugar de destaque para o diagnés-
tico, sobretudo pela precocidade e freqiiéncia das lesdes; através déle
pudemos notar que as periostites, ao contrario do que se tem obser-
vado, foram mais freqiientes (26,82%) que a osteocondrite (10%)
em nossos casos. Observamos também lesGes 6sseas inespecificas mui-
to freqiientes, com a osteoporose (10%) e a osteite (4,87%).



Sifilis congénita precoce 251

Afirma-se que o valor dos titulos das reagdes quantitativas nio
influi na incidéncia da sifilis congénita; 86 das nossas gestantes ti-
nham reagbes quantitativas, das quais 22 com titulos altos e 64 com
titulos baixos. Nas primeiras tivemos 8 recém-nascidos doentes
(36,36%) e nas segundas, 15 (23,44%).

Consoante Hess, a sifilis é causa de prematuridade; em nossos
casos tivemos 20 prematuros (10,81%)

.

Terapéutica — O tratamento atual da sifilis congénita é feito
pela penicilina, preconizando-se, para o recém-nascido, a dose total
de 300.000 a 500.000 U. Ox. por quilo de péso corporal. Nossos
casos foram tratados nos primeiros 90 dias de vida; usamos 150.000
U. Ox. didrias intramusculares de penicilina procainada, duranie 10
dias, com a dose total de 1.500.000 U. Ox. independentemente da
idade e péso corporal.

Os resultados obtidos foram bons, pois houve regressio rapida
da sintomatologia, negativagio das reagGes sorolégicas ou queda dos
titulos das mesmas, durante o 1° ou 2° més.

RESUMO

O autor, observando 245 recém-nascidos de gestantes com sus-
peita de sifilis, das quais 185 apresentavam reacdes sorolégicas repe-
tidamente positivas, verificou: 1) Incidéncia de sifilis congénita pre-
coce ainda alta entre nés, notando-se, no entanto, diminuicdo dessa
incidéncia, em virtude dos métodos atuais de tratamento. 2) Sifilis
congénita precoce em 41 recém-nascidos, com a incidéncia de 22;16%.
3) As manifestagGes clinicas mais precoces foram esplenomegalia, co-
risa, anemia. e lesdes cutaneas especificas. 4) Radiologicamente, pre-
dominancia da periostite acompanhada de lesGes Osseas inespecificas,
como osteite e osteoporose. 5) A incidéncia de prematuridade foi
de 10,81%. 6) O tratamento da gestante ndo impede o aparecimen-
to da sifilis, pois a doenca foi encontrada em 25,50% dos recém-
nascidos de gestantes tratadas. 7) No tratamento dos recém-nasci-
dos, a penicilina procainada ofereceu os melhores resultados.
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