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NOVAS PERSPECTIVAS NA TERAPEUTICA DA SIFILIS ()

DR. MARIO ARTON

Prezados colegas:

Foi-me concedida a honra de pronunciar-vos a aula com que sc¢
encerra €ste breve curso de sifilografia. Seu magnifico éxito demons-
tra quio feliz foi a idéia dos colegas que o patrocinaram, quio grande
a utilidade de tais cursos em que sio postos em discussio, nos seus
mais diversos aspectos, os problemas mais recentes e importantes re-
lativos a clinica e & terapéutica.

Na verdade, podemos dizer que éste século, caracterizado por ini-
meras e imponderdveis descobertas em todos os campos da ciéncia
humana, trouxe, também, no campo do conhecimento e da terapéutica
de muitas formas mérbidas uma contribuicio definitiva. Especial-
mente no que diz respeito i sifilis, éstes tltimos 40 anos foram tes-
temunhos da descoberta de tdo eficazes meios de luta contra a infec-
o treponédmica, que é realmente de’admirar-se que a lues ndo tenha
desaparecido nos paises civilizados ou, pelo menos, nio tenha sido dc-
belada como doenga social. Se isto, que pareceu justificada esperanga
€ quase certeza depois da observagio da rapida acio es.terihzante dos
arsenobenzois, ndo foi ainda conseguido, deve-se aos muitos e numero-
sos preconceitos que existem em torno da lues, as incertezas e talh.av-
que se notam na sua profilaxia ou nos conceitos sobre a luta focxa}
da infecgdo, a infelizmente invencivel tendéncia dos doentes a nio se
wratar ou tratar de modo irregular e insuficiente. E’ inutil que eu e
detenha mais demoradamente sobre éste assunto, de todos vOs beii
conhecido. ‘

Nas ligses déste curso tendes ouvido dos ilustres conferencistas
que me precederam, quais as caracteristicas climcas. que def'mem 0s d:f
versos aspectos da evolugao da forma morbida, quais 0s meios com que
mais eficientemente se consegue a eliminagdo dos sintomas clinicos e
serologicos, e a esterilizagio do paciente. )

Depois dessas aulas, cabe a mim falar—vos_ so?re assunto mﬂenu;
objetivo e mais incerto, isto é, transmitir-vos quats sao as dlfetljl‘ze: que
estio sendo seguidas hodiernamente nos estudos da terapeutica anti-

.’-‘___. . T :
(*) Aula do curso de Sifilografia, pronunciada na Sociedade de Medicina e
Cirurgla de S&o Paulo.
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luética, quanto ja sc conseguiu e quais as previsdoes e esperangas que
podem ser deduzidas.

Duas sdo as diretrizes em que se processaram as tentativas dos
novos meétodos de tratamento da lues e sobre os quais se baseiam as
perspectivas de éxitos futuros:

12 — a aplicacio de novos recursos terapéuticos e

2.9 — nova orientacdo sobre a utilizagdo dos medicamentos.

Na farmacologia médica ocorre um fenomeno que constantemente
se repete: a descoberta de um agente terapéutico que se mostra eficaz
contra determinada entidade morbida, conduz a sua imediata utiliza-
¢ao em outras moléstias, com a finalidade de estabelecer se ésse mesmo
agente, seus derivados ou meios afins, podem ter aplicacdes em outras
formas morbidas.

A sifilis, moléstia importante sob todo ponto de vista, afecgao
universal e endémica, nio foge certamente a ésse fenémeno, mas re-
presenta mesmo um dos maiores elementos de sua confirmagdo. As-
sim, depois da demonstragio da atividade especifica antiluética exerci-
da pelo bismuto, além da multiplicagao de derivados désse metal empre-
gados na clinica, continuou-se renovando as tentativas de aplicacdo de
outros meios terapéuticos afins.

Na literatura encontramos frequentes referéncias a sais de cobre,
manganés, antimoénio, vanadio, ouro e teltirio, algumas ' vézes com re-
sultados iniciais confortantes, porém mais frequentemente com insu-
cessos. Pouco a pouco, o entusiasmo dos primeiros observadores foi
diminuindo, as pesquisas reduzinde-se e a experiéncia clinica féz jus-
qca, relegando ao esquecimento tais agentes terapéuticos ou reduzin-
do-os ao papel de medicamentos de excegdo, nio aplicados na pratica
corrente, como se féz para o merctrio, com menos razio e mesmo, se-
gundo meu modo de ver com verdadeira injustica. O mercirio foi
e € ativo antiluético: durante séculos constituiu o finico meio terapéuti-
co a disposigao do médico contra a moléstia e eu, que vi ainda os tlti-
mos anos de dominio do calomelano, antes do aparecimento dos novos
quimioterapicos, posso garantir-vos que a terapéutica mercurial cura-
va o luétivo, que os filhos de mulheres luéticas tratadas com calomela-
nlo durante a gravidez nasciam sios; e creio que, bem aplicado, ésse
elemento terapéutico deva ser presentemente utili
meio subsididrio, pelo sifilégrafg. sklieae, mesmo gome

Novos.deriva}d(.)s mercuriais estio sendo experimentados, especial-
mente sais organicos, cuja atividade sébre o sistema R. E. resulta
experimentalmente notdvel e nao é improvavei que se assista 3 reabihi-
tagdo désse glorioso mas esquecido medicamento.

) Também para outros metais pesados, especialmente o tério, de
acdo extraordinariamente pronunciada sébre o S. R. E. estio sen-
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do levadas a efeito experiéncias que possivelmente podem conduzir a
aplicagbes praticas no campo da terapéutica da sifilis.

Antes do bismuto, ji o génio de EHRLICH tinha dado ao sifi-
lografo um meio terapéutico eficientissimo, que continua a consti-
tuir o pilar da terapéutica antiluética: o arsenobenzol. Nio me dete-
rei a comentar a importancia que ésse agente terapéutico possui. por
que ja foi assunto de outra conferéncia.

Os estudos que induziram EHRLICH a modificar 0 seu prepa-
rado denominado 606, no mais pratico e mais facilmente utilizavel 914,
nao foram truncados. Produtos mais estaveis, menos toxicos, como
os de KOLLE, que é um hexamino arsenohenzol ou e que a des-
persibilidade maior do arsenico permite o emprego de menores
quantidades terapéuticas do metal, tipo Arsenox, foram preparadcs
nesses anos: o trabalho de pesquisa e de experimenta¢io continua ativa
nesse campo e € certo que novos aperfeicoamentos serio introduzidos.
J& desapareceu o terror aos incidentes com os arsenobenzois, que nos
primeiros anos de sua aplicagio limitou muito o seu uso. Raros sao
os inconvenientes dessa terapéutica, rarissimos os casos letais e quase
completamente evitidveis com um exame cuidadoso do paciente e com
uma avaliagdo correta das indica¢des do medicamento e das doses a
serem aplicadas.

Pode prever-se que também no futuro nio diminuira a importan-
cia capital que os salvarsinicos desempenham hoje no tratamento da
infec¢fio treponémica.

*

Nestes tiltimos anos duas grandes descobertas abalaram profun-
damente o campo da terapéutica médica: a dos preparados sulfanila-
midicos e a da penicilina.

Como era inevitdvel, essas descobertas interessaram o sifilografo,
dando origem a numerosas pesquisas sébre as possibilidades de utili-
zagdo dos novos meios terapéuticos nas espiriloses.

No que diz respeito a sulfanilamida, depois de alguns primeiros
resultados favoraveis, as experiéncias vieram demonstrando ser quase
ineficaz 0 novo agente terapéutico, que tio valioso auxilio trouxe no
tratamento de muitas outras entidades infecciosas. Mesmo experimen-
talmente a sulfanilamida demonstrou ser incapaz de agir sobre 0 trepo-
nema e sobre os espirilos em geral ou, pelo menos, sua a¢io nio pode,
de modo algum, ser comparada & dos antiluéticos em uso. Todavia
nao se abandonaram completamente as esperangas. Sabeis que mui-
tos novos compostos sulfanilamidicos sdo continuamente experimenta-
dos, com a finalidade de produzir variedades do medicamento particular-
mente ativas sObre determinados agentes morhidos. ‘ ’

A observagiao de que a aciio negativa da sulfani}annda na lues ¢
em parte devida a dificuldade de penetragio do medicamento no gra-
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nuloma luético, induziu a verificar se a associagao de sulfas com vei-
culos dotados de grande penetrabilidade, como alguns corrantes, ou com
outros elementos ficilmente captados pelas células do reticulo, poss:-
bilitasse superar o obstaculo apresentado 3 atividade terapéutica dos
derivados azdicos. Bste é o objeto de pesquisas atuais, cujos resul-
tados despertam particular interésse, por que dizem respeito nao so-
mente ao espiroqueta mas também a muitos outros agentes causais,
como o bacilo de Koch, o de Hansen, escassamente sensiveisjas sulfani-
lamidas comuns. :

Muito maior interésse apresenta no campo da sifilografia a outra
e recentissima grande descoberta terapéutica, isto € a penicilina, com-
preendendo sob ésse nome também o grupo dos medicamentos deno-
minados antibiéticos, gramicidina, tirocidina, tirotricina, etc. Grande
ntmero de pesquisas e publicagdes, que me dispenso de mencionar par-
ticularmente, focalizam a agio da penicilina na lues, em seus diversos
estadios e em suas diversas localizacbes clinicas. O curto espago de
tempo transcorrido, o conjunto ndo suficiente de observagies, os en-
tusiasmos faceis, comuns as primeiras pesquisas, velando a objetivi-
dade, por ora nio permitem afirmar, de modo seguro, quais as previsoes
que podem ser feitas sobre a aplicacdo pratica da penicilina na sifilis.
Todavia pode afirmar-se, desde ja que, ao contrario do que concerne
a sulfanilamida, a penicilina representa ativo agente antiluético e jus-
tificadas sdo as esperangas que ela possa constituir no futuro, grande
auxilio na terapéutica da sifilis. Segundo os trabalhos de MOORE,
MAHONEY, ARNOL, SCHWARTZ e STERNBERG, que pelo
namero de casos tratados sio os mais importantes, a dose minima de
penicilina que deve ser injetada é de 1.200.000 U., isto é 60 injegdes
de 20.000 U., contudo, com esta dose ohservam-se, em.15 a 20% dos
casos, rapida recidiva das manifestagGes, depois de abandonado o tra-
tamento. ‘

Pela apreciacio do ja notivei niimero de trabalhos publicados so-
bre-o assunto, tem-se a impressio que a terapéutica pela penicilina nao
podera substituir e tanto menos excluir da pratica clinica os medica-
mentos agora em uso: podera constituir complemento dos mesmos, no
sentido que, associada aos outros agentes, podera reforcar-lhes a agdo,
poderd subsituir um déles no caso de intolerancia ou de resisténcia,
podera, talvez em algumas formas e especialmente na sifilis nervosa e
na congénita, representar meio ativo de luta, se forem confirmados os
primeiros resultados favoraveis, obtidos especialmente pela escola de
GOLDMAN. .

E’ um assunto cheio de interésse e ainda em estudo, especialmen-
te o da aGao dos tratamentos mistos de penicilina com arsenobenzois
e com bismuto, os da penicilino-pireto-malarioterapéutica nas formas
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nervosas. Reina ainda incerteza sohre a possibilidade da passagem
do medicamento através da barreira meningéia e placentar. Estio
ainda para ser determinadas as doses, ponto éste em que existe con-
traste entre os autores, que apoiados na nio toxicidade do medica-
mento, preconizam doses elevadissimas, e outros que as consideram
intiteis.

Em conclusdo, a terapéutica da sifilis fo; enriquecida, com a pe-
nicilina, de uma nova arma que encontra ja aplicaches e indicagdes.
mas s6bre cujo alcance e eficiéncia como meio pratico ainda nio ¢
possivel formar previsio fundamentada.

Muitos comentarios, mesmo na imprensa leiga, suscitaram outras
pesquisas no campo da terapéutica da sifilis, isto é, as que se relacionam
com os processos intensivos de tratamento pelos arsenobenzois. O mé-
todo de tratamento em 5 dias, que consiste na administracio de doses
de 1000 a 1.200 miligramas de Arsenox dissolvidas em séro glicosa-
do a 5%, na proporcio de 0.01 de Arsenox por 100 grs. de sOro,
e injetado na veia, gota a gota, continuamente, durante 5 dias, obteye
certo €xito nos Estados Unidos e no Chile. e fo] experimentado tam-
bém aqui, entre nds.

Outro método é o das injecdes multiplas em 10 dias. que consiste
em aplicar duas injegSes didrias de Arsenox durante 10 dias, asso-
ciando, cada 4 dias, uma injecio de bismuto.

O entusiasmo por ésses tratamentos macicos e rdpidos foi tia
notavel quanto fugaz. Logo, com o aumento das experiéncias, pas-
saram a ser revelados os graves inconvenientes désses tratamentos,
demonstrou-se a sua elevada mortalidade, que nas ultimas estatisticas
atingiu 1:200. Nio é por isso justificavel a aplicacdo corrente dés-
ses métodos, que constituem porém uma prova experimental da tole-
rabilidade do medicamento no homem e que, em casos excepcionals,
depois de acurado exame clinico do paciente. poderao ser utilizados.

Essas terapéuticas intensivas arsenobenzélicas nio representam,
por outro lado, novidade absoluta. J4a ha muitos anos TZANK. na
Franca, PICCARDI, na Itilia. e provavelmente outros, que ora nao
me ocorrem. tinham preconizado e aplicado métodos semelhantes que
foram abandonados em vista de seus inconvenientes: “Nihil sub sole
novi™.  Tais experiéncias, embora bem longe c.le constituir uma revo-
lucio no cavapo da terapéutica da sifilis. nao foram de todo cstéreis
como frequentemente ocorre, uma idéia que cai, deixa atras de si idéias
enm germinagao.

A demonstracio da tolerancia do (.)1'szll}i5171<) humano aos arseno-
benzois e a rapidez com que ox tratamentos intensivos elim'mam as ma-
nifestacdes morbidas induziu os sifi]()gmt’ps,, gspecmlmgnte dos Es?m
dos Unidos, a aproximar ax injecdes antiluéticas, abolindo os perfo-
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dos de repouso, que, na verdade, sio muitas vézes inseridos de modo
muito frequente e excessivamente longos, nos esquemas comuns, en-
tre os diversos ciclos de tratamento.

O assim chamado método continuo americano, amplamente apli-
cado nos Estados Unidos, consiste em fazer, sem intervalos de repou-
so, 30 injecbes de arsenobenzois e 60 de bismuto insolavel suspenso
em oleo, durante 50 semanas cada ano, por 3 anos. Esse método,
inegavelmente seguro, apresenta o inconveniente da sua duragdo, o
que induz frequentemente os pacientes a abandonar o tratamento.

No Exército e na Marinha norte-americana foi amplamente adota-
do durante a guerra, e parece que com pleno sucesso, o método assim
chamado das 26 semanas. Durante ésse periodo sdo injetadas 40 inje-
¢Oes de Arsenox (cérca de duas por semana) e 16 de bismuto (1 por
semana), sem periodos de repouso, continuando depois o controle cli-
nico e serologico durante muito tempo e repetindo o tratamento casn
nao se verificasse negatividade absoluta e constante.

BEsse método tem especialmente finalidade profilatica, tornando
possivel rapida e permanente elimina¢io das manifestagGes contagio-
sas e limitando, portanto, os focos de infeccio. Somos de opinido que
ésse sistema de tratamento encoatra indica¢Ses nio somente nas coleti-
vidades em que foi experimentado, mas tambhém que éle, ou os métodos
afins, com as oportunas reservas e com prudente exame clinico preven-
tivo, possa ser aplicado no tratamento comum da sifilis recente. E'
o ressurgir, sob outra forma, do conceito da “terapia sterilisans mag-
na”, sonho de EHRLICH, que pensava obter com a administracio
de uma dese maciga do arsenical por éle descoberto, a cura definiti-
va do individuo. Também nesse campo continuam ainda agora as
pesquisas e € de presumir-se que aos esquemas propostos outros se
ajuntardo, que o advento de novos compostos tornard possivel novas
indicagbes terapéuticas. E desde agora pode admitir-se que, como
diretriz futura, ter-se-4 a aproximacio de cada injecdo, diminuinde
0 espaco entre as mesmas, e um aumento das doses totais utilizadas,
ficando igual o espaco de tempo durante o qual se desenvolve o tra-
tamento.

Dizer-vos quais as outras previsdes e esperancas que o sifilogra-
foA possa ter para o futuro é muito dificil. Durante as guerras a inci-
déncia da sifilis em geral aumenta. No conflito passado, com a trans-
ngra(;ao.de populagbes inteiras, com a arregimentagio de milhdes de
Jovens, vieram sem divida a multiplicar-se os contigios, difundindo
em ampla escala a infeccdo, dando 3 lues ainda mais o carater de
moléstia social e aumentando seu carater endémico e sua importincia
demografica. .

De outro lado, em todo periodo pés-hélico nota-se reflorescimento
dos estudos, contribuicio muais ampla as ciéncias e artes, como se a
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humanidade, retraindo-se dos horrores, da materialidade e da bestia-
lidade, aspirasse a uma reabilitagio e a encontrar nas producdes espi-
rituais um confotro, na obra do engenho uma elevacio.

E’ de se esperar e presumir que, como o apds-guerra passado
deu a sifiloterapia a contribuigio valiosissima de um agente comodo ¢
ativo como o bismuto, o atual apds-guerra possa, de modo igualmente
eficaz, oferecer sua contribuicio ao problema da terapéutica anti-
luética.

Nido € éste, entretanto, o ponto mais importante na luta contra
a sifilis. Essa moléstia, que tantas vitimas faz, que mais do que qual-
quer outra constitue a causa de abortos, de natimortalidade e de na-
timorbilidade, que povoa os hospitais psiquidtricos de uma multidin
de infelizes, infiteis a si e aos outros, que ¢ uma das grandes causas
de cegueira e surdez, que é a maior causa da monstruosidade, que ma-
ta milhdes de individuos por aortite, hemorragias cerebrais e visce-
ropatias diversas, constitue verdadeiro flagelo. Tanto mais doloroso
¢ tal horror, em quanto a ésse terrivel flagelo podemos opor meios de
cura eficientissimos, capazes de o debelar na quase totalidade dos ca-
sos, de impedir suas funestas consequéncias. O que falta é uma apli-
cacio larga e racional désses recursos.

Uma profilaxia bem orientada, capaz de localizar e eliminar os
principais focos de infec¢do, uma boa propaganda que difundindo os
conceitos relativos acs perigos da lues, coloque os jovens em guarda
contra as infecgoes faceis,. a couvicgiao nos pacientes que, curar-se hem,
ndo é somente vantagem propria, mas dever social. eis o que mais de
qualquer nova descoberta auxiliaria a luta antiluética.

Neste pafs, a sifilis constitue praga social, a maior das pragas so-
ciais. A facilidade com que dela se fala, o falso conceito que nos
tropicos a moléstia seja mais benigna e raramente determine compii-
cagbes viscerais. o otimismo inato dos povos latinos, a sua falta de
ordem e de disciplina, constituem dificuldade no trabalho que o me-
dico desenvolve, obsticulos na profilaxia social da lues.

Se novos medicamentos antisifiliticos ativos forem encontrados,
serd sem davida grande vantagem: se a penicilina e outros gntibioétj-
cos, confirmando as esperangas de hoje. concorrem a e.sterlllza’qz“p Td-
pida dos contdgios serd grande ventura: tcdavia, tudo 1350 serd inatil,
sera supérfluo sem uma mais difusa consciéncia T\omal.’ .

V6s, jovens. que ireis palmilhar a dura carreira m'edx.ca. tendes,
entre outras responsabilidades, a de orientar a opmiao ptblica em tor-
no do problema da lues. _ -

Posso fazer roseas previsdes sobre o futuro da terapeutica i
sifilis. encerrando esta minha aula em que t quei ao de feve o~ conti-
ceitos e ofereci visio panoramica do problema. sem me ~er pussivel
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considera-lo em profundidade. Nada me parece mais desejavel do que
uma eficaz colaboracio do governante, do higienista € do médico, para
afrontar com energia e com critério o problema da lues.‘ Os meios
a disposigio sio suficientes, porém insuficientes a sua aplicagio. Pos-
so assegurar-vos que uma regulamentacio bem fqlta, que garanta a
profilaxia, facilite o tratamento e difunda os conceitos hlglemcos ven-
cerd também aqui a lues, pelo menos como moléstia social, conforme
ocorreu em outros paises.

Em uma cidade em que cliniquei muitos anos e onde numerosos
eram os casos de sifilis que didriamente acorriam ao ambulatério
hospitalar, depois de alguns anos de aplicagdo severa do regulamento
italiano contra as moléstias venéreas, observei tdo notavel redugio da
incidéncia da lues, que durante todo o ano era dificil encontrar um
ou dois casos de sifiloma para apresenta-los aos assistentes e alunos
nas demonstragdes clinicas. '

Recentemente tivemos entre nds dois recém-formados da longin-
qua Suécia, que aqui viram os primeiros casos de sifilis, por isso que,
durante todo o curso universitirio, feito em Estocolmo, nao fora pos-
sivel apresentar-lhes exemplares dessa enfermidade, agora rarissima
naquele pais, onde, meio século antes, a epidemia. luética progredia
de tal modo a induzir o governo a proceder a primeira regulamenta-
cdo, a criar asilos-hospitais, os asilos de Welander, para os porta-
dcres de sifilis congénita.

Esses exemplos sdo bem eloquentes e dispensam comentarios. E’
necessario agir porque o problema é tio grave que nido permite ulte-
riores adiamentos. Quem acompanha qualquer ambulatério da espe-
cialidade ou de medicina geral, quem vé qual seja a quantidade de
pacientes que a benemérita “Liga de Combate a Sifilis” examina ¢
trata, quem observa o andamentc epidemioldgico da moléstia em unr
pais como éste, em que a educagio higiénica é ainda escassa, ndo pode
deixar de preocupar-se sériamente sébre a situagdo futura.

Localizagdo e eliminagdo dos focos com a internacio hospitalar
das mulheres apresentando manifesta¢des contagiosas, instituigio de
numerosos dispensarios gratuitos, bem localizados e funcionando em:
horarios comodos para o tratamento dos pacientes, fazer propaganda
sobre a higiene sexual e sdbre a profilaxia antiluética, com todos os
meios que se oferecem e que mais se adatam ao nivel intelectual dos
pacientes e que mais intensamente podem chamar-lhes a atencio e
manter-se fixos no espirito, tais sdo as bases para uma fecunda luta
antiluética.

Espergmos em uma compreensio das autoridades, no que diz
respeito a importancia do problema, em uma atuacio-de tais normas,
com o fim de limitar a incidéncia enorme da lues, que constitue uma
vergonha e dano social incomensurivel.



