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COMPOSTOS A.RSENICAIS E NOCIVIDADE PARA O NERVO 
OPTICO - CONTRA-INDICAÇAO 

DURVAL LIVRAMENTO PRADO - Santos - Estado de São Paulo. 

Obsen:a-se, no momellto, a freqüêllcia das perturbações visuais dos 
arsenicais, e êsse clamor, em esboço, ir-se-á acentuando, gradativamente, 
à medida que a terapeut ica fôr lançando mão dos derivados do arsênico 
pentavalente. 

As perturbações "isuais são os acidentes mais graves das intoxica
ções arseuicais : sobre\íêm, apresentando sinais de envenenamellto, às 
yêzes, isoladamente, em casos de terapeutica arsenical perfeitame1lte to
leráyel. Receioso dessa COlllplicação, o sifi lologo hesita em receitar tais 
medicamentos, privando a terapeutica de uma anua poderosa e insubsti 
tuível nos casos de neuro sífilis parenquimatosa .  

A nevrite optica arsenical nos interessa muito de  perto, e ,  na bôa 
vontade de acertar, comprovado por inúmeras observações, é que vimos 
trazer nossa contribuição a essa discutida questão da aplicação dos arse
ni('ais. Baseados cm nossas observações acrescidas dos trabalhos de Sé
zary, Terriell, Abadie e outros, t irámos uma diretriz, pl

:
ecisando as con

dições etiologicas, observando a patogenia e fixando os principios da 
profilaxia. 

Abordando o assunto falaremos em primeiro lugar dos arsenicais 
trivalentes para, em seguida, tratarmos dos pentavalentes. 

Arsenicais Trivalentes 

914 --'--- ' Sul[arse 1/ol - [; /((I1'[Jol - T1' 1Tnes - EZJarseno - Gal'il. 

Os arsellicais ü'ivalell tes são pouco tóxicos para o nervo optico. As· 
sim também, penso quando llã.O se encontram causas predisponentes que 
tornem o medicamento coadjuvante das perturbações oculares e lesões pa
renquimatosas. 

Citaremos, primeil'amente, algumas observações encontradas na li
teratura oftalmologica :  A. J�acroix in " Anais de Oculistica, pág. 572, 
2.° Semestre de 1933", menciona algumas perturbações do nervo optico 
consecutivas à aplicação de arsenical t rivalente, as quais cederam com 
a suspensão do tratamento, miopia aguda transitória descrita por Mil
lian-Dupuy-Dutemps e Edgard Falcão ; as irites e queratites, segundo 
Sézary e Lacombe, são apenas recidivas, 
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Temos 72 observações do 914 nos casos em que j á  existiam pertur
bações do nervo optico, ou mclhor, em um terreno favo.rável à sua ação 
tóxica. 

Constam do nosso arquivo 12 casos de atrofia completa do nervú 
optico em que os pacientes têm as reações sorologicas positivas, tendo 
todos feito, de início, um tratamento específico com o 914, abandonan
do-o em seguida à c icatrizac;ão do callcr'O si filítico. 

A atrofia surgiu com mais rapidez, devido. p t'o\'àvelmellte, à reati
vação da Ines. Êsses casos vêm confirm31' que a má orienta(;ão no tra
tamento faz peora r a a fecção, precipita l ldo a mareh a da molést ia .  

Em três casos de lleUl'O retinites com forte edema, em pacientes com 
as reações sorológicas positivas, houve peora acentuada, surgindo fócos 
hemorrágicos e descàmbando um dos casos para a atrofia da papila. 

Deve ser contra-indicado o t.ratamento arsenical trivalente sempre 
que haja lesões de fundo de ôlho, ele qualquer etiologia porque, fácil será 
surgir, nêsse mesmo ôlho, uma reatiyaçiio do fóco já cicatrizado durante 
o tratamento arsenical. 

Confirmando essa afirmativa citarei dois casos que não mostram 
dúvida : 

A. A., com 34 anos de idade, ca"ad o , b ra s i l e i ro. D i a g n o s t i c o : l u e s  c o n g-e n i ta. 

Rea<.:;ões sorolog i ca s :  n egativas. Senlpl'e fez tratan l e n to esp e. c i fi co eD Il1 m e rc u ri o, 
i ud o  e b i s m u to. Desejando fazer li m a  serie de 9 1 4, a con s el h o do c l i n ico, s u b 

m e t e u - se a n t e s  ao cxanle ocul ar. T i n b a  e nl O. E . ,  ha l n a i s  de dez a n o s ,  u n 1 a  CD ·· 

1'o i d i te c i cat l'ici al , s u p e ro externa, r:.. 9 1l1 i l i n1 et ros da l)a pil a e 4 da lllacula ; boa 

visão nesse o l h o. O. D. - normal. Por i n s i s t e n c i a  d o  paci en t e, perm i ti - l h e  u m a  

s e r i e  d e  9 1 4 .  À sex ta i n j e ç ã o  sen t i u  a v ista esquerda turva. Ao e x a m e  apre

sen ta va, junto à c oro td i te an t i g'a, tun a  forte h i perem i a  c o nl exsudato n o  v i t reo. 

2.0 cnso: E. A . ,  b ras i le i ro, 3 6  a n os d e  idade, cas a d o .  O. D., cOl'o i d i te j {l cica

trizada, de m e i a  papila, s u pe ro e x t e r n a ,  d i s t a n t e  4 m i l i m etros da macula e � da 

pap i l a .  Ha d o i s  anos q u e  faz t r a t a m e n t o  COm absoluta reg'ularidade no A m b u l a 

torio.  I n d icação de 914.  I n ic iad o  e s t e  tratamen to, s u r g i u  u m a  f orte irri tação 

d o  foco da coro i d i te, COln exsudato.  S u sp e n s o  o arsen ica l , depois d e  a i n d a  o t en 

tarnlOS por a1g-ulll t e m po, atri bu i n d o  essa.s p e r t u rhações a UI11a l i g'ei r a  reativa

ção, pas sam os a usar o b i s m u to, o q u a l, após a ] 0. "  i n j eçito, f o i  igualmente subs

tituido, v i s t o  a co ro i d i t e  c o n t i n u a r  e m  f ra nca progressã o ,  Reco rrelnos, e n t ão, às 

i n jeç õ es d e  cia n u reto de nlel'c u r i o, d e  0,02,  d u a s  por senl a n a .  V i n t e  d ias d e p o i fi a 

lt··são da coro i d e  e s t a c i onava e as lTI e l h 0 ras fo ran1 aparec e n d o  1 e n tan1ente. D e 

poh; d e  12 i n j �çõe::; d e  CyHge re po u so d e  2 0  d i as, o pac ien te ternl i ll U tl a se r i � d e  
9 1 4, n a d a  1l1 a i -s  reg i s t randu d e  :"1 1 1 0 1' 1 l 1al.  

A foto-retillografia mostra a lesão depois de cicatrizada. Tinha, all
tes da reativação, o tamanho de uma papila .  

Nos casos de perda total  da acuidade visua.l, nã.o constam do nosso 
arquivo as inje<jões ele bismuto, mercudo ou iodo. 
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o perigo de n ão terminar a sene completa elos arsen icais h'Ívalen tes 
manda ao clínico conciente, que não tendo o controle absoluto sôbre 
o paciente, jamais aplique 3 injeções ele 914 ou pouco mais. Tarde será 
quando o cliente inêonciente pro_curar \1m profi ssional  e der C0111 o caso 
quasi, ou i rremedi àvelmentc perdido. 

Pentavalentes 

Os sais penta " al entes a presentam 11m neuro-tropismo mais acen
tuado que os trivalentes, resu ltando um número maior de perturbações 
oculares. 

Sézary, no seu liv1'o sôbre o tratamento ela sífilis, assim se expri
me :" O arsên:co pentavalellte apresenta o seu maior perigo - a nevrite 
optica. Sobrevem no período de uma série de injeções, antes ou depois 
de terminada. A acuidade visual baixa, progressiva ou bruscamente. 
conforme o caso. Pode-se vêr um cegueira completa manifestar-se em 
algumas horas ; outras vêzes, há somente uma l igeira diminuição da acui. 
dade visual. Essas perturbações são passageiras ou definitivas. Nêsse 
último caso o exame oftalmológico não 1110stra lesão pa papila : trata-se 
de uma nevrite retro-bulbar. Essa perigosa complicação não se produz 
a não ser quando se dão fortes doses de medicamento. Essencialmente 
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ligada às doses do arsemco injetado, ela póde ser evitada seguindo me
tôdicamente as doses aconselhadas". 

Cita o autor 2 c·asos de nevrite, produzidas pelo acetila l'san, e acon
selha a proscrever os arsenicais a "LOdos os doentes atingidos de pertur
bações visuais. Recomenda velar cuidadosamente a visão' dos doentes 
submetidos a tratamento a l'senical, fazendo lêr. após todas as injeções, 
uma escala de acuidade visual, para se certificar da integridade do neno 
optico. 

S into'lnas : variam segundo o arsenica l penta valente aplicado. 

Hectina ( 17,60) : provoca, embora raramente, perturbar:ões visuais, 
acompanhadas, às vêzes, de pertul'bac;ões aud itivas ; surgem na primeira 
série de injeções, poden do agravar-se na segundà série caso se continúe 
o tratamento. 

Dois doentes de Hallopeau e François-Dainvil le, de Balzer e Morax, 
sofreram uma a mpliopia transitória. 

C i tam-se dois casos de cegueira provocada pela hectina (G .  Baillel't, 
Herschman e Valude ) .  

Sézary é d e  opinião d a  predisposição indi ddual .  

Acetilarsan 

Terrien cita o caso de uma doente ele 35 anos, franzina. com psoria
sis generalizado ; 6 dias depois de uma injeção de aceti larsan, baixa rá
pida da acuidade visual , perda dos reflexos visuais e luminosos. Fundo 
de ôlho normal. Ravaut aconselhou as injeções de· hiposulfito de sódio 
e 30 dias depois a acuidade começou a melhorar. 

No nosso serviço temos dois casos de at.rofia elo ner\'o optico, em 
doentes que fizeram uso dêsse pentav·a lellte : 1 caso com queda brusca 
da acuidade visual depois de 6 injeções, caminhando daí para a atrofia 
optica. 

stovarsol - acetyl-oxiamino-phenilarsenico 

Os acidentes que surgiram 110 1l0l;,;0 Serviljo com a apliéaljão dêssc 
preparado são relativalllente menos freqüelltes, de g-mvidade menor e 
duração curta . E' usado 11a dose de 1 grama. A dosagem de 1 gr. 5 é 
capaz de lesar gravemente o nervo optico. 

Em 380 casos em qne foi utilizado o stovarsol, registramos apenas 
18 casos de perturbações oculares, das quais nenhuma evoluiu para a 
cegueira. As 8 perturbac;ões subjetivas, sem modificação da acuidade 
e do campo visuais, tiveram a duração de 6 a 10 dias. O tratamento 
nêsses casos foi continuado 110 mesmo ritmo e os pacientes tiveram ótimos 
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resultados. Nos 10 casos restantes, encontramos diminuição da acuida
de e retração do campo visual. 

A complicação que, à primeira vista, nos parecia de extrema gra
vidade, foi, com a suspensão das injeções, 

'
cedendo e a cura sobreveiu em 

4 casos ; os restantes permaneceram paralizados, o que nos obrigou a lan
çar mão de outro medicamento. 

Estou convencido de que a precocidade do tratamento nos acidentes 
arsenicais diminue a sua gravidade. Desde que o Ambulatório creou o 
serviço de ólhos não registrámos um só acidente fatal ; os três casos que 
possuimos já nos chegaram com as l esões declaradas. 

Sin toma tologia 

Lesões bilaterais ' de evolução rápida terminando, às vêzes, em atro
fia. Os acidentes se manifestam algumas horas após as injeções ; até a 
época presente não t ive o desprazer de verificar um só caso de cegueira 
fulminante nas aplicações dos pentavalentes. Possuímos três observa
ções de atrofias completas do nervo optico e a mais rápida, segundo in
formação do doente, perdeu a visão 30 dias depois da ú ltima injeção. 

Nas diversas observações oftalmológicas, essa cegueira vem quasi 
scmpre precedida de manifestação, indicando uma irritação da cortex. 
Habitualmente as pupilas são dilatadas e não reagem. 

M. Baillart, num trabalho publicado em 1 93,1, cita um caso de ce
gueira por acetilarsan, no qual  os rcflexos pupilares foram conservados, 
desaparecendo totalmente no fim Cle 30 dias. 

O exame feito pelo oftalmolog' ista revela : 

1 .0 - diminuição simultanca da ' acuidade "isual central ; 
2.° - retração concêntrica do campo visual, às vêzes, acompanhada 

de uma diminuição da acuidade central ; 
3.° - escotoma central gigante. 
Perturbações sujetivas isoladas - fosforescências diversas. 

Sintomas objetivos 

Na fase inicial dos acidentes não' se nota modificação ele coloração 
ou de fórma da papila ; mas no fim de poucos dias percebe-se a desco
loração papilar tipo atrofia, notando-se a retração vascular. A evolução 
tardía é variável, as perturbações subjetivas isoladas desaparecem lenta
mente. As perturbações funcionais se atenuam ; às vêzes, outras fór
mas persistem sem variar. As amauroses fulminantes são definitivas. 
As perturbações visuais causadas pelo acetilarsan são graves, alguns per
dem definitivamente a visão, outros conservam uma baixa da acuidade. 
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Etiologia 

Temos que l cyur em conta dois fatores : 

1 .0 o med icamento ; 2,° - o org a nismo, 
1\'0 medicamento t emos a ubservar as yias de introd n�ão c u poso, 

l ogiu ,  

ll l c d icumcn t o 

( venosa jf vias dc introdução t intra-mllsC Ulal' 
sub-c l l t a nca t ' ( dose 110l'mal 

POSOIOgia 1l ritmo 
dose t otal 

Dc\'cmos ObSe1'\"<1l' SC1 1 1]1I'C êsses dados para evitar ca sos desasil'osos , 

o Organismo 

A poso logia não basta para �,xplicar a produção de C0l'tOS acide l l tes, 

O mesmo tmtamento póde provocar uma nevrite optica para certos dorn
t es e li ã o  apreselltar ped urbações ocul ares para outros, 

Um outro fator importante é a predisposição individua l . .. As ca l lsa s  
predisponentes são : I l llla l(,Hão ocular ; uma le;;;;ão anterior d o  sistema 
llervosO central ; a i llsuficicllc ia renal ;  a insu ficiência hepática ; a i nto
xicação alcoólica ; a defi c iência do estado geral ; a seni l i dade, 

Patogenia 

D uas teorias Hão d iseutiel a s : 

1 .0 - A sífilis é a CH IlSil clo l'a do a c idente _ .. - o n l'sen ica l é um cOilcl .. 

j II \'f\ 11 te,  l'ea t i  \' iU1 cl o as l csões lil tentes, t eoria ela reati vação, 
2 .0 -- O m'sell ical  é t óxieo p a ra o n, opt i co , teori a  da jntoxica�ão, 

Vrj u ll l os os m'gn m entos em q n c  se basei am essas (l n a s  h i pMesrs : 

Teoria da Neuro Reativação 

1 .0 - A a t i vi el C1 íle elos arsenicais é fraca , pUl' cOl lsegn i l l te, ca paz 

ele l'eat iYC1r as lesões n ervosas, 

2,° As perturba ções su rgem, lia ma ior i a elos c a.sos, cm doent es 
ele sífi l i s  n er\'osa, em pa l 't i c n l a r  na ta bes e na p a ral isia ge
ra.l . 'Êsses casos q n a si sempre apresentam l esão latente do 
neno optic:o, 
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3.° - Retração periférica do campo visual, sem escotoma central. 
A sífilis tar.dia também apresenta êsse sintoma, que é sinal 
certo das intoxicações. 

4.° - Os acidentes sobrevêm às primeiras inieções. A precocida
de faz pensar na reativação. 

8ézary : " No dccorr�r do trat.amento anti-sifilítico arsenical, certos 
acidentes nervosos surgem em conseqüencia de reativação de lesões 
sifilíticas latentes. Essa reativação é provocada por medicamentos do
tados de um poder curativo insuficiente". 

Teoria da Intoxicação 

1.0 , As perturbações acompanham outros sinais de intoxicação : 
diarréa, erupção, delirio, convulsões, febre elevada. 

2.° - As l esões se agravam 13m vez de se atenuar com a contimia
ção . do ' tratamento. Quatro casos de nosso serviço assim se 
apresentaram, provando, portanto, fi sua a�ão tóxica .. 

3 .° - No exame oftalmoscopico não se nota lesão, inflamação, ano
malias de fórma ou de coloração da papila. No entanto, a 
palidez surge dias depois. 

4.° As l esões anatomo-patológicas, provocadas pelo atoxil em 
animais, são indiscutivelmente de origem tóxica. 

" Em autópsias _ de cancerosos não sifi líticos, cégos pelo atoxil, en
cont.rou-se nevrite parenquimatosà sem lesão intersticial. A degeneração 
das fibras nervosas extendIa-se do globo até o quiasrna. Ligeira degene
ração dos cordões de GoIl na região superior da medula". 

1gersheimer, Birch-Hil'schfeld e Koster, a 8attler completaram ês.se!l 
estudos, observando graves lesões da retina,  a.lterações dos neuronios e, 
nos casos mais graves, desaparecimento elas celulas nerv,?sas. Constata
ram a cromatolise e a vacuolização das células inultipolares dos neuro
nios, destruição das fibya.s nervosas com ligeira proliferação de nevroglia. 

5.° As perturbações visuais surg'em também em casos indenes de 
sífilis (obs. de Terrien, Bail l art, Velterê e Ostwa lt ) .  

6.° Quando surgem essas perturbações peoram sempre com a 
continuação do t.ratamento, o que vem provar claramente 
que não é reativação do medicamento, mas sim sua ação 
tóxica. 

Profilaxia 

Antes de indicar um tratamento arsenical tri ou pentavalente, de
ve-se submeter o doente a um exame oftalmológico completo, afim de se 
saber se não existem lesões do n. optico ou das membranas profundas, 
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coroidites, quel'atites, etc. Pesquizar-se-ão, no exame geral, os SlllalS de 
insuficiência renal, insuficiência hepática, impregnação etílica, que são 
as contra-indicações ao emprêgo dos tri e pentavalentes. Verificar os 
:;,intomas de sífilis nen-osa e pa rt icularuH'nte de tabes. Conhecer a po
sologia exata ,  afim de não praticar inj eções muito fortes ou muito apro
ximadas. Enfim, assinalar a menor perturbação visua l ,  suspendendo o 
tratamento, evitando que se agrave a intoxicação. Contra-indicá-lo sem
pre que se encontre lesão de fundo de ôlho, mesmo em período atl'ófico ; 
em todos os processos específicos em evolução, tais como q ueratites, co
roi dites, nevrites, neuro-retinites, atrofias e retração do campo "isua l .  
Fazem uma única exceção a s  i rites, nas quais  se obtêm ótimos resultados 
com os trivalentes. 

Quando houver necessidade formal dêsse medicamento, deve-se 
'
fazer 

sempre um tratamento prévio com o bismuto, evitando-se assi m 11ma pro
vável reativação das lesões já cicatrizadas. 

TRATAMENTO DO TRACOMA PELA SULFANILAMIDA ( " ' ) 
( Instruções para os médicos oculistas da Secção do Tracoma do Departa
mento de Saúde do Estado de São paulo l .  

DR. SILVIO DE ALMEIDA TOLEDO 

Diretor da Secção do Tracoma do Departamento de Saúde do Estado. 

a )  Dóses tempcu t icas 

Para a posologia da sul fan i l a m i fla,  nssinalamo" as segu intes ins-
1 rnr:ões : 

Loe aconselha " per os", 0,02 g. ele sulfanilamida para. cada l ibra 
de pêso ( 0,543 Kgs. ) ,  nas 24 horas , procurando manter no sangue uma 
concentração de 3-4 mg. ;10 . O A. prescreve 3 ciclos ele 5-7 d ias, com in
tervalo ele 3 dias entre um ciclo e outro. 

Loe e Rottenstein também indicam a mesma dóse, administrada iú in
tcrrll ptamente, durante 14-28 dias, segulldo a resposta clínica elo pa

ciente. Os AA. substituiram a admi nistração " per os" por injeções de 

( ,:;, ) Nus se rYi ços da Secção do Tracoma, o t ra t a m e n t o  obedece às normas clássicas, �enlpre c o n d i c ionadas às nece�sidades de cada caso, quer na parte 
m éd i ca, q uer c i rurg.ica . . O t r a t a m e n to q u i m i o terápico pela s u l fa n ilamida é ado
tado concom i t a n t e m en t e, salvo TÍ 0 S  casos de cOCltraindicação. As instruções 6ra 
publicadas referem -se a pe nas à parte do tratamento sulfanilam!di co. 

O Autor. 




