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Teoria clTeoria cláássicassica

•• DiDiáátese decorrente da impregnatese decorrente da impregnaçção ão 
heredithereditáária ou adquirida pela ria ou adquirida pela ““toxina toxina 
sifilsifilíínicanica””

•• Substrato teSubstrato teóórico: semelhanrico: semelhançça entre a entre 
manifestamanifestaçções desta tendência com as ões desta tendência com as 
patogenesias de luesinum e mercuriuspatogenesias de luesinum e mercurius

•• ManifestaManifestaçções em concordância com os ões em concordância com os 
sintomas encontrados no grupo de sintomas encontrados no grupo de 
medicamentos ditos sifilmedicamentos ditos sifilíínicos, conferindo nicos, conferindo 
àà teoria utilidade prteoria utilidade prááticatica



Teoria clTeoria cláássicassica

•• Fisiopatologia do sifilinismo:Fisiopatologia do sifilinismo:

–– Relacionada a processos irritativos Relacionada a processos irritativos 
conseqconseqüüentes entes àà endovasculite inflamatendovasculite inflamatóória, ria, 
que teriam a propriedade de evoluir para que teriam a propriedade de evoluir para 
esclerose ou ulceraesclerose ou ulceraçção ão 

–– As lesões vasculares surgiriam em primeiro As lesões vasculares surgiriam em primeiro 
lugar, caracterizadas por arterites, tromboses lugar, caracterizadas por arterites, tromboses 
e enfartes e enfartes 

–– SeguirSeguir--sese--ia o comprometimento do tecido ia o comprometimento do tecido 
eleláástico, dos gânglios e glândulas, vstico, dos gânglios e glândulas, víísceras, sceras, 
ossos, mucosas e peleossos, mucosas e pele



Sifilinismo e alcoolismoSifilinismo e alcoolismo

•• RelaRelaçções descritas mas não esclarecidasões descritas mas não esclarecidas

•• Ponto comum: Ponto comum: destruidestruiçção do parênquima ão do parênquima 
hephepáático que, de certa forma, jtico que, de certa forma, jáá éé
potencialmente existente desde a fase potencialmente existente desde a fase 
embrionembrionáária.ria.

•• Bebidas alcoBebidas alcoóólicas contlicas contéém vm váárias rias 
substâncias como certos substâncias como certos éésteres, steres, ááloe, loe, 
estricnina, nitrobenzol, estricnina, nitrobenzol, áácido diancido dianíídrico e drico e 
outrasoutras



Sifilinismo e alcoolismoSifilinismo e alcoolismo

•• Alcoolistas apresentam, de forma Alcoolistas apresentam, de forma 
constitucional: cirrose, insuficiência constitucional: cirrose, insuficiência 
hephepáática, pancretica, pancreáática, de uma ou mais tica, de uma ou mais 
glândulas endglândulas endóócrinas ou hipotcrinas ou hipotáálamo lamo 

•• O metabolismo O metabolismo éé precprecáário, não fornecendo rio, não fornecendo 
ao indivao indivííduo as calorias necessduo as calorias necessáárias rias 

•• O O áálcool lcool éé uma uma óótima fonte fugaz de tima fonte fugaz de 
energia, o que obriga energia, o que obriga àà sua constante sua constante 
ingestãoingestão



Sifilinismo e alcoolismoSifilinismo e alcoolismo

•• Cirrose (LaCirrose (Laëënnec 1781nnec 1781--1826) do grego 1826) do grego KirrKirróóss
(amarelo(amarelo--alaranjado) = cirros (nuvens) = aspecto alaranjado) = cirros (nuvens) = aspecto 
anatômico do fanatômico do fíígado (nodular cor amarelogado (nodular cor amarelo--
alaranjada)alaranjada)

•• O metabolismo O metabolismo éé precprecáário = raciocrio = raciocíínio simplnio simplóório rio --
cirrose como resultante do alcoolismocirrose como resultante do alcoolismo

•• Cirrose hepCirrose hepáática > sexo masculino tica > sexo masculino -- casos casos 
femininos =  (autfemininos =  (autóópsia Prof. Maffei) recpsia Prof. Maffei) recéémm--
nascidas ou criannascidas ou criançças pequenas, sendo a mais as pequenas, sendo a mais 
velha de 15 anos (velha de 15 anos (cromossomacromossoma sexual letal ou sexual letal ou 
subletal em dose dupla)subletal em dose dupla)



Sifilinismo e alcoolismoSifilinismo e alcoolismo

•• GGoma sifiloma sifilííticatica = f= fíígado de aspecto nodular = gado de aspecto nodular = 
ffíígado amarradogado amarrado ((foie fisselfoie fisseléé) = ) = ““cirrose sifilcirrose sifilííticatica””

•• Ambos os processos = deficiência das funAmbos os processos = deficiência das funçções ões 
hephepááticas ticas -- capacidade de armazenamento de capacidade de armazenamento de 
glicogênio/ferritina e funglicogênio/ferritina e funçções desintoxicantesões desintoxicantes

•• Efeitos tEfeitos tóóxicos do xicos do áálcool (sistema nervoso e lcool (sistema nervoso e 
vascular) + outras substâncias derivadas da vascular) + outras substâncias derivadas da 
alimentaalimentaçção, ou subprodutos do metabolismoão, ou subprodutos do metabolismo



Sifilinismo e lesão Sifilinismo e lesão 

neurolneurolóógica primgica primááriaria

•• Heterozigotos epilHeterozigotos epiléépticos = não pticos = não 
apresentam apresentam ““ataquesataques””. . 

–– Estados de angEstados de angúústia habituais derivados de stia habituais derivados de 
sensasensaçção estranha de que algo iminente ão estranha de que algo iminente 
estestáá para acontecer, utilizandopara acontecer, utilizando--se do se do áálcool lcool 
como depressor do sistema nervoso. como depressor do sistema nervoso. 

–– A sensaA sensaçção benão benééfica, porfica, poréém fugaz, leva m fugaz, leva àà
necessidade de utilizanecessidade de utilizaçção freqão freqüüente de ente de 
áálcool, o que resultou, na troca da causa lcool, o que resultou, na troca da causa 
pelo efeito, ao se considerar o alcoolismo pelo efeito, ao se considerar o alcoolismo 
como desencadeante da epilepsia. como desencadeante da epilepsia. 



Sifilinismo e lesão Sifilinismo e lesão 

neurolneurolóógica primgica primááriaria

•• Psicose de Korsakoff Psicose de Korsakoff 
•• Intenso enfraquecimento da memIntenso enfraquecimento da memóória, lentidão na ria, lentidão na 
perceppercepçção, falta de impressão da realidade. ão, falta de impressão da realidade. ““Mente Mente 
vaziavazia””, preenchida por ilusões de falsas , preenchida por ilusões de falsas 
reminiscências, com notreminiscências, com notáável diminuivel diminuiçção do senso ão do senso 
crcríítico. tico. 

•• Perda da noPerda da noçção de famão de famíília (ignora ser casado, ter lia (ignora ser casado, ter 
filhos, ou sua profissão). filhos, ou sua profissão). 

•• Fala de pessoas falecidas como se estivessem Fala de pessoas falecidas como se estivessem 
presentes e de sua vida como se estivesse iniciando presentes e de sua vida como se estivesse iniciando 
agora. agora. 

•• Polineurite = hipoestesias dos membros inferiores Polineurite = hipoestesias dos membros inferiores 
(sente o chão como se fosse de algodão). Tendência (sente o chão como se fosse de algodão). Tendência 
àà caquexia (infeccaquexia (infecçção que, freqão que, freqüüentemente, leva entemente, leva àà
morte).morte).



Sifilinismo e lesão Sifilinismo e lesão 

neurolneurolóógica primgica primááriaria

•• Paralisia geral Paralisia geral 
•• Fenômenos psFenômenos psííquicos e motores = progressivo quicos e motores = progressivo 
enfraquecimento da inteligência, perturbaenfraquecimento da inteligência, perturbaçções ões 
delirantes em forma expansiva, alteradelirantes em forma expansiva, alteraçções da ões da 
palavra, tremor, ataxia, terminando pela paresia palavra, tremor, ataxia, terminando pela paresia 
muscular.muscular.

•• Inicialmente ansiedade e irritabilidade, preliminares Inicialmente ansiedade e irritabilidade, preliminares 
àà neurastenia (cansaneurastenia (cansaçço mental ou fo mental ou fíísico, com sico, com 
alteraalteraçções da conduta, tais como descuido com a ões da conduta, tais como descuido com a 
vestimenta, trabalho e hvestimenta, trabalho e háábitos dibitos diáários). rios). 

•• PerturbaPerturbaçções da memões da memóória e do julgamento.ria e do julgamento.

•• Transtornos da afetividade e desaparecimento Transtornos da afetividade e desaparecimento 
progressivo da atividade voluntprogressivo da atividade voluntáária (apatia ou ria (apatia ou 
impulsividade).impulsividade).



Sifilinismo e deficiências Sifilinismo e deficiências 

vitamvitamíínicas nicas 

A tolerância A tolerância ààs bebidas alcos bebidas alcoóólicas leva a licas leva a 
sintomas bem conhecidos na matsintomas bem conhecidos na matééria ria 
mméédica e caracterdica e caracteríísticos de sticos de 
medicamentos sifilmedicamentos sifilíínicos, tais como nicos, tais como 
obesidade e pletora, com rede de finos obesidade e pletora, com rede de finos 
vasos sangvasos sangüíüíneos dilatados e congestos, neos dilatados e congestos, 
indicando deficiência de vitaminas Bindicando deficiência de vitaminas B22 e e 
BB66, , ààs vezes acompanhados de tremores s vezes acompanhados de tremores 
nas mãos.nas mãos.



SSíífilis e artfilis e artéériasrias

•• PerPerííodo terciodo terciáário da srio da síífilis: artfilis: artéérias cerebral rias cerebral 

mméédia (Sylviana) e aorta (tropismo pelo vasadia (Sylviana) e aorta (tropismo pelo vasa--

vasorumvasorum) ) 

•• Inicialmente infiltraInicialmente infiltraçção da parede do vasaão da parede do vasa--

vasorumvasorum, seguida de prolifera, seguida de proliferaçção da ão da ííntima ntima 

(endarterite obliterante de Haubner) A art(endarterite obliterante de Haubner) A artééria ria éé

atingida secundariamente (paralisia atingida secundariamente (paralisia ––

amolecimento) amolecimento) 

•• Outras artOutras artéérias não são atingidas pela srias não são atingidas pela síífilis, filis, 

exceto no nexceto no níível da goma sifilvel da goma sifilíítica.tica.



SSíífilis e artfilis e artéériasrias

•• Lesão da aorta: Lesão da aorta: 

–– geralmente nas porgeralmente nas porçções ascendente e crossa ões ascendente e crossa 
(rara na tor(rara na toráácica e quase inexistente na cica e quase inexistente na 
abdominal) abdominal) 

–– foco de infiltrafoco de infiltraçção na tão na túúnica mnica méédia, dia, 
constituindo a mesoaortite sifilconstituindo a mesoaortite sifilíítica  tica  
(enfraquecimento e dilata(enfraquecimento e dilataçção ão -- ectasia ou ectasia ou 
aneurisma)aneurisma)

•• Outras causas de aneurisma:Outras causas de aneurisma:

–– aortite reumatismal (mais freqaortite reumatismal (mais freqüüente)ente)

–– arteriosclerose (aorta abdominal)arteriosclerose (aorta abdominal)



Sifilinismo e o sangueSifilinismo e o sangue

–– AAçção proteolão proteolíítica e coagulante Gênero tica e coagulante Gênero 
Botrhops (Jararaca e  JararacuBotrhops (Jararaca e  Jararacuççu) u) 
•• proteolproteolíítica tica -- edema local duro, congestão intensa, edema local duro, congestão intensa, 
flictenas hemorrflictenas hemorráágicas e necrose, devido gicas e necrose, devido àà liberaliberaçção ão 
de serotonina e histamina oriundas das cde serotonina e histamina oriundas das céélulas lulas 
afetadas, podendo levar afetadas, podendo levar àà morte por choque e morte por choque e 
colapso perifcolapso perifééricorico

•• coagulantecoagulante -- concentraconcentraçção de 0,1mg/Kg, precipitam o ão de 0,1mg/Kg, precipitam o 
fibrinogênio do plasma levando fibrinogênio do plasma levando àà formaformaçção de ão de 
trombos hialinos, principalmente nos capilares trombos hialinos, principalmente nos capilares 
pulmonares. Concentrapulmonares. Concentraçções maiores do que 0,4mg/Kg ões maiores do que 0,4mg/Kg 
provocam coagulaprovocam coagulaçção em massa, com formaão em massa, com formaçção de ão de 
trombos vermelhos, determinado a morte em poucos trombos vermelhos, determinado a morte em poucos 
minutosminutos



Sifilinismo e o sangueSifilinismo e o sangue

–– AAçção hemolão hemolíítica e neurottica e neurotóóxica Gênero xica Gênero 
Crotalus (Cascavel): Crotalus (Cascavel): 
•• hemolhemolíítico tico -- enzima lecitinase remove os lipenzima lecitinase remove os lipíídeos do deos do 
estroma dos glestroma dos glóóbulos vermelhos (passam a absorver bulos vermelhos (passam a absorver 
soro sangsoro sangüíüíneo neo -- aumento de volume aumento de volume -- formato formato 
esfesféérico). Algumas horas aprico). Algumas horas apóós a inoculas a inoculaçção ão -- metameta--
hemoglobinhemoglobinúúria (cor de vinho do Porto da urina) ria (cor de vinho do Porto da urina) --
insuficiência renal aguda por obstruinsuficiência renal aguda por obstruçção dos tão dos túúbulos bulos 
renais, com conseqrenais, com conseqüüente anente anúúriaria

•• neurotneurotóóxico xico –– rráápida difusão para tronco cefpida difusão para tronco cefáálico lico 
(paralisia do III par (paralisia do III par -- oculomotor comum) oculomotor comum) -- ffáácies cies 
neurotneurotóóxico, ptose palpebral diplopia, torpor, xico, ptose palpebral diplopia, torpor, 
obnubilaobnubilaçção, fala pausada, dificuldade para andar, ão, fala pausada, dificuldade para andar, 
salivasalivaçção espessa e paralisia respiratão espessa e paralisia respiratóóriaria



Sifilinismo e as vSifilinismo e as vííscerassceras

•• BaBaçço o 

–– aumentado (ocupando grande parte da aumentado (ocupando grande parte da 

cavidade abdominal cavidade abdominal -- peso o dobro do normal)peso o dobro do normal)

–– exame microscexame microscóópico pico -- aumento da trama aumento da trama 

reticular com acreticular com acúúmulo de cmulo de céélulas embrionlulas embrionáárias rias 

do tipo linfocitdo tipo linfocitóóide podendo chegar ide podendo chegar àà fibrose fibrose 

com desaparecimento quase completo das com desaparecimento quase completo das 

estruturas prestruturas próóprias do prias do óórgãorgão



Sifilinismo e as vSifilinismo e as vííscerassceras

•• FFíígado gado 

–– no recno recéémm--nascido icternascido icteríícia muito mais intensa cia muito mais intensa 

do que a comum dos prematuros do que a comum dos prematuros 

(permanecendo at(permanecendo atéé a morte) a morte) 

–– aumento de volume, consistência dura, cor aumento de volume, consistência dura, cor 

castanhocastanho--clara (fclara (fíígado sgado síílex lex -- pedras duras, pedras duras, 

cuja base cuja base éé o silo silíício).cio).

–– Exame microscExame microscóópico pico -- infiltrado de cinfiltrado de céélulas lulas 

linfocitlinfocitóóides nos espaides nos espaçços portaos porta



Sifilinismo e as vSifilinismo e as vííscerassceras

•• Pâncreas Pâncreas 

–– duro e acinzentado, com infiltrados duro e acinzentado, com infiltrados linfolinfo--

plasmocitplasmocitááriosrios em meio a restos de em meio a restos de 

parênquimaparênquima

•• Timo e supraTimo e supra--renais renais 

–– glândulas de secreglândulas de secreçção interna mais atingidas, ão interna mais atingidas, 

ambas apresentando infiltrado de cambas apresentando infiltrado de céélulas lulas 

linfocitlinfocitóóides e proliferaides e proliferaçção conjuntivaão conjuntiva



Sifilinismo e os ossos Sifilinismo e os ossos 

•• Deformidades mais ou menos acentuadas Deformidades mais ou menos acentuadas 
como a tcomo a tííbia em sabre, nariz em sela e bia em sabre, nariz em sela e 
outrasoutras

•• Dentes incisivos Dentes incisivos -- bordas côncavas e bordas côncavas e 
fendidas (dentes de Hutchinson)fendidas (dentes de Hutchinson)

•• AlteraAlteraçções são decorrentes da infecões são decorrentes da infecçção ão 
que compromete o SRE, que preside o que compromete o SRE, que preside o 
metabolismo intermedimetabolismo intermediáário, impedindo o rio, impedindo o 
desenvolvimento normal dos processos desenvolvimento normal dos processos 
metabmetabóólicos das estruturaslicos das estruturas



Metabolismo intermediMetabolismo intermediááriorio

•• Propriedades das cPropriedades das céélulas do SERlulas do SER

–– Fagocitose: englobamento de partFagocitose: englobamento de partíículas culas 
orgânicas e inorgânicas, com posterior orgânicas e inorgânicas, com posterior 
desintegradesintegraçção enzimão enzimááticatica

–– Coloidopexia: (Coloidopexia: (colcolóóideide = semelhante = semelhante àà cola + cola + 
pexispexis = fixar): fixa= fixar): fixaçção de colão de colóóides (substâncias ides (substâncias 
em forma de partem forma de partíículas não solculas não solúúveis) veis) 

–– AtravAtravéés dessas funs dessas funçções o metabolismo ões o metabolismo 
intermediintermediáário se processa na intimidade dos rio se processa na intimidade dos 
tecidos (Mtecidos (Mööllendorf llendorf -- histologista alemão histologista alemão --
““aparelho metabaparelho metabóólico do tecido conjuntivolico do tecido conjuntivo””))



Metabolismo intermediMetabolismo intermediááriorio

•• Tecidos  e Tecidos  e óórgãos com estrutura retrgãos com estrutura retíículoculo--
endotelial:endotelial:

–– BaBaçço, gânglios linfo, gânglios linfááticos e medula ticos e medula óóssea ssea 
(fun(funçção hemopoão hemopoéética) tica) 

–– Glândulas de secreGlândulas de secreçção interna: hipão interna: hipóófise, timo, fise, timo, 
suprasupra--renal, tirerenal, tireóóide, pâncreas, testide, pâncreas, testíículo e culo e 
ovováário rio 



Metabolismo intermediMetabolismo intermediááriorio

•• ColaboraColaboraçção especão especíífica:fica:

–– AtravAtravéés da trama reticular e em s da trama reticular e em ííntima relantima relaçção com o ão com o 
llííquido intersticial do sistema lacunar, uma cquido intersticial do sistema lacunar, uma céélula lula 
recebe determinada substância retirando ou recebe determinada substância retirando ou 
acrescentando alguns radicais atravacrescentando alguns radicais atravéés de as de açção ão 
enzimenzimáática, passandotica, passando--a, posteriormente, para outra que, a, posteriormente, para outra que, 
por sua vez, farpor sua vez, faráá as transformaas transformaçções correspondentes ões correspondentes ààs s 
enzimas por ela produzidas e assim por diante, atenzimas por ela produzidas e assim por diante, atéé a a 
entrega do produto metabolizado ao parênquima.entrega do produto metabolizado ao parênquima.

•• Causa da Causa da ““destruidestruiççãoão”” tecidual sifiltecidual sifilíínica: nica: 
–– deficiência do metabolismo intermedideficiência do metabolismo intermediáário, indispensrio, indispensáável vel 
àà sobrevivência das csobrevivência das céélulas parenquimatosas que, lulas parenquimatosas que, 
privadas dos seus nutrientes, definham e morremprivadas dos seus nutrientes, definham e morrem



DoenDoençças infecciosasas infecciosas

•• Nos processos infecciosos, crônicos ou Nos processos infecciosos, crônicos ou 
subagudos, verificasubagudos, verifica--se o bloqueio parcial do SRE se o bloqueio parcial do SRE 
com suas conseqcom suas conseqüüências sobre a nutriências sobre a nutriçção ão 
(metabolismo intermedi(metabolismo intermediáário) rio) 

•• Fases iniciais Fases iniciais -- alteraaltera--se o metabolismo glicse o metabolismo glicíídico dico 
com predominância da glicogencom predominância da glicogenóólise, traduzindolise, traduzindo--
se pelo aumento da glicemia, em conseqse pelo aumento da glicemia, em conseqüüência ência àà
resposta adrenresposta adrenéérgica de primeira fase rgica de primeira fase 

•• Com o esgotamento da supraCom o esgotamento da supra--renal surge a renal surge a 
hipoglicemia, resultando em acidose atestada hipoglicemia, resultando em acidose atestada 
pela cetonemia e cetonpela cetonemia e cetonúúriaria



DoenDoençças infecciosasas infecciosas

•• AlteraAlteraçções do metabolismo eletrolões do metabolismo eletrolíítico:tico:
–– hipocloremia e hiperpotassemia, resultante da hipocloremia e hiperpotassemia, resultante da 
destruidestruiçção celular ão celular 

•• AlteraAlteraçção do metabolismo das gorduras:ão do metabolismo das gorduras:
–– Em virtude do aumento da combustão levando ao Em virtude do aumento da combustão levando ao 
emagrecimentoemagrecimento

•• A alteraA alteraçção do metabolismo protão do metabolismo protééico:ico:
–– Se manifesta por aumento da excreSe manifesta por aumento da excreçção de creatinina e ão de creatinina e 
aminoaminoáácidos diminucidos diminuíídos. A hipoproteinemia plasmdos. A hipoproteinemia plasmáática tica 
éé causada, fundamentalmente, pelo esgotamento causada, fundamentalmente, pelo esgotamento 
progressivo do SREprogressivo do SRE



Sifilinismo e alergiaSifilinismo e alergia

•• Hipersensibilidade do Tipo II de Gell e Hipersensibilidade do Tipo II de Gell e 
CoombsCoombs

–– O dano aos tecidos O dano aos tecidos éé resultante da interaresultante da interaçção ão 
de anticorpos do tipo IgG ou IgM. Na maioria de anticorpos do tipo IgG ou IgM. Na maioria 
das vezes, requer fixadas vezes, requer fixaçção e ativaão e ativaçção do ão do 
complementocomplemento

–– Anemias hemolAnemias hemolííticas da eritroblastose fetal, ticas da eritroblastose fetal, 
autoauto--imunes e derivadas da ingestão de imunes e derivadas da ingestão de 
determinadas drogas, são alguns dos determinadas drogas, são alguns dos 
exemplos desse tipo de reaexemplos desse tipo de reaççãoão


