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RESUMO

Apesar do arsenal terapéutico e dos recursos
diagnosticos, € inegavel o aumento da incidéncia
das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), ai
incluida a sifilis, também entre criancas. Este
trabalho determina a ocorréncia da sifilis adquirida
entre as criancas atendidas no Setor de DST/UFF
entre 1987 e 1996; descreve os achados clinicos e
laboratoriais destas criancas, investiga a ocorréncia
de abuso sexual e procura divalgar a importancia do
reconhecimento precoce e tratamento desta
patologia. Para atingir os objetivos, é feita a revisdo
dos arquivos do Setor de DST/UFF, com descriciao
dos pacientes atendidos com esta patologia; fizemos
revisao bibliografica de 25 anos do [ndex Medicus,
bem como através de bancos de dados da internet,
Somente 3 pacientes foram atendidos neste
periodo, tendo como sintomas mais frequentes o
condiloma plano, seguindo-se as adenomegalias
inguinais. A literatura relatou ainda o registro de
cancro e os pacientes assintomaticos como
frequentes. A sorologia positiva para sifilis e a
suposicdo de abuso sexual foram observados na
totalidade dos pacientes.

Palavras-chave: Doencas Sexualmente Transmis-
siveis, Sifilis adquirida na infancia, abuso sexual
na infancia
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ABSTRACT

Syphilis is one of the most frequent sexually trans-
mitted diseases find in brazilian population in spite
of the new drugs and the modern diagnostic techni-
ques. It is also known that children also are victims
of these diseases. Sexually Abused Children atten-
ded at Sexually Transmitted Disease Sector in Un-
versidade Federal Fluminense from 1987 to 1996 had
their files reviewed, looking for those presenting
acquired syphilis. Clinical and laboratory findings
are described and compared with other authors fin-
dings, using Index Medicus review for the last 25 ye-
ars, and internet data basis. We also alert health
workers about the importance of diagnosis and tre-
atment of this pathology. Only 3 patients were at-

- tended, and the most commonly found lesions were
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condylomata lata (100%) and regional linphadeno-
pathy. In reviewed bibliography, were also frequent
presence of chancre and assimptomatyc patients.
We also presents importance of knowing legal im-
plications in attending a sexually abused children
and recommended procedures. Positive syphilis se-
rology occurs and positive history for sexual abuse
were present in all patients.

Keywords: Sexually Transmitted Disease, acquired Syphilis
children, sexually abused children

1. INTRODUCAO

E cada vez mais evidente que as criancas sao, a
todo momento, violadas em seus direitos legais de-
terminados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescen-
te (1990). Uma das formas mais comuns de violén-
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No municipio do

Rio de Janeiro, em 1991
pcorreram 398 casos

cia contra a crianca € o abuso
sexual O National Center of Child
Abuse and Neglet (NCCAN) dos Es-
tados Unidos da América (EUA) de-
nuncia que 250.000 criancas e
adolescentes sao vitimados fisica-
mente por ano na America (Mon-
teiro, Cabral e Morgado, 1995), sendo 100.000 por
vitimizacao sexual (Veja, 1996). No municipio do Rio
de Janeiro, em 1991 ocorreram 398 casos de abuso
sexual em menores de 18 anos registrados em de-
legacia de policia. Este nimero representa uma
morbidade de 21,6 vitimas para cada 100.000 pes-
soas, chegando a 49,7 na area do Centro da cidade
[Assis e Souza, 1995).

Os abusos sexuais na infancia podem trazer uma
série de conseqléncias a crianca, tanto a curto
guanto a longo prazo. Sao encontradas a curto prazo:
fraturas, queimaduras, traumatismos diversos, do-
encas sexualmente transmissiveis (DST) e até mes-
mo a morte. A longo prazo, além dos danos fisicos
podem ser vistas profundas marcas psicologicas,
como stress, fobias, disttirbios de sono, depressio,
infelicidade, panico, regressdes, entre outros de di-
ficil acompanhamento e tratamento (Deslandes,
1994). E reconhecido que o abuso sexual contribui
para a pobre performance escolar, delinquéncia,
prostituigéo, uso de drogas, disfuncoes sexuais, do-
encas mentais, suicidio e a propria transmissao
deste comportamento abusivo para as geracoes se-
guintes (Halperin, et al.1996).

As doencas sexualmente transmissiveis embora
possam se manifestar algumas vezes até anos apos
o abuso, como ocorre no caso da Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids), em que a
sintomatologia pode demorar meses até se
apresentar, trazem geralmente consequéncias a
curto e médio prazo.

Uma das DST de grande prevaléncia no Brasil é
a sifilis, que apresentou de 1987 a maio de 1995 a
notificacdo de novos 120.433 casos, s0 tendo sua
ocorréncia superada pela das uretrites nao gono-
cocicas neste periodo (Brasil, Ministério da Saude,
1995). No Setor de Doencas Sexualmente Trans-
missiveis da Universidade Federal Fluminense
(UFF) Carvalho (1996) encontrou siflis em 10% dos
adolescentes (idade compreendida entre 10 e 19
anos segundo a Organizacao Mundial de Saude)
homens e 9% das adolescentes mulheres atendi-
das no ano de 1995.

A sifilis é adquirida através da infeccao pela bac-
téria espirogueta Treponema pallidum. A infeccao,
conhecida desde tempos anteriores a era moderna,
foi supostamente levada a Europa pelos navegado-
res espanhois de regresso ao Velho Mundo (apud
Passos, 1994), Sua transmissao € feita principalmen-
te de trés maneiras: através de relagdes sexuais com
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de abuso sexual em

menores de 18 anos

registrados em delegacin
de policia

parceiro infectado, através de trans-
fusdo de sangue contaminado e de
forma congénita, a partir de maes
infectadas.

A infeccao congénita pela sifilis
apresenta grande importancia a ni-
vel de satide priblica devido a sua alta
morbidade e mortalidade, mas possui um guadro cli-
nico caracteristico € nao & objetivo deste trabalho. A
infeccdo adquirida através de transfusao contamina-
da ¢ pouco freqliente em nosso meio devido aos con-
troles feitos na qualidade do sangue, e também nao
sera abordada.

Embora existam outras possiveis formas de trans-
misséo para a crianga, como através de beijos e do
selu manuseio isto raramente é visto na pratica cli-
nica. A transmissao da sifilis requer contato intimo
de pele com pele e, embora nao seja necessaria a
penetracéo vaginal, os treponemas nao demonstram
capacidade de penetrar em pele higida, atraves da
epiderme queratinizada (Rawstron, Bromberg e Ham-
merrschlag, 1993). Embora seja uma doenca consi-
derada ndo muito comum por Rawstron, Bromberg e
Hammerschlag (1993), e como "a mais rara das DST
em criangas”, por Sanfillipo e colaboradores (1996) ,
a sifilis deve ser sempre rastreada por ser uma do-
enca potencialmente grave e com 100% de cura des-
de que diagnosticada precocemente e tratada ade-
quadamente. Justifica-se assim seu rastreamento
universal nas criancas avaliadas para abuso sexual
(White, et al., 1983; Ingram, et al., 1992; Lande, Ri-
chardson e White, 1992).

Exatamente por nao ser uma doenca freqiente
entre criancas, mas devido a sua presenca ser uma
realidade, todo pediatra, dermatologista, ginecologis-
ta e especialista em doencas sexualmente trans-
missiveis deve ter conhecimento da existéncia e da
clinica da sifilis adquirida na infancia (SAI).

No Setor de DST da Universidade Federal
Fluminense, no periodo de 1987 a 1996 foram
atendidas trés criancas, com sifilis adquirida apos
abuso sexual. Todas estas criancas apresentavam
historia de terem sido avaliadas por diversos servigos
meédicos, de diferentes especialidades, sem que fosse
ao menos suspeitado o diagnostico final. Desta forma
comprova-se a importancia da caracterizacao
cuidadosa desta patologia em criancas, e da
divulgacdo da mesma. Para isto empreendemos os
esforcos de caracterizar a doenca através da
descricdo de nossos pacientes e de outros casos
identificados apos extensa revisdo bibliografica.

s objetivos deste trabalho sao:

a) determinar a ocorréncia de sifilis adquirida
entre as criancas atendidas no Setor de
Doencas Sexualmente Transmissiveis da
Universidade Federal Fluminense (MIP/CMB/
CCMy:
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O CT ¢ por definicio legal
0 drgao encarregado de zelar

b) descrever os achados clinicos

pelo cumprimento dos direitos

tratamento prescrito, evolucao.

e laboratoriais encontrados da crianga e do adolescente, Outras DST associadas. A ausén-
nestas criancas, e investigar que se encontram cia da descricao do quadro clinico
a ocorréncia de abuso sexual; | deﬁnidm 1o ECA leva a exclusao do paciente da pre-

divulgar a importancia do re-
conhecimento precoce e do
tratamento desta patologia.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudoe retrospectivo, casuistico,
clinico e laboratorial a partir da revisao dos prontua-
rios de 4444 pacientes atendidos no ambulatério do
Setor de DST/UFF, entre janeiro de 1987 e dezem-
bro de 1996, em busca das criancas portadoras de
sifilis aquirida. Foi considerada crianca, de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude, todo menor
de 10 anos de idade.

Do total de 4444 pacientes atendidos no periodo,
apenas 23 se adequaram na faixa etaria pretendi-
da, o que corresponde a 0,51%. Dentre estas cri-
ancas, 3 apresentaram sifilis adquirida na infan-
cia, correspondendo a 13% das criancas atendi-
das. Estes 3 pacientes foram identificados no pe-
riodo de 1995 e 1996. Dentre as 23 criancas, 5
apresentaram relato de abuso sexual, correspon-
dendo a 21,7% das criancas atendidas. Todas as
criancas com sifilis adquirida se enquadraram
neste grupo. Houve 6 criancas atendidas com in-
feccdo por papilomavirus humano e nao tiveram
investigada a hipotese de abuso sexual, mesmo
a4s que possuiam parentes em tratamento no se-
tor para a mesma patologia.

Para comparar os nossos achados clinicos e labo-
ratoriais a ocorréncia de abuso sexual com os regis-
tros de diversos autores fizemos revisio bibliografi-
ca utilizando o Index Medicus, nos tltimos 25 anos e
pesquisando em bibliotecas especializadas na area
de saude, no Rio de Janeiro e em Niteréi. Visando
atualizar o levantamento consultamos também atra-
vés da internet, diversas redes de busca. Como for-
ma de tentar aumentar nossa casuistica fizemos
uma revisao nos arquivos de notificacao de doencas
infecciosas da Secretaria de Satde da Prefeitura
Municipal de Niteroi e os arquivos do atendimento
de Ginecologia Infantil do HUAP.

Os prontuarios identificados foram revistos quan-
to aos seguintes aspectos:

I - Dados pessoais: Nome, idade, data de nasci-
mento, endereco, cor, residéncia. A auséncia
de trés ou mais dados exclui o paciente desta
pesquisa.

2 - Historia da doenca atual: descricao do quadro
clinico, tratamentos anteriores — se houve,
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sente pesquisa.
3 - Relato de aquisigao da doenca
sugestivo de abuso sexual

Consideramos neste trabalho a definicao de abuso
sexual o mais ampla possivel, estando portanto de
acordo com a Associacdo Brasileira Multiprofissional
de Protegao a Infancia e Adolescéncia [ABRAPIA), se-
gundo a qual abuso sexual ocorre toda vez que uma
crianca ou adolescente é usado para satisfacio se-
xual de um adulto ou adolescente mais velho.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Sifilis adquirida na infancia

A sifilis é uma doenca considerada sexualmen-
te transmissivel, sendo portanto infecto-contagio-
sa. E pandémica, apresentando maior predominan-
cia nos paises em desenvolvimento. Seu agente é
uma espiroqueta, o Treponema pallidum, micror-
ganismo fragil, afetado pela maioria dos detergen-
tes e anti-septicos. Possui como unico hospedeiro
o homem.

3.1.1. Histérico

A palavra sifilis deriva do grego Syphilus, nome de
um pastor protagonista de um poema do século XVI
de autoria do médico Girolame Francastoro, que des-
crevia a doenca que acometia o seu personagem,
Historicamente credita-se aos marinheiros de Co-

- lombo a introducéo da doenca na Europa, uma vez
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que apos seu retorno da América apareceram diver-
sos relatos de sifilis no Velho Continente [apud Pas-
sos, 1995).

A descoberta do agente etiologico, a espirogueta
T. pallidum s6 ocorreu em 1905, por Shaudin e Hoff-
man, sendo que o advento da prova sorologica, reali-
zada a partir de anticorpos lipidicos no soro de indi-
viduos infectados se deu logo no ano seguinte, por
Wasserman e colaboradores. O primeiro tratamen-
to ativo surgiu em 1910, feito com um derivado ar-
senical conhecido como 606 ou Salvarsan, medica-
¢éo eficaz mas com muitos efeitos colaterais e grande
toxicidade. Apenas na década de 40, com a introdu-
¢ao da penicilinoterapia efetivou-se um tratamento
eficaz e rapido, levando a um grande declinio na in-
cidéncia da doenca (Passos, 1995).

Entre as criancas, o reconhecimento da sifilis como
entidade clinica é feito em 1497, a partir dos escri-
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Neste sentido a Sociedade

Brasileira de Pediatria sugere
que conhecimentos na drea de

tos de Gaspar Torella (Rawstron,
Bromberg e Hammerschlag, 1993),
que descreveu a doenca em lacten-
tes. A doenca tornou-se assim a
primeira DST a ser descrita em -
criangas.

Atribuia-se 4s amas de leite a transmissao da que
era conhecida como "doenca francesa”, e estas mu-
lheres eram proibidas de trabalhar como amas para
o resto de suas vidas (Paré, 1691 apud Lima e Ve-
nancio, 1991). No Brasil, a mesma época, a doenca
era creditada as amas escravas, sempre considera-
das responsaveis pelas doencas nos menores gue
amamentavam (apud Lima e Venancio, 1991).

Paracelso atribuia a responsabilidade da sifilis das
criancas aos pais, considerando a doenca transmis-
sivel por heranca (Paracelsus, 1894). Este pensa-
mento persistiu até a descoberta do Treponema e a
constatacio de que o mesmo era muito grande para
ser transportado pelo espermatozoide, concluindo dai
que a infeccao direta pelo pai nao poderia ocorrer
{Schaudinn e Hoffmann, 1905).

Houve também dificuldade na diferenciacio en-
tre a sifilis adquirida e a sifilis congénita, sendo
ambas consideradas uma mesma patologia, em es-
pecial a sifilis congénita de apresentacdo tardia
(Feer, et al., 1928; Waugh, 1938; Smith, 1939). Nes-
ta época, a hipotese de abuso sexual na infancia nao
era questionada, existindo diversos outros mecanis-
mos propostos. Hoje em dia sabe-se que toda a cri-
anca apresentando sifilis deve ser investigada para
abuso, bem como toda crianca vitima de tal situacio
deve ser submetida a investigacao sorologica para a
doenca.

3.1.2. Epidemiologia

A sifilis adquirida na infancia ¢ quase sempre
adquirida através do contato sexual com um adulto
infectado, e sua epidemiologia € similar aquela en-
contrada em adultos, estando mais ligada as preca-
rias condigdes socioeconomicas (Rawstron, Bromberg
e Hammerschlag, 1993). Em relacao ao sexo ha um
predominio de dois casos do sexo feminino para um
do sexo masculino (Ackerman, et al. 1972),

A incidéncia da SAl no municipio de Niterdi, Rio
de Janeiro nos anos de 1995 e 1996 foi de apenas
um caso, descrito em um menino de 6 anos, entre
os 328 casos notificados (Secretaria Municipal de
Satde de Niterdi, 1996). Em Bloemfontein, na Afri-
ca do Sul, em um estudo de avaliacdo de soropreva-
léncia de sifilis feito por Coovadia e Karim (1994),
em 397 criancas identificaram 14 casos suspeitos
(3.6%), sendo que apenas um em crianga com mais
de 7 anos e com suspeita de abuso sexual, sendo os

o
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Direitos da Crianga sejam preé-
requisitos para obtengao do

Titulo de Especialista
em Pediatria
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demais casos de sifilis congenita.

Embora existam outras possiveis
formas de transmissdo, como atra-
vés de sangue contaminado, através
de amamentacdo, beijos e manuseio
de lactentes isto raramente € visto
na pratica clinica. A transmissao da sifilis requer con-
tato intimo de pele com pele, embora niao seja neces-
saria a penetracio vaginal, e os Treponemas néo
demonstrem capacidade de penetrar em pele hi-
gida, através da epiderme queratinizada (Rawstron,
Bromberg ¢ Hammerschlag, 1993). Considerado
rara por Rawstron, Bromberg e Hammerschlag
(1993), e como "a mais rara das DST em crian-
gas", por Sanfillipo e colaboradores(1996), a sifilis
deve ser sempre rastreada por ser uma doenca
potencialmente grave e com 100% de cura desde
que diagnosticada precocemente e tratada adequa-
damente.

Sabe-se hoje entdo que a principal forma de trans-
missdo da sifilis em criancas é através do abuso
sexual (40). Nas primeiras décadas deste século,
entretanto, eram dadas outras explicagoes para jus-
tificar tal patologia, como "o uso de chupetas, ma-
madeiras e caricias de pessoas enfermas”. Também
era feito confusao entre a sifilis congénita tardia e
atribuia-se a transmissao ao leite materno conta-
minado. Na época, entretanto ja se cogitavam os
abusos sexuais, denominados entao "atentados ve-
néreos” (Feer, et al. 1928). Fournier (citado por Wau-
gh, 1938), afirmava que "A crianca pode adquirir si-
filis, o que esta longe de se consituir une rarissime
rareté". Um dos motivos pelo qual havia confusao na
identificacdo das lesdes se dava pelo fato das lesées
serem inicialmente diagnosticadas na boca, em
especial no labio inferior, sendo assim descritas "ade-
nite com exantema, com lesdes caracteristicas de
goma" (Feer, et al. 1928). Tais lesdes ndo sdo carac-
teristicas do cancro de inoculacdo e mostram que
este passava desapercebido na maioria dos casos e
se atribuia a objetos pessoais do bebé a chance de
transmissao, "especialmente se comprados de ven-
dedores de rua” (Waugh, 1938). Sabe-se entretanto
que o contato casual, mesmo coim Uma pessoa com
lestes ativas de pele raramente resulta em infec-
¢ao, pois para isso € necessario contato intimo de
pele com pele (Ackerman, et al; 1972).

Um quadro atipico de transmissao de sifilis € re-
latado por Arulenantham (1978) que descreve o can-
cro priméario na orelha de um lactente que era
amamentado ao seio. Nesta posicao a lesao infec-
tante da mae ficava diretamente em contato com o
local onde desenvolveu-se o cancro.

A lesdo pode ocorrer quando o bebé mama sobre
feridas no seio da mae, provocando o cancro prima-



A palavra sifilis deriva do
grego Syphilus, nome de

rio em cavidade oral, labios e lin-
gua. Este mecanismo de transmis- |
540 ja era conhecido em 1854,
como relatam Lima e Venancio
(1991) em uma revisao antropols-
gica sobre o abandono de criancas
negras no Rio de Janeiro, sendo
atribuidas principalmente a criancas amamenta-
das com amas-de-leite escravas.

E importante destacar também que o abuso sexu-
al mesmo com contato genital muitas vezes niao pro-
voca achados clinicos aparentes, e o simples exame
fisico néao afasta a hipétese do abuso (Carvalho, 1996),
O ideal € que seja feita uma entrevista de revelagio
do menor, com profissional capacitado, material fa-
cilitador (pranchas anatomicas, bonecas) e em am-
biente adequado (silencioso, privativo, acolhedor).

Outro fator de aumento de DST em criancas ao
redor do mundo, inclusive a sifilis, é a crenca de
que uma doenga venérea em um homem pode ser
curada caso este mantenha intercurso sexual com
um menor (Ackerman, et al., 1972).

3.1.3 Quadro clinico

O quadro clinico da sifilis em criancas é reco-
nhecido pela exuberancia das lesées, que sao des-
critas a seguir e tem sua cronologia apresentada
no quadro 1.

A apresentacdo da sifilis adquirida na infancia
€ a mesma que nos adultos, bem como seu diag-
nostico. A siflis normalmente inicia com uma fe-
rida indolor no local de inoculacéao(cancro de ino-
culacao), em média 21 dias apés a exposicao, que
normalmente passa desapercebida, sendo por ve-
zes creditado o seu surgimento a ma higiene da
crianca. Este cancro, chamado de cancro duro ou
protossifiloma, normalmente esta localizado na
regiao genital, podendo ser ocasionalmente extra-
genital. Cancros extra-genitais podem ocorrer de-
vido a contatos ndo sexuais, mas é inadequado
desconsiderar o abuso sexual como motivo da trans-
missdo, mesmo que ndo haja relato de abuso por
parte da crianca. Os sitios mais comuns de lesdes
extra-genitais sao os labios, seguidos do anus, lin-
gua, amigdalas, dedos e nadegas (Aloi, 1987). A
lesdo tipica é normalmente nodular, ulcerada, com
bordos bem definidos, fundo limpo, indolor e regri-
de expontaneamente ao final de poucos meses. O
diametro costuma ser no maximo de 1,5 a 2 mm
(Ministério da Saide, 1994). Ocasionalmente pode
ocorrer infeccao secundaria com exsudato puru-
lento de odor fétido que pode prejudicar o diagnds-
tico elinico.

Surgindo cerca de uma a duas semanas apos o
cancro, e peristindo junto com ele normalmente é

. Doengas Sex Transm

um pastor protagonista de
um poema do século XVI

de autoria do médico
Girolamo anms!ar%

encontrada a presenca de adeno-
patia satélite bilateral, volumosa
e indolor. Esta associacéo é tao fre-
ghente que classicamente se afir-
ma que "a ingua acompanha o
cancro como a sombra acompanha
o homem".

Apos cerca de dois meses da exposigao, ja na
fase em que nao mais é visualizado o cancro duro
podem surgir novas lesées, sendo comum um rash
cutaneo (roséolas sifiliticas) que atinge todo o cor-
po, inclusive palmas das maos e plantas dos pés,
onde sao consideradas patognomonicas de sifilis.
As lesoes sao papulares, simétricas, eritematosas
ou hiperpigmentadas e ndo pruriginosas. As rosé-
olas de regido palmo-plantar sdao pouco infectan-
tes devido a camada de queratina existente e a
pequena quantidade de treponemas. Ja as lesdes
de mucosa, devido a auséncia da protecao de que-
ratina se tornam mais infectantes. Nesta fase
podem surgir lesdes umidas, maceradas, doloro-
sas, muito ricas em treponemas, localizadas em
regidao periorificial, o condiloma plano sifilitico ou
sifilide papulosa, uma das lesoes mais freqiiente-
mente encontradas em criancas, como veremos
adiante. Estas lesdes sdo bastante ricas em espi-
roquetas, sendo de grande utilidade a bacteriosco-
pia pelo campo escuro para confirmacéo diagnos-
tica (Rawstron, Bromberg e Hammerschlag, 1993),

Por fim encontramos na fase tardia da doenca,
apos 3 a 12 anos de evolucao, lesées principal-
mente cutaneo-mucosas (tubérculos ou gomas),
neurolégicas (deméncia), cardiovasculares (aneu-
risma adrtico) e articulares (artropatia de Char-
cot) Ministério da Saude, 1997. Nao foram encon-
trados relatos desta fase em criancas.

_ Quadro 1 - Cronologia das Lesdes Sifiliticas

Sifilis Recente
0 dia

Contagio

Cancro Duro
Adenopatia Satélite
Sorologia Positiva
Roséolas e Sifilides

Laténcia

I R "Siléncin”

Sifilis Tardia

ADE 0 B B e S Lesdes Tardias:

cutaneo-mucosas (tubérculos ou gomas), neurologicas [demén-
cia), cardiovasculares (aneurisma adrtico) e articulares [artro-
patia de Charcot),

Fonte: Adaptade de Passos, 1994, p.92

Os trabalhos encontrados na revisao de literatu-
ra, com o namero de pacientes estudados, bem como
os sinais clinicos encontrados sao apresentados res-
pectivamente nas tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 - Relatos de casos de sifilis adquirida na
infancia

Autor Ano N*® de Pacientes
Horowitz e Chadwick 1988 2
Ginsburg 1983 3
Ackerman, et al. 1972 3
Aloi 1987 1
White, et al. 1983 6
Lande, et al. 1992 |
Echols, et al. 1990 |
TOTAL 17

Tabela 2 - sifilis adquirida na infancia - sinais cli-
nicos

C. Duro mumm@

Autor

Horowitz e

Chadwick 1 ] 0 0 2 0
Ginsbhurg 3 1 2 0 0 0
Ackerman, et al. 2 2 2 0 2 0
Aloi 1 ] 1 0 ] 0
White, et _al. 1 ] 0 0 0 5
Lande, et al. 0 o 0 0 o 1
Echols, et al. 0 1 1 1 0 0
Carvalho, et al. 1 1 2 ] 3 1]
TOTAL 9 5 ] 1 T (4]

3.1.4. Exames laboratoriais

Os testes sorologicos para sifilis sdo divididos em
dois tipos: treponémicos, como o FTA-Abs, que apre-
senta alta sensibilidade e alta especificidade, porém
mais caros e menos acessiveis; e ndo treponémi-
cos, como o RPR e o0 VDREL, com alta sensibilidade e
baixa especificidade.

A investigacao inicial é feita através de RPR (Beck-
Sague e Alexander,1987; Cupoli e Sewell, 1988; In-
gram, etal., 1992, Lande, Richardson e White, 1992;
Christian, Pinto-Martin e Mc Gowan, 1995) ou pre-
ferencialmente em nosso meio, pelo VDRL (White,
et al., 1983; ABRAPIA, 1992) exame mais barato, e
mais acessivel no Brasil. Em seguida, em criangas,
devido as implicagoes que tal diagnostico implica faz-
se o FTA-Abs, se positivo o teste nao treponémico.O
exame € feito a fim de garantir a confirmacao por
ser um exame de alta especificidade (Cupoli e Sewell,
1988; Ingram, et al., 1992; Lande, Richardson e
White, 1992).

Outro recurso usado ¢ a microscopia em campo
escuro, ou pesquisa do treponema apos impregna-
cao pela prata, para identificacio da espirogueta em
lesdes ulceradas ou maceradas, como o condiloma
plano (Bastos, Ramos e Takiuti, 1976; Passos, Gou-
véa e Almeida Filho, 1994).

A puncao lombar é indicada em casos em que
ha dificuldade na diferenciacao entre sifilis adqui-
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rida e congénita, quando ha sinais e/ou sinto-
mas neurolégicos ou tratamento planejado sem pe-
nicilina. A indicacao também ocorre em casos so-
ropositivos para o virus da imunodeficiéncia hu-
mana (CDC apud. Rawstron, Bromberg e Ham-
merschlag, 1993).

E importante ressaltar que nas criancas assin-
tomaticas o exame sorologico deve ser refeito apds
3 meses, que pode ser o tempo da janela imuno-
logica, que corresponde a demora entre a infec-
cao pela bactéria e a producéao de anticorpos iden-
tificados nos exames laboratoriais (sorologia po-
sitiva) (Ingram, et al., 1992).

3.1.5. Diagnastico diferencial

O diagnostico diferencial deve ser feito com con-
diloma acuminado, impetigo, trauma, herpes e can-
cro mole na fase do cancro. As roséolas devem ser
distinguidas de viroses exantematicas, farmacoder-
mia, psoriase, pitiriase rdsea e versicolor. O condi-
loma plano deve ser distinguido de lesao por HPV,
donovanose e dermatofitose.

Nas regioes asiatica e africana ocorre a presen-
¢a endémica de uma treponematose conhecida
como pinta, também causada pelo T. pallidum, da
sub-espécie perfenue. Embora nao possa ser dife-
renciado sorologicamente ou microscopicamente da
sifilis, apresenta epidemiologia e evolugio clinica
distintas. A transmissao ¢ feita atraves de contato
pele a pele em especial diante de areas de conti-
nuidade e ma higiene. Sao lesdes ulceradas, com
bordos definidos e enduradas, multiplas, que se
espalham por auto-inoculacio e quando arranha-
das provocam exsudato hemorragico (Engelkens, et
al 1990).

Criancas menores de trés anos com sifilis de-
tectada através de sorologia positiva e assintoma-
tica, podem oferecer dificuldade de distincao des-
te quadro com o da sifilis congénita tardia. Nestes
casos a revisdo da anamnese com énfase na his-
toria gestacional, sorologia treponémica e histo-
ria de abuso sexual podem auxiliar na elucidacao
da questdo.

3.1.6. Tratamento

O tratamento convencional é feito com penicili-
na benzatina na dose de 50.000 Ul/kg em dose tini-
ca, intramuscular até a dose maxima de 1.200.000
Ul Repete-se o tratamento apés uma semana, na
sifilis recente |até um ano de infeccao), e nas trés
semanas subsequentes na sifilis tardia (apos mais
de um ano de infeccao) (Moreira, 1995). O Minis-
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Convem alertar que criangas
apresentando sorologia

tério da Satide (1997) recomenda
o mesmo tratamento em dose
unica na sifilis recente primaria
{fase do cancro duro).

Convém alertar que criancas
apresentando sorologia elevada no
VDRL estao sujeitas a uma reacéo alérgica denomi-
nada Reacao de Jarish-Herxheimer, que ocorre pela
destruicao dos treponemas, e pela liberacio de seus
residuos no sangue, e nao por alergia a penicilina.
Esta reagao caracteriza-se pela presenca de cefa-
léia, calafrios, artralgia e mialgia, associados a hi-
peremia das lesoes, que também se tornam mais
edemaceadas. A fim de evitar sua ocorréncia é feita
aplicagao de corticdide de agao lenta, como o aceta-
to de betametasona, associado a fosfato dissodico de
betametasona antes da aplicacao (Passos, Almeida
Filho e Gouvéa, 1994). A presenca desta reagio nio
determina a interrupg¢ao do tratamento e a nio rea-
lizacdo das doses subseqiientes.

Caso esteja contra-indicado o uso da penicilina
na crianca com sifilis, usa-se o esquema que se
segue:

Pacientes com mais de 12 anos usam tetracicli-
na ou eritromicina na dose de 500 mg, quatro vezes
ao dia, via oral por duas semanas na sifilis recente
€ quatro semanas para a tardia.

Pacientes com menos de 12 anos tem recomen-
dada a utilizacao de esquema de dessensibilizacao,
realizado em ambiente hospitalar (Rawstron, Brom-
beerg e Hammerschlag, 1993).

Em casos de neurosifilis o tratamento deve ser
feito com penicilina cristalina, utilizando-se de
200.000 a 300.000 Unidades Internacionais (Uls)
por quilo de peso por dia, divididos em quatro ou seis
tomadas durante 14 dias. A dose maxima nao deve
exceder 4.000.000 Ul aplicadas de 4 em 4 horas.

O controle de cura deve ser feito apos 3, 6 e 12
meses, esperando a negativacao ou diminuicéo sig-
nificativa da sorologia. Caso néo ocorra diminuicéao
da titulacao do VDRL, ou haja aumento duas dilui-
¢oes acima do Gltimo titulo, justifica-se a realizacao
de novo tratamento mesmo no paciente assintoma-
tico (Ministério da Saude, 1997).

3.2. Abuso sexual na infancia

A pratica sexual entre adultos e criancas, ape-
sar de existir bem antes da sociedade moderna,
somente passou a ser considerado um fator de re-
levancia a nivel de satide publica, sendo visto como
um abuso contra a crianca, apenas nas ultimas
décadas. Este fato ocorreu a ponto de chamar a
atencao de profissionais de saude e da populacao
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de uma maneira geral, como ates-
ta 0 aumento da literatura espe-
cializada e leiga sobre o assunto
em todo o mundo. Uma demons-
tracdo do grande interesse da so-
ciedade por este problema se re-
flete na Passeata de Bruxelas, onde cerca de tre-
zentas mil pessoas se reuniram na capital da Bél-
gica no dia 20 de outubro de 1996, para protestar
contra a pedofilia e a exploracao infantil.

Na area médica, o assunto também tem ganho a
cada dia maior atencéo, como demonstra a inclusao
do tema "Abuso Sexual' no Index Medicus, — inde-
xador dos principais periédicos médicos de todo o
mundo, atualizado anualmente por assunto — que
ocorreu em 1965, tendo o primeiro artigo sido publi-
cado em 1973. O crescimento foi bastante evidente,
de maneira que s6 no ano de 1987 foram listadas
113 referéncias (Bays e Chadwick, 1993).

Condutas e atitudes hoje conceituadas como abuso
sexual, entretanto nao o eram no passado, sendo
inclusive valorizadas por alguns povos. Historica-
mente encontramos na Grécia classica e em Roma
a pratica do coito anal entre professores e alunos com
aprovacao social. Na mesma Roma, haviam criancas
escravas em prostibulos, usados para a satisfacio
sexual de adultos (Almeida, 1995). O imperador persa
Artaxerxes, foi citado por Plutarco como tendo casado
com sua propria filha, mantendo portanto uma rela-
cao vista aos olhos de hoje como abusiva e incestuo-
sa. A mesma situacao ocorreu com os faracs Ame-
nhotep Il e Akhenaten (Gregersen, 1983).

Gregersen (1983) em sua revisao antropologica das
praticas sexuais em todo o mundo relata outras ati-
tudes hoje consideradas relacoes abusivas pela nos-

- sa sociedade e que foram ou sao consideradas nor-

mais em outras culturas. Os Cewa, na Africa acre-
ditam que uma menina morre se nao comecar a
copular antes da menarca (primeira menstruacao),
e tal ato ¢ estimulado pelos pais nas brincadeiras de
infancia. No Oasis de Siwa, no Egito, € considerado
toleravel o casamento entre adultos e meninos no
inicio da adolescéncia, a fim de promover uma edu-
cacao completa do menor. Entre os Murgnin da Oce-
ania, uma tribo aborigene, apés a menina menstru-
ar ocorre sua defloracao pelo seu future marido, atra-
vés da penetracao do seu dedo ou de um bumeran-
gue especial na vagina. A deflorcao também ocorria
entre os Kubeo da América do Sul, onde a menina
aos oito anos era penetrada por um ancidao impoten-
te, que ia gradualmente alargando sua abertura va-
ginal com os dedos, até que conseguisse inserir trés
dedos, quando entao estava garantido que a menina
nao sentiria dores nas relactes sexuais e teria par-
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Nas primeiras décadas
do século, concluia-se que,

tos tranquilos. Os meninos Sirinos,
também da Ameérica do Sul, duran-
te o periodo de aleitamento tem
seu pénis acariciado pela mae que,
apos ereto era esfregado em sua
vulva para "acalmar a crianca”. Ao
norte da Colémbia, os Kagaba iniciam jogos e prati-
cas sexuais com crianc¢as a partir dos cinco anos,
sendo uma das sociedades com maiores padroes de
pedofilia. Também é histérica a exploracao sexual
por parte dos pais, como ocorria no Japao antigo, onde
o0s parentes eram a principal fonte de prostitutas para
as "casas de cha", que as compravam a partir dos 10
anos de idade. Na India, ha exploracao sexual de
criancas devido a pratica de Devadasi, na qual as
meninas sao dedicadas a templos do deus Yellema,
onde trabalham como concubinas dos sacerdotes. Na
medida que crescem estas meninas sao substitui-
das por outras (estima-se a entrada de cinco mil‘a
dez mil novas criancas nos templos anualmente) e
acabam invariavelmente na prostituicdo (Richens,
1994). Pratica antiga entre os povos africanos, a cir-
cuncisao feminina ¢ ainda hoje praticada em vinte
e oito nagdes deste continente, por motivos alega-
damente religiosos. A circuncisao é realizada de di-
versas formas, sendo que a mais agressiva delas
retira além do clitoris os pequenos e os grandes la-
bios. O que sobra é entao costurado, sem uso de
anestésicos ou antissépticos. Estima-se que ainda
hoje cerca de seis mil criangas sejam vitima desta
forma de abuso (Leon, 1997).

Em nossa sociedade ocorreu uma mudanca de
interpretacdo quanto as praticas sexuais com cri-
ancas. Em 1937, Bender e Blau (apud Fahlberg, 1996)
estudando criancas que mantinham relagées com
adultos concluiram que as criancas haviam inicia-
do as atividades sexuais ou tinham agido como se-
dutoras dos seus parceiros. Alguns anos depois, em
1942, Sloane e Karpinski (apud Fahlberg, 1996) em
outro estudo concluem que as meninas concorda-
vam com a atividade sexual com adultos, porque esta
durava muito tempo, e estavam presentes "impul-
sos incestuosos”. Duas décadas depois, em um es-
tudo de Weiss e colaboradores (apud Fahlberg, 1996)
com 73 meninas vitimas de abuso, o pensamento
cotinuava semelhante, e concluiu-se que em ne-
nhum caso a relagao havia sido iniciada pelo indivi-
duo adulto.

Efetivamente o que tem mudado ao longo dos anos
¢ a percepcao dos profissionais que lidam com cri-
ancas acerca do fenomeno do abuso. Nas primeiras
décadas do século, concluia-se que, se a iniciativa
havia partido da crianga, nao poderia haver abuso.
Hoje sao diferentes as interpretagoes de tais com-
portamentos e atitudes.
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se a iniciativa havia partido

da crianga, ndo poderia
haver abuso /

3.3. O Médico e o abuso
sexual '

Hoje em dia a questao da violén-

cia de maneira geral e em especial

do abuso sexual é uma questao que permeia a roti-

na do médico, que ira vivencia-la em diversas situ-
acoes:

a) No consultério ou no ambulatério, durante a
realizacdo do exame de rotina da crianca, ou
quando ha a consulta por outro motivo de sau-
de, o médico deve estar atento para sinais que
denunciem possiveis maus-tratos;

bl Na emergéncia, onde a crianca pode chegar
apresentando consequéncias mais sérias do
abuso, e muitas vezes a familia ou responsa-
vel dissimula o episodio.

c] No consultério ou na emergéncia, quando a
crianca ja apresenta a queixa do abuso como
um fato concreto, e 0s pais trazem para ava-
liacdo e/ou tratamento. Neste tltimo caso a
crianca ja pode ter sido encaminhada por ou-
tro servico médico, servico social ou judicial.
Mesmo assim, grande parte dos casos que che-
gam a rede de satnde nao é identificado por di-
versos motivos, dentre os quais encontramos:

1) Falha na preparacéo dos profissionais — medi-
cos ou ndo — que durante sua graduacdo e mesmo
durante a pos-graduacao abordam muito pouco a ques-
tao dos maus-tratos em seus cursos (Menezes, 1996).

Isto faz com que a formacao dos profissionais seja
feita através da imprensa leiga e de eventuais paci-
entes identificados no dia a dia de seus atendimen-
tos. Este fato ja ocorria na época de Kempe (1977),
que afirmava: "...nos pediatras estamos insuficien-
temente atentos a freqiiéncia do abuso sexual, que
é, eu creio, tAo comum quanto o abuso fisico” e as-
sim se mantém até hoje. Menezes e colaboradores
{1996, relatam a partir de seu trabalho no Hospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo (USP)
em 1992 e 1993, uma grande dificuldade no reco-
nhecimento médico de lesdes genitais traumadticas.
Dentre os 45 pediatras do Departamento de Pedia-
tria da Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP) entrevistados por Marmo, Davoli e Ogido
(1995), 46% relata que sua dificuldade maior em
relacdo aos maus-tratos na infancia esta exatamen-
te no diagnoéstico. Os profissionais ouvidos relatam
que o principal fator de importancia no diagnostico
sdo os achados fisicos, seguido por achados nos exa-
mes complementares e $0 em terceiro aparece aque-
le que & de fato o principal ponto para o diagnostico
de maus-tratos: a histéria da crianca.
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Segundo Menezes ¢
colaboradores (1996), "a

Assis e Souza (1995), trabalhan-
do no municipio do Rio de Janeiro,
afirmam que o profissional de sai-
de, em sua pratica diaria em am-
bulatorios e unidades de pronto
atendimento muitas vezes nao di-
agnostica casos claros de violéncia contra a crianca
por nao ter sido treinado para isso. Nos EUA (Woolf,
1988), em pesquisa feita entre os cirurgises, 71%
relatava treinamento com carga horéria menor que
5 horas durante toda sua residéncia médica visan-
do a identificacao e acompanhamento de maus-tra-
tos contra criancas. Entre pediatras e médicos de
familia (generalistas), o niimero de profissionais com
menos de 5 horas de treinamento foi menor, sendo
respectivamente 42% e 53%. Houveram também
profissionais que nao tiveram nenhum momento de
discussdo sobre maus tratos na infancia, chegando
a 5% entre cirurgioes e 4% entre pediatras.

A Secretaria de Saude do Municipio do Rio de Ja-
neiro, no Workshop sobre maus-tratos contra a cri-
anca e o adolescente, (1996}, apresenta como difi-
culdades no diagnoéstico de maus-tratos, dentre es-
tes os abusos sexuais, a falta de embasamento teo-
rico dos profissionais, a sua dificuldade em detectar
os sinais fisicos sugestivos de violéncia. O workshop
propde como forma de amenizar o problema o trei-
namento dos profissionais de saude nos aspectos
eticos, médico-legais e psicossociais da questio, a
inclusao da tematica nos curriculos de graduacio e
nas atividades desenvolvidas pelas Comissdes de
Educagao em Saude.

Os profissionais de saude deveriam abordar as
questoes ligadas a maus-tratos na infancia durante
o curso de graduacao e participar de programas con-
tinuados de reciclagem (Orr e Prieto, 1979). So des-
ta forma deixarao de existir criancas que tem sua
queixa de abuso desconsiderada apos um exame
rapido e anamnese mal dirigida por um médico nao
familiarizado a problematica do abuso. Os proprios
médicos devem estar conscientizados da necessi-
dade de conhecerem melhor o assunto, como forma
de evitar a sua continuidade. Neste sentido a Socie-
dade Brasileira de Pediatria sugere que conhecimen-
tos na area de Direitos da Crianca sejam pré-requi-
sitos para obtencéo do Titulo de Especialista em Pe-
diatria (Reiniger, Robinson e Mc Hugh, 1996). Tam-
bém ja ha uma proposta do Ministério da Saude para
a discussdo da questao do abuso sexual nos cursos
técnicos, de graduacio e pos-graduaciao, além de re-
ciclagem dos profissionais que atendem criancas
(Chicrala, 1995),

2] Falhas implicitas no préprio sistema de sau-
de. O médico, preso a funcao de "médico da
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simples suspeita de maus
tratos implica medidas
Judiciais e atemoriza a
todos os profissionais
envolvidos"

emergéncia’ pouco tempo tem
para abordar a questiao real do
agravo da crianga, permitindo seu
ocultamento (Secretaria de San-
de do Municipio do Rio de Janei-
ro, 1996).

3) Certos médicos preferem ndo acreditar no as-
sunto, nao aceitando que o problema exista (San-
tos, Palhares e Olivo, 1986; Cupoli, 1988; Dubo-
witz, 1990; Taroni, 1995; Secretaria de Saude do
Municipio do Rio de Janeiro,1996). Para o diag-
nostico & esséncial que o abuso seja encarado
como algo possivel (Kempe, 1962; AAP, 1991).

4) Questdes éticas e morais. Alguns médicos pre-
ferem néo abordar o que se trata de "problema
de familia". Outros nao se encontram prepara-
dos para interrogar a respeito de um possivel
abuso sexual, outros por fim ndo querem se com-
prometer com o desdobramento do caso e suas
implicagdes legais (Secretaria de Saude do Mu-
nicipio do Rio de Janeiro, 1996). Segundo Mene-
zes e colaboradores (1996), "a simples suspeita
de maus tratos implica medidas judiciais e ate-
moriza a todos os profissionais envolvidos”,

Devido ao seu relacionamento intimo com as cri-

ancas, muitas vezes o medico esta em posicao de
adquirir informacdes e dar um apoio que nao sera
tao facil para outros profissionais (AAP, 1091). Por
este motive o médico que atende criancas deve
estar preparado para: a) Realizar exame fisico mi-
nuncioso, com avaliacio das lesées e coleta de
material (espécimes forensicos devem ser colhi-
dos até 72 horas apos o abuso); b) Reconhecer as
alteragées comportamentais indicadoras de abuso;
¢) Diagnosticar, efetuar tratamento curativo e pro-
filatico e interpretar as possiveis DST; d) Docu-

- mentar todo o atendimento, o que, em certas oca-

sioes, pode se revestir de valor legal; e) Conhecer
os Orgios competentes publicos ou privados da co-
munidade de moradia, sabendo para onde encami-
nhar a crianca e sua familia; f) Conhecer sua posi-
¢do em uma equipe interdisciplinar. (AAP,1988:
Gutman, Herman-Giddens e Prose, 1991)

Ha diferencas entre a comunicacao do abuso em
relacio aos dias de hoje e a década de 70, quando
surgiram os alertas em relacdo a gravidade deste
tipo de violéncia. Embora saibamos que grande nu-
mero de casos permanece escondido dentro do lar,
cada dia mais criancas sao trazidas para avaliacao
de um profissional de saude, inclusive pré-escola-
res e lactentes, e com sintomas mais brandos do
gue no passado. Casos classicos, com multiplas fra-
turas, desnutricao severa e abuso sexual trauma-
tico representam a minoria das avaliagoes (Mar-
shall, Puls e Davidson, 1988),
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No Brasil, a questao legal do
abuso sexual é definida no

Em 1979, Orr e Prieto, um ano
apos o alerta de Kempe, relatavam
que os residentes de pediatria do-
cumentavam mal os episodios de
abuso sexual atendidos na emer-
géncia, e que seria necessario
melhorar seu treinamento. Ainda segundo Orr, os
ginecologistas que nao tem pratica em examinar
criancas esperam o mesmo nivel de cooperacao dos
adultos, e quando encontram resisténcia pelo me-
nor isto pode resultar em um exame rapido ou in-
completo. Por outro lado, afirma que os pediatras se
sentem relutantes em realizar exames pélvicos nas
criancas. Este despreparo ocorre no Brasil, e segun-
do a Associacdo Brasilieira Multiprofissional de Pro-
tecao a Infancia e Adolescéncia (ABRAPIA) (1992), o
profissional de satide nao esta preparado para con-
duzir casos de maus-tratos contra criancas. A opi-
nido de Santos, Palhares e Olivo (1986) é semelhan-
te, afirmando que as criangas vitimas de abuso se-
xual muitas vezes tem o diagnostico clinico equivo-
cado, estando o profissional, muitas vezes, despre-
parado para exames mais especificos da genitalia.

3.3.1. Definicao de abuso sexual

O Abuso Sexual pode ser definido de diversas ma-
neiras, sendo diversas as culturas, sociedades, pro-
fissoes e valores de quem o define. Torna-se portan-
to muito importante uma definicao de consenso, a
fim de que pessoas de diferentes areas preocupadas
com o bem estar da crianca possam se comunicar
de maneira adequada (Haugaard ¢ Repucci, 1988).

De uma maneira simples e abrangente, poderi-
amos definir o abuso sexual infantil como faz a
ABRAPIA (1992):

"Abuso sexual é a situacdo em qgue uma crianga ou
adolescente é usado para gratificacao sexual de um
adulto, ou mesmo de um adolescente mais velho ba-
seado em uma relacdo de poder incluindo desde cari-
cias, manipulacdo da genitdlia, mama ou anus, ex-
ploracdo sexual, 'voyeurismo’, pornografia e exibicio-
nismo, até o ato sexual com ou sem penetracdo,com
ou sem violéncia"

Outra definicao mais complexa € a da Associacio
Americana de Pediatria (AAP) (1991) que afirma:

"0 abuso sexual pode ser definido como a paticipa-
cao da crianga em atividades sexuais que ndo com-
preende, para a qual estd despreparada e ndao pode
dar seu consentimento, e/ ou gue viola os tabus soci-
ais e legais da sociedade. As atividades sexuais po-
dem incluir todas as formas de contato oral-genital,
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Codigo Penal no seu
Capitulo dos Crimes contra

a Liberdade Sexual pelos
artigos 213 e 214

genital ou anal pela ou na crianca,
ou abusos sem contato, como exibi-
ClONISMo, VOYEursmo, ou pornogra-
fia. Abuso sexual inclui um espectro
de atividades variando do estupro
violento a gentil sedugdo.”

Pode-se notar que sao diversas as situacoes con-
tidas nesta definicao, o que pode provocar o apare-
cimento de distorgoes em pesquisas realizadas.
Isto ocorreria, por exemplo se fossem procurados
achados genitais em criancas que tivessem sido
expostas a pornografia, comparando com outra pes-
quisa em que todas as criancas foram vitimas de
estupro. Todas foram vitimas de abuso, mais tais
fenomenos nao podem ser comparados, pois sdo
fenomenos de graus diferentes. Mesmo assim, tan-
to 0s menos invasivos, como a exposicio a porno-
grafia, quanto os mais invasivos, como o estupro
devem ser vistos como abusos, pois o agressor ul-
trapassa os limites aceitaveis pela sociedade. Te-
mos entdo que tentar definir ao maximo o grupo
que estamos trabalhando, as circunstancias do
abuso e o tipo de abuso sexual ocorrido. Quando
esta definicao néo € clara vemos termos como abu-
so sexual, assalto sexual, estupro, atentado vio-
lento ao pudor, exploracao sexual, pratica sexual
indevida, por exemplo serem usados como sinoni-
mos vagos.

Algumas pessoas também aproveitam-se de es-
tudos e, distorcendo os resultados de acordo com
seus interesses pessoais apresentam outras defi-
nicdes para o que possa ser considerado como um
abuso. Tal caso é o da International Paedophilic In-
formation Exchange, da Inglaterra, que defende o
engajamento sexual de criancas "capazes de con-
sentir” (Almeida, 1995). Este conceito parece vir
da afirmativa de que para definirmos o abuso
sexual, deve haver o ndo consentimento da viti-
ma (Haugaard e Repucci, 1988). O autor entretan-
to conclui afirmando que uma crianca, conscien-
temente nao pode aceitar a participacao em um
ato sexual com um adulto.

Deve estar bem claro também para o profissional
lidando com abuso sexual a existéncia e as conse-
gléncias envolvidas com o incesto.

"Tneesto é uma relacdo de cardter sexual entre um
adulto e uma crianca ou adolescente ou entre um ado-
lescente e uma crianga, ou entre adolescentes quando
existe lago familiar, direto ou ndo, ou mesmo uma rela-
cao de responsabilidade” (ABRAPIA, 1992)

Torna-se oportuna também a abordagem da defi-
nicao legal do abuso, uma vez que é ela que vai defi-
nir o que é ou ndo permitido de fato. Destacamos in-
clusive, que um meédico nao deve firmar o diagnosti-
co de abuso sexual, sendo esta uma conclusao juridi-
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Entre as criangas,
o reconhecimento da

ca, opiniao partilhada por varios au-
tores (Enos, Conrat e Byer, 1986;
Bays e Chadwick, 1993). Ao médico
compete examinar, cuidar da cri-
anca quando diante de alguma pa-
tologia e dar seu parecer sobre pos-
siveis alteracoes ao exame quando
interpelado judicialmente. Deve ainda expressar sua
opiniao, devendo mesmo registra-la, nao procurando
se eximir de suas responsabilidades como profissio-
nal da crianca.

No Brasil, a questao legal do abuso sexual é defi-
nida no Codigo Penal no seu Capitulo dos Crimes
contra a Liberdade Sexual pelos artigos 213 e 214,
Segundo o artigo 213, toda vez que uma mulher é
contrangida a cometer conjuncao carnal (nao ¢ abor-
dada a questio da idade), mediante violéncia ou gra-
ve ameaca, temos constituido um estupro. Outras
situacdes (atos libidinosos) que nao a conjuncao car-
nal, bem como abusos contra homens se enquadram
como Atentado Violento ao Pudor, desde que realiza-
dos mediante violéncia ou grave ameaca, como é
definido no artigo 214. Destaca-se também que, de
acordo com o artigo 224 toda vez que a vitima é me-
nor de 14 anos, vemos presumida a violéncia. Logo,
todo caso de relacao sexual com penetracao em uma
menina menor de 14 anos sera considerado estu-
pro, bem como todas outras formas de abuso, com
meninas ou meninos menores de catorze anos se-
rao enquadradas como atentado violento ao pudor,
sendo portanto passiveis de punicao.

3.3.2. Documentagao da suspeita de abuso

sexual
Em todo caso de suspeita de abuso sexual a docu-

mentacao deve ser detalhada e atualizada. O meédi- .

co deve lembrar que os registros de prontuario além
de auxiliar a memoria e funcionar como referéncia
futura funcionam também como documentos legais
{Orr e Prieto, 1979).

Mo registro da historia deve-se anotar quem foi o
entrevistador, gquem estava presente, que pergun-
tas foram feitas a crianca e suas respostas exatas,
entre aspas. No exame fisico nao devem haver con-
clusdes sobre os achados, e sim descricac dos mes-
mos. Desta forma, emprego de termos referindo-se
a genitalia feminina como "virginal” ou "intacta" sao
inadequados, sendo preferida a palavra "normal” na
auséncia de alteracoes (Paradise, 1990). Na descri-
cao das lesoes convém utilizar-se de termos técni-
cos, como ruptura himenal, escoriacdes e equimo-
se, que devem vir preferencialmente acompanha-
dos de fotografias ou ilustracoes. Para obtencao de
fotografias é importante a autorizacéo por escrito dos
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pais ou responsaveis, Na hipotese
diagnostica o médico deve dar sua
impressao apos juntar os dados co-
lhidos na anamnese, com os acha-
dos do exame fisico, sempre lem-
brando que ndo compete ao profis-
sional de saude diagnosticar estupro ou qualquer
crime, mas sim usar os termos de "suposto abuso”
ou "sugestivo de estupro’. Todos os exames e seus
resultados devem ser transcritos no prontuario.Caso
algum relatorio seja solicitado, so deve ser realizado
apos autorizacao escrita do responsavel ou por or-
dem judicial. Tomando estes cuidados o médico es-
tara resguardando seu paciente e a si proprio.
Uma forma de facilitar o correto preenchimento
dos dados € a utilizacao de forumularios onde sejam
incluidos todos os dados pertinentes a questao do
abuso, como adotado no Setor de DST da UFF. Desta
forma as informacdes relevantes terao que ser obri-
gatoriamente preenchidas pelo médico examinador.
Socolar, Champion e Green (1996) levantaram da-
dos a respeito do correto preenchimento de relatori-
os de abuso sexual por médicos americanos e con-
cluiram que: os médicos que participam de progra-
mas de atualizacao documentam melhor; os dados
que oferecem maior dificuldade no correto preen-
chimento sao o local onde foi praticado o abuso, a
data ou periodo de realizacdo, a necessidade ou nao
de utilizacio de forca. Entre os achados fisicos o pior
registrado foi a medida do intréito vaginal.

3.3.3. Conselho Tutelar (CT)

Apas o diagnostico do suposto abuso e tratadas as
suas conseqiéncias fisicas, o médico deve providen-
ciar atendimento subseqiliente a crianca.

O CT é por definicao legal o orgao encarregado de
zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do
adolescente, que se encontram definidos no ECA. No
artigo 245 deste Estatuto fica claro que todo o caso
suspeito de maus-tratos contra o menor, ai incluidos
os abusos sexuais, deve ser notificado ao Conselho
Tutelar da area de moradia da vitima, e, em sua ine-
xisténcia, ao Juizado de Menores do municipio da
residéncia, sob pena de multa ao profissional de sau-
de ou educagdo que deixar de realiza-la.

No CT a crianca deve ser ouvida, bem como seus
acompanhantes, e a partir das informacdes cohidas
devem ser tomadas as providéncias necessarias a
sua protecao. O CT deve se encarregar do acompa-
nhamento social e psicologico dos menores vitimas
de maus-tratos, que pode ser realizado no proprio Con-
selho ou em unidades de referéncia.
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E importante ressaltar que nas
criangas assintomaticas o
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sidade Federal Fluminense, no pe-

riodo de janeiro de 1987 a dezem-

bro de 1996 foram registrados 3 casos de sifilis ad-
quirida em criancas.

4.1. Relato dos casos
4.1.1. Paciente 1

R.M.A.Q.; 3 anos, sexo feminino, parda, natural do
Rio de Janeiro, moradora em Iltaborai. Prontuario
numero 3935, atendida em dezembro de 1995, A
menor foi trazida por sua mae, encaminhada pelo
Servico de Proctologia do Hospital Universitario An-
tonio Pedro. Vacinacao completa para idade, nasci-
da de parto normal apés pré-natal sem intercorrén-
cias, tendo alta do hospital em 48 horas (sic), VDRL
negativo ao nascimento.

Histdria Patolégica Pregressa: A mae da pacien-
te ndo refere nenhuma doenca anterior.

Histdria da Doenca Atual: Mae relata que 9 me-
ses antes do atendimento procurou servigo de pedi-
atria em um posto de saude proximo ao seu domici-
lio, levando a menor com queixa de lesées na vulva
e regiao perianal. Foi entao encaminhada pelo pedi-
atra a dermatologia. Apos consultada foi iniciado tra-
tamento topico com permanganato de potassio em
banho de assento, associado a creme contendo a as-
sociacdo de cetoconazol com dipropionato de
betametasona,e foi solicitado um exame de urina
(Elementos Anormais e Sedimentoscopia - EAS), que
se apresentou sem alteracbes. A lesdo foi atribuida
a ma higiene da regido genital e perianal. Apds cer-
ca de 15 dias, com retorno ao médico acompanhan-
te, as lesdes da vulva haviam desaparecido, com
manutencao das lesées perianais, o que foi consi-
derado justificado pela historia de constipacao in-
testinal da paciente. Foi feita orientagao no sentido
de se manter o uso da medicagao e que aumentas-
se a ingesta de alimentacgao laxativa, tal como ma-
méo, ameixa e laranja com bagaco.

Como o problema evoluiu com piora, devido ao
surgimento de sangramento, a mae optou por pro-
curar um servico de ginecologia. Foi entdo recomen-
dada a manutencao da medicacéo ¢ a realizacao de
exames laboratoriais com os seguintes resultados,
Urina: novo EAS, sem alteracoes. Sangue: Heméce-
as: 4.180.000 mm?*; Hemoglobina 12,1g/dl; Hemato-
crito 38%; Leucometria Global: 7450 mm® com: mi-
elocitos - 0 / metamielécitos - 0 / bastoes - 4 / seg-
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encontravam dentro dos limites
normais para o sexo e faixa etaria.

Fol prescrito entdo uma medicacdo homeopatica,
gue corrigiu a prisao de ventre, sem contudo resolver
a lesdo perianal. Apos cerca de 60 dias do tratamento,
sem retorno da prisdao de ventre, mas com manuten-
cao da queixa inicial, a mae procurou nNovo Servico
pediatrico onde foi levantada a hipitese de condiloma
acuminado, sendo encaminhada a outro hospital.

A mae procurou varios servigos, nao conseguindo
atendimento,sendo por fim atendida no Servico de proc-
tologia do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP).
Foi iniciado entdo tratamento com podofilina topica
que nao levou a melhora apos duas secoes de cauteri-
zacao, Foi entdo encaminhada ao Setor de DST/UFF.

Durante a avaliacdo clinica foi visualizado lesao
vegetante perianal sugestiva de condiloma plano
sifilitico (foto 1). A menor nioc apresentava adeno-
megalias nem outro sintoma clinico, estando sem
outras alteragdes ao exame clinico. Foi solicitado
VDRL, reator 1:128'e HIV, nao reator. Iniciou-se tra-
tamento com penicilina benzatina 600.000 unida-
des internacionais (Ul), Intramuscular (IM]), repeti-
das apos uma semana. O exame direto apos impreg-
nacio pela prata foi negativo. Acreditamos que isto
tenha ocorrido devido a manipulacao da lesao, in-
clusive com aplicacao anterior com podofilina e ao
fato da mae ter higienizado a crianca antes de tra-
zé-la a consulta. Na ocasido da segunda aplicacao ja
apresentava melhora significativa do quadro, com
resolucdo total em um més. Novo VDRL realizado
apos 3 meses demostrou declinio significativo dos
titulos, e negativaciao apos 6 meses.

A menor possuia historia de suposto abuso sexu-
al por parte de um vizinho, contato declarado desde
a primeira consulta meédica. Foi feita orientacdo
no sentido de levar o problema ao Juizado de Meno-
res de Itaborai (no municipio nao havia Conselho
Tutelar implantado até a data do atendimento) e
feito encaminhamento ao Servico de Neuropsiqui-
atria Infantil do HUAP.

4.1.2. Paciente 2

J.S.C.N., b anos, sexo masculino, branco, natu-
ral de Sao Gongcalo, RJ, onde reside atualmente,
estudante. Foi trazido ao Setor de DST/UFF por sua
avo. Prontuario numero 3996, atendido em dezem-
bro de 1995, Vacinacao completa para a idade; nas-
cido de parto normal. Mae realizou pré-natal, mas
nao ha relato de VDRL ao nascimento.
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Foto 1 - RM.A.Q. - Condiloma plano

Histéria Patolégica Pregressa: O menor apre-
sentou episodios de pneumonia aos 3 anos e vari-
cela aos 5 anos. ;

Historia da Doenca Atual: Hd cerca de 3 sema-
nas antes da consulta apresentou quadro febril as-
sociado a cefaléia, que cessou com uso de dipirona

supositorio pedidtrico. Apos cerca de 3 dias iniciou

lesao sugestiva de assadura na regiao perianal (sic),
tendo ido ao posto de satude, onde foi prescrito nis-
tatina tapica, e foi orientado no sentido de melho-
rar a higiene na regiao genital e perianal. Com 3
dias de medicacao surgiram manchas por todo cor-
po associado a adenomegalia na regido inguinal.
Crendo tratar-se de alergia, a avo procurou entao
servigo de emergéncia onde foi prescrito anti-his-
taminico oral; sem melhora alguma.

Como a crianca havia supostamente sofrido abu-
so sexual por parte de um primo de 19 anos que
apresentava lesoes semelhantes pelo corpo, foi re-
comendado por uma tia que procurasse o Setor de
DST/UFF.

Ao exame apresentava lesdes maculares, erite-
matosas, ovais, em troncos, palmas e cavidade oral,
inclusive lingua, configurando as roséolas sifiliti-
cas. Havia na regido perianal lesao de bordas mal
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definidas, macerada, Umida, dolorida, tipica de con-
diloma plano sifilitico. Adenomegalia inguinal bi-
lateral acompanhava o quadro.

Foi solicitado VDRL, reator 1:64 e sorologia para
HIV, nao reatora.

O tratamento foi iniciado com penicilina benza-
tina 1.200.000 (Ul), repetide em duas doses com
intervalo de sete dias. Apos a efetivacao do trata-
mento houve melhora clinica e laboratorial, confi-
gurando cura.

Foi feito encaminhamento ao Setor de Neuropsi-
quiatria Infantil do HUAP, onde se encontra em acom-
panhamento, ¢ ao Conselho Tutelar de Sao Gongalo.

4.1.3. Paciente 3

J.M.5., 5 anos, sexo feminino, parda, natural de
Sao Gongcalo, RJ, onde reside atualmente, estudan-
te. Foi trazida ao Setor de DST/UFF por sua mae,
Prontuario nimero 4852, atendida em agosto de
1996. Vacinacao completa para a idade; nascido de
parto normal. Mae realizou pré-natal, mas nao ha
relato de VDRL ao nascimento,

Historia Patologica Pregressa: Mae nio relata
nenhuma doenca digna de nota.

Foto 2 - J.5.C.N. - Condiloma plano

Histdria da Doenca Atual: Ha cerca de |1 sema-
na antes da consulta apresentou quadro com lesao
prioxima a vagina com ardéncia e discreto corrimen-
to. Como a mie é paciente do Setor DST/UFF, re-
solveu trazer a menor para consulta. Nao havia feito
uso de medicacao até a consulta.

Ao exame apresentava na regiao vulvar lesao de
bordas mal definidas, macerada, amida, dolorida,
tipica de condiloma plano sifilitico. Adenomegalia
inguinal bilateral acompanhava o quadro. O himem
se apresentava roto em 8 horas.
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Foto 3 - J.5.C.N. - Roséola em lingua

Foto 4 - J.5.C.N. - Adenomegalia inguinal

Foi solicitado VDRL, reator 1:64 e sorologia para
HIV, néo reatora.

O tratamento foi iniciado com penicilina benzati-
na 1.200,000 U, repetido em duas doses com interva-
lo de sete dias. Apos a efetivacao do tratamento hou-
ve melhora clinica e laboratorial, configurando cura.

Apos entrevista de revelacao realizada no Setor
a menor relata ter mantidos contatos genitais com
um primo de 15 anos, que, segundo ela ocorriam
"ha muito tempo” e "perto do quintal de casa”. Foi
feito encaminhamento ao Setor de Neuropsiquia-
tria Infantil do HUAP, e ao Conselho Tutelar do
municipio de Sao Gongalo.

A lesdo mais freqientemente encontrada foi
o condiloma plano, em 100% dos pacientes, se-
guido pela adenomegalia em 66% e as roséolas
e o cancro duro em 33%. Como achados inespe-
cificos tivemos o relato de febre em um 0nico
paciente.
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O exame realizade em todos os pacientes para
diagnostico de sifilis foi o VDRL, cuja positividade
mostrou desnecessario a realizacao de outras in-
vestigacoes laboratoriais.

O tratamento com uso de penicilina benzatina
foi eficaz nos 3 pacientes, com melhora clinica e
laboratorial. Todos os pacientes tiveram suspeita
de abuso sexual. Os casos foram portanto encami-
nhados ao Conselho Tutelar do municipio de mora-
dia e, na sua inexisténcia, ao Juizado da Infancia
e Adolescéncia. Foi proposto também acompanha-
mento psicologico a todos os menores.

Foto 5 - L M.5. - Condiloma plano

Os provaveis abusadores destes menores foram
todos convocados a comparecer ao Setor de DST/UFF
afim de realizar investigacio clinica e laboratorial.

O provavel abusador da paciente 1 s0 compare-
ceu apos mais de 6 meses, a partir de um mandato
emitido pelo Delegado de Itaborai, e apresentava,
no momento do exame, exame clinico negativo e
VDRL nao reator. O mesmo era dono da casa onde
morava a familia da paciente e promoveu o despejo
da mesma.
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Foto 6 - L. M.5. - Condiloma plano.
Observa-se ainda rutura himenal em 7-8 horas

Foto 7 - Pesquisa direta de Treponema pallidum,
evidenciando a espirogqueta

Tabela 3 - Achados clinicos da sifilis adquirida na in-
fancia nos Pacientes atendidos no Setor de DST-UFF-
Niterai - RJ - 1996

Paciente Cancro Roséolas Adenomegalia Condiloma

Plano
1 sim* nao nao sim
2 nao sim sim sim
3 nao nao sim slm
Total 1 1 2 3

Fonte: Arquivo Meédico Setor DST-UFF

* O cancroembora descrito pela familin nao fol visualizado ne atendimento.
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O primo do paciente 2 foi expulso de casa pela
familia e mudou-se para Macaé (sic), onde servia
ao exército na época do retorno do paciente.

O provavel abusador da paciente 3, foi "perdoa-
do" pela familia, contanto que nédo se aproximasse
mais das criancas (sic).

A falta de acompanhamento psicoldgico destes
abusadores é preocupante, pois o risco de repeti-
¢ao de tais atos com outras criancas é real.

5. DISCUSSAO

A literatura registra 17 casos de sifilis adquiri-
da na infancia. A maior casuistica foi registrada
por White, et al em 1983 que apresentou 6 pacien-
tes. Ginsburg em 1983 e Ackerman, et al em 1972
relataram 3 casos cada, e Aloi (1987), Echols, et al
(1990) e Lande, et al (1992) apenas um. Nossa pes-
guisa apresentou a ocorréncia de 3 casos.

Ainda que trés destes autores tenham verifica-
do a concomitancia com outras DST, nds nao en-
contramos nenhuma patologia associada aos nos-
sos casos de sifilis adquirida.

Em relacéo aos achados clinicos o cancro duro e
o condiloma plano foram os mais freqientes, se-
guindo-se a adenomegalia e roséolas (tabela 3). Em
nossa pesquisa, o condiloma plano foi um sinal cli-
nico constante. Nosso unico paciente a apresentar
o cancro duro, nao teve o mesmo visualizado, sen-
do considerado apenas pelo relato da lesao por par-
te da méde da menor.

O segundo achado mais relatado foi a presenca
de roséolas sifiliticas, descrito em 29% dos pacien-
tes. Apenas um (33%) dos pacientes que relatamos
apresentavam esta lesao.

Foram descritos ainda 23,5% dos pacientes com
adenomegalia inguinal e com condiloma plano. Es-
tes achados também foram encontrados entre nos-
s05 pacientes, sendo vistos em 66% e 100%, res-
pectivamente.

Echols, et al (1990) registra emn um de seus pa-
cientes a alopéica areata, nac observada em ne-
nhum de nossos pacientes.

Mo Setor de DST-UFF todas as criancas atendi-
das com DST recebem indicacao para realizar so-
rologia para sifilis. Nos pacientes estudados o VDRL
foi positivo na totalidade dos casos.

White, et al (1983) e Lande, et al (1992)relatam
um total de seis casos de sifilis, confirmadoes labora-
torialmente em criancas vitimas de abuso sexual
em que nao foi encontrado nenhum achado clinico
{35% dos pacientes), o que mostra a importancia
de avaliar toda crianca suspeita de estar sendo vi-
timizada. No Setor de DST-UFF toda crianca inves-
tigada apos abuso sexual ou portadora de qualquer
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A sorologia positiva
para sifilis assim como a

DST recebe a indicacido de reali-
zacao da sorologia para sifilis. Mes-
mo assim, desde sua fundacéo,
nenhum caso foi relatado, entre as
22 criancas estudadas.

O diagnostico diferencial da do-
enca € sempre necessario. Dois dos pacientes ante-
riormente a consulta no Setor de DST/UFF tiveram
levantadas uma série de suspeitas, embora nao te-
nha sido pensado na hipétese da sifilis. As dificulda-
des dos profissionais que atenderam anteriormente
estes pacientes, na conclusdo diagnoéstica foram
relacionados a hipotese de ma higiene infantil e a
possibilidade de dermatofitose (dois pacientes), tendo
havido suspeita também de "alergia a supositério de
dipirona’, infecgao de trato urinario, condiloma acu-
minado e fissuras devido a constipagdo intestinal.

Embora pouco freqiente, havendo poucos relatos
na literatura, a sifilis adquirida na infancia deve ser
considerada uma realidade. Torna-se importante sua
investigacao diante de toda crianga com histdria ou
suspeita de abuso sexual, bem como diante de le-
soes em cavidade oral, regiao genital e perianal.

Todo médico que atende criancgas, seja ele pedia-
tra, ginecologista ou mesmo generalista deve ter em
mente a sintomatologia clinica da sifilis adquirida,
lembrande que os principais achados diagnosticos
descritos na crianca sio o condiloma plano e o relato
de cancro (normalmente ndo encontrado ao exame
fisico), a adenomegalia inguinal e as roséolas. Acha-
do menos comum é a presenca de alopécia areata.
Convém destacar também que muitas vezes a sifilis
pode se apresentar em seu periodo de laténcia, sem
nenhuma sintomatologia clinica, devendo ser mes-
mo assim um diagnéstico a ser investigado. Além da
clinica classica, ¢ importante o médico conhecer o
tratamento empregado para sifilis, utilizando a pe-
nicilina benzatina; saber quando solicitar a sorolo-
gia para sifilis, e como efetuar o controle de cura,
que deve ser realizado apos trés, seis e doze meses
do tratamento.

Entendemos ainda que a sifilis adquirida nao é
doenca comumente diagnosticada em nosso meio
embora certamente exista subdiagnostico clinico.
Mesmo assim, por tratar-se de doenca de facil tra-
tamento apos estabelecido o seu diagnostico, pela
possivel gravidade de suas complicacoes e seqiielas
e devido a sua epidemiologia estar ligada a violén-
cia contra o menor é de grande valor o seu conheci-
mento por parte de todos aqueles que lidam com as
criancas. A doenga ¢ pouco freqliente na crianga,
mas de maneira alguma deve passar despercebida
por nos, como ocorreu no relato de nosso primeiro
paciente. Todos devem ter em mente uma frase po-
pular antiga do Professor Eduardo Rabelo: "... qual-
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suposigdo de abuso sexual
foi observada na
totalidade dos pacientes

quer lesao genital tem pelo menos
90% chance de ser sifilis, precisa-
mos pensar sifiliticamente”. Embo-
ra hoje em dia a incidéncia de sifi-
lis tenha diminuido significativa-
mente, ndo se pode postegar um
diagnéstico como nos relatamos.

O trabalho, apresenta, portanto relevancia por des-
pertar a atencgéo para um problema certamente sub-
diagnosticado e capaz de trazer graves seqlielas tan-
to do ponto de vista fisico quanto psiquico. O trabalho
também torna-se oportuno ao fazer uma revisao de
diversos aspectos ligados ao tema, como a questao
legal do abuso e do papel do médico diante dele, as-
sunto hoje em dia tdo em evidéncia a partir da im-
plantacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente, e
mesmo assim ignorado mesmo por pediatras.

6. CONCLUSOES

A ocorréncia de sifilis adquirida na infancia no
Setor de Doencas Sexualmente Transmissiveis da
Universidade Federal Fluminense no periodo de
1987 a 1996, foi restrito a trés casos.

Dos sinais clinidos o condiloma plano foi 0 mais
freqiiente, seguindo-se as adenomegalias ingui-
nais. A literatura relata além destes o registro do
cancro e os pacientes assintomaticos.

A sorologia positiva para sifilis assim como a
suposicao de abuso sexual foi observada na totali-
dade dos pacientes.
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