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Editorial

Dois TemAS, UMA Posi¢A0: SE UNIR, VENCEREMOS

Ncste momento que apresentamos o DST 3 in Fortaleza,
que representa o terceiro Congresso da SBDST (os dois
primeiros foram o DST in Rio [ e II, 1996 e 1998), desejo
retomar dois assuntos, ainda nao resolvidos, pelo menos
para o nosso grupo: Conferéncia Internacional de Aids no
Brasil e o combate efetivo as cldssicas DST.

Ja estd por demais estudado, divulgado e comprovado,
que tratando as DST promove-se uma diminuigio significati-
va na possibilidade de transmissio do HIV. Contudo, a
disponibilizagio de recursos humanos e materiais para tal
finalidade estd muito aquém do necessario. Na verdade nio
¢ proporcional ao dispensado especificamente para a
atencao a HIV/Aids.

Enquanto a quase totalidade dos servigos especializados
em HIV/Aids possuem de rotina exames como contagem de
CD4, carga viral, muitas vezes feno ou genotipagem do
HIV, todas técnicas laboratoriais super recentes, grande
parte (para evitar usar totalidade) dos ambulatérios que
atendem DST ndo possuem exames como campo escuro,
bacterioscopia pelo Gram, lamina a fresco ou VDRL e FTA-
Abs quantitativo, técnicas quase seculares.

Enquanto na aten¢ao a HIV/Aids medicacoes modernas
praticamente ndo faltam, inclusive inibidores de protease,
para DST praticamente ndo tem, inclusive penicilina ou
tetraciclina.

Tirar ou diminuir de um lado para colocar no outro, por
favor, nem pensar. Os avangos e vitérias conseguidas nio
devem retroceder. Todavia, acredita-se, segundo dados da
Organizacio Mundial de Saide, que ocorram no mundo por
ano 333 milhoes de casos de DST (apenas sifilis, gonorréia,
clamidia e tricomoniase) e que o custo com medicamerttos
para tratar essas doengas, a0 mesmo tempo, nio passa de
cingiienta reais, porque ndo intensificar e colocar na pratica
esse discurso?

Segundo dados do Ministério da Saide do Brasil serio
gastos com medicagGes anti-retrovirais este ano, cerca de
800 milhoes de reais. Com mais 50 milhoes teriamos
medicamentos suficientes para liquidar mais de um milhao
de casos de DST. Por que nio efetivar este esforco?

Por que as equipes de HIV/Aids, que possuem maior
experiéncia de mobilizacdo, articulagio, convencimento nio
unem-se, na prdtica, as equipes de DST?

Por que sdo equipes distintas? Por que o Brasil tem ofi-
cialmente (com portaria ministerial especifica) Comissio
Nacional de Aids e ndo tem Comissio Nacional de DST?

Serd que nossos objetivos finais sio diferentes? O que
estamos esperando para essa uniao?

Em 1998, recebemos de volta da Coordenacio Nacional
de DST/Aids os formularios para apresentagio oficial da can-
didatura do Brasil para sediar a XV Conferéncia
Internacional de Aids, Rio 2004. Na época foi apresentada
tal proposta a Comussio Nacional de Aids, mas infelizmente
nio houve eco e o projeto foi devolvido para nés em branco.

Resolvemos encarar o desafio de reiniciar este trabalho.

Fomos a Genebra e oficializamos a entrega do pedido
para o Brasil sediar o congresso. Nas home page
www.uff.br/dst/ e www.uff.br/aidsrio2004 pode-se observar
0S apoios.

Na ocasido divulgamos os seguintes textos:

“Dear Dr Lars Kallings, Executive Secretary of IAS

Considering that:

In Brazil, there is a very intensive work at the
Universities, Research Institutes, NGOs and especially at the
Ministry of Health — National Co-ordination of STD/Aids,
which together with the Health Secretaries of States and
Municipalities guarantee totally FREE OF CHARGE tests
and anti-retroviral therapy to all population.

Latin America is the thirtieth largest world population
infected with Aids, and with very well organized NGOs, we
urge to make a very well organized Conference to the
COMMUNITY.

The figures of orphan children from Aids are already
100.000 (UNAIDS),

The life expectation has decreased by 5.3 years since Aids
occurred,

There is political and economic stability (inflation less
than 5% year),

A lot of international investments are turning to Brazil
and other countries in Latin America, such as Argentina,
Uruguay and Chile,

+ In 1992, Rio de Janeiro hosted the UNCED - United
National Conference on Environment and Development,
receiving at the same time 147 chiefs o states and 15.000
participants at the Rio Convention Center, in April 1998, at
the same Convention Center, the World Congress of
Cardiology brought to Rio 20.000 participants from 124
countries,

Bringing Aids 2004 to Rio would be important not only
for the millions of infected people but also to the whole
population, 160 million in habitants, by creating a real
forum for discussion and breaking myths and prejudices.
This will bring hope for the brighter future.
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With this in mind, we would like to say that our people
need the most advanced international community not only
to speak about our problems, but actually acts on it, bringing
technical, scientific and social progress to our health spe-
cialists and educators, our students and citizens.

North America had already hosted this important
Conference many times, as well as Europe, Australia and
Asia, in two years from now we will be in Africa and then
we will be back to Europe. Meet you in Rio 2004. WHY
NOT?”

“CARTA ABERTA
Conferéncia Internacional de Aids, Rio 2004

Colegas,

Desde 1989, o Brasil vem tentando sediar a Conferéncia
Internacional sobre Aids. Estivemos préximo, mas infeliz-
mente nio conseguimos éxito. Aconteceram ruidos de
comunicagdo e o entrosamento nao foi total.

Hoje vivemos tempos diferentes. A Coordenagao
Nacional de DST/Aids do Ministério da Satde juntamente
com as Universidades, Institutos de Pesquisa, Secretarias de
Saide de Estados e Municipios, ONGs, Fundagoes,
Empresas Puablicas e Privadas, Sociedades Médicas.... vem
integrando as agdes, fazendo com que os trabalhos sejam
arrojados e resolutivos.

Quando um evento de tal envergadura e importincia téc-
nico-cientifico e social chega a um pais, todos ganham.

Ganham os pesquisadores com o grande intercimbio,
ganham os professores pela aquisicio de conhecimentos,
ganham os profissionais de satide pela experiéncia vivencia-
da, ganham os alunos pois podem participar mais ativa-
mente de trabalhos académicos, ganha a populagio pela
troca cultural, as empresas movimentam recursos, mas
sobretudo ganham os pacientes, pois seus problemas sio
debatidos mais de perto, facilitando a diminuicao de precon-
ceitos, aumentando o conhecimento sobre o problema,
assim como elevam suas esperangas de dias felizes.

Colegas, independente de quem desencadeie a proposta,
independente da cidade onde seja realizado, é o Brasil que
merece vencer.

Acreditamos que a América Latina, representada pelo
Brasil, terd capacidade de debater o assunto e com a medi-
a¢io e encaminhamento da CN DST/Aids conseguiremos
montar um equipe onde todos os segmentos estario repre-
sentados.”

Infelizmente nio conseguimos uniio para a causa € nova-
mente ruidos de comunicagio e de interpretagio enfraquece-
ram o projeto. Canadd pela quarta vez sediara a conferéncia
em 2004,

Todavia, quem ji foi a uma dessas Conferéncias conhece
a forca da delegacio brasileira, tanto em niimeros como em
atividades cientificas, comunitarias, direitos humanos entre
outras.

Recentemente na XIII Aids International Conference,
Durban, Africa do Sul o Brasil teve 267 inscritos. Foi a sexta
maior delegagio, ficando atrds apenas de Estados Unidos
(2602), Africa do Sul (2539), Reino Unido (622), Franga
(444) e Espanha (313), Barcelona sediara em 2002 a préxi-
ma Conferéncia.

Quase 100 trabalhos e apresentagoes brasileiras foram
naquela Conferéncia apresentados. Virios brasileiros tiver-
am brilhantes destaques em apresentagdes orais, inclusive em
sessio plendria. Muitos estrangeiros citaram em suas falas
experiéncias brasileiras, todas elogiosas.

Tivemos informagoes seguras que a América do Sul é
imbativel para 2006. O Brasil é o principal candidato, se
desejar, se se organizar.

O que estamos esperando para nos unir?

Por que as ONGs, principalmente, com suas forgas de
mobilizagio, articulagdo convencimento, organizagio, agluti-
nag¢do nao retomam esse projeto?

Por que as sociedades médicas, pesquisadores, universi-
dades ndo unem-se nesse objetivo?

O que estamos esperando para vencer?

MAURO ROMERO LEAL PASSOS
Editor Chefe

Professor Adjunto Doutor , Setor de DST
Universidade Federal Fluminense

* Re-publicagio de J bras Doengas Sex Transm, 12(5):3-5, 2000 devido a importincia dos assuntos
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Editorial
RESISTENCIA DOS GONOCOCOS: UMA DECADA PERDIDA
GONOCOCCUS RESISTENCE: A LOST DECADE

G onorréia ¢ uma das mais antigas doencas relatadas na his-
téria da humanidade. Desde o tempo do Imperador chinés
Huang Ti, em 2637 a.C, da civilizagio egipcia, relatos no Velho
Testamento, Impérios Grego € Romano, chegando s Américas,
provavelmente levada pela esquadra de Cristévao Colombo, até
os nossos dias, continua sendo motivo de preocupagoes de auto-
ridades sanitdrias de iniimeros paises'!).

O agente etiolégico foi encontrado por Neisser, em 1879,
num minucioso estudo de esfregagos corados de secregio ure-
tral, endocervical e conjuntival, sendo primeiramente cultivado
em laboratério, por Leistikow e Loffler, em 18812.-Os primeiros
avancos no diagndstico laboratorial aconteceram a partir de
1964, com a descri¢dao do meio seletivo contendo antimicrobia-
nos, proposto por Thayer and Martin®.

Neisseria gonorrhoeae é um diplococo Gram negativo, rini-
forme, aerébio, capnofilico, imével, ndo formador de esporos e
que necessita de fatores de crescimento e de condi¢des ambien-
tais para o seu cultivo®.

De rota sexual, raramente a Neisseria gonorrhoeae é encon-
trada fora do seu habitat e tem no homem seu hospedeiro natural
e tnicoV).

As manifestacdes clinicas da infec¢io ocorrem ap6s coloniza-
¢ao de células do epitélio colunar. No homem, as infec¢des nao-
complicadas sdo representadas por uretrites - a mais comum,
faringites, proctites e conjuntivites, podendo evoluir para prosta-
tite, epididimite ou infecgio disseminada, quando ndo diagnosti-
cadas ou ndo tratadas. Na mulher, o sitio primdrio € o canal
endocervical que em 70 a 90% das vezes repercute para a ugetra.

Também ocorre faringite, proctite e cistite. As infec¢oes compli-

cadas na mulher ascende do trato genital inferior para as tubas
uterinas resultando em doenga inflamatéria pélvica®.

O risco de contdgio para o homem, apds contato sexual com
parceira infectada, durante um tnico intercurso, € estimado em
20% e, no caso de reexposi¢ao, podera elevar-se de 602 80 % (4
episddios) a 100%, quando acima deste nimero. Para o sexo
feminino, o risco tem sido estimado em 50%, elevando-se na
reexposigdo para cerca de 90%(?.

Deve-se considerar o fato de que pelo menos 60% das mulhe-
res infectadas ndo apresentam sintomas, diferente do homem
onde até 3% sio assintomaticos, 0 que obrigatoriamente interfe-
re na epidemiologia da doenga ressaltando a importincia do con-
trole da populagio infectada para interromper a cadeia de trans-
missao@.

A distribuicao global da gonorréia difere entre 0 mundo
industrializado e o em desenvolvimento. A incidéncia mundial é

estimado em 60 milhdes de casos por ano® e nos paises do ter-
ceiro mundo estd, junto com outras DST, entre as 5 principais
causas de procura aos servigos de satide, segundo dados da OMS
citado no Manual de Controle das DST do Ministério da
Sadde™.

No Brasil, os nimeros sobre incidéncia das gonococcias sio
escassos e de modo geral pouco sabemos sobre estatistica da
gonorréia. Levantamento realizado em Belo Horizonte-MG,
mostra que entre as DST diagnosticadas no periodo de 1998 a
1995, 14.4% referia-se a gonorréia, somente superada por uretri-
tes ndo-gonocdeicas cuja incidéncia foi de 15.2%®).

No Setor de DST do Departamento de Microbiologia e
Parasitologia da UFF- Niteréi- RJ, a incidéncia de gonorréia
atualmente encontra-se em torno de 20% dos casos de DST
diagnosticados ( comunicag¢io pessoal feita por Passos, M.R.L.,
Chefe do Servigo).

A importincia do controle dessas doengas nio estd limitada
apenas a freqiéncia numérica mas na possibilidade de complica-
¢Oes que elas podem causar e também sua capacidade hoje bem
estabelecida de amplificar a transmissdo do HIV. Recentes estu-
dos tém demonstrado que tlceras e corrimentos genitais aumen-
tam em até 20 vezes o risco de contrair infecgio pelo HIV
O101L12) & que Neisseria gonorrhoeae , conforme demonstrado
por Duarte et al.'¥), aumenta a replicagio do HIV-1 , in vitro.

Estudos divulgados pela Organizagido Mundial da Sadde indi-
caram que a significante morbidade que freqiientemente acom-
panha a infecgio gonocdeica pode ser reduzida pela prescrigio
de tratamento apropriado. Por exemplo, para cada grupo de 100
mulheres com gonorréia (25% grividas) devidamente tratadas,
25 casos de DIPA, uma gravidez ectdpica, 6 casos de infertilida-
de e 7 de oftalmia neonatal podem ser prevenidos!!¥.

Na era pré antibiético, Neisseria gonorrhoeae era intrinseca-

.mente sensivel aos antibidticos, ao passo que ao longo da era
antimicrobiana ela desenvolveu resisténcia a vdrios agentes usa-
dos em regimes de tratamento tais como: Sulfas, Penicilinas,
Tetraciclinas ¢ Aminoglicosideos©!1510),

Esquemas alternativos foram propostos, inicialmente a partir
dos paises industrializados, que optaram pelas Quinolonas ou
Cefalosporinas de 2" e 3* geragOes, e atualmente, investem na
terapéutica com Azitromicina, macrolideo com menos toxicida-
de gastrointestinal que a Eritromicina, extremamente ativo con-
tra Neisseria gonorrhoeae ¢ também contra Chlamydia tracho-
matis, em regime de dose dnica. Desde entdo, estudos tém
demonstrado o surgimento de cepas de Neisseria gonorrhoeae
resistentes a varias dessas drogas, talvez por conta da pressio
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seletiva ou de outros envolvimentos genéticos e epidemiolGgicos
ainda pouco esclarecidos(!7-18:19:20),

O mecanismo de resisténcia mais comum entre as cepas de
Neisseria gonorrhoeae em todo o mundo, € a produgio de peni-
cilinase, enzima que inativa o anel -lactimico da Penicilina,
mediada através de plasmideo e codificada por uma -lactamase
do tipo TEM-1(152D),

Nos paises industrializados, a repercussdo da grande incidén-
cia de cepas NGPP, por sua vez, inviabiliza o uso de Penicilina
em esquema terapéutico e em outras regides como América
Latina, Africa e Pacifico Ocidental,mais de 50% de todos os
gonococos isolados sido do tipo NGPP(©:16:22),

Na primeira metade da década de 80 ressurge a questio da
resisténcia cromossomica a qual se mantém ciclica para algumas
drogas especificas®¥2% e, exatamente em 1985, nos Estados
Unidos, foi descrito um novo plasmideo de grande peso molecu-
lar (25.2 MDa) — Tet M - mediador de resisténcia para
Tetraciclina. A Neisseria gonorrhoeae Tetraciclina Resistente
(NGTR), carrega consigo a capacidade, até entdo desconhecida,
de capturar e transferir plasmideos, possibilitando uma mobiliza-
¢io de outros plasmideos de menor peso molecular entre espé-
cies do mesmo género ou de géneros diferentes, além da capaci-
dade de conjugacio e transferéncia de si mesmo: isto posto,
especulou-se perspectivas sombrias para a continua instalagio e
propagagao das NGPP. Ainda hoje desperta preocupagoes as
autoridades sanitdrias de todo mundo, uma vez que continua
sendo isoladas cepas de NGTR em virios paises — fendémeno de
importagio(®3-26.27:28),

De acordo com o Manual de Controle das DST da Coordenagio
Nacional de DST/Aidss do MS, o regime para tratamento das
infecces gonocdeicas até 1997, era feito com Penicilina como pri-
meira escolha, seguido em ordem de escolha por Ciprofloxacina,
Ofloxacina, Azitromicina, Ceftriaxona ou Tianfenicol, assim
como, a indicagio do uso de Tetraciclina ou Doxiciclina para as
uretrites niao gonococicas também era sugerido para tratamento
concomitante por abordagem sindromica”. A partir de 1999, ¢
seguindo tendéncia da literatura mundial, o regime sugerido para
tratamento da gonorréia passou a ser, por ordem de escolha, o
seguinte: Ofloxacina, Ciprofloxacina, Cefixima, Ceftriaxona e
Tianfenicol®”. ‘

A primeira cepa de NGPP isolada no Brasil foi encontrada
em Recife, em 1984, com indice de freqiiéncia em torno de 1% e
carregava o plasmideo tipo Africano provavelmente importado
dos EUA ou sudeste asidtico®”. Neste ano, em Belo Horizonte-
MG, 70 amostras isoladas de Neisseria gonorrhoeae foram tes-

tadas frente a diversos antimicrobianos, determinadas as concen- .

tragdes inibitorias minimas (MIC) e comparados os resultados
com a literatura internacional, ji que foi o primeiro estudo desta
natureza realizado no Brasil, sugeriram que na época havia um
declinio da sensibilidade, ainda que em menor nivelV,

Em 1985, na cidade de Sio Paulo — SP, Lombardi et al., iso-
laram uma cepa de NGPP, embora nao tenham apresentado indi-
ces de prevaléncia conclusivos e informaram o isolamento de
NGPP também em Brasilia — DF©2),

Novamente em 1987, em Recife — PE, Magalhdes constata
aumento na incidéncia de NGPP (8,3%) e nos MICs frente a
diversas drogas, atribuindo tal fato a introdugio de uma nova cepa
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de NGPP pertencente ao sorogrupo IB, na comunidade. Neste
mesmo trabalho, é percebido um aumento de 13% na taxa de fre-
qiiéncia de gonococos cromossomicamente resistentes®3,

Até o final dos anos 80, segundo levantamento bibliogrifico,
nenhum outro trabalho foi publicado no Brasil.

Entrando na década de 90, duas teses foram apresentadas a
Faculdade de Sadde Piblica da USP, por Siqueira e Nitrini, res-
pectivamente®33%), Estes trabalho se propuseram a estudar os
aspectos fenotipicos e epidemioldgicos de cepas de NGPP isola-
das na cidade de Siio Paulo. no periodo de 1985 a 1990. Os
resultados encontrados evidencia a Cidade de Sio Paulo como
drea hiper-endémica (ocorréncia de NGPP acima de 3%) e tam-
bém ressaltam a necessidade de implantagio de um programa de
vigildncia sentinela para Neisseria gonorrhoeae a nivel nacional.
Por fim, estudos realizados em Floriandpolis-SC, por Sminia Jr.
et al., constataram aumento da resisténcia a agentes antimicro-
bianos de amostras de gonococos isoladas entre 1991 e 1992,
bem como a variagdo de 3,7% para 9,52% de NGPP, de acordo
com trabalhos anteriores realizados pelos mesmos autores®7).

Apesar do esfor¢o inicial da Coordenagiio Nacional de
DST/Aids do MS ao promover encontros com representantes de
Laboratérios Oficiais de Saide Piblica de virias regides do
Brasil , além de reunides em Brasilia com a Coordenagio do
Programa de Vigilancia dos Gonococos para as Américas e
Caribe, em 1996, o acompanhamento epidemiolégico das NGPP
e NGTR no Brasil, caminhou em mio inversa & tendéncia mun-
dial de controle da gonorréia‘ 38.39.40.41.42,43.44.4546) e nio seria
exagerado admitir que os anos 90 constituiram-se na década per-
dida para o controle da resisténcia dos gonococos no Brasil.

Precisamos reverter esta situagio urgentemente e € nosso pen-
samento que s6 a unido de vdrios setores com uma Coordenagio
bem estruturada, poderi recuperar o tempo perdido.

NERO A BARRETO
Prof. Adjunto do Departamento de Microbiologia e Parasitologia da
Universidade Federal Fluminense.

Referéncias bibliograficas

1. Passos, M. R. L. DST, Doengas Sexualmente Transmissiveis. 4 ed.
Rio de Janeiro: Editora Cultura Médica., 1995.

2. Evangelista, A. T. and Beilstein, H. R. Cumitech 4 A, Laboratory
diagnosis of gonorrhea. Coordinating ed. , Abramson, C. American
Society for Microbiology, Washington, D. C., 1993.

3. Thayer, J. D. and Martin, J. E. 1964. A selective medium for the cultiva-
tion of Neisseria gonorrhoeae and Neisseria meningitidis. Public
Health Rep. 79:49-57, 1964.

4. Murray, P. R. er al. Manual of Clinical Microbiology. American
Society for Microbiology, 7* edition. Washington, D. C., 1999.

5. Handsfield, H. H. and Sparling, P. F. Neisseria gonorrhoeae, in
Principles and Practice of Infections Diseases. Mandell, G. L. ,
Bennett, J. E. , and Dolin, R. Churchill Livingstone, N. Y., 1995.

6. Ison, C. A. , Dilon, J. R. and Tapsall, J. W. The epidemiology of global
antibiotic resistance among Neisseria gonorrhoeae and H. ducreyi.
Lancet. 351: 811, 1998.



Editorial

7. Brasil Ministério da Satide. Manual de Controle das Doencgas
Sexualmente Transmissiveis. Coordenagio Nacional de
DST/AIDS. Ministério da Saide. Brasil, 1997.

8. Centro de Referéncia Nacional em DST de Belo Horizonte, M. G. J.
Bras. de Doencas Sexualmente Transmissiveis, 9 (4) : 40-42,
1997.

9. Grosskurth, H. , et al. Impact of improved treatment of sexually trans-
mitted diseases on HIV infection in rural Tanzania. Lancet. 346:
530-536, 1995.

10. Laga. M. er al. Non-ulcerative sexually transmitted diseases as a risk
factor for HIV-1 transmission in women. AIDS. 7: 95-102, 1993,

I1. Royce. R. A. et al. Sexual transmission of HIV. N. Engl. J. Med. 336:
1072-1079, 1997,

12. Wasserheit, J. N. Interrelationships between immunodeficiency virus
infection and other sexually transmitted diseases. Sex. Transm. Dis.
19: 61-77, 1992.

13. Duarte,G. , Comentino, L. A. et al. Can Neisseria gonorrhoeae infec-
tion enhance HIV-1 replications? J. Brasil. Doencas Sex.Transm.
10(4):62, 1998.

14. WHO Global programme on AIDS. An overview of selected cura-
ble sexually transmits diseases. Geneva. WHO, 1995.

15. Dillon, J. R. and Yeung, K-H. Lactamase plasmids and cromosomally
mediated antibiotic resistance in patogenic Neisseria species. Clin.
Microbiol. Rev. 2 (suppl.) : S 125-133. 1989.

16. Lind. 1. Antimicrobial resistance in Neisseria gonorrhoeae. Clin.
Infect. Dis. 24 (suppl.1) : S 93-97. 1997.

17. Birley. H. er al. High-level ciprofloxacin resistance in Neisseria gonor-
rhoeae. Genitourin. Med. 70: 292-293, 1994.

18. Fox. K. K. knapp, J. S. e al. Antimicrobiol resistance in susceptibility
to the fluoroquinolones. J. Infect. Dis. 175; 1396-1403, 1997,

19. Schwebke, J. R. er al. 1995. Trends in susceptibility of Neisseria
gonorrhoeae 1o ceftriaxone from 1985 through Antimicrob. Agents
Chemother. 39: 917-920, 1991.

20. Tapsall, J. W. er al. Quinolone-resistant Neisseria gonorrhoeae in
Sydney. Australia, 1991-1995. Sex. Transm. Dis. 23: 425-428,
1996.

21. Roberts, M. C. Plasmids of Neisseria gonorrhoeae and other Neisseria
species. Clin. Microbiol. Rev. 2 (suppl.) : S 18-23, 1989.

22. Moran, J. S. and Levine, W. C. Drugs of choice for the treatment of
uncomplicated gonococcal infections. Clin. Infect. Dis. 20 (suppl.):
S 47-65, 1995.

23. Brow, S. et al. Antimicrobial resistance of Neisseria gonorrhoeae in
Bankok. Lancet. 2: 1366-1368, 1982.

24. Center of Disecase Control. Chromosomally mediated resistant
Neisseria gonorrhoeae — United States. M. M. W. R. Morb. Mortal.
Wkly. Rep. 31: 1-3, 1984.

25. Center for Disease Control. Tetracycline-resistant Neisseria gonor-
rhoeae. Georgia, Pensylvania, New Hampshire. M. M. W. R. Morb.
Mortal. Wkly. rep. 34: 563-570, 1985.

26. Roberts, M. C. er al. Tet M and -lactamase containing Neisseria gonor-
rhoeae. Antimicrob. Agents. Chemother. 32: 158-160, 1988.

27. Tapsall, J. W. WHO Western Pacific Region Gonococcal
Antimicrobial Survillance Programme. Survillance of antibiotic sus-
ceptibility of Neisseria gonorrhoeae in WHO Western Pacific region
1992-4. Genitourin. Med. 73: 355-361, 1997.

28. Telzak, E. E. er al. Risk factors for infections with plasmid-mediated
high-level tetracycline resistant Neisseria gonorrhoeae. Sex.
Transm. Dis. 16: 132-136, 1989.

29. Brasil. Ministério da Saide. Manual de Controle das Doengas
Sexualmente Transmissiveis. Coordenagio Nacional de DST/Aids.
Ministério da Satide. Brasil, 1999.

30. Magalhdes, M. Uretrite causada por Neisseria gonorrhoeae produtora
de penicilinase: relato de um caso. Rev. Bras. Pat. Clin. 20 (4): 116-
118, 1984,

31. Antunes, G. S. , Damasceno, C. A. V. e Cisalpino, E. O. Perfil de sus-
ceptibilidade de Neisseria gonorrhoeae a antimicrobianos em Belo
Horizonte, MG. Rev. Microbiol. 15 (4): 217-221, 1984.

32. Lombardi, C. er al. Neisseria gonorrhoeae produtora de penicilinase.
Primeira cepa isolada em Sdo Paulo, SP (Brasil). Rev. Saide
Piblica 19: 374-376, 1985.

33. Magalhies, M. Neisseria gonorrheae produtora de penicilinase no
Recife. Brasil. Rev. Microbiol. 18 (3): 229-234, 1987.

34. Magalhdies, M. Resisténcia cromossomica & penicilina em Neisseria
gonorrhoeae. Rev. Microbiol. 18 (3): 219-223, 1987.

35. Nitrini, S. M. 0. O. Vigilincia sentinela em Neisseria gonorrhoeae:
caracteristicas epidemioldgicas na cidade de Sio Paulo e proposta de
um modelo a nivel nacional. Tese Livre Docente. Faculdade Satde
Publica da USP, 1995.

36. Siqueira, L. F. G. Aspectos fenotipicos e epidemioldgicos de cepas
de Neisseria gonorrhoeae produtora de penicilinase (NGPP) iso-
ladas na cidade de Sdo Paulo. Tese de Doutorado. Faculdade Sadde
Publica da USP, 1993.

37. Sminia Jr.,A. et al. Decreased susceptibility to antibiotics among
Neisseria gonorrhoeae isolates in Florianoplis,SC-Brazil. Rev
Microbiol. 26(3):236-238, 1995.

38. Hamett, N.. Brown. S. er al. Analysis of Neisseria gonorrhoeae in
Ontario, Canada, with decreased susceptibility to quinolones by pul-
sed-field gel electroforesis, auxotinp, serotyping and plasmid content.
J. Med. Microbiol. 46: 383-390, 1997.

39. Knapp, J. S. Antimicrobial resistance in Neisseria gonorrhoeae in the
United States. Clinical Microbiology Newsletter. 21 (1), 1999.

40. Lewis, D. A, Ison, C. A. e al. A one-year survey of Neisseria gonor-
rhoeae isolated from patients attending an east London genitourinasy
medicine clinic: antibiotic susceptibility patterns and patients’ chacte-
ristics. Genitourin. Med. 71: 13-17, 1995,

41. Morens, J. G.. Dillon, J. R. et al. Identification of penicillinase produ-
cing Neisseria gonorrhoeae in Chile during clinical and microbiolo-
gical study of gonococcal susceptibility to antimicrobial agents.
Genitourin. Med. 63: 6-12, 1987.

42, Moss, A. Surveillance of antibiotic susceptibility of Neisseria gonor-
rhoeae in the Westem Pacific. Genitourin. Med. 73: 331-332, 1997.

43. Rice, J. R. and Knapp, J. S. Antimicrobial susceptibilities of Neisseria
gonorrhoeae strains representing five distinct resistance phenotypes.
Antimicrobial Agents and Chemotherapy. 38 (1): 155-158, 1994.

44. Rice, R. J. and Knapp. J. S. Susceptibility of Neisseria gonorrhoeae
associated with pelvic inflamatory disease to cefoxitin, ceftriaxone,
clindamycin, gentamicin, doxycycline, azithromycin, and other anti-
microbial agents. Antimicrobial Agents and Chemotherapy. 38
(7): 1688-1691, 1994.

45. Turner, A., Gough, K. R. and Leening, J. P. Molecular epidemiology
of tet M genes in Neisseria gonorrhoeae. Sex. Transm. Inf. 75: 60-
66, 1999.

46. West, B., Changalucha, J. er al. Antimicrobial susceptibility, auxotype
and plasmid content of Neisseria gonorrhoeae in Northern Tanzania:
emergence of high-level plasmid mediated tetracycline resistance.
Genitourin. Med. 71: 9-12, 1995.

Enderego para correspondéncia:

Setor de DST-UFF

Departamento de Microbiologia e Parasitologia da UFF.
Rua Emani Mello n® 101. Centro. Niter6i — RJ.

CEP 24210150

E-mail. neronab@uol.com.br

DST - J bras Doengas Sex Transmt — 12(6):5-7, 2000



	editorial
	editorial2
	editorial 3
	editorial4
	editorial5

