arias cartas nos tém che-

gado solicitando para que

sejam publicados os es-

quemas terapéuticos,
mais atuais, utilizados nas doencas
de transmissao sexual.

Neste particular temos a informar
que de acordo com nossas progra-
magoes, em cada numero havera
atualizacdes sobre as varias patolo-
gias, e conseqlientemente seus tra-
tamentos. Como caracteristica de
nosso periédico, a atualizagdo & um
fator indispensavel para publicacgao.
Assim, na DST-1 atualizamos as tera-
péuticas das infeccdes por Chlamy-
dia e da Papilomavirose humana
(condiloma acuminado) principal-
mente. Nesie nimero descrevemos
outras DST.

Por outro lado, pensando justa-
mente ness:is necessidades vamos
realizar durante a 12 Conferéncialn-
ternacional de DST e AIDS gue
ocorrera em Niteroi, Rio de Janeiro,
no periodo de 3 a 6 de abril de 1990,
0 1°? Seminario de Propostas Basi-
cas de Diagndstico e Tratamento
das DST, da Sociedade Brasileira de
Doencgas Sexualmente Transmissi-
veis. Este Seminario sera efetuado, a
nivel de grupo de estudo e ndo aber-
to aos inscritos na Conferéncia, com
delegados da S.B.D.ST. e convidados
nacionais e internacionais.

Esta reunido tera como objetivo
formular um relatdrio com suas pro-

NOTA DO EDITOR

posigdes, para gue este seja poste-
riormente divulgado. Alémda publica-
caodeste relatoriono DST — Jornal
Brasileiro de Doengas Sexualmen-
te Transmissiveis. comprometemo-
nos a enviar um exemplar a todos os
inscritos no evento principal.

Contudo, devido ac nimero de so-
licitagbes, colocaremos agora algu-
mas de nossas condutas terapéuti-
cas daquelas patologias ainda nao
publicadas pela revista.

Gonorréia (fase aguda)

* Ampicilina ou Amoxicilina —
Ampicilina 3,5g ou amoxicilina 3,0g
juntamente com 1g de Probenecid,
via oral, em dose unica. Qutras op-
GOes, ampicilina 500g a cada seis ho-
ras por cinco a sete dias ou amoxici-
lina 500mg a cada oito horas pelo
mesmo periodo.

* Espectinomicina — 2,0g IM pa-
ra homem e 4,0g (duas ampolas) IM
para mulher em dose Unica.

e Penicilina G procaina —
4.800.000 Ul, IM, metade da dose em
cada regiao glutea, precedida por
1,0g (dois comprimidos), via oral, de
Probenecid, em dose Unica.

® Rosoxacilina — 300mg (duas
capsulas de 150mg) via oral em dose
unica.

¢ Tianfenicol granulado — 2,5g
via oral, para 0o homem e para a mu-
Iher, repete-se a dose 48 horas apos
a primeira. Outra opgao: 500mg
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Terapéuticas

(duas capsulas de 250mg) a cada oi-
to horas por cinco a sete dias.

Importante

*s No tratamento das formas ex-
tragenitais de gonorréia, nos casos
de infecgao crénica ou na gonorréia
complicada, deve-se evitar os esque-
mas de doses Unicas, sendo neces-
saria manuteng¢ao de medicagao an-
tibiotica por sete a 10 dias.

ee Deve-se evitar o uso de penici-
lina G benzatina para o tratamento de
qualguer forma de gonorréia, pois es-
ta apresentagao de penicilina ndo
atinge, na maioria dos casos, concen-
tracaoinibitoria minima para o gono-
COoCo.

Cancro mole

® Tetraciclinas — 500mg, via oral,
a cada seis horas ou Doxiciclina
100mg a cada 12 horas, via oral, por
sete a 10 dias.

* Tianfenicol — 5,0g (dois enve-
lopes) de tianfenicol granulado via
oral em dose Unica ou 500mg (duas
cépsulas) a cada oito horas por cin-
Co a sete dias.

Linfogranuloma inguinal

e Eritromicina — 500mg, via oral,
a cada seis horas durante duas sema-
nas.

¢ Sulfametoxazol + Trimetoprim
— Dois comprimidos, via oral, a ca-
da 12 horas, durante duas semanas.
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» Tetraciclinas — 500mg via 6ra
a cada seis horas ou Doxiciclina
100mg via oral a cada 12 horas duran-
te duas semanas.

* Tianfenicol — 500mg (duas
capsulas) via oral a cada oito horas
durante duas semanas.

Importante

se Recomenda-se quando existir
massa ganglionar, tipo bubao, levan-
do a intensa dor no local, apenas pun-
¢ao com agulha de grosso calibre pa-
ra aspiragao do material purulento.
Com esta manobra ocorrera descom-
pressao com consequente diminui-

Gaodador. E contra-indicada incisao.

e drenagem do bubao.

Donovanose

* Ampicilina— 500mg, via oral, a
cada seis horas, durante trés a qua-
tro semanas.

e Cloranfenicol — 500mg, via
oral, a cada oito horas, durante trés
semanas.

* Eritromicina — 500mg, via oral,
a cada seis horas, durante trés a qua-
tro semanas.

* Estreptomicina — 1g IM diaria-
mente durante trés a quatro sema-
nas.

* Gentamicina — 80mg IM a ca-
da 12 horas, durante duas semanas.

* [incomicina — 500mg, via oral,
a cada seis horas, durante trés a qua-
tro semanas.

e Tetraciclinas — 500mg, via oral,
a cada seis horas ou Doxiciclina
100mg, via oral, a cada 12 horas, du-
rante trés a quatro semanas.

¢ Tianfenicol — granulado 2,5g,
via oral, em dias alternados, num to-
tal de cinco doses ou 500mg (duas
céapsulas), viaoral, a cadaoito hora!s,

Importante
*e Em muitos casos existe resis-
téncia a drogas e nestas situacoes é

recomendavel a associacao de subs-
tancias tipo ampicilina + lincomici-
na, ampicilina + estreptomicina etc.

*e Na nossa experiéncia obser-
vamos que quanto mais antiga for a
lesdo mais longo e dificil sera o trata-
mento. Quanto mais recente for a ma-
nifestagao clinica menos tempo sera
necessario para desaparecimento
das lesoes. Pensando assim, utiliza-
MOS para 0s casos com evolugao me-
nor do gque quatro a seis semanas do
aparecimento das lesées, tratamen-
to com tianfenicol granulado, uma vez
que a posologia € bem simples garan-
tindo, por este aspecto, 0 sucesso no
cumprimento da prescrigao. Tal fato
esta apoiado na problematica, em
nosso meio, que € manter antibioti-
coterapia continua por mais de duas
semanas nos pacientes portadores
desta patologia

Simpaésio Europeu sobre
Papilomavirus na
Patologia Humana
Recentes Progressos
sobre Precursores dos
Carcinomas Epidermdides

Paris — Hotel Pullman Saint-Jacques

10 de marco de 1990
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