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CONSIDERACOLES A PROPOSITO DO TRATAMENTO DA
SIFILIS  OCULAR.
DR. AURELIO ANCCNA LOPEZ — Rev. Paul. de Med. Vol XXVIII, N.* 3

Margo de 1946.

Trata_se de um longo trabaiho do qual o autor chega as seguintes con-
clusoes :

1.2) O tratamento da sifilis ocular é de competéncia do oftalmologis-
ta e do sifilografo conjuntamente. Os conhecimentos e a aparelhagem espe.--
cializados do primeiro sdo indispensaveis para um diagnostico exato, para
observacao e contrele dos resultados da terapéutica e para o uso adequado
da terapéutica lccal. Os do segundo, devido ao conhecimento geral da in-
feccdo, sdo necessarios para verificar a possibilidade de outras localizagbes
da moléstia, e providenciar desta forma a aplicacdo adequada da terapéutica,
visando ndo s6 a lesdo ocular, mas todo o organismo.

2.%) O tratamento da sifilis ocular ndo difere, em linhas gerais, do
tratamento da sifilis em geral, estando muitas vezes os esquemas de trata-
mento sujeitos a modificacdes, mais devido a outras complicagdes, princi-
palmente a lesdes cardio-vasculares ou nervosas do que propriamente a le-
sao ocular.

Por este motivo nunca deve ser iniciado um tratamento sem um pré-
vio exame clinico completo, visando principalmente o aparelho circulatorio
e sistema nervoso, devendo ser completado em um grande ntimero de cases
por exames radiograficos, eletrocardiograficos e exame de liquor.

3.2) A sifilis ocular entretando exige de per si cuidados especiais con-
forme feoi largamente discutido, nas seguintes situages: comprometimento
da uvea na sifilis recente ou antiga, corioretinite cronica recidivante ou neu-
roretinite, atrofia Otica ou queratite intersticial da sifilis congénita.

a) Na irite que acompanha a sifilis recente ou recidivante, @ trata-
mento ¢ o mesmo da sifilis recente, podendo ser iniciado com um arsenical
trivalente e, embora a lesao ocular melhore rapidamente, o tratamento deve
ser prblongado continuamente, cem séries sucessivas arsenicais e bismuti-
cas, por um ano completo, depois que as reagdes sorologicas se tornarem e
permanecerem sempre negativas.

b) Na irite tardia ou nas afecgles do tracto uveal em geral, nio se
pode estabelecer uma conduta terapéutica a priori, pois nio ¢ rara a asso-
ciacdo com a sifilis cardio-vascular ou nervosa, ficando nesses casos o tra-
tamento sujeito as modificagbes impostas por estas ocorréncias. De qual-
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quer forma, entretanto, nas formas tardias mesmo sem associagées morbi-
das a cargo de outros aparelhos, é preciso manter uma conduta cuidadosa,
iniciando a terapéutica pelos metais pesados.

c) Na corioretinite ou neuroretinite cronicas recidivantes encontra-
mo-nos quasi sempre diante de um quadro de resisténcia medicamentosa,
sendo necessario para resolver a situagio fazer uma série mais prolongada

de arsenobenzol (12-20 inje¢des) ou usar um outro derivado arsenical, a
silverarsfenamina, ou empregar a piretoterapia, ot ainda associar esses trés
meios terapéuticos. Nos casos raros de resisténcia aos arsenicais passar o
emprégo dos metais pesados — bismuto ou mercurio.

d) Na atrofia Otica encontramo-nos diante de duas possibilidades:

s

1) as formas associadas a paralisia ou a tabo-paralisia, nas quais se deve-

ra empregar de inicio a malarioterapia para passar em seguiua 20 emprégo
de séries arsenicais (arsenobenzol) e bismiticas consecutivas, estas tltimas
associadas ao iodeto de potassio; si a lesdo prosseguir; mau grado este tra-
tamento, devera ser experimentado o tratamento sub-dural pelo soro arse-
nobenzolizado. 2) nas formas em que nio ha associagio de paralisia ou
tabo-paralisia, devera ser usado de inicio o tratamento sub-dural pelo soro

arsenobenzolizado homologo, quando nao houver associacio de lesdes car-
dio-vasculares, ou pelo soro heterélogo quando existirem. estas duas tltimas
lesbes; serdo feitas em seguida séries arsenicais e hismticas, associando-se
ao ultimo iodeto de potassio; si a lesdo ocular nio melhorar, experimentar-

se-a a. malarioterapia.

e) Na queratite parenquimatosa o sucesso do tratamento depende
principalmente do diagndstico precoce, pois o tratamento imediato da que-
ratite unilateral evita muitas vezes o comprometimento do outro 60lho. De-
vem-se fazer de inicio séries alternadas e sucessivas arsenicais e hismuticas,
fazendo pelo menos 30 injecGes de arsénico e 40.60 de bismuto. No caso
de resisténcia a esta terapéutica ou mesmo em quasi todos os casos deve_se
fazer imediatamente a malarioterapia ou quando esla seja contraindicada
intensificar ou modificar o tratamento de rotina, usando por exemplo a
silverarsfenamina.

O tratamento devera além disso ser continuardo pelo espaco de mais 2
anos independentemente da evolugdo sorologica.

Alguns tratamentos adjuvantes, como por exemplo a riboflavina, as
solucdes hipertonicas e a roentgenterapia podem ser uteis em alguns casos.

4.2) Finalmente podemos ter a esperanca de que os novos métodos de
terapéutica e, principalmente, as novas medica¢des, como a penicilina ou a
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associagio desta aos arsenicais, possam nos trazer futuramente melhores
resultados do que os métodos classicos de tratamento.

Quanto a queratite pareriquimatosa, ji nos referimos aos resultados
até agora muito controvertidos pela penicilinoterapia, referidos na biblio-
grafia, quanto a atrofia Otica segundo os dados referidos no J. A. M. A.,
vol. 126, n.> 2 de Setembro 1944, nenhum dos casos tratados peorou e um
deles melhorou con.ideravelmente; qua:to as paralisias recentes dos nervos
oculares motores (diplopia, ‘pt‘ose) respondem muito bem que o tratamento
€ iniciado imediatamente e finalmente a papilite Otica responde prontamen-
te ao tratamento.

Auto Resuino

FADIGAS OCULARES. — FADIGA OCULAR E ASTENOPIA
CONCOMITANTE EM REILACAO A PREPARAGCAO MILITAR E
SERVICO MILITAR. REFERENCIA ESPECIAL A AVIAGAO.
BERENS CONRAD — Opht. Ibero-Americana, IV trimestre, 1945, vol VII, n.® 3.

A importancia da fadiga ocular que estd com frequéncia associada i
fadiga geral no servigo militar é discutida e sio referidos casos capazes de
ilustrarem as possiveis causas. Acentua-se que as discrepancias na defi-
ni¢io, de astenopia podem ser responsabilizadas por grande parte da confu-
slio existente quanto a sua natureza e tratamento. A literatura revela que
numerosas causas, outras que nio as condi¢ées puramente locais podem
contribuir para a etiologia da astenopia. Perturbagdes psicologicas sao de
importancia excessiva até que se tenham completado exames oculares e ge-
rais completos. As pessoas pertencentes as {Orgas armadas que sofrem de

astenopia, podem ser cuidadesamente examinadas no ponto de vista gera!
e neurologico e ainda devem ser submetidas a um rigoroso exame ocular.
Provas de fadiga, acomodacio ¢ convergéncia sio de valor. Emi pacientes
queixando-se de sintomas astenopéicos as causas seguintes parecem ter sido
de importancia etiologica: fefimento cerebral com paralisia do obliquo su-
perior, pan-sinusite cronica hiperplastica com neurite retrobulbar, paresia
da convergéncia secundaria e sinusite, dieta, aniseiconia, tabagismo e pos-

sivelmente perturbacoes endéérinas. Sao apresentados dados destinados a
demonstrar como anoxemia’ 1‘)roduzi*da artificialmente em camaras de hai-
xa pressiio pode acentuar (lefefiés causados por anomalias motoras. Até que
possamos demonstrar uma porcentagem mais elevada de exames completos
para anomalias motoras, que incluam estudos cuidadosos de dificuldades na
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leitura e aniseiconia, bem como exames mais cuidacdosos das fungées ocu-
lares (fadiga, senso luminoso, campos visuaiis) e estudos mais cuidadosos
também da refragio ocular, isto tanto nas forgas armadas como em nossas
clinicas particulares, até que isso tudo seja conseguido, devemos ser muito
cautelosos no diagnoéstico de psiconeuroses como causa primaria de aste-
nopia. Além das medidas destinadas a melhorar a satide geral do paciente,
o tratamento ortoptico parece ser de vantagem em certos pacientes porta-
dores de astenopia mesmo quando as indicagbes para esse tratamento nao
sdo nitidas, agindo nesses casos os exercicios pelo aumento ca resigténcia
a fadiza ocular e pela melhoria da coordenagio dos movimentos e da am-
plitude de fusdo.

Dr. Alcides Dell Cicelo.

VARIAS

NOGCOES APRESENTADAS NO V CONGRESSO BRASILEIRO
DE OFTALMOLOGIA REALIZADO NA CIDADE DO SALVA:DO'R
BAHTA, DE 28 DE JUNHO A 2 DE JULHO DE 1946.

Ao terminar o V Congresso Brasileiro de Oftalmologia, de tio memo-
raveis realizacoes cientificas e onde a cordialidade da familia oftalm(,";légica
do pais atingiu limites nunca antes alcangados, tudo devido a escl recida
orientacio dada a organizagio do certame pelos oftalmologistas desta boa
terra, nao podemos, nio devemos e ndo queremos esquecer o papel repre-
sentado no desenvolvimento da oftalmologia Baiana e Brasileira pelo cate..
dratico de oftalmologia da Faculdade de Medicina da Bahia.

Ao grande estudioso da Oftalmologia, ao notavel Professor, ao' dedi-
cado e ilustre servidor da causa ptblica que é Cesario de Andrade,’ dese-
jamos todos apresentar os nossos aplausos pela grande e construtiva obra
realizada durante muitos lustros e que agora culminou com o conclave de
inusitado brilhantismo que estamos assistindo.

Manifestando nosso louvor ao mestre, queremos ainda lamentar que
motivos irremoviveis tivessem impedido o seu comparecimento pessoal ao
conclave no qual. estamos seguros, esteve presente em espirito e que foi a
consagra¢io dos seus trabalhos incessantes em prol da oculistica brasileira.
Fazemos sinceros votos para que ainda -por muitos anos possamos: todos
contar com a sua luminosa orientacio amiga.

Seguem-se Dez Assinaturas

Estando o Prof. Adalbert Fuchs no momento em Viena, onde, en: vir-





